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wielka satysfakcja oddajemy do rak Pafistwa, ukazujace si¢ z okazji dwudziestolecia
Uczelni, specjalne wydanie naszego pisma.
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Szanowni Paristwo!

W biezacym roku nasza Alma Mater obcho-
dzijubileusz 20-lecia powstania. Kazdy dzien
z tych 20 lat niést wyzwanie, nie tylko dla
Tych wspaniatych ludzi, ktérzy mieli wizje
utworzenia w regionie uczelni medycznej,
ale tez wszystkich Pracownikéw, ktérzy ja
budowali. Z dokonan Ich wszystkich moze-
my by¢ dzisiaj dumni.

Powotanie Akademii Medycznej w Byd-
goszczy bylo zwieficzeniem prawie czter-
dziestoletnich staran o utworzenie w regio-
nie kujawsko-pomorskim o$rodka ksztalce-
nia kadr i rozwijania wiedzy medycznej.
Bydgoszcz byla znana jako o$rodek dy-
daktyczno-naukowy i leczniczy, bowiem
juz w 1951 r. powstal tutaj - jako pierwszy
w Polsce — Zaklad Doskonalenia Lekarzy,
aw 1953 r. utworzono specjalistyczne za-
ktady Instytutu Doskonalenia i Specjaliza-
cji Kadr Lekarskich w Warszawie, gdzie pro-
wadzone byly szkolenia podyplomowe dla
lekarzy z calego kraju. W wyniku wspétpra-
cy z Akademig Medyczng w Gdansku, na
mocy zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej z 1971 r. w sprawie zmian
organizacyjnych w Akademii Medycznej
w Gdansku powotano w Bydgoszezy Zespot
Nauczania Klinicznego, a w 1975 r. powo-
tano Fili¢ Akademii Medycznej w Gdansku
z siedzibg w Bydgoszczy, z wchodzacym
w jej sktad Oddziatem Zamiejscowym Wy-
dzialu Lekarskiego. Z dniem 1 paZzdzierni-
ka 1979 r. na tej bazie powolano II Wy-
dzial Lekarski gdanskiej Akademii Medycz-
nej. Decyzje te otworzyly droge do utworze-
nia samodzielnej uczelni medycznej w Byd-
g0SZCZy.

Mocq ustawy z dnia 21 lipca 1984 r. utwo-
rzono Akademie Medyczng w Bydgoszczy,
ktora od 1989 r. nosi imig $wiatowej stawy
chirurga i uczonego Ludwika Rydygiera, po-
chodzacego z ziemi pomorskiej. Zarzadze-
niem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
w 1984 r. utworzono w Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy Wydziat Lekarski i Wy-
dzial Farmaceutyczny; a pierwszy nabér na
kierunek lekarski przeprowadzono w 1985 r.
Kolejny wydzial - Wydzial Pielegniarski —
powolano decyzja Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej w 1997 r. Zmienil on nazwe
poczatkowo na Wydzial Pielegniarstwa
i Nauk o Zdrowiu, a nastgpnie na Wydzial
Nauk o Zdrowiu. W roku 2003 kierunek
fizjoterapia na tym Wydziale, jako pierw-
szy na naszej Uczelni, uzyskal akredytacje
Panistwowej Komisji Akredytacyijnej. Kolej-
ne kierunki: biotechnologia, pielegniarstwo,
zdrowie publiczne uzyskaly réwniez pozy-
tywne oceny PKA.

W dniu 22 kwietnia 2003 r. na posiedzeniu
Senatu Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy zostala uchwalona
Misja Akademii, na ktorg skladajg sie, jako
jednakowo wazne: nauczanie, prowadzenie

badan naukowych, rozwéj kadr naukowych,
dziatalno$¢ w zakresie ochrony zdrowia. Za-
dania te realizowane sy w poszanowaniu
idei prawdy, szacunku do wiedzy i rzetel-
nosci jej upowszechniania, a dzialaniom
tym przys$wieca szczytny cel stuzenia dobru
cztowieka. Misje swa Akademia Medyczna
realizuje w poszanowaniu podmiotowosci
cztowieka, otwartosci na nowe idee, w po-
czuciu obowigzku stuzenia dobru regionu,
budzeniu zainteresowan mlodziezy nauka
i nowoczesna mysla, tworzeniu tradycji aka-
demickiej i wreszcie nasyceniu wysoko kwa-
lifikowang kadra medyczna ziemi kujawsko-
-pomorskiej.

Akademia Medyczna w Bydgoszczy na
trwale wpisala si¢ w pejzaz naukowy mia-
sta i §rodowiska medycznego w Polsce jako
ceniony ofrodek dydaktyczny, leczniczy
i naukowy - jest organizatorem krajowych
imiedzynarodowychkonferencjinaukowych.
W Uczelni wydawane jest pismo naukowe
Annales Academiae Medicae Bydgostiensis,
na famach ktérego publikowane sg prace na-
ukowe o tematyce medycznej wielospecjali-
stycznej, w tym prace kliniczne, do$wiad-
czalne, pogladowe oraz propagowane sa
najnowsze osiagnigcia naukowe. Akademia
Medyczna w Bydgoszczy wydaje od 1999 .
Wiadomosci  Akademickie, informujace
o biezacych wydarzeniach z zycia Uczelni,
a takze stanowigce miejsce szerokiej wy-
miany pogladéw w sprawach najistotniej-
szych dla spolecznosci akademickiej. Dzi$
Pafistwo moga si¢ zapozna¢ na ich famach
z nasza historig. Akademia Medyczna
w Bydgoszczy posiada strone internetows
www.amb.bydgoszcz.pl, a wszystkie jed-
nostki przytaczone sg do sieci interneto-
wej. Z roku na rok powigkszajg si¢ mozli-
wosci dydaktyczne i badawcze Uczelni, ro-
$nie tez liczba samodzielnych pracownikéw
naukowych.

Obecnie Akademia Medyczna na trzech wy-
dzialach prowadzi ksztalcenie na poziomie
magisterskim i licencjackim oraz na stu-
diach doktoranckich. Ksztalcenie odbywa
si¢ na 7 kierunkach studiéw oraz 6 specjal-
noéciach w ramach tych kierunkéw. Dyna-
miczny rozwoéj uczelni w ostatnich 5 latach
odzwierciedla wzrost liczby studiujacych
z 1295 — w roku 1998, do 3721 w roku
2003. W Uczelni, oprocz studentéw pol-
skich ksztalcy si¢ studenci z Francji, Szwe-
cji, Macedonii, Kazachstanu, Ukrainy, Ku-
wejtu, Armenii, Izraela, Jemenu i Iraku.
Studentéw Uczelni reprezentuje Samorzad
Studencki. Studenckie Towarzystwo Na-
ukowe organizuje konferencje naukowe stu-
dentéw, ktére od dwéch lat maja charakter
miedzynarodowy. W Akademii bardzo prez-
nie dziala IFMSA. Zainteresowania kultu-
ralne studenci rozwijaja w Studenckim Klu-
bie Inicjatyw Studenckich - KIS, ktéry dys-
ponuje wlasng siedziba. Bardzo aktywne s
zespoly sportowe dzialajace w uczelnianym
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AZS. Chér uswietnia uroczystosci akade-
mickie, zdobywa wiele nagréd.

Minione lata, to czas peten wydarzen, osia-
gnie¢ naukowych, historia znaczona losami
nauczycieli, tysigcy studentéw, osiagniec jej
naukowcow, absolwentéw, dzigki ktérym
nie tylko w kraju, ale i za granicg rozpozna-
walne jest Nasze Imie.

Rodzi si¢ jednak pytanie, jaka bedzie dal-
sza przyszlos¢, czy mozemy spoglada¢ na
nig z nadzieja z perspektywy tego, co jest
wazne dla naukowca, nauczyciela, medy-
ka czy wreszcie studenta? Czy potrafimy
znalez¢ swoje miejsce w europejskiej prze-
strzeni badawczej, czy sprostamy stan-
dardom wyznaczonym przez zapisy trak-
tatu boloniskiego? Drég dalszego rozwo-
ju Uczelnia nasza upatruje w polaczeniu
swoich struktur, jako Collegium Medicum,
z Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w To-
runiu. Lepsze wykorzystanie bazy nauko-
wej i dydaktycznej to jeden z powodoéw fu-
zji. Ale nie nalezy zapominac o tym, ze akt
ten pozwoli znalez¢ si¢ w tradycyjnej for-
mie wszechnicy, z wszystkimi wydziatami,
w tym wydziatami medycznymi. Umozliwi
tez spetnienie uniwersalnosci zainteresowan
naukowych obu §rodowisk oraz stworzenie
szerokiej korporacji uczonych i uczacych
si¢. Stanie si¢ podstawa do tworzenia me-
tropolii bydgosko-toruniskiej i budowania
zwigzkoéw miedzy obu miastami.

W dniu 27 sierpnia 2004 r. Sejm RP uchwa-
lit ustawe o wlaczeniu Akademii Medycznej

im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy do
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w To-
runiu. Decyzja, czy z dniem 1 pazdzierni-
ka 2004 r. bedziemy jedna, wielkg Uczel-
nig o szerokich perspektywach rozwoju,
potrafiagcg konkurowaé¢ nie tylko z uczel-
niami krajowymi, ale tez i najlepszymi
uniwersytetami  Unii Europejskiej, lezy
teraz w rekach Senatu i Prezydenta RP.
Jesli proces legislacyjny zakonczy si¢ pozy-
tywnie, bedzie to drugi uniwersytet w Pol-
sce, ktory podobnie jak Uniwersytet Jagiel-
loniski bedzie mogt si¢ poszczyci¢ obecno-
$cia w swej strukturze wydzialow medycz-
nych.

Z okazji Jubileuszu pragne zlozy¢ wszyst-
kim Pracownikom i Studentom Zyczenia
wielu owocnych lat i serdecznie zapraszam
do wzigcia udziatu w uroczystosciach jubi-
leuszowych obchodéw, podczas ktérych,
m.in. prof. zw. Jan Domaniewski, jeden
z tworcow naszej Alma Mater, otrzyma ty-
tul doktora honoris causa.

prof. dr hab. med. Danuta Miscicka-Sliwka
REKTOR

Bydgoszcz, 30 sierpnia 2004 .
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Panorama
Bydgoszezy z 1657 r.

Miasto i mieszkancy
ydgoszcz to miasto, ktére ma po-
nad 650-letnig histori¢. W przeszlo-

§ci byta miastem prowincjonalnym, ale od
poczatku szybko rozwijajacym si¢. W XV
i XVI stuleciu rozwijata si¢ bardzo dyna-
micznie, pod koniec XVI wieku byta jednym
z najwigkszych miast Rzeczypospolitej.
W okresie najwigkszego rozkwitu jej tery-
torium wraz z przedmiesciami obejmowato
okoto 175 hektaréw, a liczba ludnosci wy-
nosita od 5 do 8 tysiecy mieszkaicow.

Poziom kultury materialnej bydgoszczan

Rozw6j miasta zalamywal si¢ w okresach
klesk zywiotlowych. Anomalie pogodowe —
susze, huragany i powodzie wywolywaly
kleski gtodowe. Gléd stawal si¢ przyczyna
wzmozonej zachorowalnosci i $§miertelno-
§ci. Zwigkszala sie podatnoé¢ organizmu na
infekcje. Okresom glodu towarzyszyly epi-
demie o duzym nasileniu.

Kleski elementarne ostabialy stan biologicz-
ny mieszkancow miasta i wplynely na zja-
wisko depresji demograficznej po 1650 r.
W polowie XVIII wieku liczba ludnosci
w miedcie ledwo przekroczyla tysigc 0sob.

Syl Dppid
T s

i Al e LA

Medycyna i medycy
w staropolskiej

Bydgoszczy

w czasach renesansu i baroku nie odbie-
gal od standardu rozwinigtych miast, jak
Poznan, Torun,
Gdansk, ale tak-
ze miast Europy
Zachodniej.
Stan

miasta przedsta-

sanitarny
wial sie zado-
walajgco.  Byd-
goszcz byla jed-
nym z niewie-
lu  miast ku-

u jawskich, ktore

dr Walentyna Korpalska

mialy sie¢ wodociagowa. Tak jak inne
miasta osadzone na prawie magdebur-
skim mialo kilka fazni. Przyzwyczaje-
nia higieniczne mieszczan nie odbiegaly
od zwyczajéw panujacych w Europie. Miesz-
kancy Bydgoszczy w czasach staropolskich
postepowali zgodnie z powszechnymi nor-
mami cywilizacyjnymi i kulturowymi oraz

stanem wiedzy medycznej.

Personel medyczny

i instytucje opieki
zdrowotnej

XV wieku najprostsze ustugi me-
dyczne oferowali w Bydgoszczy la-
ziebnicy i kramarze. taziebnicy, oprocz ob-
stugi tazni, wykonywali tez proste zabiegi
lecznicze - cucili omdlonych, stawiali ban-
ki i pijawki, puszczali krew, rwali zgby; naci-
nali wrzody, nastawiali zwichnigcia. W XVI
i XVII wieku ,kadr¢ medyczng” stanowili
dos¢ licznie juz reprezentowani chirurdzy
(cyrulicy), aptekarze i lekarze. W wyniku
badan archiwalnych ustalono, ze na prze-
tomie XVI i XVII wieku w miescie dziala-
to 20 chirurgéw i 15 aptekarzy. W Bydgosz-
czy chirurdzy osiggneli wysoka pozycje spo-
teczng. Byli ludZmi zamoznymi, o dobrym
przygotowaniu fachowym. Chirurgia w tym
czasie osiagneta wysoki poziom zawodowy,
pod wzgledem skutecznosci terapii nie od-
biegala od sztuki lekarskiej. Chirurgéw ce-
niono na réwni z lekarzami, powotywano
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ich jako rzeczoznawcéw w sadach lawni-
czych.

Lekarzy bylo niewielu, ale za to z uniwersy-
teckimi dyplomami. Cieszyli si¢ oni znaczng
stawg, autorytetem lekarzy potwierdzano
darowizny, wystepowali jako §wiadkowie
przy spisywaniu wielu urzedowych doku-
ment6éw, pelnili tez funkcje we wiladzach
miasta. Bydgoscy lekarze byli absolwentami
uniwersyteckich studiéw medycznych, zaj-
mowali sie, jak wszyscy éwczesni doktorzy
medycyny, leczeniem choréb wewnetrznych.
Byli gruntownie wyksztalceni i bardzo za-
mozni. W XVI wieku leczeniem w miescie
zajmowali si¢ doktorzy medycyny: Jan Jak-
torowski, Marcin Borucki, Baltazar Ra-
chocki.

Bardzo cenionym lekarzem w Bydgoszczy
w XVI wieku byt Jan z Jaktorowa — Joannes
Jactorovianus. Stopnie naukowe — artium
magister et medicinae doctor — osiagnal na
uniwersytecie w Krakowie. Za zastugi
W leczeniu choréb” krél Zygmunt 1 Waza
w 1546 1. uwolnil go na state ze wszystkich
ciezaréw i podatkéw z tytutu posiadania ka-
mienicy w Bydgoszczy. Doktor Jaktorow-
ski cieszyl si¢ uznaniem, pelnil urzad rajcy
miejskiego, przez jakis czas byt tez lekarzem
kapituly wloctawskiej.

Najbardziej znanym bydgoskim lekarzem
byl zyjacy w XVII wieku doktor Jan Kitloff
— Joannes Kitloff. Doktorat medycyny uzy-
skal w 1600 roku w Bazylei, na podstawie
rozprawy De tertiana intermittente. Ucho-
dzit za znawce choréb epidemicznych, co
w mie$cie nawiedzanym w pierwszej poto-
wie XVII wieku wielokrotnie przez zarazy,
przysparzalo mu pacjentow. Przez wiele lat
byl w Bydgoszczy jedynym lekarzem, pro-
wadzil z pewnoscia rozlegt praktyke, ktéra
przyniosta mu znaczng stawe i pokazny ma-
jatek. Byt wlascicielem kilku okazatych ka-
mienic i czgsci Czyzkéwka, jednego z przed-
mies¢ Bydgoszcezy.

W drugiej polowie XVII wicku, ktéry byt
czasem najwickszego zniszczenia i upadku
Bydgoszczy, nie mamy juz informacji o zad-
nym lekarzu praktykujacym w miescie. Po-
trzeby mieszkancow zaspokajato kilku za-
ledwie chirurgéw. Tak miato by¢ juz az do
czaséw pruskich.

Chirurdzy i lekarze w okresie prosperity po-
bierali znaczne honoraria. Na ich pomoc
w razie choroby mogli liczy¢ tylko najza-
mozniejsi mieszczanie. Ubodzy mieszkan-

cy miasta skazani byli na leczenie uznane

w medycynie ludowej, wiasne doswiadcze-
nie i pomoc oferowang przez wedrownych
»uzdrawiaczy”, ktérzy przybywali do mia-
sta zwlaszcza w dni targowe. Medycyne
dla biednych traktowano na réwni z dzia-
lalnoscig dobroczynna, a nie jako stuzbe
publiczna.

Opieka nad ubogimi i chorymi zwigzana
byla cisle z dziatalnoscig i polityka Koscio-
ta i miafa rytm wspélny dla calego chrzesci-
jafistwa, zgodnie z kultem ubostwa, opieki
nad ubogim i milosierdzia chrzescijanskie-
go, w mys$l zasady: Res sacra miser.

W XVIiXVII wieku w Bydgoszczy funkcjo-
nowaly: Szpital $w. Ducha na Przedmiesciu
Gdanskim (okoto 20 podopiecznych), Szpi-
tal §w. Stanistawa na Przedmie$ciu Bernar-
dynskim (50-60 podopiecznych) i Szpital
$w. Krzyza na Przedmiesciu Chwytowskim
(30 podopiecznych). Zasady lokalizacji i or-
ganizacji szpitali byly zgodne z przyjetymi
6wezesnie w Europie. Prowadzone byty pod
wplywem wzorcow wyksztalconych na za-
chodzie Europy, zwlaszcza niemieckich.
Szpitale spetnialy funkcje: opiekuniczo-
-przytuliskowa, przeblagalng i katechizacyj-
na, w niewielkim stopniu leczniczg i spo-
leczng. W czasach zarazy uruchamiano do-
razne lazarety - izby, w kt6rych izolowano
najbardziej chorych. W XVIII wieku szpita-
le w Bydgoszczy przeksztalcaly sie w domy
opieki — przede wszystkim dla chorych.

Choroby i chorzy
drowie i choroba to byly wazne pro-
blemy dla mieszkancow staropolskiej

Bydgoszczy. Ludno$¢ miasta trapily choro-
by jednostkowe, zawodowe i epidemiczne.
Najwigksze zagrozenie stanowily ostre cho-
roby zakazne, traktowane jako kleski ele-
mentarne. W stowniku Bartlomieja z Byd-
goszczy, leksykografa z XVI wieku, znajdu-
jemy bogata terminologi¢ odnoszaca si¢ do
tych choréb.

W XVII wieku epidemie nawiedzaly miasto
co dziesie¢ lat. Zarazy przerazaly mieszkan-
cow miasta. W wielu zapisach w Ksiedze Te-
stamentoéw (w zasobach Archiwum Panstwo-
wego w Bydgoszczy) powtarza si¢ motyw
naglej $mierci. W okresie kulminacji zaraz,
zwlaszcza kiedy epidemie mialy charakter
mieszany, straty ludnosci siegaty 30-50%.
Wedtug obliczet historykow, straty spowo-
dowane dziataniami wojennymi w XVII wie-

ku byly o wiele mniejsze, cho¢ wojna, zaraza

i gléd byly nierozlacznymi towarzyszkami.
Najwigkszy strach budzita dzuma - czarna
$mier¢ — mors nigra. Analiza zachowanych
zrédet pozwala przypuszczaé, ze mieszkan-
cow Bydgoszezy trapily tez: dur plamisty,
dyzenteria, malaria, ospa, kila oraz rézne-
go rodzaju goraczki. Bezradnos¢ wobec cho-
16b zakaznych poglebiata niewiedza na te-
mat mechanizméw zakazenia.

Kleski elementarne (pozary, powodzie) 1a-
czyly ludzi. Zarazy - dzielily, powodowaty
ogromne spustoszenie w umystach zbioro-
wosci. Dotkniety zaraza bliski stawal si¢
obcy, niebezpieczny. Czas zarazy, to czas
samotnosci. Chory pozostawal sam w swo-
im dyskomforcie, bélu, strachu, leczeniu,
rekonwalescencji i umieraniu. Spotecznos¢
miasta nekang zarazami, na skutek zmniej-
szonej odpornosci psychicznej, charaktery-
zowala irracjonalno§¢ zachowan, moralne
zobojetnienie, zanik wigzi spolecznych, na-
stroje paniki.

Nieskuteczno$¢ profilaktyki i stosowanych
metod leczniczych oraz paniczny lek przed
zarazeniem budzity przekonanie, ze nie tylko
Bog i wyzwalane przez kosmos ,miazmaty”
sa odpowiedzialne za rozprzestrzenianie si¢
epidemii. Poszukiwano ,kozla ofiarnego”.
Oskarzano zebrakow i wléczegow, ale takze
lekarzy o to, ze wchodzili w kontakty z sita-
mi nieczystymi i byli zainteresowani w pod-
trzymaniu epidemii. Takie zarzuty w poto-
wie XVII wieku postawiono bydgoskiemu
lekarzowi Janowi Kitloffowi. Dopiero pro-
ces sadowy oczyscil lekarza.

Terapia

Skuteczna obrona przed zarazami leza-
ta poza mozliwosciami calej 6wczesnej
europejskiej wiedzy medycznej. Lekarze
pozostawali bezsilni, a ich ksigzki bezuzy-
teczne. Leczenie charakteryzowala skion-
nos¢ do faczenia symboli wiary;, magii i me-
dycyny. Do podstawowych $rodkéw w po-
stepowaniu leczniczym nalezato: puszcza-
nie krwi, stawianie baniek, przecinanie lub
przypalanie guzéw, podawano $rodki napo-
tne, wymiotne, przeczyszczajgce. Stosowano
»cudowne” leki: driakiew wenecka (teriak),
mitrydat, ocet czterech, czy tez siedmiu zto-
dziei i inne, cieszace si¢ nie tylko lokalng
popularnoscia leki proste (simplicia) i zto-
zone (composita). Zalecano, aby nosi¢ wy-
ciagajace ,jad morowy” amulety, medaliki,

karawaki (krzyze o dwéch poprzecznicach,
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Kosciot Klarysek — tutaj w XV i XVI wicku
znajdowat sig Szpital sw. Ducha,
zdjecie z czasow pruskich

uchodzace za cudowny $rodek chronigcy od
morowej zarazy), teksty modlitw do patro-
néw ,morowych”. Powszechne byly zama-
wiania, zazegnania, wiara w magiczng moc
por dnia, miesiecy, faz ksigzyca. Podstawo-
wym lekiem byt lek roslinny, dominujacy
tez w medycynie ludowej. Niektore ziola
i rosliny wchodzace w skiad wielu terapeu-
tykéw przeciwmorowych mialy wlasciwosci
antyseptyczne i bakteriobdjcze (czosnek, ce-
bula, gorczyca, chrzan itp.). Czg$¢ stosowa-
nych lekéw pomagala posrednio: obnizaly
temperature, fagodzity bél, dziataty wzmac-
niajaco lub uspokajajaco. Zbieznos¢ lekow
prostych stosowanych przez medycyne
ludowg i oficjalny nurt lecznictwa, ktory

pozamedyczne. Profilaktyka 6wczesna zna-
ta caly szereg sposobow, ale byly one malo
skuteczne. Jedyne wyrazne kroki obronne
dotyczyly odsunigcia zagrozenia poza gra-
nice miasta. Na czas zarazy zamykano bra-
my miejskie, w miescie zamykano urzedy,
szloly, taznie, karczmy, zajazdy, odwoty-
wano jarmarki. Poza granice miasta wype-
dzano wedrownych handlarzy, wiéczegow,
prostytutki. Chorych, badZz podejrzanych
o kontakt z choroba, natychmiast izolowa-
no, ,zapowietrzone” domy zamykano.

Mieszkancy grodu nad Brda, stajac w obli-
czu choréb niosacych znaczng $miertelnose,
ktorej groza przekazywana byla z pokole-

nia na pokolenie, szukali ratunku i pocie-

w duzej mierze wywodzit si¢ z tradycji an-

tycznych, spowodowala, ze oba te nurty nie
r6znily sie prawie weale.

Postep w okresleniu istoty zakazenia
w XVI wieku nie byt réwnoznaczny z po-
stepem w leczeniu choréb zakaznych. Jed-
nym z podstawowych srodkéw zabezpiecze-
nia si¢ przed zaraza byla ,fuga” — ucieczka
z zagrozonego miasta, zalecana od czas6w
Hipokratesa.

Do zwalczania epidemii wykorzystywano
wszystkie dostepne $rodki medyczne oraz

szenia w religii. Wiedza na temat choréb
i formy walki z nimi podlegaty pewnej ewo-
lucji. Malo zmienialy si¢ zachowania spo-
teczne i postawy ludzkie, ktére determino-
wal strach przed zakazeniem i nieuchron-
na $miercig. Postawy takie, jak si¢ wydaje,
majg charakter ponadczasowy, uniwersalny,
panuja ponad réznicami kulturowymi i po-
dziatami spolecznymi.
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Czy trzynastka

jest feralna?

W okresie mej wezesnej mtodosci nig-
dy si¢ nad tym nie zastanawialem
i nie oczekiwalem zadnych nieszczgsc trzy-
nastego, a zwlaszcza w pigtek. Zaprzecze-
niem jakiego$ zlego fatum byl egzamin
z neurologii, jeden z trudniejszych pod-
czas studiéw na Wydziale Lekarskim AMG.
Termin, jaki mi przypadi, to byt trzynasty
maj w pigtek 1951 roku. Egzamin zdatem
na bardzo dobrze. Utwierdzeniem przeko-
nania, ze dla mnie pigtek trzynastego jest
szczesliwy, byl termin kolokwium habilita-
cyjnego w czerweu 1969 roku, z przebie-
gu ktorego bylem bardzo zadowolony: Row-
niez kolejnych kilkadziesiat lat mego zycia
nie zachwialo przekonania o szczesliwej da-
cie trzynastego.
No tak, ale to przeciez dotad chodzilo jedy-
nie o date trzynastego. A jak to si¢ ma z licz-
b trzynascie?
Watpliwosci si¢ pojawily; gdy w 1975 roku
zostalem kierownikiem Filii Akademii Me-
dycznej w Gdansku z siedziba w Bydgosz-
czy i Zamiejscowego Oddziatu Wydzia-
tu Lekarskiego, a w 1979 roku dziekanem
IT Wydzialu Lekarskiego AMG. Woéwczas
pomimo usilnych staran nie
moglismy zapewni¢ obsady
samodzielnymi pracownikami
nauki kierownictwa istnie-
jacych w Bydgoszczy klinik
i zakladéw;, a na przeszkodzie
u jawila si¢ liczba 13.

prof. zw. dr hab. Jan Domaniewski

W okresie poprzedzajacym, tj. funkcjono-
wania od 1971 roku Zespotu Nauczania
Klinicznego Wydziatu Lekarskiego AMG
w Bydgoszczy, kadra samodzielnych pra-
cownikéw naukowych na etatach uczelni

gdanskiej, bardzo powoli si¢ zwigkszala.

Pierwsza inaugaracja roku akademickiego
AM w Bydgoszczy

Od 1 wrzesnia kierownictwo Zespoltu ob-
jat doc. dr hab. med. Bogdan Romanski
z Instytutu Choréb Wewnetrznych AMG.
Nastepnie z Gdanska skierowani zostali:

doc.drhab.med. Roman Mazurna Ordynato-
ra Oddzialu Neurologii, doc. drmed. Henryk
Drazkowski na Ordynatora Oddzialu Po-
tozniczo-Ginekologicznego, potem na miej-
sce tego ostatniego doc. dr hab. med. Jerzy
Lukasik, ktorzy wraz z bydgoska kadra:
doc. dr. hab. med. Janem Domaniewskim
Kierownikiem Zakladu Patomorfologii,
doc. dr. hab. med. Zygmuntem Uklejq
Ordynatorem Oddziatu Choréb Uszu, Nosa,
Gardta i Krtani, doc. dr. hab. med. Elzbietg
Rusin Ordynatorem Oddziatu Choréb Oczu
i doc. dr. med. Edmundem Nartowiczem
Ordynatorem Oddzialu Choréb Wewngtrz-
nych stanowili 7-osobowy zespél docen-
tow kierownikéw oddziatéw klinicznych
i zaktadu Zespotu Nauczania Klinicznego
AMG. Przejéciowo przez dwa lata docen-
tem kontraktowym do 1975 byl réwniez
dr med. Kazimierz Krejczy Ordynator Od-
dziatu Chirurgii gdanskiej AM.

W 1975 roku liczba docentéw zwigkszyta sig
do 11, przez przeniesienie doc. dr hab. med.
Anny Balcar-Borofi na Kierownika Kliniki
Choréb Dzieci i doc. dr. hab. med. Zdzistawa
Boronia na Kierownika Zakladu Radiologii
z AM we Wroctawiu, a doc. dr. hab. med.
Adama Bilikiewicza na Kierownika Kliniki
Psychiatrii z AM w Gdansku oraz zatrud-
nienie na stanowisku doc. dr. hab. med.
Jana Kozlowskiego z Bydgoszczy, jako
Kliniki Choréb  Skérnych
i Wenerycznych.

Kierownika

W 1977 roku osiagnelismy liczbe 13 samo-
dzielnych pracownikéw naukowych, dzigki
przejsciu z AMG na kierownictwo Zakladu
Higieny i Epidemiologii dr hab. farm. Bole-
stawy Doboszynskiej, a ze Slqskiej AM na
Kierownika Zakladu Mikrobiologii Klinicz-
nej doc. dr. hab. med. Zenona Dudziaka.
W lutym 1978 roku Filia poniosta pierw-
sza bolesng strate, zmarl Kierownik Kli-
niki Choréb Skérnych i Wenerycznych
doc. dr hab. med. Jan Koztowski. W grud-
niu 1978 roku ponownie osiagnelismy licz-
be 13, poprzez przeniesienie z AM w Po-
znaniu doc. dr. hab. med. Zygmunta Mac-
kiewicza, obejmujacego kierownictwo Kli-
niki Chirurgii.

12 marca 1979 roku nastepuje kolejne tra-
giczne wydarzenie. W drodze do Gdanska na
posiedzenie Rady Wydzialu ging w wypad-
ku doc. dr hab. med. Elzbieta Rusin, Kierow-
nik Kliniki Choréb Oczu i doc. dr hab. med.
Jerzy Lukasik Kierownik Kliniki Potoznictwa
i Chor6b Kobiecych.
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W pazdzierniku 1979 roku Kierownikiem
Kliniki Choréb oczu zostat dr hab. med.
Jozef Kaluzny, wychowanek AM w Poz-
naniu, za§ w grudniu 1979 roku przeniesiony
z AM w Lublinie doc. dr hab. med. Wiestaw
Szymanski objat kierownictwo Kliniki Po-
toznictwa i Choréb Kobiecych. W ten spo-
s6b po raz trzeci osiagnelismy liczbe 13 sa-
modzielnych pracownikéw naukowych.
Podczas rozméw poprzedzajacych zatrud-
nienie doc. dr hab. med. Wiestaw Szaman-
ski zapewnial mnie jako dziekana, ze prze-
tamie fatalne fatum liczby 13, gdyz w okre-
sie szkolnym w Toruniu, jak i réwniez ostat-
nio w Lublinie mieszkal pod numerem1I3.
i nic zlego Go nie spotkalo. Musze przy-
znag, ze Jego zapewnienie podzialalo uspo-
kajajaco, niestety jedynie na rok. W lutym
1981 roku umieradoc. drhab. med. Zygmunt
Ukleja Kierownik Kliniki Choréb Uszu,
Nosa, Gardia i Krtani. Klinike t¢ obejmu-
je we wrzesniu 1981 roku doc. dr hab. med.
Stanistaw Betlejewski przeniesiony z AM
w Gdanisku i znéw jest nas 13.

Funkcje Dziekana II Wydziatu Lekarskie-
go z dniem I wrze$nia 1981 roku przejmu-
je prof. dr hab. med. Adam Bilikiewicz.

Inauguracja roku akademickiego
1975/1976 Filli AM w Gdarisku

Zakleta liczba 13 zostaje wreszcie przetama-
na w listopadzie 1982 roku, gdy kierownic-
two Kliniki Choréb Skérnych i Wenerycz-
nych objal dr hab. med. Jan Kudejko, habi-
litowany w AM w Warszawie, za$ kierow-
nictwo Kliniki Chirurgii Dzieciecej dr hab.
med. Olgierd Sarrazin przeniesiony z AM
w Poznaniu w styczniu 1983 roku. W czerw-
cu 1983 roku habilitowat si¢ dr med. Wiady-
staw Malukiewicz Kierownik Kliniki Neuro-
chirurgii, a w marcu i czerweu 1984 roku
dr med. Wiadystaw Miodonski Kierownik
Kliniki Ortopedii i dr med. Karol Sliwka
Kierownik Zaktadu Medycyny Sadowej.
Wowczas w koficowym okresie funkcjono-
wania II Wydzialu Lekarskiego AMG bylo
juz nas 18.

prof. zw. dr hab. Adam Bilikiewicz

Maj okres
bydgoski

okazji Jubileuszu 20-lecia istnienia
Akademii Medycznej w Bydgoszczy
naméwiono mnie, azebym z Czytelnikami
niniejszej Gazety podzielil si¢ moimi wspo-
mnieniami z okresu, gdy przyszlo mi dzia-
ta¢ w Bydgoszczy. Nie jest to zadanie fatwe.
Musze wywazy¢ kazde zdanie, Zeby z jednej
strony nie zarzucono mi fafszywej skromno-
§ci, z drugiej jednak strony aby uniknaé
przypisywania sobie przesadnych zastug.
Zgodnie bowiem ze znanym powiedzeniem,
ze ,sukces ma wielu ojcow, a kleska jest sie-
rotg”, do grona ludzi, ktérzy przyczynili sie
do powstania bydgoskiej Alma Mater, zgla-
sza si¢ coraz wigcej chetnych. Wszelkie
podejrzenia, ze swoimi wspominkami zamie-
rzam zastuzy¢ na pochwaly i stowa wdzigcz-
nosci znikaja wobec paradoksu, ze 20-lecie
ma dla mnie podwdjny wymiar. Rzeczy-
wiscie w lipcu 1984 roku Sejm PRL po-
wolal do Zycia mocg ustawy Akade-
mi¢ Medyczna w Bydgoszczy. Zgodnie
z obowigzujaca wéwczas Ustawg o szkol-
nictwie wyzszym, pierwszego rektora na
okres jednego roku mianowat

minister. Bylem  wéwczas

dziekanem II Wydzialu Le-

karskiego Filii Akademii Me-

dycznej w Gdansku z siedzibg

w Bydgoszczy, kiedy wojewo-

prof. dr hab. Adam Bilikiewicz

u da bydgoski i I sekretarz KW
PZPR zaprosili mnie na rozmowe. Calkiem
szczerze moge dzisiaj przyznac, ze nie bar-
dzo wiedzialem, co ma by¢ przedmiotem
rozmowy. Zaproponowano mi bez ogro-
dek, azebym przyjat funkeje
Rektora. Nigdy nie zapomng
zdumienia, jakie odmalowa-
to sie na twarzach moich roz-
moéwcow, kiedy uprzejmie, ale
stanowczo odméwilem. Mojg
odmowe wytlumaczylem za-
réwno wzgledami rodzinny-
mi, jaki i faktem, ze moja mi-
sja, brzmi to chetpliwie, z mo-
mentem usamodzielnienia si¢
Uczelni dobiegta konca. Tak
wiec paradoks Jubileuszu po-
lega na tym, ze wlasnie mija

20 lat od mojego powrotu

Bydgoszez 1979 .
profesor Adam Bilikiewicz

z Bydgoszczy do Gdanska. Nie moge zata-
ja¢ prawdy, gdyz tylko ona pozwala nawet
z tak nieodleglej perspektywy ocenia¢ fak-
ty i zdarzenia.

Moja decyzja, jak si¢ pdzniej okazalo,
byla najwigkszym bledem zyciowym. Zio-
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Zespot Kliniki Psychiatrii
w Bydgoszezy, marzec 1979 r.

zona przez wladze administracyjne i poli-
tyczne propozycja przysporzylta mi w Byd-
goszczy wrogéw. Niektorzy do dzisiaj nie
moga mi tego wybaczy¢. Jako psychiatra
rozumiem  psychologiczne  mechanizmy
niecheci do mojej osoby. Méj powrét do
Gdanska nie mial charakteru ,wjazdu na
biatym koniu”. Do kofica nie darowano
mi ,okresu bydgoskiego”, chociaz z woli
elektor6w zostatem wybrany prorektorem
ds. nauki AM w Gdansku nalata 1984-1987.
Moim kontrkandydatem na t¢ funkcje byl
niezyjacy juz prof. Czestaw Baran. Owczes-
na Rektor AMG p. prof. Barbara Krupa-
-Wojciechowska wyznata po wyborze szcze-
1ze, za co bylem jej wdzigczny; Ze jej kandy-
datem byt prof. Baran. Powiedziala jednak,
co podniosto mnie na duchu: ,Nic nie szko-
dzi, mysle Panie Adamie, ze si¢ jako§ do-
gadamy”. I rzeczywiscie. Nasza wspolpra-
ca byla na tyle dobra, Ze zaproponowala,
abym kandydowal w 1987 roku na druga
kadencje. Grzecznie odméwilem, gdyz za-
mierzalem caly czas poswieci¢ tworzeniu
II Kliniki Choréb Psychicznych.

Postaram si¢ uzasadni¢, dlaczego powrdt
do Gdanska byt bledem. Przede wszystkim
odméwiono mi powrotu do Kliniki, w kto-
rej przed wyjazdem do Bydgoszczy przepra-
cowatem blisko 20 lat. PéZniej przegratem
konkurs na stanowisko kierownika tejze
Kliniki, chociaz w zespolowej katedrze by-
tem najstarszym profesorem. Wéréd réz-
nych komentarzy w zwigzku z moja prze-
grang uslyszalem zdanie ,nie trzeba bylo
przenosi¢ si¢ do Bydgoszczy” i ,to prze-
ciez dla niego powolalismy II Klinike na
bazie szpitala psychiatrycznego”. Spotkaty

mnie dalsze upokorzenia. Dwukrotnie na-
moéwiono mnie, abym kandydowat na funk-
cje Rektora Akademii Medycznej w Gdan-
sku. Dwukrotnie wybory przegratem. Ttu-
maczono mi, ze po pierwsze wielu pracow-
nikéw mnie nie zna, gdyz blisko 10 lat by-
tem w Bydgoszczy; a po drugie, Ze moja Kli-
nika jest oddalona od szpitala klinicznego
i Uczelni. Najlepiej mojg klgske skomento-
wal méj syn. Powiedzial: ,Tato, bano si¢ cie-
bie, gdyz jeste$ zbyt uczciwy”.

Moze dosy¢ tych zaléw. Przejde teraz do
moich zwiazkéw z Bydgoszcza. Przede
wszystkim cheg zaznaczy¢, ze lata spedzo-
ne w Bydgoszczy byly najlepszym okre-
sem w moim 47-letnim Zyciu zawodowym.
Po prostu ,aurea etas”. Moje kontakty z Zes-
polem Nauczania Klinicznego w Bydgosz-
czy siggaja roku 1974. W Bydgoszczy czyn-
ne byly jedynie lata kliniczne, tj. IV, Vi VI
roku. Zajecia byly zblokowane. Psychiatrig

wwymiarze 120 godzin studenci VI roku za-

liczali w Szpitalu Psychiatrycznym w Swie-
ciu nad Wistg. Kierownictwo ZNK zwro-
cito si¢ do Kliniki Choréb Psychicznych
w Gdansku, azeby samodzielni pracownicy
naukowi egzaminowali na zakonczenie blo-
kow studentow. Owczesny kierownik Kli-
niki prof. Pawel Galuszko wyrazil zgode
i w tréjke (wspdlnie z prof. Stefanem Smo-
czyfskim) jezdzilismy do Swiecia i egza-
minowali§my studentéw z psychiatrii. By-
lismy zaskoczeni dobrym przygotowaniem
egzaminowanych. Bylo to niewatpliwg
zastuga zespolu lekarzy Szpitala, a przede
wszystkim dyrektora dr. med. Mieczystawa
Petelskiego. Szpital w Swieciu stal na bar-
dzo wysokim poziomie. Rozwigzanie na-
uczania studentéw psychiatrii w Bydgosz-
czy bylo jednak pewnym prowizorium.
W ramach Zespolu Nauczania Klinicz-
nego, ktérego kierownikiem byl woéwczas
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wezoryy I

doc. dr hab. Bogdan Romanski, w randze
prodziekana Wydziatlu Lekarskiego AMG,
dziatal Oddziat Wydziatu Lekarskiego. Kie-
rownicy oddzialéw klinicznych i zakladow
z Bydgoszczy uczestniczyli w posiedzeniach
Rady Wydziatu Lekarskiego AM w Gdan-
sku. Doszty mnie stuchy, ze w Bydgoszczy
ma powsta¢ Filia AMG i planuje si¢ ewen-
tualne powotanie Klinik. Niektérzy wyso-
cy przedstawiciele wiadz Uczelni byli temu
wprawdzie przeciwni, ale perspektywa ta
byta czynnikiem zachgcajacym. W niezobo-
wiazujacej rozmowie z jednym z bydgoskich
docentéw wyrazitem zainteresowanie ewen-
tualnym przeniesieniem si¢ do Bydgoszczy.
Jakiez byto moje zaskoczenie, kiedy wio-
sng 1975 roku odwiedzili mnie w Gdarnsku
doc. dr hab. Jan Domaniewski, desygnowa-
ny na pézniejszego kierownika Filii AMG,
a takze lek. med. Marian Piotrowski — dyrek-
tor Wydziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej
PWRN. Zaproponowali mi oficjalnie prze-
niesienie (oddelegowanie lub detaszowa-
nie) do Bydgoszczy. Bez dluzszego wahania
wyrazitem zgode i tak otrzymatem nomina-
cje JM Rektora AMG prof. dr. hab. Zdzista-
wa Brzozowskiego o przeniesieniu z dniem
1 pazdziernika 1975 roku do Bydgoszczy.
W czerweu 1975 roku zostalem zaproszony
do Wydzialu Zdrowia i Opieki Spolecznej
w Bydgoszczy na rozmowy dotyczace wa-
runkéw przeniesienia. Ustyszatem wéwczas
z ust dyrektora Wydzialu Zdrowia suge-
stig, ze istnieje plan o powolaniu Kliniki
Psychiatrii na bazie Szpitala Psychiatryczne-
gow Swieciu. Na taka propozycje nie mogtem
si¢ zgodzi¢. W okresie po II wojnie $wiato-
wej umocnila si¢ tendencja, odpowiadajaca

postepom psychiatrii i odstgpowania od de-
tencyjnego modelu szpitali psychiatrycz-
nych, azeby kliniki psychiatryczne wkom-
ponowywaé w zespoly innych klinik. Takim
wzorcowym rozwigzaniem byla wiasnie Kli-
nika Choréb Psychicznych, ktéra wchodzi-
ta w sklad gdanskiego Szpitala Kliniczne-
go. Argumenty te przekonaly moich roz-

moéwcow. Niezwlocznie podsunigto mi inne

Zespot Kliniki Psychiatrii w Bydgoszczy
lipiec 1980 r.

bedzie gotowy za rok. Nie bede tail, Ze
zapewnieniom tym nie bardzo dawalem wia-
1y, znajac nasze tempo budowlane. Poslizg
czasowy byl jednak niewielki. W lutym
1977 roku zostali przyjeci pierwsi chorzy.
Bydgoskie tempo budowlane i organizacyj-
ne zafascynowalo mnie. Sytuacja ta wielo-
krotnie powtarzata si¢ w przysztych latach.
Bylo to mozliwe dzieki niezwykiemu za-
angazowaniu wielu 0s6b i instytucji. Dzi-
siaj do dobrego tonu nalezy krytykowanie
wszystkich i wszystkiego sprzed 1989 roku.
Byloby krzyczaca niesprawiedliwoscig prze-
milczenie nazwisk oséb, ktéorym Akademia
Medyczna w Bydgoszczy zawdzigcza swoje
powstanie. Droga do tego celu byta ewolu-
cyjna. Osobiscie, jako organizator i pierw-
szy kierownik Kliniki Psychiatrii w Byd-
goszczy odczuwam potrzebe wymienienia
niektorych nazwisk. Nie zamierzam oczy-
widcie pisa¢ historii Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Zrobili to inni. Jest to gars¢

rozwigzanie. Zaproponowano mianowicie,
zeby przyszla Klinike Psychiatrii usytuowaé
w budujacym si¢ na Kapusciskach przy
ul. Lomzynskiej Domu Pomocy Spolecznej.
Do dyspozycji Kliniki oddano dwie obszer-
ne kondygnacje. Kiedy udali$my si¢ na ,wi-
zj¢ lokalna” budynek byl w stanie surowym.
Nie mial tynkéw wewnetrznych i zewnetrz-
nych, stolarki, instalacji elektrycznej i wod-
no-kanalizacyjnej, nie méwiac o ,polnej dro-
dze dojazdowej”. Widok ten troche mnie

zmrozil. Zapewniono mnie, ze budynek

Konferencja Ogolnopolska ,,Chorzy w stanach
terminalnych a etyka zawodowa w medycynie”
Bydgoszcz 28.04.1981 r.

wspomnien z poczatkéw jej istnienia.
We wdziecznej pamieci zachowam nieoce-
niong pomoc ze strony II Sekretarza KW
PZPR p. Tadeusza Ludwikowskiego, dyrek-
tora Wydzialu Zdrowia dr. Mariana Piotrow-
skiego, a takze dyrektora Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego dr. Ryszarda Dtugo-
teckiego — cztowieka o wyjatkowej kulturze
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osobistej, kompetentnego, zyczliwego o uj-
mujacym sposobie bycia. Organizujac Klini-
ke bytlem z nim w codziennym kontakcie.
Jemu zawdzigczam m.in. rozwiazywanie
wszystkich probleméw kadrowych. Zasu-
gerowano mi np., zeby personel pielegniar-
ski skompletowaé oddelegowujac po jednej
lub dwie pielegniarki z innych oddziatéw.
Wybralismy rozwigzanie kompromisowe.
Na Oddziale Nerwic rzeczywiscie zatrud-
niono pielegniarki z innych oddzialéw, kto-
re szybko przestawily sie na zupelnie obcy
im dotad profil oddzialu. Byly to kolezan-
ki bardzo inteligentne i dobrze zmotywowa-
ne. Przeszly przeszkolenie w psychoterapii
i uczestniczyly w kompleksowych zajeciach
terapeutycznych. Inaczej sytuacja wyglada-
ta na Oddziale Psychoz. Tutaj stanowczo
upieralem si¢, azeby zatrudni¢ absolwentki
Psychiatrycznej Szkoty Pielegniarek w Ko-
$cianie. Naczelna Pielegniarka Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego p. mgr Jadwi-
ga Tomaszewska zglaszata do tego pomy-
stu obiekcje. Czy one sobie poradza? Udato
mi si¢ ja przekona¢. Dr Diugolecki znalazt
rozwigzanie zakwaterowania tych mlodych
dziewczat. W tym czasie zglosita si¢ do

mnie starsza pie-

Pankowska, zwana ,Panig Ewa”, ktora bar-
dzo dobrze sobie poradzila na tym oddzia-
le. Zaczgli pracowa¢ pierwsi lekarze. Pierw-
szym asystentem zostat lek. Kazimierz Mat-
kowski, pézniejszy ordynator Oddziatu Psy-
choz, ktéry okazal si¢ cztowiekiem niezwy-
kle pracowitym, lubianym i lojalnym.

Nie bedg tutaj szerzej omawial historii Kli-
niki Psychiatrii, gdyZz opracowal ja méj na-
stepca prof. Janusz Rybakowski (por. Ann.
Acad. Med. Bydg., 1985,1,127-130), przy-
najmniej do roku 1984. Przypuszczam, ze
dalsze dzieje Kliniki przedstawi aktualny
kierownik Katedry i Kliniki, méj serdeczny
przyjaciel, prof. dr hab. Aleksander Arasz-
kiewicz. Tak si¢ bowiem ztozylo, Ze po odej-
Sciu prof. Wlodzimierza Strzyzewskiego na
emeryture, prof. Rybakowski zdecydowat
sie powréci¢ do Poznania, gdzie nadal pra-
cuje na stanowisku kierownika Kliniki Psy-
chiatrii Dorostych AM.

Mogg jedynie nadmieni¢, Ze kierowanie byd-
goska Klinika byto dla mnie wielka satys-
fakcja i cennym zyciowym do$wiadczeniem.
Wszyscy wspéipracownicy, zaréwno lekarze,
psycholodzy, pielegniarki, terapeuci, pra-
cownicy administracyjni i inni byli prawie

Uczucie szczegdlnej wdzigcznodci winien
jestem kilku osobom. Przede wszystkim
dr Zofii Chmielewskiej, ktéra przez caly
okres mojej pracy w Bydgoszczy zastgpowa-
ta mnie i byta dostownie , mojg prawg reka”.
Poniewaz w 1976 roku zostalem redakto-
rem naczelnym ,Psychiatrii Polskiej”, po-
stanowilem redakcje przenies¢ do Bydgosz-
czy. Dr Chmielewska zostala sekretarzem
Redakeji, co obcigzylo ja dodatkowymi
obowiazkami. Krétko przed moim powro-
tem do Gdanska postanowilem wydzieli¢
z Oddziatu Gdansko-Pomorskiego Polskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego Oddziat
Pomorsko-Kujawski. Uzyskatem akceptacje
Zarzadu Gléwnego, Koledzy z tego regionu
wybrali mnie pierwszym przewodniczacym,
a sekretarzem dr Zofi¢ Chmielewskg. Dru-
g3 osoba, ktérej Klinika wiele zawdzigcza,
byla przedwczesnie zmarta lek. Anna Tar-
gonska. Okazala si¢ energiczng organizator-
ka, miala juz specjalizacje, ktorg uzyskala
w Swieciu i mogtem jej powierzy¢ ordynatu-
re Oddzialu Psychoz. Wszyscy zatowalismy,
kiedy w §lad za mezem wyjechata do RFN.
I wreszcie pracujacy do dzisiaj dr n. med.
Roman Brzezinski, ktéry posiadajac row-
niez specjalizacjg

legniarka, pracuja-
ca w Bydgoszczy
w lecznictwie
otwartym,  ktéra
miala za sobg
17-letni staz pra-

cy w Szpitalu

Psychiatrycznym
w Choroszczy
k. Bialegostoku.
Pracowala onegdaj
z prof. Lucjanem
Korzeniowskim,
kierownikiem Ka-
tedry  Psychiatrii

*_IF '

mogl zajac sie or-
ganizacja Oddzia-
tuNerwic. Oddziat
ten wzorowalismy
na Klinice Nerwic
Instytutu Psychia-
trii i Neurologii

wWarszawie, gdzie
prawie  wszyscy
moi wspdlpraco-
wnicy  dzialajacy
na Oddziale Ner-
wic przeszli prze-

szkolenie dzigki

AM  w  Bialym-
stoku, a takze z p6zniejszym profesorem,
dyrektorem Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie, a obecnie konsultantem
krajowym w naszej specjalnosci — prof. Sta-
nistawem Puzyfiskim. Niezyjacej juz od kil-
ku lat p. Janinie Miastkowskiej zawdzigcza-
tem to, ze w krétkim czasie jako oddzialo-
wa ustawila prace mtodych i jeszcze niedo-
$wiadczonych pielegniarek. W czasie pierw-
szego z nig spotkania powiedzialem: ,Pani
Janino, spadia mi Pani z nieba”. Oddzia-

towa Oddzialu Nerwic zostala p. Zenobia

bez wyjatku ludZmi oddanymi swojej pracy,
ambitni, zdyscyplinowani, lojalni i utozsa-
miajacy sie z miejscem pracy. W Klinice pa-
nowata rodzinna atmosfera. Nauczony przez
swoich nauczycieli dbalem o to, zeby wszy-
scy czuli si¢ dobrze. Nie stwarzalem sztucz-
nego dystansu. Najwazniejsi byli dla mnie
chorzy i studenci. Praca naukowa znalazta
sie. moze na drugim planie. Decydowalo
o tym mafe do$wiadczenie zawodowe i na-
ukowo-badawcze mojego miodego zespolu.

Mimo to 7 0séb uzyskalo stopnie doktora.

Zebranie Oddzialu Gdarisko-Pomorskiego
Polskiego Towarzystwa Psychiatrow
Torun, kwiecieii 1984 r.

wiekiej zyczliwosci niezyjacego juz prof.
Stefana Ledera.

Marzeniem wszystkich, lub prawie wszyst-
kich ordynatoréw zatrudnionych w Zespo-
le Nauczania Klinicznego, a od 1 wrzesnia
1975 roku Filii Akademii Medycznej
w Gdansku z siedzibg w Bydgoszczy
z wchodzacym w jej sklad Oddziatem
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wezoryy I

Zamiejscowym Wydziatu Lekarskiego, byto

stale dazenie do usamodzielnienia si¢ tej
placowki w sensie Akademii Medyczne;j.
Aspiracji tych nie ujawnialiSmy oczywiscie.
Ale w Scistym gronie entuzjastow dzielili-
$my si¢ tymi, zdawaloby si¢ futurologiczny-
mi, planami.

Waznym krokiem na drodze do realiza-
cji tych aspiracji, byto przeksztalcenie Za-
miejscowego Oddziatu Wydziatu Lekarskie-
go AMG w II Wydziat Lekarski z dniem
1 pazdziernika 1979 roku. Dziekanem Wy-
dzialu zostal mianowany prof. dr hab. Jan
Domaniewski, a prodziekanem piszacy te
sfowa. Dziekan byl réwnoczesnie kierow-
nikiem Filii. Model bydgoski byt dos¢ spe-
cyficzny. Wszyscy kierownicy Klinik i Za-
kiad6w;, a takze asystenci (moze nie wszy-
scy) byli zaréwno etatowymi pracownika-
mi Akademii Medycznej w Gdansku, jak
i pracownikami Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego. Dlatego wiasnie prof. Roman-
ski, cztowiek pogodny i dowcipny Zartowat,
ze jest to ,Uniwersytet przy ZOZ-ie”.

W ciggu kolejnych lat jednostki Filii dzia-
taly z coraz wigkszg sprawnoscia. Studenci
bardzo wysoko oceniali proces dydaktyczny,
co z jednej strony bylo niewatpliwie zastu-
ga kadry nauczajacej i jej entuzjazmu, ale
z drugiej strony miata na to wplyw liczeb-
no$¢ grup studenckich. W odréznieniu od
I Wydziatu Lekarskiego w Gdansku, liczba
studentéow w Bydgoszczy byla mniejsza.
Grupy seminaryjne liczyly okoto 12 oséb,
a grupy ¢wiczeniowe 3 osoby. Studia byty
maksymalnie upraktycznione.

Staty doptyw samodzielnych pracowni-
kéw nauki sprawial, ze na poczatku lat 80.
zaczglismy calkiem powaznie mysle¢ o pod-
jeciu staran o utworzenie samodzielnej aka-

demii medycznej.

20-lecie Kliniki
Psychiatrii
w Bydgoszczy

Wybuch , rewolucji sierpniowej”w 1980 roku
dla jednych byl promykiem nadziei na
zmiany spoleczno-polityczne w zniewolo-
nym przez panujacy rezim kraju, dla innych
oznaczal niebezpieczenstwo. Poniewaz bu-
dowanie uczelni medycznej w Bydgoszczy
bylo popierane przez 6wczesne wadze poli-
tyczne, dziatacze ,Solidarnodci”, przynajm-
niej niektorzy, postanowili przeciwstawic sig
naszym aspiracjom. Szczegdlnej ostrosci na-
braly te tendencje na poczatku 1981 roku.
Postaram si¢ to uzasadni¢. Warunkiem po-
wolania do zycia samodzielnej Akademii
Medycznej bylo wprowadzenie nauczania
na II Wydziale Lekarskim od I roku. Cho-
dzito o rekrutacje na studia w Bydgoszczy.
Niestety dysponowalismy jedynie bazg kli-
niczng i czgSciowo mozliwosciami urucho-
mienia III roku. Aby Wydzial stal si¢ pel-
noprawny, nalezalo powola¢ do zycia za-
klady teoretyczne. I tutaj zaczely si¢ scho-
dy. Kolejne warianty rozwigza lokalowych,
a wigc przydzielanie na ten cel okreslonych
budynkoéw, najogélniej méwigc, byly utraca-
ne. Nie brakowalo tez przeciwnikéw w ma-
cierzystej Uczelni, o czym dzisiaj mowi si¢
i pisze niechetnie. Pami¢tam posiedzenie
Senatu AMG, na ktérym kwestionowano
tytul inwestycyjny ,budowa zakladéw teo-
retycznych Akademii Medycznej w Gdan-
sku loco Bydgoszcz”.

Tutaj wspomng, ze na poczatku roku 1981
pod rzadami nowej Ustawy o szkolnic-
twie wyzszym odbyly si¢ wybory organéw
jednoosobowych i kolegialnych. W Gdan-
sku na funkcje Rektora wybrany zostal
prof. dr hab. Mariusz Zydowo, sceptycz-
nie nastawiony do idei usamodzielnie-
nia si¢ akademii medycznej w Bydgoszczy.
Srodowisko bydgoskie zaproponowato, ze-
bym rozwazyt mozliwo$¢ wysunigcia swojej

kandydatury na funkcje dziekana II Wy-
dziatu Lekarskiego. Przed podjeciem decy-
zji udalem si¢ do Gdanska i odbylem roz-
mowe z Rektorem Zydowq. Oswiadczyt,
ze popiera moja kandydature, chociaz wy-
raznie zastrzegtem, ze w imieniu Bydgosz-
czy bede walczy! o powolanie w tym mie-
§cie samodzielnej uczelni medycznej. Usty-
szalem: ,Ma pan prawo wyraza¢ wlasne
poglady”. W' czasie wyboréw, w ktérych
moim kontrkandydatem byt doc. dr hab.
Zdzistaw Boron, zadano mi pytanie zaréw-
no o przyszlos¢ II Wydziatu Lekarskiego,
jak i inicjatywe utworzenia samodzielnej
Akademii Medycznej. Wyrazitem wéwczas
poglad, ze Il Wydzial Lekarski zyskatby na
prestizu, gdyby mégt wejs¢ w sktad Uniwer-
sytetu im. Mikotfaja Kopernika w Toruniu.
Zawsze zreszta uwazalem, ze oderwanie
wydziatéw lekarskich od uniwersytetow po
I wojnie $wiatowej, byto bledem i w oczach
zagranicy zdegradowalo je do roli szkét za-
wodowych. Zrozumieli to szybko pracowni-
cy Akademii Medycznej w Krakowie i jak
wiemy powrdcono do najstarszej Alma Ma-
ter w Polsce. Zdawalem sobie jednak spra-
we, ze biorac pod uwage wieloletnie animo-
zje miedzy tymi dwoma miastami, a wigc
Bydgoszcza i Toruniem, inicjatywa ta ma
male szanse realizacji. O ile mi wiadomo do
pomystu tego powrécono obecnie i wywo-
tal on burze¢. Nie bede si¢ na ten temat wy-
powiadal, gdyz to juz nie moja sprawa i nie
moje zmartwienie.

Nie moge jednak nie przypomnie¢ wazne-
go spotkania, jakie odbyto si¢ w 1982 roku
w Bydgoszczy z udzialem najwyzszych
wladz politycznych i administracyjnych wo-
jewodztwa, Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej dr. Tadeusza Szelachowskiego oraz
Rektora AMG prof. Mariusza Zydowy. Po
zreferowaniu aktualnego stanu Filii AMG
zaréwno od strony kadrowej, bazy dydak-
tycznej, jak i uslugowo-leczniczej, naukowej
i lokalowej wywigzala si¢ Zywa dyskusja.
Wszyscy zebrani wyrazili opinie, ze istnie-
je potrzeba i celowos¢ utworzenia w Byd-
goszczy samodzielnej Akademii Medycznej.
Sprawe uznano za pilna. Byt jednak jeden
wyjatek w tym chérze aprobaty. Prof. Zydo-
wo zabierajac glos, nie zanegowal wprawdzie
celowosci usamodzielnienia si¢ bydgoskiej
uczelni, ale jego zdaniem urzeczywistnie-
nie tego projektu widzialby w perspek-
tywie... 20 lat. Jako dziekan i kierownik

Filii zmuszony bylem ripostowa¢, czego méj
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6wcezesny przelozony nie mégt mi darowac
zarzucajac mi w przysziosci nielojalnosc
i brak wspétpracy. Swéj sprzeciw dotyczacy
usamodzielnienia si¢ akademii medycznej
Rektor powtérzyt na spotkaniu tzw. Szta-
bu w Gdansku (dzialo si¢ to w czasie trwa-
nia stanu wojennego). W swojej krytycznej
wypowiedzi zwrécil uwage, ze naszym da-
zeniem powinien by¢ ,rozwéj intensywny,
a nie ekstensywny”. Odpowiedzialem wow-
czas (cytuje z pamieci, gdyZz nie prowadzi-
lem notatek), ,panie Rektorze, naszym za-
daniem powinna by¢ troska o zapewnienie
przyszlej Uczelni najlepszej kadry i najlep-
szych warunkéw rozwoju, na decyzj¢ o po-
wolaniu w Bydgoszczy Akademii Medycz-
nej nie bedziemy mieli wptywu, gdyz zade-
cyduje o tym rzad i Sejm, co nastapi, jak s3-
dze, w niezbyt odleglym czasie”. I rzeczywi-
§cie stafo si¢ to w lipcu 1984 roku. Dzisiaj,
z perspektywy 20 lat, moge mie¢ satysfak-
cje, ze w niektérych rankingach Akademia
bydgoska wyprzedza Akademi¢ Medycz-
ng w Gdansku. Budzi to naturalnie am-
biwalentne uczucia, gdyz cafe swoje Zycie
akademickie i zawodowe zwigzalem z tg
Uczelnig. W 2006 roku bede obchodzit
50-lecie absolutorium, a wiec pol wieku
z AM w Gdansku wiaczajac w to okres byd-
goski, kiedy nie przestawalem nawet na
chwile by¢ jej pracownikiem.

Majac na wzgledzie zastrzezenie na wstepie
tych krétkich wspomnieii, nie moge pomi-
na¢ moich kilku zastug. Niech mi czytelnicy
wybacza ten brak skromnosci.

Jak wspomnialem, niektérzy dziatacze ,So-
lidarnosci” (mozna powiedzie¢ ,gorace glo-
wy”),

nych przedstawicieli Filii zaatakowaé. Mia-

probowali  niektérych — prominent-
lo to si¢ odby¢ na polgczonym posiedze-
niu organizacji uczelnianej PZPR i ,Solidar-
nosci”.  Przewodniczacy ,Solidarnosci” (no-
mina sunt odiosa) odwiedzit mnie w przed-
dziefi zebrania uprzedzajac o takim zamia-
1ze. Wiele musialem uruchomi¢ argumen-
tow; azeby ten atak powstrzymac. Rozmowa
odbyta si¢ przy swiadkach, a wigc nikt nie
moze mi zarzuci¢ fantazjowania. ,Solidarnos¢”
dotrzymata stowa i do ataku nie doszlo.

Druga moja zastuga bylo przekonanie Se-
natu AMG, o czym juz napomknalem, aze-
by zatwierdzil tytul inwestycyjny ,budowa
zakladéw teoretycznych w Bydgoszczy”.
Senatowi przewodniczyt éwczesny Rektor
(stanu wojennego) gen. brygady prof. dr hab.

Wiestaw Lasinski. Zaréwno on, jak i nie-

ktorzy profesorowie-senatorzy wyrazali dez-
aprobate dla tego pomystu. Pytano mnie ,,ile
to bedzie Akademie kosztowalo, i po co nam
drugie zaklady teoretyczne?” Rzeczywiscie
w Gdansku dzialaly §wiezo oddane zakla-
dy teoretyczne (dzisiejsze ,Collegium Bio-
medicum”), ktérych budowa trwata 12 lat.
Widocznie moja argumentacja przekona-
ta Senat, gdyz ostatecznie uchwalono ten
tytul inwestycyjny. Zapewnilem Senat, Ze
Akademia Medyczna w Gdansku nie wyda
na ten cel nawet ztotowki. Dzieki czemu?
Ot6z 6wezesny Wojewoda Bydgoski p. Bog-
dan Krélewski (z ZSL) podjat niezwylkle od-
wazng, cho¢ ryzykowna decyzje, azeby za-
klady teoretyczne w Bydgoszczy sfinanso-
wac z budzetu wojewddztwa bydgoskiego.
Srodki na ich wyposazenie przekazal Mini-
ster Zdrowia i Opieki Spolecznej dr Tade-
usz Szelachowski, goracy oredownik powo-
tania w Bydgoszczy samodzielnej akademii
medycznej, ktorego zastug w tym zakresie
nie sposéb przeceni¢. W tym miejscu mu-
sze przywola¢ nazwisko inz. Edwarda Mo-
lika, Wicewojewody Bydgoskiego, ktéry na
podstawie decyzji Wojewody stanal na cze-
le zespolu, majacego przygotowaé szcze-
golowy wniosek uzasadniajacy powolanie
w Bydgoszczy Akademii Medycznej (ma-
rzec 1983 rok). Inz. Molik nie doczekal
jednak obecnego Jubileuszu. Moim skrom-
nym zdaniem bez Niego powotanie Uczelni
nie byloby mozliwe. Bylo niewatpliwie Jego
wielka zastuga, ze znalazt znakomite przed-
siebiorstwo budowlane z Inowroctawia, kté-
re zobowigzalo si¢ do wybudowania budyn-
ku dla zakladéw podstawowych. Imponuja-
ce bylo tempo budowy. Wystarczy powie-
dzie¢, ze od polozenia kamienia wegielnego
pod budowe, a oddaniem gotowego budyn-
ku do uzytku uptyngl zaledwie rok. Praca
toczyla si¢ dziefi i noc. Wspélpraca z Wi-
cewojewoda Molikiem na co dzier uklada-
la si¢ niezwykle harmonijnie. Sktadam mu
w tym miejscu hotd.

Whiosek o powolanie Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy wymagal poparcia Sena-
tu Akademii Medycznej w Gdansku i Rady
II Wydziatu Lekarskiego Filii w Bydgosz-
czy. Tutaj nieskromnie zdradzg, ze udalo mi
si¢ jako dziekanowi przekona¢ niektérych
Czlonkéw Rady Wydziatu, ktérzy wyraza-
li watpliwosci co do sensu usamodzielnie-
nia si¢ uczelni. Méj apel brzmial mniej wig-
cej nastepujaco (cytuje z pamieci): ,Jezeli

do wiadomoéci wladz wojewddzkich i cen-

tralnych dotrze informacja, ze w tej spra-
wie zdania sa podzielone i nie panuje jedno-
my$Inos¢, to nasz wspolny wysilek i kazde-
g0 z osobna péjdzie na marne. Ta historycz-
na szansa moze si¢ nie powtorzy¢”. Apel ten
odnidst pozadany skutek i uchwala popie-
rajgca inicjatywe powolania w Bydgoszczy
Akademii Medycznej uzyskala jednogtosne
poparcie. Muszg tez doda¢, zeby odswiezy¢
pamie¢ niektorych Kolegow, ze to ja zapro-
ponowatem na Patrona uczelni Ludwika
Rydygiera, ktory byt nie tylko najwigkszym
polskim chirurgiem XX wieku, ale dzialal
przez pewien czas w pobliskim Chelmnie,
kierujac prywatng klinika. Pomijajac inne
moje dzialania na rzecz Bydgoszczy, te dwa
fakty uwazam za kolejna moja zastuge.
Warunkiem poparcia przez Senat Akademii
Medycznej w Gdansku bylo uruchomienie
I roku nauczania. Sprawe budynku dla za-
kladéw podstawowych udalo si¢ zatatwic.
Czekala nas druga przeszkoda. Byla nig
sprawa pozyskania kadry nauczajacej.
Wspdlnie z Prodziekanem, wowczas docen-
tem dr. hab. Zygmuntem Mackiewiczem,
a przede wszystkim z przysztym Rektorem
AMB prof. dr. hab. Janem Domaniewskim,
odbywalismy rozmowy zaréwno w Gdan-
sku, jak i w Toruniu. Odbytem tez kilka roz-
méw z Rektorem Akademii Techniczno-Rol-
niczej w Bydgoszczy, prof. dr. inz. Salacin-
skim (moim od wielu lat sasiadem w Gdan-
sku, ktory zmart przed kilku laty). Okazal
wiele zyczliwosci i udzielil niezbgdnej po-
mocy. Niestety moje rozmowy z niektory-
mi kierownikami katedr w Gdansku skon-
czyly si¢ fiaskiem. Bylo wprawdzie kilku
chetnych samodzielnych pracownikéw na-
uki, ktérzy deklarowali che¢ przeniesienia
si¢ do Bydgoszczy, ale ostatecznie musie-
lismy zabiega¢ o organizatoréw i kierow-
nikéw zakladéw podstawowych w innych
akademiach medycznych w Polsce.

Kiedy juz doszto do powolania w Bydgosz-
czy Akademii Medycznej, ci sami Koledzy,
ktérzy nie udzielili nam pomocy w obsadzie
stanowisk kierowniczych w zakladach nauk
podstawowych, zarzucali nam, o ironio, ze
zatrudnili$my ludzi ze Szczecina, Wrocla-
wia, Lodzi i innych osrodkéw akademickich.
Tak w krétkim szkicu przedstawilem niekt6-
re fakty z mojego bydgoskiego okresu. Byly
to lata trudne, ale szczedliwe i kreatywne.

Vivat Academia Medica
Bydgostiensis
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prof. zw. dr hab. Anna Balcar-Boror

Moja przygoda
z Bydgoszcza...

oja przygoda z Bydgoszcza rozpocze-
M ta si¢ we wrzesniu 1975 roku, kiedy
to po trzech latach pracy na stanowisku do-
centa w Instytucie Pediatrii Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, wspdlnie z moim
mezem — wowezas takze docentem (radio-
logii) — przenieslismy si¢ do Akademii Me-
dycznej w Gdansku z oddelegowaniem do
tworzonej wtedy w Bydgoszczy Filii Wy-
dziatu Lekarskiego tej uczelni.
Objetam kierownictwo Kliniki Choréb Dzie-
ci, zlokalizowanej na bazie Wojewddzkie-
go Szpitala Dziecigcego. Poczatkowo ten
okres w moim zyciu zawodowym byt bar-
dzo trudny. Nieznajomos¢ srodowiska, brak
stalego zespotu wspétpracownikéw, zupel-
ny brak warsztatu naukowego — to wszystko
pozwalato poczatkowo tylko na prace kli-
niczne, kazuistyczne, ale stopniowo w mia-
re uptywu lat nawigzywala si¢ wspoélpraca
z zakladami teoretycznymi, prowadzilismy
wiec wraz ze stabilizujacym si¢ zespolem
klinicznym asystent6w coraz ambitniejsze
badania. Moi wsp6tpra-
cownicy doskonalili swo-
je umiejetnosci kliniczne
i dydaktyczne.
Z czasem Filia zostata
przeksztalcona w II Za-

L miejscowy Wydzial Le-

prof. zw. dr hab. Anna Balcar-Borori

karski Gdanskiej Akademii Medyczne;j.
W Bydgoszczy powickszata si¢ kadra sa-
modzielnych  pracownikéw naukowych,
tworzono warunki do ksztalcenia studen-
téw medycyny od pierwszego roku studiéw,
a nie, jak dotychczas, od IV do VI roku.

I tak w roku 1984 powstata w Bydgosz-
czy Akademia Medyczna. Mialam w dzia-
taniach na rzecz powolania tej uczelni swo-
ja malg cegielke, podobnie jak i méj §p. maz
— prof. Zdzistaw Boroi, Kierownik Katedry
i Zaktadu Radiologii. Jego preznie rozwijaja-
ca si¢ placowka stala si¢ z czasem jednym z
bardziej liczacych si¢ w kraju osrodkéw sze-
roko pojetej diagnostyki obrazowej.
Zostatam Dziekanem Wydzialu Lekarskie-
go nowo powolanej Akademii Medycznej
w Bydgoszezy. Organizacja pracy tego

I Dziekanatu wcale nie byla latwa. Brak

doswiadczenia i odpowiednich wzorcow
powodowal, ze poczatkowo praca ta byla
jedna wielka improwizacja. Otuchy i ener-
gii dodawal mi Jego Magnificencja Rektor
prof. Jan Domaniewski, a zyczliwych po-
rad nie szczedzita 6wczesna Pani Dziekan
Wydzialu Lekarskiego Gdanskiej Akademii
Medycznej.

Pierwszy rok pracy uplynal na przygoto-
waniach do rekrutacji na I rok studi6w.
Dotyczyto to organizacji zakladéw teore-
tycznych w nowo wybudowanym obiek-
cie, pozyskiwania z zewnatrz odpowiednich
specjalistéw na stanowiska Kierownikéw
tych Katedr i Zakladéw oraz kompletowa-
nia zespolow dydaktycznych tj. asystentow.
Pamigtam, jaka satysfakcje odczuwatam,
kiedy na polecenie JM Rektora przygoto-
wywalam wniosek do odpowiednich wladz
w Warszawie o przyznanie naszej Radzie
Wydzialu Lekarskiego uprawniei do nada-
wania stopnia naukowego doktora nauk
medycznych, a nastgpnie doktora habilito-
wanego. Pamigtam réwniez ulge, jaka od-
czutam po pozytywnym finiszu tych staran.
Nasi doktoranci omijali juz od tego momen-
tu t¢ ,droge przez meke”, jaka byl przewod
doktorski w innej uczelni.

Ponad dwudziestu moich doktorantéow
obronito prace w naszej Radzie Wydzialu,
dwoje sposréd moich wspétpracownikéw —
dzi§ juz tytularni profesorowie — uzyskato
stopieni doktora habilitowanego takze w Ra-
dzie Wydzialu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy.

Od czasu powolania mnie na stanowisko
Dziekana Wydzialu Lekarskiego (1984-
-1987) uplynelo dwadziescia lat. Minely
one tak szybko, w pamieci zatarly si¢ trud-
ne momenty zwigzane z pelnieniem tej
funkcji, apozostaty pozytywne wspomnienia

z owych ,pionierskich” czaséw.
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dr Gerard Drewa — opickun studentow I roku,
immatrykulacja 1985/1986

Wspomnienia

Dziekana

A kademia Medyczna im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy zostala oficjal-
nie powolana mocg ustawy sejmowej w lip-
cu 1984 r, ale jej tworzenie poprzedzity
wieloletnie starania wladz wojewodzkich
imiejskich Bydgoszczy oraz pracownikéw Fi-
lii IT Wydziatu Lekarskiego Akademii Medy-
cznej w Gdansku z siedzibg w Bydgosz-
czy. Duze, jezeli nie najwigksze zaan-
gazowanie wykazywal przez caly czas
prof. zw. dr hab. Jan Domaniewski -
to On jest rezyserem jej powstania. Za-
wsze otaczal Akademie Medyczng w Byd-
goszezy wielka troska i staral si¢ o jej jak
najlepszy rozwoj naukowy, dydaktyczny
i materialny. W tym okresie z profesorem
Domaniewskim $cisle wspélpracowali pro-
fesorowie: Bogdan Romanski, Stanistaw Be-
tlejewski, Adam Bilikiewicz, Anna Balcar-
-Boroni, Zdzistaw Boron, J6zef Katuzny, Zyg-
munt Mackiewicz, Roman Mazur, Danuta
Miscicka-Sliwka, dr Jadwiga Tyrakowska,
Wiestaw Szymanski, Karol Sliwka i wielu
Innych.

Do Bydgoszczy przyszediem we wrzesniu
1984 roku z Akademii Medycznej w Gdan-
sku, gdzie bylem adiunktem w Katedrze
i Zakladzie Biologii. Wiaczylem si¢ zatem
w ostatni etap prac przygotowawczych przed
oficjalnym powolaniem Uczelni i przyje-
ciem pierwszych student6w.

Byl to dla mnie okres trudny, ale pelen
nadziei, optymizmu i radosci. Z wszystkich
0s6b, z ktérymi miafem przyjemno$¢ pra-
cowa¢ emanowala wiel-
ka zyczliwos¢, bezinte-
resowno$¢ i cheé stu-
zenia radg. Atmosfera
byla zyczliwa, prawie
rodzinna i w tej postaci
przetrwata. Wielu pro-

prof. dr hab. Gerard Drewa

fesorow, ktorzy odwie-
dzali Akademi¢ z racji obron doktorskich
i kolokwiéw habilitacyjnych podkreslato,
iz wyczuwajq wsréd cztonkéw Rady Wydzia-
tu duzg zyczliwos¢ i serdecznosé. To wlasnie
nasi Goscie te atmosfere nazwali rodzinng;
i taka przetrwala do dzis. Wszelkie trudy
pracy rekompensowata ta atmosfera.

Przejmujac Zaktad Biologii, przejatem Scia-
ny bez tynkéw i bez podiég, a zamiast wspot-
pracownikéw miatem rézne ekipy majstrow
budujace Zaktady Nauk Podstawowych przy
ul. Karfowicza 24. W podobnych warun-
kach rozpoczeli swoja prace woéwczas do-

cenci: Wiladimir Bozitow, Danuta Go-

Scicka, Aleksander Gutsze (T 2004), Bro-
nistaw Zachara i prof. Juliusz Nargbski
(T 1993).

Pierwszymi moimi pracownikami technicz-
nymi w listopadzie 1984 r. byly Panie:
mgr Danuta Andruszczak i mgr Lila Kozica-
-Raszeja (fot. str. 16). To one swoja pracg
fizyczng nadawaly $wiezo oddanym po-
mieszczeniom blask.

Planowanie zaje¢ dydaktycznych, przy-
gotowanie preparatéw, poszukiwanie apa-
ratury do badaf naukowych wypelnialo
caly dziefi, a nocg spedzafo sen z powiek.
O trudnosciach tych, jakie wéwczas wyste-
powaty, mfode pokolenie asystentéw nie ma
wyobrazenia. Sytuacja finansowa Akademii
i trudnosci zakupienia aparatury badawczej
tamtych czasow w zaden sposéb nie przy-
staje do sytuacji obecnej. Jezeli nawet byty
fundusze na zakupy inwestycyijne to w cen-
tralach zaopatrzenia medycznego brako-
walo aparatury i sprzetu niezbednego do
wyposazenia laboratoriéw i pracowni. Po
Polsce jezdzily zespoly sktadajace sie z pra-
cownikéw Zakladéw Nauk Podstawowych,
pracownicy Dziatu Zaopatrzenia i Dzialu
ds. Aparatury w poszukiwaniu niezbednego
wyposazenia zaktadow. Wyjazdy te umocni-
ty nasze przyjaznie. W latach osiemdziesia-
tych XX wieku, Polskie Radio przedstawiato
w niedzielne popotudnia audycje ,Podwie-
czorek przy mikrofonie” z dialogiem Pana
Kierownika i Pana Malinowskiego, ktorzy
w kazda niedzielg jezdzili po Polsce i szuka-
li kocy dla swojego przedsiebiorstwa. Kaz-
dy nasz wyjazd czesto konczyt sie ,niczym”
i przypominal te audycje satyryczna.
Pewnego czerwcowego dnia 1985 roku stal
si¢ cud nad Brda. Zaktady Nauk Podstawo-
wych oraz inne jednostki Uczelni zostaly
zaopatrzone w mikroskopy optyczne. Za-
ktad Biologii i Zaktad Histologii i Em-
briologii otrzymaly po 40 sztuk mikro-
skopéw ,Laboval” prod. NRD. Opty-
ka w nich jest bardzo dobra, totez stu-
denci w dalszym ciagu je uzywaja. Nie
znam kulis ani strategii, jaka postuzyl sie
Pan Rektor Domaniewski przy ich zakupie.
Przez wiele lat marzylem o pracowni ho-
dowli tkankowej. Techniki hodowli komo-
rek pozwalaja rezygnowaé z eksperymen-
tow ze zwierzetami, latwo je powtorzyc
i sa ekonomicznie optacalne. Doswiadcze-
nia w tym zakresie zdobylem juz w latach
osiemdziesigtych na Uniwersytecie Philippa

w Marburgu u stawnego woéwczas bioche-
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mgr Danuta Andruszczak

mika Profesora Pietera Karlsona, autora
znanego podrecznika biochemii dla stu-
dentéw medycyny. Do tej pory wspodipra-
cuje z jednym z wielu uczniéw Profesora,
a mianowicie z prof. dr. O. Schachtscha-
blem. Wspélpraca ta zaowocowata wspol-
nymi publikacjami. Utworzenie woéwczas
takiej pracowni mimo mojego przygotowa-
nia teoretycznego i praktycznego byfo nie-
mozliwe. Moje marzenia zrealizowaly si¢
po wielu latach, dopiero w 1998 roku.

W czasie tworzenia si¢ katedry i ksztafto-
wania zespotu wspétpracownikéw najwiecej
czasu poswiecitem dydaktyce. Dzigki zycz-
liwej pomocy profesoréw: Antoniego Deryto
z Katowic, Witolda Kasprzaka z Poznania,
Henryka Hibnera z Lodzi i dr. Przemystawa
Myjaka z Instytutu Medycyny Tropikalnej
w Gdyni otrzymalem niezbedne preparaty
i pomoce dydaktyczne. Przygotowatem wraz
ze wspolpracownikami skrypty z genetyki
ogdlnej i parazytologii lekarskiej. Nale-
zy nadmieni¢, ze wydawnictwa medyczne
wydawaty podreczniki cyklicznie co 5-6 lat
i studentom czesto brakowalo pismiennic-
twa. Modyfikowatem i aktualizowatem tre-
§ci programowe, aby przystawaly do wyma-
gan innych wydziatéw lekarskich w Polsce.
Od 1986 roku uczestniczylem w ogélnopol-
skich konferencjach dydaktycznych kierow-
nikéw i adiunktéw Katedr Biologii. Trzy-
krotnie takie konferencje organizowatem
w Bydgoszezy (1992, 1993, 2004 1.).

Piszac o ksztaltowaniu zespolu wspoéipra-
cownikéw, mam na mysli ich dobér, przy-
gotowanie do pracy dydaktycznej i nauko-
wej oraz ich wychowanie. Trwalo to wiele

mgr Lidia Kozica-Raszeja

lat, ale efekt tego ksztattowania zostal osia-
gniety. Najchetniej przyjmuje do pracy leka-
rzy, gdyz oni najlepiej rozumieja, co adepto-
wi medycyny z wiedzy teoretycznej bedzie
przydatne w praktyce zawodowej.

Zajecia dydaktyczne i prace ze studentami
zawsze lubitem. Wydaje mi sig, ze spostrze-
gla to wéwczas Pani Dziekan prof. dr hab.
Anna Balcar-Boroni, proszac mnie o przyje-
cie funkgji opiekuna I roku. Obowiazek ten
przyjalem, przygotowujac si¢ starannie do
jego pelnienia i zorganizowania pierwszej
immatrykulacji studentéw. Wiedzialem, ze
nie moglem zawies¢ zaufania Pani Dziekan.
Immatrykulacja studentéw w roku akade-
mickim 1985/1986 byta wigkszym przezy-
ciem dla opiekuna niz samych studentow
(fot. str. 15).

Od 1988 roku moglismy juz zaprezen-
towa¢ na zjazdach naukowych w kraju
i za granica wlasne wyniki badan nauko-
wych (Niemcy, Kanada, Singapur, Anglia,
Dania, Francja, Turcja, Stany Zjednoczo-
ne). tacznie przedstawiono 70 doniesief
naukowych; znaczna ich czgé¢ zostata opu-
blikowana.

Do chwili obecnej pracownicy Katedry Bio-
logii Medycznej opublikowali 110 prac na-
ukowych w czasopismach recenzowanych,
w tym 15 w pismach z tzw. listy filadelfij-
skiej.

Stopien naukowy doktora nauk medycz-
nych uzyskalo 12 pracownikéw, a 4 kolej-
ne przewody zostaly wszczete. Pierwszym
moim wypromowanym doktorem nauk med.
w zakresie medycyny byt lek. Krzysztof Pat-
gan (1992), obecnie adiunkt w Katedrze
i Klinice Alergologii i Chor6b Wewnetrznych
(fot. str. 17). W 2004 roku nastapi pierw-
sze wszczecie przewodu habilitacyjnego
pracownika Katedry: Za swoja prace dydak-
tyczng pracownicy otrzymali nagrody Rek-
tora Akademii, za prace naukowg nagrody
Rektora, Prezydenta Miasta Bydgoszczy
(2002 r.) oraz Marszalka Sejmiku Woje-
wodzkiego (2003 r.).

Pragne podzigkowac tym wszystkim, z kt6ry-
mi mialem okazje i przyjemnosc spotkac sie
i wspotpracowa¢ w ciaggu minionych dwu-
dziestu lat, bowiem rozmowy z wieloma
z nich wplynety na mnie twérezo i pozwolily
niejednokrotnie podja¢ stuszne decyzje.

dr n. med. Krzpsztof Palgan —
pierwszy promowany asystent
w Katedrze Biologii Medycznej
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prof. dr hab. Stanistaw Betlejewski

Wspomnienia

D zi§, po 20 latach, pewne zdarzenia czy
problemy zdajg si¢ odlegle i czasami
wrecz prawie nieprawdziwe. Okres tworze-
nia zregbéw uczelni, to pasmo bardzo wytezo-
nej pracy, niezwyklej intensywnosci dziatan,
wielokrotnie improwizowanych w zaleznosci
od potrzeby chwili. W pamigci jednak pozo-
staja pewne urywki zdarzen, nieoczekiwane
reakgje czy mniej lub bardziej humorystycz-
ne sytuacje.

Moje mieszkanie w bloku tzw. ,Hotelu Asy-
stenckiego” miato bardzo korzystng lokali-
zacje, umozliwiajacy stale kontakty wow-
czas, gdy po godzinach urzedowania biu-
ra dziekanatu, a potem rektoratu byly juz
zamkniete. Czesto odbywaly si¢ w moim
mieszkaniu nieformalne spotkania kole-
gium rektorskiego czy spotkania z kandy-
datami na okreslone stanowiska. Byloby
nieprawda, gdybym powiedzial, ze zawsze
dominowala zgodnos¢ pogladéw. Gdy r6z-
nice pogladéw byly bardzo duze i wydawa-
lo si¢, ze nie ma szans na uzgodnienie po-
gladow, ratunkiem byfa serwowana przeze
mnie herbata z ,wkladka”. Im wigksze byty
réznice, tym wigksza musiata
by¢ wielkos¢ wkladki, a ponie-
waz wkladke stanowily bardzo
szlachetne ptyny, w zdecydowa-

nej wigkszosci po jednej lub kil-

prof. dr hab. Stanistaw Betlejewski

Goscie z Niemiec przekazujq dar dla Kliniki
Urologii — zestaw endoskopowy firmy ,,Storz”

ku szklankach herbaty, problemy udawalo

sie rozwiazad.

W okresie tworzenia uczelni wspélpraca
z wiadzami wojewodzkimi i miejskimi Byd-
goszczy ukladata si¢ znakomicie. Wladze
jednak tez wymagaly z naszej strony ak-
tywnosci w dzialaniu samorzadu wojewodz-
kiego. Wyrazem tego mialo by¢ przewodni-
czenie Komisji Zdrowia Wojewodzkiej Rady
Narodowej (WRN) przez jednego z prorek-
torow Akademii. Wyb6r padl na mnie i ku
zdumieniu wladz partyjnych i wojewodz-
kich, podczas wyboréw przewodniczacych
poszczegdlnych komisji przez radnych Wo-
jewodzkiej Rady Narodowej uzyskatem naj-
wieksza liczbe gloséw z posréd wszystkich
kandydatéw na przewodniczacych komisji.
Bylo to réwniez dla mnie zaskoczeniem, bo
bylem bezpartyjny i nie ukrywalem przed-
stawiajac si¢, ze urodzilem si¢ w Toruniu.
Praca w Prezydium WRN byta bardzo cza-
sochtonna i absorbujaca, ale data zupelnie
nieoczekiwany efekt, ktéry uzmyslowitem
sobie podczas wizyty gosci z Holandii. Ja-
dac z tymi go$¢mi podczas zwiedzania wo-
jewodztwa bylem zasypywany, szczegdlnie
przez jednego z Holendréw bardzo szczegé-
towymi pytaniami z zakresu geografii woje-
wodztwa, ekonomii, gospodarki, rolnictwa,
przemystu itd. Odpowiedzi nie sprawiaty
mi zadnej trudnosci i zaspokajalem docie-
kliwg ciekawos¢ gosci. W pewnym momen-
cie jednak gos¢ holenderski zapytal: ,Prze-

ciez ty jeste$ lekarzem, to skad masz takie
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wezoryy I

wiadomosci calkowicie niezwigzane z me-
dycyng”. Okazalo si¢, ze zupelnie nieswia-
domie uczylem si¢ wielu rzeczy dotycza-
cych regionu, przygotowujac si¢ do poszcze-
golnych posiedzen szczegélnie Prezydium
Rady; a rownoczesnie stuchajac obrad i refe-
rowania réznych zagadnieii zapoznawatem
si¢ z bardzo szerokim spektrum zagadniei
zwigzanych z regionem.

Wladze wojewodzkie bardzo nam poma-
galy, ale czasami réwniez one byly bezsil-
ne. Pewnego dnia dzwoni do mnie niezwy-
kle mocno zaangazowany w rozwéj uczel-
ni wicewojewoda, pan Molik z informacja,
ze na budowie przychodni przyklinicznej
roboty stanely, bo przedsigbiorstwo bu-
dujace nie ma belek stropowych o odpo-
wiednich gabarytach. Takie belki produku-
ja tylko dwie wytwornie w Polsce, ale wy-
twornie te moga dostarczy¢ takie belki naj-
wezesniej za dwa lata, bo portfel zaméwien
jest wypetniony na kilka lat. Mimo, iz jedna
z tych wytwoérni miescila si¢ na terenie wo-
jewddztwa bydgoskiego, dyrekcja tej fabry-
ki odmoéwila przyspieszenia realizacji zamo-
wienia. Wobec bezsilnosci ,wtadz” wojewo-
da zwrdcit sie do mnie: ,Przeciez Pan ma
tylu wdzigcznych pacjentéw. Moze Panu
uda si¢ te belki zalatwi¢”. Nie znatem dy-
rektora tej wytworni belek, zadzwonilem
wiec do dyrektora innego przedsiebiorstwa
i uméwitem sie z nim na rozmowe. Podczas
rozmowy, przy kawie wyjasnitem, w czym
tkwi problem. Okazalo si¢, ze przedsie-
biorstwo produkujace belki potrzebuje cos,
co ma firma dyrektora, u ktérego wiasnie
pilem kawe. Wsiedlismy wigc do samocho-
du i pojechalismy do wytwoérni belek. Po
bardzo milej rozmowie udalo si¢ zalatwi¢
Ltransakcje wigzana” i nastgpnego dnia bel-
ki stropowe o odpowiednich gabarytach
byly juz na budowie przychodni przykli-
nicznej. Tak wigc obowigzki prorektora do

Minister Zdrowia

prof. Janusz Komender
w obecnosci Wojewody
Bydgoskiego, Stanistawa
Kubczaka w trakcie
wizytacji uczelni

spraw klinicznych czasami odbiegaly od
tego co regulamin uczelni przewidywat.

W okresie stanu wojennego poddawani by-
lismy réznym kontrolom i ,inspekcjom”.
Byta migdzy innymi , Inspekcja Robotniczo-
-Chlopska”, ale najbardziej utkwila mi
w pamieci Inspekcja Wojskowa pod wodza

pewnego pana generala. Juz podczas po-

w sprzet, aparature i leki. Stwierdzil katego-
rycznie, ze postepujemy bardzo Zle, chcac
pomée wszystkim chorym. W spoleczen-
stwie bowiem, jego zdaniem, jest grupa lu-
dzi, politycznie, spotecznie i ekonomicznie
warto$ciowych i tym ludziom nalezy poma-
gac i leczy¢. Natomiast ratowanie zycia czy
zdrowia pozostalej czesci spoleczenstwa,
szczeg6lnie ,poza wickiem produkeyjnym”
wlasciwie bezwartosciowej spolecznie, po-
litycznie czy ekonomicznie jest z punk-
tu widzenia dobra ogélnego panstwa ble-
dem. Do dzi$ nie wiem, czy ten sposéb my-
§lenia byl tylko odosobnionym sposobem
my$lenia pana generala, czy tez byla to jed-
na z doktryn, typowych dla systemu tota-
litarnego, sposob myslenia pewnych ,elit”
politycznych.

Poza takimi incydentami spotykali$my
si¢ jednak najczesciej z bardzo pozytyw-

nym nastawieniem do sprawy organizacji

Polska delegacja podczas zapoznawania sig z organizacjq stuzby zdrowia
w Holandii (Zaanstreek, Amsterdam)

witania w Rektoracie pan general o$wiad-
czyl mi, ze doskonale zna si¢ na spra-
wach rektorskich wyzszej uczelni, bo sam
byt tez rektorem. Nie pytalem, kiedy i ja-
kiej wyzszej uczelni pan general byl rek-
torem, bo chodzac przez ponad dwa lata
w mundurze oficera Marynarki Wojennej,
nauczylem si¢ nie zadawac¢ pytan, na kto-
re mozna uzyska¢ tzw. ,odpowiedZ wy-
mijajaca”. Pan general znal si¢ na wszyst-
kim, podczas wizytacji przychodni udzielal
oczekujacym w kolejce do specjalistow pa-
cjentom bardzo ,fachowych” rad i wskazo-
wek, po ktorych wlasciwie czekanie na bada-
nie lekarskie i ewentualne leczenie bylo zu-
peinym btedem. Najbardziej jednak zasko-
czyl mnie pan general podczas koficowej roz-
mowy, dotyczacej trudnosci w zaopatrzeniu

samodzielnej uczelni medycznej. Bardzo
mile byly spotkania z go§¢émi zagraniczny-
mi, szczegdlnie, gdy przywozili dary wzbo-
gacajace aparatur¢ medyczng. Czasami jed-
nak, mimo znajomosci jezyka trudno bylo
pewne sprawy przedstawi¢ goSciom zagra-
nicznym. Amerykanska delegacja nie mo-
gla zrozumie¢, ze asystent musiatby pra-
cowa¢ kilka lat, aby zarobi¢ na zaplacenie
Lregistration fee” zagranicznego kongresu,
wynoszace np. 500 US $. Prébowalem
wyjasni¢ ile wynosi roczny zarobek asysten-
ta w przeliczeniu na dolary; ale patrzono na
mnie zduzym niedowierzaniem, bo przeciez:
slekarz nie moze pracowac przez caly mie-
sigc za kilka dolaréw”, a tak to wynikalo
z 6wezesnego przelicznika polskiej ztotowki

na amerykanskiego dolara. Réwnie trudno
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bylo wyjasni¢, dlaczego nie posylamy ko-
go$ do sklepu, gdy zabraklo kawy; lub tez,
dlaczego niektérzy ludzie na ulicy chodza
z ,wiankami” papieru toaletowego. Holen-
drzy na to mieli proste rozwigzanie: ,gdy-
by kazdy obywatel kupit tylko jeden papier,
to w sklepie mozna by bylo zawsze papier
kupi¢”.

W okresie organizacji szpitala klinicznego
im dr. Jurasza bardzo pomocne byly nasze
kontakty holenderskie w ramach fundacji:
Stichting Zaanstreek-Polen Samenwerkende
Gezondheidszorg. Kilkakrotne pobyty kole-
géw holenderskich i nasze rewizyty w Ho-
landii, pozwolily na zapoznanie si¢ nie tyl-
ko z najnowszymi osiagnigciami medycyny,
ale przede wszystkim pozwolily na poznanie
organizacji nowoczesnych szpitali zarow-
no mniejszych, regionalnych jak tez naj-

nowoczesniejszego szpitala akademickiego

We wspomnieniach utkwily mi réwniez
sprawy zwigzane z godlem uczelni i przy-
gotowaniem sztandaru. Czas byl ograni-
czony i dzialania musialy by¢ szybkie. Na
kolegium rektorskim zastanawialismy sig,
jakie ma by¢ godto uczelni. Czasu bylo zbyt
malo, by rozpisa¢ konkurs. Prof. Romanski
w ramach ,hobby” malowal, ja réwniez ba-
wilem si¢ troche rysunkiem i malarstwem,
sprébowalismy wigc sami zaprojektowaé
godlo. Ja zaproponowalem projekt, oparty
na schemacie godfa Akademii Medycznej
w Gdansku — waz Eskulapa w polaczeniu
z herbem Gdanska. Projekt ten spotkal si¢
z uznaniem calego kolegium rektorskiego,
zostal zaakceptowany przez odpowiednia
komérke Urzedu Wojewédzkiego, stajgc sie
oficjalnym godfem naszej uczelni. Proble-
mem bylo réwniez szybkie wyhaftowanie

sztandaru Akademii. Przypomniafem sobie,

Inspekcja Wojskowa

w obecnosci Wicewojewody
Bydgoskiego, Edwarda
Molika wizytuje Klinikg
Kardiologii

w Amsterdamie zbudowanego i zorganizo-

wanego wg technologii XXI wieku. Wielo-
godzinne dyskusje, wymiany pogladéw czy
podpatrzone wzorce pozwolity na wprowa-
dzenie w szpitalu im. dr. Jurasza wielu no-
woczesnych rozwigzan —organizacyjnych,
czego np. wyrazem byla organizacja cen-
tralnej sterylizacji czy proby wprowadze-
nia nowoczesnych metod organizacyjnych
przychodni przyklinicznej. W tym zakre-
sie péZniejsze zmiany organizacyjne w pol-
skiej stuzbie zdrowia catkowicie zniweczyty
te wysitki i doprowadzity do zniwelowania
proéb nowoczesnej organizacji pomocy me-
dycznej, ktéra sprawdzita si¢ juz w Holandii
czy w Niemczech. Nasza wspoélpraca i wy-
miana doswiadczen oceniana byla bardzo
pozytywnie réwniez w prasie holenderskiej
i stawiana za wz6r dobrej formy wspétpracy
i pomocy krajéw zachodnich Polsce.

ze znam rodzing, ktéra prowadzila zaklad
hafciarski w Starogardzie Gdanskim. Poje-
chatem wigc do Starogardu i okazalo sig,
ze aktualng wiadcicielkg tego zakladu jest
pani, ktorej, gdy byla ona jeszcze malg
dziewczynka, usunatem igle z tchawicy; kto-
ra podczas zabawy wchioneta.
W tej sytuacji sztandar zostat
wyhaftowany na czas i pod-
czas oficjalnej uroczystosci in-
auguracji roku akademickie-
go 1985/1986 Jego Magnifi-
cencja Rektor mogt odebra¢
z rak rzemieslnikéw regionu
pomorsko-kujawskiego ufun-
dowany przez nich sztandar
Akademii Medycznej w Byd-
g0OSZCZy.

przyjeta na siebie role osrodka konsultuja-
cego i integrujacego Srodowisko medycz-
ne regionu. Jako przewodniczacy zespolu
konsultantéw wojewddzkich zorganizowa-
lem wspélne wizytacje szpitali i przychod-
ni lekarskich w poszczegolnych miastach
wojewddztwa. Pozwolilo to konsultantom
na zapoznanie si¢ bardziej szczegélowo
z aktualnym stanem oraz problemami pla-
cowek medycznych regionu, a z drugiej
strony pozwolito lekarzom tych placéwek
na poznanie i osobisty kontakt z konsul-
tantem wojewodzkim z danej dziedziny.
Staratem si¢ réwniez przy okazji tych wy-
jazdoéw zorganizowaé zwiedzanie waznych
dla danej miejscowosci zakladéw pracy jak
np. hute krysztaléw w Inowroctawiu czy
zaklad produkujacy ré6znego rodzaju todzie
i jachty w Chojnicach. Takie wizytacje byly
tez motywacjg do polepszenia warunkéw
i sposobow pracy przed spodziewang wizy-
ta konsultantéw wojewddzkich, a konsul-
tantom wojewddzkim umozliwiaty przed-
stawianie wladzom wojewédztwa rzetel-
nej oceny stanu placowek stuzby zdrowia
w regionie. By¢ moze, ze niektérzy konsul-
tanci wspominajg pierwsze wyjazdy mniej
przyjemnie, gdyZ autokar na wizytacje wy-
jezdzal idealnie o czasie i wracal réwniez
w przewidzianym w programie czasie. Ko-
ledzy, majacy pewne sklonnosci do sp6z-
niefi, musieli wigc dojezdza¢ do wizyto-
wanych miast taksowka. Na trzeci wyjazd
wszyscy juz przybyli o czasie i podczas na-
stepnych wyjazdéw nie bylo juz problemu
spOzniefi.

Mimo nawatu pracy, ogromnej intensywno-
§ci dzialai i pokonywania réznego rodzaju
przeszkéd, w zespole kierujacym uczelnig
dominowat jednak niespotykany zapal oraz
duza doza wzajemnego zrozumienia i checi

wspotpracy dla dobra uczelni.

Wydawalo sie namréwniez ce-
lowe, by Akademia Medyczna

Pierwsze posiedzenie Zespolu Konsultantow
Wojewddzkich w Zninie
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prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz

Wspomnienia

chirurga

Zwiqzkj moje z Bydgoszcza siega-
ja pierwszych lat powojennych. Koni-
czytem I Pafstwowe Gimnazjum i Liceum
w Bydgoszczy na Placu Wolnosci. Ojciec
pracowal w Paistwowym Instytucie Gos-
podarstw Wiejskich na Placu Weysenhof-
fa. Mieszkalismy na przepicknej Alei Osso-
linskich. W roku 1949 zaczalem odczuwaé
béle w prawym podbrzuszu. Rodzice zapro-
wadzili mnie do dr. Staszewskiego — stawy
chirurgicznej w naszym miescie. Padio roz-
poznanie appendicitis i decyzja operaciji.
Znalazlem si¢ w Szpitalu Miejskim na Bie-
lawkach. Byl pomalowany od czasu wojny
w laciate barwy ochronne i otoczony polami
zboza. Dr Staszewski zadecydowat — opera-
cja w znieczuleniu miejscowym.

Coéz to bylo za przezycie. Zafascynowa-
ny bylem salg operacyjng i calym obrzad-
kiem zwigzanym z obowigzujacymi stroja-
mi i operacja.

Mialem 17 lat, postanowilem, ze zostang
chirurgiem. Nie przewidywalem, ze losy
po latach rzuca mnie do tego samego szpi-
tala, w ktérym bede pracowat ponad ¢wierc
wieku.

Po maturze, z wielkimi przebojami, z listy
dodatkowej dostalem si¢ na Wydzial Lekar-
ski Akademii Medycznej w Poznaniu.
Okxes byt trudny, szalal terror stalinowski,
ale prawa mlodosci byly silniejsze i te lata
wspominam z przyjemnoscia.

W ramach przydziatu pracy tra-
fitem do Szpitala Powiatowe-
go w Sremie, gdzie ordynatorem
byt znakomity chirurg dr Anto-
ni Paul, wywodzacy si¢ ze szkoty
Mikulicza. Po dwéch latach pra-
cy i zdobyciu pierwszych szlif6w

prof. dr hab. Zygmunt Mackiewicz

chirurgicznych zostalem przyjety
do I Kliniki Chirurgicznej AM w Poznaniu
pod kierownictwem prof. dr. hab. Stanista-
wa Nowickiego, reprezentujacego Krakow-
ska Szkote Chirurgiczna. Byl to szef surowy,
ale sprawiedliwy, reprezentujacy starg szko-
te profesorska, bedaca w znacznym dystan-
sie do asystentow.

Kolejnym moim szefem zostal prof. dr
Adam Piskorz. W Poznaniu w I Klinice
Chirurgicznej, a nastgpnie w Klinice Chi-
rurgii Serca i Naczyn przeszedlem wszyst-
kie etapy nauczyciela akademickiego - od
asystenta, do docenta wlacznie. Po uzyska-
niu stopnia dr. habilitowanego w roku 1977
powstal dylemat dalszej pracy w macierzy-

stej klinice lub szukanie samodzielnej pracy.

W roku 1978 odwiedzit mnie w Poznaniu
méj przyjaciel dr Janusz Montowski z no-
wina, ze szykuje si¢ miejsce kierownika Kli-
niki Chirurgicznej w Bydgoszczy - Filia AM
w Gdansku. Klinika Chirurgiczna w Byd-
goszczy powstala w roku 1975, a jej kierow-
nikiem zostal dr n. med. Kazimierz Krejczy.
W roku 1978 wygasal kontrakt zatrudnie-
nia i tym sposobem znalazlem si¢ ponownie
w moim miescie z lat mlodzieniczych.
Przyjechalem sam, nie zabierajac ze soba
asystentow z Poznania. Zesp6t Kliniki przy-
gladat mi si¢ bacznie, ale stopniowo zosta-
tem zaakceptowany.

Ku mojej radosci juz w roku 1979 powstal
II Wydzial Lekarski w Bydgoszczy — AM
w Gdansku. Byt to okres walki o samodziel-
ng uczelnie w Bydgoszczy. Zwolennikéw
bylo duzo, ale przeciwnikéw mielismy row-
niez, szczegblnie w starej kadrze lekarskiej,
czujacej si¢ zagrozong przez elementy na-
plywowe z tytulami naukowymi. Zosta-
tem wybrany prodziekanem naszego Wy-
dzialu kierowanego przez prof. Adama Bi-
likiewicza.

Przyszly lata 80., strajki w Gdansku, en-
tuzjazm zwycigstwa. Pracownicy kliniki
w calosci zapisali si¢ do nowych zwigzkow
zawodowych ,Solidarnos¢”. W uczelni po-
wstawaly niezalezne Zrzeszenia Studentéw
(NZS), miodziez byla bardzo aktywna,
organizujagc m.in. konferencje poswigco-
ng chorym w stanie terminalnym. Uczest-
nikami konferencji byt m.in. prof. Bo-
gusz z Krakowa. Konferencje zorganizo-
wal asystent kliniki dr Maciej Rewako-
wicz. Byly tez i cienie — grupa zwigzkowcow
»o0lidarnoci” probowala przeciwdziala¢
powolaniu uczelni medycznej w Bydgosz-
czy. Na szczgscie zwolennikéw idei tworze-
nia uczelni byto wiecej i préby likwidacji na-
szego wydzialu spelzly na niczym.
Zdawalem sobie sprawe, ze klinika chirur-
giczna musi by¢ widoczna w skali kraju.
Zorganizowalismy konferencje — Zawodo-
we choroby naczyi. Gosciem honorowym
byl prof. Jean Natali, Swiatowej stawy chi-
rurg z Paryza. Plonem konferencji byta mo-
nografia wydana przez BTN. Uczestnikami
konferencji byli czolowi chirurdzy naczy-
niowi z o$rodkéw akademickich w kraju.
Zespot kliniki wykazal umiejetnosci orga-
nizacyjne, ktére w nastepnych latach bar-
dzo si¢ przydaty.

Czasy byly coraz trudniejsze, brakowalo

lekéw i sprzetu. Narastal konflikt migdzy
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»Solidarnoscia” a wladza komunistycz-
na. Pod koniec lat 80. bylem na szkoleniu
w Kopenhadze w Rigshospitalitet. Telewizja
pokazywala stojace na granicy wokét Pol-
ski wojska radzieckie. Zdecydowalem si¢ na
powrét do kraju, mimo naméw chirurgéw
dunskich na przeczekanie zblizajacej si¢ na-
walnicy na zachodzie. Stan wojenny prze-
kreslil nadzieje na poszerzenie zakresu wol-
noéci. Pamigtam zatrzymanie studentow
z NZS i walke o ich uwolnienie.

W naszej macierzystej uczelni w Gdarisku
nastal mianowany Rektor. Filia mimo trud-
nych warunkéw rozwijala si¢ i przygotowy-
wala si¢ do usamodzielnienia. Przetrzyma-
lisSmy stan wojenny, niedostatek. Znacze-
nie Kliniki Chirurgicznej w skali kraju rosto.
Stali$my sie znaczacym osrodkiem chirurgii
naczyit w Polsce. Zostalem wybrany preze-
sem Sekcji Chirurgii Serca, Klatki Piersio-
wej i Naczyn Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich. W czerwcu 1984 roku zorganizowa-
lisSmy Zjazd Chirurgiczny w Filharmonii Po-
morskiej. Uczestniczylo w nim ponad 700
chirurgéw, w tym 30 gosci z Francji, Stanéw
Zjednoczonych, Wtoch, Niemiec i ZSRR.
Kongres zakonczyl si¢ ogromnym sukcesem
zespotu kliniki, ktéry mimo niedostatkéw
korica stanu wojennego potrafil zorganizo-
waé zjazd na wysokim poziomie. Uczest-
nicy wspominali ten zjazd przez lata. Sta-
lismy si¢ wiodacym osrodkiem chirurgicz-
nym w naszym regionie. W roku 1984 Sejm
uchwalil powolanie Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Rektorem zostal prof. Jan
Domaniewski, zostalem wybrany Prorekto-
rem ds. Studenckich.

Powolano Katedre i Klinike Chirurgii Ogél-
nej i Naczyn AM w Bydgoszczy. Akademia
otrzymala imig wielkiego chirurga polskiego
zwigzanego z Chelmnem nad Wisly - Lu-
dwika Rydygiera.

Zadaniem Katedry, oprécz leczenia chorych
i badan naukowych byta dydaktyka studen-
téw. Szkolenia asystentow odbywaly sie
w najlepszych osrodkach chirurgicznych Eu-
ropy Zachodniej — Francji, Szwecji, Danii,
Wioch, REN oraz Stanéw Zjednoczonych.
Zesp6l zajmowal si¢ problematyka chirurgii
przewodu pokarmowego, chirurgii naczys,
chirurgii endokrynologicznej. Dzigki spon-
sorom, Ministerstwu Zdrowia oraz Klubowi
Naczyniowemu uzyskaliSmy sprzet do ba-
dai naukowych, diagnostyki i terapii.
Klinika co 2 lata organizowala ogélnopol-

ska konferencje dotyczaca chirurgii naczyn,

przepuklin, laparoskopii, chirurgii endokry-
nologicznej. Mielismy bliskie, przyjacielskie
stosunki z klinikami warszawskimi, po-
znaniskimi, t6dzkimi, wroclawskimi i gdan-
skimi. Utrzymywali$my bliskie kontakty
z Klinikami w Lund (Szwecja), Aalst i Leu-
ven (Belgia), Paryzu (Francja), Padwie
(Wlochy), Wilnie (Litwa).

W roku 1989 swigtowalismy w Krakowie
100-lecie Towarzystwa Chirurgéw Polskich
i koniec komunizmu.

Razem z rozwojem uczelni ulegh przyspie-
szeniu rozw6j naukowy Katedry Zespot
zdobywal stopnie doktora nauk medycz-
nych oraz doktoréw habilitowanych.
Pierwszy doktor habilitowany naszej Klini-
ki, Arkadiusz Jawien zostal kierownikiem
Kliniki Chirurgii Ogolnej i wkrotce uzyskat
tytul profesora.

Wprowadzono nowe dzialy, takie jak chi-
rurgi¢ endoskopows i chirurgi¢ laparosko-
powa. W roku 1994 powotano Polsko-Fran-
cuskie Towarzystwo Angiologiczne w opar-
ciu o kontakty osobiste z chirurgami fran-
cuskimi i przez nastgpne 8 lat Bydgoszcz
byla osrodkiem tego Towarzystwa, organi-
zujac lub biorac udzial w zjazdach i konfe-
rencjach w Polsce i we Francij.

Redakcja Przegladu Angiologicznego APFA
miedcita sie w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej i Naczyn AM w Bydgoszczy.

W roku 1995 na Zjezdzie Towarzystwa
Chirurgéw Polskich w Szczecinie zosta-
tem wybrany prezesem Towarzystwa Chi-
rurgébw Polskich. Kontrkandydatem byl
prof. Tadeusz Tolloczko z Warszawy. Ka-
dencja trwala od 1997-1999 r. i zakon-
czyta si¢ Kongresem Chirurgéw Polskich
w Bydgoszczy we wrzesniu 1999 roku. Bra-
to w nim udzial 2200 uczestnikéw. Kon-
gres odbyt si¢ w Fordonie, w pomieszcze-
niach Akademii Techniczno-Rolniczej.
Mielismy gosci ze Stanéw Zjednoczonych,
Europy, Japonii — najlepszych specjalistow
$wiatowych problematyki chirurgii zylnej,
przepuklin, nowotworéw przewodu pokar-
mowego, kardiochirurgii.

Zjazd zakonczyt si¢ sukcesem, ogromng za-
stuga bylo doswiadczenie organizacyjne ze-
spotu zdobyte przez lata. W tym miejscu
chcialbym szczegélnie uhonorowac wielo-
letniego mojego wspoélpracownika dr. Lecha
Zomrowskiego, ktéry organizowal kolejne
zjazdy, kongresy nie zwazajac na trudno-
§ci finansowe, zaopatrzeniowe lub organi-

zacyjne.

W ten sposéb Chirurgia Bydgoska zosta-
ta uhonorowana i zyskala trwale miejsce
w kraju i za granica.

Lata mijaly nieubtaganie, przezylismy uro-
czystosci 40-lecia mojej pracy zawodowej,
25-lecia Chirurgii Akademickiej w Bydgosz-
czy, nadania tytuléw doktoréw honoris cau-
sa naszej uczelni - prof. Jean Daniel Picard
i prof. Jean Natali z Paryza, ktérych miatem
zaszczyt by¢ promotorem i przyjacielem.
W roku 2001 zakonczylem swoja dziatal-
nos¢ jako kierownik Kliniki.

Podsumowujac dorobek Kliniki, dumny
jestem ze swojego zespotu, ktéry lojalnie
towarzyszyl mi przez lata i ktérego przyjazn
odczuwam nadal.

Pieciu pracownikéw kliniki uzyskalo sto-
pief doktora habilitowanego.

Niestety, dr hab. Grzegorz Szymczynski —
Kierownik Katedry i Zakladu Andrologii
niespodziewanie zakoriczyl zycie. Byl po-
stacig barwng o znacznych zacigciach hu-
manistycznych.

Prof. Arkadiusz Jawien, kierownik Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogélnej zyskal uznanie
w kraju i za granica, szczegélnie w Towarzy-
stwach Angiologicznych.

Dr hab. Stanistaw Dabrowiecki, prof.
nadzw. AM objat Katedre i Klinike Chirur-
gii Ogolnej i Endokrynologicznej. Zostal
Prorektorem ds. Klinicznych AM w Byd-
gOSZCZY.

Dr hab. Stanistaw Molski, prof. nadzw.
AM objal Katedre i Klinike Chirurgii
Ogolnej 1 Naczyn, preznie kontynuujac
rozw6j  chirurgii naczyniowej zaréwno
tradycyjnej jak i endowaskularnej.

Dr hab. Wojciech Zegarski objat Klinike Chi-
rurgii Onkologicznej w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy; jest prezesem AZS w naszej
uczelni. Mam z Wojtkiem bardzo mite wspo-
mnienia z wypraw narciarskich w Alpy.

Dwaj wychowankowie kliniki sq ordynato-
rami szpitali miejskich. Dr med. Aleksander
Olejarz dziala w szpitalu Miejskim w Byd-
goszczy, a dr Jerzy Romanowski w Szpitalu
Miejskim w Inowroctawiu.

24 lekarzy medycyny uzyskalo stopiefi dok-
tora nauk medycznych, bezposrednio lub
posrednio pracujac lub wspélpracujac z Kli-
nikg Chirurgii Ogélnej i Naczyit AM w Byd-
g0SZCZY.

Wierze gleboko, ze Kliniki Chirurgiczne
wywodzace si¢ z macierzystej Kliniki beda
rozwijaly sie i podtrzymaja tradycje wioda-

cych osrodkéw chirurgicznych.
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Profesor Juliusz Nargbski jako Dziekan
Wydzialu Biologii i Nauk o Ziemi UMK
w Toruniu (1980-1983).

Profesor

Poczqtki Katedry i Zakladu Fizjologii
nowo powstalej Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy byty
§cisle zwigzane z osoba prof. dr. hab. Juliu-
sza Narebskiego, ktéry zasilit szeregi pro-
fesorskie Uczelni przychodzac z Uniwersy-
tetu Mikolaja Kopernika w Toruniu. Orga-
nizujac Katedre Fizjologii Profesor Juliusz
Narebski skupil wokot siebie zespét mio-
dych naukowcéw, ktérzy z jednej strony,
w ogromnej wigkszosci, byli Jego wycho-
wankami - absolwentami Wydzialu Bio-
logii i Nauk o Ziemi Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika w Toruniu, z drugiej za$
zamierzali rozwija¢ si¢ w naukowych nur-
tach Profesora.

Przyjete przez Profesora Juliusza Nargbskie-
go glowne kierunki badan w Katedrze i Za-
ktadzie Fizjologii byly niejako kontynuacja
wykrystalizowanych przez lata naukowych
zainteresowan Profesora. Jako niekwestio-
nowany w l(raju i na $wiecie, autorytet
w zakresie fizjologii snu, Profesor Juliusz

Narebski zorganizowat i §wietnie wyposazyt

Juliusz Narebski —
nieprzemijajgcy autorytet

fizjologii czlowieka dla studentéw II roku
Wydzialu Lekarskiego. Gwarancjg wyso-
kiego poziomu edukacyjnego byta nie tylko
ogromna wiedza Profesora z zakresu fizjolo-
gii i nauk pokrewnych, ale takze jego filozo-
ficzne spojrzenie na przyrode i cztowieka.
Profesor Juliusz Narebski traktowal studen-
téw medycyny jako partneréw, wobec kto-
rych pozostawal obiektywnie wymagajacym
nauczycielem. Dla studentéw byl niekwe-
stionowanym autorytetem.
Ogromna wiedza, wysokie morale oraz ety-
ka zawodowa Profesora Juliusza Narebskie-
go to godna pozazdroszczenia kompilacja
cech uksztaltowanych w domu rodzinnym
oraz wiasnym zyciu.
Juliusz Narebski urodzil si¢ 5 stycznia 1927
roku we Wtoclawku. Dziecifistwo i lata
mlodziefcze Profesora zwigzane sq jednak
z Wilnem, do ktérego w 1928 roku prze-
niosta si¢ rodzina Nargbskich. W tym mie-
§cie Stefan Narebski — ojciec mtodego Julka,
przyjal posade naczelnego architekta mia-
sta, a od 1937 roku przyjal takze obowiazki
profesora architektury wnetrz
na Wydziale Sztuk Pigknych
Uniwersytetu Stefana Batore-
go. W Wilnie mlody Juliusz
ukoniczyt szkole podstawowsa
i wstapil w 1939 roku do gim-
nazjum. Podczas okupagji so-
wieckiej, a pdzniej niemiec-
kiej Julisz Nargbski kontynu-
owal nauke na kompletach
tajnego nauczania. Jako sie-

demnastolatek zostal zolnie-

dr hab. Dariusz Soszyriski.
prof. nadzw. AM

pracowni¢ badan nad snem, w ktérej wypro-
mowal dwoch doktoréw w osobach Darii
i Tadeusza Prackich. Drugi kierunek badani
zogniskowal si¢ na problemach termoregu-
lacji podczas wysitku fizycznego. Prowadze-
nia badan w tym zakresie podjal si¢ dr Ga-
briel Chesy. Wreszcie trzeci kierunek badan
dotyczyt poznania molekularnych mechani-
zmoéw goraczki i toleranciji endotoksynowej.
Ten kierunek badan poprowadzil dr Wie-
staw Kozak, do ktérego dofaczyt wypromo-
wany w 1991 roku dr Dariusz Soszyfiski.

Réwnolegle z organizowaniem zaplecza na-
ukowo-badawczego, Profesor Juliusz Nargb-
ski zaproponowal wladzom Uczelni cieka-

wy program wykiadéw i ¢wiczen z zakresu

rzem Armii Krajowej i bral udzial w wal-
kach o niepodlegte Wilno, w ramach akcji
,Burza”. W lipcu 1945 roku trafit do trans-
portu repatriacyjnego ewakuujacego Uni-
wersytet Stefana Batorego. Wraz z rodzing
trafit do Torunia, gdzie jego ojciec zostal
profesorem wlasnie powolanego Uniwersy-
tetu Mikolaja Kopernika. Po uzyskaniu ma-
tury, rozpoczal studia na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej w Gdansku. Dy-
plom lekarza otrzymat w 1957 roku.

Trwajacg przez rok pracg lekarza w toruni-
skim szpitalu zmienil na asystenture w Za-
ktadzie Neurofizjologii i Fizjologii Poréw-
nawczej UMK, ktérym kierowala prof. dr

hab. Janina Hurynowicz. Wszystkie etapy
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kariery naukowej Juliusza Nargbskiego
zwigzane s3 wlasnie z tym Zakladem. To
na Wydziale Biologii i Nauk o Ziemi UMK
obronil prace doktorska (1960 r.), prze-

szedl pomyslnie kolokwium habilitacyjne

i $wiecie, licznie cytowane prace naukowe
oryginalne, przegladowe i podreczniki, ale
takze opieka naukowa i promotorstwo 73
prac magisterskich, 8 doktoratéw i trzech

przewodéw habilitacyjnych. To wreszcie

Po dlugiej, wyczerpujacej chorobie odszed!
19 lipca 1993 roku. W dowéd uznania, po-
$miertnie zostal wyr6zniony medalem hono-
rowym Napoleona Cybulskiego, ktéry przy-

znaje Polskie Towarzystwo Fizjologiczne

(1965 1), by zosta¢ profesorem nadzwy-

czajnym (1975 r.) i zwyczajnym (1989 r.)
torunskiej Alma Mater. W 1963 roku odbyt
9-miesieczny staz naukowy jako stypendy-
sta Rzadu Wtoch, w laboratoriach neurofar-
makologii i biochemii Instituto Superiore di
Sanita w Rzymie. Laboratoriami tymi kie-
rowali wowczas profesorowie Daniel Bovet
i Ernest Chain - laureaci Nagrody Nobla.
Po uzyskaniu stopnia doktora habilitowa-
nego, Juliusz Narebski rozwinat do pozio-
mu europejskiego pracowni¢ zajmujaca si¢
fizjologia poréwnawcza regulacji tempe-
ratury ciala, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem homeotermii mézgu oraz pracownieg
zajmujacy si¢ fizjologia poréwnawcza snu
zwierzat i ludzi w aspekcie chronobiologicz-
nym i elektrofizjologicznym. W obu kierun-
kach badan Profesor Juliusz Narebski zostat
uznany za tworce szkoly naukowej w Pol-
sce. Uzyskal réwniez ogromny autorytet
naukowy na $wiecie, zostajac miedzy inny-
mi czlonkiem zalozycielem European Sleep
Research Society oraz European Thermore-
gulatory Group.

Dorobek naukowy Profesora Juliusza Na-

rebskiego to nie tylko uznane w kraju

budowany przez lata ogromny autorytet
jako nauczyciela akademickiego i mento-
ra miodych adeptéw nauki. Biegla znajo-
mos¢ kilku jezykéw (angielski, niemiecki,
francuski, wloski, rosyjski) pozwalata Pro-
fesorowi przemawiac na licznych konferen-
cjach naukowych o zasiegu europejskim
i Swiatowym.

Za swoja pracg naukows i dydaktyczna Pro-
fesor Juliusz Nargbski byl wielokrotnie na-
gradzany przez Polska Akademie Nauk, Mi-
nisterstwo Edukacji Narodowej, wladze re-
gionalne i krajowe. Zasiadal, jako czlonek,
w Komitecie Nauk Fizjologicznych PAN
iKomitecie Nauk Neurologicznych PAN. Byt
wiceprezesem Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Fizjologicznego i czlonkiem
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa
EEG i Neurofizjologii Klinicznej.

Pomimo rozlicznych obowigzkéw na Uczel-
ni i wlicznych gremiach naukowych znajdo-
wal czas dla mtodziezy i studentéw, wspot-
organizujac Olimpiady Biologiczne i prowa-
dzac Studenckie Kota Naukowe. Kontakty
z mtodymi ludZmi byty dla Profesora Juliu-
sza Narebskiego réwnie wazne jak kontakty

z uznanymi naukowcami.

Katedra i Zaktad Fizjologii AM
jako ,,Szkola pod Zaglami” —
lato 1988 rok

jedynie najwybitniejszym fizjologom z kra-
ju i zagranicy.

Moéj pierwszy kontakt z Profesorem Ju-
liuszem Narebskim to wyklady z fizjolo-
gii zwierzat na studiach biologicznych na
UMK w Toruniu. Wykiady pamietam jako
wysokiej klasy spektakle wiedzy fizjologicz-
nej, czesto okraszane przypowiesciami, kto-
re nas studentéw wprowadzaly raz w zadu-
me, a innym razem wzbudzaty salwe $mie-
chu. Potem egzamin przedmiotowy z fizjo-
logii poréwnawczej zwierzat. W cztery lata
po studiach Profesor Juliusz Nar¢bski odna-
lazt mnie gdzie§ w Polsce i zaproponowal
prace asystenta w organizowanej przez Nie-
go Katedrze Fizjologii Akademii Medycz-
nej, ktéra przyjalem z nieklamanym entu-
zjazmem. Praca u boku tak znamienitego
fizjologa i tak szlachetnego cztowieka w du-
zej mierze wyrzezbila mnie jako naukowca
i nauczyciela. Byla i pozostanie dla mnie

zawsze ogromnym wyréznieniem.
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prof. dr hab. Roman Mazur

Moja przygoda
z tworzeniem bydgoskie;
szkoly neurologii

Pracowalem za wyksztalcenie neurologicz-
ne na wszystkich stanowiskach w klinice,
jako asystent, ordynator, wolontariusz i pro-
wadzacy seminaria i ¢wiczenia dla studen-
tow Wydziatu Lekarskiego. Samodzielnie
dyzurowatem w klinice w soboty i niedzie-
le. W ten sposéb zdobytem wiedze i zdatem
egzamin II stopnia z neurologii, obronitem
doktorat i zaliczylem kolokwium habilita-
cyjne — otrzymalem stopien doktora habi-
litowanego z neurologii.
Z doktoratem bylo troche dziwnie, miat
okoto 22 stron maszynopisu. Po obronie
miafem okropng depresje, ze oszukalem re-
cenzentéw i Rade Wydziatu. Nie bytem pe-
wien swego. Dlatego postanowitem w cato-
§ci opublikowa¢ prace doktorska w reno-
mowanym czasopi$mie anglojezycznym.
Pomyslalem — niech oni tam, na Zacho-
dzie, sprawdza, czy jest co§ warta. Kiedy
po miesigcu otrzymalem entuzjastyczng re-
cenzje, troche si¢ uspokoitem. Po ukazaniu
si¢ pracy drukiem, zaczety nadchodzi¢ pros-
by o jej odbitke z Chin, Japonii,
USA oraz calej Europy; a nawet
Izraela. Pomyslalem woweczas,
ze nie musiato by¢ az tak Zle,
a gdy znalazlem cytaty z mo-
jej pracy w renomowanym pod-
reczniku amerykanskim, uzna-
tem — stary, jest lepiej niz my-
slates.
Podobnie bylo z habilitacja.
Przeszta zupelnie lekko przez
wszystkie instancje, mimo ze

miafa 17 stron maszynopisu.

prof. dr hab. Roman Mazur

awsze bylem inny niz wszyscy. Po za-

konczeniu stypendium specjalizacyjne-
go z neurologii Ministerstwa Zdrowia i uzy-
skaniu I stopnia specjalizacji nie przyjatem
propozydji etatu asystenta-nauczyciela aka-
demickiego od kierownika Katedry i Klini-
ki Neurologii AM w Gdansku, prof. Z. Ma-
jewskiej. Bedac swiadkiem apodyktyczne-
go stosunku Pani Profesor do asystentéw,
ktory przezytem na wlasnej skorze, nie chcia-
tem straci¢ wolnosci, pozwoli¢ na znieksztat-
cenie wlasnej osobowosci, ani poddaé sie
»praniu mézgu” szefa. Wolalem zostaé
wolontariuszem kliniki, pracowa¢ za wy-
ksztalcenie, bez wynagrodzenia, przez 6 go-
dzin dziennie. Szkota neurologii u Pani Pro-
fesor Majewskiej byta twarda — jednak pa-
trzac z perspektywy czasu, bardzo dobra.
Czy gnebienie asystenta bylo konieczne?
Do dzis nie jestem tego pewien.

Ku mojemu zaskoczeniu praca zostata zgfo-
szona na konkurs prac naukowych przy Ra-
dzie Naukowej Ministerstwa Zdrowia (do
dzi§ nie wiem, kto ja zglosit — na pewno
nie moi przeciwnicy). O dziwo, otrzyma-
tem pierwsza lokate na 91 zgloszonych prac
badawczych (znéw zaskoczenie, ale byfem
bardzo zadowolony). Otrzymalem nagrode
pienigzna, ktéra wystarczyla na kupno roz-
sypujacej sie skrzyni biegéw do samochodu
Syrena 104.

Jako $wiezy docent po habilitacji dostatem
dwie propozycje objecia klinik AM: na
Slasku i w Bialymstoku. Zrezygnowalem,
wydawalo mi si¢, ze to za daleko od mo-
jego Gdanska. Kiedy Akademia Medycz-
na w Gdansku rozpoczela tworzy¢ zespot
nauczania klinicznego, 6wczesny Rektor
AMG, prof. Goérski wezwal mnie do siebie

i zaproponowal objecie ordynatury oddziatu
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klinicznego neurologii w Bydgoszczy. Argu-
mentem koronnym JM Rektora byly stowa
»Przychodzi pewien wick u mgzczyzny, kie-
dy musi sig sprawdzic na stanowisku kie-
rowniczym. Dwa razy odrzucit pan propo-
zycje, taka okazja moze si¢ nie powtorzyc”.
Po 24-godzinnym namysle przyjalem pro-
pozycje.

Tak rozpoczela si¢ moja przygoda z byd-
goska neurologia. Z gdafiszczan nie bytem
sam, poniewaz wezesniej przybyt doc. Bog-
dan Romanski i dr Krejczy. Ale jedynie ro-
zumem znalaztem si¢ w Bydgoszczy, sercem
bylem i nadal jestem w Gdansku.

Mojemu spotkaniu z 6wczesnym Oddzia-
tem Neurologii w Bydgoszczy towarzyszyl
ogromny szok. Brud, przemykajace po pod-
togach karaluchy, sale chorych z odpadaja-
cym tynkiem, czarne sufity, Sciany popla-
mione przez ,proby strzykawek”... Chorzy
lezeli na ogromnych salach, w powietrzu
unosil si¢ smréd moczu i katu. Na kory-
tarzach petno bylo umierajacych chorych.
Sale chorych wcigz zalewaly pekajace rury.
Woda siggata kostek.

Organizacja oddzialu byla okropna. Brako-
walo lekarza dyzurnego Oddziatu Neurolo-
gii. Chorzy byli zdani na faske lekarza dy-
zurnego Izby Przyje¢, ktory w czasie dyzu-
ru kiadt na neurologie wszystkich chorych,
ktorzy byli nieprzytomni, bez wzgledu na
etiologie choroby:

Zabrakio obiecanego mi mieszkania. Przez
trzy miesigce spalem w swoim gabinecie,
co oznaczalo permanentny ostry dyzur.
No c6z, jak mawiali starozytni Rzymianie
.. kazdy poczqtek jest trudny”.

Trzeba bylo caly oddzial zorganizowa¢ od
nowa, przelama¢ opér ,tubylcow”, ktérzy
za plecami kierownika plotkowali ,,... moze
zna sig na nauce, ale nie na neurologii, nie
umie badac neurologicznie”. Sekcje wszyst-
kich chorych zmartych na neurologii i prze-
bieg choroby wkrétce pokazaly, ze to ja pra-
wie zawsze mialem racje, stawiajac odpo-
wiednig diagnoze. Bylo to dla mnie w tam-
tych czasach pewna pociecha.

Aby sprosta¢ zadaniom, musiatem siegna¢
do ,starych, wyprébowanych metod dyk-
tatorskich” profesor Majewskiej. Odpo-
wiedzig na moje dzialania byly donosy do
Komitetu Partii, w ktérych podkreslano,
ze ,kierownik kaze przychodzi¢ punktual-
nie do pracy i nie wychodzic z pracy przed
czasem”. Dzi§ wydaje si¢ to §mieszne, ale

wowczas fakt ,gnebienia ludu” mégt sie

dla mnie skonczy¢ tragicznie.

Ogromne wsparcie dala mi cheé posiada-
nia przez wladze Bydgoszczy wiasnego Wy-
dziatu Lekarskiego, a docelowo Akademii
Medycznej. Krok po kroku szlo coraz lepiej.
Pojawit si¢ calodobowy dyzur neurologa.
Cotygodniowa kontrola dokumentacji le-
karskiej i pielegniarskiej zaczela przyno-
si¢ efekty. Dzienne i nocne kontrole szefa
zaowocowaly lepsza opieka nad chorymi.
Zaczela spada¢ wysoka dotad $miertelnosé
chorych neurologicznie. Asystenci na neu-
rologii zaczeli traktowaé dydaktyke stu-
dencka jako nobilitacje, mimo ze za naucza-
nie nie placono. £za si¢ w oku kreci, gdy
cztowiek przypomina sobie, jak na jednego
studenta przypadal jeden asystent ¢wicze-
niowy. Ksztalcenie specjalizacyjne z neuro-
logii powoli unormowato prace Kliniki.
Dzigki cigzkiej pracy calego Zespolu glow-
ne zadania: dydaktyka, dziatalnos¢ klinicz-
na, nauka zostaly zrealizowane.

Brakowato podrecznikéw z neurologii dla
studentéw. ZaczeliSmy pisa¢ i wydawac
skrypty. Z wolna rodzifa si¢ Bydgoska Szko-
ta Neurologii, oparta o rozpoznanie uktado-
we, zespolowe, lokalizacyjne i etiologiczne,
w ktérym jako metody rozpoznania choréb
neurologicznych przewazaly: precyzyjnie
przeprowadzony wywiad i dokfadne bada-
nie internistyczno-neurologiczne oraz ob-
serwacje.

Jednak dopiero myslenie cybernetyczne,
przyjete przez nas — neurologéw, a forso-
wane przez polskiego cybernetyka i mate-
matyka, Mariana Mazura, przyniosto pod-
stawy do zrozumienia koniecznosci Sci-
stej wspotpracy neurologéw z innymi spe-
cjalnosciami. Dyscyplina, uprawiana przez
drugiego Mazura wedlug tych regul, przy-
niosta zadziwiajaco dobre efekty diagno-
styczne i lecznicze. Dzieki niej nastapit dal-
szy spadek $miertelnodci i stopnia kalectwa
u chorych na oddziale klinicznym bydgo-
skiej neurologii.

Rewolucja stalo si¢ przeniesienie neuro-
logéw do Szpitala XXX-lecia. Jak czysto, ja-
kie wspaniale warunki dla chorych, moz-
na pracowa¢ w gabinetach lekarskich — po
prostu Europa. Po paru latach wrécilismy
do wyremontowanego ,starego” Szpitala
im. dr. A. Jurasza. Dopiero wéwczas doce-
niliSmy rozmach projektu budowy szpitala
przedwojennych architekt6w i umiejetnosci
wspotczesnych ekip remontowych.

Po latach wiasciwie wszystko — Klinika,

organizacja, dydaktyka, pracownie klinicz-
ne — zaczelo dzialac jak nalezy. Dobrze wy-
ksztalcona kadra neurologiczna nie odbie-
gala poziomem od swoich kolegéw z zagra-
nicy. Zaczelismy jezdzi¢ na Zachéd, podpa-
trywac organizacje i sposoby dziatania dia-
gnostyczno-leczniczego.

Nauka przez ,bydgoszczakow” zawsze
byla traktowana po macoszemu, uwaza-
na za przymusowe wyrobnictwo. Najwaz-
niejsze bylo zdobycie kwalifikacji zawo-
dowych. Nie do korica dostrzegano powia-
zania postepu w neurologii z nauka. Krok
za krokiem udalo nam si¢ to przetamac.
Swiadcza o tym nowo obronione doktora-
ty i zaliczone kolokwia habilitacyjne oraz
prace ukazujace sie w czasopismach krajo-
wych i zagranicznych.

Wprowadzenie wlatach 90., stusznych skad-
inagd reform, wywolalo gleboki kryzys
neurologii bydgoskiej. Przestata si¢ liczy¢
dydaktyka studencka i lekarska, badania
naukowe staty sie balastem dla Kliniki Neu-
rologii. Wszystko zostato podporzadkowane
prawom ekonomii, ktére staty sie fetyszem
zastepujacym prawde.

Od pigciu lat obserwuje si¢ zapas¢ w dzia-
taniach naukowo-dydaktyczno-klinicznych.
Wiele wyksztalconych oséb zajeto sie biz-
nesem. Na pozostatych spadl ogrom obo-
wigzkéw. Zaskakujace, ze mimo tak trud-
nych warunkéw znacznie zmniejszyla sig
$miertelnos¢ chorych. Ten fenomen to za-
stluga dobrej organizacji, Swietnej pracy
i wyksztalcenia calego zespolu Kliniki
Neurologicznej.

Dzigki dzialaniom aktualnego Kierownika
Katedry i Kliniki Neurologii udato si¢ zna-
lez¢ sponsoréw spolecznych, chetnych do
wspolpracy z Klinikg i przeprowadzi¢ re-
mont sal chorych i korytarzy. Klinika nabra-
ta blasku. Nie wywiera juz przygnebiajacego
wrazenia. W programie POLKARD zosta-
ta wybrana jako jedna z niewielu rekomen-
dowanych polskich klinik. Trzymamy réw-
nowage, chociaz wciaz na niedostatecznym
poziomie. Wydaje sie, ze dalsze losy zalezg
w duzej mierze od nas samych, ale réwniez
od tego, co bedzie si¢ dzialo na zewnatrz tj.

w Polsce.
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prof. dr hab. Bogdan Romuﬁs}ci

Katedra i Klinika Alergologii

Okres poprzedzajacy
powstanie Akademii
Medycznej w Bydgoszczy
oczatek procesu powstawania Klini-

ki siega Gdanska i gdanskiej AM. Pel-
nigcy wowczas funkeje Rektora tej uczelni
prof. Marian Goérski szukal kandydata na
kierownika Zespotu Nauczania Klinicznego
w Bydgoszczy. Poniewaz nie mogt znalez¢
chetnego na to stanowisko, a musial to zro-
bi¢ na polecenie Ministra Zdrowia, zapro-
ponowal je doc. Bogdanowi Romanskiemu,
ktory wiasnie wrdcit po 3-letnim kontrakcie
z Maroka i zastanawial sig, co z sobg poczac.
Jednoczesnie jednak prof. Goérski lojalnie
ostrzegal, ze wprawdzie ,,0 Bydgoszczy r6z-
nie méwig”, ale wierzy w ,talenty dyploma-
tyczne” doc. Romanskiego i uznal, ze jezeli
nie ulagkt sie On Arabéw to i Bydgoszcz Go
nie przestraszy”. W tej sytuacji doc. Roman-
ski propozycje przyjal, bedac przekonanym,
ze bedzie to ,kolejna ciekawa przygoda zy-
ciowa”, a wiec tylko przejsciowy epizod
w Jego zyciu. Jak wiadomo ,przygoda byd-
goska” zamienila si¢ w trwaly rozdziat zy-
ciorysu pézniejszego prof. Romanskiego

i Chorob Wewnetrznych
w 20-lecie powstania
Akademii Medycznej

w Bydgoszczy

§wiecie oraz o podstawowym znaczeniu
immunologii w wyjasnianiu etiopatogene-
zy licznych proceséw chorobowych u czlo-
wieka. To przekonanie sprawilo, ze posta-
nowil powola¢ do zycia osrodek alergologii
w Polsce. W tym celu wykorzystal okazje,
jaka bylo uzyskanie samodzielnego warsz-
tatu pracy w Bydgoszczy. Tym warsztatem
pracy zostal Oddzial Kliniczny Choréb
Wewnetrznych w Szpitalu Ogélnym Nr 1
im. A. Jurasza, przy ulicy Marii Sktodow-
skiej-Curie, ktéry powstal na bazie I Od-
dzialu Choréb Wewnetrznych. Oddziat li-
czyt 60 16zek, posiadal gabinet ordynatora
i pokdj lekarski, a jego kadre tworzyli leka-
rze: Konrad Poddany, Andrzej Dziedzicz-
ko i Teresa Gwiezdzifiska (obecnie juz nie-
zyjaca).

W owym czasie Oddziat nie posiadal nie-
zbednego wyposazenia do pracy klinicznej
i badawczej, nie mial réwniez odpowied-
niej kadry do takiej pracy. Na uwage za-
stuguje fakt, ze juz od 1953 roku, odbywa-
ty sie tu szkolenia podyplomowe lekarzy z
catego kraju. Poczatkowo szkolenia orga-
nizowano w Oddziale Choréb Wewnetrz-
nych Szpitala Ogélnego Nr 1 w Bydgoszczy,
w ramach Instytutu Doskona-
lenia i Specjalizacji Kadr Le-
karskich w Warszawie. Po prze-
ksztalceniu Instytutu w Studium
Doskonalenia Lekarzy w 1959
roku, w Bydgoszczy prowadzo-
no nadal ogélnokrajowe szko-
lenia podyplomowe w zakresie
choréb wewngtrznych, na kur-
sach podstawowych i doskona-
lacych, w oparciu o doswiadczo-
na kadre lekarskg Oddziatu, kie-
rowang przez dr. Kazimierza Re-
kowskiego, a potem dr. Ireneusza
Wojtanowskiego, ktoéry przeka-
zal oddzial wlasnie doc. Roman-
skiemu.

L W tych bardzo skromnych wa-

opracowat dr hab. Andrzej Dziedziczko,
prof. nadzw. AM

i dala poczatek nie tylko Zespolowi Na-
uczania Klinicznego, ale réwniez pdzniej-
szej Katedrze i Klinice Alergologii i Choréb
Wewnetrznych.

Historia Katedry i Kliniki Alergologii i Cho-
rob  Wewnetrznych rozpoczela sie wiec
we wrzesniu 1971 roku i faczy sie Sci-
§le z chwila, gdy dr hab. n. med. Bog-
dan Romanski uzyskal nominacj¢ na sta-
nowisko docenta w Akademii Medycz-
nej w Gdansku i objal funkcje kierowni-
ka Zespotu Nauczania Klinicznego AMG
z siedziba w Bydgoszczy. Doc. Romariski
przyszedl do Bydgoszczy z silnym prze-
konaniem o stale narastajacym znaczeniu
choréb alergicznych we wsp6iczesnym

runkach, w pazdzierniku 1971 roku zain-
augurowano ¢wiczenia kliniczne z zakre-
su choréb wewnetrznych i cykl wyldadéw
o chorobach alergicznych dla studentéw
V roku Wydzialu Lekarskiego AMG. I tak
zostalo, bowiem od tej pory caly czas pro-
wadzimy zajecia dydaktyczne, wyklady, se-
minaria i ¢wiczenia ze studentami wlasnie
V roku, ale AM w Bydgoszczy.

W nastepnym, 1972 roku, wysitki kierowni-
ka Oddziatu Klinicznego koncentrowaly sie
na tworzeniu warunkéw do planowej dzia-
talnodci dydaktycznej i badawczej. Powsta-
je skromna sala dydaktyczna z biblioteka,
laboratorium immunologiczne, pracownia
spirometryczna. Przybyli nowi pracownicy
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w osobach lekarzy Lidii Montowskiej (obec-
nie juz niezyjacej), Krystyny Pawlik, Tere-
sy Wilewskiej i Wojciecha Bokowskiego.
Wlaboratorium pracowatawykwalifikowana
laborantka Stanistawa Broda, a w sekre-
tariacie Bogumila Glowacka (obecnie mgr
prawa Kaznica, kierownik Dziekanatu
Wydzialu Lekarskiego).

Wistepny program dziatalnosci naukowej ze-
spotu uwzglednial dwa kierunki badawcze:
1) epidemiologie i patogeneze choréb aler-
gicznych, 2) elementy farmakologii klinicz-
nej, zwlaszcza badania nad nowymi lekami
i mechanizmami ich dzialania.

W 1973 roku doc. Romanski zostaje kon-
sultantem wojewddzkim choréb wewnetrz-
nych, a oddziat Kliniczny przejmuje opieke
nad terenowymi placowkami internistycz-
nymi wojewodztwa. W tym réwniez roku,
z inicjatywy doc. Romarskiego powstaje
Wojewddzka Przychodnia Choréb Alergicz-
nych, w ktorej pracujg i podejmujg bada-
nia nad problematyka choréb alergicznych
u mieszkancow Bydgoszczy internisci Kry-
styna Pawlik, Teresa Wilewska oraz laryngo-
log Ryszard Gniazdowski.

Lata 1973-1975 to okres owocnej pracy na-
ukowo-badawczej, w ktérym opublikowano
28 artykuléw naukowych o uczuleniach na
pylki roslin, a Ryszard Gniazdowski obronit
rozprawe doktorska pt. ,Badania nad pyt-
kiem roslin wystepujacych w atmosferze
miasta Bydgoszczy i nad jego rola w wyzwa-
laniu alergii drég oddechowych”. Opubli-
kowano réwniez seri¢ prac klinicznych do-
tyczacych wiasciwoéci nowych preparatéw
rozszerzajacych naczynia wieficowe (Andia-
mina, Intercordin, Bicordin), przeciwzapal-
nych (Nitrogranulogen, Benalgina), diagno-
stycznych (Testarpen) i przeciwalergicznych
(preparaty odczulajace klasyczne i o prze-
dtuzonym dziafaniu). Wyniki badai byly
prezentowane na krajowych i zagranicznych
zjazdach naukowych (Biatowieza, Szczaw-
nica, Szczawno Zdr6j, Krakéw, £odz, Wei-
mar i Budapeszt).

W 1975 roku na zlecenie Ministra Zdrowia
doc. Romariski zorganizowal na terenie Od-
dziatu III Polsko-Szwedzkie Sympozjum na
temat nowych metod nauczania medycy-
ny, na ktérym wyglosit referat o doswiad-
czeniach Zespolu Nauczania Klinicznego
w Bydgoszczy. W ramach programu Komi-
tetu Immunologii PAN podjeto w tym sa-
mym roku badania nad alergizujacymi wta-
$ciwosciami kurzu domowego. Prowadzono
réwniez dalsze badania nowych lekéw prze-
ciwalergicznych (Intal, Kenalog). Zwigkszy-
ta si¢ aktywnos¢ pracy laboratorium oddzia-
tu i pracowni spirometrycznej, w ktorej lek.
Andrzej Dziedziczko podjal badania nad

mechanizmami nadreaktywnosci oskrzeli
na wysifek i histaming. Kontynuowano réw-
niez badania nad etiopatogeneza astmy
oskrzelowej i alergicznego niesezonowego
niezytu nosa u mieszkaincéw Bydgoszczy.
W dniu 1 wrzesnia 1975 roku przeksztal-
cono Zespoél Nauczania Klinicznego w Fi-
lie¢ Akademii Medycznej w Gdansku, a Od-
dziat Kliniczny przemianowano na I Klinike
Choréb Wewnetrznych i Alergicznych. Kli-
nika stala si¢ tym samym jednostka o cha-
rakterze akademickim. W Klinice pojawi-
li si¢ nowi asystenci: lekarze Danuta Sza-
dziewska, Elzbieta Kremplewska, Michat
Kurek, Maciej Swiatkowski, Jerzy Kakol
i Jerzy Tujakowski. Na samodzielne stano-
wisko ordynatora w Szpitalu Ogélnym Nr 2
w Bydgoszczy odszedt dr Konrad Podda-
ny. Z Klinikg stale wspotpracowali laryngo-
log Ryszard Gniazdowki, pediatra Andrzej
Martynowski, dermatolog Elzbieta Korze-
niowska-Zuk i liczni wolontariusze, odby-
wajacy w Klinice specjalizacje, a wsréd nich
Zofia Weyna-Olszewska, Wiodzistawa Ma-
tusiak i inni.

W pazdzierniku 1975 roku przedstawiono
prace kliniki na VIII Swiatowym Kongresie
Interama w Vlissingen (Holandia - 3 do-
niesienia). W kraju i za granicg opubliko-
wano 6 prac na temat alergizujacych wla-
$ciwosci kurzu domowego, znaczenia anty-
genéw grzyb6éw plesniowych i karaluchow,
w tym rozdzial w podreczniku ,Patogene-
za procesow alergicznych w eksperymen-
cie i klinice” wydanym przez wydawnic-
two ,Medicina” w Moskwie w 1979 roku.
Doc. Romanski opracowal 2 rozdzialy do
podrecznika ,Choroby alergiczne” pod
red. W. Chachaja, wydanego przez PZWL
w 1975 roku.

W 1976 roku ukazujq si¢ dwie monogra-
fie autorstwa B. Romarnskiego ,Alergolo-
gia dla internistéw” (PZWL, Warszawa)
i zbiér wykladéw wygloszonych na uniwer-
sytecie w Oranie i Konstantynie (Algeria)
»Les aspects cliniques et immunologiques
de 'asthme bronchique atopique et nona-
topique” (Polfa, Warszawa). Klinika organi-
zuje w Bydgoszczy dwie regionalne konfe-
rencje naukowe (1976) o chorobach atopo-
wych u dzieci i dorostych oraz Migdzynaro-
dowg Konferencje Alergologiczna ,Etiopato-
geneza choréb alergicznych”, na ktérej pra-
cownicy Kliniki wygtosili 9 referatow. Mate-
rialy Konferencji wydano w formie ksigzki
pod red. B. Romarskiego w 1977 roku.
Rok 1976 byl réwniez okazja do przedsta-
wienia prac za granicg na Europejskim Kon-
gresie Alergologii w Pradze (A. Dziedziczko -
3 referaty). Zespot Kliniki w sktadzie: B. Ro-
manski, R. Gniazdowski, L. Montowska,

A. Dziedziczko, K. Pawlik, T. Wilewska-
Ktubo, E Klimas i M. Zbikowska otrzymat
nagrode wojewody II stopnia za cafoksztalt
badaf nad patomechanizmem i leczeniem
choréb alergicznych drég oddechowych.
W roku 1976 stopnie naukowe doktora
nauk medycznych uzyskali Andrzej Dzie-
dziczko za rozprawe ,Badania nad mozli-
woscia wczesnego rozpoznawania dycha-
wicy oskrzelowej przy uzyciu préb wysil-
kowych i testow farmakologicznych” i Li-
dia Montowska za rozprawe ,Znaczenie
alergii na Candida albicans w patomecha-
nizmie astmy oskrzelowej”. Byly to pierw-
sze doktoraty, kt6érych promotorem byt doc.
B. Romarski.

W latach 1977-1979, w Klinice i Przychod-
ni prowadzono nadal intensywna dziatal-
nos¢ ustugows i naukows. Interesujace oka-
zaly si¢ badania nad znaczeniem odczynéw
immunologicznych na antygeny tytoniu,
ktorych wyniki opublikowano w ,Alergo-
logia et Immunopathologia” w 1977 roku.
Temat ten byl przedmiotem kilku dalszych
publikacji i dwéch rozpraw doktorskich.
Kolejne stopnie doktora nauk medycznych
uzyskali Krystyna Pawlik i Andrzej Marty-
nowski za badania nad przydatnoécig me-
tody radioizotopowej RAST w wykrywaniu
uczulen na alergeny wziewne i pokarmo-
we u dorostych i u dzieci chorych na astme
oskrzelowa atopowa. Teresa Wilewska-Kiu-
bo uzyskata stopief naukowy doktora nauk
medycznych za badanie czynnikéw pato-
genetycznych i prognostycznych w obtu-
racyjnych chorobach ukladu oddechowego
u mieszkafic6w Bydgoszczy i regionu byd-
goskiego, a Magdalena Zbikowska-Gotz
uzyskata stopien doktora nauk przyrodni-
czych za badania do$wiadczalne nad anty-
genowymi wlasciwosciami tytoniu i odpo-
wiedzig immunologiczng na te antygeny
u ludzi i zwierzat.

Lata 1977-79 to okxes stalej, bardzo cen-
nej i owocnej wspolpracy z Zakladem Bio-
farmacji CMKP w Bydgoszczy, kierowanym
przez doc. Lestawa Wichlifskiego. Wyni-
kiem tej wspolpracy byla praca na temat
wplywu poziomu lipidéw w surowicy na
farmakokinetyke Diazepamu u ludzi. Pra-
ca byla przedstawiona na Sympozjum Far-
makologicznym w Pradze w 1979 roku.
Wspélpraca z Zakladem Biofarmacji owo-
cowata réwniez szeregiem innych wspdl-
nych badai nad dostepnoscia biologiczna
roznych lekéw, prezentowanych i publiko-
wanych w kraju i za granica.

Z inicjatywy dr. A. Dziedziczko i dr. ]. Tu-
jakowskiego oraz aktywnej pomocy mgr
A. Pabijan i mgr U. Bochenskiej, podje-
to prébe zorganizowania na bazie Kliniki
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systematycznego leczenia rehabilitacyjnego
chorych na astme oskrzelows. Badania pro-
wadzono w warunkach klinicznych, ambu-
latoryjnych i na organizowanych potem co-
rocznie letnich obozach rekreacyjno-spor-
towych. Wykazano, ze odpowiedni trening
umozliwia uzyskanie wyraznej poprawy
wydolnosci fizycznej pacjentéw i moze sta-
nowi¢ cenne uzupelnienie leczenia farmako-
logicznego. Wyniki tych badan dostarczyly
materiatu do kilku publikacji i rozprawy
doktorskiej J. Tujakowskiego.

Lata 1977-1979 to réwniez okres organi-
zacji licznych konferencji naukowych na te-
mat choréb alergicznych w Inowroctawiu,
Bydgoszczy, Olsztynie, Gdansku, okres pre-
zentacji wynikéw badan wiasnych na sym-
pozjach w Ryni, Warszawie, Krakowie, na
Kongresie Towarzystwa Internistéw Pol-
skich we Wroctawiu (7 referatéw). Doc.
Romanski w tym czasie wyglaszal refera-
ty na sympozjach naukowych w Bukaresz-
cie, Budapeszcie, Debreczynie, Kakestoto
i Szegedzie. W 1978 roku doc. Romaniski
otrzymat tytul naukowy profesora nadzwy-
czajnego, a rok pozniej nagrode Ministra
Zdrowia za szczegblne osiggniecia dydak-
tyczne, godnos¢ czlonka honorowego We-
gierskiego Towarzystwa Alergologii i Im-
munologii Klinicznej. Towarzystwo Inter-
nistéw Polskich w Gdansku przyznalo na-
grody indywidualne za badania naukowe
dr. A. Dziedziczko, dr. R. Gniazdowskie-
mu, dr K. Pawlik-Miskiewicz, dr T. Wilew-
skiej-Ktubo.

Dorobek naukowy Kliniki w latach 1976-
-1979 wyrazal si¢ znaczacy liczbg 71 pu-
blikacji w kraju i za granica, w tym mono-
grafia dr. R. Gniazdowskiego ,, Atopowy nie-
zyt nosa jako stadium wstepne choroby ast-
matycznej” (Polfa, Warszawa) i monografia
popularno-naukows prof. B. Romanskiego
»Alergia i choroby alergiczne” (PZWL, War-
szawa).

Z powodu remontu generalnego Szpita-
la Wojewodzkiego im. A. Jurasza, w lipcu
1980 roku Klinike przeniesiono do nowo
wybudowanego Szpitala XXX-lecia PRL
przy ulicy Ujejskiego 75, gdzie w pawilo-
nie C na I pigtrze rozpoczat si¢ kolejny etap
dziatalnodci Kliniki. W nowej lokalizacji
Klinika otrzymata 80 16zek w nowych dwu-,
i trzyosobowych salach, wyposazonych
w sanitariaty i lazienki. Ta lokalizacja wy-
magata przeprowadzenia adaptacji pomiesz-
czeni do potrzeb Kliniki. Po niezb¢dnej ada-
ptacji, przeprowadzonej pod nadzorem
organizacyjnym dr. A. Dziedziczko, zorga-
nizowano wedtug Jego koncepcji pracownig
immunologiczna, pracowni¢ badan czyn-
nosciowych ukfadu krazenia i oddychania,

sale intensywnego nadzoru, pracownig
endoskopowa, sale rehabilitacyjna, bibliote-
ke, sale seminaryjna dla studentéw i pokoj
dla stuchaczek szkoly pielegniarskiej.

Na poczatku lat 80. ubieglego wieku, ze-
spot lekarzy asystentéw uzupelnili Wiady-
staw Sinkiewicz, Ewa Gawroniska, Maria
Klopocka, Halina Brodzik, Barbara Borec-
ka, Krystyna Makuch i Ryszard Chabowski.
W laboratorium immunologicznym zosta-
ty zatrudnione mgr Malgorzata Staszyniska
i Lidia Romanowska. Dzial rehabilitacji pro-
wadzita mgr Urszula Bochenska. Biblioteke
prowadzila mgr Aleksandra Pabijan. Piele-
gniarka oddzialowg zostala Irena Kordal-
ska, a sekretarka Iwona Lenkiewicz.

W nowym szpitalu zorganizowano Przykli-
niczng Przychodnie Alergologiczng z porad-
niami: internistyczna, laryngologiczna, der-
matologiczng, pracownia spirometryczng.
Wymienione jednostki wraz z Klinikg two-
rzyly nieformalny osrodek alergologiczny
w Bydgoszczy. Prace w nim podijeli lekarze:
K. Pawlik, T. Wilewska-Kiubo, M. Kurek,
R. Gniazdowski i E. Korzeniowska-Zuk.
W oparciu o pracownikéw Kliniki zorgani-
zowano réwniez Wojewddzka Przychodnie
Gastroenterologiczng, w ktorej prace pod-
jeli W. Bokowski i M. Swiatkowski, oraz
Wojewodzka Przychodnie Hematologicz-
na, prowadzong przez D. Szadziewska-Ko-
walska i E. Kremplewska-Nalezytg. W ten
sposéb Klinika znacznie rozszerzyla zakres
konsultacji specjalistycznych dla pacjentéw
z terenu Bydgoszczy i regionu. Pierwszy kli-
niczny etat adiunkta Akademii Medycznej
w Gdansku uzyskat dr Andrzej Dziedziczko
w grudniu 1978 roku i zostal zastepca kie-
rownika Kliniki.

Na przetomie lat 1979/1980 Klinika kon-
tynuowala badania nad etipatogenezg ast-
my; alergizujacym dzialaniem tytoniu i roz-
poczeta badania nad patomechanizmem
alergii na pokarmy. Wyniki tych badan
pracownicy Kliniki przedstawili na Sym-
pozjum Interama w Oberhoffie, Sympo-
zjum w Pecs i na XI Kongresie Alergologii
i Immunologii Klinicznej w Wiedniu oraz
na krajowych konferencjach naukowych
w Stupsku i Bydgoszczy. W druku ukaza-
to si¢ 7 publikacji Kliniki oraz drugie, roz-
szerzone wydanie monografii Romanskie-
go ,Alergologia dla internistow” (PZWL,
Warszawa, 1980).

W 1980 roku prof. Romanski zostal prze-
wodniczacym, dr Gniazdowski sekretarzem,
a dr Pawlik skarbnikiem Sekcji Alergolo-
gicznej PTL. Z inicjatywy czionkéw Sekcji
nowy Zarzad zobowiazano do podjecia sta-
rafi na rzecz powolania Polskiego Towarzy-
stwa Alergologicznego.

W 1981 roku W. Sinkiewicz uzyskat sto-
pien naukowy doktora nauk medycznych
za rozprawe ,OdpowiedZ immunologiczna
na antygeny tytoniu u nalogowych palaczy
tytoniu i os6b inhalujacych biernie dym ty-
toniowy”. M. Kurek i M. Swiatkowski opra-
cowali oryginalng metode prowokacji zo-
tadka alergenami pokarmowymi, a wyniki
badan wykonanych w oparciu o wspomnia-
na metode przedstawili w 3 referatach na
X Swiatowym Kongresie Interasma w Pa-
ryzu (wrzesienn 1981 rok). Pracownicy Kli-
niki uczestniczyli réwniez w III todzkiej
Sesji  Alergologicznej, na ktorej referaty
przedstawili R. Gniazdowski, E. Korzeniow-
ska-Zuk oraz M. Kurek i M. Swiatkowski.
Dwaj ostatni za swoje badania otrzymali na
wspomnianej Sesji I nagrode naukows za
najlepszg prace.

W stanie wojennym, ogloszonym w dniu
13 grudnia 1981 roku, Klinika nie zaprze-
stala swojej dziatalnoci, a rok kolejny byt
okresem bardzo pracowitym dla pracowni-
kéw Kliniki. Prof. Romarski wspélnie z dr.
M. Kurkiem i dr. M. Swiatkowskim opra-
cowali ilustrowang monografi¢ ,Alergia na
pokarmy” wydang przez Zaklady Graficzne
w Bydgoszczy. Ten sam zesp6l przedstawit
wyniki swoich badaii nad mechanizmem
dzialania Zaditenu w odczynach alergicz-
nych Zotadka na Migdzynarodowym Sym-
pozjum w Norymberdze (marzec 1982 rok,
opublikowanych w Asthma Bronchiale
Schattaure, Stuttgart-New York, 1982 rok).
Wyniki swoich badain M. Kurek i M. Swiat-
kowski przedstawili na Miedzynarodowym
Sympozjum w Kopenhadze (maj 1982 rok).
Pracownicy Kliniki uczestniczyli réwniez
w Miedzynarodowym Sympozjum Farmako-
logicznymw Bydgoszczy (wrzesieni, 1983 rok
- 5 referatow) i w IV Sympozjum Alergolo-
gii i Immunologii Klinicznej w Budapeszcie.
W 1983 roku Collegium Biologicum Euro-
pa w Rzymie przyznalo prof. Romanskiemu
dyplom uznania za wydanie pracy ,Alergia
na pokarmy”.

W 1982 roku powstal Komitet Zalozyciel-
ski Polskiego Towarzystwa Alergologiczne-
go, ktory podjal uchwale o zorganizowa-
niu w dniu 15 listopada w Bydgoszczy kon-
ferencji naukowej, na ktérej powotano PTA
z siedzibg ZG na terenie Kliniki. Pierwszym
przewodniczacym ZG PTA zostal prof.
B. Romanski, sekretarzem R. Gniazdowski,
skarbnikiem A. Martynowski, a czlonkiem
ZG dr A. Dziedziczko.

W 1982 roku stopnie naukowe dr. nauk me-
dycznych uzyskali kolejni pracownicy Klini-
ki. Byli to: Michat Kurek, obecnie prof. Po-
morskiej AM, za rozprawe ,Rozpoznawa-
nie wielonarzadowej alergii na pokarmy”;
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M. Swiatkowski, obecnie prof. AM w Byd-
goszczy i Kierownik Katedry i Kliniki Ga-
stroenterologii, Naczy i Choréb Wewnetrz-
nych, na podstawie rozprawy ,Przydatnosc
endoskopowej préby prowokacji zolad-
ka jako obiektywnej metody rozpoznawa-
nia alergii natychmiastowej na pokarmy”
i W. Bokowski wspélnie z K. Krzysko na
podstawie rozprawy ,Kinetyka wchlania-
nia zelaza z preparatéw farmaceutycznych
u Judzi”.

W latach 1983-84 Klinika organizowala
w ramach dziafalnosci statutowej konfe-
rencje naukowe dla lekarzy i farmaceutéw
(w Szczecinie, Szczawnie Zdroju, Grudzia-
dzu, Lesku, Wtoctawku) i wspdlny Zjazd
Polskiego Towarzystwa Immunologicznego
i Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
w Bydgoszczy z udzialem 750 uczestnikéw
z kraju i zagranicy. Na Zjezdzie pracowni-
cy Kliniki przedstawili 12 prac. Jednocze-
$nie kontynuowano badania nad alergicz-
nym mechanizmem uczulajacego dziala-
nia tytoniu na naczynia wieficowe, opubli-
kowane w Allergologia et Inmunopathologia
(1984 r). Dr R. Gniazdowski w kolejnej
monografii ,O ewolucji alergicznego niezytu
nosa” przedstawil wyniki wieloletniej obser-
wacji o zwigzku miedzy alergicznym niezy-
tem nosa i astmg oskrzelowa i znaczeniem
odczulania swoistego jako metody chronig-
cej chorych z alergicznym niezytem nosa
przed pézniejszym rozwojem astmy.

Lata 1983-1984 obfitowaly w liczne bada-
nia nad alergizujacymi wiasciwosciami izo-
cyjanianéw (Dziedziczko), wartoscig kli-
niczng polskich preparatéw antygenowych
(Gniazdowski, Pawlik, Swiqtkowski), wy-
nikami rehabilitacji u chorych na astme
oskrzelowa (Dziedziczko, Tujakowski), moz-
liwodcig zastosowania preparatow grasicy
w leczeniu astmy (Wilewska-Ktubo), rola
alergenéw zewnatrzpochodnych w patome-
chanizmie $wierzbigczki (Korzeniowska-
-Zuk), nowymi lekami przeciwastmatyczny-
mi (Pawlik, Wilewska-Ktubo), krzyzowymi
odczynami immunologicznymi na antygeny
tytoniu i roslin psiankowatych (Zbikowska,
Kiopocka), patomechanizmem astmy infek-
cyjnej (Romanski, Gawronska, Klopocka)
oraz patomechanizmem choroby wrzodo-
wej (Romanski, Bokowski).

Wyniki badan nad alergia w chorobie wrzo-
dowej przedstawiono na konferencjach kra-
jowych i XII Kongresie Europejskiej Alka-
demii Alergologii i Immunologii Klinicznej
w Rzymie (wrzesien, 1983 1) i pozniej
w pelniejszej formie na posiedzeniu francu-
skiego Towarzystwa Alergologicznego w Pa-
ryzu (marzec 1984 r.), na sympozjum angiel-
skiego Towarzystwa Alergologii i Immunologii

Klinicznej w Nottingham (czerwiec, 1984 r.),
na wloskim Kongresie Lekarskim w Vibo Va-
lentia (wrzesieni, 1984 r.) i na zjezdzie jugosto-
wianiskiego Towarzystwa Alergologii i Immu-
nologii w Hercegnovi (pazdziernik, 1984 r.).
Pracownicy Kliniki przedstawili 19 referatéw
na IV Lédzkiej Sesji Alergologicznej (kwie-
cieni, 1984 r), uczestniczyli w sympozjum
astmologicznym w  Jachrance (wrzesien,
1984 1), przedstawili referaty na Zjezdzie
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
w Poznaniu (Romanski, Korzeniowska-Zuk;
wrzesien, 1984 1.).

W 1983 roku prof. Romariski zostal powo-
tany przez Ministra Zdrowia na stanowisko
specjalisty krajowego w zakresie alergolo-
gii. Odtad, na Klinice spoczywaly obowiaz-
ki odrodka konsultacyjnego w skali ogdlno-
polskiej.

W 1984 roku ukazalo si¢ drugie wyda-
nie popularno-naukowej ksigzki Roman-
skiego ,O alergii i chorobach alergicznych”
(PZWL, Warszawa) oraz Jego autorstwa
»Atlas of Molds in Europe” (Ask., Copen-
hagen).

W tym okresie Klinika znajdowata pomoc
i wsparcie ze strony Filharmonii Pomorskiej
(mgr Andrzej Szwalbe, dyrektor), Zaktadéw
Radiowych ,Eltra” (dr Henryk Lis, rad-
ca prawny), Zakladéow Chemicznych ,Za-
chem” (inz. Stanistaw Hapka), Osrodka
Informacji Naukowej ,Polfa” (dr Zdzi-
staw Kotlega), firmy Fisons (dr Jan Palka),
Instytutu Behringa (mgr Andrzej Lisiecki),
laboratorium Bencard-Beecham w Londynie
(Tadeusz Stopczynski), Instytutu Pasteura
(dr David) i firm sponsorujacych prenume-
rate zagranicznych czasopism naukowych.
Podsumowujac okres lat 1972-1984, kie-
rownik Kliniki prof. Romariski stwierdzil,
ze zasadniczy cel, zostal osiagniety. Dzie-
ki olbrzymiej pracy grona entuzjastéw, po-
wstal w Bydgoszczy Osrodek Alergologii,
a Jego mlodzi wspéipracownicy, majacy
w dorobku liczne warto$ciowe publikacije,
moga by¢ dumni ze swoich osiagnie¢. Zasta-
nawiajac sie nad przysziodcia, prof. Roman-
ski pisal: ,Czy bedzie powdd, by pisa¢ o nas
za nastgpnych trzynascie lat, pokaze czas?”
Od tego czasu mingto 20 lat i mysle, ze pod
kazdym wzgledem i ten okres mozna uznac
za udany. To, ze nie udalo si¢ Klinice prze-
trwa¢ w ksztalcie, jaki osiagnela w okresie
blisko 30 lat, nie zalezalo od nas.

Klinika po powotaniu
AM w Bydgoszczy

i refleksje osobiste

latach 1974-1990 prof. Romariski
kierowal badaniami prowadzonymi

w Klinice, byl promotorem licznych roz-

praw doktorskich i opiekunem dwéch roz-

praw habilitacyjnych. Po 1990 roku gléw-

nymi tematami badawczymi Kliniki byly:

¢ Alergia na pokarmy i procesy alergiczne
przewodu pokarmowego.

Etiopatogeneza astmy oskrzelowej, ast-
my zawodowej i powysitkowego skurczu
oskrzeli.

Badania epidemiologiczne choréb aler-

gicznych w Polsce.

Farmakoterapia  choréb  alergicznych
i uktadu krazenia.

* Procesy immunologiczne z udzialem IgE
i eozynofiléw w chorobie wieficowej serca.
Klinika uczestniczyla w migdzynarodowych
programach nad badaniem lekéw przeciw-
alergicznych i kardiologicznych. Wyniki
licznych badan prowadzonych w Klinice
znalazly réwniez swoje odzwierciedlenie
w III juz wydaniu ksigzki Romariskiego
»Alergologia dla internistéw”, w dwoch nu-
merach alergologicznych Polskiego Tygodni-
ka Lekarskiego i w numerze alergologicz-

nym ,Terapii i Lekéw” (1985 r.).

Prof. Romarnski otrzymal tytul prof. zwy-
czajnego w 1989 roku, byl konsultantem
krajowym w dziedzinie alergologii przez
10 lat do 1993 roku, a potem szereg lat
byt konsultantem regionalnym. W Klinice
osiagalo specjalizacje z choréb wewngtrz-
nych i alergologii liczne grono lekarzy, kto-
rych liczbe trudno obecnie okresli¢, a nawet
specjalizacje z gastroenterologii, hematolo-
gii i kardiologii. Powstawaly prace doktor-
skie i habilitacyjne. Od 1974 roku w Klini-
ce szkolilo sie i szkoli wielu lekarzy interni-
stéw, alergologéw i stazystéw. Sposrod ak-
tualnych lub bytych pracownikéw Kliniki
habilitowalo sie 5 doktoréw, 3 z nich zo-
stalo profesorami nadzwyczajnymi, dokto-
ryzowalo 28 0s6b, a kolejnych 8 ma otwar-
te przewody doktorskie.

Bydgoszcz jest kolebka polskiej alergologii,
aw latach 1983-1993 byla takze jej stolica.
W Klinice odbywaly sie egzaminy panstwo-
we z tej specjalnosci lekarskiej. W latach 90.
Klinika uczestniczyta w bardzo licznych na-
ukowych konferencjach  alergologicznych
w Bydgoszczy i regionie organizowanych
przez Oddziat bydgoski PTA.

Prof. Jerzy Rozniecki, lekarz i poeta z t6dz-
kiej AM, tak pisal o prof. Romanskim
w wierszu zatytulowanym ,Szopka alergo-
logiczna” (wiersz z okazji Kongresu Alergo-
logicznego w Katowicach), cytuje fragment:
1 Romariski, co z Bydgoszczy

Od zawsze sig 0 nas troszczyl

Uruchomitl wszystkie dzwonki

Aby w kraju miec szczepionki

Dla Zachodu zas i Wschodu
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wezoryy I

Dat nowg teori¢ wrzodu

Udowodnil gastroskopem

Co alergen robi z chtopem

Kiedy on si¢ nan uczuli

Nie oszczgdzi krwawien, boli

I jedyna dlasi kuracja

To desensybilizacja”

Pracownicy Kliniki uczestniczyli czynnie
we wszystkich alergologicznych spotka-
niach naukowych w kraju i najwazniejszych
sympozjach i kongresach alergologii i immu-
nologii klinicznej w Europie. Wyglosili dzie-
sigtki referatéw na zebraniach naukowych.
W Klinice organizowano kursy doskonala-
ce z alergologii i wyklady z alergologii dla
studentéw medycyny. Klinika byla organi-
zatorem 3 zjazd6w naukowych o charakte-
rze migdzynarodowym.

Pracownicy Kliniki byli uczestnikami Kon-
gresow 1 Sympozjow PTA i Kongresow
EAAIK w Paryzu, Zurichu, Glasgow i Rot-
terdamie, a prof. Romanski osobiscie byt
na Kongresie Ewolucji w Bhopalu (Indie)
w 1992 roku i na Swiatowym Kongresie
Alergologii i Immunologii Klinicznej w Can-
cun (Meksyk) w 1997 roku.

Klinika od 1980 roku wspotpracowata
ze spolecznym Towarzystwem Zwalcza-
nia Choréb Alergicznych, a wynikiem tej
wspélpracy byl program rehabilitacji cho-
rych na przewlekly astme oskrzelowa stano-
wiacy istotng cz¢sé¢ doktoratu mgr. K. Mul-
czynskiego (wrzesien 2000 r.).

Wiele uwagi poswigcano w Klinice proble-
matyce choréb zawodowych. Szczegélng
opiekg otoczono zaloge Zakladéw Che-
micznych ,Zachem”, u ktérej zagrozenia
zdrowia sa powodowane zwlaszcza przez
diizocyjaniany. Dr A. Dziedziczko opraco-
wal metode badan profilaktycznych kandy-
datéw do pracy i pracownikéw, umozliwia-
jaca eliminowanie 0s6b ze sktonnoscia do

zapadnigcia na astme¢ w narazeniu na izo-
cyjaniany. Caloksztalt ztozonej problematy-
ki zawodowej astmy oskrzelowej spowodo-
wanej ekspozycja na TDI, przedstawil ad-
iunkt A. Dziedziczko w 1991 roku, w bar-
dzo oryginalnej rozprawie habilitacyjnej pt.:
,Wyste;powanie i rozpoznawanie zawodowej
astmy oskrzelowej spowodowanej ekspozy-
¢ja na diizocyjanian toluenu (TDI) w §ro-
dowisku pracy” (AM Bydgoszcz 1991 rok),
wyr6znionej nagrodg I st. Ministra Zdro-
wia. Juz jako profesor AM A. Dziedziczko
kierowal w latach 1998-1999 programem
badawczym, sponsorowanym przez KBN
(grant KBN 4PO5B 10213), dotyczacym
epidemiologii choréb alergicznych w Polsce.
Przez dwie kadencje prof. A. Dziedziczko
byl Dziekanem poczatkowo Wydziatu Pie-
legniarskiego, potem Wydzialu Pielegniar-
stwa i Nauk o Zdrowiu, a w koficu Wydzia-
tu Nauk o Zdrowiu, ktéry tworzyt od pod-
staw w roku 1997.

Prof. Romanski i dr Bartuzi (obecnie prof.
AM, Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu),
prowadzili rozmowy w Cambridge i Londy-
nie z prof. Brostoff, dotyczace badan nad
szczepionky przeciwalergiczna, w ktoérych
uczestniczyta Klinika. W Klinice realizowa-
no badania zwigzane z alergia na pokarmy
i procesami alergicznymi przewodu pokar-
mowego. Zainteresowanie ta problematyka
przejal prof. AM Z. Bartuzi, ktory w tej dzie-
dzinie osiagnal powazne sukcesy, a wyniki
badan przedstawil w rozprawie habilitacyjnej
w 2000 roku. Dotychczasowe badania umoz-
liwily prof. Romanskiemu podjecie, juz z dr.
hab. Bartuzim, prof. AM pracy nad ksigzka na
temat alergii i nietolerancji pokarmoéw, kto-
ra ukazata si¢ w 2004 roku. (Alergia i nieto-
lerancja pokarméw; Problem spoleczny i le-
karski wspotczesnej cywilizacji; Red. B. Ro-
marnski, Z. Bartuzi, wyd. ,,Slask”, Katowice).

Zespot Katedry i Kliniki Alergologii i Chordb
Wewngtrznych w roku uzyskania
. Zlotego Stetoskopu” — 1999 .

Byla to juz ostatnia praca przed $miercig
profesora Romarniskiego. Jego $mier¢ na-
stapila nieoczekiwanie w dniu 13 czerwca
2002 roku.

W plebiscycie  Expressu  Bydgoskiego
w 1999 roku, zespét Kliniki uhonorowano
nagroda Redakcji w postaci ,Zlotego ste-
toskopu”, figurka bydgoskiej ,tuczniczki”
i dyplomem uznania dla najlepszej i naj-
zyczliwszej dla ludzi chorych placéwki lecz-
nictwa zamknigtego woj. kujawsko-pomor-
skiego. W tym samym plebiscycie w 2002
roku Klinika zajefa 4. miejsce.

Dorobek naukowy Kliniki to co najmniej
kilkaset prac opublikowanych w kraju i za-
granica. Na przestrzeni blisko 30 lat ten
dorobek pomnazali prof. Romanski i Jego
wspolpracownicy. Ta liczba bedzie jeszcze
wicksza, jezeli doda¢ do niej prace opubli-
kowane pomiedzy 2000 a 2004 rokiem, po
objeciu kierownictwa Kliniki przez dr. hab.
A. Dziedziczko, prof. nadzw. AM.

Bedac juz na emeryturze prof. Roman-
ski doczekal si¢ w bydgoskiej Alma Ma-
ter doktoratu honoris causa. Promotorem
byl Jego wieloletni wspétpracownik i na-
stepca na stanowisku Kierownika Katedry
i Kliniki Alergologii i Choréb Wewnetrz-
nych, dr hab. A. Dziedziczko, prof. nadzw.
AM. Prof. Romariski byt cztonkiem hono-
rowym PTA, Czechostowackiego Towarzy-
stwa Alergologii i Immunologii Klinicznej,
Wegierskiego Towarzystwa Alergologii i Im-
munologii Klinicznej, Czionkiem korespon-
dentem Francuskiego Towarzystwa Aler-
gologicznego, Czlonkiem Brytyjskiego To-
warzystwa Alergologii i Immunologii Kli-
nicznej, Czlonkiem New York Academy of
Sciences, American Academy of Allergy and
Immunollogy; cztonkiem Society of Biona-
turists, International Association of Asth-
mology (Interasma), National Geographic
Society, Stowarzyszenia Mitosnikéw Daw-
nej Broni i Barwy.

Do tej kolekeji prof. Romaiiskiego nale-
zy doda¢ odznaczenia, w tym Zioty Krzyz
Zastugi (1974 r.), Krzyz Kawalerski Orderu
Odrodzenia Polski (1979 r.), Krzyz Oficer-
ski Orderu Odrodzenia Polski (1992 1.), Me-
dal Komisji Edukacji Narodowej (1985 t.),
Odznaczenie honorowe ,Zastuzony Na-
uczyciel Polskiej Rzeczypospolitej Ludo-
wej” (1984 1), odznake ,Za Wzorowg Prace
w Stuzbie Zdrowia”, odznaczenia i medale
za zastugi dla miasta Bydgoszcz i wojewddz-
twa bydgoskiego, Medal za wybitne zastu-
gi w dziele rozwoju Akademii Medycznej
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im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy -
przyznany przez Kapitule Medalu za Za-
stugi dla AMB, Medal Al Merito Collegium
Biologicum Europa.

W 45-lecie swojej pracy prof. Romarnski pi-
sal: ,Klinika uzyskata w koficu 1998 roku
standard w pelni europejski i uznanie
pacjentow. Ciesze si¢, ze w takim stanie
przekaze ja za rok mojemu nastepcy”. Jed-
noczesnie profesor mial swiadomos¢, ze za-
powiadana szumnie reforma Stuzby Zdro-

wia, wprowadzona w zycie 1.01.1999 roku,

im. dr. J. Biziela, mimo obietnic Dyrekcji
dotyczacych przystosowania przynajmniej
jednej sali do potrzeb intensywnego nadzo-
ru, nie posiada jej do chwili obecnej.

0Od 2000 roku usitujemy si¢ otrzasnac z tej
zapasci, w jakiej nas pograzono, by lkonty-
nuowa¢ dzieto prof. Romanskiego i pomna-
za¢ blisko 30-letni dorobek Kliniki, bo to
obiecalem w imieniu zespotu Profesorowi.
Podsumowujac moge stwierdzi¢, ze mimo
poniesionych powaznych strat zwigzanych
z reformg Stuzby Zdrowia, odrabiamy za-

zespol pracownikéw Akademii Medycznej
uzupelnia grono pracownikéw Szpitala,
w tym mgr rehabilitacji i kilku rezydentow
specjalizujacych si¢ w Klinice w zakresie
choréb wewnetrznych, a zwlaszcza grono
pielegniarek i dwie sekretarki z pielegniarka
Oddzialowa mgr Ewa Szynkiewicz na czele.
Nalezy réwniez wspomnie¢ o Przyklinicz-
nej Przychodni Alergologicznej z pracuja-
cymi tam lekarzami dr Elzbietg Korzeniow-
ska-Zuk, dr Elzbietg Pileckg i dr Renatg Bi-
jata-Bronisz.

T4

i

l

przyniosta rozczarowanie. Konsekwencje
reformy i jej skutkéw, w postaci restruktu-
ryzacji Szpitala, dotknely réwniez powaz-
nie Klinike. Prof. Romaniski, jako Kierow-
nik Kliniki sprzyjal wszelkim inicjatywom,
a niekt6rzy Jego wspotpracownicy dzigki
temu podejmowali specjalizacje, ktére bez-
posrednio nie wigzaly si¢ z profilem Kli-
niki. To poczatkowo przynosilo splendor
i wzmacnialo jej pozycije i wydawalo sig, ze
nie stanowi to zagrozenia, az do reformy
stuzby zdrowia. Dzigki wspaniatomyslnosci
prof. Romanskiego, szybko rosngca w sile
jednostka kardiologiczna Kliniki, nie zwig-
zana przeciez z alergologia, ale pierwotnie
planowana jako jednostka intensywnego
nadzoru  internistyczno-alergologicznego,
zostala, jak pokazala przyszlos¢, brutalnie
Klinice odebrana, nie bez udzialu niekto-
rych jej pracownikéw dazacych do autono-
mii. Dzialo si¢ tak pod hastem restruktury-
zacji i reformy stuzby zdrowia. W ten spo-
s6b Klinika zostala pozbawiona 40 16zek
wraz z 14 t6zkami intensywnego nadzoru.
W przeciwienstwie do 3 innych jednostek
internistycznych w Szpitalu Wojewédzkim
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leglosci w kazdej dziedzinie, starajac sig
skutecznie pomnaza¢ dorobek naukowy, po-
my$Inie realizowa¢ zadania dydaktyczne,
a takze odrabia¢ straty finansowe wyni-
kajace z niewlasciwie szacowanej dzia-
Klini-
ki. W Klinice, w miejsce kilku doswiad-

lalnosci  diagnostyczno-leczniczej

czonych lekarzy, ktérzy odeszli wraz
z 40 16zkami, tworzac nowg jednost-
ke, zostali zatrudnieni miodzi asysten-
ci w osobach Jacka Mucki, Joanny Ko-
Michata
i Andrzeja Kuzminskiego, rokujacy nadzieje
na pomyslny rozw6j naukowy:

Gloéwny cigzar dzialalnosci Kliniki spoczy-

lodziejezyk, Przybyszewskiego

wa jednak na barkach doswiadczonych le-
karzy, wiernych Klinice, w osobach prof. dr.
Zbigniewa Bartuzi, st. wykladowcy dr Te-
resy Wilewskiej-Kiubo, st. wykladowcy dr
Ewy Gawronskiej-Ukleji, adiunkta dr. Jac-
ka Tlappy, adiunkt Elzbiety Kremplew-
skiej-Nalezytej, st. wykladowcy dr. Kizysz-
tofa Palgana i st. asystenta dr. Jacka Goc-
kiego. Ten zesp6t wspiera znakomicie swo-
ja kompetencija st. wykladowca dr n. przyr.
Magdalena Zbikowska-Gotz. Wymieniony

Zespot pracownikow Katedry i Kliniki
Alergologii i Chordh Wewngtrznych AM
w Bydgoszezy

Ten pigcioletni okres, jaki uptynal od przej-
$cia prof. Romarnskiego na emeryture i prze-
jecia kierownictwa Kliniki przeze mnie, po
pierwszych paru latach zamieszania i nie-
powodzen, wydaje si¢ przynosi¢ pozytywne
efekty, a przyszlos¢ juz nie jest tak ponura,
jak w polowie 2000 roku.

Obecnie w Klinice funkcjonujg 3 pracow-
nie: Immunologiczna, Endoskopowa i Ba-
dain Czynno$ciowych Uktadu Oddechowe-
go. W trakcie wyposazania jest Pracownia
Badan Wysitkowych.

Od pazdziernika 2000 roku do 2004 roku
opublikowano 64 prace recenzowanei 81 do-
niesienn Zjazdowych i mysle, Ze ta lista na
pewno jest niepetna. W tym czasie w Kli-
nice obroniono 7 doktoratéw (w 5 promo-
torem byt prof. A. Dziedziczko, a w 2 prof.
Z. Bartuzi), otwarto 7 doktoratow.

Ponadto w 2002 roku pracownicy Klini-
ki zorganizowali Jubileuszowa Konferencje
Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzy-
stwa Alergologicznego (15.11.2002 r. - Jubi-
leusz 20-lecia powolania w Bydgoszczy Pol-
skiego Towarzystwa Alergologicznego i set-
na rocznica odkrycia zjawiska anafilaksji)

WIADOMOSCI AKADEMICKIE / NUMER 14 - JUBILEUSZOWY



WCZORA]

i Ogdlnopolska Konferencje Naukowsy ,Pie-
legniarstwo i medycyna kliniczna” z okazji
V-lecia Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk
o Zdrowiu AM w Bydgoszczy.

W 2001 roku pracownicy Kliniki byli uczest-
nikami Europejskiego Kongresu Alergolo-
gicznego — XX™" EAACI (Berlin). W 2002
roku uczestniczyli w IV Konferencji Srod-
kowoeuropejskiej (L6dz, czerwiec 2002 r.),
XXI Kongresie Europejskiej Akademii Aler-
gologii i Immunologii Klinicznej (czer-
wiec, Neapol), Tréjlateralnym Sympozjum
Gastroenterologicznym Polsko-Czesko-Nie-
mieckim (Karlowe Wary; listopad), X Kon-
gresie Europejskiego Towarzystwa Gastro-
enterologii (Genewa, pazdziernik), Pome-
ranian Allergy Symposium (Szczecin, wrze-
sient), w VII Konferencji Naukowo-Szkole-
niowej Alergia, Astma, POCHP (Jachran-
ka), w Konferencjach w Szczecinie, Byd-
goszczy, Toruniu, Lublinie, Rzeszowie.

W 2003 roku pracownicy Kliniki uczest-
niczyli w VIII Miedzynarodowym Zjez-
dzie Polskiego Towarzystwa Alergologiczne-
go (Warszawa, czerwiec), Sympozjum Sek-
cji Alergologicznej PTD ,Choroby Alergicz-
ne Skory od Diagnostyki do Immunotera-
pii” (Pultusk), XXII Congress of the Euro-
pean Academy of Allergology and Clinical
Immunology;, Allergy as a Global Problem
EAACI (czerwiec, Paryz), V International
Scientific-Technical Conference (Warszawa),
12 Congress of the European Academy
of Dermatology and Venerology (EADV)
(Barcelona) oraz w konferencjach naukowych
w Olsztynie, Inowroctawiu, Bydgoszczy (2x).
W 2004 roku pracownicy Kliniki uczest-
niczyli w XXIII EAACI Congres (czerwiec,
Amsterdam), VI Konferencji Srodkowoeu-
ropejskiej, Alergia, Astma, Immunologia
Kliniczna (czerwiec, £6dz), XI Kongresie
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii
(czerwiec, Warszawa), ACAAl (American
College of Allergy, Asthma & Immunology,
PTA, A Return to Ancestral Lands; Aller-
gy Update in Poland (lipiec-sierpieni, Kra-
kéw), European Respiratory Annual Society
Congress (wrzesien, Glasgow) i beda uczest-
niczyli w Zjezdzie Polskiego Towarzy-
stwa Fizjopneumonologicznego (wrzesien,
todz), w 12* United European Gastroen-
terology Week (wrzesiefi, Praga), Europe-
an Helicobacter Study Group — XVII In-
ternational Workshop (wrzesien, Wieden),
w IV Pomorskich Warsztatach Alergolo-
gicznych: Ostre stany w alergologii (listo-
pad, Miedzyzdroje), w III Forum Miodych
Pneumonologéw (pazdziernik, £6dz).

Prof. Z. Bartuzi jest cztonkiem i skarbnikiem
ZG PTA, cztonkiem ZG PTG, czlonkiem
i z-cq Przewodniczacego ZO bydgoskiego

PTA. Prof. AM - A. Dziedziczko jest Prze-
wodniczacym ZO bydgoskiego PTA, dr
E. Gawronska-Ulkleja jest skarbnikiem ZO
bydgoskiego PTA, a dr J. Tlappa — sekreta-
rzem ZO bydgoskiego PTA. Dr Zbikowska-
Gotz jest Przewodniczaca Komisji Rewizyj-
nej ZO bydgoskiego PTA.
W latach 1997-2002 dr hab. A. Dziedzicz-
ko, prof. nadzw. AM byl 5 razy nagradza-
ny nagroda rektorska I stopnia za dziatal-
no$¢ organizacyjna, aw 2001 roku otrzymat
Medal za wybitne zastugi w dziele rozwoju
Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygie-
ra w Bydgoszczy — przyznany przez Kapitu-
te Medalu za Zastugi dla AMB i Medal Ko-
misji Edukacji Narodowej nadany za szcze-
golne zastugi dla o$wiaty i wychowania.
Dr hab. Z. Bartuzi, prof. nadzw. AM otrzy-
mal nagrode Rektora I stopnia za dziatal-
no$¢ organizacyjng w 2003 roku.
Do gtéwnych tematow badawczych realizo-
wanych w Klinice nalezg badania nad etio-
patogeneza choréb alergicznych, w szcze-
golnosci astmy oskrzelowej i pokrzywki
oraz badania nad alergia pokarmows i nie-
tolerancja niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych. W Klinice s3 réwniez prowadzo-
ne badania nad przewlekiq obturacyjng cho-
robg ptuc (POChP).
Przykladami takich badan realizowanych
w Klinice w Jatach 2001-2003 pod kierun-
kiem dr. hab. A. Dziedziczko, prof. nadzw.
AM byly:
* Komérki i mediatory zapalenia, stan
réwnowagi proteazowo-antyproteazowej
i oksydacyjno-antyoksydacyijnej i jakos¢
zycia u chorych na astme oskrzelowa
i POCHP,
* Wystepowanie oddecho-
wych, zmian obturacyjnych oskrzeli, ato-

dolegliwosci

pii, choréb atopowych i markeréw zapa-
lenia u palaczy tytoniu. Jakos¢ zycia pala-
czy tytoniu.

Funkcja granulocytéw oceniana metoda
pomiaru chemiluminiscencji krwi pelnej
pacjentéw chorych na astme oskrzelowa
atopowg w okresach remisji i zaostrzen
choroby.

Diagnostyka pokrzywki o nieustalonej

etiologii i rola komplekséw immunolo-

gicznych w diagnostyce pokrzywki o nie-
ustalonej etiologii.

* Ocena aktywnosci mediatoréw zapale-
nia — ECP, tryptazy u chorych na astmg
oskrzelowg w okresie zaostrzenia i re-
misji.

Przykladami badan realizowanych w la-

tach 2001-2003 pod kierunkiem prof. AM

Z. Bartuziego, byly:

* Rozpoznawanie alergii pokarmowej w no-

woczesnych badaniach prowokacyjnych

z oznaczaniem Metylhistaminy w moczu,
histaminy i tryptazy w surowicy krwi,
tryptazy w soku zotadkowym.

Oral Allergy Syndrom — oznaczanie profi-

lin u chorych z pylkowica.

* Cytotoksycznos¢ Herlicobacter  pylori
u pacjentéw z choroba wrzodows zolad-
ka i dwunastnicy z alergia i bez alergii na
pokarmy.

* Oznaczanie stezenia N-metylhistaminy

w moczu jako prosty sposob rozpoznawa-

nia alergii pokarmowej.

Stezenie tryptazy w soku zoladkowym
u pacjentéw z przewlektym zapaleniem
zoladka i/lub dwunastnicy z alergia po-
karmowsg i bez alergii.

* Wystepowanie alergii krzyzowej na po-
karmy u pacjentéw z pylkowicq oraz oce-
na prawdopodobiefistwa wystepowania
takich reakcji na podstawie oznaczania
stezenia profilin w surowicy krwi.

We wspdlpracy z Klinika Dermatologii re-
alizowano badania nad czgstoscia alergii na
lateks u pracownikéw oddzialéw zabiego-
wych szpitali bydgoskich.
W Klinice aktywnie dziala Studenckie Koto
Naukowe, ktoérego opiekunem jest lek.
J. Mucka, pod naukowym patronatem dr.
hab. Z. Bartuziego, prof. nadzw. AM.
Bez emocji i organizacyjnych uniesiei mi-
nefa 30. rocznica powstania jednostki kli-
nicznej, z ktorej wywodzi si¢ Katedra i Kli-
nika Alergologii i Choréb Wewnetrznych.
Rocznica ta mingla wigc bez echa, gléw-
nie za sprawa kiopotéw w jakich znalezli-
$my sie wlagnie w 2001 roku. Mygéle jednak,
ze 35-lecie uda si¢ zorganizowac z nalezyta
oprawg. Mija réwniez 40-lecie pracy zawo-
dowej obecnego Kierownika Katedry i Kli-
niki. Pamigtam, ze méj Wielki Poprzednik
uroczyscie, ale i pogodnie $wictowal swo-
je kolejne rocznice pracy zawodowej w na-
szym oczywiscie towarzystwie.
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Sztuczna nerka Ane-II, 1972 r.

Medycyna to wiedza, wzbogacana od

tysiecy lat przez wielkich luminarzy;
ale tez uzupelniana kazdego dnia przez
praktyke lekarska. W tym sensie lecznic-
two jest wielkg czy mniejszg ciagla przygo-
da odkrywcow.
Dokumentujg te szlaki odkrywcze prace
habilitacyjne, doktorskie, wielkie odkrycia
badawcze i istotne przyczynki, publikowa-
ne przez uczonych oraz twérczo myslacych
praktykéw. Ale postep w leczeniu zalezy tez
w powaznej mierze od zmudnej krzataniny
organizacyjne;.
Powstala w styczniu 1972 roku stacja dia-
liz na ordynowanym przeze mnie oddziale
choréb wewnetrznych éwczesnego szpitala
wojewodzkiego, byta od zara-

Przygody
medycyny
mysSlgce;

nia wielkg przygoda medyczng
i zarazem organizacyjng oraz
techniczng. Zmudne szlaki tej
przygody mialy niemal basnio-
wy poczatek. Dowiedziatem sie
oto przypadkowo, ze w piwni-
cach Ministerstwa Zdrowia tkwi
whnierozpakowanych skrzyniach
dos¢ prymitywna w konstrulkcji
sztuczna nerka, wyprodukowa-
na w dawnej Niemieckiej Re-
publice Demokratycznej. Za-
interesowalem si¢ tym, cho¢
przyjaciele stukali si¢ w czolo,
ze biore sobie duzy ktopot, re-
flektujgc na niechciany nigdzie
sprzet. Uznalem, ze nawet pry-
mitywna i trudna w obstudze
nerka jest w stanie uratowac
zycie pacjentow i co nie mniej
wazne — nauczy zespol nowego
my$lenia medycznego. Wiasnie
niedawno rozpoznatem pierw-

prof. dr hab. med. Edmund Nartowicz

Personel Stacji Dializ

szy w wojewodztwie guz chromochtonny
u skrajnie wyniszczonej pacjentki, bez
sprzetu nicodzownego dla wykrycia tej cho-
roby. Wykonana przez dr. Henryka Gajew-
skiego operacja uratowala pacjentce zycie.
Kazde wigc wsparcie wiedzy lekarza techni-
kg jest istotne dla procesu leczenia. Dlatego
przyjatem i postanowilem uruchomi¢ dwie
sztuczne nerki, dodajmy - jedyne wtedy
w calym wojewddztwie.

Uruchomione dwie sztuczne nerki typu
Ane-II obstugiwaty dwie pielegniarki, prze-
szkolone w szpitalu wojskowym w Warsza-
wie, ktéry dysponowal juz takim sprze-
tem. Dializa na tym sprzecie byla uciaz-
liwa, trwala 9 godzin. Pielegniarki nawija-
ly recznie blong cuprophanows na odpo-
wiednie plyty i w ten sposéb powstawaly

dializatory! Ale ratowalismy chorych, do-
skonalita si¢ tez kadra pielegniarek i le-
karzy, takze z innych osrodkéw medycz-
nych, bowiem powotano mnie na konsul-
tanta ponadwojewddzkiego regionu w dzie-
dzinie nefrologii. Najtrudniejsze byty decy-
zje o podlaczeniu pacjentéw do dializy, bo-
wiem potrzebujacych bylo znacznie wiecej,
niz mozliwosci. Pewien pacjent pojechat do
Wiednia, specjalnie zaczal tam dialize, aby
wymusi¢ na nas kontynuacje leczenia nie-
jako poza kolejka! Satysfakcji i wdzigcz-
noéci mielismy duzo. Konsultant krajowy,
prof. Tadeusz Orlowski stwierdzit, ze po-
magamy chorym réwnie skutecznie, jak
w USA, gdzie aparatura jest super nowocze-
sna. Ze zdobytym do$wiadczeniem przeszli-
$my do ogniw Akademii Medycznej, gdzie
prowadzitem Klinike Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych wraz z pododdziatem sta-
cji dializ, ktora rozrosta si¢ do jednej z naj-
wigkszych w kraju, z ciagle unowoczesnia-
ng aparaturg.

Aparatura jest nieodzowna w medycy-
nie wspolczesnej, ale nie zastapi rozwija-
nia talentu myslenia medycznego lekarzy.
Oto przykiady. W Bydgoszczy siedem o0s6b
uleglo zatruciu siarkowodorem w studzien-
ce kanalizacyjnej, w tym ratujacy ulegtych
wypadkowi lekarz oraz pielegniarka. Pigcio-
ro trafifo na inny oddzial. Dwie byty w mo-
jej klinice na intensywnym nadzorze kar-
diologicznym. Petnomocnik ministra zdro-
wia wyrazil zdziwienie, Ze moi pacjenci nie
sg zaintubowani. Odméwiltem zastosowania
tej terapii, biorac na siebie odpowiedzial-
nos¢ za te decyzje i leczylem ich stosownie
do objawéw klinicznych. Powstalo zamie-
szanie, chorzy zaufali mi i dzigki temu Zzyja,
piatka zaintubowanych zmarta.

Najgorzej, gdy lekarz boi si¢ konfrontowa-
nia swojego myslenia medycznego z fakta-
mi. Bytem zwolennikiem i wraz z moimi le-
karzami uczestniczylem w sesjach comie-
sigcznych, na ktérych dr med. K. Ry¢ kon-
frontowat rozpoznania kliniczne, z wynika-
mi sekcji. Lekarze tlumnie przychodzili na
te posiedzenia, ktére uczyly prawidlowego
my$lenia medycznego, pozwalaly uczy¢ sie
na bledach. Trwato to do czasu, az przyje-
to wniosek jednego z kierownikéw klinik,
ktéry wnosil o przerwanie tych zebran,
bo... obnizaja one rzekomo autorytet leka-
1zy, ktorych dignozy byly sprzeczne z wy-
nikami sekgji...

No c¢6z, moze wystarczy dzisiaj podnosi¢
kwalifikacje lekarskie w oparciu o publika-
cje w gazetach codziennych.
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DZISIAJ

Autor w towarzystwie skanera MRI 4 lesla
Varian na University of Cincinnati,
Center for Imaging Research

Pierwszy absolwent:
co u niego slychac...?

erzy P. Szaflarski, MD, PhD, Assistant

Professor... brzmi to dumnie, ale kto kryje
si¢ za tym nazwiskiem i za tym tytulem.
Jestem z pierwszego rocznika, ktory
w 1985 roku rozpoczal studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Bydgosz-
czy. Po zaliczeniu piatego roku studiéw wy-
gralem konkurs na roczne stypendium na-
ukowe (TEMPUS) fundowane przez Euro-
pejska Wspolnote Gospodarcza i wyjecha-
tem do Homburg/Saar. Dyplom lekarza
uzyskalem rok pdzniej w Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy. Nie pamietam czy
dostalem wtedy jakies wyréznienia; z per-
spektywy lat nie jest to wazne. Wiem, Ze nie
bytem najlepszym studentem na roku — nie-
ktérzy moi Koledzy skonczyli studia z wy-
nikami lepszymi od moich. Dla mnie wazne
bylo to, ze zostalem lekarzem i ze mogfem
leczy¢ chorych.
O tym, ze jestem pierwszym absolwen-
tem Akademii Medycznej w Bydgosz-
czy dowiedzialem si¢ dopiero kilka ty-
godni temu, kiedy zostalem poproszony
przez Pana Profesora Zbigniewa Wolskiego
o napisanie wspomnient do ,Wiadomosci
Akademickich”.
Ze  studiow
mam  wiele
mitych wspo-
mnien i jed-
no nie tak
bardzo... eg-
zamin z neu-
rologii. Jedy-
ny egzamin
z oceng nega-

= tywng  pod-

Jerzy P. Szaflarski, MD, PhD

czas studiéw. Pami¢tam maly gabinet Pana
Profesora Mazura, 15 studentéw cisnietych
w tym gabinecie, zaduch, 5 godzin egzami-
nowania... 13 z nas musiato zdawac egza-
min poprawkowy. Zdalem go we wrzesniu.
Zdecydowalem si¢ ten egzamin powtorzy¢
na Universitét des Saarlandes w Homburg/
Saar, zeby udowodni¢ sobie, ze znam neuro-
logie. Zdalem go bez probleméw.

Kiedy wrocitem do Bydgoszczy z Univer-
sitit des Saarlandes w Homburg/Saar pra-
wie natychmiast zaczalem pracowac w Ka-
tedrze i Zakladzie Histologii i Embriologii,
zaliczajac jednoczesnie staze w Wojewddz-
kim Szpitalu im. dr. J. Biziela (wtedy jesz-
cze Szpitalu Klinicznym).

Jeszcze w czasie studiow podjatem decy-

zj¢, co do specjalizacji — neurochirurgia

miafa by¢ tym, co mialo mnie pasjono-
wac i co mialo da¢ mi satysfakcje z pra-
cy zawodowej. Wybér wigc zostal pod-
jety i droga zostala wytyczona. Nie wie-
dzialem jeszcze wtedy, ze dwczesny Mini-
ster Zdrowia i Opieki Spotecznej stwierdzit,
ze neurochirurgéw jest w Polsce za duzo
i réwniez to, ze lekarzy z tg specjalizacja nie
potrzebowal Szpital Kliniczny w Bydgosz-
czy. I tak, w wieku lat 24, musialem zmienic¢
moje zainteresowania i cele...

Podczas ostatniego roku studiéw podrézo-
walem do USA, gdzie zawartem zwigzek
malzenski z Magdaleng - zwiazek ten nadat
mojemu Zyciu nowy sens; moglem juz na
zycie patrzec z zupelnie innej, bardziej doj-
rzalej perspektywy.

Po ukonficzeniu stazu podyplomowego
i spedzeniu roku w Polsce, oboje chcieli-
$my zmiany — Magda chciala ukonczy¢ stu-
dia na University of Michigan w Ann Arbor,
ktére rozpoczeta przed przyjazdem do mnie
do Polski, a ja chcialem znalez¢ co§ nowe-
go i interesujacego dla siebie. Nie mogtem
si¢ wtedy zdecydowa¢ na nowsa specjaliza-
cje, aczkolwiek neurochirurgia ciagle jeszcze
wtedy zaprzatala moje mysli.

Zaraz po przyjezdzie do Stan6w, rozpocza-
tem moja pracg naukows w Departamen-
cie Pediatrii i Neurologii na University of
Michigan. Nie byly to latwe czasy. Praco-
walem 60 godzin tygodniowo w laborato-
rium, a jednoczesnie przygotowywalem si¢
do egzaminéw nostryfikacyjnych. Od mo-
jego mentora na University of Michigan,
Faye Silverstein, MD, nauczylem si¢ wie-
le. Najwazniejszym bylo jednak to, ze zna-
laztem nowe zainteresowanie, ktérym stafa
si¢ neurologia.

Neurologia i neurochirurgia byty w tym cza-
sie bardzo rézne od siebie (niezaleznie od
faktu, ze jedna byla specjalizacj zachowaw-
cza, a druga zabiegowa). W neurologii ba-
dania naukowe powoli zaczynaly dyktowac
sposéb diagnozowania i leczenia, koficzyt sig
nihilizm zwiazany z brakiem wyboru opcji
leczenia; w neurochirurgii metody leczenia
byly ciagle jeszcze bardzo intuitywne, a wie-
dza fragmentaryczna. To wlasnie ten fakt:
mozliwos¢ oparcia metod diagnostycznych i
leczenia na solidnej bazie naukowej, przeko-
nal mnie, ze neurologia jest tym, czym chce
si¢ zajmowac przez reszt¢ mojego zycia za-
wodowego i naukowego. Oczywiscie, innym
czynnikiem byt czas, ktéry moglem spedzi¢

z rodzing — neurochirurg w Stanach pracuje
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okoto 120 godzin tygodniowo, neurolog
»tylko” 70-100.

W laboratorium na University of Michigan
pracowalem nad patofizjologia zawalu mo-
zgu, gléwnie nad odpowiedzig humoralna.
Robili$my to, co teraz nazywa si¢ ,transla-
tional research”. Probowalismy wykry¢, co
si¢ dzieje w mézgu po zawale i co zrobic,
zeby zmniejszy¢ efekt zawalu na funkcjo-
nowanie mézgu. Mielismy kilka ciekawych
odkry¢, jak na przyklad to, ze jesli poda
si¢ szczurowi przeciwciala przeciwko mo-
nocyte chemoattractant protein — 1 (MCP
- 1) to obszar zawalu mézgu si¢ zmniej-
szy, czy tez to, ze zawal mézgu jest zwiaza-
ny ze wzrostem poziomu niektérych cyto-
kin, np. tumor necrosis factor alpha (TNF
-a) i interleukiny 1 beta (IL - 1p). Praca ta
dafa mi duzo satysfakcji, poniewaz robitem
co$, co by¢ moze moglo poméc chorym
w przysziosci. Brakowato w tej pracy jednak
czego$ bardzo waznego — kontaktu z pa-
cjentami; szczury w laboratorium nie byty
w stanie wypelni¢ tej luki.

Na poczatku 1994 roku zdalem egzami-
ny nostryfikacyjne. Byl to wielki krok do
przodu, z ktérym takze przyszta wielka
odpowiedzialno§¢: musialem si¢ nauczy¢
od nowa jak leczy¢ pacjentéw — tym razem
po amerykansku. Ale c6z, poniewaz wcze-
$niej uczylem si¢ jak to robi¢ po polsku i po
niemiecku, doszedlem do wniosku, ze mu-
sz¢ sobie poradzi¢ takze w nowej rzeczy-
wistoSci.

W czerweu 1996 roku skonczytem staze po-
dyplomowe w Easton, Pennsylvania i prze-
prowadzilismy si¢ do Cincinnati, Ohio. Tu-
taj rozpoczalem staze specjalizacyjne z za-
kresu neurologii. Cincinnati byto wyborem
zupelnie naturalnym: po latach pracy w la-
boratorium nad modelem zawalu mézgu
chciatem te doswiadczenia przenies¢ do kdi-
niki. No i oczywiscie Cincinnati bylo naj-
lepszym wyborem ze wzgledu na obecno$¢
tutaj dwéch wybitnych naukowcéw zajmu-
jacych si¢ zawatami m6zgu - Thomas Brott,
MD i Joseph Broderick, MD. To wtedy
i ciagle jeszcze jest w mojej opinii, najlep-
szy osrodek naukowo-badawczy zawaléw
moézgu w USA.

W czasie stazéw specjalizacyjnych zro-
zumiatem, ze neurologia to nie tylko za-
waly mozgu, ktére mnie fascynowaty, ale
takze padaczki, migreny i béle glowy, cho-
roby miesni, kregostupa i wiele innych scho-

rzef. Zrozumialem, ze zeby by¢ dobrym

neurologiem, trzeba si¢ takze nauczy¢ in-
nych choréb i probleméw trapigcych pa-
cjentow. Wtedy tez zaczela si¢ moja fascy-
nacja padaczkami.

W Departamencie Neurologii na University
of Cincinnati do dzi$ si¢ $mieja, ze przyje-

chatem do Cincinnati, zeby zosta¢ lekarzem

zatytulowang ,Badania biometryczne pod-
stawowych wymiaré6w mézgowia podczas
rozwoju ptodowego czlowieka ze szczegdl-
nym uwzglednieniem pétkul mézgowych”
i uzyskalem stopient doktora nauk medycz-
nych na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy.

od zawaléw moézgu, a Michael Privitera,

MD przekonal mnie, ze nie ma niczego bar-
dziej interesujacego w neurologii niz napa-
dy padaczkowe (jestem specjalista epilep-
tologiem). Jest to tylko cze$¢ prawdy. Jesz-
cze nawet dzisiaj, wiele lat po ukonczeniu
podspecjalizacji z diagnozowania i leczenia
padaczek, uczestnicze w badaniach nad za-
walami moézgu i jestem honorowym czlon-
kiem ,Greater Cincinnati Northern Kentuc-
ky Stroke team”, ktory jest najbadziej zna-
na w USA grupa lekarzy zajmujacych sie ba-
daniami nad zawafem moézgu.

Prac¢ naukowa w celu uzyskania stop-
nia doktora nauk medycznych zaczatem
w 1991 roku, kiedy bytem jeszcze asysten-
tem w Katedrze Histologii i Embriologii.
Wtedy, jeszcze nie wiedzac, ze przysziosé
zdecyduje, ze bede neurologiem, wybra-
lem sobie za temat pracy doktorskiej ba-
dania nad rozwojem mézgu w okresie plo-
dowym. Cale szczgscie, ze wszystkie dane
udato mi si¢ zebra¢ przed wyjazdem z Pol-
ski. Zawdzieczam to nie tylko Panu Pro-
fesorowi Wtadimirowi Bozilowowi, kto-
ry bardzo skutecznie zachgcal mnie do
spedzania dlugich wieczoréw sam na sam
z moézgami, ale takze moim Rodzicom
i Magdzie, kt6rzy wielokrotnie wspierali
mnie w moich dziataniach, gdy przycho-
dzilem do domu po 16-18 godzinach pracy.
W 1997 roku obronilem prace doktorska

Badanie fMRI mojej corki Basi

— kolorowe plamy nalozone na zdjecia
anatomiczne mozgu sq zlokalizowane

w lewym zakrecie czotowym dolnym (Broca).
W zgodzie z tradycjami rodzinnymi,

Basia juz w wicku lat 5 brala udziat

w badaniach naukowych nad lokalizacjq

i rozwojem mowy.

Po skoniczeniu stazoéw specjalizacyjnych roz-
poczalem dwuletni staz podspecjalizacyjny
w zakresie diagnozowania i leczenia pada-
czek i w zakresie neuroradiologii (neuro-
obrazowania z MRI). Nowoczesne meto-
dy leczenia padaczek r6znig si¢ diametral-
nie od tego, co pamigtam ze studiéw. Wte-
dy karbamazepina, dilantina i phenobarbi-
tal byty gléwnymi lekami i jednoczesnie je-
dynymi opcjami dla pacjentéw z napada-
mi padaczkowymi. Od tego czasu wiele sie
zmienilo — bylem i jestem czescig tej zmia-
ny; widze jak rozpoznawanie i leczenie pa-
daczek zmienia si¢ z dnia na dzien. Bada-
nia nad nowymi lekami daly nam osiem
nowych lekéw w ciggu ostatnich 10 lat.
Nowe leki przeciwpadaczkowe s3 badane
w réznych badaniach wielocentrowych. Inne
metody leczenia padaczek badane obecnie
to bezposrednia stymulacja kory mézgowej
w odpowiedzi na rozpoczynajacy si¢ na-
pad, stymulacja struktur podkorowych,
czy tez bezposrednie dokorowe dostarcza-
nie lekoéw przeciwpadaczkowych. Metody
wykrywania padaczek i potwierdzania dia-
gnozy tez si¢ zmieniajg — by¢ moze za parg
lat zamiast wykonywania badania EEG,
dlugiego wywiadu z pacjentem i réznych
technik neuroobrazowania, bedziemy zle-
ca¢ badanie genetyczne DNA. W arma-
mentarium leczniczym mamy tez stymula-

tor nerwu biednego (VNS), diete ketonowsa
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DZISIAJ

i leczenie operacyjne. To ostatnie jest dla
mnie najbardziej interesujace. Obserwowa-
nie EEG nagrywanego bezposrednio z kory
mézgowej i wynajdywanie obszaréw odpo-
wiedzialnych za napady padaczkowe to juz
»codzienno$¢”. Do tego dochodza zabiegi
takie jak ,Wada test”, ktére pozwalaja na
zlokalizowanie centréw mowy i pamigci
w moézgu czy tez nowa technika, ktora
w przysziosci zastapi ,Wada test” tj. ,func-
tional MRI (fMRI)”. To wtasnie ta techni-
ka pozwala na nieinwazyjne obserwowa-
nie mozgu, gdy zajmuje si¢ on swoimi co-
dziennymi czynnosciami, jak my$leniem
CZy MOw3.

W moich badaniach uzywam fMRI do loka-
lizacji mowy i pamieci u pacjentow z napa-
dami padaczkowymi, aby unikna¢ kompli-
kacji zwigzanych z operacjg usuniecia zro-
dla napadéw (fot. str. 35). Wspélpracujac
ze Scott K. Holland, PhD ze Szpitala Dzie-
ciecego w Cincinnati (Cincinnati Children’s
Hospital Medical Center) uzywam fMRI do
lokalizacji mowy u dzieci i dorostych. To
wlasnie o tym méwi wzmianka w Newswe-
ek Polska zatytulowana ,Ruchoma mowa”.
Badania wykorzystujace technike neuro-
obrazowania pozwolily na oceng rozwoju
osrodkéw mowy u dzieci i dorostych - od-
krylismy, ze w okresie dojrzewania o$rodki
mowy staja si¢ coraz bardziej zlokalizowa-
ne w lewej potkuli mézgu z maksymalna la-
teralizacjg obserwowang w wieku 20-25 lat
i powolnym przesuwaniem si¢ o§rodkéw
mowy do obu pétkul podczas procesu sta-
rzenia. Ta technika pozwala takze na bada-
nie plastycznosci mézgu u pacjentéw prze-
chodzacych rehabilitacje po zawale mo-
zgu czy urazie kregostupa. Sa to dwa kie-
runki badan, ktére rozwijam z Kolegami
z katedr neurologii i fizjoterapii.

Wracajac do pytania w tytule: , Pierwszy ab-
solwent: co u niego stychac...?

OdpowiedZ na to pytanie jest skompli-
kowana i prosta zarazem. Pierwszy ab-

solwent poradzil sobie w USA, prowadzi

badania nad mézgiem i leczy pacjentéw z
napadami padaczkowymi, mozna by po-
wiedzie¢, ze mu si¢ powiodlo (fot. str. 34).
Przestanie dla tych, ktérzy tez cheg sprébo-
wacé zycia na obczyZnie: zycze Wam duzo
szczgscia, pracowitosci i wytrwalosci — be-
dziecie tego bardzo potrzebowac!

Wierzy¢ sie nie chee, jak czas szybko leci
i ze moja Alma Mater, w ktérej spedzitem
pie¢ mlodych lat mojego zycia, obchodzi
swoje dwudziestolecie. Milo wspominam
moich Nauczycieli akademickich - tych,

ktérzy mieli ochote i czas nas studentéw

uczy¢ — Lekarzy, Naukowcéw i Nauczycie-
li z zamilowania.

Za wzor zawsze stawiam sobie mojego
Dziadka, ktérego nigdy dobrze nie pozna-
tem - profesora Jerzego A. Szaflarskiego
- mikrobiologa i wspanialego nauczycie-
la akademickiego i profesor Mieczystawe
Czerwionka-Szaflarska — mojg matke, na-
ukowca, nauczyciela i ukochanego przez Jej
pacjentéw lekarza pediatre. To wiasnie dla
Nich i rodziny z Polski oraz zony Magdy,
corki Basi i juz niedtugo drugiej cérki Mai

swoja prace i wysitki poswiecam.

Przekrdj mozgu w badaniu rezonansu magnetycznego
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Szukanie sposobu

Zrozumienia

kliniki m6zgu

Praca w Katedrze i Klinice Neurologii
wymaga przede wszystkim zrozumie-
nia zmian zachodzacych w fizjologicznej
czynno$ci moézgu. Od neurologa wymaga
si¢ znajomosci struktur mézgu i przypisa-
nej im czynnosci.

Struktury poznajemy, uczac si¢ neuroana-
tomii. Czynnosci, jakie wytwarzaja po-
szczeglne czesci moézgu, uczy nas neuro-
fizjologia.

U adepta zajmujacego si¢ pracami nad zro-
zumieniem ukladu nerwowego i towarzy-
szacych mu mechanizméw, pojawia sie, po-
zornie paradoksalne, myslenie cybernetycz-
ne. Okazuje sie, ze nie tyle wazna jest sama
budowa, ale to, w jaki sposob wspotpracuja
ze sobg poszczegolne czesci.

Podejscie do rozwazan nad fizjologia i pa-
tologia ukladu nerwowego — w sposob cy-
bernetyczny — zmienilo catkowicie widzenie
wielu spraw zwigzanych z lokalizacja czyn-
nosci mézgowych i patologia mozgu. Trzeba
bylo skorygowac daw-
ne twierdzenia neu-
rofizjologéw, opiera-
jacych swoja wiedze
odnosnie  lokalizacji
na metodach ampu-
tacyjnych zwiazanych
z draznieniem moézgu,
ktore, jak si¢ okazalo,
nie do konica odpowia-

u daty prawdzie.

prof. dr hab. Roman Mazur

Moézg pracuje jako calos¢. Dowodza tego
dane Kkliniczne i sukcesywnie wprowadza-
ne nowoczesne technologie stuzace do ba-
dania mézgu.

Zespot Kliniki Neurologii
czerwiec 2004 .

Od Kklinicznego osrodka akademickiego zaj-
mujacego si¢ patologia mézgu wymaga sie
przede wszystkim zrozumienia mowy mo-
zgu w warunkach zaklécania jego czynnosci
sterowniczej i kontrolujacej. Do tego celu
nie wystarczy wiedza neuroanatomiczna
i neurofizjologiczna uzyskana w czasie stu-
diéw oraz czerpana z biezacej literatury: Jest
to wiedza wazna, lecz wirtualna.

Badacz-klinicysta w ocenie struktur mecha-
nizméwautoregulacyjnych czynnosciuktadu

nerwowego musi postugiwac si¢ innymi me-
todami. Powinny by¢ one mierzalne i fatwo
powtarzalne, a wigc nieszkodliwe dla cho-
rego i umozliwiajace wezesne Sledzenie zja-
wisk.

W osrodku akademickim nauka jest dzia-
talnoscia najwazniejsza. To w niej nalezy
upatrywaé postepu w diagnostyce i lecze-
niu. Zaklada si¢, ze tam, gdzie tworzy si¢
dobra nauka, istniejg warunki dla dobrej
dydaktyki.

Dobra nauka to tworzenie metod prostych
i uzytecznych, stuzacych do poznania isto-
ty badanej rzeczy, tj. dajacych przelozenie
praktyczne.

Nasz, niezyjacy juz nauczyciel, bioche-
mik, prof. W. Mozolowski zwykl powta-
rzac -, Poznanie naukowe jest rzeczq bardzo pro-
stq. Nalezy tylko postawic prawidlowe pytanie.
Reszta to uruchomienie wyobrazni i zaangazowa-
nie oraz ogromna praca. Trzeba byc cierpliwym.
Nickiedy pomysty nalezy odtozy¢ do szuflady na
miesigee i lata. Czasem niektdre z nich stang sig
jak lezakujgce wino, z uplywem czasu coraz bar-
dziej dojrzale”.

Badacza, klinicyste-neurologa obowigzuje
ocena holistyczna, calosciowe ujecie organi-
zmu badanego. Nie mozna oddzieli¢ dziata-
nia ukladu neurologicznego od tego, co si¢
dzieje pozamézgowo, np. w sercu, nerkach,
plucach itd. Ocenianie mézgu w oderwaniu
od reszty struktury daje zafalszowany obraz
rzeczywistosci klinicznej.

Jak ocenia¢ struktury czynnosciowo-mo-
zgowe?

W bydgoskiej klinice neurologii, patrzac
z perspektywy lat, wybrali§my dwa sposoby
zrozumienia kliniki mézgu:

e kliniczny

e aparaturowy.

Zakladalismy, ze szukanie sposobu na zro-
zumienie kliniki mézgu musi by¢ proste
i uzyteczne. Ma wigc nie szkodzi¢ choremu,
pozwala¢ na zrozumienie istoty rzeczy, stu-
zy¢ diagnostyce i leczeniu.

Zafascynowaly nas prace Leonarda da Vin-
ci, ktory tworzyl przedziwne ,machiny”.
Tak si¢ stafo, ze spotkala si¢ grupa lekarzy
i inzynieréw gdansko-bydgoskich, ktérzy
postanowili sprobowac¢ podazy¢ droga ge-
nialnego Leonarda.

Pierwsza maszyna stworzona do wykrywa-
nia nagromadzonej wody w moézgu dzie-
ci byt hydrocefalometr. Przy pomocy tego
dziecinnie prostego urzadzenia wykrywa-
lismy wady rozwojowe dzieci, krwiaki po-
udarowe i zaniki korowe o réznej etiologii.
Aparatura opierala si¢ na Swietle niskoener-
getycznym jako no$niku informacji i po-
zwalata réwniez bada¢ dynamike przestrze-
ni mézgu. Otrzymane wyniki postuzyty do
badania obrzeku mézgu i tzw. lelkéw prze-
ciwobrzekowych. Pozostaly udoskonalone
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modele badan, takie jak encefalonolumetr
IR, w ktérych uzywano $wiatta podczerwo-
nego. Prace doczekaly sie rozglosu $wiato-
wego. Powstaly ,maszyny” skonstruowane
przez Zaklady Naprawcze Sprzetu Medycz-
nego w Bydgoszczy, oparte na $wietle jako
nosniku informacji o zmianach objetosci
mézgu w przebiegu ostrej fazy udaru mézgu,
ktore stuzyty do monitorowania lekéw; wply-
wajacych na lepsze ukrwienie mézgu.
Poczatkowo metodologia nasza
zla swoich nasladowcow w Polsce, pézniej
w §wiecie — sadzac po obronionych pracach
doktorskich w réznych $rodowiskach alka-
demickich oraz kolokwiach habilitacyjnych
i licznych publikacjach. Mimo prostoty,
ekonomicznosci i niewrazliwosci metody,
zostaly one wyparte przez KT i MR.

Od zawsze fascynowala nas ,woda w mo-
zgu” 1 jej ruch, objawiajacy si¢ zmianami
objetosci mozgu, ktora swiadezyla o zmia-
nie réwnowagi wewnatrzmoézgowej — ho-
meostazie mézgu. Zauwazylismy, ze mézg
niedokrwiony, niedotleniony, wykazujacy
deficyt energetyczny, zwigksza swojg ob-
jetos¢. Inaczej méwiac — ,nabiera wody”.
Poniewaz przed 30 laty $miertelnos¢ cho-
rych poudarowych w Polsce wynosita oko-
to 50%, postanowilismy monitorowac udar
mozgu, sadzac ze w ten sposéb znajdziemy
sposéb na poprawe wskaznikéw w leczeniu
udaru mézgu.

Szukalismy sposobu na udar mézgu przez
zrozumienie mechanizméwtowarzyszacych
ostrej niedomodze krazenia mézgowego,
w wyniku ktorej zmniejszata si¢ objetos¢
moézgu. Na podstawie badan wlasnych
przy uzyciu $wiatla przypuszczalismy, ze
zwickszenie objetosci powinno przebie-
gac ze zmiang gestosci moézgu. Ze szkoly
$redniej wiedzieliSmy, Ze istniejg zalezno-
$ci szybkosci rozchodzenia fali dZwigko-
wej od gestosci osrodka. Powstalo pyta-
nie, a moze zjawisko to sprawdzi¢ na mo-
zgu udarowym?

Pomyst znalazt uznanie i zostat sfinansowa-
ny przez KBN. Grupa lekarzy neurologéw
z Kliniki bydgoskiej wraz z grupa inzynie-
row WAT w Warszawie stworzyla nastepna
»maszyne”, ktora nazwano encefalodenso-
metrem (EDM). Jako nosnika informacji
o gesto$ci mézgu uzyto sygnatu akustycz-
nego. Z szybkosci rozchodzenia sig fali aku-
stycznej mierzyliSmy zmiany zachodzace
w gestosci mézgu w przebiegu udaru mo-
zgu. Niestety kryzys finansowy pafistwa
zatrzymal prace nad rozwinigciem tej me-
tody:

Tizeba bylo dalej szuka¢ zrozumienia mo-
zgu poudarowego, powodujacego zawaly
i krwiaki mézgu. Trzeba byto wymysle¢ spo-
s6b na zmniejszenie Smiertelnosci i kalec-
twa dotknietego udarem czlowieka. Tym

znala-

razem poszukiwania poszlty w dwoch kie-

runkach:

e poszukiwain  urzadzenia  podobnego
w swym dziataniu do EKG, ktére daloby
wglad w ukrwienie mézgu oraz

e poszukiwan metod klinimetrycznych,
pozwalajacych mierzy¢ rozlegtosci niedo-
krwienia w czasie udaru.

Nie bylo to tatwe. Dzis, gdy tego dokona-
no, wszystko wydaje si¢ takie proste. Zna-
lezienie wlasciwego pytania wymagalo jed-
nak lat przemyslen, préb i obserwacji. Neu-
rologii naczyniowej potrzebne jest urzadze-
nie podobne to tego, jakie od lat posiadaja
kardiolodzy — EKG. Pomyst rodzit si¢ du-
go, za inspiracje postuzyly prace S. Betle-
jewskiego. Mineto 20 lat zanim ,potrzeba
stala siec matka wynalazku”. Skonstruowa-
nie ,maszyny” poprzedzone bylo wielo-
letnimi obserwacjami klinicznymi zacho-
wania motoryki ogélnej ciala w przebiegu
udaru mézgu.
W oparciu o ten sposéb myslenia opracowa-
no podzial udaru mézgu na trzy grupy, po-
zwalajace szacunkowo oceni¢ niedokrwie-
nie mézgu towarzyszace udarowi. Kliniczne
grupy motoryki ogélnej ciata (KG MOC)
pozwalaty rozpozna¢ z deficytu neurolo-
gicznego zaburzenia niedokrwienne: miej-
scowe, rozlegle i uogélnione mézgu. I gru-
pa — miejscowe niedokrwienie — to chorzy,
ktérzy mimo deficytu neurologicznego mo-
gli siedzie¢, sta¢, a nawet chodzi¢. II gru-
pa — rozlegte niedokrwienie — to chorzy nie
mogacy przyjac postawy stojacej. III gru-
pa — uogdlnione niedokrwienie mézgu — to
chorzy wykazujacy zaburzenie przytomno-
$ci, nie mogacy przyjac stojacej postawy cia-
ta, wykazujacy niedomoge pnia mézgu. Dla
grupy trzeciej wykazujacej niedomoge pnia
mdzgu stworzono oryginalng bydgoska ska-
le kliniczng ITC (insultitintie trunci cerebi).
Metoda ta stuzy do oceny glebokosci niedo-
krwienia pnia mézgu.
Obserwacje kliniczne skali motoryki ogdl-
nej ciala przeprowadzone na wielu tysigcach
chorych poudarowych, potwierdzily nasze
oczekiwanija. Klinimetria pozwala na oceng
szacunkows rozlegtosci niedokrwiennej mo-
zgu w udarze (miejscowe, rozlegte, uogélnio-
ne). Praktycznie podzial ten daje mozliwosci
wnioskéw rokowniczych odnosnie przebiegu
udaru mézgu. Bylo to odniesienie, kliniczne
- rozlegtosci niedokrwienia moézgu.
Powyzsze spostrzezenia byly inspirujace do
stworzenia nowej ,maszyny” do badania
rozlegtosci niedokrwienia mézgu i badania
glebokosci zaburzen przytomnosci w uda-
rze mézgu. Wolno przestajemy zazdroscic
kardiologom EKG.

Zrodzito si¢ pytanie: Czy mozna skonstru-

owa¢ co§ podobnego jak EKG do oceny

udaru niedokrwiennego mézgu? Kliniczng

oceng szacunkows ukrwienia mozgu dawat
nam podzial na grupy KG MOC. Pomyst
stworzenia ,maszyny” nazwanej spirogra-
fem mézgowym przez bydgoskich i gdan-
skich neurologéw i inzynieréw Politechniki
Gdanskiej byt bardzo prosty.

Zapis krzywej oddechowej powstaje
w zwigzku ze zmianami ci$nienia stupa po-
wietrza (no$nik informacji) nos — peche-
rzyki plucne. Sterowaniem cyklu oddecho-
wego zajmuje si¢ o§rodek oddechowy pnia
moézgu. Modulacja krzywej oddechowej,
modulatory mdézgowe i pozamoézgowe.
Zatem niedokrwienie mézgu w czasie uda-
ru musi da¢ swe odbicie na krzywej spiro-
graficznej.

Prace pilotazowe potwierdzity stusznosc za-
tozen. A wigc powstata nadzieja na EKG
mozgu. Tworcy nazwali te metode pirogra-
fia m6zgows.

Pojawila si¢ lawina pomysiéw, ktére nale-
zalo sprawdzi¢. Migdzy innymi, Ze istnie-
je mozliwos¢ ,zapisania” przytomnosci, co
zreszty si¢ potwierdzito. Pomyst jest prosty
i wszystko wskazuje, ze jest uzyteczny. Jaka
bedzie jego przyszios¢, czas pokaze. Miej-
my nadzieje, ze dobra.

Mineto 20 lat bydgoskiej Katedry i Klini-
ki Neurologicznej. Podsumujemy kierun-
ki naszej pracy nad zrozumieniem klini-
ki m6zgu.

Przy pomocy $wiatla, jako nosnika informa-
cji szukamy miejsc nagromadzenia si¢ wody
w moézgu. Pozwolilo to na wykrywanie wad
rozwojowych u matych dzieci.

Woda w przypadkach zachwiania si¢ row-
nowagi wewnatrzmozgowej przedostaje sie
do mézgu. Powoduje to zwigkszenie mézgu.
Zjawisko to doprowadza do obrzeku moé-
zgu. Mozna je monitorowac poprzez zacho-
wanie szerokosci przestrzeni mozg—czaszka,
przy pomocy oryginalnej gdansko-bydgo-
skiej aparatury.

Tak zwana potrzeba chwili — che¢ ratowania
chorych poudarowych - staje si¢ motorem
do opracowania metod klinimetrycznych
do szacunkowej oceny niedokrwienia mo-
zgu oraz Sledzenie zachowania wydolnosci
pnia mozgu, ktory jest osig zycia.

Powyzsze przemy$lenia staja si¢ kolem za-
machowym, w efekcie ktorego powstaje
swego rodzaju ,EKG do mézgu” — pirogra-
fia mézgowa.

Droga, ktorg przeszlismy, jest droga duzej
grupy ludzi o réznych zainteresowaniach
i réznych specjalnosciach. Laczyta ich pasja
w poszukiwaniu prawdy:

Razem przezylismy kleski i radosci z przy-
blizania si¢ do idei zrozumienia mézgu. To
zrozumienie dalo w praktyce spadek $mier-
telnosci chorych poudarowych i poprawe
ich komfortu zycia. A to juz cos.
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prof. dr hab. n. med. Wiestaw Szymariski

Dwa niezwykle dni
w zyciu poloznika

M ozna przepracowac cale zycie w zawo-
dzie lekarza posiadajacego specjaliza-
cje z poloznictwa i ginekologii i nie prze-
zy¢ podobnych sytuacji polozniczych, kto-
re przydarzyly mi si¢ w sierpniu 1995 roku.
Pragne opisac tylko dwa kolejne dni - 8 9
sierpnia 1995 roku - z dzialalnosci kierowa-
nej przeze mnie Kliniki.

Do pierwszego dnia - 8 sierpnia 1995 roku
- przygotowywalismy si¢ od 16. tygodnia
cigzy pacjentki, u ktérej w badaniu ultraso-
nograficznym stwierdzono zroslaki i obec-
noé¢ trzeciego, dodatkowego plodu. Juz
sukcesem bylo dotrzymanie ciazy do 38.
tygodnia jej trwania. W okresie cigzy przy-
gotowywali$my cigzarng do zaistniatej sy-
tuacji polozniczej, niekorzystnego wstep-
nego rozpoznania i czekajacego ja porodu.
Jednoczesnie  staraliSmy si¢  zapoznac
z literatura dotyczacy czgstosci wystepo-
wania takich przypadkéw, przebiegu cia-
zy i porodu oraz dalszych loséw urodzo-
nych dzieci.

Dwie amerykanskie analizy oparte na sze-
rokiej populacji wskazywaly na czestosc
wystepowania  zro-
slakéw  wynoszaca
1/165 000, a ich
urodzen jako zywe
1:200  000. Dane
opracowane w la-
tach 1967-1986 na
L podstawie 1 714 952

prof. dr hab. n. med. Wiestaw Szymariski

porodéw odbytych w 11 krajach Ame-
ryki Laciniskiej wskazuja, ze wsréd urodzo-
nych 23 zroslakéw tylko 3 z nich byly dwu-
glowymi, co dawato wskaznik 1 na 570 000

porodéw.

AN

Kierownik Kliniki — prof. Wieslaw Szymariski z Zespolem Leczenia Nieplodnosci

Z literatury wynikalo, ze wsréd 21 opi-
sanych na $wiecie przypadkow zroglakéw
w ciazy trojaczej w okresie od 1966 do 1995
roku byty tylko dwa przypadki dwuglowych,
ktore urodzily sie bez oznak zycia.

Z kolei dane opublikowane w latach od
1983 do 1994 roku dotyczace 770 przypad-
kéw zroglakéw obserwowano tylko 54 przy-
padki zroslakéw dwuglowych. Wickszosc
z nich urodzita si¢ martwa lub zmarta wkrét-
ce po porodzie, w bardzo rzadkich przy-
padkach przezywaly po porodzie wiecej niz
5 dni, z wyjatkiem zroglakéw z 1937 roku
Galya i Ira, ktore przezyly 1 rok i 22 dni.
Dziefi porodu byt niesamowitym przezy-
ciem. Trudno opisa¢ co si¢ czuje podczas
wykonywanego cigcia cesarskiego, kiedy
po nacieciu migénia macicy reka operatora
wyczuwa dwie glowki polaczone z jednym
tufowiem i przeszkadzajacy wydobyciu
zroSlakéw dodatkowy pléd. Jako pierw-
szy zostal wydobyty ptéd plci meskiej,
bez zadnych zewnetrznych wad, wagi
2450 g, dtugosci 49 cm, w ocenie skali Ap-
gar 8 punktéw po 1 minucie, a 10 punk-
téw po 5 minutach. Nastgpnie ptod plci
meskiej z dwoma glowami, wagi 1900 g,
z 4 punktami w skali Apgar po 1 minucie
i 8 punktéw po 5 minutach.

Po porodzie nie dawaliSmy zroslakom Ja-
nowi i Pawlowi — bo tak nazwali ich rodzi-
ce — szans na przezycie, podkreslajac jako
sukees, ze trzeci chlopiec urodzil si¢ zdro-
wy. Ku zaskoczeniu obserwowalismy z kaz-
dym dniem, Ze czujq si¢ lepiej, same oddy-
chaja, a matka zdecydowala si¢ na probe
karmienia. Wyniki badani tomograficznych
potwierdzily stan kliniczny: jedno serce, je-
den uklad oddechowy i pokarmowy; jedna
miednica, jeden odbyt i pojedynczy, meski
narzad plciowy.

Zadawalismy sobie pytanie — czy mozna
méwi¢ o syjamskich blizniakach, czy raczej
o obcigzonym wadami pojedynczym dziec-
ku, ktére rozwijalo si¢ nieprawidlowo w zy-
ciu ptodowym z cigzy blizniaczej asymilu-
jac jedynie kregostup i glowe swojego brata?
Osobiscie bytem zdania, Ze to sa jednak zro-
§laki, czyli dwoje dzieci, podkreslajac fakt,
7e o zyciu i $mierci decyduja fale mézgu.
W tym przypadku byly dwie glowy, dwa
mozgi a wigc dwa zycia.

O leczeniu chirurgicznym nie bylo mowy,
pozostala zatem dalsza diagnostyka ce-
lem okreslenia szans dalszego zycia. Zde-

cydowalismy o przekazaniu zroslakéw do
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Zroslaki dwuglowe urodzone
w Klinice z porodu trojaczego
Jan i Pawel — trzeci chlopiec
Adam przezyt

Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki ce-

lem dodatkowych badan specjalistycznych.
Przeprowadzone badania potwierdzity duze
wady ukladu sercowo-naczyniowego, nie-
mozliwe do rekonstrukcji. Wedlug opi-
nii specjalistow chirurgéw dzieciecych In-
stytutu Centrum Zdrowia Matki Polki nie
bylo koniecznoéci podtrzymywania zycia.
Po kilkunastu dniach nastapit zgon. Pozo-
stal jednak problem medyczny i spoleczny
wystepowania coraz czgstszego réznego ro-
dzaju wad rozwojowych i potrzeby ich za-
pobiegania.

W kolejnym dniu 9 sierpnia 1995 roku od-
byt si¢ poréd pierwszego w naszej Klinice
dziecka urodzonego po zastosowaniu me-
tody zaplodnienia pozaustrojowego in vitro
fertilisation (IVF — ET). Pacjentka lat 34,
leczona przez kilka lat z powodu nieplodno-
§ci, urodzita cérke wagi 3700 g.

Przed prawie 10 laty uzyskanie zaplodnie-
nia po polaczeniu poza ustrojem kobiety

Zdjgcie Rtg urodzonych zroslakow

komorki jajowej z plemnikiem, szczesliwa
implantacja prawidlowo rozwijajacego si¢
zarodka w jamie macicy, prawidiowy prze-
bieg cigzy i szczgsliwe rozwiazanie bylo nie-
watpliwie duzym sukcesem Zespotu. Byli-
$my trzecig Klinikg w Polsce po Bialymsto-
ku i Bytomiu, a jedyna, ktéra wprowadzita
techniki wspomaganego rozrodu (ART. - ar-
tificial reproductive technique) bez zadnej
w tym czasie pomocy finansowej Minister-
stwa Zdrowia. Przez prawie dwa lata przy-
gotowywali$my si¢ do tego wydarzenia.
Szukali$my sponsoréw na zakup aparatury
i niezbednego sprzetu medycznego w za-
mian za badania specjalistyczne kobiet
w zakladach pracy.

Po powotaniu Zespotu Leczenia Nieptodno-
§ci i przeszkoleniu jego cztonkéw i podziale
funkcji do poszczegoélnych etapéw metody
»in vitro” rozpoczelismy leczenie kolejnych

28 pacjentek.

Niestety mimo pozytywnych zaplodnien
i uzyskiwania zarodkéw w stadium 2, 4
i 8 blastomeréw ich transfer do jamy maci-
cy byt nieudany, gdyz nie nastgpowala im-
plantacja zarodka.

Dopiero 29 transfer byt szczedliwy dla pa-
cjentki z wojewodztwa gdaniskiego. Nasta-
pilo zatrzymanie krwawienia miesigczko-
wego co dawalo nadziej¢ na sukces. Odno-
towano takze pozytywny wynik testu cigzo-
wego i podwyzszone stezenie f HCG w su-
rowicy krwi.

Jednoczesnie odczuwali$my niepokéj, czy
nie stwierdzimy wbadaniu USG pustego jaja
plodowego, czy nie nastapi poronienie lub
poréd przedwezesny, a przede wszystkim —

9 sierpnia 1995 1. — narodziny pierwszego
dziecka z zaplodnienia pozaustrojowego
wykonanego w Klinice

Prof. Wiestaw Szymaiiski z bliznigtami urodzonymi w Klinice z zaplodnienia pozaustrojowego
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czy rozwdj zarodka, a nastepnie plodu be-
dzie prawidlowy. Kolejne badania potwier-
dzily prawidlowy rozwéj wewnatrzmacicz-
ny plodu. Wreszcie nadszed! dzien roz-
wigzania w 40. tygodniu cigzy. Poprzedza-
jaca dzien rozwiazania noc mialem strasz-
na. Zmeczenie i przezycia dnia poprzednie-
go zwigzane z porodem zroslakéw i znéw
cisnace si¢ mygéli: aby rozwigzanie bylo bez
powiklan, a noworodek byl zdrowy, bez
jakichkolwiek wad wrodzonych - jak mat-
ka zniesie operacje i w ogdle, czy wszystko
bedzie w porzadku, a caty wysitek Zespo-
tu zakoniczy si¢ wreszcie powodzeniem. Po
wydobyciu dziecka stosunkowo diugo przy-
gladatem si¢ noworodkowi przed odpgpnie-
niem, ktéremu daliSmy Zycie taczac game-

ty rodzicéw poza ustrojem matki, ktora bez

zabiegu IVF - ET nigdy nie moglaby zajs¢ |

w cigze.

To bylo niesamowite przezycie trzymac
w rekach noworodka, ktéremu Zespét po-
mogl przyjs¢ na swiat. Jak wielki dar daje-
my matce, ktora tak pragnefa mie¢ dziecko.
Po zakonczeniu cigcia cesarskiego pogratu-
lowali§my sobie wzajemnie, niewatpliwie
duzego sukcesu Kliniki.

Takich dwudniowych przezy¢ juz nigdy
nie uswiadczytem w kolejnych latach. Na-
wet kolejne porody dzieci urodzonych po
zastosowaniu metod medycznie wspoma-
ganego rozrodu (IVF - ET, ICSI) w tym
pierwsze blizniaki (chlopiec i dziewczyn-
ka) urodzone 18 pazdziernika 1996 roku
nie byly juz tak silnym przezyciem. Cie-
szyly kolejne sukcesy - ciecie cesarskie
i opieka nad 18-letnia pacjentka z wro-
dzong wada serca, dwa porody czwo-
raczkéw w 1998 roku (Klinika Bydgoska
w tymze roku miata wybitne szczgdcie, gdyz
na tylko cztery porody w Polsce - po jed-
nym w Gdansku i Bytomiu — dwa odbytly sie
w Bydgoszczy), 20 porodéw trojaczych, czy
ostatnio — czwarty dopiero w Polsce poréd
u cigzarnej po przeszczepie serca przeprowa-
dzonym w Slaskim Centrum Chor6b Serca
w Zabrzu, kierowanym przez profesora dr.
hab. Marka Zembalg.

Wybiegajac jednak w przyszlos¢ — wiem,
ze przy rozkwicie transplantacji narza-
déw, wprowadzaniu coraz nowszych metod
wspomaganego rozrodu coraz wigcej kobiet
w wieku rozrodczym, bedzie decydowato si¢
na macierzynstwo, a my jako poloznicy mu-
simy by¢ przygotowani w zapewnieniu im

fachowej pomocy medyczne;j.

Otwarcie Osrodka Transplantacji
Szpiku Kostnego

atedra i Klinika Choréb Dzieci, powo-

tana w 1975 roku, w roku 1997 zmieni-
ta nazwe na: Katedra i Klinika Pediatrii, He-
matologii i Onkologii, kierowana byta przez
prof. zw. dr hab. n. med. Ann¢ Balcar-Bo-
rof, a od 2000 roku przez
prof. zw. dr. hab. n. med.
Mariusza ~ Wysockiego.
Dziatalno$¢  kliniczno-
-naukowa jest prowadzo-
na w 3 oddziatach: he-

matoonkologii  dziecie-

cej, niemowlecym oraz
transplantacji ~ komorek
krwiotworczych.
Najnowszym i najno-
woczesniejszym  kierun-
kiem dziatalnodci tera-
peutycznej i naukowej
jest przeszczepianie ko-
mérek  krwiotworczych

szpiku kostnego i krwi
obwodowej. Do korica lipca 2004 roku
wykonano

allogeniczne i  autologicz-

ne transplantacje komorek krwiotwor-
czych juz u 7 pacjentéw z ostrymi bia-

taczkami, anemig aplastyczng i guzami

Najnowsze i najwieksze
osiggniecia naukowe

i lecznicze w Katedrze

i Klinice Pediatrii,
Hematologii i Onkologii
w latach 1985-2004

prof. dr hab. n. med. Mariusz Wysocki,
prof. zw. AM,
dr n. med. Jan Styczyriski

litymi ukladu wspétczulnego. U wszyst-
kich pacjentéw doszlo do prawidiowej re-
konstrukcji hematopoezy, a powiklania
w okresie okoloprzeszczepowym (okres te-
rapii mieloablacyjnej, aplazji szpiku oraz
wczesny okres immunosupresji) zosta-
ty szybko opanowane. Skuteczno$¢ prze-
szczepow allogenicznych potwierdzono ba-
daniami molekularnymi na poziomie DNA

(tzw. chimeryzm poprzeszczepowy). Kilku
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nastepnych pacjentéw juz rozpoczelo
wstepne przygotowania do transplantacji
komérek hematopoetycznych. Aktualnie
w Klinice trwaja przygotowania do poszerze-
nia dziatalno$ci zwiazanej z terapig z udzia-
tem wielopotencjalnych komérek macierzy-
stych. We wspéipracy z Columbia University
w Nowym Jorku wykonano réwniez bada-
nia zwigzane z przeszczepianiem komorek
krwiotwérczych krwi pepowinowej. Wyniki
tych badan opublikowano w jednym z wio-
dacych czasopism z dziedziny transplanto-
logii (Bone Marrow Transplantation).
Zanim jednak doszlo do pierwszych trans-
plantacji komorek krwiotworczych, prze-
szlismy diuga droge. Decyzja o utworze-
niu oddziatu transplantacji szpiku kostne-
go zapadia wiosng 2000 roku. Rozpoczely
sie starania o Srodki finansowe. Cata Kli-
nika pracowala, pozyskiwala srodki, szko-
lifa si¢ w Instytucie Pediatrii w Poznaniu,
wizytowala inne osrodki przeszczepowe.
Z udzialem lokalnego Srodowiska przepro-
wadzono akcje ,Przeszczepi¢ site debu”.
Musielismy sprosta¢ wymaganiom formal-
nym, krajowym i europejskim. Wymaga-
nia Krajowej Rady Transplantacyjnej do-
tyczace udzielania uprawniefi do wyko-
nywania przeszczepien komorek hemato-
poetycznych s3 bardzo wygérowane. Po
pierwsze: oddzial musial by¢ wyposazony
w sterylne pomieszczenia, z laminarnym
przeplywem jatowego powietrza z dodatnim
cisnieniem. Po drugie - konieczne byly od-
powiednie kwalifikacje personelu lekarskie-
go, pielegniarskiego i technicznego. Po trze-
cie — zaplecze laboratoryjne, z cytometrem
przeplywowym oraz mozliwosciami prepa-
ratyki szpiku kostnego. Do tego dochodzi-
ty: mozliwosci wykonania aferezy, system
krioprezerwacji, mozliwos¢ catkowitego
napromieniania organizmu, dostep do sali
operacyjnej oraz poradnia przykliniczna.
Dokoriczenie wyposazenia oddzialu doko-
nalo si¢ w latach 2002-2003, dzi¢ki ,Fun-
dacji Bez Barier” Jolanty Kwasniewskiej,
wladzom Akademii Medycznej, Dyrek-
cji Szpitala Klinicznego oraz Ministerstwu
Zdrowia. W realizacji programu kliniczne-
go przeszczepien komorek krwiotwérczych
ogromng pomoc okazata réwniez Dyrek-
cja Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa oraz Centrum Onkologii
w Bydgoszczy. Klinika uzyskala upraw-
nienia Ministerstwa Zdrowia, a OSrodek

Transplantacji Szpiku Kostnego otworzyta

Jolanta Kwasniewska w dniu 27 czerwca
2003 roku.

Dziatalnos¢ oddzialu transplantacji ko-
morek krwiotworczych nie bytaby mozli-
wa bez nowoczesnego zaplecza laborato-
ryjnego. W roku 1996 w Klinice powstata
Pracownia Cytometrii Przeptywowej, ktora
dzigki staraniom prof. Wysockiego, stop-
niowo rozszerzyla zakres dzialalnosci i od
2000 roku funkcjonuje jako Pracownia On-
kologii Klinicznej i Eksperymentalnej. Pra-
cownia ta, ze wzgledu na charakter i zasieg
dzialalnodci, jest jedyna tego typu jednostka
w kraju. Poza specjalistycznymi badania-
mi zwigzanymi z dzialalnoscig 3 oddzialow
klinicznych, gléwny zakres dzialalnosci na-
ukowej Pracowni jest zwigzany z badania-
mi lekoopornosci komérkowej w chorobach
nowotworowych. W Pracowni wykonywane
sg badania lekoopornosci dla dzieci z bia-
taczkami z wigkszosci osrodkéw krajowych.
W latach 2001-2003, badania te byly pro-
wadzone w ramach grantu Komitetu Badan
Naukowych. Efektem realizacji tego projek-
tu byto wykonanie badan u okoto 700 dzie-
ci z catego kraju z biataczkami. Wyniki tych
badan przedstawiono w kilkunastu pracach
zagranicznych, a KBN ocenit realizacje pro-
jektu z oceng znakomitg.

Aktualnie w Pracowni, poza badaniami im-
munofenotypizacji i lekoopornosci komo-
rek nowotworowych, prowadzone s3 ba-
dania proceséw apoptozy, regulacji cyklu
komérkowego, zaburzen potencjatu mito-
chondrialnego i cytokin. Rozpoczeto bada-
nia komoérek macierzystych, komoérek den-
drytycznych oraz naturalnych komorek
cytotoksycznych.

Dziatalnos¢ naukowa i terapeutyczna Klini-
ki jest zwigzana gléwnie z hematologia i on-
kologia dziecigca, ale réwniez z fakomato-
zami (chorobami nerwowo-skérnymi) i za-
burzeniami odpornosci wieku dziecigcego.
W latach 1985-2004 zesp6t pracownikéw
Kliniki stopniowo rozszerzal i udoskonalal
swoje mozliwo$ci w macierzystym osrodku,
jak rowniez na licznych stazach krajowych
i zagranicznych. Efektem tego jest mie-
dzynarodowa kooperacja w zakresie he-
matoonkologii dziecigcej z osrodkami ho-
lenderskimi i amerykanskimi, jak réwniez
wieloosrodkowa wspolpraca z innymi kra-
jowymi Klinikami o tym profilu. Jej efek-
tem jest wlaczenie naszej Kliniki do reali-
zacji migdzynarodowych i ogdlnopolskich

programéw terapeutycznych, opartych na

najnowszych zdobyczach. Klinika uczest-
niczyla w realizacji szeregu wieloosrodko-
wych projektéw terapeutycznych, realizo-
wanych w ramach grantéw Komitetu Badan
Naukowych. Katedra i Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii jest czlonkiem:
Polskiej Pediatrycznej Grupy ds. Lecze-
nia Guzéw Litych od momentu powstania
w 1992 roku, Polskiej Pediatrycznej Gru-
py ds. Leczenia Biataczek i Chtoniakéw od
1997 roku oraz Polskiej Pediatrycznej Gru-
py ds. Przeszczepiania Komoérek Krwiotwor-
czych od momentu powstania w 2003 roku.
Efektem tej wspolpracy jest leczenie dzie-
ci z chorobami nowotworowymi w ramach
najnowocze$niejszych miedzynarodowych
programow terapeutycznych, a wyniki tera-
pii przeciwnowotworowej byly przedstawia-
ne w licznych publikacjach i doniesieniach
migdzynarodowych i krajowych. Szczegol-
ne osiggniecia Kliniki obejmuja problema-
tyke terapii wspomagajacej, a zwlaszcza
opanowanie endemii zakazen wirusami he-
patotropowymi wsréd pacjentéw onkolo-
gicznych. Efekty te zostaly przedstawione
w cyklu prac krajowych i zagranicznych
(w tym, m.in. w Haematologica, Pediatric
Journal of Infectious Diseases, Journal of
Hospital Infection oraz w Infection) i s cy-
towane przez autoréw z innych panstw.
Inny aspekt terapeutyczny Kliniki jest zwia-
zany z prowadzeniem Poradni Zaburzen
Odpornosci oraz unikalnej w skali kraju
Poradni Fakomatoz, zapewniajacej pacjen-
tom dtugofalows opieke diagnostyczng i te-
rapeutyczng. Pod opiekg Poradni znajduja
sie pacjenci z calego kraju.

Wyniki badan naukowych przeprowadzo-
nych w Klinice byly publikowane w wio-
dacych czasopismach miedzynarodowych
z dziedziny hematologii i onkologii: Journal
of Clinical Oncology, Leukemia, Haemato-
logica, British Journal of Haematology, Pe-
diatric Journal of Infectious Diseases, Bone
Marrow Transplantation, Journal of Hospi-
tal Infection, Medical and Pediatric Onco-
logy; Pediatric Blood and Cancer, Leukemia
and Lymphoma, Anticancer Research, In-
fection, Haematologia.

W rankingu czasopisma ,Newsweek” w roku
2002, nasza Klinika zostata sklasyfikowana
na 6 miejscu w kraju (na 18 osrodkow
zajmujgcych si¢ chemioterapia u dzieci
z chorobami nowotworowymi). Klinika
posiada swoja strone internetowa:

http://aci.amb.bydgoszcz.pl/~klhemonls/.
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Certytikat JakoSci Europejskie;
Rady Urologii dla Katedry
i Kliniki Urologii

prof. dr hab. Zbigniew Wolski

Wkwietniu 2004 roku po blisko rocz-
nym procesie akredytacji Katedra

i Klinika Urologii naszej Akademii otrzy-
mala Certyfikat Jakosci (EBU Certification)
przyznany przez Europejska Rade Urologii.
Klinika Urologii uzyskata ten certyfikat
wraz z dwoma osrodkami warszawskimi —
Katedra i Klinikg Urologii Akademii Me-
dycznej oraz Oddzialem Urologii z Zespo-
tem Dydaktyki CMKP.

Jest to wydarzenie nie majace precedensu
w ocenie jakosci pracy osrodkéw medycz-
nych i szkolenia podyplomowego lekarzy
w Polsce.

Takiego certyfikatu bowiem nie otrzymata,
ani nie wystapila o jego przyznanie zadna
jednostka medyczna w innej specjalnosci.
Europejska Rada Urologii (European Board

of Urology, EBU) jest utworzong w 1990
roku Sekcja Unii Europejskiej Lekarzy Spe-
cjalistow dzialajacg od 1958 roku.
Celem EBU jest tworzenie standardéw
praktyki, szkolen i egzaminu w zakresie
urologii dla zapewnienia najlepszej opie-
ki medycznej w tej dziedzinie w Europie.
Naleza obecnie do niej 22 kraje. Jedna z ko-
misji EBU prowadzi réwniez badania nad
poziomem ustug medycznych w krajach
zrzeszonych w EBU.
Proces akredytacji Europejskiej Rady Urolo-
gii w Polsce zostal poprzedzony, przez wpro-
wadzanie stopniowo od 1997 roku, naste-
pujacych zmian organizacyjnych w szkole-
niu podyplomowym:
1. wprowadzono egzamin specjalistyczny
z urologii wg systemu EBU (egzamin
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testowy jesienig, ustny wiosng) jednolity
dla wszystkich krajow

2. wprowadzono prébny egzamin testowy
(In Service Examination) pozwalajacy
adeptom urologii i specjalistom na spraw-
dzenie wiedzy w poszczegdlnych dyscy-
plinach urologii

3. wprowadzono i upowszechniono system
szkolenia ustawicznego (CME-CPD), kt6-
rego punktacja obowigzuje wszystkie
wazniejsze wydarzenia naukowe i szko-
leniowe i jest zbierana przez poszczegol-
nych lekarzy

4. umozliwiono adeptom urologii odbywa-
nie szkolen na kursach Europejskiej Szko-
ty Urologii (ESU) w Polsce i za granica,

5. utworzono sekcje polska Europejskie-
go Stowarzyszenia Specjalizujacych sie
w Urologii (European Society of Residens
in Urology; ESRU)

6. utworzono Komisj¢ Ekspertéw przy Mi-
nistrze Zdrowia dla akredytacji polskich
osrodkéw urologicznych

7. utworzono w Polskim Towarzystwie Uro-
logicznym Komitet Edukacji.

Nalezy pokresli¢, ze wyjatkowa aktywno$¢
Polski w EBU oraz dostosowanie naszych za-
saddowymogéweuropejskich zawdzigczamy
wielkim staraniom i wysitkom dwéch kolej-
nych prezeséw PTU prof. prof. Andrzejowi
Borkowskiemu i Andrzejowi Boréwee.
W tych organizacjach aktywnie dzialaja:
dr med. Tomasz Drewa wiceprezes Polskiej
Sekcji ESRU, Zbigniew Wolski Przewodni-
czacy Komisji ds. akredytacji Klinik i Od-
dzialéw Urologii, cztonek Komitetu Edu-
kacji PTU. W naszej Klinice odbywa si¢
corocznie egzamin prébny, testowy z uro-
logii EBU.

Procedura otrzymania certyfikatu jakosci

EBU jest dwuetapowa. W pierwszym eta-

pie osrodek urologiczny musi uzyska¢ po-

zytywna opini¢ narodowej komisji edukacji

i mie¢ przyznang akredytacje dla szkolenia

podyplomowego w urologii wg zasad obo-

wigzujacych w danym kraju.

Nastepnie wypelnia si¢ specjalny kwestio-

nariusz w postaci pokaznego zeszytu obej-

mujacy informacije o szpitalu, orodku uro-
logicznym - wyposazeniu, rodzaju i licz-
bie operacji, systemie szkolenia adeptow
urologii, dostepie do informacji naukowej.

W drugim etapie dokumenty aplikacyjne

w jezyku angielskim oceniajg eksperci EBU.

Nastepnie, po uzyskaniu pozytywnej opi-

nii placéwke wizytuja dwaj eksperci EBU,

ktérzy oceniaja dzialalnos¢ diagnostyczna,
leczniczg oraz szkoleniows, przegladajac
m.in. ksigzki operacyjne, ksigzeczki specja-
listyczne, przebieg prac naukowych, jakos¢
standardow $wiadczenn medycznych.

Takiej wlasnie oceny dokonali w sierpniu
2003 roku przedstawiciele EBU prof. Da-
vid Castro-Diaz z Hiszpanii oraz dr Georg
Ludvik z Austrii. Nastepnie przedstawili oni
raport bardzo korzystny dla polskiej strony,
podkreslajac wysokie wymagania stawiane
w programie specjalistycznym, dobra baze
dydaktyczng i lecznicza wszystkich trzech
polskich osrodkéw ubiegajacych si¢ o akre-
dytacje EBU.

Na jej podstawie zarzad gtéwny EBU przy-
znal w kwietniu 2004 roku Certyfikaty Ja-
kosci. Do chwili obecnej certyfikatem EBU
szczycilo si¢ tylko 29 osrodkéw urologicz-
nych w Europie Zachodniej. Otrzymanie
Certyfikatu Jakosci przez pierwsze polskie
Kliniki Urologii jest niezmiernie wazne dla
polskiej urologii, albowiem w najblizszym
czasie EBU planuje umozliwienie przysta-
pienia do egzaminu specjalistycznego pod
auspicjami EBU tylko tym adeptom, kt6-
rzy odbyli studia specjalistyczne w osrodku,
ktéry ma akredytacije — certyfikat EBU.
Obecnie egzamin specjalistyczny z uro-
logii w Polsce odbywa si¢ juz tylko wg

zasad EBU, przy jednoczesnym zachowa-
niu wymogéw CMKP. Po zdaniu tego egza-
minu lekarz uzyskuje tytul specjalisty uro-
loga FEBU (Fellow of the European Board
of Urology). Tytul ten jest uznawany we
wszystkich krajach zrzeszonych w EBU, {j.
krajach Unii Europejskiej.

Przyjecie przez polskie $rodowisko urolo-
giczne zasad Europejskiej Rady Urologii
w szkoleniu oraz prowadzeniu egzaminu
specjalistycznego spowodowalo wyraznie
podwyzszenie poziomu wyksztalcenia teo-
retycznego i praktycznego polskich uro-
logéw, jednoczesnie wymoglo stosowanie
i permanentne podnoszenie jakosci proce-
dur diagnostycznych i leczniczych, zwigk-
szylo wymiang naukows i szkoleniows
z najlepszymi osrodkami urologicznymi
w Europie.

W konsekwencji proces ten przynosi¢ be-
dzie polepszenie opieki nad pacjentami
z chorobami ukladu moczowo-plciowego.
Zaliczenie Katedry i Kliniki Urologii Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy do gru-
py pierwszych osrodkéw w Polsce, ktérym
przyznano Certyfikat Jakosci Europejskiej
Rady Urologii jest wielkim wyréznieniem
dla calego jej Zespotu i dowodem uznania
za dotychczasowy dorobek leczniczy, na-
ukowy i dydaktyczny.

Zespot Katedry i Kliniki Urologii Akademii Medycznej w Bydgoszczy
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