Spis Tresci

Wywiad numeru
Historia medycyny to polaczenie harlequina i powiesci detektywistyczne;...,
wywiad z dr hab. Walentyna Korpalska, kierownikiem Zakladu Historii

Medycyny i Pielegniarstwa. ... ... ... 2
Wspomnienie
Roman WanKiewicz .......... ... i 7

Z zycia Uczelni

Piata rocznica $mierci prof. zw. dr. hab. Jana Domaniewskiego............... 8
Jubileusz Collegium Medicum ............ ... 10
Biotechnolog ,,mysli kreatywnej” ........... ... .. .. .. i 10
Trzy pytania zbonusem . ......... ... .. 12
Otwarcie Ogrodu Roslin Leczniczych i Kosmetycznych.................... 13
Mlode talenty. ... ... i 14
Nowa Pracownia............. i i 14
Wizyta Thora Kristiana Hanischa............ ... .. .. ... o oL 15
Sukcesy naszego choru................ o i 16
Medycyna sadowa w holdzie pamieci ........... ... .. ... ool 17
Konkurs rekrutacyjny. ... ... 17
Grant dla mlodego naukowea ........... ... oo 18
Informacje o dzialalno$ci Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego............... 18
Personalia........ ... 19

Medycyna i pielegniarstwo

Dotyk w pielegnowaniu . ... 21
Problem nietrzymania mocCzu. . .......ovuuiiutii e 22
Historia medycyny

Krew jako lek. Od wampiryzmu po wspélczesng medycyne ................ 23
Zaproszenie na XXVI Sympozjum Historii Farmacji ...................... 25

Historia i sztuka

Drug store... pustaapteka. . .......... ... . i 26
Nauka

Akredytacja USA. ... ... 26
Nasi na Liscie Filadelfijskiej........... .. .. .o i 27
Konferencje

50 rocznica FEBS i EMBO - jubileuszw Paryzu .......................... 29
Studenci

Nagroda dla mtodych naukowcdw........... ... il 30
Najlepszy program zdrowotny. ...............oiiiiiiiiiiiiiian. 30
Ze sportu

Mistrzostwa Polski Uczelni Medycznych we wspinaczce sportowej .......... 31
Jubileuszowy turniej . ........ ... 32

Wiadomosci Akademickie Nr 56

SWiadomosci Akademickie” wydaje Collegium Medi-
cum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersyte-
tu ofaja Kopernika w Toruniu za zgodg Prorektora
UMK ds. Collegium Medicum.

Redakcja zastrzega sobie prawo do dokonywania ad-
iustacji i skrétow w pracach autorskich.

Autorzy publikacji nie otrzymujg honorariow.

© wiszelkie prawa zastrzezone.

Rada Programowa:

Przewodniczgcy Rady Programowej:
prof. dr hab. Zbigniew Wolski

Zastgpca Przewodniczgcego Rady Programowej:
prof. dr hab. Gerard Drewa

Cztonkowie Rady Programowej:
prof. dr hab. Andrzej Dziedziczko
rof. dr hab. Eugenia Gospodarek
rof. dr hab. Arkadiusz Jawien
dr Krzysztof Nierzwicki
dr Wojciech Szczgsny
dr hab. Maria Szewczyk

dr Janusz Tyloch

Zespot Redakcyjny:

Redaktor naczelny: dr Krzysztof Nierzwicki
Z-ca redaktora naczelnego: dr Janusz Tyloch
Sekretarz redakcji: mgr Monika Kubiak

Adiustacja: mgr Joanna Hladot-Wigcek

Adpres Redakcji:

Biblioteka Medyczna
Collegium Medicum UMK
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9
85-094 Bydgoszcz

tel.: 048 052 585-3509

e-mail: biblio@cm.umk.pl

Sktad komputerowy:
mgr Monika Kubiak

Redakcja merytoryczna:
dr Krzysztof Nierzwicki
dr Janusz Tyloch

Korekta:
mgr Ewa Dominas

Druk:
PPU MULTIGRAF sc, Bydgoszc:

Stali wspolpracownicy:

dr Jowita Jagla,

dr hab.Walentyna Korpalska,

dr Mirostawa Kram,

mgr Agnieszka Milik-Skrzypczak,
prof. dr hab. Jan Styczynski,

dr Wojciech Szczgsny

oktadka I: Witold Januszewski (1915-1981), Swig-
ta rodzina, tusz, ze zbioréw Biblioteki Uniwerysteckiej
w Toruniu

oktadka IV: Adam Kossowski (1905-1986), Humor w
niebie, pidrko, tusz, ze zbiorow Biblioteki Uniwerysteckiej
w Toruniu




Nywiad ramere

Historia medycyny to potaczenie harlequina

i powiesci detektywistyczne;...

wywiad z dr hab. Walentyng Korpalskg, kierownikiem Zaktadu Historii Medycyny i Pielegniarstwa

Redakcja: Historia medycyny wyda-
je sie dziedzing fascynujaca i niezbedna
— wszak bez znajomo$ci historii czlowiek
nie méglby funkcjonowaé we wspotcze-
snym $wiecie. Jak to sie stalo, ze zdecydo-
wala sie¢ Pani na zglebianie jej zagadnien?
Czy od razu byta to historia medycyny,
czy raczej szerzej — historia? Jakim spo-
sobem przeszla Pani od biografii gene-
rala Wiadystawa Sikorskiego i historii
politycznej do historii medycyny?

dr hab. Walentyna Korpalska: Po
pierwsze chcialabym powiedzie¢, ze tego
nie zaluje. Ale po kolei. Podczas studiéw
historycznych, ktére ukonczytam na Uni-
wersytecie Mikotaja Kopernika w Toru-
niu, gdzie takze obronitam prace doktor-
ska poswiecong generalowi Sikorskiemu,
bytam zafascynowana najnowszg historia
polityczng Polski. Ciekawila mnie takze
prasa jako material badawczy, dlatego
tez wykorzystalam swoje zainteresowa-
nia podczas pisania pracy magisterskiej.
Moim promotorem byl niezyjacy juz
prof. Marian Wojciechowski ze stynnej
szkoly Wojciechowskich, m.in. polonisty
Konstantego we Lwowie, czy Zygmun-
ta, zalozyciela Instytutu Zachodniego
w Poznaniu. Prof. Marian Wojciechowski
byt znakomitym mistrzem, nauczyl mnie
bardzo wiele i pod Jego okiem zyskalam
dobry warsztat historyczny.

Redakcja: Historia medycyny wyda-
je sie dziedzing fascynujacg i niezbedna
— wszak bez znajomo$ci historii czlowiek
nie méglby funkcjonowaé we wspotcze-
snym $wiecie. Jak to sie stalo, ze zdecydo-
wala si¢ Pani na zglebianie jej zagadnien?
Czy od razy byla to historia medycyny,
czy raczej szerzej — historia? Jaki sposo-
bem przeszia Pani od biografii generata
Wiadystawa Sikorskiego i historii poli-
tycznej do historii medycyny?

dr hab. Walentyna Korpalska: Po
pierwsze chcialabym powiedzie¢, ze tego
nie zaluje. Ale po kolei. Podczas studiéw
historycznych, ktére ukonczytam na Uni-
wersytecie Mikotaja Kopernika w Toru-
niu, gdzie takze obronitam prace doktor-
ska poswiecong generalowi Sikorskiemu,
bytam zafascynowana najnowszg historia
polityczng Polski. Ciekawila mnie takze
prasa jako material badawczy, dlatego

tez wykorzystalam swoje zainteresowa-
nia podczas pisania pracy magisterskiej.
Moim promotorem byl niezyjacy juz
prof. Marian Wojciechowski ze stynnej
szkoly Wojciechowskich, m.in. polonisty
Konstantego we Lwowie, czy Zygmun-
ta, zalozyciela Instytutu Zachodniego
w Poznaniu. Prof. Marian Wojciechowski
byt znakomitym mistrzem, nauczyt mnie
bardzo wiele i pod jego okiem zyskalam
dobry warsztat historyczny.

Redakcja: Skad zatem przeniesienie
zainteresowania na histori¢ medycyny?

dr hab. Walentyna Korpalska: To dosy¢
proste. Przez 18 lat pracowalam w Wyz-
szej Szkole Pedagogicznej w Bydgoszczy
(obecne UKW), ale w mojej jednostce
pogarszala si¢ atmosfera. Otrzymalam
wowczas propozycje od réwniez juz nie-
zyjacego Janusza Kliminskiego, kierow-
nika Studium Medycyny Spotecznej Filii
Akademii Medycznej w Gdansku (po
roku juz samodzielnej Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy). Tak trafifam na nasza
Uczelni¢. Pracowali$my tam razem z dr
Stanistawem Katafiasem, prof. Romanem
Wankiewiczem. W Zakladzie ulokowa-
no wszystkie przedmioty humanizujace.
Po przetomie 1989 roku byty w nim so-
cjologia, jak i historia polityczna Polski
Odrodzonej. Wspélpracowalam z prof.
Wankiewiczem, lekarzem dermatolo-
giem, pasjonatem historii medycyny, kto-
ry prowadzil zajecia z historii medycyny.
To on ,wciggnal” mnie w ten pasjonujacy
temat. Przez dwa lata chodzilam na Jego
wyktady, smakowalam histori¢ medycy-
ny. Profesor perspektywicznie zaktadal, ze
kiedys przejme zajecia po nim. Tak zatem
porzucitam histori¢ polityczng i rozpo-
czetam przygode z historig medycyny. Jak
wspomnialam daje mi to wiele satysfakeji
i nie zaluje tej decyzji.

Redakcja: Ale praca o Sikorskim zy-
skala uznanie, zostala wydana w sporym
nakladzie, wymagata wiele wysitku i ser-
ca i chyba cieszyta autorke...

dr hab. Walentyna Korpalska: Bar-
dzo. Sukces publikacji byl ogromny,
poniewaz w 1981 zbiegly sie odpowied-
nie rocznice, a naktad rzeczywiscie wy-
puszczono spory. Bylam z tego dumna
i zadowolona. Dzigki wspomnianemu

prof. Wojciechowskiemu wyjechatam na
stypendium British Council do Instytu-
tu Polskiego w Londynie, gdzie prowa-
dzitam badania w Muzeum Sikorskiego.
Istnialy wczeéniejsze biografie generala
Sikorskiego, min. znana biografia autor-
stwa gen. Mariana Kukiela, ktory jednak
pisal ja troche pospiesznie i bez dystan-
su wobec swego uwielbianego dowddcy.
W Gdansku podobng prace napisal prof.
Roman Wapinski, ale wszystkie dotych-
czasowe publikacje byly niekompletne.
Moja réwniez nie jest kompletna, po-
niewaz zupelnie nie podjetam si¢ wyja-
$nienia kwestii wypadku w Gibraltarze.
Mialam w Anglii dostep do réznych do-
kumentéw, kontaktowatam si¢ z prof. Ja-
roslavem Valentg z Pragi, ktéry zajmowat
sie katastrofs w Gibraltarze, poniewaz
ocalaly pilot samolotu, Eduard Prhal byt
Czechem (m.in. oskarzano go, ze spowo-
dowatl katastrofe i na koniec si¢ katapul-
towal). Moze moj poglad jest odosob-
niony, ale wedlug mnie to byt wypadek,
a szarganie pamieci generata Sikorskiego
poprzez nieustanne poszukiwanie sensa-
¢ji jest zupelnie niepotrzebne. W tym sa-
mym czasie ten sam typ samolotu, a byt
to bombowiec Liberator, mial réwniez
katastrofe, podczas ktorej zginal ksigze
Kentu, a nikt si¢ tym nie zajmowal. Lu-
dzie wymyslaja niestworzone rzeczy.

Redakcja: Zostawmy zatem zgodnie
z sugestig gen. Sikorskiego. Jak trudno
byto przejs$¢ historykowi wspoélczesnemu
do $redniowiecznych leprezoridéw, zako-
néw, dawnej farmacji itp.?

dr hab. Walentyna Korpalska: Latwo
nie bylo. To zupelnie inne Zrédla. Poza
tym historia medycyny jest naukg inter-
dyscyplinarng. Jesli pisze ja lekarz, musi
wej$¢ w warsztat metodologiczny history-
ka. Jesli pisze ja historyk, musi pochyli¢ sie
przed medykami i poprosi¢ ich o wspoél-
prace. Niejednokrotnie musialam pyta¢
lekarzy o etiologie chordb, czy chocby
ich nazwy. W naszym regionie sporo bylto
tekstow niemieckojezycznych - prositam
zatem specjaliste o tlumaczenie termi-
nologii medycznej, dzigki czemu nabrato
to waloréw prawdziwosci. Czgsto powta-
rzam studentom - historia medycyny to
polaczenie harlequina, romansu, powie-
$ci detektywistycznej, szpiegowskiej. Jest
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pasjonujaca i porywajaca, latwo sie w nig
wciagnal. Zajeto mi to troche czasu, bo
musiatam wej$¢ od razu w zajecia. Jednak
prowadzenie zaje¢ zmusito mnie do tego,
by siegna¢ do najodleglejszych czaséw, a
przeciez historia medycyny siega czaséw
gleboko antycznych.

Redakcja: A jesli idzie o nasz region. ..

dr hab. Walentyna Korpalska: Czasy
najdawniejsze historii medycyny w na-
szych regionie i szerzej — na ziemiach
polskich to wczesne sredniowiecze ze
wszystkimi  jego uwarunkowaniami.
Dostep do materiatéw Zrédtowych jest
utrudniony, bo bardzo czesto po prostu
ich nie ma, a jesli byly, cho¢by we wtér-
nych odpisach, to zawieruchy wojenne je
zniszczyly. Pomogt mi fakt, ze koniczytam
studia w czasie, kiedy dla studenta histo-
rii facina byla przedmiotem obowiazko-
wym. Mieli$my lacing klasyczna, a przez
rok réwniez acine koécielng. W zwigzku
z tym nie mialam problemu z odczyty-
waniem tekstéw, w znacznej mierze do
XVII wieku pisanych po facinie.

Redakcja: Czytajac jednakze Pani roz-
prawe habilitacyjng, da sie zauwazy¢, ze
Iwia jej czes¢ skupia sie na wieku XIX
i XX. Czy to ze wzgledu na brak zrddet,
czy tez wczesniej medycyna istniata na
naszych ziemiach szczatkowo?

dr hab. Walentyna Korpalska: Z pew-
noscia jedno i drugie jest tego powodem.
Medycyna praktykowana byta w gro-
dach, duzych miastach, na dworach,
gdzie lokowali sie medycy, ewentualnie
przy klasztorach i szkolach przyklasz-
tornych. Pierwsza uczelnig na ziemiach
polskich byta Akademia Krakowska. Do
czasu jej powotania liczba lekarzy w Pol-
sce byta znikoma. Jednak podobnie bylo
w calej Europie. Na zatrudnienie medyka
z pelnym akademickim wyksztatceniem
ze stopniem doktora mogli sobie pozwo-
li¢ tylko wladcy, moznowladcy koscielni
i $wieccy, natomiast prosty lud musiat sie
zadowoli¢ medycyng ludowa. Dlatego
dostep do Zrédet jest ograniczony, bo jest
ich niewiele. Pierwsze Zrédta pochodzg
dopiero z XI czy XII wieku, a jedli chodzi
0 nasz region, nawet troche pézniej.

Redakcja: Czy jednak w Europie Za-
chodniej nie bylo troche lepiej...

dr hab. Walentyna Korpalska: Zapewne
lepiej bylo tam gdzie kwitly o$rodki aka-
demickie. My byliémy oddaleni od cen-
tréw naukowych. Jedyna wyzsza uczelnia
- Akademia Krakowska nie mogta zaspo-
koi¢ wszystkich potrzeb, poza tym nie byla

to wybijajaca si¢ szkota medyczna. Wszyst-
kie inne proby stworzenia na ziemiach pol-
skich kolejnej szkoly o takim charakterze
nie powiodly sie. Tymczasem w Europie,
zwlaszcza we Wloszech, Francji, a takze
czesciowo w Niemczech rozwdj szkolnic-
twa byl niezwykle bujny. Potega Europy
zasadzala sie na trzech filarach: regnum
czyli krolestwo, sacerdotium, czyli Kosciot
i wreszcie studium, czyli wiedza. Do do-
brego tonu nalezalo otaczanie si¢ wtadcow
uczonymi, w tym takze niezwykle potrzeb-
nymi medykami. Cho¢ nie byto ich wielu.
W XIII bodajze wieku w Paryzu w szkole
medycznej bylo pieciu profesoréw, a leka-
rzy mozna bylo policzy¢ na palcach jednej
reki. Na przeszkodzie w rekonstrukgji stojg
takze 6wczesne obyczaje. Nie podawano
na przyklad nazwisk rodowych, jedynie
imiona chrzestne, wiec nie wiemy, czy
Mikolaj medyk, wystepujacy wielokrot-
nie w zapiskach na ziemiach polskich to
ten sam Mikolaj, czy bylo ich kilku. I tak
w $redniowieczu, wbrew temu, co sie dzi-

dr hab. Walentyna Korpalska

Nywiad ramera

siaj sadzi, w znaczny sposob rozwinelo sie
szkolnictwo wyzsze. To wéwczas powstaty
pierwsze uniwersytety. W XV wieku bylo
ich w Europie juz ponad 100. Byty placéw-
kami, w ktorych mogt sie dokona¢ prze-
fom. Paracelsus, Vesalius, wyksztalcili sie
na tych uniwersytetach. Powielali wiedze
dotychczas obowiazujaca, ale jednocze-
$nie ja gromadzili, katalogowali i stwarzali
fundament do tego, by przyjrzec sie jej kry-
tycznie. Dokonywali nowych odkry¢.

Redakcja: Mamy rok vesalianski, 500
rocznice urodzin Vesaliusa i 450 roczni-
ce jego $mierci. Co sadzi Pani o wystawie
reprodukcji rycin Vesaliusa, przygoto-
wanej przez Biblioteke Uniwersytecka
i od momentu otwarcia w maju ubiegtle-
go roku peregrynujacej po Polsce?

drhab. Walentyna Korpalska: Ostatnia
wystawa to mi6d na moje serce, dlatego
ze wszystko, co wiaze si¢ z historig medy-
cyny jest mi szalenie bliskie. Trzeba po-
pularyzowa¢ takie postaci jak Vesalius.
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Nywiad ramere

Wiadystaw

Eugeniusz

SIKORSKI

Biografia polityczna

Ossolineum

Jak tylko zrealizuje moje zadania biezg-
ce, mam ambicje zaja¢ si¢ bydgoskimi
lekarzami. Opracowatam juz teczke prof.
Wladystawa Zemojtela, ktéry przyjechat
do Bydgoszczy w 1945 roku z Wilna. To
wybitna posta¢ medyczna Bydgoszczy.

Redakcja: Czy Vesalius zaistnial takze
w Polsce?

dr hab. Walentyna Korpalska: Jak
najbardziej, cho¢ méwimy o elicie in-
telektualnej. Recepcja jego dziela byta
i to zaréwno pozytywna, jak i negatywna
(cze$¢ wspotczesnych nazywala go Vesa-
nus, czyli szalony). Im dalej na wschod,
tym Vesalius mniej docieral. Bywa, ze
i dzisiaj lekarze z bytego ZSRR nie wie-
dzg o istnieniu tej postaci.

Redakcja: Wré¢my zatem do histo-
rii medycyny w naszym regionie. Czy
w okresie renesansu bylo nieco lepiej?

dr hab. Walentyna Korpalska: Znamy
kilku doktoréw medycyny z renesansowej
Bydgoszczy. Jednym z nich byt Jan Kitloff,
ktéry opublikowat w 1600 roku w Bazylei
prace o trzeciaczce, czyli malarii. Jednak
weigz bylo ich niewielu. Ciezar sprawowania
opieki medycznej spoczywat na chirurgach,
cyrulikach, bez wyksztalcenia medycznego,
ale terminujacych w cechach. Prosze pa-
mietad, ze pojawiajacy sie w zapisach fizyk
miejski to lekarz od stowa physis — natura.
Ubolewam, ze studenci nie majg juz na stu-
diach taciny. Nie beda znali Zrédet leksykal-
nych dla wielu termindw, ich pochodzenia,
positkujac sie tylko angielskim.

Méwigc o rozwoju medycyny, nie moze-
my zapomnie¢ o farmaceutach. Farmaceu-
tom bylo troche trudniej, bo w XIII wieku
nastgpitlo rozdzielenie zawodu medyka
i farmaceuty. Do tamtego okresu mielismy
do czynienia ze zjawiskiem okreslanym

jako dualizm lekarsko-farmaceutyczny.
Przylktadowo Galen diagnozowal, okreslat
terapie leczyl i przyrzadzal leki. Tak czynit
réwniez Mikotaj Kopernik.

Redakcja: Rozwdj medycyny nastapit
w wiekach nam blizszych - XIX i XX...

dr hab. Walentyna Korpalska: Wsze-
dzie rozwijaly sie nauki podstawowe,
w zwiazku z czym nastapil réwniez roz-
woj nauk medycznych. To, co dzialo
sie na ziemiach polskich nie odbiegalo
w sposob znaczacy od tego, co dzialo sie
na Zachodzie Europy, przy czym trzeba
pamietad, ze cieniem kladt sie okres za-
boréw, poniewaz mozliwo$¢ zdobywania
wyksztalcenia i rozwijania dzialalnosci
medycznej byla ograniczana. Najlepiej
pod tym wzgledem bylo w zaborze au-
striackim. Prosze spojrze¢, ilu Polakéw
na przetomie XVIII i XIX wieku koni-
czylo studia w Wiedniu. W zaborze ro-
syjskim byl znacznie mniej rozwiniety
system szkolnictwa wyzszego. Natomiast
w zaborze pruskim mieszkancy czerpali
z dobrodziejstw rozwijajacej si¢ opieki
zdrowotnej, chociaz Polacy mieli ogra-
niczony dostep do uczelni wyzszych.
Jesli juz sie gdzie$ dostali, to z trudem.
Byly bariery natury finansowej - stu-
dia medyczne byly szalenie drogie. Lu-
dwik Rydygier, cho¢ pochodzit z klasy
$redniej mogt studiowa¢ dzieki pomocy
fundacji - otrzymywat stypendium. Po-
dobnie w Poznaniu Towarzystwo Po-
mocy Naukowej zatozone przez Karola
Marcinkowskiego wspomagato studia.
Bylo tez niemato szykan wobec Polakéw.
Wiekszo$¢ uniwersytetow w duzych nie-
mieckich o$rodkach naukowych byla dla
polskiej mltodziezy niedostepna. Dlatego
w malym uniwersytecie w Gryfii czyli
Greifswaldzie byta bardzo silna Polonia
- studiowal tam i Jan Biziel i Ludwik
Rydygier i Michal Hoppe. Nie byto tam
tylu antypolskich eksceséw jak na innych
uniwersytetach. Tak czy inaczej, wielu
polskich uczonych z tamtego okresu po-
jawia si¢ w zachodnich publikacjach jako
»hiemieckichy’, ,,austriackich” czy ,,rosyj-
skich”. Musimy walczy¢ o to, by przypisaé
im odpowiednie zastugi jako uczonym
polskiego pochodzenia. Nawet Rydygier
mial klopoty z uznaniem swojej meto-
dy - do dzisiaj niektérzy okreslaja ten
zabieg jako metoda Theodora Billrotha.
Stawiam sobie takie zadanie, ukladajac
program na roznych kierunkach, by pod-
kresli¢ wkiad polskich uczonych w roz-
woj nauk medycznych. Ze zdumieniem
stwierdzam, ze stynny na calym $wiecie
polski bakteriolog Odo Feliks Bujwid jest

moim studentom nieznany. M¢j ulubio-
ny temat dotyczy takze dokonan prof.
Rudolfa Weigla. Wszyscy znajg Liste
Schindlera i widzieli film, ale nie maja
pojecia co to jest lista Rudolfa Weigla.
A przeciez ocalil on setki 0sdb zatrudnia-
jac ich w swych zaktadach. Jeszcze odzy-
waja sie glosy, kwestionujace polskosé
Bujwida, Weigla czy Ludwika Hirszfelda.
Tak, to byli Polacy i wnieli istotny do-
robek i wktad w rozwéj nauk podstawo-
wych i medycznych. Mamy si¢ czym po-
chwali¢, byleby$my nie zapominali.

Redakcja: Wréciwszy za$ do Bydgosz-
czy, najwiekszy rozwdéj medycyny naste-
puje w XIX i XX w.?

dr hab. Walentyna Korpalska: Zdecydo-
wanie tak. Istnialo wiele wyspecjalizowa-
nych szpitali — dzieciecy, zakazny, szpital
na ul. Seminaryjnej, a takze sporo przy-
chodni, dzi$ juz likwidowanych. Najwigk-
szy ze szpitali — obecnie Szpital Uniwersy-
tecki nr 1 im. dr. A. Jurasza byt Szpitalem
Miejskim, wybudowanym z funduszy
miejskich. Jak na owe czasy byl jednym
znajnowoczesniejszych szpitali w Europie.
Rozwoj medycyny w wieku XX nastepo-
wal, ale na bazie tego, co bylo wczeéniej.
Byl to swoisty paradoks, jak wspomina-
fam - z jednej strony czasy zaboréw byty
trudne dla Polakéw, ktorzy spotykali sie
z dyskryminacja, czy odrzuceniem, ale z
drugiej strony w zaborze pruskim korzy-
stali z dobrodziejstw rozwijajacego sie sys-
temu opieki zdrowotnej. Juz pod koniec
XIX wieku byly tu kasy chorych, przy-
chodnie, ktérych brakowalo na obszarze
Krélestwa, np. przychodnie dziecigce jak
chocby zlikwidowana Przychodnia Pre-
luksacyjna przy pl. Ko$cieleckich. Przyjmo-
wano pacjentow bez réznicy plci, wyznania
i pochodzenia. Szpital na ul. Seminaryjnej
zostal wybudowany z funduszy niemiec-
kiej mieszczki i zawiadywaly nim siostry
protestanckie diakonisy, a Szpital Zakaz-
ny byt wybudowany z funduszy polskich
i byt prowadzony przez katolickie siostry
Wincentki, ale w jednym i drugim szpitalu
przyjmowano chorych bez réznicy wy-
znania - byla potrzeba - pacjenta przyj-
mowano. Jesli chory nie byt czlonkiem
kasy placita za niego gmina. System dzia-
tat tak samo jak w catych bismarkowskich
Niemczech od 1883 roku. Byly kasy miej-
skie, brackie, czy poszczegdlnych zawo-
déw. W miejscu, gdzie dzi$ jest muzeum
znajdowal si¢ jeden z pierwszych szpitali
w Bydgoszczy, zalozony w XV wieku pw.
$w. Ducha - zwyczajem $redniowiecznym
byl to szpital w kosciele.
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Redakcja: O wlasnie. Czy w Polsce mo-
zemy poszczyci¢ sie chocby jednym mu-
zeum medycyny?

dr hab. Walentyna Korpalska: Tak, przy
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego. Powstaja pomysly na utworze-
nie panstwowego, wickszego muzeum, ale
na razie to jedynie koncepcja. Mamy kil-
ka Muzeéw Historii Farmacji, jak cho¢by
bydgoskie przy ,,Aptece pod Labedziem”
z calym laboratorium galenowym.

Redakcja: Dzigki ,,Aptece pod Labe-
dziem” zyskata Pani wspotpracownika. ..

dr hab. Walentyna Korpalska: Rze-
czywicie. Dr Wojciech Slusarczyk — bo
o nim mowa - skonczyl studia na Uni-
wersytecie Kazimierza Wielkiego z kul-
turoznawstwa. Trafit na studia dokto-
ranckie i otrzymal skromnie uposazany
etat w ,,Aptece pod Labedziem” - zostal
kustoszem wlasnie w Muzeum Farma-
cji. SpotykaliSmy sie na konferencjach
izwrdcitam na niego uwage. Szerzej o tym
— jesli Panistwo pozwola — nieco dalej.

Redakcja: Zatem najwiekszy rozwoj
medycyny w regionie nastapil w czasach
przefomu XIX i XX w.?

dr hab. Walentyna Korpalska: Zde-
cydowanie tak. Czasy zaboru pruskiego
- zwlaszcza w poréwnaniu do ziem pozo-
stajacych pod innymi zaborami sprzyjaty
rozwojowi opieki medycznej. Tutaj byt
dostep do lekarzy, nowoczesne struktury,
unormowanie pracy i wreszcie pieniadze,
m.in. dzigki kontrybucji, jaka Prusy otrzy-
maly od Francji po wojnie francusko-pru-
skiej. W kazdym razie czasy Bismarcka
daly podstawe do dalszego rozwoju insty-
tucji opieki zdrowotnej w dwudziestoleciu
miedzywojennym w Bydgoszczy, Inowro-
clawiu, Wabrzeznie, gdzie byly szpitale,
apteki i kasy chorych.

Redakcja: A po odzyskaniu niepodle-
gloéci. Zaprzepaszczono te zdobycze?

dr hab. Walentyna Korpalska: Nie,
raczej nie. Do pewnych konfliktéw po
I wojnie $wiatowej dochodzilo miedzy
autochtonami, a elementem naptywo-
wym z Kongreséwki. Kiedy w 1921 roku
wyjechali Niemcy, w tym lekarze, ich
miejsce zajeli ludzie z Polski central-
nej. Nie bylo tatwo pogodzi¢ Prusakéw
z ,bosymi Antkami’, co doskonale opisat
Jerzy Sulima-Kaminski. W dwudziesto-
leciu miedzywojennym rozwdj nastgpo-
wal szybko. Struktura opieki zdrowotnej
IT Rzeczypospolitej utatwiata 6w rozwdj
- podstawa opieki byly prywatne gabi-
nety lekarskie. Oprécz tego lekarze byli

zatrudniani przez kasy chorych, z czym
byto nieco gorzej, bo powiadano, ze leka-
rze muszg antyszambrowa¢ we wladzach
kas chorych, bowiem te utrzymywaly
wladze i pienigdze. W zasadzie przero-
bilismy od nowa dos$wiadczenia z tego
okresu, najpierw kasy chorych, pdzniej
ubezpieczenia zdrowotne. Przydatoby sie
troche pokory, uczenia na wiasnych ble-
dach i nie psucia czegos, co niezle spetl-
nialo swoje zadanie. Zawsze twierdze, ze
szkolnictwo i opieka spoleczna to sa dwa
fundamenty. Liczne reformy w obszarze
o$wiaty to kleska - np. zlikwidowano
technika i szkoty zawodowe ze znakomi-
tg bazg i doswiadczeniem, po czym dzi-
siaj dochodzi si¢ do wniosku, ze te szkoty
zawodowe by sie przydaly.

Redakcja: Wyksztalcenie ogolne to
nie wszystko...

dr hab. Walentyna Korpalska: Ani
oderwanie od praktyki. Sama zaczyna-
tam prace w zasadniczej szkole zawo-
dowej przy ,Makrum” Mam za sobg 47
lat dorobku nauczycielskiego, z tego 46
w szkolnictwie wyzszym. W szkole zawo-
dowej wszystko bylo na miejscu, ucznio-
wie dostawali pierwsze pieniadze, mieli
kontakt z zaktadem przemystowym, wy-
chodzili ze szkoly dobrze przygotowani.
Natomiast dzisiaj wiedzg wszystko i nic.

Redakcja: A jak ksztaltowal si¢ roz-
woj szkolnictwa medycznego w naszym
regionie?

dr hab. Walentyna Korpalska: W XIX
wieku podobnie jak wczesniej lekarze
zdobywali wyksztalcenie na uniwersyte-
tach. W pozostatych specjalnosciach me-
dycznych do I wojny $wiatowej ksztalco-
no na poziomie nizszym np. w szkotach
pielegniarskich. Najblizsza szkola po-
toznych i pielegniarek (przede wszyst-
kim poloznych, poniewaz potozna od
wiekéw byta umocowana prawnie - ze
statusem poréwnywalnym do chirur-
ga) byla wéwczas w Poznaniu. Réwniez
w dwudziestoleciu migdzywojennym
w Bydgoszczy nie powstala szkota piele-
gniarska. Dopiero po II wojnie §wiatowej
w regionie zaczelo rozwijaé sie szkolnic-
two medyczne. Co ciekawe, na przykltad
jesli chodzi o szkolnictwo farmaceutycz-
ne na $rednim poziomie, wymyslono je
po to, by przyttamsi¢ starych, przedwo-
jennych farmaceutéw po nacjonalizacji
aptek z 1951 roku i by punkt apteczny
mogl prowadzi¢ zaledwie technik far-
magcji. Z pielegniarkami byto podobnie
- pomysly polskich liderek pielegniar-
stwa z okresu dwudziestolecia miedzy-

Nywiad ramera

wojennego o akademickim wyksztalce-
niu pielegniarskim zarzucono. Wszedzie
na $wiecie od dawna tak bylo, a my wroé-
ciliémy do tego dopiero niedawno, wysil-
kiem kilku liderek pielegniarstwa.

Redakcja: Jak wygladaly poczatki Za-
kfadu Historii Medycyny i Pielegniarstwa?
Czy przeksztalcil sie z innej jednostki, czy
od razu zaistnial jako byt samodzielny?

dr hab. Walentyna Korpalska: Od po-
czatku funkcjonowalo Studium Medycy-
ny Spolecznej, ktére prowadzit dr Janusz
Kliminski, w ktérym zatrudniano specja-
listébw z przedmiotéw humanizujacych
- przyjezdzat prof. Janusz Szumski, dr
Michal Antoniszyn, personel byl zréoz-
nicowany. Po $mierci dr Kliminskiego
kierownikiem Studium zostata dr Jolan-
ta Domaniewska. W 2002 roku decyzjg
rektora Jana Domaniewskiego powstal
osobny Zaktad Historii Medycyny i Pie-
legniarstwa. Kierujac Zakltadem, nawet
jednoosobowym zyskiwalam uznanie na
konferencjach. Bylam bardzo zadowolo-
na, ale miatam strasznie duzo pracy i ob-
cigzenia dydaktycznego. Jak wspomnia-
fam - z mojej rekomendacji zatrudniono
dr. Wojciecha Slusarczyka, historyka far-
magji i kulturoznawce na stanowisku ad-
iunkta dopiero trzy lata temu. Pracuje
wiasnie nad rozprawa habilitacyjna i zdjat
cze$¢ zajec z moich barkéw. Zreszta tych
ostatnich jest juz coraz mniej. W tym
roku prawie na wszystkich przedmiotach
na wszystkich Wydziatach zabrano nam
¢wiczenia (bez ¢wiczen trudno nawigzad
wlasciwy kontakt ze studentem) i oboje
jesteémy niedopensowani. Wedlug mnie
splyca to edukacje. W przedmiotach
z historii medycyny nie da si¢ dotrze,
czy rozwing¢ inklinacji humanistycznych
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w studentach jedynie podczas wyktadow.
To oslabienie potencjalu intelektualnego
przyszlych pracownikéw sfery medycz-
nej. Od lat walczyliémy na czele z prof.
Tadeuszem Brzezinskim autorem funda-
mentalnego podrecznika o utrzymanie
wladciwego poziomu edukacji historycz-
nej na uczelniach medycznych. Jego sta-
raniem w Instytucie Historii Nauki przy
PAN powstala Komisja Historii Nauk
Medycznych. W zawodach medycznych
kregostup moralny, ksztaltujacy sie w ze-
tknieciu z gleboka mysla humanistyczng
jest nieodzowny. To warunek sine qua
non, by zosta¢ specjalista w pelni — osoba
kompetentng, obdarzong sylwetka mo-
ralng, empatig, zrozumieniem na czym
polega relacja z pacjentem. Nie wszystko
mozna przekaza¢ na wykladzie, czy po-
przez e-learning.

Redakcja: Czyli obcigzenie dydaktycz-
ne bywato o wiele wigksze i prowadzita je
Pani sama. Jak to si¢ udawato?

dr hab. Walentyna Korpalska: Ze szko-
da dla zycia rodzinnego, bo miewatam
zajecia do poznego wieczora i ze szkodg
dla mojej habilitacji, ktéra ulegta opoz-
nieniu. Nie miatam drugiego etatu, ale
bralam nadgodziny, podobnie jak moj
maz nauczyciel. Co$ mi méwilo, ze nie
zawsze bedzie tyle zaje¢, ale przez krét-
ki czas miewalam nawet po 900 godzin
rocznie! Jestem zwigzana jak weztem
malzefiskim z nasza uczelnig, nigdzie
wiecej nie pracowalam i nie zamierzam,
ale bywalo, ze dzialo sie to kosztem ro-
dziny i wolnego czasu.

Redakcja: Jaki obszar historii medycy-
ny zajmuje Panistwa najbardzie;j?

dr hab. Walentyna Korpalska: Bardzo
bliskie s3 nam dzieje opieki zdrowotnej,
czy praw pacjenta, Ja bardziej interesuje
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sie historig medycyny, dr Slusarczyk spe-
cjalizuje si¢ w historii farmacji, chociaz
zajecia prowadzimy na przemian, co po-
szerza horyzonty. Zajmujemy sie szeroko
pojetymi dziejami opieki zdrowotnej re-
gionu - instytucje opieki zdrowotnej, pra-
wo medyczne, specjalizacje, szkolnictwo
medyczne, rozw6j farmacji, towarzystw
medycznych i farmaceutycznych, czaso-
pi$miennictwo, szpitalnictwo. Dlaczego
w regionie? Dostep do Zrodet nie jest zly
i nie trzeba zbyt wiele podrézowa¢. Poza
tym zawsze wychodze z zalozenia, Ze mata
ojczyzna przywiazuje do duzej Ojczyzny.
Patrzenie na rozwoj spoteczny przez pry-
zmat malej ojczyzny jest ciekawsze.

Redakcja: Co uwaza Pani za swoje
najwazniejsze osiggniecie?

dr hab. Walentyna Korpalska: My-
$le, ze pierwszym moim sukcesem bylo
wejscie w srodowisko historykéw medy-
cyny. Nie bytam historykiem medycyny,
a $rodowisko to niewielkie - moze z 60
osob. Udato mi si¢ zyskaé akceptacje
i uwazana jestem za ,swojg” i dobrze sie
z tym czuje. Wydawaloby sie, ze przej-
$cie z jednej specjalnosci — wspolczesnej
historii politycznej Polski do drugiej jest
niemozliwe, a jednak okazuje sig, ze tak,
jesli kto$ si¢ bardzo postara. Jestem réw-
niez dumna z rozprawy habilitacyjnej,
do ktdrej dochodzitam etapami, piszac
szczatkowe prace, a nastgpnie zbierajac
je w jeden tom. Jako ze mialam ograni-
czony zakres terytorialny — miasto - wy-
bratam szerszy kontekst chronologiczny.
Rzeczywidcie, jest pewna dysproporcja.
Czasy staropolskie sa krdcej opisane,
czasy nowozytne — szerzej, co wynika ze
zrodel, jak i rozwoju medycyny. Dyspro-
porcja byla przewidziana i zamierzona.
To moje duze osiagniecie.

Redakcja: A rozprawa habilitacyjna
dr. Wojciecha Slusarczyka?

dr hab. Walentyna Korpalska: Dr Slu-
sarczyk pisze prace z historii farmacji
o malo znanych dziejach towarzystwa
farmaceutycznego w dwudziestoleciu
mig¢dzywojennym, ktére miato istotny
wplyw na rozwdj $rodowiska, bardzo
podzielonego, zreszta.

Redakcja: Zorganizowalidcie Panstwo
dwie konferencje (i planujecie zorganizo-
wac kolejng) poswiecone ,,czystosci i bru-
dowi” w réznych epokach historycznych.
Czy pewna inspiracja bylo nietypowe byd-
goskie ,,Muzeum Mydla i Historii Brudu”?

dr hab. Walentyna Korpalska: Kon-
ferencje po$wiecone czystoéci i brudowi

sa naszym pomyslem. Zainspirowaly nas
ksigzki Georgesa Vigarello ,,Czysto$¢ i brud.
Higiena ciafa od éredniowiecza do XX wie-
ku”. Oczywiscie, nie ma to nic wspdlnego
z komercyjnym Muzeum Mydta. Byla juz
starozytno$¢ i $redniowiecze, planujemy
XVII i XVIII wiek, a XIX wiek na osobng
konferencje. Podczas obrad uslyszelismy
bardzo ciekawe wystapienia, interdyscypli-
narne, z réznych $rodowisk, nie tylko hi-
storykow i historykéw medycyny, ale takze
etnologéw, archeologéw;, kulturoznawcéow,
czy bibliotekoznawcéw. Historycy medycy-
ny nie miewajg sponsoréw, ale dotychczaso-
we konferencje byly udane.

Redakcja: A konferencje poswiecone
historii farmacji?

dr hab. Walentyna Korpalska: Te or-
ganizujemy we wspotpracy z Polskim To-
warzystwem Farmaceutycznym. Mimo,
ze dziekani wydzialéw farmaceutycznych
uzgodnili zmniejszenie godzin dydak-
tycznych z historii farmacji, farmaceuci
bardzo interesujg sie wlasna przeszloscia.
Chetnie wracaja do historii, maja bardzo
duzo dobrej woli, ale czasami potrzebujg
pomocy w metodologii badan.

Redakgja: Jest Pani jednym z zalozy-
cieli Polsko-Niemieckiego Towarzystwa
Historii Medycyny. Skad akurat takie po-
faczenie narodowosciowe?

dr hab. Walentyna Korpalska: To przede
wszystkim zastuga prof. Tadeusza Brzezin-
skiego. Bliskos¢ Szczecina, w ktorym praco-
wal wstosunku do o§rodkéw niemieckich,
jego kontakty z tamtejszymi uczonymi byly
ozywione juz za czaséw podzielonych Nie-
miec. Profesorowie si¢ zapraszali, wymie-
niali do$wiadczeniami, wspomagali, czyli
zaczelo sie od dobrze pojetej wspotpracy
towarzyskiej. W latach 90. na jednym ze
zjazdéw w Dreznie ze wspdlnej inicjatywy
kolegéw niemieckich i polskich stworzyli-
$my grupe zalozycielskg i sformalizowali-
$my Towarzystwo. W Polsce mamy troche
ktopotéw ze statutem, finansowaniem
i rejestracja, przede wszystkim zwigzanych
z siedzibg, ktéra zmienia sie wraz ze zmiang
przewodniczacego — byla juz w Szczecinie,
Krakowie i w Poznaniu. W Poznaniu chyba
pozostanie, poniewaz nowg przewodniczg-
cg zostala doc. Anna Magowska. Niemcy
nie majg takich probleméw, chociaz takze
przenosza swq siedzibe. To bardzo owoc-
na wspolpraca, co dwa lata odbywajg sie
zjazdy i wydajemy wspoélne publikacje np.
»Technika i medycyna”

Redakcja: Z kim jeszcze Panstwo
wspolpracujecie?
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dr hab. Walentyna Korpalska: Z Pol-
skim Towarzystwem Historycznym,
ktérego Oddzial w Bydgoszczy miesci
sie w Archiwum Panstwowym. Niestety
losy stowarzyszen w dzisiejszych czasach
bywaja mizerne, zwlaszcza humanistycz-
nych. By¢ moze towarzystwom medycz-
nym powodzi si¢ troche lepiej.

Redakcja: Tym wiekszy podziw. Uda-
je sie Panstwu organizowa¢ konferencje,
wydawa¢ publikacje...

dr hab. Walentyna Korpalska: Dzigki
duzemu samozaparciu. Czasami udaje
sie wyda¢ co$§ w wydawnictwie uczelnia-
nym, a czasami nie. Ale trzeba to robi¢,
inaczej znikniemy z powierzchni.

Redakcja: Prosze zdradzi¢ nam kilka
szczegOtow ze swego zycia prywatnego. ..

dr hab. Walentyna Korpalska: Mam
dwojke dzieci i trzy wnuczki. Dzieci nie
paraja si¢ naukami medycznymi, ani
nauczycielstwem, czego im zabronitam
- nauczycielami byla nasza rodzina od
dwoch pokolen - wystarczy. Mysle, ze
jestem spelniona zawodowo.

Redakcja: Czy w wolnym czasie takze
czytuje Pani ksigzki z historii medycyny?
A moze co$ zupelnie innego? Ulubiona
literatura, muzyka, sport...

dr hab. Walentyna Korpalska: Jedli cho-
dzi o moje zainteresowania — uwielbiam
czytaé. Czytam wszystko, poza harlequ-
inami i romansami. Lubig literature faktu,
wydawnictwa paramedyczne, wszystko
z historii medycyny np. znakomite ksiazki
Thorvalda, wspdlne dzielo lekarza i filolo-
ga ,Cudowna maszyna. Biografia serca’”
Jestem wielka fankg tego typu literatury,
bo daje ona szersze spojrzenie.

Redakcja: A Noah Gordon i jego saga
medyczna Medicus, Szaman, Spadkobier-
czyni Medicusa. Co Pani jako historyk
medycyny sadzi o tego typu literaturze?

dr hab. Walentyna Korpalska: Po-
lecam moim studentom do czytania.
To ksigzki napisane gladko, czyta sie je
$wietnie, a poza tym wykazujg sie wielka
dbatoscig, jesli chodzi o prawde histo-
ryczng. Medycyna arabska w ,,Medicu-
sie” jest pokazana rewelacyjnie. Mamy
tutaj i morderstwo i romans i historie.
A wiec wszystkie cechy dobrej powiesci.

Roman Wankiewicz (1919-2000)

Nspomnienie

Polecam. Poza tym z mezem i wnuczka-
mi jestesmy kibicami siatkowki. Lubie
filmy, ale ze wzgledu na liczne obowigzki
rzadko chodze do kina. Kocham filhar-
monie, ale maz sie nie daje wyciggna¢ na
koncerty, a ze jeste$my starym, dobrym
malzenstwem, wolimy chadza¢ gdzies
razem i chodzimy na mecze siatkowki.
Mam sporo zajg¢cia z wnuczkami.

Redakcja: Podréze?

dr hab. Walentyna Korpalska: Podré-
ze bardzo chetnie, ale od kilku lat mamy
zielony domek (naprawde zielony, bo po-
malowany na zielono) nad Zalewem Ko-
ronowskim, 10 m od wody, w lesie sosno-
wym i tam si¢ zaszywamy i odpoczywamy.
Nie ciggnie nas juz nigdzie indziej.

Redakcja: Dziekujemy za rozmowe. Zy-
czymy udanych Swigt Bozego Narodzenia.

dr hab. Walentyna Korpalska: Dzie-
kuje. Panistwu, a przede wszystkim Czy-
telnikom ,Wiadomosci Akademickich”
takze tego Zycze.

ze strony Redakcji rozmowe prowadzili mgr Monika
Kubiak i dr Krzysztof Nierzwicki

W nawigzaniu do rozmowy z dr hab.
Walentyng Korpalskg, kierownikiem Za-
ktadu Historii Medycyny i Pielegniarstwa,
chcielibysmy przypomniec sylwetke dr. hab.
Romana Wankiewicza, prof. AM ze Stu-
dium Medycyny Spolecznej, pézniejszego
kierownika Zaktadu Etyki i Deontologii na
Wydziale Pielegniarskim AM w Bydgoszczy.

Urodzony w Bydgoszczy, prof. AM,
dr hab., lekarz, deontolog, historyk me-
dycyny. Przed II wojng $wiatowg studio-
wal na Wydziale Lekarskim Uniwersyte-
tu Poznanskiego, pézniej kontynuowat
studia lekarskie na tajnych kompletach
Uniwersytetu Warszawskiego, a po wojnie
ukonczyl je w Poznaniu (1948). Uczest-
niczyt w kampanii wrzesniowej (m.in.
w bitwie nad Bzurg), byl Zolnierzem Pol-
ski Walczacej pseudonim ,,Tur’, brat udziat
w Powstaniu Warszawskim. Stopieni dokto-
ra nauk medycznych uzyskat w Wojskowej
Akademii Medycznej w Lodzi na podsta-
wie pracy ,,Stuzba zdrowia Wojska Polskie-
go w bitwie nad Bzurg” (1972), natomiast
habilitowal siec na Akademii Medycznej
w Gdansku w oparciu o rozprawe ,,Ocena
pracy stuzby zdrowia w wojnie obronnej
1939 roku” (1989). W latach 1950-1979

pracowat jako lekarz wojskowy, w ostat-
nim okresie jako szef lecznictwa POW
w Bydgoszczy. Prof. uczelniany od 1996 r.
Uzyskat venia legendi w Paristwowej Szko-
le Sztuk Plastycznych w Poznaniu (1947),
gdzie prowadzil wyktady z anatomii pla-
stycznej. Zwigzat sie z Akademia Medycz-
na w Bydgoszczy od poczatku jej istnienia,
wykladajac etyke i deontologie lekarska
w bydgoskiej Filii Akademii Medycznej
w Gdansku (1982-1985). Od 1985 r. pra-
cowal jako adiunkt, docent i kierownik
Zakladu Etyki i Deontologii, prowadzac
wyklady z etyki, deontologii lekarskiej, jak
i historii medycyny i farmacji. Zaintereso-
wania badawcze: etyka lekarska i historia
nauk medycznych. Byt wspoélzatozycie-
lem i dlugoletnim prezesem Bydgoskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Historii
Medycyny i Farmacji, cztonkiem Zarzadu
Glownego PTHMIE cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego, Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego i Zwiazku
Powstanicow Warszawy (wiceprezes Kota
Bydgoskiego). Odznaczony Krzyzem Ka-
walerskim Orderu Odrodzenia Polski,
Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodze-
nia Polski, medalem ,,Za udzial w wojnie
obronnej 1939 r’; londynskim Medalem

Wojska (czterokrotnie), Warszawskim
Krzyzem Powstaniczym, Medalem za War-
szawe 1939-1945, Krzyzem Partyzanckim,
Krzyzem Armii Krajowej, Medalem za
Walki o Berlin. Opublikowat ponad 50
prac, m.in. skrypt z anatomii plastyczne;.

na rzecz drugiej edycji ,,Encyklopedii Bydgoskiej” opra-
cowata Monika Kubiak
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Piata rocznica Smierci prof. zw. dr. hab. Jana Domaniewskiego

Krzysztof Nierzwicki

23 grudnia 2014 roku uptywa 5 lat od
Smierci jednego z najwybitniejszych Byd-
goszczan ostatnich lat, twoércy i wieloletnie-
g0 Rektora Akademii Medycznej w naszym
miescie - prof. dra hab. Jana Domaniewskie-
g0. Z tej okazji chciatbym przyblizyé Pan-
stwu sylwetke Profesora. Tekst ten ukazat
sie trzy lata temu podczas odstonigcia ta-
blicy poswigconej pamigci Profesora Doma-
niewskiego w sali audytoryjnej w budynku
Biblioteki Medycznej. Warto jednak dzisiaj
- dla przypomnienia, zwlaszcza najmiod-
szej czesci naszej spolecznosci - studentom
- zaprezentowal go po raz wtory. Niech
zatem wybaczq Czytelnicy ,Wiadomosci
Akademickich”, ktérzy znajqg juz te biogra-
fie Profesora. Byt On z pewnoscig postacig
niezwyklg i bez wqtpienia zastuguje na na-
sza wieczng pamiec.

Jan Domaniewski przyszedl na $wiat
w Warszawie 18 kwietnia 1928 roku jako
jedyne dziecko Ireny (z d. Bartmanskiej)
iJerzego Domaniewskich. Rodzice wychowy-
wali swego syna w duchu milosci, patrioty-
zmu, pracowitosci i poszanowania prawdy.

Wraz z rodzicami przezyt wybuch II
wojny $wiatowej i oblezenie Warszawy.
Podczas okupacji uczeszczal do tajnego
gimnazjum. W poczatkach 1941 roku,

majac zgode rodzicédw, wstapil do tajne-
go harcerstwa Szarych Szeregéw - Hufiec
Mokotéw Dolny. W 1942 roku zaangazo-
wany byl w dziatania sabotazowe - roz-
rzucanie ulotek i malowanie napiséw na
murach, z czasem za$ powierzano jego
druzynie odpowiedzialne zadania wywia-
dowcze. Wiosng 1943 roku zaproponowa-
no mu przejscie do dywersji Armii Krajo-
wej — Kedywu. Znalazt si¢ wowczas w 9.
Kompani Dywersji Bojowej na Zoliborzu
przyjmujgc pseudonim ,Wilk” pozniej za$
Wladek - Wilk”. W koncu od jesieni 1943
roku obok rozbrajania Niemcow jego kom-
panii powierzono wykonywanie wyrokéw
$mierci na zdrajcach, agentach i konfiden-
tach gestapo. Tuz przed wybuchem Po-
wstania Warszawskiego zostal mianowa-
ny zastepca dowddcy druzyny. 1 sierpnia
1944 roku jego druzyna otrzymata zada-
nie ochrony transportu broni. 7 sierpnia
mlody Janek zostal ranny i kilka tygodni
spedzit w szpitalu. Wrocil do Powstania
w poczatkach wrzeénia bedagc w ochronie
dowédztwa Zoliborza — pplka ,,Zywiciela”
Za bohaterska postawe zostal dwukrotnie
odznaczony Krzyzem Walecznych.

Po upadku Powstania trafit wraz ze
swymi wspoltowarzyszami broni do obo-
zu jenieckiego — Stalag XI A Altengrabow
w Niemczech, gdzie po jakims czasie zostat

wciggniety w dzialalno$¢ konspiracyjna.
Dzieki znajomosci jezyka francuskiego -
oswobodzony przez Amerykandw - opuscit
oboz 3 maja 1945 roku wraz z zolnierzami
francuskimi, belgijskimi i holenderskimi.

Po wyzwoleniu uczeszczat do liceum woj-
skowego w Langwasser kolo Norymbergi,
gdzie zdal mature. Pomimo mozliwoéci emi-
gracji do Stanéw Zjednoczonych, w kwietniu
1947 roku zdecydowat o powrocie do kraju.
Przekroczywszy granice ujawnil sie na mocy
ogloszonej wowczas amnestii. Skierowat swe
kroki do gdanskiej Akademii Medycznej.
Dziekanem wydziatu byl wowczas wybitny
chirurg prof. Kornel Michejda, ktéry zache-
cil Jana do podjecia studiéw. Z tego okresu,
jako swego mistrza wspomina profesora ana-
tomii patologicznej Wilhelma Czarnockiego.
W 1952 roku uzyskal dyplom lekarza i roz-
poczat prace w szpitalu w Elblagu jako lekarz
choréb wewnetrznych i anatomo-patolog.
W 1954 roku uzyskat I, a w 1958 - II stopien
specjalizacji. W tym czasie rozpoczely sie
problemy ze stuzbg bezpieczenstwa, ktdrej
odméwil wspolpracy. Nieustanne nekania
zmusily Jana Domaniewskiego w 1959 roku
do wyjazdu z Elblaga. Wczeéniej wygral on
konkurs na kierownika Zakladu Patomor-
fologii Szpitala im. A. Jurasza w Bydgoszczy.
Stanowisko to objat 1 kwietnia 1959 roku.

Przybywszy do Bydgoszczy, zwia-
zal si¢ z istniejacym tutaj od 1951 roku
oé$rodkiem szkoleniowym warszawskie-
go Studium Doskonalenia Lekarzy, gdzie
prowadzit ksztalcenie na kursach podsta-
wowych z patomorfologii. Po pieciu latach
pracy w Bydgoszczy doktoryzowal sie na
Akademii Medycznej w Gdansku. W tym
okresie zostal specjalisty wojewodzkim
w dziedzinie patomorfologii. W 5 lat p6z-
niej habilitowat si¢ w Studium Doskonale-
nia Lekarzy w Warszawie. Uzyskanie stop-
nia naukowego doktora habilitowanego
przyniosto propozycje objecia kierownic-
twa Zaktadu Patomorfologii szpitala MSW
w stolicy, ktorg odrzucil w pragnieniu dal-
szej pracy w Bydgoszczy. Zostal wowczas
pelnomocnikiem do spraw organizacji
w Bydgoszczy Zespolu Nauczania Kli-
nicznego Gdanskiej Akademii Medyczne;j.
Sfinalizowanie owego zadania nastapito
w 1972 roku. Dr hab. Jan Domaniewski zo-
stal wowczas docentem AMG oraz kierow-
nikiem Zaktadu Patomorfologii.

Trzy lata dzielagce powstanie Zespo-
lu Nauczania Klinicznego od powotania
w Bydgoszczy Filii Akademii Medycznej
w Gdansku doc. Domaniewski wypel-
nit intensywng pracg dydaktyczna obej-
mujagc jednoczesnie funkcje zastepcy dy-
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rektora Szpitala im. A. Jurasza do spraw
naukowo-dydaktycznych. W 1975 roku
zostal kierownikiem bydgoskiej Filii AMG
z zamiejscowym Oddzialem Wydzialu Le-
karskiego, za§ z chwilg przeksztalcenia jej
w II Wydzial Lekarski Akademii Medycz-
nej w Gdansku (1979), podjal sie pelnienia
funkgji dziekana. Rok ten przynidst réwniez
kolejny etap w rozwoju naukowym Jana Do-
maniewskiego. Rada Panstwa 13 wrzesnia
nadata mu bowiem tytut profesora nadzwy-
czajnego. Od tego momentu pozostal tylko
krok do utworzenia w Bydgoszczy samo-
dzielnej Akademii Medycznej. Determina-
c¢ja prof. Domaniewskiego oraz zaangazo-
wanie wladz wojewddzkich doprowadzity
w rezultacie, ze dokonano tego w 1984 r.

Powolanie w Bydgoszczy samodzielnej
Akademii Medycznej bylo ukoronowa-
niem wieloletnich staran prof. Domaniew-
skiego, wiec jemu to wlasnie powierzono
pelnienie funkcji pierwszego rektora nowej
uczelni. Jeszcze w pierwszym roku swojej
kadencji dokonczyt budowe zakladéw teo-
retycznych oraz podjal ogromne wysitki,
aby uzyskac ich wyposazenie. Do waznych
zadan tamtego okresu nalezala réwniez
potezna inwestycja rozbudowy i moder-
nizacji Szpitala im. A. Jurasza — przyszlej
podstawowej bazy Kklinicznej Akademii
Medycznej. Szpital uroczyscie przekazano
w uzytkowanie w 1989 roku.

Pierwsza kadencja rektorska obejmujg-
ca lata 1984-1987 nie zakonczyla przygody
z zarzadzaniem uczelnig. W 1987 1. Profe-
sora Domaniewskiego obrano na nastepna
kadencje a po szescioletniej przerwie (1990-
1996), kiedy to funkcje rektora pelnit prof.
Jozet Kaluzny, stanowisko to powierzono
Janowi Domaniewskiemu na kolejne dwie
kadencje (1996-1999 i 1999-2002). W su-
mie — biorgc pod uwage kierownictwo Filii
AMG oraz 12-letnie sprawowanie funkgji
rektora — prof. Domaniewski przez 18 lat za-
rzadzal uczelnia medyczng w Bydgoszczy.
W tym czasie doprowadzit do przeksztalcenia
Akademii z dwuwydziatowej o dwu kierun-
kach nauczania w trzywydzialowa o siedmiu
kierunkach i kilkukrotnego zwiekszenia licz-
by studentéw. Ostatnim etapem kariery na-
ukowej Jana Domaniewskiego bylo nadanie
mu w 1989 roku przez Rade Panstwa tytutu
naukowego profesora zwyczajnego nauk me-
dycznych. Z chwilg zakonczenia stuzby na
stanowisku rektora, prof. Domaniewski nie
zaprzestal swej aktywnos$ci zawodowej. Pra-
cowal najpierw na Wydziale Lekarskim CM
UMLK, pézniej za$, po powolaniu na Wydziale
Nauk o Zdrowiu nowego Zakladu Patologii
Nowotworéw zlokalizowanego w bydgoskim
Centrum Onkologii zwigzal si¢ w ostatnich
latach z tg wlasnie jednostka.

Znaczacy dorobek naukowy obejmujacy
blisko 180 prac naukowych byt rezultatem zo-
gniskowania wysitkéw badawczych Profesora

nad zagadnieniami patomorfologii kliniczne;j.

Profesor Domaniewski wielkg uwa-
ge zwracal takze na prace naukows oraz
ksztalcenie mtodej kadry. Nic wiec dziw-
nego, ze po 50 latach pracy Profesora
w grodzie nad Brdg moéwi sie dzi$§ o bu-
dowaniu przez niego bydgoskiej szkoly
patomorfologii. Srodowisko lekarskie od-
wdzieczyto si¢ za to w sposdb szczegdlny,
przyznajac Profesorowi w 2002 r. swoj
najwyzszy laur — medal Gloria Medicinae.
Ukochana przez niego uczelnia réwniez
nie pozostata dluzna swemu zalozycielowi,
nadajgc Janowi Domaniewskiemu w 2004
roku najwazniejsze wyrdznienie akade-
mickie — doktorat honoris causa.

W listopadzie 2009 rokuspolecznos¢ aka-
demicka uhonorowata Profesora, organizu-
jac obchody jego 50-lecia pracy w grodzie
nad Brda. Uroczysto$¢ uswietnili rektorzy
oraz senat uniwersytetu, a takze wszyscy naj-
wazniejsi przedstawiciele wladz samorzado-
wychwojewddztwakujawsko-pomorskiego.
Szczesliwego Jubilata obdarowano wspo-
mniangjuzpublikacjgbedacgobszernym,bo-
gatoilustrowanym fotograficzniewywiadem
a takze... szczenieciem owczarka niemiec-
kiego. Bylo to nawigzanie do powstarczej
przeszloéci Profesora, kiedy - jak juz wspo-
mniano - przyjal pseudonim ,Wilk”. Tryska-
jac humorem, uradowany, wyraznie jednak
wzruszony prof. Domaniewski w cieptych
stowach podziekowal za wspanialg uroczy-
sto$¢. Wszyscy podziwiali jego witalnos¢ i
znakomita — pomimo uptywu lat - kondy-
cje. Nikt wowczas nie przypuszczal, ze za
miesigc juz Go posrdd nas nie bedzie...

Zmart 23 grudnia 2009 roku.

W marcu 2011 roku nastgpito uroczyste
odsloniecie tablicy po$wieconej pamieci
Profesora Jana Domaniewskiego w auli no-
szacej Jego imie w budynku audytoryjnym.
Przybyli na nig wlodarze Miasta i Regionu.
Wyjatkowym jednak go$ciem uroczystosci
byl przybyly ze Stanéw Zjednoczonych

SR JJ-"-

ro

Profesor Julian Kulski - przyjaciel Jana Do-
maniewskiego z Powstania Warszawskiego
- ktory w pieknych stowach przypomniat
sylwetke bohatera sprzed 70 lat, pod kto-
rego dowddztwem stuzyt w tym wielkim
wydarzeniu II wojny §wiatowe;.

dr Krzysztof Nierzwicki jest autorem ksigzki - wywiadu-

rzeki z prof. dr. hab. Janem Domaniewskim ,Oddany Spra-
wie”, ktéra ukazata sie w listopadzie 2009 roku

prof. dr hab. Jan Domaniewski z prof. dr hab. Matgorzatg Tafil-Klawe
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Jubileusz Collegium Medicum

10 lat mingfo od potgczenia Akademii
Medycznej w Bydgoszczy z Uniwersytetem
Mikotaja Kopernika i powstania Collegium
Medicum UMK im. Ludwika Rydygiera.
Z tej okazji, 25 listopada 2014 r., odbyto
sie uroczyste posiedzenie Senatu Uczelni,
polgczone z obchodami Jubileuszu 30-lecia
powstania Akademii Medycznej im. Lu-
dwika Rydygiera w Bydgoszczy.

Historia Collegium Medicum UMK
siega 1984 roku, w ktérym to, na bazie
Zamiejscowego Wydzialu Lekarskiego
Gdanskiej AM, utworzono Akademie
Medyczng w Bydgoszczy. Dwadzie$cia
lat péiniej, na mocy ustawy, bydgoska
Akademia Medyczna, z dniem 24 listo-
pada 2004 r., polaczyla swe sity z Uni-
wersytetem Mikotaja Kopernika w Toru-
niu, a dzieki zjednoczeniu potencjatéw
powstato Collegium Medicum UMK.

Uroczysto$¢ odbyta sie w Auli im. Pro-
fesora Jana Domaniewskiego Collegium
Medicum. Zebranych gosci przywital Pro-
rektor ds. Collegium Medicum, prof. dr hab.
Jan Styczyniski. Glos zabrat takze JM Rektor
UMK, prof. dr hab. Andrzej Tretyn.

Prezydent Miasta Torunia, Michat Zale-
ski, przekazal, na rece rektora, witraz sym-
bolizujacy polaczenie uczelnianych po-
tencjatéw, natomiast zastgpca prezydenta
Bydgoszczy, Lukasz Niedzwiecki, wreczyt
rektorom okolicznosciowe statuetki.

W programie uroczystosci znalazly
sie réwniez okolicznosciowe wystgpienia,
w tym prof. dr. hab. Jana Kopcewicza, byle-
go rektora UMK, oraz wyklad pt. ,,Historia

Biotechnolog ,,mysli kreatywnej”

Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu’, ktéry wyglosil prof.
dr. hab. Bronistaw Grzegorzewski.

Caloé¢ podsumowalo uroczyste wre-
czenie nagréd i wyréznien rektora oraz
koncert Chéru Collegium Medicum.

Goécie mieli réwniez okazje wpisa¢
sie do ksiegi pamiatkowej CM UMK.

Dziat Promocji i Informacji CM

rozmowa z prof. dr hab. n. med. Tomaszem Drewq, FEBU, kierownikiem Katedry Medycyny Regeneracyjnej

Agnieszka Milik-Skrzypczak: Jak co
roku jest rekrutacyjne oblezenie na kie-
runek lekarski, a tymczasem mamy row-
nie ciekawg biotechnologie. Czy warto
podjac studia na tym kierunku?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Owszem
potwierdzam kierunek lekarski cieszy sie
duzym zainteresowaniem, ale nie ukry-
wajmy przede wszystkim dlatego, ze wig-
ze sie on z przyszlymi mozliwo$ciami
zawodowymi. Doskonale wiemy, ze po
kierunkulekarskim jest pracaigeneralnie
nie ma problemu z jej podjeciem, co wie-
cej z reguly jest ona pracg dobrze platng.
W zwigzku z tym, chcgc zacheci¢ do stu-
diowania biotechnologii nalezy pomy-
§le¢, co absolwent biotechnologii bedzie
robié i zapewni¢ mu t¢ prace, budujac ry-
nek. W tym miejscu rodzi si¢ kolejne py-
tanie, czy uczelnia moze poméc mtodym
ludziom zbudowac¢ rynek pracy? Z mojej
perspektywy potwierdze, ze uczelnia w
pewnym stopniu moze wesprze¢ adepta
nowych technologii medycznych i biolo-
gicznych w dziataniu. Jestem praktykuja-
cym chirurgiem, a jednoczesnie jestem

bardzo aktywnie dzialajagcym naukow-
cem w dziedzinie inzynierii tkankowej
i regeneracji tkanek, dlatego doskonale
zdaj¢ sobie sprawe z wyzwan, ktére cze-
kaja biotechnologéw. Widze¢ te wyzwania
i czekam na wigkszy udziat prac biotech-
nologéw w medycynie. Miejscem, gdzie
rodzg sie¢ takie inicjatywy jest uczelnia.
Uwazam, ze to jest bardzo szczgsliwe po-
taczenie w ramach wydziatu lekarskiego
CM UMK, kierunkéw biotechnologii
i lekarskiego. Powiem wiecej, widze bio-
technologéw o krok przed lekarzami
w kreowaniu nowoczesnej biomedycyny.

Agnieszka Milik-Skrzypczak: Cieka-
wa teza.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Uczelnia
moze zbudowa¢ rynek pracy dla biotech-
nologa poprzez intensywny rozwéj nauko-
wy. Zintensyfikowany rozw¢j badawczy
daje zatrudnienie wspomnianym juz ab-
solwentom wlasnie na uczelni, co wiecej
nie tylko na naszej. Jedli nasz campus be-
dzie sie intensywnie rozwijat pozyskujac
duzo grantéw, tym samym zostang stwo-

rzone kolejne stanowiska pracy, na kto-
rych odnajdzie sie biotechnolog. Mozemy
chociazby wspomnie¢ o ostatnim pozyska-
nym grancie na projekt ,,Nowoczesne pro-
tezy odprowadzajace mocz dla pacjentéw
z rakiem pecherza moczowego poddanych
bezkontaktowym minimalnie inwazyjnym
operacjom onkologicznym wyciecia pe-
cherza moczowego’, gdzie w przewazaja-
cej czedci biotechnologowie wzieli udziat
W jego przygotowaniu. Mowimy tutaj
o naszych studentach, ktorzy réwniez we-
zma udzial w wykonaniu tego projektu.
Dr Marta Pokrywczyniska, ktora jest jed-
nym z lideréw i pomystodawcow projek-
tu jest absolwentka naszej biotechnologii,
a studentki Marta Rasmus i Karolina
Warda aktualnie studiuja na naszej bio-
technologii. Pokonalismy w klasyfikacji
tego najwickszego konkursu naukowego
w Polsce topowe polskie i czgsto zagra-
niczne uniwersytety. Studenci biotechno-
logii beda optacani z tego projektu, czyli
podejma swoja pierwsza prace w zawodzie
biotechnologa, dodam bardzo atrakcyjng
i prestizowa. Przez najblizsze trzy lata majg
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oni gwarancje¢ zatrudnienia, a co wiecej
majg mozliwo$¢ wykonania pracy nauko-
wej, a nawet zrobienia doktoratu w ramach
podjetego przedsiewzigcia. Sadze, ze to
naprawde dobry poczatek i jesli studen-
ci biotechnologii beds wiedzie¢ o takich
mozliwosciach zatrudnienia, tym chet-
niej wybiorg ten kierunek. Reasumujac,
to uczelnia jest odpowiedzialna za kariere
biotechnologéw w regionach rozwijajacych
sie. Takim miejscem jest Polska.

Agnieszka Milik-Skrzypczak: Czy dla
biotechnologa praca naukowa to jedyna
perspektywa?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Biotechno-
log to przede wszystkim naukowiec i inno-
wator. Studia poniekad wpisuja go w te role.
Co do zatrudnienia obserwujemy na rynku
powolny rozwdj firm z sektora biotechno-
logicznego, ale on jest dopiero pochodna
zaplecza naukowego w danym kraju. Jedli
to zaplecze jest dobrze rozwinigte, to kon-
sekwencja tego bedzie rozwdj firm sektora
nowych technologii. Uczelnia jednak za-
wsze stanowi poczatek przyszlego rozwo-
ju biotechnologa. Oczywiscie s3 na rynku
firmy zewnetrzne m.in. z branzy farmaceu-
tycznej, stanowigce alternatywe zatrudnie-
nia dla biotechnologéw. Niemniej najlepiej
biznes biotechnologiczny rozwija sie wow-
czas kiedy sami zakladamy firmy i sg one
pochodna dziatalnoéci naukowej, bedacej
bazg do prowadzenia wiasnej aktywnosci.
Czyli potencjalna $ciezka dla biotechno-
loga jest taka, Ze zaczyna on swoj rozwdj
na uczelni, konczac na zalozeniu wiasnej
firmy. Nie na daremno mamy na uczel-
ni inkubatory przedsiebiorczodci, s one
m.in. po to, by prace naukows i aplikacyjna
biotechnologa przelozy¢ na rynek zatrud-
nienia. Uczelnia musi stworzy¢ szanse dla
rozwoju tego sektora. Nalezy zainwestowac
$rodKki, sily i dobra wole w rozwdj biotech-
nologii. To jest przyszlo§¢ innowacyjnych
i przynoszacych duzy dochdd dziatalnosci,
podobnie jest w informatyce czy innych
aplikacyjnych dziedzinach fizyki lub che-
mii. Ludzie sg bardzo chetni do pracy, ale
trzeba im stworzy¢ warunki. Zaintereso-

Polski nie sta¢ na amerykanski
standard opieki zdrowotnej

Populacja USA to okoto 316 milionow
mieszkaricow, czyli okolo 8 razy wiecej niz
w Polsce. Dochéd narodowy brutto USA
wynosi okofo 13,5 biliona USD. Dochéd
narodowy brutto Polski to okoto 0,5 bilio-
na USD, czyli 27 razy mniej. W USA na
ochrone zdrowia przeznacza sie prawie

wanie studentéw biotechnologii naszego
bydgoskiego campusu jest bardzo duze,
a $rodki na zapewnienie realizacji marzen
naukowych studentéw oczywiscie sg za
male. Prosze sobie wyobrazi¢, ze w mojej
katedrze dzialajg dwa studenckie kota na-
ukowe, a mimo to jest kolejka studentéw,
ktérzy chcieliby uczestniczy¢ w naszych
pracach. Zdaje sobie niestety sprawe, ze
mozemy poming¢ w czasie rekrutacji ko-
go$ bardzo zdolnego i wrazliwego nauko-
wo, ale niestety nie mamy tyle srodkéw fi-
nansowych. Planuje w tym roku otworzy¢
w katedrze trzecie kolo naukowe dla stu-
dentéw. Moze si¢ uda.

Agnieszka Milik-Skrzypczak: Czy po-
kusitby si¢ Pan o definicje dobrego biotech-
nologa. Pokutuje bowiem stwierdzenie, ze
ci ktérym zabraklo punktu na kierunek
lekarski poszli na biotechnologie.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Owszem
taki stereotyp funkcjonuje. Niemniej
chciatabym podkresli¢, ze jest to tyl-
ko stereotyp. Nie traktowalbym tych
miodych ludzi, jako tych, ktérym za-
braklo punktu, przeciwnie dostrzegam
w nich potencjal do zrealizowania sie
w dziedzinie naukowej. Sg to niejednokrot-
nie tworczy, zdolni ludzie. Dowodza tego
sami, chociazby piszac z nami ostatni grant.
Co wiecej s3 oni niejednokrotnie $wietny-
mi studentami. Wykonali mase mréwczej
i ciezkiej pracy w tym grancie, co zastuguje
na szczegdlne zaakcentowanie. Przy takim
podejséciu do studentéw biotechnologii od-
krywamy ich badawczy potencjal i moga
oni zosta¢ naprawde dobrymi naukow-
cami. Co wiecej, czasem mysle sobie, ze
dobrze, iz na swojej drodze zyciowej spo-
tkatem takich ludzi jak dr Pokrywczynska,
mgr Uzarska czy dr Kloskowski. Dzieki
temu wierze, ze prawdziwa nauka ma sens.
Wiem, Ze nasi absolwenci biotechnologii,
kiedys$ zdobeda najwyzsze szczyty nauki, te
ktorych teraz nie widzimy. W tym przeko-
naniu zyje i pracuje i to jest sens mojej pracy
w dziedzinie medycyny. Jesli chodzi o de-
finicje biotechnologa, to w moim pojeciu
jest to cztowiek poszukujacy prawdy, czyli

20% produktu krajowego brutto, z tego
5% na leczenie nowotworéw. W Polsce
wydatki na zdrowie to okoto 7% produk-
tu krajowego brutto (Srednia dla krajow
OECD to okoto 9,2%).

Latwo wyliczy¢, ze nasze panstwo
przeznacza na ochrone zdrowia, w prze-
liczeniu na mieszkanca, w przyblizeniu
okoto 10 razy mniej srodkow niz USA.
Natomiast Ministerstwo Zdrowia, Na-
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naukowiec. Czy biotechnolog musi mie¢
»zaciecie” aplikacyjne i wdrozeniowe do
przemystu? Chyba nie, ale przeciez naj-
wiekszg rado$¢ w Zyciu sprawia tworzenie
nowych wartosci. Biotechnolog to nauko-
wiec, innowator i tworca, tak to widze. To
sa bardzo wysokie wymagania.

Agnieszka Milik-Skrzypczak: Jako pod-
sumowanie naszej rozmowy, jak zache-
citby Pan przyszlego biotechnologa do
podjecia tego szczegdlnego wyzwania.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Wyjsciowe
zalozenie jest takie - biotechnolog to osoba
pracujaca naukowo, ktéra swoja przyszlos¢
wigze z pracg badawcza. W zwigzku z tym
w naszej Katedrze Medycyny Regenera-
cyjnej CM UMK stawimy na kreatywnos¢
i pozwalamy biotechnologom kreowa¢ ich
przyszlos¢. Angazujemy ich do pracy po to,
by sami zbudowali swojg perspektywe ba-
dawcza. Tylko w ten sposob mozna zacheci¢
potencjalnego naukowca do rozwoju. Praca
naukowa nie polega przeciez na tym, by po-
wtarza¢ kroki swojego mistrza, tylko na tym
by mysle¢ ,,po swojemu” oczywiscie korzy-
stajac z zaplecza, ktore oferujemy. Naszym
zadaniem jest, aby w oparciu o to co propo-
nujemy jako instytucja naukowa stworzy¢
miodym biotechnologom jak najbardziej
nieograniczony rozwoj naukowy i swobode
my$lenia. Jestem zdania, iz najlepsze pomy-
sty naukowe rodzg si¢ w mtodych gtowach.
Glowach biotechnologéw.

rozmowe prowadzita mgr Agnieszka Milik-Skrzypczak
z Dziatu Promogji i Informacji CM

rodowy Fundusz Zdrowia, instytucje
zarzadzajace i media zadaja od lekarzy
i pielegniarek standardéw sprawowa-
nia ochrony zdrowia, takich jak w USA.
Nalezy jasno powiedzie¢, ze przy takim
finasowaniu jest to niemozliwe. Pacjenci
muszg to wiedzie¢. Ministerstwo Zdro-
wia prébuje to ukry¢ i wine zrzuci¢ na
lekarzy i pielegniarki.

Prof. dr hab. n. med. Jan Styczytiski, Prorektor UMK ds.
Collegium Medicum
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Trzy pytania z bonusem

rozmowa z dr. Maciejem Sochg, laureatem “Ziotego Stetoskopu”

Agnieszka Milik-Skrzypczak:  Gratuluje
»Ztotego Stetoskopu” Chciatabym jednak,
aby sprecyzowal Pan dlaczego to medyczne
wyroznienie stalo sie Pana udzialem?

dr Maciej Socha: Mygle, ze samo bycie
ginekologiem daje mi juz na starcie wigksza
szanse na wygrang w tego typu konkursach.
O wygranej decydowaly bowiem sms-y wy-
sylane przez czytelnikéw gazety. Skoro lecze
gléwnie mtode pacjentki, ktére nie oszukujmy
si¢, s3 doskonale osadzone w elektronicznej
rzeczywistosci, to wydawalo mi sie, ze duzo la-
twiej bedzie wygra¢ ,,Zloty Stetoskop” takiemu
specjaliscie jak ginekolog- potoznik, niz przy-
ktadowo ortopeda. Okazalo sie jednak, ze na
II miejscu znalazt si¢ ortopeda, co nieco
wybito mnie z moich glebokich przekonan
($miech). Cho¢ nadal podtrzymuje, ze fakt
bycia ginekologiem i wlasnie leczenie duzej
grupy milodych pacjentéw, moze by¢ jedna
z przyczyn mojego sukcesu w tym plebiscycie.

Agnieszka Milik-Skrzypczak: Pana argu-
mentacja jest przekonujgca. Niemniej odno-

dr Maciej Socha w Czadzie

sze¢ wrazenie, ze to tylko czes¢ odpowiedzi.
Sadze, ze posiada Pan zespot szczegdlnych
cech, ktdre predysponuja do wygrane;j.

dr Maciej Socha: To jest pytanie z se-
rii dlaczego pacjentki mnie lubig. Sadze,
ze pacjenci doskonale wyczuwaja, czy ktos
wykonuje swéj zawdd dlatego, ze to lubi czy
dlatego, ze musi. Ja kwalifikuje siebie do tej
grupy, ktéra uwielbia swoja prace i pracuje
duzo - niejednokrotnie przedmiotem zar-
tow jest to, Ze nie mam zycia poza medycyna
i przyjaznie si¢ z pacjentami. Ale czesto to
przyjaciele stajg sie tez pacjentami bo gine-
kologia i poloznictwo to akurat na tyle in-
tymne dyscypliny, ze przyjazn czy mitos¢ to
uczucia im bliskie. I my$le ze cho¢ zabrzmi
to patetycznie, ja po prostu kocham medy-
cyne. Uff. I mysle, ze pacjentki to po prostu
wyczuwajg. Ale widza tez, ze nie jest to po-
$wiecenie bo szukajac rozwigzan medycz-
nych, analizujgc przypadek, nie robie tego
z przymusu, ale z ciekawosci, zaspokajajac
wlasng ciekawo$¢. Pracg sprawiam sobie
przyjemnos¢ i rozwijam sie jako lekarz.

Agnieszka Milik-Skrzypczak: Dr Maciej
Socha to nie tylko postac ze §wiata medycyny-
,ale tez posta¢ medialna. Skomentuje to Pan.

dr Maciej Socha: I znéw wracamy do me-
dycyny. Milo$¢ do niej po prostu stata si¢ do-
brym punktem wyjécia do tego, aby podzieli¢
sie swoimi uczuciami i o niej opowiedzie¢.
Mam bowiem glebokie przekonanie, ze pa-
cjenci zawsze zrozumiejg co im sie chce po-
wiedzie¢ i zastosujg sie do moich wskazdwek
pod warunkiem, Ze zostanie im to dobrze wy-
ttlumaczone. Trzeba tylko znalez¢ na to spo-
sob. Media sg dzisiaj najlepszym narzedziem
do przekazywania wiedzy medycznej. Juz
w okresie liceum i na studiach bylem zwig-
zany z rozgloénig radiows oraz telewizja
i tak zostalo. Opowiadam o medycynie tak,
jak ja bym chcial, Zeby mi co$ opowiedziano
i tak bym sam siebie przekonat do tego co
mowie i zrozumial o czym mowie. Moze tutaj
tez kryje si¢ odpowiedz na pytanie, dlaczego
ja? Bo wiem o czym mowie.

Agnieszka Milik-Skrzypczak: I na ko-
niec pytanie bonusowe. Wiemy juz o me-
dycznej stronie Pana osobowosci. Czy
jednak medycyna zawladneta calym Pana
$wiatem, czy zostalo jeszcze miejsca na
inne dziatania?

dr Maciej Socha: Owszem, to podro-
ze 1 poznawanie nowych kultur. Wiem,
ze zabrzmi to do$¢ typowo, bo wiekszosé
z nas jest dzi§ zainteresowana podrézami
i ciagle gdzie§ wyjezdza. Mnie jednak in-
teresuja one w aspekcie socjologicznym
i antropologicznym. Dotychczasowe wyjaz-
dy, w ktérych bratem udziat byly w wiek-
szosci podpiete pod medycyne i wigzaly sie
Z mojg praca, co pozwalalo mi wtopi¢ sie
w dang spoleczno$é. Zyjac diuiszy czas
wérdéd ludzi z innej grupy kulturowej np.
w Korei, Czadzie czy Gwatemali silg rzeczy,
przez osmoze, nabieramy rysu zycia ludzi
zamieszkujacych dany teren. Najbardziej
lubie czu¢ jak przechodzi si¢ kazda z tych
zdefiniowanych od dawna faz szoku mie-
dzykulturowego: wstrzas przy zetknieciu
z odmiennoscia, badanie nowego i ekscyta-
cja réznicami, a nastepnie to... niby banalne
przyzwyczajenie, wejécie w rutyne i nagle
okazuje si¢, ze nie jest si¢ obcym. Po po-
wrocie dopiero dostrzega sig ile si¢ nauczyto
i jak sie zmienilo. A taki wyjazd dalej w nas
»pracuje” i korzystamy z tych do$wiadczen.
I to wiasnie jest dla mnie clou podrézowania.
Nabranie dystansu. Wazne, zeby moc gdzie$
indziej poprzebywaé i spojrze¢ na $wiat
z tamtego punku widzenia (naszego nowego
punktu widzenia).

rozmowe prowadzita mgr Agnieszka Milik-Skrzypczak
z Dziatu Promocji i Informacji CM

Wiadomosci Akademickie Nr 56



z 2ycia YU czelne

Otwarcie Ogrodu Roslin Leczniczych i Kosmetycznych

14 pazdziernika 2014 r. nastgpito uro-
czyste otwarcie Ogrodu Roslin Leczniczych
i Kosmetycznych Wydziatu Farmaceutycz-
nego Collegium Medicum UMK. Otwar-
cia dokonali JM Rektor UMK prof. dr hab.
Andrzej Tretyn, Prorektor ds. Collegium
Medicum prof. dr hab. Jan Styczyriski oraz
Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego
prof. dr hab. Stefan Kruszewski.

Ogréd o powierzchni 3500 m2 zloka-
lizowany jest na terenie Collegium Medi-
cum pomiedzy Budynkiem Wydziatu Far-
maceutycznego a Szpitalnym Oddziatem
Ratunkowym Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza. Prace te-
renowe przy tworzeniu ogrodu trwaty od
wiosny br. Obejmowaly one: wykonanie
systemu automatycznego nawadniania,
ulozenie $ciezek, chodnikéw, krawezni-
kéw oddzielajacych kwatery, podjazdu
dla oséb niepetnosprawnych, wykonanie
o$wietlenia, ustawienie fawek i koszy na
$mieci, nawiezienie odpowiedniej gleby
i przede wszystkim dokonanie nasadze-
nia drzew, krzewéw i roslin zielnych

Ogréd powstal z inicjatywy Dzieka-
na Wydziatu Farmaceutycznego prof. dr
hab. Stefana Kruszewskiego. Teren pod
ogréd wskazala Zastepca Kanclerza ds.
Collegium Medicum mgr Magdalena
Bronczyk, ktéra nastepnie pokierowa-
fa dziataniami, ktére doprowadzity do
utworzenia ogrodu. Koncepcje meryto-
ryczng ogrodu ze wskazaniem gatunkéw
roélin, ktére w ogrodzie powinny by¢
zasadzone opracowal zespdt w skladzie:
dr hab. Tomasz Zatuski, prof. UMK,
dr Iwona Paszek oraz dr Maciej Balce-
rek. Nastepnie zostal wykonany projekt
techniczny, zostaly uzyskane niezbedne
pozwolenia budowlane i firma Grinbud
wykonata prace ziemne, instalacyjne
oraz dokonala nasadzen roélin.

Uroczystos¢ otwarcia byta poprzedzona
uroczystym zebraniem pracownikéw Wy-
dziatu Farmaceutycznego w trakcie ktérego
miedzy innymi rektor, prorektor i dziekan
wreczyli kwiaty, upominki i zlozyli podzie-
kowania odchodzacym na emeryture pro-
fesorom: prof. dr hab. Irenie Matlawskiej
oraz prof. dr. hab. Mieczystawowi Uszyn-
skiemu. Zakonczenie pracy pani prof. dr
hab. Ireny Matlawskiej — wieloletniej kie-
rownik Katedry i Zaktadu Farmakognozji
miato charakter symboliczny - zbieglo sie
z otwieraniem Ogrodu Roslin Leczniczych

i KOSl'netYCZﬂYCh- Ogréd Roslin Leczniczych i Kosmetycznych
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W czesci zebrania po$wieconej ogro-
dowi dr hab. Tomasz Zatuski, prof. UMK
- kierownik Katedry i Zaktadu Biologii
i Botaniki Farmaceutycznej wyglosil wy-
ktad ,Cele edukacyjne i badawcze ogro-
du”. Nastepnie zostal zaprezentowany film
»0gréd Roélin Leczniczych i Kosmetycz-
nych” Film zostal przygotowany przez
Dzial Aparatury CM UMK, przy wspol-
pracy z: dziekanem prof. dr hab. Stefa-
nem Kruszewskim, Dzialem Inwestycji
i Remontéw CM, dr Iwong Paszek z Kate-
dry i Zakladu Biologii i Botaniki Farma-
ceutycznej oraz dr. Maciejem Balcerkiem
z Katedry i Zakladu Farmakognozji. Film
mozna obejrze¢ na stronie https://www.
youtube.com/watch?v=UZ72L63XK]I-
&feature=youtu.be.

Mtode talenty

Dr n. med. Marta Pokrywczynska,
adiunkt w Katedrze Medycyny Regenera-
cyjnej Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum UMK znalazla sie w gronie
mtodych naukowcéw, bedgcych laureata-
mi IV edycji programu Iuventus Plus.

W tym roku Minister Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego w ramach programu
przyznata kwote 37 865 592 zl na finan-
sowanie projektéw mlodych naukow-

Nowa Pracownia

Po prezentacji filmu wyklad wyglosita
konczaca prace w Collegium Medicum
prof. dr hab. Irena Mattawska. W swym wy-
ktadzie moéwita o waznosci lekéw pocho-
dzenia ro$linnego i apelowata o uwzgled-
nienie w programie studiéw, zwlaszcza na
kierunku lekarskim w zdecydowanie wiek-
szym wymiarze zagadnien zwigzanych
z lekami pochodzenia ro$linnego.

Nowo powstaly ogrdéd spelnia wyma-
gania dotyczace praktycznego naucza-
nia przedmiotéw dotyczacych roélin
leczniczych i kosmetycznych, zawarte
w programach studiéw farmacji oraz
kosmetologii. Na terenie ogrodu oraz
z wykorzystaniem materialéw z niego
pozyskanych moga odbywac¢ sie¢ zajecia
zbotaniki farmaceutycznej, farmakogno-

cow (do 35 roku zycia), prowadzacych
badania naukowe na wysokim poziomie
i posiadajacych wyrdzniajacy si¢ dorobek
naukowy o miedzynarodowym zasiegu.
W IV edycji konkursu rozpatrzono 549
wnioskéw, z ktérych wytoniono 145 lau-
reatow. Wsrod nich znalazto sie siedmio-
ro naukowcéw z UMK: Andrzej Grzywacz
z Wydzialu Biologii i Ochrony Srodowi-
ska, Ireneusz Pawel Grulkowski, Maciej
Szkulmowski i Piotr Kolenderski z Wy-

zji, naturalnych surowcéw kosmetycz-
nych, botanicznych aspektéw w kosmeto-
logii, sensoryki i srodkéw zapachowych,
lekéw pochodzenia naturalnego oraz sze-
regu zajec fakultatywnych. Réwnoczeénie
z otwarciem Ogrodu uruchomiono stro-
ne internetowa (www.ogrod.cm.umk.
pl), na ktérej bedzie mozna znalez¢ in-
formacje i fotografie dokumentujgce eta-
py powstawania Ogrodu, prezentujace
zmiany fenologiczne w trakcie wegetacji
poszczegdlnych gatunkéw, prezentacje
planowanych wydarzen oraz szczegoly
na temat fitochemii, dziatania, zastoso-
wania oraz wynikéw najnowszych badan
poswieconych gatunkom roélin zgroma-
dzonym w Ogrodzie.

Dziat Promocji i Informacji CM

dzialu Fizyki, Astronomii i Informatyki
Stosowanej, Szymon Bocian i Malgorzata
Szultka z Wydzialu Chemii oraz Marta
Pokrywczynska z Wydziatu Lekarskiego.

Dr Marta Pokrywczynska otrzyma
maksymalne dofinansowanie w ramach
programu Iuventus Plus w wysokoéci
300.000 z} na realizacje zgloszonego pro-
jektu, ktory bedzie realizowany w latach
2015-2016.

Dziat Promocji i Informacji CM

12 listopada 2014 r. w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 2 im. dr. Jana Biziela w Byd-
goszczy odbyla si¢ uroczystos¢ otwarcia
Pracowni Hemodynamiki i Angiografii Kli-
niki Kardiologii oraz zmodernizowanych

pomieszczeri Kliniki Potoznictwa, Chordb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej.

Inwestycje sg cze$cig Projektu ,Mo-
dernizacja i doposazenie uniwersytec-

prof. dr hab. Wiadystaw Sinkiewicz przecina wstege na otwarciu nowej Pracowni

kich oddzialéw szpitalnych o kluczowym
znaczeniu dla zapewnienia bezpieczen-
stwa zdrowotnego mieszkancéw woje-
wodztwa  kujawsko-pomorskiego”, re-
alizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

Rok wczeéniej dzieki Projektowi
udalo si¢ zmodernizowaé i doposazy¢
Oddziat Kliniczny Noworodkéw, Weze-
$niakéw z Intensywng Terapia Nowo-
rodka, Szpital wzbogacil sie réwniez
o wysokospecjalistyczny sprzet, m.in.
echoendoskop i system do przelykowej
manometrii wysokiej rozdzielczosci
oraz karetke neonatologiczna.

Na realizacje caloéci Projektu Szpi-
tal otrzymat z Regionalnego Progra-
mu Operacyjnego Wojewddztwa Ku-
jawsko-Pomorskiego 15.050.000 PLN,
w tym 12.792.500 PLN dofinansowania
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego.

Dziat Promocji i Informacji CM
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Wizyta Thora Kristiana Hanischa

W dniach 25-26 listopada Collegium
Medicum odwiedzit Thor Kristian Ha-
nisch, przedstawiciel Agder Academy
z Kristiansand w Norwegii, ktory wspét-
pracuje z Uczelnig promujgc w Skandyna-
wii, prowadzone w naszej Uczelni, studia
anglojezyczne na kierunku lekarskim.

Wspolpraca ta trwa juz prawie 6 lat,
kiedy to w roku akademickim 2009/2010
pierwsza grupa 16 studentéw ze Skan-
dynawii rozpoczeta studia medyczne
w jezyku angielskim. Od tego czasu wi-
zyty z Kristiansand odbywajg sie regular-
nie, przynajmniej raz w roku, i pozwalaja
na staly kontakt z uczelnig i studentami.

W tym roku Thor Kristian Hanisch
spotykal sie z Prorektorem ds. CM, prof.
dr hab. Janem Styczynskim, pracownika-
mi Centrum Ksztalcenia w J. Angielskim
CM UMK oraz wykladowcami. Corocz-
nie spotyka sie tez z przedstawicielami
studentéw z Norwegii, Szwecji i Danii,
ktorzy dzielg sie z nim spostrzezeniami
na temat swojego pobytu w Bydgoszczy
oraz na Uczelni.

Dyrektor Centrum oraz Wwszyscy
pracownicy tej jednoski z wielka rado-
$cig przyjmujg informacje, ze zaréwno
studiujacy tu studenci, jak i Pan Thor
Kristian Hanisch, reprezentujacy Agder
Academy, sa zadowoleni z proponowane-
go i wykonywanego procesu nauczania,
a wysilki wlozone w stworzenie i uaktu-
alnianie tej oferty edukacyjnej nie idg na
marne. Dowodem na ten wspolny sukces
moze by¢ rosnaca, kazdego roku, liczba
0s6b przyjetych na studia anglojezyczne
na kierunku lekarskim.

W biezgcym roku akademickim nauke
rozpoczely 44 osoby z Norwegii, Szweciji,
Danii, Wloch, Kanady i Polski.

Rekrutacja zajmuje si¢, powolana
przez Rektora UMK, Komisja Kwalifi-
kacyjna, ktorej przewodniczy Dyrektor
Centrum Ksztalcenia w Jezyku Angiel-
skim CM UMK Pan prof. dr hab. Arka-
diusz Jawien, pelniacy te funkcje od mo-
mentu powolania jednostki zajmujacej
sie obstuga administracyjng studentéw
studiéw anglojezycznych, co miato miej-
sce 1 marca 2012 roku.

On 25th and 26th November 2014 Mr.
Thor Kristian Hanisch, a representative
of Agder Academy from Kristiansand
in Norway, visited Collegium Medicum.
In close cooperation with the University,

Mr. Hanisch promotes the medical stu-
dies in the English language offered by
Collegium Medicum in Scandinavia.

The cooperation has been lasting for ne-
arly 6 years. In the academic year 2009/2010
the first group of 16 students from Scandi-
navia started their medical studies in En-
glish. Since then the visits from Kristiansand
have been occurring regularly (at least once
a year) which allows a permanent contact
with the University and the students.

This year Mr. Hanisch met with prof.
dr hab. Jan Styczynski, the Vice-Rector for
Collegium Medicum, as well as with the
staff members of the Centre for Medical
Education in English in Nicolaus Coper-
nicus University Collegium Medicum
and the lecturers. Moreover, Mr Hanisch
annually meets with the representatives of
students from Norway, Sweden and Den-
mark, who share observations concerning
their stay in Bydgoszcz and their studies.

The Director of the Centre for Me-
dical Education in English and all staff

members of that unit are delighted to
hear that both the students and Mr. Thor
Kristian Hanisch are pleased with the
provided programme of study and that
the efforts put into creating and updating
the educational offer are not in vain. The
proof of the shared success is a growing
number of students who join the medical
studies in English every year.

In the current academic year 44 young
people from Norway, Sweden, Denmark,
Italy, Canada and Poland started their
medical studies.

The Qualification Committee, appoin-
ted by the Rector of Nicolaus Copernicus
University and responsible for the admis-
sion process, is chaired by the Director
of the Centre for Medical Education in
English, prof. dr hab. Arkadiusz Jawien,
who has been holding this position since
st March 2012 - the moment of establi-
shing the administrative unit for the stu-
dents of medical studies in English.

Biuro Prorektora ds. CM

Thor Kristian Hanisch z Prorektorem ds. Collegium Medicum, prof. dr hab. Janem Styczyriskim
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Sukcesy naszego choru

Polacy doskonale zaprezentowali sie
w IV Miedzynarodowym Konkursie Ché-
ralnym im. Pablo Casalsa. Chor Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka zdobyt Ztoty Dyplom - to najwazniejszy
sukces chérzystow z Bydgoszczy, jaki osig-
gneli w dotychczasowej historii.

Konkurs odbyl sie w dniach 16-21
wrzesnia w katalonskiej miejscowosci
Lloret de Mar (Hiszpania).

Wziely w nim udzial renomowane
chéry, m.in. Filharmonii Warminsko-
Mazurskiej w Olsztynie, Uniwersyte-
tu Warszawskiego, Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi oraz Uniwersytetow
z Czech, Belgii i Finlandii. 32 czton-

kéw Choéru Collegium Medicum UMK,
w zdecydowanej wigkszosci studentow
i absolwentoéw trzech Wydziatéw Colle-
gium Medicum oraz lekarzy pracujacych
w szpitalach Bydgoszczy, Inowroctawia
i Znina ,,dato z siebie wszystko’, by osig-
gna¢ tak znakomity wynik.

Choéry mogty zglosi¢ swoj udzial w 5
kategoriach: sakralnej, ludowej, katalon-
skiej, rozrywkowej i specjalnej - na najlep-
sze wykonanie utworu patrona Konkursu
- wybitnego katalonskiego kompozytora
i wiolonczelisty Pablo Casalsa.

Od 25 lat prowadzony przez prof. Ja-
nusza Staneckiego Chor Collegium Medi-
cum UMK zaprezentowal sie az w 4 kate-
goriach, co bylo bardzo trudne, poniewaz

Chor Collegium Medicum na IV Miedzynarodowym Konkursie Choralnym im. Pablo Casalsa,

prezentacje konkursowe odbywaly sie
calosciowo podczas jednego koncertu.
Szlifowanie umiejetnosci podczas cale-
go roku akademickiego oraz specjalnego
zgrupowania na 4 dni przed wyjazdem
do Hiszpanii dalo tak spektakularny, naj-
wigkszy w historii Chéru sukces.
Chor we wszystkich czterech katego-
riach uzyskat Ztote Dyplomy, a ponadto:
« INagrode w kategorii Muzyka Ludowa
o I Nagrode w kategorii Muzyka Kata-
lonska
o II Nagrode w kategorii Muzyka Sa-
kralna
oraz, co najcenniejsze, I Nagrode i Nagro-
de Specjalna za najlepsze wykonanie
utworu ,,O vos omnes” Pablo Casalsa.

Ponadto prowadzony przez Profesora
Janusza Staneckiego choér Collegium Me-
dicum UMK uczestniczyl 25 pazdzierni-
ka 2014 r. w XXVI Miedzynarodowym
Festiwalu Muzyki Religijnej w Rumi.

W Konkursie Zespoléw Choéralnych
nasz Chor zdobyt Zloty Dyplom w ka-
tegorii zespoléw chéralnych (Zlote Dy-
plomy otrzymaty jedynie dwa Chory:
Chér Kameralny Akademii Muzycznej
w Poznaniu i Chér Collegium Medicum
UMK) oraz wyrdznienie w postaci na-
grody finansowej za uzyskanie punkta-
cji powyzej 90 pkt. i nagrode specjalng
Rady Choéréw Kaszubskich za wykona-
nie utworu w jezyku kaszubskim.

Dziat Promocji i Informacji CM
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Katedra Medycyny Sgdowej Collegium
Medicum UMK pod kierownictwem prof.
dr. hab. n. med. Tomasza Grzybowskiego
zaangazowala sie w badania nad mate-
riatem kostnym Polakow, ktorzy w okresie
wojennym zgineli na Kresach.

Od kilku lat na Ukrainie prowadzone
s prace poszukiwawczo-ekshumacyjne
majace na celu odnalezienie i upamiet-
nienie Polakéw zamordowanych na Kre-
sach. W ostatnim czasie prace te, prowa-
dzone przez Rade Ochrony Pamieci Walk
i Meczenstwa w porozumieniu ze strong
ukrainska, weszly w nowa faze, dzieki
szerokiemu zaangazowaniu funkcjona-
riuszy Strazy Granicznej oraz lubelskiej
Fundacji Niepodlegtosci.

Latem tego roku polsko-ukrainska
ekipa archeologiczna kierowana przez
dr Dominike Sieminska z Torunia eks-
plorowata gléwnie tereny Wolynia, m.in.
w rejonie bitwy pod Szackiem, jedne-
go ze star¢ grupy zolnierzy Korpusu
Ochrony Pogranicza z Armig Czerwo-
ng, podczas agresji sowieckiej na Polske
we wrze$niu 1939 roku. Dzieki pracom
ekshumacyjnym udato si¢ odnalez¢ ma-
terial kostny pochodzacy od 25 polskich
zolnierzy i policjantéw, m.in. z miej-
scowo$ci Polozewo, Mielniki, Zaglinne
oraz Gajki Sytenskie. Probki trafity do
Katedry Medycyny Sadowej Collegium

Konkurs rekrutacyjny

Medicum UMK, gdzie sa obecnie pod-
dawane identyfikacyjnym badaniom
DNA. - Badania finansowane przez Fun-
dacje Niepodlegtosci nie nalezg do naj-
tatwiejszych - moéwi kierownik Katedry
profesor Tomasz Grzybowski - Materiat
genetyczny niektorych probek jest silnie
zdegradowany i obecny w niewielkich
ilosciach, co wymusza na nas zastosowa-
nie czasochtonnych i zlozonych metod
badawczych. Mamy jednak dlugoletnie
doswiadczenie w analizach mitochon-
drialnego DNA (mtDNA), co znalazlo
swoj wyraz miedzy innymi w akredytacji

- h:‘\ : )
procedury badawczej dla mtDNA przez
Polskie Centrum Akredytacji.

W chwili obecnej Katedra Medycyny
Sadowej jest jedyna jednostka w Polsce,
ktora otrzymata akredytacje PCA na
badania mtDNA dla celéw sadowych.
- Wraz z przedstawicielami lubelskiej
Fundacji Niepodleglosci mamy nadzieje,
ze wyniki naszych badan beda stanowity
w niedalekiej przysztosci zalgzek gene-
tycznej bazy danych Polakéw pomor-
dowanych na Kresach - dodaje profesor
Grzybowski.

Dziat Promocji i Informacji CM

3 pazdziernika 2014 r. Prorektor ds.
Collegium Medicum prof. dr hab. Jan Sty-
czyniski wreczyt nagrody zwycigzcom Wiel-
kiego Konkursu Rekrutacyjnego 2014.

Wielki Konkurs Rekrutacyjny adreso-
wany byt do kandydatéw, ktorzy wzieli
udzial w rekrutacji na Uniwersytet Mi-
kotaja Kopernika i rozpoczynaja nauke
w roku akademickim 2014/2015. Gtow-
ne wygrane w konkursie to:

o darmowy pokéj w akademiku Colle-
gium Medicum UMK w Bydgoszczy
przez pierwszy semestr studiow, kto-
ry wygrala Emilia Bernadetta Weber
z kierunku farmacja,

o zestaw odziezy medycznej na caly
okres studiéw, ktéry wygrat Jan Zu-
rawski z kierunku lekarskiego.

Dziat Promogji i Informacji CM
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Grant dla mtodego naukowca

Ariel Liebert, uczestnik studiow dok-
toranckich z Katedry i Kliniki Chordb
Naczyti i Choréb Wewnetrznych zostat
nagrodzony grantem dla miodych na-
ukowcow za prace ,Wplyw leczenia ada-
limumabem na wartosci wybranych pa-
rametréw morfologii krwi (RDW, PLT,
MPV) jako markeréw stanu zapalnego
u pacjentow zchorobg Lesniowskiego-Croh-
na”. Autorzy: A. Liebert, B. Kupcewicz, M.
Golik, J. Budzytiski, M. Klopocka.

Nagrodzona praca przedstawiona zo-
stata w trakcie ogélnopolskiego XVI Kon-
gresu Polskiego Towarzystwa Gastroen-
terologii, ktéry odbyt si¢ w dniach 25-27
wrze$nia 2014 r. we Wroclawiu.

Dziat Promocji i Informacji CM

Sukcesy

Prof. dr hab. n. med. Henryk Kazmier-
czak, kierownik Katedry Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum UMK
zostal nowym przewodniczagcym Pol-
skiego Towarzystwa Otolaryngologéw
Chirurgéw Glowy i Szyi.

Dr hab. n. med. Daniel Gackowski be-
dacy adiunktem w Katedrze Biochemii
Klinicznej Wydzialu Farmaceutycznego
otrzymal nagrode naukowa I stopnia
Ministra Zdrowia. Nagroda zostata przy-
znana za osiggniecia bedace podstawa
nadania stopnia naukowego doktora
habilitowanego, w tym za cykl sze$ciu
publikacji pt. ,Ocena statusu pro-i an-

tyoksydacyjnego organizmu w fizjologii
i patologii czlowieka”

Prof. dr hab. n. med. Maciej Swigtkow-
ski, kierownik Katedry Gastroenterologii
i Zaburzen Odzywiania na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
UMK zostat zakwalifikowany do prac w
Grupie Roboczej ds. diagnostyki i terapii
choréb cywilizacyjnych oraz w medycy-
nie spersonalizowanej przy Ministerstwie
Gospodarki. Grupa Robocza ds. diagno-
styki i terapii chordb cywilizacyjnych
oraz w medycynie spersonalizowanej
przy Ministerstwie Gospodarki bedzie
funkcjonowata w latach 2014-2020.

16 czerwca 2014 r. w Ministerstwie
Zdrowia odbyla si¢ uroczysto$¢ ,,Spe-

cjalista 2013, skierowana do oséb, ktére
zlozyly w jesiennej sesji egzaminacyjnej
w 2013 r. Panstwowy Egzamin Specjali-
zacyjny. Gratulacje od Ministra Zdrowia
uzyskali: dr Pawel Zalewski w zwiazku
z ukonczeniem specjalizacji z zakresu
zdrowia publicznego oraz uzyskaniem
najlepszego wyniku z Panstwowego Eg-
zaminu Specjalistycznego w ochronie
zdrowia oraz prof. dr hab. Jacek Klawe,
- opiekun specjalizacji.

Prof. Katarzyna Pawlak-Osinska pod-
czas uroczystosci ,,Specjalista 2013” ode-
brala z rak Ministra Zdrowia nagrode za
najlepszy wynik Panstwowego Egzaminu
Specjalistycznego, w sesji jesiennej 2013.

Dziat Promocji i Informacji CM

Informacje o dziatalnosSci Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego

Bronistaw Zurawski

Po czterech latach dziatalnosci wladz ZNP
w czerwcu odbywala sie akcja sprawozdaw-
czo-wyborcza. Dnia 10 czerwca br odbyto
si¢ walne zebranie sprawozdawczo-wyborcze
Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w UMK,
ktoremu przewodniczyt kol. prof. Wlodzi-
mierz Tyburski. Zebrani wystuchali referatu
sprawozdawczego podsumowujgcego czte-
roletnig dziatalnos¢. Referat ten w imieniu
ustepujgcego Zarzgdu wyglosit dotychczaso-
wy Prezes kol. dr Bronistaw Zurawski. Spra-
wozdanie Komisji Rewizyjnej odczytat kol.
doc. Karol Karpitiski. Komisja Rewizyjna w
konkluzji zaproponowata udzielenie absolu-
torium ustepujgcemu Zarzgdowi.

Sprawozdanie z dzialalno$ci Komisji ds.
Socjalnych wyglosit kol. dr Edward Switalski.
W imieniu JM Rektora UMK prof. dr hab.
Andrzeja Tretyna oraz swoim wlasnym zy-
czenia owocnych obrad i podzigkowania za
dotychczasowa merytoryczng wspdlprace z
Wtadzami Uczelni zlozyta Pani Kanclerz mgr
Justyna Morzy.

Zebrani podjeli uchwale o udzieleniu ab-
solutorium ustepujacemu Zarzadowi.

Nastepnie wybrano nowe wladze Zwigz-
ku w UMK na nastepng czteroletniag kaden-
cje. Prezesem ponownie zostal wybrany kol.
Bronistaw Zurawski. Do nowego zarzadu
wybrano kol. kol.: Rafala Bociana, Karola

Karpinskiego, Marka Kosobuckiego, Bar-
bare Kowalkowska, Barbare Ksigzkiewicz,
Barbare Pawlikowska, Mirostawa Rudewi-
cza, Malgorzate Skorcz, Roberta Slusarza,
Edwarda Switalskiego, Eugenie Tegowska,
Alicje Tomaszewska, Wtodzimierza Tybur-
skiego, Janusza Tylocha, Adama Wréblew-
skiego i Terese Ziembe-Graczyk. Wybra-
no réwniez Komisje Rewizyjna w skladzie
kol.: Maria Borkowska, Maria Daroszewska
i Maria Kwasnik.

W dniu 26 czerwca br na swoim pierw-
szym posiedzeniu po wyborach na nowag
czteroletnig kadencje, zebral si¢ Zarzad ZNP
w UMK. Gléwnym celem zebrania bylo ukon-
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stytuowanie sie nowych wladz Zwiazku.

Nowymi wiceprezesami zostali wybrani

kolezanki i koledzy:

1. prof. dr hab. Barbara Ksigzkiewicz,

. prof. dr hab. Eugenia Tegowska,

. dr Rafal Bocian,

mgr Tersa Ziemba-Graczyk.

Sekretarzem wybrano kol. mgr Barbare
Pawlikowska, a funkcje skarbnika powierzono
kol. doc. dr Karolowi Karpifiskiemu.Zarzad po-
wolal réwniez nastepujace komisje: Socjalno-
Bytows, BHP, Informacji i Promocji ZNP oraz
Sekcje Emerytow i Rencistow.

W specjalnym punkcie porzadku obrad
zapoznano sie z projektem podziatu fundu-
szu $wiadczen socjalnych dla czedci torun-
skiej UMK na rok 2014. Po dyskusji Zarzad
zaakceptowal ten projekt.

W sprawach organizacyjnych postanowio-
no objac¢ ustawows ochrong zwigzkowa dzie-
wieciu czlonkéw zarzadu. Przyjeto réwniez
nowych czlonkéw do ZNP.

W zwigzku z trwajaca akcja sprawozdaw-
czo-wyborcza dnia 4 lipca br. odbylo sie zebra-
nie Rady Szkolnictwa Wyzszego i Nauki ZNP
w Warszawie. W tym posiedzeniu z ramienia
naszej organizacji wzieli udziat kol. Teresa Ziem-
ba-Graczyk i kol. Bronistaw Zurawski. Glow-
nym tematem obrad bylo zapoznanie si¢ ze
sprawozdaniem Prezydium Rady z czteroletniej
dzialalnoéci Rady i ocena wszystkich poczynan
Rady. Szczegdlnie wysoko oceniono starania
o podwyzki plac w szkolnictwie wyzszym
zakoniczone sukcesem, dzieki wspolpracy
z postami. Duze zastugi w tym zakresie potozyla
postanka Krystyna Lybacka. Postanowiono prze-
sta¢ specjalne podziekowanie na rece pani poset.
Na tym posiedzeniu oméwiono projekt zmian w
statucie ZNP, ktére Rada ma zamiar przedstawi¢
Walnemu Zjazdowi ZNP w listopadzie.

Zebrani po wystuchaniu sprawozdania fi-
nansowego Prezydium Rady i opinii Komisji
Rewizyjnej postanowili rekomendowaé udzie-
lenie absolutorium Zarzadowi Rady na walnym
zebraniu delegatéw ZNP Szkolnictwa Wyzsze-

W N

Personalia

- z dniem 1 marca br. na p.o. kierownika
Zakladu Biochemii Klinicznej zostal powotany
dr hab. Marek Foksinski, a od dnia 1 kwietnia
br. pelni funkeje kierownika ww. jednostki,

- z dniem 1 marca br. prof. dr hab. Ryszard
Olinski przestal petni¢ funkcje kierownika Za-
ktadu Biochemii Klinicznej, pelni nadal funk-
cje kierownika Katedry Biochemii Klinicznej.

- z dniem 1 marca br. na p.o. kierownika
Pracowni Metabolomiki i Markeréw Nowo-
tworowych zostal dr hab. Daniel Gackowski,
od dnia 1 kwietnia br. petni funkcje kierow-
nika ww. jednostki,

- zdniem 01 marca 2014 r. dr Joanna Wie-
czorek zatrudniona na stanowisku adiunkta
w Klinice Medycyny Ratunkowej przestata
pelni¢ funkcje p.o. kierownika ww. jednostki,
natomiast od dnia 14 marca br. na kierowni-
ka ww. jednostki zostat powolany Pan prof. dr
hab. Juliusz Jakubaszko.

go i Nauki w pazdzierniku br.

Na zakoriczenie na wniosek kol. B. Zuraw-
skiego Rada postanowila przeciwstawi¢ sie pro-
jektowi likwidacji egzemplarza obowigzkowego
wydawnictw dla bibliotek szkot wyzszych.

Dnia 2 pazdziernika 2014 roku na
swoim comiesigcznym  posiedzeniu  ze-
bral sie Zarzad Uczelniany ZNP przy
UMK. Pierwszym punktem porzadku ob-
rad byly informacje z posiedzenia Senatu
UMK. Kolejnym punktem byla informacja
o spotkaniu JM Rektora z Zarzagdem ZNP w
sprawie oceny nauczycieli akademickich. Na-
stepnie czlonkowie Zarzadu podjeli uchwa-
fe w sprawie zmiany delegata na Zebranie
Sprawozdawczo-Wyborcze Rady Szkolnictwa
Wyzszego i Nauki w Warszawie. Nowym de-
legatem zostat kolega dr Rafal Bocian. Potem
zostala podjeta Uchwala dotyczaca objecia
ochrong zwigzkowy cztonkéw Zarzadu ZNP.
Czlonkowie Zarzadu dyskutowali nad pla-
nem dziatalno$ci ZNP na rok akademicki
2014/2015. Kolejnym punktem byta informa-
cja z posiedzenia Komisji Socjalnej. Rozpa-
trujgc sprawy organizacyjne przyjeto nowego
cztonka, ustalono terminy zebran na ostatnie
czwartki miesigca na godzine 14:00. Ponadto,
pozytywnie oceniono wycieczki organizowa-
ne przez ZNP.

Dnia 16.09.2014 odbylo sie spotkanie
JM Rektora z delegacja Zarzadu Uczelnia-
nego ZNP UMK. Przedmiotem spotka-
nia bylo ulepszenie procedur zwigzanych
z oceng nauczycieli akademickich.

W spotkaniu brali udzial JM Rektor prof. dr
hab. Andrzej Tretyn, Prezes ZNP, dr Bronistaw
Zurawski, wiceprezesi prof. dr hab. Eugenia Te-
gowska, dr Rafal Bocian oraz czlonek Zarzadu
przedstawiciel CM dr Janusz Tyloch. Czion-
kowie ZNP przedstawili Rektorowi postulaty
zwigzane z dalszym ulepszaniem metod i pro-
cedur oceny nauczycieli akademickich. Szeroko
omoéwiono problemy zwigzane z ankietyzacja

- z dniem 31 marca br. dr Andrzej Kolo-
wrotkiewicz pelniacy funkcje p.o. kierownika
I Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii z Pododdziatem Kardioaneste-
zjologii zakonczyl zatrudnienie w Uczelni,

- od dnia 1 kwietnia br. dr Monika Wit-
kos¢ nie pelni funkeji p.o. kierownika Za-
kladu Organizacji Opieki Psychiatrycznej
i Promocji Zdrowia Psychicznego i zmienita
miejsce pracy na I Klinike Psychiatrii,

- z dniem 1 kwietnia 2014 r. inz. Malgorzata
Kaczmarek zostata zatrudniona na stanowisku
kierownika Domu Studenckiego Nr 3,

- z dniem 1 kwietnia dr hab. Barttomiej
Katuzny zostal powotany na kierownika Za-
ktadu Optometrii,

- z dniem 1 kwietnia dr Katarzyna Sko-
nieczka zostala powotana na kierownika La-
boratorium Genetycznego,

- z dniem 1 kwietnia 2014 r. dr Marlena Ja-

studentéw. W wyniku dyskusji ustalono.

1. Zwigkszenie ilosci wypelnianych przez
studentow ankiet poprzez powigza-
nie otrzymania zaliczenia przedmiotu
z dopelnieniem tego obowiazku.

2. W przypadkach razacych ocen ze strony
studentow wlaczenie Rzecznika Akade-
mickiego.

3. Postuluje sie, aby wymagania stawiane
pracownikom byly formutowane na po-
czatku okresu rozliczeniowego.

Ponadto, przedyskutowano sprawy zwigzane

z autorstwem publikowanych prac i wyznacza-

niem iloéci punktéw do oceny pracownikéw.

Dnia 6 listopada 2014 roku zebral sie
Zarzad Uczelniany ZNP przy UMK na
swoim kolejnych comiesiecznym posie-
dzeniu. Pierwszym punktem porzadku ob-
rad byly informacje z posiedzenia Senatu
UMK, zebrania Sprawozdawczo-Wybor-
czego RSZWIiN w Warszawie i spotkania
w Bachotku. Kolejnym punktem byla in-
formacja o propozycjach zmian w Regu-
laminie Swiadczenn Socjalnych. Nastep-
nie czlonkowie Zarzadu podjeli uchwate
w sprawie rekomendacji dla kandydatéw
do Rady Miasta. Rozpatrujac sprawy or-
ganizacyjne przyjeto nowych czlonkow,
przyznano zapomoge, pojawila sie infor-
macja na temat Dnia Zmarlych oraz bi-
letéw do Opery Nova. Ustalono termin
spotkania $wigteczno-noworocznego z e-
merytami na 18 grudnia 2014 roku na
godzine 16:00 oraz termin kolejnego po-
siedzenia Zarzadu na 19 grudnia 2014
roku na godzine 12:00. W ramach wol-
nych wnioskéw poruszony zostal temat
nowej umowy ubezpieczen grupowych w
UMK i jej niekorzystnych zapiséw. Czlon-
kowie Zarzadu ustalili, Ze konieczne jest
w najblizszym czasie spotkania si¢ z Panig
Kanclerz w celu wyjasnienia.

dr Bronistaw Zurawski jest przedstawicielem ZNP na
Uniwersytecie MIkotaja Kopernika w Totuniu

kubczyk przestata pelni¢ funkcje p.o. kierow-
nika Pracowni Zywienia Klinicznego i Zabu-
rzen Metabolicznych,

- z dniem 1 kwietnia 2014 r. dr Zbigniew
Szkulmowski przestal pelni¢ funkcje p.o. kie-
rownika Zakfadu Patofizjologii Oddychania
i Wentylacji Domowej,

- z dniem 1 kwietnia br. dr Marcin Wré-
blewski przestal petni¢ funkcje p.o. kierowni-
ka Katedry i Zakladu Chemii Ogolne;.

- z dniem 2 kwietnia 2014 r. dr hab. Marcin
Wozniak zostal powolany na kierownika Inter-
dyscyplinarnej Pracowni Rekonstrukejii Oceny
Skutkéw Wypadkéw Komunikacyjnych,

- z dniem 1 maja 2014 r. dr hab. Maciej
Stupski zostal powolany do pelnienia funkeji
p.o. Kierownika Kliniki Chirurgii Watroby
i Chirurgii Ogélnej,

- z dniem 9 maja 2014 r. zatrudnienie
w Uczelni zakoniczyla mgr Bogumila Kaznica
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zatrudniona na stanowisku Gléwnego Specjali-
sty Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego,

- z dniem 19 maja 2014 r. prof. dr hab.
Tomasz Drewa - kierownik Zakladu Inzy-
nierii Tkankowej zostal powolany réwniez
do pelnienia funkcji kierownika Katedry
Medycyny Regeneracyjnej.

- z dniem 5 czerwca br. dr hab. Piotr Ko-
pinski zostal powotany na kierownika Zakta-
du Genoterapii,

- z dniem 5 czerwca br. dr hab. Maria Szew-
czyk, zatrudniona na stanowisku profesora nad-
zwyczajnego w Zakladzie Pielegniarstwa Chirur-
gicznego i petnigca funkcje kierownika jednostki
uzyskata tytul profesora nauk medycznych,

- z dniem 5 czerwca br. dr hab. Krzysztof
Stefanski, zatrudniony na stanowisku profesora
nadzwyczajnego w Katedrze Podstaw Teore-
tycznych Nauk Biomedycznych i Informatyki
Medycznej i pelnigcy funkcje kierownika ww.
jednostki i Zaktadu Teorii Uktadéw Biomedycz-
nych uzyskat tytul profesora nauk fizycznych,

- z dniem 5 czerwca br. dr hab. Jacek
Michatkiewicz zatrudniony w Katedrze Im-
munologii na stanowisku profesora nadzwy-
czajnego i pelnigcy funkcje kierownika ww.
jednostki i Zakladu Immunologii uzyskat ty-
tul naukowy profesora nauk medycznych,

- z dniem 5 czerwca br. na stanowisko kie-
rownika Dziekanatu Wydzialu Lekarskiego, zo-
stata zatrudniona mgr Katarzyna Michalska,

- z dniem 30 czerwca 2014 r. dr Marzenna
Zidtkowska — Kochan przestala petni¢ funkeje
p.o. kierownika Katedry i Zakladu Neurofizjo-
logii Klinicznej i zmienila jednostke zatrudnie-
nia na Katedre Neuropsychologii Klinicznej,

- z dniem 26 czerwca br. dr hab. Jacek
Klawe, zatrudniony na stanowisku profeso-
ra nadzwyczajnego w Katedrze i Zakladzie
Higieny i Epidemiologii i pelniacy funkcje
kierownika ww. jednostki uzyskat tytul pro-
fesora nauk o zdrowiu,

- z dniem 30 czerwca br. prof. dr hab. Mie-
czystaw Uszynski , pelniacy funkcje Kierowni-
ka Katedry i Zakladu Propedeutyki Medycyny
zakonczyl zatrudnienie w Uczelni.

- z dniem 30 czerwca br. dr Milan Cabric,
przestal petni¢ funkcje kierownika Katedry
i Zaktadu Antropologii i zmienil jednostke za-
trudnienia na Katedre i Zaktad Fizjologii Wy-
sitku Fizycznego,

- z dniem 1 lipca prof. dr hab. Wladystaw
Sinkiewicz przestal pelni¢ funkcje kierownika
Zaktadu Klinicznych Podstaw Fizjoterapii,

- z dniem 14 sierpnia br. dr hab. Grzegorz
Grzesk, prof. UMK, Kierownik Katedry i Zakta-
du Farmakologii i Terapii uzyskat tytul profeso-
ra nauk medycznych,

- zdniem 1 wrzeénia 2014 r. dr Justyna Przy-

byszewska przestata pelni¢ funkgje p.o. Kierow-
nika Katedry i Zakladu Zywienia i Dietetyki,

- z dniem 1 wrzeénia br. dr hab. Cezary
Poptawski , prof. UMK przestal pelni¢ funkgje
kierownika Zaktadu Endoskopii Gastroente-
rologicznej i zmienil miejsce wykonywania
pracy na Katedre i Zaklad Zywienia i Dietety-
ki, gdzie zostal powolany na p.o. Kierownika,
a od dnia 1 pazdziernika br. na Kierownika
Katedry i Zaktadu Zywienia i Dietetyki,

-z dniem 1 wrze$nia br. dr Jolanta Doma-
niewska pelni funkcje p.o. kierownika Stu-
dium Medycyny Spolecznej, wczeéniej pelni-
fa funkcje kierownika ww. jednostki,

- z dniem 22 wrzeénia br. mgr inz. Tomasz
Chyta, kierownik Zespotu ds. Realizacji Wie-
loletniego Programu Medycznego Rozbudo-
wy i Przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy, zakonczyl zatrudnienie w Uczel-
ni a mgr inz. Anna Balcerek, zmienila stanowi-
sko z p.o. zastepcy kierownika na kierownika
Zespolu ds. Realizacji Wieloletniego Progra-
mu Medycznego Rozbudowy i Przebudowy
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy,

- z dniem 30 wrze$nia br. prof. dr hab. Elz-
bieta Budzisz pelniaca funkcje p.o. kierowni-
ka Katedry i Zaktadu Chemii Nieorganicz-
nej i Analitycznej zakonczyla zatrudnienie
w Uczelni, natomiast od dnia 1 pazdziernika
br. na p.o. kierownika ww. jednostki zostal
powolany prof. dr hab. Stanistaw Sobiak.

- z dniem 30 wrzesnia br. prof. dr hab. To-
masz Tyrakowski, zakonczyl pelnienie funkcji
kierownika Katedry i Zakladu Patobiochemii i
Chemii Klinicznej, natomiast z dniem 1 paz-
dziernika br. kierownikiem ww. jednostki zo-
stala dr hab. Dorota Olszewska-Stonina, ktéra
do dnia 30 wrzeénia pelnita funkcje kierowni-
ka Pracowni Biologii Komoérki i Genetyki,

- z dniem 30 wrzesnia br. zatrudnienie
zakonczyt dr hab. Roman Kotzbach, prof.
UMK, pelnigcy funkcje kierownika Katedry
Pielegniarstwa i Poloznictwa i Zakladu Piele-
gniarstwa Polozniczego,

- z dniem 30 wrzeénia br. prof. dr hab. Irena
Matlawska, pelnigca funkcje kierownika Kate-
dry i Zakladu Farmakognozji, zakonczyla za-
trudnienie w Uczelni,

- z dniem 1 pazdziernika br. dr hab. Maria
Klopocka, zakonczyla pelnienie funkeji Kie-
rownika Zaktadu Pielegniarstwa Gastroentero-
logicznego i zmienila miejsce pracy na Klinike
Chordb Naczyn i Choréb Wewnetrznych,

- z dniem 1 pazdziernika br. na Wydziale Le-
karskim zostat zatrudniony prof. dr hab. Tomasz
Topolinski na stanowisku profesora zwyczajnego,

- z dniem 1 pazdziernika br. dr hab. Iwona
Swigtkiewicz zmienita jednostke zatrudnienia
z Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych

na Klinike Rehabilitacji Kardiologicznej i zo-
stala powolana do pelnienia funkeji kierow-
nika Kliniki Rehabilitacji Kardiologicznej,

- z dniem 1 pazdziernika br. prof. dr hab.
Aleksander Goch przestal pelni¢ funkcje
Kierownika Katedry i Zakladu Promocji
Zdrowia, zmienit jednostke na Katedre Fi-
zjoterapii i zostal powolany do pelnienia
funkgji kierownika Katedry Fizjoterapii,

- z dniem 1 pazdziernika br. dr hab. Al-
dona Kubica zostala powolana do pelnienia
funkcji kierownika Katedry i Zakfadu Pro-
mocji Zdrowia,

- zdniem 1 pazdziernikabr. dr Justyna Szrajda
przestala petni¢ funkcje p.o. kierownika Zakltadu
Polityki Zdrowotnej i Zabezpieczenia Spoteczne-
go i zmienila miejsce pracy na Katedre i Zaktad
Higieny i Epidemiologii,od ww. dnia do petnienia
funkeji kierownika Zaktadu Polityki Zdrowotnej
iZabezpieczenia Spolecznego zostal powolany dr
hab. Jakub Katuzny, ktéry z tym dniem zmienit
miejsce pracy z Zaktadu Medycyny Zapobiegaw-
czej 1 Zdrowia Srodowiskowego na Zaklad Poli-
tyki Zdrowotnej i Zabezpieczenia Spotecznego,

- z dniem 1 pazdziernika 2014 r. dr hab.
Maciej Stupski zostal powotany do pelnienia
funkcji kierownika Kliniki Chirurgii Watroby
i Chirurgii Ogdlnej,

- z dniem 1 pazdziernika br. dr Dariusz
Matewski zostal powolany na p.o. kierownika
Oddziatu Klinicznego Ortopedii i Traumato-
logii Narzadu Ruchu,

- z dniem 1 pazdziernika br. prof. dr hab.
Marek Jackowski zatrudniony w Klinice Chi-
rurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onko-
logicznej zostal mianowany na stanowisko pro-
fesora zwyczajnego,

- zdniem 1 pazdziernika br. Zbigniew Wto-
darczyk, zatrudniony w Klinice Transplanto-
logii i Chirurgii Ogolnej zostat mianowany na
stanowisko profesora zwyczajnego.

- zdniem 1 pazdziernika br. dr hab. Grze-
gorz Ludwikowski zmienit jednostke zatrud-
nienia z Kliniki Medycyny Matczyno- Plodo-
wej, Ginekologii i Neonatologii na Zaklad
Pielegniarstwa Polozniczego i zostal powo-
tany na Kierownika ww. jednostki z dniem
8 pazdziernika br. (z dniem 1 grudnia br. jed-
nostka zostata przeksztalcona w Zaktad Me-
dycyny Rozrodu i Andrologii)

- z dniem 15 pazdziernika br. dr hab. Ja-
cek Budzynski zmienil jednostke z Katedry
i Kliniki Gastroenterologii, Choréb Naczyn
i Choréb Wewnetrznych na Klinike¢ Choréb
Naczyn i Choréb Wewnetrznych i zostal po-
wotany na p.o. Kierownika Katedry Choréb
Naczyn i Choréb Wewnetrznych i Kliniki
Chordb Naczyn i Choréb Wewnetrznych

Dziat Spraw Pracowniczych CM

Redakcja ,Wiadomosci Akademickich” chciataby serdecznie przeprosi¢ za niescistosci, ktore pojawily sie w numerze 55 po-

$wieconym jubileuszom Uczelni.

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk uzyskat tytut profesora z nauk medycznych, nie za$ nauk o zdrowiu.

Prof. zw. dr hab. Jan Domaniewski zmart 23 grudnia 2009 roku, nie, jak btednie podobno, 24 grudnia 2009 roku.

W ramce towarzyszacej biogramom zastuzonych nastgpita pomylka w datach urodzenia prof. dr. hab. Zdzistawa Boronia (uro-
dzit sie w 1925 roku, nie w 1928 roku) oraz prof. dr. hab. Adama Bilikiewicza (urodzit si¢ w 1933 roku, nie 1925 roku).

Dr hab. Piotr Bilinski zostal pochowany na Cmentarzu Nowofarnym w Bydgoszczy.

Za wszystkie bledy, ktore wkradly sie do tekstow - przepraszamy.
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Dotyk w pielegnowaniu

Mirostawa Kram

Kontakt dotykowy stanowi najstarszy,
pierwotny rodzaj zachowania spoteczne-
go. Jest bezposrednim i czytelnym sposo-
bem komunikacji i tym samym staje sie
jedng z form miedzyludzkiego porozu-
miewania sie. W wielu zawodach, szcze-
golnie o charakterze ustugowym staje sie
on nieodzowny.

Aspekty fizjologiczne dotyku

Skéra jest organem zmystu o wiel-
kim znaczeniu we wzajemnym ko-
munikowaniu. Zawiera ona duza
liczbe receptoréw czuciowych, ktére po-
woduja wrazenia dotyku, ucisku, ciepta
i bolu. Wrazliwos¢ dotykowa skory jest
rézna w poszczegélnych czesciach ciata.
Szczegolne zageszczenie receptorow czu-
ciowych wystepuje w opuszkach palcow,
warg, dloni i jezyka. Te wlasciwosci sko-
ry, sprawiaja, ze dotyk traktowany jest
jako niepowtarzalny, jedyny uniwersalny
i najrozleglejszy zmysl, poniewaz recep-
tory czuciowe pokrywaja cate ciato.

Wyspecjalizowane receptory od-
bieraja dotkniecie lekkie, ucisk i silne
oraz wibracje. Receptor — na poziomie
komoérkowym jest poczatkiem, ktory
w ukladzie nerwowym wywoluje im-
pulsy elektryczne docierajace do czedci
czuciowej kory mozgowej. Informacja
o bodzcu przewodzona jest przez ob-
wodowe drogi czuciowe do komoérek
w zwojach rdzeniowych i przez korzen
tylny rdzenia do drugiego neuronu czu-
ciowego. Nastepnie przewodzona jest
przez drogi wzgérza do sfery czuciowej
moézgu do zakretu zarodkowego kory
mozgowej. Tu stwarza si¢ w naszej $wia-
domosci odczucie dotyku.

Fizyczny i emocjonalny dotyk

W  pielegnowaniu najistotniejszym
instrumentem jest dton. Poprzez dotyk
pielegniarka ma mozliwo$¢ nawigzania
kontaktu z pacjentem, np. podanie reki
na powitanie pacjentowi dziecku jak
i dorostemu, trzymanie reki, poglaska-
nie gtowy dziecka, objecie ramieniem;
diagnozowania stanu pacjenta, np. stanu
skory, wrazliwos$¢ receptoréw na dotyk,
ucisk, bol; wspieranie i dodawanie otu-
chy, np. przytrzymanie za reke podczas
rozmowy; tagodzenie dolegliwosci bolo-
wych np. przez masowanie, rozcieranie.

Nierzadko sami pacjenci staraja si¢ do-
tkna¢ reki pielegniarki, poszukujac pocie-
szenia i wsparcia. Ujawniana w taki sposéb
potrzeba fizycznego kontaktu ma tu do
spelnienia o wiele wazniejszg funkcje, niz
tylko wyrazenie uznania dla opieki piele-
gniarskiej. Jest to, mozna powiedzie¢ ,,do-
maganie si¢” bezpieczenstwa, rozumienia
i wspodlczucia, a jesli pielegniarka wlasciwie
odczyta intencje pacjenta, wéwczas dotyk
moze pelni¢ swa terapeutyczng role.

Im pacjent jest mniej samodzielny,
tym w opiece nad nim pielegniarka wy-
korzystuje wigcej kontaktu dotykowego
oraz zwigksza jego czestotliwo$¢. W tym
miejscu nalezy podkresli¢, konieczno$¢
posiadania przez pielegniarke wiedzy
i umiejetnosci w zakresie komuniko-
wania si¢, w tym takze dotyku. Umozli-
wia jej to $wiadome jego wykorzystanie
z uwzglednieniem réznych zmiennych,
takich jak: ple¢, wiek, stan pacjenta i na-
stawienie, wzorce kulturowe, wrazliwos¢
osobnicza, Maja one bowiem wplyw na
postrzeganie dotyku zaréwno przez pie-
legniarke jak i pacjenta.

Gléwnym problemem w wykorzysta-
niu dotyku w pielegnowaniu jest réznica
w podejéciu do tej formy kontaktu. Dla
pielegniarki czesto dotyk traktowany
jest jako czynno$¢ rutynowa - wyko-
nywanie toalety w 1ézku, zapobieganie
odlezynom, zmiana opatrunkéw itp.
Dlatego nalezy analizowa¢ kazda sytu-
acje. Zaleca sie celowa i aktywna postawe
w tym zakresie, tzn. wspélnie z pacjentem
przygotowanie do tych czynnodci, przy
ktérych dotyk jest niezbedny. Pierwszym
krokiem jest poinformowanie pacjenta o
celowodci, koniecznoéci i sposobie wy-
konywania danej czynnosci.

Dotyk terapeutyczny

Jest to $wiadome, celowe i planowe
dziatanie pielegniarki, polegajace na od-
dzialywaniu na receptory w skérze pa-
cjenta. Diagnostyczna rola dotyku prze-
jawia si¢ w dwdch aspektach. Pierwszy
aspekt jest uzyskaniem bezpos$rednich
informacji o zakresie zmian, objawow
i ich rozleglosci, natezeniu i ich ocena;
drugi aspekt obejmuje przygotowanie
do badan o charakterze inwazyjnym, np.
przygotowanie okolicy ciata do badan
diagnostycznych, pobieranie materialow
do badan laboratoryjnych.

Pielegniarka poprzez dotykanie pa-
cjenta moze okredli¢ min. napiecie
mie$niowe, lokalizacje i charakter bdlu,
stopien cieploty ciala, tetnienie naczyn,
rozleglo$¢ obrzgkéw, obecnos¢ zmian na
skorze, blizny, rodzaj skéry. Realizowanie
celu terapeutycznego dotyku przejawia sie
w podejmowaniu przez pielegniarke dzia-
tan takich jak: oklepywanie, naktadanie
kompresu, okladu, nacieranie kremami,
masciami o charakterze leczniczym.

O terapeutycznej efektywnoséci do-
tyku decyduje w przewazajacej mierze
umiejetno$¢ postugiwania sie jego réz-
nymi rodzajami. I tak, subtelne pogla-
skanie dziala wyciszajaco, krzepigco;
krétkotrwate  dotknigcie przypomina
o obecnoéci pielegniarki, polozenie
i dluzsze przytrzymanie dloni sprzyja
relacji terapeutycznej, poznaniu wzoréw
reagowania na dotyk; opukiwanie opusz-
kami palcéw ozywia, rozpreza; umiar-
kowane oklepywanie sprzyja uwalaniu
nagromadzonych emocji poprzez wzrost
$wiadomodci ciala. Dobro dotyku wyma-
ga dopasowania réznego rodzaju dotyku
do konkretnego pacjenta.

Potrzeba samodotyku

Dotykanie samego siebie, jest ze-
wnetrzng oznaka utajonej potrzeby, by
w sytuacji trudnej otrzyma¢ dodatkowe
wsparcie ze strony innych. Jest wyra-
zem deficytow dotykéw ,terapeutycz-
nych” przekazujacych wsparcie i pozy-
tywne emocje w krytycznych chwilach.
W chwilach cierpienia, wynikajacych na
przyklad z utraty bliskiej osoby, przezy-
wanego silnego bodlu fizycznego, cztowiek
zazwyczaj nieSwiadomie symuluje dotyk
sam (samoobejmowanie, samouciskanie
dfoni). Mimo, Ze fizycznie w te czynnoéé
jest zaangazowana tylko jedna osoba, to
samodotykanie jest aktem pantomimicz-
nym z udzialem dwdch symbolicznych
osob, w ktérym okreslone czesci ciata
stylizuja kontakt z druga osoba.

Dotykanie samego siebie moze by¢
bardziej lub mniej intensywne, w zalez-
nosci od tego, co w danej chwili pacjent
przezywa. Czesto$¢ tego typu zachowan
moze nasila¢ si¢ w czasie sytuacji wpro-
wadzajacych zaklopotanie i nerwowos¢.
Samodotykanie obejmuje wiele réznych
zachowan. Do tych najpowszechniej-
szych naleza: podpieranie glowy, siega-
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nie reka do ust i samousciskanie dfoni.
W pierwszym wypadku reka wspiera
glowe, lokie¢ jest nieco wysuniety na
zewnatrz, podpierajagc w ten sposob ra-
mie. Uwaza si¢ takze, ze gest podpierania
glowy jest oznaka braku zainteresowania
tym, co sie dzieje w danej chwili, a tak-
ze symptomem zmeczenia fizycznego.
(W warunkach dobrego samopoczucia,
gest podpierania glowy prawie w ogé-
le nie pojawia si¢). Gest typu ,reka do
ust” moze by¢ substytutem ssania palca,
a ten z kolei substytutem ssania piersi.

W chwili pobudzenia i zdenerwowania
charakterystyczne jest zginanie, zaciska-
nie dloni w ustach, a takze zaglebianie
dloni w dolnej wardze. W sytuacji nie-
pewnosci, zaklopotania gest ten przybie-
ra posta¢ opukiwania ust.

Podsumowanie

Dotyk moze by¢ forma komunikowa-
nia jak i terapii. Dotykanie i odczuwanie
dotyku jest jednym z gléwnych sposo-
béw komunikowania sie i rodkiem kon-

Problem nietrzymania moczu

W dniach 23-29 czerwca juz po raz
pigty w Polsce obchodzilismy Swiatowy
Tydziern Kontynencji, ktorego celem jest
zwricenie uwagi na problem nadreaktyw-
nosci pecherza moczowego (OAB). To tak-
ze okazja to swigtowania 20-lecia neuro-
modulacji nerwow krzyzowych - terapii,
ktora przyniosta ulge kobietom na catym
Swiecie i pozwolita im zapomniec o pro-
blemie OAB. Polki niestety wcigz nie majg
dostepu do tej metody leczenia.

- Zaburzenia dolnych drég moczo-
wych s3 nie tylko zaburzeniem me-
dycznym. Moga by¢ réwniez przyczyna
probleméw psychicznych: izolacji, wy-
cofania sie z zycia spotecznego, przy-
gnebienia, a w skrajnych przypadkach
réowniez depresji. Dlatego tak wazne
jest, aby szybko wdrozy¢ wlasciwe le-
czenie. Swiatowy Tydzienn Kontynencji
pokazuje, jak rozbiezne s3 mozliwosci
terapeutyczne w réznych krajach. Pod-
czas gdy na $wiecie $wietuje si¢ 20-lecie
neuromodulacji nerwdéw krzyzowych,
w Polsce czekamy na zabieg pokazowy

- méwi Anna Sarbak, prezes Stowarzy-
szenia UroConti.

Leczenie OAB

W Polsce terapia zaburzen urolo-
gicznych opiera si¢ gléwnie na leczeniu
zachowawczym 1 farmakologicznym,
apoich niepowodzeniu - na operacji chi-
rurgicznej. — Neuromodulacja nerwéw
krzyzowych pomaga odzyska¢ kontrole
nad pecherzem moczowym i jelitem gru-
bym. Zdecydowanie ta metoda powinna
poprzedzac rozlegte zabiegi chirurgiczne,
ktore sa nieodwracalne. Niestety, mimo
efektywno$ci kosztowej neuromodula-
cji krzyzowej, terapia InterStim nie jest
w Polsce refundowana — podkresla prof.
dr hab. n. med. Zbigniew Wolski, prezes
Polskiego Towarzystwa Urologicznego.

- Stosowanie neuromodulacji krzyzo-
wej daje spektakularne efekty. Dolegliwo-
$ci sg definitywnie niwelowane. Pacjenci
z OAB leczeni za pomocg InterStim ob-
serwujg calkowite ustgpienie nietrzyma-
nia moczu, badz znaczng redukcje epi-

Pokazowy zabieg w Bydgoszczy z udziatem zespotu prof. dr. hab. Zbigniewa Wolskiego

taktow miedzyludzkich. Jego prazrédia
tkwiag we wczesnym dziecinstwie, juz
niemowleta domagaja sie i potrzebuja
kontaktu fizycznego, chcg by¢ przytula-
ne i obejmowane. Dotyk jest doswiad-
czany najwczesniej, znacznie poprzedza
umiejetnos¢ mowienia i spostrzegania
wzrokowego. W relacji terapeutycznej
najbardziej wskazane jest dotykanie rak,
gdyz tatwo w ten sposob osiggnaé stan
przyjaznego nastawienia pacjenta.

dr Mirostawa Kram jest adiunktem w Zakladzie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego

zodéw wycieku moczu i liczby wyjs¢ do
toalety - moéwi prof. dr hab. n. med. Jerzy
B. Gajewski, profesor urologii i farmako-
logii Uniwersytetu Dalhousie w Halifax.

U pacjentek z zalozonym cewnikiem,
ze wzgledu na niemoznos¢ samodzielne-
go oddawania moczu, nastapita poprawa
w 70 proc. przypadkéw, a po wszcze-
pieniu neuromodulatora kobiety mogly
zrezygnowac z cewnika i zaczety samo-
dzielnie oddawa¢ mocz. U pacjentek
z $rédmiazszowym zapaleniem peche-
rza, neuromodulacja usuwa lub zmniej-
sza bol w 72 proc. przypadkéw - dodaje
prof. Jerzy B. Gajewski.

Elektroda w poblizu
nerwéw krzyzowych

Neuromodulacja  krzyzowa  (sys-
tem InterStim) wykorzystywana jest na
$wiecie od dwudziestu lat w leczeniu
zaburzen funkcjonowania dolnych drég
moczowych. Polega na umiejscowieniu
w otworze ko$ci krzyzowej niewielkiej
elektrody, polaczonej z wszczepionym
pod skore posladka niewielkim stymula-
torem, ktéry pobudza nerwy krzyzowe za
pomoca fagodnych impulséw elektrycz-
nych i tym samym reguluje aktywno$¢
pecherza, zwieracza lub dna miednicy.

InterStim sklada sie z trzech elemen-
tow: neurostymulatora, elektrody oraz
zewnetrznego programatora, pozwala-
jacego regulowaé natezenie stymulacji,
a takze wlacza¢ i wylgcza¢ urzadzenie.
Programator pozwala tez na zindywidu-
alizowanie terapii poprzez jej dostosowa-
nie do potrzeb pacjenta, co zapewnia uzy-
skanie optymalnych wynikéw leczenia.

Minimalnie inwazyjny zabieg wszcze-
pienia systemu neuromodulacji krzyzo-
wej mozna przeprowadzi¢ w znieczule-
niu miejscowym lub ogoélnym. Procedura
wszczepienia urzadzenia jest dwueta-
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powa. Pierwsza faza, zwana ,testowg),
pozwala oceni¢ skutecznos¢ i tolerancje
metody przez pacjenta.

W tym celu lekarz wprowadza elektro-
de w poblizu nerwéw krzyzowych, ktéra
podlacza sie do stymulatora zewnetrznego,
noszonego na pasku. Dopiero po pozytyw-
nej odpowiedzi na terapi¢ przechodzi si¢
do drugiej fazy, czyli podskérnego wszcze-
pienia neurostymulatora. Ta dwustopnio-
wa procedura pozwala zastosowaé metode
InterStim wylacznie u pacjentéw; u ktorych
zaobserwowano istotng poprawe kliniczna.

Pokazowy zabieg w Bydgoszczy

26 czerwca prof. Zbigniew Wolski
przeprowadzil drugi etap zabiegu pole-
gajacy na wszczepieniu neuromodulato-
ra nerwow krzyzowych u dwoch kobiet.
- Pacjentki pomyslnie przeszly etap te-
stowy. Od razu odczuly poprawe czyn-
nosci fizjologicznych. To wielka ulga po
wielu latach cierpienia - ocenia prof.
Zbigniew Wolski.

Oprécz zabiegu, w ramach Swiato-
wego Tygodnia Kontynencji, mozna

bylo wzig¢ udzial w ¢éwiczeniach sty-
mulujacych mieénie Kegla (miegénie
dna macicy), wykladach oraz bezptat-
nych konsultacjach urologicznych.
Uczestnicy otrzymali darmowe probki
$rodkéw absorpcyjnych i kosmetykdw.
- To $wietna okazja, by jak najwiece;j
Polakéw moglo sie dowiedzieé na te-
mat profilaktyki, diagnostyki i leczenia
zaburzen dolnych drég moczowych
- dodaje Anna Sarbak.

http://aktualnosci.gazetalekarska.pl/?p=5692

Krew jako lek. 0d wampiryzmu po wspotczesng medycyne

Wojciech Slusarczyk

Od poczatku ludzkosci

Obecnoé¢ krwi w kulturze byla i jest
zjawiskiem uniwersalnym. Od zarania
ludzkosci i pod kazda szeroko$cia geo-
graficzna, czlowiek obcowal z krwig,
traktujac ja w sposdb szczegolny. Spe-
cjalne znaczenie posiadata krew ludzka.
Nie byla ona (i nie jest) tylko cieczg wy-
pelniajaca zyly. Towarzyszylo jej zawsze
wiele znaczen. Wérdd nich mozemy wy-
roznic trzy najwazniejsze:

- krew oczyszczajaca (np. krew wroga
zmywajaca hanbe),

- krew plamigca (np. krew menstruacyj-
na, wykluczajaca miesigczkujace ko-
biety poza nawias spoleczenstwa),

- krew ofiarna (np. krew Ifigenii, krew
rytualnych ofiar Aztekdéw, czy krew
Chrystusa*).

Ostatnia kategoria znaczeniowa krwi
mie$ci w sobie aspekt jej spozywania.
Wszak krew Chrystusa pita jest (pod po-
stacia wina) przez prowadzacego msze
ksiedza. Dzi§ krew stanowi element diety
koczowniczego plemienia Hima, Zyjacego
w pélnocno-wschodniej Ruandzie. Jego
czlonkowie pija krew swoich zwierzat, po-
dobnie jak to czynili starozytni Scytowie
i Sarmaci, ktdrzy ssali rany zwierzece.

Spozywanie krwi rzekomo wzmac-
nia i odradza. U Scytéw, gdy mezczyzna
pierwszy raz zabijal wroga, wypijal jego
krew. Spozywanie krwi pokonanego po-
zwalalo przejaé jego zalety, sile, wigor
i energie zyciowa. Starozytni byli prze-
konani, ze krew stanowi zasade zycia.
Jej brak byt bowiem jednoznaczny ze
$miercig. Arystoteles uwazal nawet krew
za dusze czlowieka. Dioskurides widziat
w niej za$ gldwna site witalng.

Od czaséw przedhistorycznych cho-
roby kojarzone byty z rozkltadem. Konse-
kwencja choroby byta najczesciej $mieré.

Ludzie pierwotni, postrzegajac krew jako
manifestacje — kwintesencje i noénik sity
przeciwstawiajacej sie $mierci, musieli
dostrzec w niej nie tylko odzywcze, ale
tez i lecznicze wlasciwosci.

Popyt na krew

O leczniczym zastosowaniu krwi
ludzkiej oraz zwierzecej wspominal
w III tysigcleciu p.n.e. Nei-King, autor
chinskiej ksiegi lekarskiej. Informacje
oleczeniu krwig zawiera takze egipski pa-
pirus Ebersa z XVI w. p.n.e. O krwi jako
lekarstwie pisali rowniez lekarze antycz-
ni. Ich zdaniem krew byla doskonalym
$rodkiem przy leczeniu udaru i epilepsji.
Dzigki popularnosci dziet Klaudiusza
Galena, przekonanie to rozpowszech-
nilo sie¢ w $redniowiecznej Europie.
Z powodu szybkiego krzepniecia krwi,
za najskuteczniejsze lekarstwo uwazano
krew $wieza. Jej sprzedawcami, jeszcze
w XVIII w., byli najczeéciej kaci. Zaraz
po publicznej dekapitacji, rozemocjo-
nowana gawiedz biegla pod szafot, aby
zebra¢ jak najwiecej $wiezo wytoczonej
krwi lub zaopatrzy¢ sie w nasigkniety nig
piasek. To upiorne zachowanie ttumu
wynikalo z faktu, ze cho¢ wraz z rozwo-
jem medycyny i farmacji, oficjalna nauka
przestawala zaleca¢ krew jako lek doust-
ny, to jeszcze na przetomie XIX i XX w,
byta ona w ten sposéb postrzegana przez
przepelnione pierwiastkami magiczny-
mi lecznictwo ludowe. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze odchodzenie medycyny
naukowej od stosowanych wczesniej
metod nastepowato dos¢ powoli. Jeszcze
w potowie XVIII w., jeden z drezdenskich
krawcow, chorujac na epilepsje, uzyskat
ministerialne zezwolenie na spozycie
krwi skazanego na $mier¢ rzeznika.

Pozyskanie krwi nie musialo bez-

wzglednie wigzac si¢ ze $miercig. Zawsze
jednak czynno$¢ ta otoczona byla nim-
bem tajemniczoéci. Wplyw na wlasciwo-
$ci lecznicze mialy takze ,wiezy krwi”
,Gdy siostra najlepsza nieszczesliwego
[chorego] upusci swej krwi ze $redniego
palcaw czasie napadu [padaczki], to wiel-
ka choroba natychmiast ustanie i nigdy
nie wroci. Zachowac jednak trzeba $cisla
tajemnice, inaczej cala ta praktyka nie
przydalaby si¢ na nic” - pisal w 1929 r.
o0 leczniczych zwyczajach ludu polskiego
Henryk Biegeleisen. Od starozytnosci
po wiek XIX, krew postrzegano réwniez
jako wysoce skuteczny §rodek w leczeniu
tradu. Pliniusz Starszy pisal, ze gdy egip-
scy ksigzeta chorowali na trad, baseny
w lazniach palacowych wypelniano
krwig ich poddanych. Krwawe kapiele
mialy bowiem, stanowi¢ najlepsze le-
karstwo przeciw tej strasznej chorobie.
W éredniowiecznej Europie  Micha-
el Scott, zyjacy na przelomie XII i XIII
w., tlumaczac z arabskiego dziela przy-
rodnicze starozytnych Grekow, zalecal
przeciwko tradowi kapiel w psiej krwi.
Zdecydowanie lepszym lekarstwem mia-
fa by¢ jednak rozcieficzona ciepla woda
krew dwuletniego dziecka.

Krwawy chlebek i cera hrabiny

Ostatni przypadek leczenia tragdu ludzka
krwig w Chinach, odnotowano w 1870 r.
Krew byla lekiem cennym i w wymaganych
ilosciach trudno dostepnym. Dlatego tez
zdarzalo sig, ze tredowaci Chinczycy napa-
dali na ludzi zdrowych, wypijajac ich krew,
a takze pozerajgc wnetrznosci. Jeszcze
w XIX stuleciu w Panstwie Srodka, jako lek
sprzedawano tak zwany krwawy chlebek.
Specyfik ten uzyskiwano poprzez mocze-
nie migkiszu chleba w katuzy krwi $ciete-
go skazanca. Poprzez spozycie krwawego
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chlebka leczono trad, cho¢ traktowano go
takze jak panaceum. Z leczeniem tradu
wigzalo si¢ przekonanie, ze aplikowanie
krwi przeciwdziala starzeniu si¢ skory,
jak i w ogole calego organizmu. W 1604
r.,, leciwa juz nieco hrabina Elzbieta Bato-
ry (siostrzenica krdla polskiego Stefana
Batorego), powodowana ztoscig, uderzy-
tfa swoja mlodg stuzke, co spowodowato
uniejkrwotokznosa. Pewnailo§¢ utoczonej
w ten sposob krwi polala sie na twarz hrabi-
ny, ktéra stwierdzila, ze jej zmarszczki wy-
raznie sie zmniejszyly. W efekcie, wedlug
pozniejszych oskarzycieli, hrabina miala
przyczyni¢ sie do $mierci 650. dziewczat,
ktérych krew postuzyla jej do przeprowa-
dzania kuracji odmtadzajacej.

Krew ozywia zmartych

Podane wyzej przyklady byly efek-
tem wigzania krwi, zwlaszcza ludzkiej,
z uzdrawiajaca — ozywiajacg energia wi-
talng. Krew w zwigzku z tym, byla nie-
zbedna w celu przezwyciezenia choroby
i zachowania zycia.

Od zamierzchlych czaséw istnieje
powszechna wséréd ludzi, atawistyczna
wiara w to, ze zmarli w jaki§ przy¢mio-
ny, staby sposéb ,,zyja” - ,,$pia” w swych
grobach. Pragnac jednoczeénie powrotu
do zycia ziemskiego, pragng jego ener-
gii. Pragng wiec krwi. Krew ,ozywia”
martwych. W ,Odysei” Odys poi cienie
zmarlych owczg krwia. Zyskujg oni przez
to, na chwile $wiadomos¢. Niektorzy ba-
dacze uwazajg, ze walki gladiatoréw zo-
staly wynalezione przez Etruskéw dla
zaspokojenia wiecznie glodnych krwi
zmarlych. Wéréd plemion czarnej Afry-
ki, gdy umierat wladca, sktadano w ofie-
rze ludzi. Czyniono to tak, by ich krew

$ciekala na $wiezy grob. Krew ofiar mie-
szano rowniez z gling, z ktorej wyrabiano
sarkofag wladcy.

Wampiryzm i porfiria

Jesli zmarli nie dostawali krwi, wy-
chodzili po nig z grobéw. To motyw
uniwersalny. ,Wampir” - dzisiejszy pro-
dukt popkultury - stat sie tak bardzo
akceptowalny, poniewaz posiada solidng
podbudowe w postaci tradycji kulturo-
wej. Istnienie wampiréw potwierdzaly
réwniez przypadki grzebania zywych
jeszcze ludzi, ktérzy w momencie po-
chéwku, znajdowali si¢ w stanie §pigczki.
Przy dokonywaniu ekshumagji, ich ciata
odnajdywano nienaturalnie wykrzywio-
ne, z polamanymi palcami, lezace w za-
krwawionej trumnie. Byl to oczywiscie
efekt rozpaczliwych préb wydostania
sie. Jako dowdd na istnienie wampiréw
postrzegano réwniez zle interpretowane
przypadki porfirii i wécieklizny (o czym
ponizej) oraz zboczenia takie jak nekro-
filia, nekrofagia czy nekrosadyzm.

W dzisiejszym $wiecie rozrézniamy
pie¢ rodzajéw wampiryzmu:

- Sanguinarianizm - psychiczne uzalez-
nienie si¢ od picia ludzkiej krwi, stano-
wigce rodzaj zaburzenia psychicznego
o podtozu seksualnym. Sanguinariani-
$ci tworza nielegalne sekty

- Wampiryzm energetyczny — jest to kon-
cepcja paranaukowa, wedlug ktorej
wampir energetyczny $ciagga brakuja-
ca mu energie od oséb z jego bezpo-
$redniego otoczenia

- Wampir psychologiczny - wampirami
psychologicznymi sa najczeséciej oso-
by kalekie lub znajdujace si¢ w depre-
sji, czerpiace energie z litodci innych

- Wampiryzm jako styl zycia —prowadzo-
ny ze wzgledu na mode lub z przeko-
nania, ze jest si¢ wampirem

- Wampiryzm - jako okre$lenie porfirii.
Istota porfirii jest zaburzenie wytwa-

rzania hemu, czerwonego barwnika, ktory

nadaje kolor krwi. W hemie znajduje si¢
zelazo, ktdre przechwytuje tlen w peche-
rzykach ptucnych i oddaje w tkankach.

Rozrézniamy trzy rodzaje porfirii:

1. ostra - atakujgca uktad nerwowy

2. skérna - w jej przypadku skora po-
chlania promieniowanie ultrafioleto-
we, w efekcie czego powstaja na niej
oparzenia i blizny

3. erytropoetyczna (wrodzona) - jej
przejawem sg znieksztalcenia twarzy,
nosa (lub jego catkowita utrata). Cho-
remu odpadaja palce, na ciele powsta-
ja blizny, wargi i dzigsta $ciagaja sie
ukazujac kly.

W latach osiemdziesigtych XX w. prof.
Dawid Dolphin z Vancouver stwierdzit,
ze wampiryzm to nic innego jak objaw
porfirii. Picie krwi przez porfirykéw mo-
globy by¢ za$ spowodowane pod$wiado-
mym dazeniem do uzupelnienia niskiej
zawarto$ci hemu w organizmie. Interpre-
tacja ta jest jednak niedoskonata. Osoby
cierpigce na te¢ chorobe nie czuja bowiem
taknienia krwi. Hem rozklada sie za$
w przewodzie pokarmowym. Porfiria nie
jest tez zarazliwa, tak jak wampiryzm.
Prawdopodobnie o wampiryzm oskar-
zano réwniez chorych na roznoszacy sie
poprzez ugryzienie wscieklizne. Czlo-
wiek zarazony ta choroba, w momentach
szatu posiada nadludzkg site, unika wta-
snego odbicia w lustrze, a takze ostrych
zapachdow, np. woni czosnku. Za wampi-
ry uwazano wiec prawdopodobnie naj-
czg$ciej osoby zarazone wicieklizng lub
cierpiace na porfirie; nie rozrozniajac
tych jednostek chorobowych. Co cieka-
we, porfiria erytropoetyczna jest nieule-
czalna. Jej objawy tagodzi si¢ dzi$ jednak
transfuzjami krwi.

Pierwsze transfuzje

Pierwsza poswiadczona zrédlowo
transfuzja miata miejsce w 1667 r., gdy do
Jeana Baptiste Denisa, lekarza Ludwika
XIV przyprowadzono mlodego szalenca,
Antoine’a Mauroya.W celu opanowania
szalu, Denis dwukrotnie przetoczyl cho-
remu krew owcy, co podobno go uspo-
koito. Wkroétce potem pacjent zmart. Po-
wodem $mierci mial by¢ pono¢ podany
mu arszenik, nie za$ fakt przetoczenia
krwi. Podejmowane proby transfuzji po-
legaly na przetaczaniu czlowiekowi krwi

Wiadomosci Akademickie Nr 56



zwierzecej lub byly to eksperymenty
tylko na samych zwierzetach. W 1670 r.
we Francji transfuzja zostala zakazana,
wkrétce potem potepit ja papiez. Ponow-
ne zainteresowanie transfuzja nastapilo
w XIX w. Angielski poloznik James Blun-
del obstawal za przetaczaniem pacjen-
tom wylacznie krwi ludzkiej. W 1873 r.
Franz Geselius obliczyl, ze ponad potowa
transfuzji konczy sie $miercig pacjenta.
W 1878 r. Georges Hayem zastepowal
krew roztworem soli kuchennej. Bylo to
jednak nadal za mato. Przelom nastapit
w 1900 r., gdy austriacki patolog Karl
Landsteiner odkry! istnienie grup krwi.

W okresie I wojny $wiatowej transfuzja
stala si¢ czestym elementem zabiegdw ra-
tujacych zycie rannym zolnierzom. Pro-
blemem byta jednak szybka krzepliwo$¢
krwi. W 1915 r. dr Richard Lewinson
z Nowego Yorku, opracowal cytrynian
sodu, $rodek zapobiegajacy krzepnieciu
krwi. Odkrycie to dalo poczatek nowo-
czesnej transfuzji.

Od wampiryzmu
po wspolczesng medycyne

Bez watpienia krew i preparaty krwio-
pochodne stanowig dzi§ niezbedny ele-

ment nowoczesnej terapii. Pradawny,
krwawy mit zostal oczyszczony z bled-
nych zalozen oraz zabobonéw. Efektem
tego bylo zmniejszenie liczby choréb le-
czonych krwig. Rozwdj nauki dostarczyt
skutecznych lekéw przeciw padaczce lub
tradowi, a obecne zastosowanie krwi po-
zwala na uratowanie tysiecy ludzi na §wie-
cie. Znajdujac nowe wcielenie we wspot-
czesnej medycynie, okrojony i wyprany
z tajemnic mit stat sie wiec faktem.

*Krew Chrystusa posiada oczywiscie takze charakter
oczyszczajgey.

dr Wojciech Slusarczyk jest adiunktem w Zaktadzie Hi-
storii Medycyny i Pielegniarstwa

Zaproszenie na XXVI Sympozjum Historii Farmacji

»Historia panaceum. Miedzy marzeniem a oszustwem”

Zespot Sekcji Historii Farmacji Pol-
skiego  Towarzystwa  Farmaceutycz-
nego oraz Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
zapraszajg na XXIV Sympozjum Historii
Farmacji pt. ,Historia panaceum. Miedzy
marzeniem a oszustwem”, Bydgoszcz (28-
29 maja 2015 r.)

Marzenie o panaceum - uniwersal-
nym lekarstwie towarzyszy cztowieko-
wi od zarania dziejow. Wystepowalo
i wystepuje ono w wielu kulturach. Jest
widoczne w wierzeniach, mitach i le-
gendach. Przekonanie o istnieniu pa-
naceum mialo wplyw na praktyki sto-
sowane przez kaplandw, znachordw, ale
takze lekarzy i aptekarzy. Poszukiwanie
uniwersalnego lekarstwa - dazenie do
zrealizowania odwiecznego marzenia
- bylo inspiracjg alchemikéw i tema-
tem rozwazan filozoféw. Nieprzemijajg-
ca nadzieje na odnalezienie panaceum
wykorzystywali rowniez wszelkiej masci
szarlatani. Celem niniejszej konferencji,
jest préba odpowiedzi na pytanie, jaka
role odgrywala idea panaceum w lecz-
nictwie na przestrzeni dziejéw? Pragnie-
my tez okresli¢, czy idea ta ewoluowata
oraz w jaki sposdb byla realizowana
w praktyce? Pod uwage zostana wziete
réwniez zagadnienia dotyczace mniej
uniwersalnych $rodkéw o ,cudownych”
wlasciwosciach, obecnych zaréwno w le-
cznictwie ludowym, medycynie teur-
gicznej i $wieckiej, stosowanych w walce
z cigzkimi lub nieuleczalnymi w danym
czasie chorobami.

Do udzialu w tym, interdyscyplinar-
nym przedsiewzieciu zapraszamy: histo-

rykéw réznych specjalnosci - farmacj,
medycyny, kultury i sztuki oraz arche-
ologdw, etnologéw i filologow.

Koszt uczestnictwa w konferencji wy-
nosi 300 zl. (dla uczestnikow studiéw
doktoranckich 250 zt).

W ramach wpisowego organizatorzy
zapewniaja wyzywienie oraz wydaw-
nictwo zawierajace wygloszone referaty.
Koszty noclegéw uczestnicy pokrywaja
indywidualnie. Jednoczeénie zaznacza
sie, ze do druku beda skierowane wy-
tacznie teksty, ktore uzyskaja pozytywna
opini¢ recenzentéw oraz zostang prawi-
diowo przygotowane pod wzgledem edy-
torskim (wymogi redakcyjne beda prze-
kazane w kolejnym komunikacie).

Osoby zainteresowane proszone sg
o przestanie do dnia 2 marca 2015 r., na
adres: wojciech.slusarczyk@cm.umk.pl
lub zhistmedpiel@cm.umk.pl formularza
zgloszeniowego wraz ze streszczeniem

(1500 znakéw) proponowanego referatu.
Osoby zainteresowane uczestnictwem
biernym - bez wyglaszania referatu - pro-
szone sg o wpisanie w formularzu zglosze-
niowym, w rubryce , Tytul wystgpienia’,
hasta ,Uczestnictwo bierne”. Formularz
mozna réwniez przestaé tradycyjna
poczta na adres: Zaktad Historii Medycy-
ny i Pielegniarstwa Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,
ul. Jagielloniska 15, 85-067 Bydgoszcz,
z dopiskiem ,,Historia panaceum”.

Organizatorzy:

- Zespot Sekeji Historii Farmacji Polskie-
go Towarzystwa Farmaceutycznego

- Zaklad Historii Medycyny i Pielegniar-
stwa Collegium Medicum im. Ludwi-
ka Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Zaktad Historii Medycyny i Pielegniarstwa
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Sistoria ¢ szluba

Drug store... pusta apteka

Tymoteusz Andrearczyk

i, e —

A PRESCRIPTIONS DRUGS
| EX=LAMX

Edward Hopper: Drug store, 1927

Wyrazenie ,drug store” odnosi sig
w Ameryce do apteki. Nie tej klasycznej,
udostepniajgcej glownie leki na recepte.
To raczej rodzaj sklepu, shopu, gdzie znaj-
dziemy ,mydto i powidto”. To oryginalna
amerykariska tradycja sklepu byle jakiego
miata przyciggal potencjalnego klienta
w dzien i w nocy - i przyciggata...

Na obrazie Edwarda Hoppera ,,Drug
store” (1927) widzimy takg amerykanska
apteke — rozéwietlong od wewnatrz i od
zewnatrz. Jest noc. Nie wida¢ aptekarza
ani pacjentéw. Nie ma tych, ktérzy po-
magaja i tych, ktérzy pomocy oczekuja.
Wiec co zainspirowalo artyste do takiej

Akredytacja USA

prezentacji ,drug store”? Spodziewaliby-
$my sie raczej - pod takim tytulem - ob-
razu ukazujgcego pacjenta, polki aptecz-
ne, symbolike farmaceutyczng. A tu noc
i pustka, cho¢ tyle swiatla...

Moze to ma by¢ amerykanski znak
czasu - signum temporis? ,Silbe-
r’s Pharmacy” (napis dostrzegamy na
samej gorze) to nowojorska apteka,
symbolizujaca amerykanski dobrobyt.
W Hopperowskiej prezentacji do-
strzegamy ironie i dystans wobec tego
dobrobytu. Przestrzen jest jakby od-
cztowieczona. Napis na niebieskim tle
eksponuje przede wszystkim wyrazenie
Ex-Lax. To nazwa 6wczesnego, popular-

nego $rodka na przeczyszczenie... Przy-
padek? Raczej nie. W kraju nie ma glo-
du, ale syto$¢ zaczyna jakby uwierad...

Jest srodek nocy, ale Ex-Lax gotowy
jest do uzycia... Mozna sobie wyobrazi¢
wieksza dawke ironii?

Kolorowo$¢ ptdtna i kartony na ap-
tecznej witrynie naprowadzaja nas na
rézne, wieloznaczne interpretacje. Barwy
flagi Stanéw Zjednoczonych albo czer-
wono-zielone klosze, pokazujace jak na
statkach prawg lub lewq burte. Albo jak
sygnaly przejscia na drugg strone ulicy.
1dz, stoj, czekaj.

Ciekawa jest w ogole historia tego obra-
zu. Zona artysty doradzita Edwardowi, by
zmienil ostatnig litere w reklamowanym
»leku” — ze wzgledu na ironiczno-szyder-
czy kontekst zwigzany z jego uzyciem...
Tak zrobil, ale bogaty kupiec z Bostonu,
nabywca obrazu, zazadal powrotu do
pierwotnej wersji, z sobie znanych powo-
dow. Pewnie takze marketingowych. ..

EX-Lax zawieral fenoloftaleine, ktérej
roztwér przybiera kolor pomaranczowy
przy odczynie silnie kwasnym lub ma-
linowoczerwony przy odczynie zasado-
wym. W aptecznej witrynie znajdujemy
malinowoczerwong chuste. Atrybut spo-
teczenstwa dobrobytu? Spoleczenstwo
»zasadowe”, oparte na skostniatych za-
sadach, a nie na wzajemnych relacjach?
Spoteczenstwo nijakie, przez co puste
i samotne. By¢ moze, cho¢ nie wiem, czy
to nie jest juz nadinterpretacja.

Tymoteusz Andrearczyk, www.tymek.art.pl

4 wrzesnia 2014 r., w Waszyngtonie
odbylo sig spotkanie - National Commit-
tee on Foreign Medical Education and Ac-
creditation (NCFMEA), podczas ktérego
amerykatiski komitet ds. zagranicznych
uczelni medycznych docenit polskie me-
dyczne szkoly wyzsze za spetnianie naj-
wyzszych standardow i podtrzymat - do
jesieni 2017 roku - pozytywng ocene po-
ziomu i warunkow ksztatcenia uzyskang
przez nie w roku 2011.

Docenil tym samym kompetencje kra-
jowych organizacji czuwajacych nad jako-
$cig ksztalcenia - Polskiej Komisji Akre-
dytacyjnej (PKA), a poprzednio Komisji
Akredytacyjnej Akademickich Uczelni

Medycznych (KAAUM).Dzieki decyzji
amerykanskiego komitetu studenci z USA
beda mogli studiowa¢ na naszych uczel-
niach, ubiegac si¢ o dofinansowanie nauki
z federalnego programu kredytowego,
a po zakonczeniu edukacji przystapi¢
do panstwowego egzaminu lekarskiego
w Stanach Zjednoczonych na takich sa-
mych zasadach jak osoby konczace studia
na uczelniach amerykanskich. Wysoka
jako$¢ ksztalcenia polskich szkét medycz-
nych moze przyczyni¢ si¢ do sukcesywne-
go wzrostu liczby zagranicznych studen-
tow na krajowych uczelniach. Medycyne
po angielsku w 12 uczelniach medycznych
w Polsce studiuje ponad 6500 0sdb, w tym
750 z USA.

Warto wspomnieé, ze amerykanski
komitet przyznaje polskim uczelniom
medycznym pozytywne oceny nieprze-
rwanie od 1997 roku.

W spotkaniu Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego reprezentowat
podsekretarz stanu dr hab. Jacek Gulinski.

National Committee on Foreign Me-
dical Education and Accreditation oce-
nia polski system akredytacji uczelni
medycznych. Oznacza to, ze ocena nie
dotyczy bezposrednio samych uczelni,
ale tego w jaki sposéb Polska zapewnia
w nich odpowiednig jako$¢ ksztalcenia.
Ostatnie tego typu posiedzenie odbylo
siew2011r.

Biuro Prorektora ds. CM
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Przedstawiamy publikacje  pracownikéw
Collegium Medicum o wysokim Impact Factor
(powyzej 3 punktow). W tym numerze infor-
macje o pracach zaczerpnieto z Bibliografii
Publikacji Pracownikéow Collegium Medicum,
biorgc pod uwage okres od potowy czerwca do
kotica listopada 2014 roku.

IF: 24.725
Jan Styczynski

Tytul oryginalu: Fourth European Con-
ference on Infections in Leukaemia (ECIL-
4): guidelines for diagnosis, prevention, and
treatment of invasive fungal diseases in pa-
ediatric patients with cancer or allogeneic
haemopoietic stem-cell transplantation.

Autorzy: A.H. Groll, E. Castagnola, S.
Cesaro, J.-H. Dalle, D. Engelhard, W. Hope,
E. Roilides, Jan Styczynski, A. Warris, T.
Lehrnbecher.

Zrédlo: - Lancet Oncol. 2014 Vol. 15 s.
€327-e340, suppl. appendix [s. 1-11].

Punktacja ministerstwa: 50.000

1F: 9.988
Anna Sloderbach,
Michat Piotr Marszatt

Tytul oryginatu: Siderophore-drug com-
plexes: potential medicinal applications of
the ,,Trojan horse” strategy.

Autorzy: A. Gorska, Anna Sloderbach,
Michal Piotr Marszall.

Zrédlo: - Trends Pharmacol. Sci. 2014
Vol. 35 nr 9 s. 442-449.

Punktacja ministerstwa: 50.000

IF: 9.416
Jan Styczynski

Tytut oryginalu: Donor cytomegalovirus
status influences the outcome of allogeneic
stem cell transplant: a study by the European
Group for Blood and Marrow Transplanta-
tion.

Autorzy: P. Ljungman, R. Brand, J. Hoek,
R. de la Camara, C. Cordonnier, H. Einsele,
Jan Styczynski, K.N. Ward, S. Cesaro.

Zrédlo: - Clin. Infect. Dis. 2014 Vol. 59 nr
4's.473-481.

Punktacja ministerstwa: 45.000

IF: 9.380
Ryszard Olinski, Jan Styczynski,
Daniel Gackowski

Tytut oryginatu: Viral infection-oxidative
stress/DNA damage-aberrant DNA methyla-
tion: separate or interrelated events responsi-
ble for genetic instability and childhood ALL
development?

Autorzy: Ryszard Olinski, Jan Styczynski,
E. Olinska, Daniel Gackowski.

Zrédlo: - Biochem. Biophys. Acta - Rev.
Cancer 2014 Vol. 1846 nr 1 s. 226-231.
Punktacja ministerstwa: 45.000

IF: 6.612
Barbara Bojko, Krzysztof Gorynski

Tytul oryginatu: Solid-phase microextrac-
tion in metabolomics.

Autorzy: Barbara Bojko, N. Reyes-Garces,
V. Bessonneau, Krzysztof Gorynski, F. Mo-
usavi, E.A.S. Silva, J. Pawliszyn.

Zrédlo: - Trac-Trends Anal. Chem. 2014
voL. 61 s. 168-180.

Punktacja ministerstwa: 45.000

IF: 5.480
Anna A. Brozyna

Tytul oryginalu: RORa and RORy are
expressed in human skin and serve as recep-
tors for endogenously produced noncalcemic
20-hydroxy- and 20,23-dihydroxyvitamin D.

Autorzy: A.T. Stominski, T.-K. Kim, Y.
Takeda, Z. Janjetovic, Anna A. Brozyna, C.
Skobowiat, J. Wang, A. Postlethwaite, W. Li,
R.C. Tuckey, A.M. Jetten.

Zrédto: - FASEB J. 2014 Vol. 28 s. 2775-
2789.

Punktacja ministerstwa: 40.000

1F: 4.225

Krzysztof Szwed, Wojciech Pawliszak,
Lech Anisimowicz, Adam Bucinski,
Alina Borkowska

Tytut oryginatu: Short-term outcome of
attention and executive functions from aorta
no-touch and traditional off-pump coronary
artery bypass surgery.

Autorzy: Krzysztof Szwed, Wojciech Paw-
liszak, Lech Anisimowicz, Adam Bucinski,
Alina Borkowska.

Zr6dto: - World J. Biol. Psych. 2014 Vol.
15 nr 5. 397-403.

Uwagi:

DOI: 10.3109/15622975.2013.824611

Punktacja ministerstwa: 30.000

IF: 4.115
Marek Jankowski, Piotr Kopinski,
Rafal Czajkowski

Tytul oryginatu: Merkel cell carcinoma: Is
this a true carcinoma?

Autorzy: Marek Jankowski, Piotr Kopin-
ski, R. Schwartz, Rafal Czajkowski.

Zr6dto: - Exp. Dermatol. 2014 Vol. 23 nr
11s.792-794.

Uwagi: DOI: 10.1111/exd.12490

Punktacja ministerstwa: 40.000

IF:4.115
Marek Jankowski, Rafal Czajkowski

Tytut oryginatu: Novel KRT14 mutation
causing epidermolysis bullosa simplex with
variable phenotype.

Autorzy: Marek Jankowski, K. Wertheim-
Tysarowska, R. Jakubowski, J. Sota, W. No-
wak, Rafal Czajkowski.

Zrédto: - Exp. Dermatol. 2014 Vol. 23 nr
9 5. 684-687.

Uwagi: DOI: 10.1111/exd.12478

Punktacja ministerstwa: 40.000

1F: 4.049
Jacek Michatkiewicz

Tytut oryginatu: Vitamin D status, body
composition and hypertensive target organ
damage in primary hypertension.

Autorzy: P. Pludowski, M. Jaworski, A.
Niemirska, M. Litwin, M. Szalecki, E. Karcz-
marewicz, Jacek Michatkiewicz.

Zrédto: - J. Steroid Biochem. Mol. Biol.
2014 Vol. 144 Part A s. 180-184.

Uwagi: DOI: http://dx.doi.org/10.1016/
j.jsbmb.2013.10.026

Punktacja ministerstwa: 25.000

1F: 3.971
Eliano P. Navarese, Jacek Kubica

Tytul oryginatu: Short and long-term sa-
fety and efficacy of polymer-free vs. durable
polymer drug-eluting stents. A comprehensi-
ve meta-analysis of randomized trials inclu-
ding 6178 patients.

Autorzy: Eliano P. Navarese, M. Kowalew-
ski, B. Cortese, D. Kandzari, S. Dias, W. Wo-
jakowski, A. Buffon, A. Lansky, P. Angelini,
R. Torguson, Jacek Kubica, M. Kelm, M.-]. de
Boer, R. Waksman, H. Suryapranata.

Zrodlo: - Atherosclerosis 2014 Vol. 233 s.
224-231.

Punktacja ministerstwa: 35.000

IF: 3.852
Artur Stomka, Wtadystaw Sinkiewicz,
Ewa Zekanowska

Tytul oryginalu: Tissue-factor-bearing
microparticles (MPs-TF) in patients with
acute ischaemic stroke: the influence of stro-
ke treatment on MPs-TF generation.

Autorzy: M. Switoriska, A[rtur] Stomka,
W tadystaw] Sinkiewicz, E[wa] Zekanowska.

Zrédlo: - Eur. J. Neurol. 2014

Uwagi: DOI: 10.1111/ene.12591

Punktacja ministerstwa: 30.000

IF: 3.705
Marcin Jaracz, Przemystaw Paciorek,
Adam Bucinski, Alina Borkowska

Tytul oryginalu: Affective temperament
and executive functions in emergency medi-
cine professionals.
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Autorzy: Marcin Jaracz, Przemyslaw Pa-
ciorek, Adam Bucinski, Alina Borkowska.

Zrédto: - J. Affect. Disord. 2014 Vol. 168
s. 192-196.

Punktacja ministerstwa: 35.000

IF: 3.652
Zbigniew Banaszkiewicz

Tytul oryginatu: Lynch syndrome muta-
tions shared by the Baltic States and Poland.

Autorzy: D. Dymerska, G. Kurzawski, J.
Suchy, H. Roomere, K. Toome, A. Metspalu,
R. Janavicius, P. Elsakov, A. Irmejs, D. Berzi-
na, E. Miklasevics, J. Gardovskis, E. Rebane,
M. Kelve, J. Ktadny, T. Huzarski, J. Gronwald,
T. Debniak, T. Byrski, A. Stembalska, D.
Surdyka, M. Siolek, M. Szwiec, Z[bigniew]
Banaszkiewicz, R. Wi$niowski, E. Kilar, R.J.
Scott, J. Lubinski.

Zrédlo: - Clin. Genet. 2014 Vol. 86 nr 2
s. 190-193.

Uwagi: DOI: 10.1111/cge.12251

Punktacja ministerstwa: 30.000

IF: 3.536

Alina Sokup, Barbara Ruszkowska-Cia-
stek, Malgorzata Walentowicz-Sadlecka, Ma-
rek Grabiec, Danuta Ro$¢

Tytul oryginalu: Gestational diabetes
mellitus worsens the profile of cardiometa-
bolic risk markers and decrease indexes of
beta-cell function independently of insulin
resistance in nondiabetic women with a pa-
rental history of type 2 diabetes.

Autorzy: Alina Sokup, Barbara Ruszkow-
ska-Ciastek, Malgorzata Walentowicz-Sa-
dtecka, Marek Grabiec, Danuta Ros¢.

Zrédlo: - J. Diabetes Res. 2014 Vol. 2014
s. 1-8.

Uwagi: [Poprzedni tytul: Experimental
Diabetes Research].

Punktacja ministerstwa: 25.000

IF: 3.468
Przemystaw Krawczyk

Tytul oryginatu: Synthesis and photophy-
sical properties of two-photon chromophores
containing 1H-benzimidazole residue.

Autorzy: B. Jedrzejewska, Przemystaw
Krawczyk, M. Gordel, M. Samo¢.

Zrédlo: - Dyes Pigments 2014 Vol. 111 s.
162-175.

Uwagi: DOL:

10.1016/j.dyepig.2014.06.007

Punktacja ministerstwa: 40.000

IF: 3.425
Eliano Pio Navarese, Jacek Kubica

Tytul oryginatu: Meta-analysis of time-
related benefits of statin therapy in patients
with acute coronary syndrome undergoing
percutaneous coronary intervention.

Autorzy: Eliano Pio Navarese, M. Kowa-
lewski, F. Andreotti, M. van Wely, C. Cama-

ro, M. Kolodziejczak, B. Gérny, J. Wirianta,
Jacek Kubica, M. Kelm, M.-J. de Boer, H. Su-
ryapranata.

Zrédlo: - Am. J. Cardiol. 2014 Vol. 113 nr
10s. 1753-1764.

Punktacja ministerstwa: 30.000

IF: 3.407

Tomasz Grzybowski,
Katarzyna Skonieczna,
Urszula Rogalla

Tytut oryginalu: Western Eurasian ance-
stry in modern Siberians based on mitoge-
nomic data.

Autorzy: M. Derenko, B. Malyarchuk, G.
Denisova, M. Perkova, A. Litvinov, Tomasz
Grzybowski, I. Dambueva, Katarzyna Sko-
nieczna, Urszula Rogalla, I. Tsybovsky, I.
Zakharov.

Zrédto: - BMC Evol. Biol. 2014 Vol. 14 217.

Punktacja ministerstwa: 35.000

IF: 3.402

Grazyna Sypniewska, Joanna Siédmiak,
Pawetl Strézecki, Aneta Mankowska-
Cyl, Agnieszka Pater, Jacek Manitius

Tytul oryginatu: Response to ,The puta-
tive role of vitamin D in essential hyperten-
sion: stepping into the light?”.

Autorzy: Grazyna Sypniewska, Joanna
Siédmiak, Pawel Strozecki, M. Kretowicz, G.
Janikowski, Aneta Mankowska-Cyl, Agniesz-
ka Pater, Jacek Manitius.

Zrédlo: - Am. J. Hypertens. 2014 Vol. 27
nr7s. 987-988.

Uwagi: DOI: 10.1093/ajh/hpu051

Punktacja ministerstwa: 35.000

IF: 3.363
Pawel Sutkowy, Beata Augustyniska,
Alina Wozniak

Tytut oryginatu: Physical exercise combined
with wole-body cryotherapy in evaluating the
level of lipid peroxidation products and other
oxidant stress indicators in kayakers.

Autorzy: Pawel Sutkowy, Beata Augustyn-
ska, Alina Wozniak, A. Rakowski.

Zrédlo: - Oxidat. Med. Cell. Long. 2013
Vol. 2014 s. 1-7.

Punktacja ministerstwa: 25.000

IF: 3.202

Urszula Rogalla, Marcin Wozniak,

Jacek Swobodzinski, Marek Kozinski,

Jacek Kubica, Tomasz Grzybowski

Tytut oryginalu: A novel multiplex assay
amplifying 13 Y-STRs characterized by rapid
and moderate mutation rate.

Autorzy: Urszula Rogalla, Marcin Woz-
niak, Jacek Swobodziniski, M. Derenko, B.A.
Malyarchuk, I. Dambueva, Marek Kozinski,
Jacek Kubica, Tomasz Grzybowski.

Zrédlo: - Forensic Sci. Int. - Genetics 2014

Uwagi: DOI:

http://dx.doi.org/doi:10.1016/j.fsi-

gen.2014.11.004
Punktacja ministerstwa: 40.000

IF: 3.202

Katarzyna Skonieczna,

Arkadiusz Jawien, Andrzej Marszalek,
Zbigniew Banaszkiewicz,

Tomasz Grzybowski

Tytul oryginatu: Heteroplasmic substitu-
tions in the entire mitochondrial genomes of
human colon cells detected by ultra-deep 454
sequencing.

Autorzy: Katarzyna Skonieczna, B. Maly-
archuk, Arkadiusz Jawien, Andrzej Marsza-
tek, Zbigniew Banaszkiewicz, P. Jarmocik, M.
Borcz, P. Bata, Tomasz Grzybowski.

Zrédlo: - Forensic Sci. Int. - Genetics 2014

Uwagi: DOI:

http://dx.doi.org/doi:10.1016/j.fsi-
gen.2014.10.021

Punktacja ministerstwa: 40.000

IF: 3.159
Marta Sobiesiak, Elzbieta Budzisz

Tytul oryginatu: Co(II), Ni(II) and Cu(II)
complexes with phenylthiazole and thio-
semicarbozone-derived ligands: synthesis,
structure and cytotoxic effects.

Autorzy: Marta Sobiesiak, T. Muziol, M.
Rozalski, U. Krajewska, Elzbieta Budzisz.

Zrédto: - New J. Chem. 2014 Vol. 38 s.
5349-5361.

Punktacja ministerstwa: 30.000

IF: 3.154
Aleksandra Karczmarska-Wddzka,
Renata Kolodziejska, Marcin Draminski

Tytul oryginatu: Determination of the
stereostructure of pyrimidine nucleoside de-
rivatives with a combination of various chi-
roptical methods.

Autorzy: M. Gorecki, Aleksandra Karcz-
marska-Wodzka, Renata Kotodziejska, Mar-
cin Draminski, J. Frelek.

Zrédlo: - Eur. J. Org. Chem. 2014 nr 24 s.
5204-5213.

Punktacja ministerstwa: 35.000

IF: 3.043
Anna A. Brozyna, Wojciech Jézwicki

Tytut oryginatu: The role of melanoge-
nesis in regulation of melanoma behavior:
Melanogenesis leads to stimulation of HIF-
la expression and HIF-dependent attendant
pathways.

Autorzy: A. Stominski, T.-K. Kim, A[nna]
A. Brozyna, Z. Janjetovic, D.L.P. Brooks, L.P.
Schwab, C. Skobowiat, W{ojciech] Jozwicki,
T.N. Seagroves.

Zrédlo: - Arch. Biochem. Biophys. 2014
Vol. 563 s. 79-93.

Uwagi: DOL:  http://dx.doi.org/10.1016/
j.abb.2014.06.030

Punktacja ministerstwa: 30.000
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50 rocznica FEBS i EMBO - jubileusz w Paryzu

Anna Gryn

W dniach od 30 sierpnia do 4 wrze-
$nia 2014 roku odbyla sie w Swiatowej
stolicy mody, artystow oraz sztuki - Pary-
zu, miedzynarodowa konferencja, ktérej
pomystodawcg oraz organizatorem byly
Europejska Federacja Towarzystw Bio-
chemicznych (The Federation of European
Biochemical Societies), Europejska Orga-
nizacja Biologii Molekularnej (The Eu-
ropean Molecular Biology Organization)
oraz Francuskie Towarzystwo Biochemii
i Biologii Molekularnej (The French Society
for Biochemistry and Molecular Biology).

Konferencja byla wy$mienitg okazja
do upamietnienia 50 rocznicy zaloze-
nia FEBS oraz EMBO, a takze stulecia
SFBBM. Miejscem, w ktorym odbywalo
sie sympozjum, byto centrum kongre-
sowe The Palais des Congres de Paris,
zaprojektowane przez francuskiego ar-
chitekta Guillaume Gillet, znajdujace sie
w samym sercu Paryza. Uczestnikami
tego wyjatkowego spotkania bylo po-
nad 3000 oséb, w tym profesorowie,
asystenci, doktoranci oraz studenci
z najwazniejszych zagranicznych uczelni,
w ktdrych od wielu lat podejmuje si¢ nie-
zwykle rozlegla tematyke badan zwigzana
z biochemia, biologia i biofizyka mole-
kularng, biologia komorki oraz genetyka.
Uroczystej inauguracji konferencji doko-
nali wspolnie mer Paryza Marie-Christi-
ne Lemardeley, dyrektor EMBO Maria
Leptin, prezydent SFBBM Frédéric Dar-
del, Gottfried Schatz sekretarz general-
ny EMBO w latach 1984-89, Israel Pecht
sekretarz generalny FEBS oraz William
J. Whelan sekretarz generalny FEBS
w latach 1965-67. Ogromng przyjemno-
$cig bylo wystuchanie dwoch wykladéw
inauguracyjnych wygloszonych przez
Catherine Dulac (Harvard University,

Cambridge, USA) pt: ,Molecular and
neural architecture of social behavior
circuits in the mouse’, w ktérym zosta-
ty przedstawione najnowsze osiggniecia
dotyczace molekularnych oraz neuronal-
nych dziedziczonych zachowan spotecz-
nych u myszy z wykorzystaniem technik
genetycznych i elektrofizjologicznych.
Kolejny wyktad zaprezentowany przez
Svante Paabo (Max Planck Institute for
Evolutionary = Anthropology, Leipzig,
DE) pt. ,A Neandertal perspective on
human origins”, w ktérym przedstawit
szczegolowa charakterystyke i analize
genomu dwoch wymarlych przodkéw
gatunku ludzkiego Neandertalczyka oraz
jego azjatyckiego krewnego Denisova,
a takze przyblizyl stuchaczom konse-
kwencje tych analiz na poglady dotycza-
ce zachowan wspolczesnego cztowieka.

Galowy wieczér w dniu otwarcia
konferencji zakonczyt si¢ powitalng
lampka wytrawnego Bordeaux serwo-
wanego z przysmakami kuchni fran-
cuskiej. Kolejne dni konferencji byty
prawdziwg ucztg dla umystu, obfitujacy
w bogactwo sesji jednoczesnych (kon-
kurencyjnych), poruszajacych bogata
tematyke jak np. ,microRNAs in health
and disease”, ,mitochondria and mi-
tochondrial disorders”, ,inflammation
and disease”, ,,chromosomal structure,
centromeres and telomeres”, ,chroma-
tin and epigenetics”, ,DNA repair’, ,the
new microbiology”, ,cancer signalling”,
wykladéw oraz sesji plenarnych, wykla-
déw specjalnych, wygtaszanych przez
najwybitniejszych naukowcéw z catego
$wiata prezentujacych wyniki swoich
dlugoletnich badan oraz warsztatow.
Wszystkie zaprezentowane wystapie-
nia byly niezwykle interesujgce jednak
na dluzej w pamieci pozostang mi dwa:

wyklad zaprezentowany przez tegorocz-
nego laureata nagrody The Sir Hans
Krebs Lecture and Medal, przyznawany
corocznie przez FEBS za wybitne osig-
gniecia w dziedzinie biochemii, biologii
molekularnej oraz nauk pokrewnych.
Zwyciezca Michael N. Hall (Biozen-
trum, University of Basel, Basel, CH)
w swoim odczycie zatytulowanym
»mMTOR signaling in growth and meta-
bolizm” w niezwykle barwny oraz uj-
mujacy sposob przedstawit krdotka cha-
rakterystyke TOR (target of rapamycin)
oraz dwoch funkcjonalnie i struktural-
nie réznych komplekséw wielobiatko-
wych: TORCI oraz TORC2, a nastepnie
przyblizyl dane na temat wiasciwosci
oraz roli mTORCI i mTORC2 w kon-
trolowaniu proceséw komorkowych
zachodzacych w okreslonych tkankach.
Drugie wystapienie zatytulowane ,A
trip in the ,New Microbiology” with
the bacterial pathogen Listeria monocy-
togenes” zostalo zaprezentowany przez
wybitnego naukowca Pascale Cossart
(Institut Pasteur, Paris, FR) tegorocz-
ng laureatke FEBS EMBO Women in
Science Award Lecture. Profesor Cos-
sart zaprezentowala rozbudowany opis
funkcjonowania bakterii Listeria mono-
cytogenes oraz przedstawita rozwazania
na temat badania nowych szlakéw mo-
lekularnych zaangazowanych podczas
wnikania bakterii do wnetrza komodrek
gospodarza i ich rozprzestrzeniania sie
oraz dynamiki organelli podczas infek-
¢ji. Ponadto zaprezentowala hipoteze
o tym, Ze zakazenie bakteryjne reguluje
ekspresje genéw gospodarza na pozio-
mie chromatyny.

Istotnym punktem konferencji byty
réwniez cztery sesje plakatowe, ktdre nie
tylko byty miejscem przedstawienia wy-
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nikéw swoich badan, ale przede wszyst-
kim wymiany pogladéw, do$wiadczen
oraz ozywionych dyskusji. Na konferen-
c¢ji FEBS EMBO 2014 w Paryzu zostalo
zaprezentowanych ponad 2000 posterow.
Wydziat Farmaceutyczny CM UMK re-
prezentowata Katedra i Zaklad Bromato-
logii, przedstawiajac poster zatytulowany
»A prospective role of citrate treatment
for PKC B II inhibition in hyperglyce-
mia-damaged endothelial cells” wyko-
nany przez mgr Anne Gryn i prof. dr.
hab. n. farm Grzegorza Bazylaka. Nalezy

podkresli¢, iz kazdej sesji wyktadowej
towarzyszylo ogromne zainteresowanie
i znakomita atmosfera, a zgromadzone
audytorium chetnie zabierato glos w dys-
kusjach. Pomimo bardzo intensywnego
planu zaje¢ nawet w godzinach popo-
tudniowych sale wyktadowe byly pelne.
Streszczenia wszystkich wygloszonych
wyktadéw i zaprezentowanych posterdéw
zostaly opublikowane w The FEBS Jour-
nal 2014, vol. 281. Konferencja w Paryzu
z uwagi na niezwykle ciekawe wyklady,
a takze obszerng sesj¢ posterowg sta-

Nagroda dla mtodych naukowcow

nowita znakomite forum interdyscypli-
narnych dyskusji i wymiany pogladow
wéréd najznakomitszych specjalistow,
za$ zyczliwa atmosfera stworzona przez
gospodarzy oraz urocza okolica Paryza
stanowila niewatpliwy walor obrad. Kon-
ferencja zostata zakonczona serdecznym
zaproszeniem do uczestnictwa w kolej-
nym kongresie FEBS w 2015r. w Berlinie
oraz do odwiedzenia Birmingham, go-
spodarza spotkania EMBO w 2015 r.

mgr Anna Gryn jest asystentem w Katedrze i Zaktadzie
Bromatologii

=)

Najlepszy program zdrowotny

Julia Kubica, studentka kierunku le-
karskiego Collegium Medicum UMK,
zdobyla pierwszg nagrode dla miodych
naukowcéow w trakcie V Italian GREAT
Network Congress, ktory odbyt si¢ w Rzy-
mie w dniach 13-17 pazdziernika 2014 r.

Niezaleznie od nagrody jej propozycja
wieloosrodkowego badania naukowego,
dotyczacego hipotermii terapeutycznej
zostala wybrana w otwartym konkursie
sposréd wielu propozycji nadestanych
z wielu krajéw, jako jeden z pieciu naj-
lepszych projektéw naukowych. Bedzie
ona realizowana w formie badania mie-
dzynarodowego, ktérego koordynatorem
bedzie autorka.

Dziat Promocji i Informacji CM

Studentki kierunku zdrowie publiczne
w Collegium Medicum UMK, dzialajgce
w kole naukowym ,,Ekonomia w medycynie”
przy Katedrze Zdrowia Publicznego zajely
I miejsce w kategorii grupowej ogolnopolskie-
go konkursu na najlepszy projekt programu
zdrowotnego napisanego przez studentow.

Klaudia Lucius studiujaca na kierunku
zdrowie publiczne i Edyta Siminska studiu-
jaca na kierunkach zdrowie publiczne oraz
analityka medyczna, wziely udziat w kon-
kursie promujacym najlepsze pomysly na
program zdrowotny w obszarze zwigzanym
z chorobami o podlozu autoimmunologicz-
nym (IMIDs), ze szczegélnym uwzgled-
nieniem aspektu jakosci zycia i mozliwosci
podjecia pracy lub powrotu do pracy. Stu-
dentki w swoim programie podjely tematyke
zmniejszenia barier na rynku pracy dla oséb
chorych na stwardnienie rozsiane.

Dziat Promocji i Informacji CM
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Mistrzostwa Polski Uczelni Medycznych we wspinaczce sportowej

Wojciech Krzyzanowski

W dniu 15 marca 2014 roku cztonkowie
sekcji wspinaczki sportowej AZS UMK Col-
legium Medicum w Bydgoszczy w sktadzie:
Natalia Grabiec, Ewa Gruszczyhiska, Kaja
Lawniczek, Joanna Radzigta, Monika Si-
kora oraz Pawet Cyrta, Adam Kowalewski,
Daniel Rogowicz, Wojciech Taranowski re-
prezentowali naszq uczelnie na Akademic-
kich Mistrzostwach Polski we Wroctawiu.

Byly to z kolei IV Mistrzostwa Pol-
ski Uczelni Medycznych i jednoczednie
pierwsze, w ktérych Studenci mogli ry-
walizowa¢ pomiedzy sobg we wspinacz-
ce sportowe;j.

Zawody rozegrano w kategorii kobiet
oraz mezczyzn w dwdéch konkurencjach
- na czas i na trudno$¢. Rywalizowalo
pomiedzy sobg 64 zawodnikéw w tym 33
kobiety i 31 mezczyzn.

W konkurencji na czas zawodnicy
startowali na dwoch drogach o zblizonej
trudnosci. Suma czaséw z dwdch przejsé
decydowala o zajetym miejscu.

W konkurencji ,,na trudno$¢” zawod-
nicy pokonywali kolejno (w odstepach
20 minutowych) dwie drogi. Wysokos¢
wejscia na poszczegolnych drogach decy-
dowala o zajetej lokacie lub w przypadku
wspiecia si¢ do maksymalnej wysokosci
(do tzw. TOP-u) o zajetym miejscu de-
cydowal dodatkowo czas w jakim dana
trudno$¢ zostala pokonana. Najpierw
zawodnicy wspinali sie po $cianie pio-
nowej, ktéra na wysokosci ok. 7 metréw
stala sie przewieszona, a w swej koficowej
czesci przechodzita w okap. Catkowita
wysoko$¢ $cianki siegata do 14 metrow.

Na klasyfikacje generalng danego za-

Drugi w Drugim
Pélmaratonie Bydgoskim

Vegard Danielsen, student V roku kierunku
lekarskiego studiéw anglojezycznych na Wy-
dziale Lekarskim Collegium Medicum UMK
zajgt drugie miejsce w Drugim Pétmaratonie
Bydgoskim, ktéry odbyt sie 19.10.2014 r.

Dystans 21,097 km pokonat w rewelacyj-
nym czasie 1:14:22,3 sek.

Potmaraton ukoniczylo réwniez 3 innych
studentéw English Division: Frode Barg,
Kristoffer Moe i Odd André Huseby, ktérych
na rowerze wspomagal Lovejit Singh.

Rok temu 20.10.2013 r. w Pierwszym Pot-
maratonie Bydgoskim Vegard Danielsen row-
niez zajat drugie miejsce (czas 1:15:50 sek.)

Dziat Promogji i Informacji CM

wodnika wplywata suma punktéw uzy-
skanych w dwéch konkurencjach.
Najlepsza nasza zawodniczka w katego-
rii kobiet jest Joanna Radzieta, ktéra zdo-
byla VI miejsce w konkurencji na czas oraz
IX miejsce w konkurencji na trudno$¢.
Wisréd mezczyzn najlepszym sprin-
terem jest Daniel Rogowicz zajmuja-
cy XIII miejsce w konkurencji na czas,
a najlepszym zawodnikiem we wspina-
niu technicznym jest Wojciech Taranow-

ski, ktory zajat III miejsce.

Do klasyfikacji zespotowej brano pod
uwage sume punktow trzech najlepszych
zawodnikow z danej druzyny. W klasyfi-
kacji druzynowej w konkurencji na czas
nasze zawodniczki zajety IIT miejsce.

Ze wszystkich Iacznie konkurencji nasz
zespol, zaréwno w kategorii kobiet jak i mez-
czyzn znalazt sie w pierwszej dziesiatce. ..

dr Wojciech Krzyzanowski jest wyktadowcg w Studium
Wychowania Fizycznego i Sportu
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Jubileuszowy turniej

Andrzej Lewandowski

Finalistki turnieju kobiet, organizator zawo-
déw i prezes KU AZS CM

Jak zwykle pod koniec maja, studenci
i pracownicy UMK oraz pracownicy ochro-
ny zdrowia wzieli udzial w IX Mistrzo-
stwach UMK w Tenisie Ziemnym o Pu-
chary Prorektora ds. Collegium Medicum.
W turnieju rywalizowalo ponad dwudzie-
stu zawodnikéw i zawodniczek reprezen-
tujgcych wydzialy obu kampuséw Uczelni
oraz roznej specjalnosci jednostki ochrony
zdrowia, nie tylko z Bydgoszczy i Torunia.

Przy zmiennej pogodzie, co stworzylto
konieczno$¢ rozegrania finatow z kilku-
dniowym opéznieniem, a takze statych
od lat zasadach regulaminowych, naka-
zujacych rywalizacje bez przydzialu za-
wodnikéw do grup wieku, wéréd panéw
zwyciezyl Patryk Niekraszewicz - stu-

Zawodnicy przed rozpoczeciem turnieju

dent trzeciego roku kierunku fizjoterapii,
ktéry pokonal Ramiego Berghleh - stu-
denta I roku medycyny (6:0, 6:4).

Wisrdd pan triumfowata Aleksandra
Jandziszak - studentka III roku ratow-
nictwa medycznego, pokonujac druga
rakiete turnieju Anne Bacze - studentke
II roku medycyny (6:1, 6:0).

Tegoroczny turniej oraz jego wie-
loletnia juz tradycja sklaniaja do kilku
stoéw refleksji i wspomnien, zwlaszcza, ze
w przysztym roku bedziemy obchodzi¢
dziesiata edycje jego realizacji w obecnej
formule - wszystko zaczelo si¢ jednak
przed dwudziestu laty.

Poczatkowo zawody rozgrywano jako
Mistrzostwa Akademii Medycznej, kté-
rych celem byla promocja nowo powo-
fanej sekcji tenisowej AZS AM i wylo-
nienie reprezentacji Uczelni do udzialu
w $rodowiskowych i ogélnopolskich
zawodach akademickich. Juz po trzech
edycjach jako Mistrzostwa AM o Pucha-
ry Prorektora ds. Studenckich i Prezesa
KU AZS, umozliwily rywalizacje spor-
towg zaréwno studentom jak i pracow-
nikom Uczelni, a takze pracownikom
$rodowiska ochrony zdrowia regionu
bydgoskiego. Taka formuta turnieju obo-
wigzywala przez kolejnych siedem lat,
a polaczenie Akademii Medycznej
z Uniwersytetem Mikolaja Kopernika
w naturalny sposéb podniosto range
zawoddéw do Mistrzostw UMK w Teni-
sie Ziemnym o Puchary Prorektora ds.
Collegium Medicum.

W dwudziestoletnim okresie roz-
grywania zawodéw honorowy patronat
obejmowali i wymiernie wspomagali ich
organizacje prof. dr hab. Wojciech Ze-
garski — Prezes KU AZS, prorektorzy AM
ds. studenckich prof. dr hab. Malgorza-
ta Tafil-Klawe i prof. dr hab. Bronistaw

Grzegorzewski oraz prorektorzy UMK
ds. CM prof. dr hab. Danuta Miscicka-
-Sliwka, prof. dr hab. Malgorzata Tafil-
-Klawe i prof. dr hab. Jan Styczynski.
W ich organizacje wlaczat sie réwniez
AZS i Samorzad studencki oraz niejed-
nokrotnie sponsorzy.

Dwadziescia lat trwania turnieju mi-
nelo niepostrzezenie i z tego tez powodu
nalezy wspomnie¢ o jego wcze$niejszych
triumfatorach. Wsr6d panéw wielokrot-
nie zwyciezali: Artur Wulkowicz, Marcin
Wasielewski, dr Aleksander Skop, Piotr
Kroczewski i Patryk Niekraszewicz,
a wérdd pan: Magdalena Kope¢, Tamara
Pietrewicz, dr Hanna Mackiewicz-Nar-
towicz, Julia Nadgrodkiewicz, Dorota
Stojewska i Aleksandra Jandziszak. Trze-
ba réwniez wspomnie¢ o innych jego
uczestnikach, ktérzy w dniu dzisiejszym
zajmujg wazne stanowiska zaréwno
w Uczelnijakiinnych jednostkach ochro-
ny zdrowia bydgoskiego $rodowiska.
W turnieju, ktérego poziom sportowy
ulegal systematycznemu podwyzszaniu,
z duzym powodzeniem uczestniczyli:
prof. dr hab. Mariusz Wysocki, dr hab.
Bartlomiej Katuzny, dr Zbigniew Kula,
dr Stawomir Jabtonski, a takze prof. dr
hab. Wojciech Zegarski - Prezes KU AZS
legitymujacy sie najdluzszym stazem
i czestoscig udzialu w zawodach.

Dwie dekady to wymierny przedziat
czasu, stwarzajagcy podstawy réwniez
do smutnych refleksji. W kolejnych edy-
cjach turnieju nie spotkany juz na pewno
wielokrotnego uczestnika $p. dr. Andrze-
ja Hoffmanna oraz $p. mgr. Zygmunta
Bilewicza, ktéry aktywnie wlaczal sie
W organizacje imprezy.

Przedstawiony zarys wieloletniej tra-
dycji, ktorg jak sadze warto podtrzymy-
wad, a takze przywotane fakty i postawy
0s6b, wpisuja sie¢ w poglady Macieja De-
mela — lekarza i humanisty, o potrzebie
»uprawiania” kultury fizycznej i koniecz-
nosci ,szukania” jej w sobie, co w dalszej
konsekwencji bedzie skutkowalo efekta-
mi holistycznego wychowania fizyczne-
go w najblizszym, a nawet w szerszym
$rodowisku. Tym samym wiec zapraszam
i zachecam do udzialu w X Mistrzo-
stwach UMK w Tenisie Ziemnym o Pu-
chary Prorektora ds. Collegium Medi-
cum, rozpoczynajacych trzecig dekade
$rodowiskowego turnieju.

dr Andrzej Lewandowski jest starszym wykladowcq
w Katedrze i Zakladzie Podstaw Kultury Fizycznej
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