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Klinika na peryferiach
— ostatni rozdzial? (.10

Z duzym zainteresowaniem przeczytatam artykuty prof.
Sworczaka na temat historii Kliniki i Szpitala na takowej.
Ostatnio prof. Imielinski wspomniat na tamach Gazety AMG
o prof. Pensonie i jego asystentach, ktérzy tam zaczynali
swoja dziatalno$¢ naukowa w Gdarisku. W grupie wymie-
nionych przez niego doktoréw i przysztych profesoréw
pracowaly, 0 czym najpewniej zapomniat, takze profesor
Horoszek i nizej podpisana.

Obecnie prof. Wajda prosit, aby napisa¢ co$ o tamtych
odlegtych czasach, gdyz stusznie uwaza, ze z cennych arty-
kutéw dr. Stanka, profesoréw Sworczaka, Krajki i innych
nalezy wydac ksigzke, ktéra bytaby wspomnieniem o lu-
dziach, ktérzy wtozyli niezwykty wktad nie tylko w rozwoj
lecznictwa, ale takze wywarli ogromny wptyw na dalszy
rozwoj Uczelni, zwtaszcza w powotywaniu nowych specjal-
nosci i rozwoju kadry specjalistéw i ordynatoréw nastepnych
pokolen.

W kazdym okresie historycznym istnieja spierajace sie
strony, bez tego nie bytoby postepu. Obecnie obie zwycie-
skie opcje polityczne, moim zdaniem niestusznie, pomijaja
entuzjazm lat powojennej odbudowy i tworzenia relacji,
ktore sie przyczynity do sukceséw ostatniego 25-lecia, w tym
miodszego i najmtodszego lekarskiego pokolenia. Dla mnie,
cztowieka juz bardzo leciwego, ktéremu dane byto wspot-
uczestniczenie w ruchach spotecznych, niezwykle intere-
sujace jest jak zachowuja sie ludzie, ktérzy biorgc udziat
w przemianach niezaleznie od pogladéw dzieki talentowi
i oddaniu chorym przyczyniaja sie do rozwoju lecznictwa
i ksztatcenia nastepcédw. Nasi dwaj znakomici powojenni
profesorowie — Jakub Penson i Zdzistaw Kieturakis urucha-
miajac w 1949 r,, jeszcze w Akademii Lekarskiej w Gdansku,
Szpital na takowej stworzyli szkoty kliniczne. Dobrze, ze po
latach dziatalno$¢ ich uwieczniona zostata w formie publi-
kacji i doktoratow z zakresu historii medycyny, w ktérych
omowiono ich zycie podczas obu wojen swiatowych, w cza-
sie okupacji i w okresie powojennym tu w Gdansku. Dla
mtodych sa to nie tylko czasy odlegte, ale moze i niezrozu-
miate, bowiem Zzyja i tworza w okresie odmiennym tzw.
rewolucji naukowo-technicznej.

My zaczynalismy studia i prace w zniszczonym Gdansku,
kazdy miat za sobg gehenne wojny i okupacji. Bylismy dum-
ni z tego, ze mozemy sie uczy¢, odbudowywac kraj. Popu-
lacja ludzka inaczej chorowata, a takze byta leczona. Ponie-
waz nie byto lekarzy, gdyz wielu zginetfo, a w czasie wojny
byly zamkniete uniwersytety, otrzymywalismy etaty asy-
stentow niekiedy juz na pigtym roku studiéw. Teraz wydaje
sie to by¢ nieprawdopodobne, ale powierzano dyzury leka-
rzom dwudziestoparoletnim (stazéw podyplomowych jesz-
cze wtedy nie bylo), z kolei w razie watpliwosci nie chcac
budzi¢ po nocach profesoréw, staralismy sie sobie pomagac

w izbie przyjec. Stresy, ktore przezywalismy wyzwalaty bliz-
sze relacje miedzyludzkie, ktdre przetrwaty przez wiele lat
nawet w okresie, kiedy nie pracowali$my juz razem w Szpi-
talu na takowej, obecnie Kieturakisa. Dzisiaj trudno to sobie
wyobrazi¢, ale antybiotyki dopiero zaczynaty wchodzi¢ do
terapii. Choroby zakazne nie tylko hospitalizowano w klini-
ce zakaznej, ale przyktadowo zéttaczke zakazna wtedy jesz-
cze leczono na oddziatach choréb wewnetrznych. Strepto-
kokowe anginy powodowaty chorobe reumatyczna i wady
serca, ktorych operatywa po latach przyczynita sie do roz-
woju wspotczesnej kardiochirurgii. Endocarditis lenta, czyli
bakteryjne zapalenie wsierdzia doprowadzato do zmian nie
tylko w sercu, ale i w innych narzadach, dlatego byto przed-
miotem kilku rozpraw doktorskich, w tym pézniejszych
profesoréw Joanny Muszkowskiej-Penson i Konstantego
Leonowicza. Profesor Penson juz przed wojng interesowat
sie chorobami nerek, a obserwacja ostrej niewydolnosci
nerek w przebiegu tyfusu plamistego w getcie warszawskim
byfa przedmiotem jego badan nie tylko w czasie wojny, ale
takze tematem rozprawy habilitacyjnej po wojnie. Swoja
dziatalno$cig walnie przyczynit sie do rozwoju wspétczesnej
nefrologii. W latach 1949-56, kiedy dziatat w Szpitalu na
takowej i wyktadat jeszcze klasyczna interne byt utalento-
wanym rasowym klinicysta. Nie byto jeszcze ksiazek. Do tej
pory cytowane jest to, ze z poprawionych notatek z wyktadéw
pilnej studentki Genowefy Rojszyk wydano skrypt dla stu-
dentow. Thumy studentéw przybywato na wykfady, mimo
ze natakowa dojezdzato sie dwoma tramwajami (zniszczo-
na ul. Dtuga i Dhugi Targ). Pierwszym do Bramy Wyzynne;j,
potem pieszo do Bramy Zielonej i tramwaju po drugiej
stronie Motfawy, ktory dowozit do Zajezdni, gdzie opodal
zlokalizowany byt Szpital. Z tego okresu mam takze wtasne
mite wspomnienia. Etat zastepcy asystenta dostatam na
piatym roku studiéw w 1953 r., zatem rano odrabiatam
¢wiczenia w gtéwnym zespole, po czym szybko pieszo przez
odbudowywang ul. Dtuga i Dtugi Targ wspomnianymi tram-
wajami trafiatam do Kliniki. Odbudowe robotnicy dokony-
wali systemem tréjkowym - jeden drugiemu podajac do
reki cegte. Uprzednio nosili na plecach po kilka na drewnia-
nych stojakach co byto bardzo obcigzajace. Stad hasto podaj
cegfe. Nastrdj odbudowy byt niepowtarzalny. PWSSP znaj-
dowata sie jeszcze wtedy w Sopocie. Profesorowie i studen-
ci nie toczyli jeszcze bojéw o socrealizm czy abstrakgje, ale
malowali i ktdcili sie o formy wzoréw na elewacjach rekon-
struowanych kamieniczek. Przechodnie z zainteresowaniem
obserwowali ich prace. Artysci jak zawsze robili takze kawa-
ty. Przyktadowo, w drzwiach frontowych Sieni Gdanskiej
umiescili portret utalentowanej mtodej malarki Teresy Pa-
gowskiej, p6zniejszej profesor ASP. Teraz po Smierci pisze sie
0 jej twdrczosci i cenie obrazéw, co $wiadczy o skali talentu.
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Jednocze$nie we wspomnieniach podkresla sie, ze w latach
50. XX w. zajmowata sie sztukg monumentalna na Gdarskiej
Staréwce. Byta to praca prawie nieodptatna, mozliwa do
wykonania w systemie centralistycznym, gdzie koszty od-
budowy pokrywato cate spoteczeristwo. Jest to teraz takze
wartos¢ bezcenna, chociaz powszechnie nieuswiadamiana.
Zdziwito nas, gdy Niemcy po latach nagrywajac Budenbrukéw
tu na starym miescie wyrazali opinie, ze szkoda, ze oni
w swoim systemie ekonomicznym nie mogli po wojnie tak
odbudowac przyktadowo Kolonii.

Il Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Il Katedra
i Klinika Chirurgii zlokalizowane na ul. takowej miaty niepo-
wtarzalny nastrdj. Obaj profesorowie byli profesorami po-
wojennymi, znakomitymi klinicystami, réznili sie charakte-
rami, mieli pasje kliniczna. To pofaczyto na cate zycie zawo-
dowe nie tylko ich, ale i ich asystentdw. Gdy w 1956 r.zmart
prof. Wszelaki wszyscy namawiali prof. Pensona, aby przenidst
sie do gtéwnego zespotu (petnit wtedy funkcje rektora i miesz-
kat nieopodal rektoratu i gtéwnego szpitala klinicznego).
Zdecydowat, ze moze sie przenie$c tylko z catym swoim
zespotem, aby nie hamowac dziatalno$ci naukowej Katedry.
Niebawem wybuchty zamieszki pazdziernikowe. Asystenci
prof. Wszelakiego, ktdrych irytowaty chociazby trudy dojaz-
du do Szpitala, atakowali go na wiecach. Zrezygnowat z funk-
qji rektora. Prof. Kieturakis dziwit sie po co chodzi na wiece
leje wtadzy, trzeba tez miec jej ktopoty. W stosunku do
oponentéw nie wyciggnat zadnych restrykcji. Mato tego,
poniewaz zawsze rewolty zaczynaja najpierw studenci, na
wiecu, na ktérym nawotywano do czynéw zgofa nierozwaz-
nych prosit studenta Jerzego Umiastowskiego, ktéry juz
wtedy znany byt jako dziatacz chadecki, aby przywotat do
rozsadku sale. Po latach, gdy ten ostatni zostat jednym
z tworcow Solidarnosci wspominano to na sesji wspomnie-
niowej ku czci Profesora. Dodatkowym walorem Profesora
byto to, ze po przemianach pazdziernika i wprowadzeniu
bardziej demokratycznej formy wyboru rektoréw ponownie
wybrano go na dwie kadencje. W sumie petnit te zaszczytng
funkcje przez lat 9 w latach: 1953-1956 i 1962-68, to jest
najdtuzej w historii Uczelni. Praktycznie do emerytury. Z prof.
Kieturakisem byli w kontaktach zawodowych, a takze towa-
rzyskich. Gdy zostat rektorem w 1953 r. zastanawiat sie nad
skladem prorektoratu, podsuwalismy kandydature prof.
Kieturakisa. Profesor wyrazit poglad, ze ten tak sie pasjonu-
je chirurgig, ze sie najpewniej nie zgodzi. Radzilismy to
sprawdzi¢. Pamietam rozmowe dwoch panéw w przedpo-
koju na jakichs$ imieninach, gdzie Rektor pytat czy zostatby
prorektorem do spraw klinicznych. Po chwili namystu uzyskat
opinie pozytywna. Przypomniato mi sie to teraz przy wspo-
minaniu tamtych odlegtych czaséw. Tworzyto sie wtedy
wszystko od nowa. Prof. Penson zajecia dydaktyczne
w Il Klinice Choréb Wewnetrznych w 1949 r. zaczynat z trze-
ma doktorami na godzinach zleconych: Wtadystawem Arci-
szewskim, Michatem Goydziem i Alina Trenkner, starszym
asystentem byfa Janina Markiewicz, mtodszym Irena Chachaj,
reszta asystentéw na umowach zleconych. Zaczeto organi-
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zowac klinike 120-t6zkowa o profilu ogdInointernistycznym.
Przemozny wptyw na profil Kliniki i dziatalno$¢ naukowa
miata epidemiologia. | tak Profesor, a takze mianowany przez
niego jeden z pierwszych na stopierh docenta Tadeusz Dyk,
takze wielki erudyta, publikowali wtedy rozdziaty w pod-
reczniku chordb zakaznych. Dr Ludwik Mirecki pierwszy
wydoktoryzowany w 1952 r. w Klinice, p6zniejszy ordynator
szpitala w Olsztynie, oceniat zmiany morfologiczne we krwi
obwodowej i szpiku w nagminnym zapaleniu watroby. Na-
stepne doktoraty w Klinice dotyczyly takze tematéw miesz-
czacych sie w materiale obserwowanych chorych. Irena
Stalewska-Nielubszyc, Wladystaw Wermut i ja opracowywa-
lismy zagadnienia chorych w szeroko pojetych chorobach
nerek. Dzisiaj to trudno sobie wyobrazi¢, ale diuretyki zacze-
to wtedy dopiero wprowadza¢ do terapii, o dializie nikt
wtedy nie myslat. Prowadziliémy zatem chorych nie tylko
z ostrym zapaleniem ktebkéw nerkowych, co przed anty-
biotykami byto choroba powszechna, ale iz mocznica praw-
dziwg, czy zespotem nerczycowym w przebiegu nefrytéw
czy amyloidozy nerek, ktérych dramatyczny obraz obrzekéw
przed diuretykami dla wspétczesnych lekarzy jest niewy-
obrazalny. Dominujacym problemem byty zawaty serca.
Stanistaw Nielubszyc wczednie zaczat zajmowac tymi pro-
blemami. Noradrenalina w leczeniu wstrzasu kardiogenne-
go byfa postepem. W latach czterdziestych wstrzas ten, jak
wszystkie wstrzasy leczono jeszcze transfuzjami krwi. Pro-
cedura ekg przez to, ze krzywe zapisywano na tasmach,
ktére trzeba byto wywotywa¢, w sprawach nagtych stuzyta
potwierdzeniu rozpoznania. Interwencja lekarska musiata
nastepowac szybciej. Podobnie byto w przypadkach $piacz-
ki cukrzycowej. Poniewaz oznaczanie poziomu cukru we
krwi trwato okoto godziny zaczynano terapie na podstawie
obrazu klinicznego. Prowadzilismy wielu chorych z cukrzyca
zwhaszcza typu | uczac ich insulinoterapii. Problemami tymi
zaczeta zajmowac sie Stefania Horoszek, ktéra potem przez
lata juz jako docent i profesor rozwijata wspétczesng diabe-
tologie. Towarzyszyta jej Renia Loss-Fisior, ktéra zawsze
pracowata w poradni diabetologicznej. Mirostaw Kalinowski,
ktéry poczatki miat w wojsku, zajat sie hematologia, na
wolontariacie zrobit doktorat, a nastepnie habilitacje. To mu
pozwolito zostac szefem Wojewddzkiej Stacji Krwiodawstwa
po doktorze, a z czasem docencie Swicy, ktéry zorganizowat
j3 najpierw na takowej, potem wybudowat nowa w latach
1949-1952 w Gdansku stale bedac wspétpracownikiem prof.
Kieturakisa, o czym pieknie pisat w Gazecie AMG profesor
Imielirski.

Patrzac na trudne poczatki pracy na takowej wida¢, ze
juz wtedy zarysowywaty sie problemy nastepnych przemian,
zaczeta powstawa¢ medycyna specjalistyczna. Najpierw
starano sie opracowac formy poréwnywalne z egzaminéw
specjalnosci podstawowych i to nie tylko u nas, ale takze
w Europie. Zaczeto diagnozowac nadcisnienie tetnicze zto-
Sliwe i objawowe, ktére doprowadzato do zgondw pacjentéw.
W podrecznikach pisano, aby w nadcisnieniu tzw. tagodnym
nie informowac chorych o wartosciach cisnienia, zeby ich
nie stresowac. Nie byto odpowiednich lekéw i to nie tylko
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w zrujnowanej Polsce, ale i w $wiecie. Epidemiologia choréb
niezakaznych to dopiero lata 60. ubiegtego stulecia, wtedy
juz pracowalismy w gtéwnym zespole. Na takowej od po-
czatku nastepowat dynamiczny rozwéj, zaczeta powstawac
radiologia i anestezjologia jako nowe specjalnosci, to sprzy-
jato wspotpracy internistéw i chirurgéw. Razem diagnozo-
walismy chorych. Chirurdzy zaczeli jako pierwsi na Wybrze-
7u operowac choroby tarczycy, internisci szykowali tych
chorych do zabiegu co wymagato duzych umiejetnosci.
Jedng z metod, ktdéra wtedy stosowano w przygotowaniu
do zabiegu w nadczynnosci tarczycy byto leczenie snem wg
koncepcji opartej na teorii Pawtowa, potem sie z tego smia-
no, ale przy braku wspétczesnych lekéw byto to jakims po-
stepem. Umiejetnosci tak rozszerzaty sie, ze po latach Il
Katedra Chirurgii zmienita nazwe na Klinike Chirurgii Ogol-
nej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej. Juz w latach
1952-55 powstaty w niej samodzielne oddziaty Neurochi-
rurgii, Urologii, utworzono Zespé6t Anestezjologiczny. Nie-
bawem liczni adiunkci chirurdzy objeli ordynatury w szpi-
talach powiatowych, podobnie jak czes¢ wspétpracownikéw
prof. Pensona: dr Karol Skalski, Tadeusz Tokarczyk, Eugeniusz
Gilis, Barbara Zelawska, ktora wspomogta swa wiedza inter-
nistyczna Katedre Pofoznictwa.

W zapleczu badawczym triumfy wtedy swiecita anatomia
patologiczna. Problematyka dotyczyta gtéwnie diagnostyki
klinicznej. Badania mikroskopowe poprzedzaty rozwdj bio-
chemii klinicznej, nie méwigc o elektronice. Internisci sami
z poczatku przy pomocy laborantek wykonywali badania
laboratoryjne. Za pare lat byto to z powodu rozwoju wiedzy
niemozliwe. Rektor Penson, ktéry mimo Zze nie byt najmtod-
szy, miat niezwykte wyczucie czasu. Pierwszy przyjat chemi-
kéw do pracy w laboratoriach, nastepnie powotat Zaktad
Biochemii Klinicznej, ktdry znakomicie zorganizowat i roz-
winat Stefan Angielski. Z poczatku na takowej sami ozna-
czalismy grupy krwi chorych do transfuzji, laboratorium nie
miato wtedy jeszcze dyzuréw catodobowych, techniki labo-
ratoryjne byty tak wolne, ze nie miato to 6wczesnie wigksze-
go znaczenia.

Gtédwnie wspotpracowalismy z Zakladem Anatomii Pato-
logicznej. Na posiedzeniach naukowych uczono lekarzy
diagnostyki klinicznej. Referaty, w ktérych omawialismy
przebieg choroby czesto konczyty sie sakramentalnym zda-
niem: rozpoznanie potwierdzono na stole sekcyjnym. Pro-
fesor sam ogladat raz w tygodniu szkietka z preparatami
mikroskopowymi obserwowanych pacjentéw. Z rektorem
Czarnockim darzyli sie szacunkiem nie tylko zawodowym,
ale takze kontaktami lekarskimi od przed wojny zWarszawy.
My mtodzi z jego asystentem, pézniejszym profesorem Ju-
lianem Stolarczykiem juz wtedy pracujac na takowej zaczy-
nalismy badania doswiadczalne na zwierzetach. Biopsja
skory byta jakby wstepem do biopsji nerek, ktéra niebawem
stata sie nieodzowna w rozwoju wspodtczesnej nefrologii.
Zajecia dydaktyczne z szeroko pojetej interny rozwijaty
nasze zdolnosci diagnostyczne.

Uwazam jednak, ze najwazniejsze dla przysztego rozwo-
ju byly kontakty miedzyludzkie i rados¢ tworzenia. Czasy

byty trudne, ale kolorowe. To, ze dwie katedry byly razem
w jednym budynku powodowato, ze poza izba przyjec,
bralismy udziat w operacjach naszych chorych dogladajac
ich na oddziatach szpitalnych. Szpital byt stary, brakowato
personelu pomocniczego. Jak psuta sie winda sami niekiedy
whnosilismy chorych na noszach na goére.

Przy braku lekarzy w Polsce koledzy chirurdzy dodatkowo
petnili dyzury w Pogotowiu. Ciekawa byfa procedura pracy
lekarskiej. Nasz Profesor przyjezdzat do pracy o dsmej i oko-
to drugiej wyjezdzat do rektoratu. Z szoferem panem Ra-
kowskim, ktéry przed wojna wozit w Wilnie rektoréw powo-
zem, a po wojnie w Gdansku Chewroletem. Prof. Kieturakis,
jeden z pierwszych miat wiasny samoch6d DKW, dykta, klej
plus woda’, ktérym rano najpierw jechat do Orbisu na kawe,
gdy przyjezdzat do Kliniki wszyscy juz byli pod bronia goto-
wi do pracy niekiedy wyczekujac go na schodach. Okoto
drugiej jechat do domu i wracat powtdrnie o godz. 18, od-
wiedzat operowanych chorych i pracowat naukowo. Lekarze
dyzurni i pacjenci z zainteresowaniem obserwowali przez
okna jak podjezdza pod Szpital. Autorytet profesoréw byt
znaczny. W jakims sensie uczniowie chcieli ich nasladowac.
Totez koledzy chirurdzy miedzy pracg w Klinice, a przykta-
dowo dyzurami w Pogotowiu jechali jak ich profesor do
Orbisu na kawe, zostawiajgc w klinice Walentyne Polakéwne,
drobna blondynke, bardzo oddang chorym. Tu moze warto
zaznaczyc, ze kobiety dopiero po wojnie zaczety studiowac
powszechnie medycyne, nie méwiac o chirurgii, ktdra trak-
towano nawet po wojnie jako zawdd meski. Drobna Wala
chcac sie znalez¢ w tym zmaskulizowanym $rodowisku nad-
rabiata niekiedy jezykiem dosadnym. Kiedys przybiegta do
mnie puszczajac,wigzanke "na temat kolegdw obradujacych
w Orbisie. Postanowitam zaradzi¢, pojechatam tam, aby
ktérys jej pomogt. Byly to czasy przed telewizyjne, radio
dopiero zaczeto sie stawac whasnoscig powszechna. Nastroj
kawiarni byt tez niepowtarzalny. Ludzie nie mieli wtedy
jeszcze odpowiednich mieszkan, spotykali sie wiec na mie-
$cie. W kawiarni chirurdzy czuli sie dowartosciowani, gdyz
obstuga znata ich dobrze, podobnie jak ich profesora.

W 2004 r. Zdzistaw Wajda, godny nastepca i ulubiony
uczen profesora Kieturakisa sam bedac juz na emeryturze
wydat ksigzke Zdzistaw Kieturakis (1904-1971) w stulecie
urodzin, jest to niezwykle mity dokument epoki. Pokazuje
nie tylko osobowos¢ Profesora, ale takze osiggniecia Jego
i nastepcow, ktorzy dziatali najdtuzej w szpitalu na takowe;j.
Teraz opracowania naukowe podkre$laja walory pracy ze-
spotowej. Nasi powojenni profesorowie, co sie obecnie za
mato podkresla tworzyli przyszte zespoty badawcze czesto
nie dbajac o wtasne sukcesy osobiste. Promowali liczne
prace doktorskie, co byto dla nich wielkim czasowym obcia-
zeniem. Sami mieli niekiedy wzglednie mato publikacji
wykonywali kolosalna prace szkolac nowe kadry. Pamietam
jak na jakiejs sesji historycznej prof. Mozotowski, ktory stwo-
rzyt znana szkote biochemii méwit, ze bylo to rezultatem
jego osobistego wyboru. Sadze, ze takze przyktadem zna-
komitej formy patriotyzmu w okresie odbudowy kraju.
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Po wojnie dopiero zaczeta tworzy¢ sie jako osobna gataz
kliniczna anestezjologia, przekwalifikowywali sie na nig
miodzi chirurdzy. Pézniejszy docent Aleksander Lewiniski
zaczat z nami badac chorych z pheochromocytoma. Byto to
zadanie trudne i niekiedy niebezpieczne. Przyktadowo pro-
wadzenie chorego w czasie usuwania guza nadnercza, kté-
ry powodowat nadcisnienie ztosliwe wymagato w czasie i po
zabiegu operacyjnym specjalnego kunsztu anestezjologa
i internisty. Stato sie to jaka$ gdanska specjalnoscia. Dla
dzisiejszych rozwazan wazne jest to, ze my przez lata, nawet
kiedy nasi profesorowie od 1971 r. juz obaj nie zyli, posyta-
lismy chorych na takowa, sami czesto uczestniczac w ope-
racjach. Prof. Penson byt wrazliwy na postep. Dowiedziat sie,
Ze na zachodzie zaczynajq wszczepiac rozruszniki serca, gdy
trafit chory z zespotem Morgagniego-Adamsa-Stokesa, ktd-
ry miat siostre w Szweciji, przez nig sprowadzono rozrusznik
do Gdariska. Profesor miat duze zaufanie do prof. Kieturaki-
sa, jego poprosit 0 wszczepienie pierwszego rozrusznika
w Polsce. Tym w 1963 r. obaj weszli do historii polskiej kar-
diologii. Zaczynajac elektrostymulacje w Gdansku przyczy-
nili sie do powstania p6zniejszej kliniki zaburzen rytmu
i nowoczesnej kardiologii, ktérej kadry rekrutowaty sie naj-
pierw z trzech dawnych klinik choréb wewnetrznych. W kaz-
dejz nich zpowodu postepu technicznego i naprzemiennych
ostrych dyzuréw organizowano sale intensywnego nadzoru
kardiologicznego. Dopiero w 1970 r., nie bez oporéw (zawsze
to co nowe ma oponentéw) kardiologie zcentralizowano.
Teraz wspétczesna kardiologia i kardiochirurgia sa wiodacy-
mi jednostkami GUMed.

Wspominajac tamte odlegte czasy trzeba zwrdci¢ uwage
na role nie tylko lekarzy, ale takze pielegniarek, $wiezo po
szkotach, na ktére szty dziewczeta przewaznie z mniejszych
oérodkéw po tzw. matej maturze. Byty niezwykle oddane
chorym, wydaje sie w lepszych relacjach niz obecnie. Hanka
Iwanowska p6zniej Sabalska, oddziatowa w Klinice na tako-
wej przeszta z nami do gtéwnego zespotu, z czasem zostata
przetozong pielegniarek w Instytucie Choréb Wewnetrznych.

Teraz na sesjach naukowych IPN i innych omawia sie lata
powojenne1945-55. Pytano mnie jakie relacje byty wtedy
miedzy lekarzami i pacjentami. Byty to inne czasy. Mimo
brakéw materialnych i niekiedy przegie¢ przy tworzeniu
nowego systemu, odbudowa i rewolucja socjalna dokony-
waly sie i moralnie byly niepowtarzalne. Lekarze mieli duzy
autorytet. Na takowej tylko pojedynczy mieli prywatne
praktyki. Wiekszo$¢ do tzw. mienia nie przywiazywata nad-
miernej wagi, gdyz wojna narzucita inne kryteria wartosci
i to niezaleznie od opgji politycznych, ktére osobiscie repre-
zentowali. WiedzieliSmy, ze interes chorego jest najwazniej-
szy. Teraz nalezy méwic wszystko choremu i jego rodzinie
o chorobie i rokowaniu. Dodatkowo sami zainteresowani
szukaja danych w Internecie. Dygnitarz, syn lekarza, podob-
no zresztg bardzo godnego, procesuje sie z Klinika uwazajac,
ze doktor umart, gdyz jego zdaniem byt Zle leczony. Relacjo-
nuje to prasa codzienna. W sadach utworzono podobno
specjalne wydziaty do sadzenia btedéw medycznych. Jest
to niewyobrazalne dla lekarzy mojego pokolenia. Sama na
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wyktadach przez lata méwitam, ze do chorego trzeba pod-
chodzi¢ indywidualnie. Lekcewazacych dolegliwosci postra-
szy¢, aby sie poddali leczeniu, nadmiernie pobudliwych
uspakajac. Zawsze dziatajac w interesie danego indywidu-
alnego pacjenta.

Byta inna populacja pacjentéw i inna epidemiologia. Gi-
neli ludzie mfodzi, niekiedy mtodociani. Lekarze starali sie
ich leczy¢iulzy¢ w cierpieniu. Wies byfa jeszcze nieubezpie-
czona. Przypomniato mi sie, ze rodzinom wiejskim nie mé-
wilismy o ztym rokowaniu w chorobie, gdyz chtopi jezeli sie
o tym dowiadywali zabierali chorych méwiac, ze ich nie sta¢
na leczenie szpitalne. Teraz sie mysli o odszkodowaniach,
spadkach itp., ale to temat na inne wspomnienia.

Przejscie ze ,szpitala na peryferiach” naszej Kliniki do
gtéwnego zespotu kojarzy mi sig z 10-leciem Uczelni, a wiec
byto to przed ponad 60 laty. W obchodach jubileuszu my,
wtedy najmtodsi, takze mielismy swdj udziat. Wiedziano ze
na réznych imprezach studenckich czy klinicznych wobec
powojennej biedy, ubrania nie byly jeszcze zadnym wyréz-
nikiem i aby rozruszac towarzystwo pisato sie rézne ,wygtu-
py". Byto mniej studentéw i kadry nauczajacej, ale kontakty
miedzy nimi blizsze niz kiedykolwiek w latach pdzniejszych.
Rektor Penson zwrdcit sie do nas, 6wczesnie mtodych asy-
stentéw Leszka Imielinskiego, niezyjacego obecnie juz od
dawna patologa Andrzeja Janickiego i mnie, abysmy przy-
gotowali program na bal do Grand Hotelu. Mentorem zostat
znany dermatolog dr Pawtowski. Byty to czasy ,Odwilzy”.
Napisatam parodie dretwej mowy, ktéra podobno byta
dowcipna, ale poniewaz radiofonizacja marna miatam wra-
zenie, ze niektérzy mysleli, ze naprawde méwie dretwa
mowe. Lepiej wypadty fraszki i piosenki, ktére $piewaty
miode asystentki. Dla kawatu postanowiliSmy napisa¢ pa-
rodie obchodéw przysztego 50-lecia Uczelni. Koledzy na-
moéwili mnie, abym zgodzita sie wystapic¢ w niej w roli rek-
tora. Okazuje sie, ze niekiedy kawaty sprawdzajq sie. Przed
50-leciem AMG na funkcje rektora powotano mnie w 1983 r.
na rok, a potem wg nowej juz w petni demokratycznej usta-
wy wybrano dwukrotnie do 1990 r. ZaczeliSmy wiec z mto-
dymi solidarnosciowymi rewolucjonistami dokonywa¢
transformacji. Teraz po latach, kiedy od kilkunastu lat jestem
juz na emeryturze przez nastepnych niektorych mtodych
wykrzykiwane jest hasto, komunisci i ztodzieje, ktére ma
przysparzacim chwaty i deprecjonowac poprzednikéw. Jest
to oczywiscie naiwne i niemadre. W kazdym pokoleniu sg
karierowicze i ztodzieje, ale takze w kazdej formacji s ludzie
ideowi, z ktérymi sie wojuje, chociaz sie o tym nie pisze. Ci
ostatni w sprawach naprawde waznych stuzg rzadzacym
pomoca nawet kiedy nie s3 aktualnie na tzw. linii. Nasuneto
mi sie to teraz, gdy poproszono mnie 0 wspomnienia z pra-
cy w poczatkach dziatania w szpitalu na peryferiach.

Dzieki postepowi wiedzy, zmianie warunkéw materialnych
i spotecznych ludzie teraz duzej zyja, spotykaja sie. Nasi
juz nie zyje. Dane im byto dokonanie postepu w rozwoju
kraju i niewyobrazalnego rozwoju medycyny. Nasi poprzed-
nicy wiele nas nauczyli. Gdy po latach zostatam rektorem
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prositam profesora Wajde, jak kiedy$ moj profesor Kietura-
kisa, aby zostat ze mng prorektorem i wciggnat sie w proble-
my administracji. Po trzech latach nie zaproponowatam mu
powtérnej kadencji, gdyz uwazatam, ze ktopoty transforma-
Gji s za duzym obcigzeniem dla tak aktywnego chirurga.
Oczywiscie byt zly. To mu jednak dato szanse niebawem
wygrac wybory rektora w nowym systemie i juz w realu
przygotowac 50-lecie obchoddw Uczelni, ktére przeszto do
historii w formie interesujacych publikacji.

Zlecono mi, aby napisac co$ o latach pracy w Szpitalu na
Lakowej. Nie wiem czy spetni to oczekiwania redaktorow.

Celowo nie pisze o dalszych osiagnieciach ludzi, ktérzy tam
zaczeli swoja dziatalnos¢, a od 1956 r. rozwijali medycyne
i swoje kariery zawodowe, juz w PSK nr 1. Chciatam pokaza¢,
7e ograniczenie czasowe lat 1949-56 to obraz dla wspétcze-
snych lekarzy niewyobrazalny. Trudne warunki zyciowe,
autorytet profesoréw, nasza mtodosc i inna epidemiologia
uksztattowaty nas na cate zycie zawodowe i spoteczne, co
moze warte jest zapamietania.

Barbara Krupa-Wojciechowska

Projekt farmaceutyczny Polska — Indie

Miedzynarodowa wspoétpraca naukowa wspierana jest
m.in. na drodze uméw miedzyrzadowych. Program wymia-
ny miedzyrzadowej obejmuje projekty badawcze uzgodnio-
ne miedzy konkretnymi polskimi i zagranicznymi zespotami
badawczymi. W ostatnich latach w Uczelni realizowanych
byto kilka projektéw w ramach takich uméw. Tego typu bi-
lateralne umowy pozwalajg na finansowanie wymiany oso-
bowej naukowcdw w ciggu 2 lat i w tym czasie planuje sie
zwykle krétkoterminowe wyjazdy 2-3 oséb do instytucji
partnerskiej. Koszt podrézy pokrywany jest ze $rodkéw
kraju wysytajacego, natomiast koszt pobytu (hotele, diety)
przez strone przyjmujaca. Finansowanie nie obejmuje innych
kosztow realizacji projektéw. Ogtoszenia o konkursach po-
jawiajg sie w ciggu catego roku na stronie Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. W naszej Uczelni nad reali-
zacja projektéw w ramach wspoétpracy miedzyrzadowej
czuwa Prorektor ds. Nauki.

Jednym z takich projektéw miedzyrzadowych sa badania
realizowane w latach 2014-2017 pomiedzy Katedra Farma-
¢ji Stosowanej i Katedra Chemii Farmaceutycznej na Wydzia-
le Farmaceutycznym a College of Pharmaceutical Sciences
KVSR Siddhartha w Vijayawada, miejcowosci we wschodnich
Indiach. Tytut projektu to Development or Novel Formulations
and Analytical Technologies for some Benzodiazepine Drugs
Used in Pediatric/Geriatric populations. W Katedrze Farmacji
Stosowanej tworzona jest technologia minitabletek z lora-
zepamem, diazepamem i klonazepamem, a w Katedrze
Chemii Farmaceutycznej opracowano metody elektrofore-
tyczne szybkiej analizy ilosciowej tych substancji czynnych.
W uczelni hinduskiej trwaja prace nad lamelkami z benzo-
diazepinami. Lamelki to filmy polimerowe szybko rozpada-
jace sie w jamie ustnej, dzieki czemu pacjent potyka lek
rozpuszczony w $linie, co jest alternatywa dla tabletek.
Réwniez minitabletki, ktdre s3 tworzone w ramach projektu,
to formy bardzo szybko (ponizej 30 sekund) rozpadajace sie
w jamie ustnej. Dzieki takiej wtasciwosci opracowywane
formy maja utatwia¢ przyjmowanie leku przez pacjentéw
pediatrycznych i geriatrycznych.

Na poczatku marca br. odbyta sie wizyta w Vijayawadzie
kierujacych badaniami w projekcie: prof. Matgorzaty Szni-

Prof. Matgorzata Sznitowska, prof. Tomasz Bqczek i prof. Buchi N.
Nalluri (z prawej) ze wspdtpracownikiem

towskiej i prof. Tomasza Baczka. Prof. Buchi N. Nalluri, far-
maceuta i technolog, lider projektu ze strony hinduskiej,
zorganizowat przy tej okazji dwudniowa konferencje nauko-
wa polsko-hinduska, w ktérej wzieto udziat okoto 150 oséb
- naukowcow i studentdw farmacji z regionu Andhra Pra-
desh. Organizacja konferencji zrobita duze wrazenia na
uczestnikach z Polski. W bogatym programie byty wystapie-
nia wladz i whascicieli uniwersytetu, zapalanie znicza, cele-
bracja Miedzynarodowego Dnia Kobiet i nagradzanie pre-
zentujacych studentéw. A wszystko to w przemitej atmos-
ferze, przy duzych emocjach mtodych naukowcéw. Pozosta-
ng na zawsze w pamieci przepiekne, kolorowe, niepowta-
rzalne ubiory dziewczat i kobiet. Trudno opisac wspaniate
zestawienia kolorystyczne ich sari. Vijayawada, miasto z ok.
1 mIn mieszkancéw, sprawia wrazenie metropolii stosunko-
wo zadbanej, a co ciekawe wiele kwartatéw miasta lub
hoteli nalezy do wiascicieli uniwersytetu. Na najwyzszym
pietrze budynku College of Pharmaceutical Sciences prof.
Buchi N. Nalluri przygotowat do wspétpracy z przemystem
infrastrukture laboratoryjno-technologiczna Centrum Inno-
wagcji. Byta wiec réwniez okazja do rozmowy o planach
i dalszej wspotpracy w kontekscie zastosowan przemystowych
wynikéw projektu. m
prof. Matgorzata Sznitowska, Katedra Farmacji Stosowanej,
prof. Tomasz Baczek, Katedra Chemii Farmaceutycznej
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