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La Himno Esperantista

LA ESPERO

vortoj: d-ro L.L. Zamenhof
muziko: Feliciano de Ménil

En la mondon venis nova sento,
tra la mondo iras forta voko,
per flugiloj de facila vento

nun de loko flugu gi al loko.

Ne al glavo sangon soifanta

gi la homan tiras familion:

al la mond" eterne militanta

gi promesas sanktan harmonion.

Sub la sankta signo de ["espero
kolektigas pacaj batalantoyj,
kaj rapide kreskas la afero

per laboro de la esperantoj.

Forte staras muroj de miljaroj
inter la popoloj dividitaj:

ses dissaltos la obstinaj baroj
per la sankta amo disbatitaj.

Sur neiitrala lingva fundamento
komprenante unu la alian,

la popoloj faros en konsento
unu grandan rondon familian.

Nia diligenta kolegaro

en laboro paca ne lacigos,
gis la bela songo de |"homaro
por eterna ben " efektivigos.
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Prezydent Miasta Krakowa

Krakéw gosci wydarzenia i przedsigwzigcia o niezwyktej réznorodnosci. Sa
posrod nich koncerty wszelakich gatunkoéw muzycznych, petne niecodziennych okazji
kampanie promocyjne, emocjonujace zawody sportowe, pokazy sztuki, spektakle,
happeningi, a takze wielkie, prestizowe zjazdy i konferencje.

Jest mi niezmiernie mito powita¢ dzi§ Gosci przybylych do naszego miasta
z okazji 100-lecia Swiatowego Medycznego Zwiazku Esperanckiego. Rad jestem, ze
w chwili, gdy mija wiek od powotlania Zwiazku do zycia, kongres medykow jest
organizowany w Krakowie, gdzie ostatnio obradowal przed ponad 70 laty XXIII
Swiatowy Kongres Esperanto. Cieszeg si¢, ze wlasnie tu Swigtowany bedzie ten wielki
jubileusz.

Wierzg, ze szczegdlna atmosfera, jaka szczyci si¢ historyczna stolica Polski,
sprawi, 1z zaplanowane z okazji rocznicy obrady, dyskusje, odczyty, a takze
wspomnienia wiekowej bogatej historii 1 plany na przyszto§¢ przyniosa wszystkim
uczestnikom nie tylko zawodowe korzysci, ale rOwniez niezapomniane przezycia. Mam
przy tym nadziejg, ze nie zabraknie czasu na spotkania ze skarbami starego Krakowa.
Jestem przekonany, ze wzbogaca pobyt 1 w szczegbdlny sposob zapisza si¢ na kartach
tych szczeg6lnych dni.

Zycze goraco wszystkim uczestnikom 16. Miedzynarodowego Medycznego
Kongresu Esperanckiego owocnego, tworczego czasu, peilnego cennych zdarzen

1 obfitego w emocjonujace chwile.
\ N

Jacek Majchrowski
Prezydent Miasta Krakowa



Prezidento de la Urbo Krakovo

Krakovo gastigas okazintajojn kaj entreprenojn de la
ekserordinara varieco. Inter 1ili estas koncertoj de Ila
diversspeca muziko, plenaj de neciutagaj bonSancoj promociaj
kampanjoj, plenaj de emocio sport-konkuroj, art-ekspozicioj,
spektakloj, spontanaj art-prezentadoj kaj ankali grandaj
prestigaj kunvenoj kaj konferenco;j.

Estas al mi tre agrable bonvenigi hodiati Gastojn venintajn al nia urbo okaze de
la centjara jubileo de Universala Medicina Esperanto-Asocio. Mi gojas, ke en la
momento, kiam pasas jarcento de fondigo de la Asocio — la kongreso de medicinistoj
estas organizata en Krakovo, kie antati pli ol 70 jaroj debatis 23-a Universala Esperanto-
Kongreso. Mi estas kontenta, ke guste tie estos festata tiu granda jubileo.

Mi fidas, ke speciala atmosfero, pro kiu latidigas la historia cefurbo de Pollando
igos, ke planitaj okaze de la datreveno konferenco, diskutoj, prelegoj kaj ankau
rememoroj el centjara, ria historio kaj la planoj por estonto katizos Ce Ciuj
partoprenantoj ne nur la fakajn avantajojn, sed ankati neforgeseblajn travivajojn. Mi estas
konvinkita, ke ili ri¢igos la restadon kaj speciale surskribos en la pagoj de tiyj
eksterordinaraj tagoj.

Mi varme bondeziras al Ciuj partoprenantoj de la 16-a Internacia Medicinista
Esperanto-Kongreso fruktodonan, krean tempon, plenan de valoraj okazintajoj

abundantaj je emociaj momentoj.
ok \\ SN

Jacek Majchrowski
Prezidento de la Urbo Krakovo



Przewodniczacy UMEA
Szanowni koledzy, drodzy uczestnicy kongresu!

Krakoéw, to pigkne historyczne miasto juz po raz czwarty udostgpnia nam
miejsce do spotkania i $wigtowania. Ponad 30 lat temu odbyla si¢ tutaj pierwsza
konferencja, nastgpnie co dwa lata spotykaliSmy si¢ w réznych krajach. Teraz
wspominamy nasze rezultaty i sukcesy.

Obecnie spotkalismy si¢ gtéwnie po to, aby §wigtowaé jubileusz Swiatowego
Medycznego Zwiazku Esperanckiego. UMEA jest juz stuletnie. Nasz szacunek
1 podzigkowania naleza si¢ dr Wilhelmowi Robinowi, ktory w roku 1908 zaproponowat
utworzenie zwiazku o nazwie: Ogoélnoswiatowy Lekarski Zwiazek Esperancki w 1908 r.
(od 1961: UMEA). TEKA i UMEA w minionych dziesiatkach lat przezywaty trudne
okresy, lecz zawsze byli warto$ciowi ludzie, koledzy, ktérzy wspierali i ratowali nasz
Zwiazek.

Ponownie przezywamy trudny okres. Jednak w obecnych okoliczno$ciach
mamy mozliwo$¢ wzmocni¢ nasze migdzynarodowe kontakty. W zjednoczonej Europie
mozna fatwo przekracza¢ granice, mozliwosci porozumiewania si¢ sa tatwiejsze niz
przed 30 laty.

Zycze wszystkim uczestnikom bardzo przyjemnego pobytu, warto$ciowych
fachowych prelekcji, pieknych przezyé. Zycze, aby w drugim stuleciu nasz Zwiazek
zwigkszat liczebno$¢ medykoéw esperantystow, niech si¢ umacniaja nasze
miedzynarodowe kontakty. Jednocze$nie wyrazam moje podzigkowanie organizatorom
tego Kongresu, szczegoélnie Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego za
wsparcie 1 umozliwienie odbycia jubileuszowego Kongresu.

~ 5
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"Dr Imre F. erenczy
Przewodniczqcy UMEA



Prezidanto de UMEA

Estimataj gekolegoj, karaj kongresanoj!

Krakovo, tiu ¢i belega historia urbo jam la kvaran
fojon donas al ni lokon por renkontigi kaj festi. Jam pli ol
antal tridek jaroj okazis Ci tie nia unua konferenco, poste en
¢iu dua jaro en diversaj landoj ni kunvenis. Nun ni rememoru
pri niaj rezultoj kaj sukcesoj.

Nun ni kunvenis precipe por festi: nia Asocio, la Universala Medicina
Esperanto-Asocio jubileas. UMEA estas centjara! Nian estimon kaj dankon meritas la
pola kuracisto, D-ro Wilhelm Robin, kiu en jaro 1908 proponis la fondigon de la Asocio
sub nomo: Tutmonda Esperantista Kuracista Asocio (ekde 1961: UMEA). TEKA kaj
UMEA dum la pasintaj jardekoj travivis malfacilajn periodojn, sed iam ekzistis fervoraj,
valoraj homoj, kolegoj, kiuj subtenis kaj savis nian Asocion.

Denove ni travivas tre malfacilan periodon. Tamen, en la nunaj cirkonstancoj ni
havas eblecon fortigi niajn internaciajn kontaktojn. En la Unuiginta Etropo la limoj estas
facile traireblaj, la komunikado inter la homoj estas pli favoraj ol antat 30 jaroj.

Mi deziras al Ciuj partoprenantoj tre agrablan restadon, valorajn fakajn
prelegojn, belajn travivajojn. Mi deziras, ke en la dua jarcento de nia Asocio kresku la
nombro de la esperantistaj medicinistoj, fortigu niaj internaciaj kontaktoj. Samtempe mi
esprimas miajn dankojn por la organizantoj de tiu ¢i Kongreso kaj ne lastavice al la
Medicina Kolegio de Jagelona Universitato en Krakovo pro la subteno arangi la jubilean
festan Kongreson!
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D-ro Imre Ferenczy

Prezidanto de UMEA



Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Serdecznie pozdrawiam Was z okazji 16 Miedzynarodowego Medycznego
Kongresu Esperanckiego, ktory jest kongresem o bardzo duzym znaczeniu i wartym
zapamigtania. Niestety nie mog¢ bra¢ udziatu w kongresie z powodu choroby serca.
Wyrazam szczera nadzieje duzego sukcesu tego kongresu z dala od Japonii.

Wedlug mojej pamigci liczni poprzednicy, szacowni medycy dziatali bardzo
aktywnie w Japonii po zatozeniu Ogolnoswiatowego Esperanckiego Zwiazku Lekarzy
(TEKA) w 1908 roku. Szczegdlnie musze podkresli¢ zastugi Japonskiego Medycznego
Zwiazku Esperantystow, ktory zostat zatozony w 1926 roku pod przewodnictwem prof.
d-ro Seiho Nishi. Zwiazek ten pomyS$lnie pomnazal esperantystow medykow.
Przypominaja ich tacy przedstawiciele jak: prof. d-ro Nishi, Yagi, Suzuki kaj Yamazoe.
Roéwniez nie moge zapomnie¢ o doktorze Hideo Shinoda. JEMA liczyta wowczas ponad
400 cztonkéw. Wojna S$wiatowa bardzo przeszkodzita esperanckiemu ruchowi
w Japonii, lecz JEMA szybko odzyla zaraz po wojnie. Ponad 30 zapalonych
esperantystow medykow spotkato si¢ w Tokio w 1951 roku, aby dyskutowa¢ nad
rozprzestrzenieniem esperanta na polu medycyny. Bytem jeszcze mtodym lekarzem, ale
juz bralem w tym udzial. Nazwa TEKA zostala zmieniona na UMEA w 1961 roku.
Doktorzy Yagi i Shinoda stangli na czele UMEA 1 energicznie pracowali dla Zwiazku.
Czasopismo Internacia Medicina Revuo byto publikowane dzigki zaangazowaniu
profesorow Suzuki, Kato, Yamazoe i innych mlodych kolegow przez dtugi czas.

Angielsko-Esperancki Stownik (Terminarz) Medyczny i Esperancko-Angielski
Stownik Medyczny zostalty wydane odpowiednio w 2001 i 2006 roku dzigki duzemu
wktadowi pracy prof. dr Yamazoe, prof. dr Stevensa T. Norvella (Kanada) 1 dr
W. Opoki (Polska).

W 1981 roku w Japonii UMEA liczyto ponad 60 cztonkéw. Jednak liczba ich
stopniowo malata z powodu starzenia si¢ lub $mierci i niestety sporadycznie wstgpowali
do zwiazku mtodzi czlonkowie. Obecnie w Japonii jest tylko 25 czlonkow UMEA.
Jestem zasmucony 1 zatuje, ze nie moglem wplynaé na zwigkszenie liczebnosci naszych
szeregOw 1 poprawienia sytuacji finansowej do chwili obecnej. Z catego serca wyrazam
nadzieje odnowy JEMA i pomyslnosci UMEA. Proszg rowniez Was o mocne wsparcie
1 pomoc dla naszego zwiazku.

[

Prof. dr Sakutaro Tadokoro
Cztonek Honorowy UMEA
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Estimataj Gekolegoj!

Mi elkore salutas vin, okaze de la 16-a Internacia Medicinista
Esperanto-Kongreso kiu estigas jubilea kongreso tre signifplena
kaj memorinda. Bedaiirinde mi ne povas partopreni la kongreson
pro mia malbona korpkondico. Mi sincere esperas grandan
sukceson de la kongreso fore el Japanio.

Lai mia memoro, nekalkuleblaj antauuloj, tre estimataj
medicinistoj multe agadis aktive en Japanio post la fondigo de
Tutmonda Esperantista Medicinista Asocio (TEKA) en 1908.
Speciale mi devas emfazi Japanan Esperantisto-Medicinistan Asocion (JEMA), kiu estis
fondita en 1926 sub la gvido de Prof. D-ro Seiho Nishi. Tiu ¢i asocio estis tiel prospera,
keproduktis multajn esperantistojn-medicinistojn. Mi montras ilin, reprezentante Prof.
D-rojn Nishi, Yagi, Suzuki kaj Yamazoe. Ankaii mi ne povas forgesi D-ron Hideo
Shinoda. La membroj de JEMA tiam estis pli ol 400. La mondomilito ege malhelpis la
esperantan-movadon en Japanio, sed JEMA forte revivis tuj post la milito. Pli ol 30
fervoraj Esperantistaj-medicinistoj kunsidis en Tokio en 1951, kaj interkomunikigis kaj
diskudis por disvastigi Esperanton en medicina kampo. Mi estis amkoraii juna kuracisto,
sed patoprenis gin. TEKA estis Sangita al UMEA en 1961. D-roj Yagi kaj Shinoda farigis
prezidanoj de UMEA kaj energie laboris por la asocio. La organo Medicina Internacia
Revuo estis publikita dank al energiaj klopodoj de Profesoroj Suzuki, Kato, Yamazoe kaj
aliaj junaj kolegoj dum longa periodo.

La Angla-Esperanta Medicina Terminaro kaj Esperanta-Angla Medicina Terminaro estis
eldonitaj respektive en 2001 kaj 2006 tra energiaj klopodoj de Prof. Dro Yamazoe, prof.
Stevens Norvell (Kanado) kaj D-ro W. Opoka (Pollando).

La membroj de UMEA en Japanio estis pli ol 60 en 1981. Tamen, la membro pli kaj pli
malmultigis pro maljuneco aii morto de la membroj, plie bedaurinde juna membro
malofte partoprenis en la asocion. Nuntempe en Japanio estas nur 25 membroj de
UMEA. Mi estas malgoja kaj bedaiiras, ke mi ne povis kontribui por multigi la
membraron kaj plibonigi financan situacion gis nun. Mi elkore esperas revivigon de
JEMA-n kaj prosperon de UMEA. Ankati mi petas al vi fortan subtenon kaj helpon al nia
asocio.

La 20" de junio, 2008

Prof. D-ro Sakutaro Tadokoro
Honora Membro de UMEA
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Poset do Parlamentu Europejskiego

Szanowni Uczestnicy 16-ego Migdzynarodowego Medycznego
Kongresu Esperanckiego!

Drodzy Przyjaciele!

W ostatnich latach 1 dziesigcioleciach mieszkancy Europy moga sig cieszy¢
nieznang wczesniej wolnoscia kontaktéw prywatnych 1 zawodowych. Zawdzigczamy to
zmianom politycznym, upadku wielu granic i rozwojowi nowych technologii. Nowa
wspolna waluta Euro rowniez utatwia kontakty. Mimo tych wszystkich pozytywnych
zmian obywatele Europy z trudem porozumiewaja si¢ migdzy soba. Dziesiatki jezykow
europejskich, ktore sa waznymi nos$nikami kultur narodowych, traca na znaczeniu na
rzecz jezyka angielskiego. Stoi to w sprzecznos$ci z jedna z podstawowych regut Unii
Europejskiej, ktora gwarantuje rownos$¢ wszystkim jezykom oficjalnym i doprowadza do
dyskryminacji obywateli mowiacych innymi jezykami, ich kultur i karier zawodowych.
Tylko w centralnych instytucjach Unii Europejskiej koszty ttumaczen pochtaniaja co
trzecie Euro ich budzetow.

Wasz Kongres i stuletnia dziatalno$é Swiatowego Medycznego Zwiazku
Esperanckiego wskazuja inny, bardziej ekologiczny sposob dziatania. Komunikacja
w jezyku migdzynarodowym, neutralnym dla wszystkich jego uzytkownikéw moze staé
si¢ godnym nasladowania przyktadem dla narodow Europy. Droga wydaje si¢ jeszcze
dluga lecz nie ustajemy w tym marszu.

Prosz¢ przyjmijcie moje zyczenia, by ten Kongres byl owocny w sferze
naukowej a prywatnie ciekawy dzigki spotkaniom z nowymi i znanymi od lat
przyjaciolmi oraz bliskimi spotkaniami z Krakowem, najbardziej zaczarowanym
z polskich miast.

Malgorzata Handzlik
Poset do Parlamentu Europejskiego
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Membro de Etiropa Parlamento
Estimindaj Partoprenantoj de la 16-a Internacia Medicinista Esperanto-Kongreso!

Karaj Samideanoj!

Dum la lastaj jaroj kaj jardekoj homoj en Elropo guas nekonatan antatlie
liberecon de kontaktoj, privataj kaj profesiaj. Katizis tion politikaj §angoj, falo de limoj
kaj disvolvo de teknologio. Ankali nova monunuo Elro faciligas la rilatojn. Malgrat Ciuj
pozitivaj Sangoj la civitanoj de Elropo malfacile komprenas unu la aliajn. Dekoj da
etropaj lingvoj, kiuj estas gravaj portantoj de la naciaj kulturoj, perdas sian gravecon
favore al la angla. Tio ne nur ofendas unu el la efaj principoj de Etropa Unio,
kiu garantias egalrajtecon de Ciuj oficialaj lingvoj, sed ankati diskriminacias la uzanojn
de aliaj etiropaj lingvoj. Iliajn kulturojn kaj profesiajn karierojn. Nur en centraj etiropaj
institucioj kostoj de tradukado konsumas ¢iun trian Etiron de ilia bugeto.

Via kongreso kaj la centjara agado de Universala Medicina Esperanto-Asocio
montras alian, pli ekologian eblecon de kunlaboro. Komunikado en la Lingvo Internacia,
neutrala por ¢iuj giaj uzantoj povus esti imitinda modelo por eliropaj nacioj. La vojo
ankorati Sajnas sufice longa sed ni semas kaj semas konstante...

Akceptu de mi dezirojn, ke la Kongreso estu fake fruktodona kaj private interesa
pro renkontigo de novaj kaj malnovaj amikoj kaj pro vizitado de Krakovo, plej magia el

polaj urboj.

Margareta Handzlik
Membro de Enropa Parlamento
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Przewodniczacy Komitetu Naukowego
Drodzy Uczestnicy 16 Kongresu IMEK 2008,

jako Przewodniczacy Komitetu Naukowego tego Kongresu pragne serdecznie
podzigkowaé wyktadowcom i prelegentom za przyjgcie zaproszenia do zaprezentowania
swoich osiagni¢¢ w réznych dziedzinach nauk medycznych i farmaceutycznych. Ten
liczny udzial wybitnych przedstawicieli osrodkéw medycznych z réznych krajow $wiata
jest gwarancja wysokiego poziomu tego Kongresu.

Drodzy Przyjaciele - Medycy Esperantysci!

Gdyby byt dzisiaj wsrod nas dr Ludwik Zamenhof, bylby dumny z faktu, ze
spelnia si¢ jego nadzieja na pokonanie barier dzielacych ludzi. Ta pigkna idea
dr Zamenhofa najbardziej przejawia si¢ w fakcie, ze stworzony przez Niego uniwersalny
jezyk tak jak i nauka §wiatowa funkcjonuja ponad wszelkimi podziatami.

Dziatania Zwiazku medykéw esperantystow i dzisiejszy Kongres jest bowiem
najlepszym przyktadem spehienia si¢ tej szlachetnej idei.

Zycze wszystkim Uczestnikom Kongresu najmilszych wspomnien z pobytu na
tym Kongresie w pigknym krolewskim miescie Krakowie.

/ 7:1‘-\/5'—& "7; i

-

prof. zw. dr hab. med. Stanistaw Majewski
Przewodniczqcy Komitetu Naukowego
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Prezidanto de la Scienca Komitato

Karaj Gepartoprenantoj de la 16-a Kongreso de IMEK 2008,

kiel Prezidanto de la Scienca Komitato de tiu Kongreso mi
deziras elkore danki al la lekciantoj kaj prelegantoj por la akcepto
de invito prezenti siajn atingojn en diversaj brancoj de medicinaj kaj
farmaciaj sciencoj. Tiu multnombra partopreno de la elstaraj
reprezentantoj de medicinaj centroj el diversaj landoj de la mondo
estas garantio de la alta nivelo de tiu Kongreso.

Karaj amikoj, medicinistoj — esperantistoj!
Se hodiai estus inter ni d-ro Ludoviko Zamenhof, fierus pro la fakto, ke

plenumas lia espero verki barojn dividantajn homoj. Ci-bela ideo de d-ro Zamenhof forte

geaperas en la fakto, ke kreita de li universala lingvo kaj la monda scienco funkcias
super Ciaj disdividoj.

Agado de la Medicina Asocio kaj hodiaiia Kongreso estas la plej bona ekzemplo
de la efektivigo de tiu nobla ideo.

Mi deziras al Ciuj Gepartoprenantoj de la Kongreso — la plej agrablajn
rememorojn el restado dum gi en la bela, rega urbo Krakovo.

L Y -:"‘-\/3‘"\ "7/&:4 L~

prof. zw. dr hab. med. Stanistaw Majewski
Prezidanto de la Scienca Komitato
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SCIENCA KOMITATO:
KOMITET NAUKOWY:

dr hab. med. Dariusz ADAMEK, dr med. Akiko AHTA, dr med. Ilona BIKSZADI,
prof. dr hab. med. Tomasz BRZOZOWSKI, dr farm. Istvin BUDAHAZY,
dr hab. Marek CEGLA, Katarina FARAGO, dr med. Julianna FARKAS, dr med. Imre
FERENCZY, prof. dr hab. med. Bogustaw FRANCZUK, dr med. Igor GALAYCHUK,
dr med. Hideki HARADA, dr med. Istvan HEGYI, dr med. Josef HRADIL,
prof. dr hab. Zbigniew JANECZKO, dr med. Yasuo KIRYU, dr n. med. Marian
KOPCIUCH, dr med. Eva KOPECNA, dr hab. med. Stanistaw KWIATKOWSKI,
dr med. Eduard KUSTERS, dr med. Vladimir LEMELEV, dr med. Gabor LAZAR,
dr n. med. Piotr MAJEWSKI, prof. dr med. Rokuro MAKABE, dr hab. Henryk
MARONA, dr Gerhard MIKOLAICZIK, dr med. Lajos MOLNAR, dr med. Frank
NITZSCHE, prof. dr hab. Gabriel NOWAK, dr farm. Wtodzimierz OPOKA,
dr med. Teodor ROSINSKY, prof. dr Rudiger SACHS, prof. Keyhan SAYADPOUR
ZANJANI, dr hab. Matgorzata SCHLEGEL-ZAWADZKA, dr med. Nikolao
SHIGAJEV, prof. dr hab. med. Aleksander SKOTNICKI, prof. dr hab. Marek
STEPNIEWSKI, prof. dr Sakutaro TADOKORO, dr hab. n. med. Maciej
TESIOROWSKI, dr n. med. Grazyna WISNIEWSKA.

16



ORGANIZANTOJ:
ORGANIZATORZY:

*

UNIVERSALA MEDICINA ESPERANTO-ASOCIO
kun sidejo en Japanio
Swiatowy Medyczny Zwiazek Esperancki
z siedziba w Japonii

Farmacia Fakultato de la Jagelona Universitato de
Medicina Kolegio
Wydzial Farmaceutyczny Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum

Stomatologia Instituto de la Jagelona Universitato de
Medicina Kolegio
Instytut Stomatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum

Pola Farmacia Asocio Sekcio en Krakovo
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne Oddziat w Krakowie

Distrikta Apotekista Cambro en Krakovo
Okreggowa Izba Aptekarska w Krakowie

*

Krakova Societo Esperanto
Krakowskie Stowarzyszenie Esperanto

Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Osrodek UMEA SHINODA-KURACEJO
31-851 Krakow, os. Albertynskie 1-2
tel./faksnumero: 0048 (012) 649 98 74, e-mail: umea@interia.pl
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Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego

Szanowni Panstwo,
Drodzy Przyjaciele-Esperantysci,

witam serdecznie w Krakowie, na 16 kongresie naukowym UMEA — naszego
stowarzyszenia, ktorego 100 urodziny $wigtujemy w miescie, gdzie zrodzila sig
trzydziestoletnia juz tradycja naukowych spotkan medykoéw-esperantystow.

Piszg o tym nie skrywajac radosci 1 ...narastajacego zdumienia, ze w §wiecie
zdominowanym dzi§ przez cywilizacj¢ komputerowego ekranu, na ktérym panuje juz
niepodzielnie ,tacina” najwigkszego, wspotczesnego mocarstwa, spotyka si¢ jeszcze tak
znaczaca gromada mito$nikéw cywilizacji dr Ludwika Zamenhoffa. Ludzi nauki, ktorzy
jezykiem jego autorstwa potrafia si¢ nie tylko porozumie¢, ale wymienia¢ wyniki badan,
znajdywac¢ nowych wspotpracownikéw i przyjaciot.

W 1976 r., jako student krakowskiej Akademii Medycznej, sktadalem jej
owczesnemu rektorowi projekt zorganizowania migdzynarodowej konferencji medycznej
w jezyku esperanto opracowany wspoélnie z dr Imre Ferenczym. Woéwczas, czego nie
ukrywa takze obecny prezydent UMEA, wierzyliS$my bardziej w cuda anizeli w realna
mozliwo$¢ zorganizowania powaznego, swiatowego kongresu w uczelni o 600 - letnich
tradycjach. Dzi$, podczas 16 juz Kongresu mamy okazje¢ podzigkowaé panu rektorowi
Tadeuszowi Popieli, ktorego wszechstronna pomoc byta dla sukcesu naszej pierwszej
konferencji czynnikiem decydujacym.

Dzisiaj, wielkimi literami, DZIEKUJE takze wszystkim Protektorom,
Mecenasom, Wspotorganizatorom, Wyktadowcom, Uczestnikom tegorocznego
kongresu. Ufam, ze bedzie on kolejnym, znaczacym etapem w historii jezyka esperanto
na medycynie i farmacji, a genius loci starego Krakowa pozwoli stad wyjechaé
z bagazem niezapomnianych wrazen.

Do zobaczenia za 2 lata - nasza UMEA bedzie juz wtedy na 102, a nasz 17 juz
kongres — kolejnym, owocnym spotkaniem jej cztonkow 1 sympatykow.

dr Wiodzimierz Opoka
przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
Sekretarz Generalny UMEA
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Prezidanto de la Organiza Komitato

Estimataj Gesinjoroj,
Karaj Amikoj-Esperantistoj,

mi elkore salutas vin en Krakovo okaze de la 16-a
scienca kongreso UMEA — nia asocio, kiu festas 100 jarigon
en la urbo, kie naskigis jam pli ol 30-jara tradicio de sciencaj
kunvenoj de medicinistoj- esperantistoj.

Skribante pri tio kaj ne kaSante gajecon Kkaj......
kreskigantan mirindon, ke en la mondo dominita per civilizo de
la komputila ekrano, en kiu regas nedivigeble la ,latino” de la
plej granda, nuntempa imperio, renkontigas ankoral tiel
signifoplena grupo de Satantoj de d-ro Ludoviko Zamenhof-
civilizo. Sciencistoj, kiuj uzante la lingvon kreitan de li kapablas interkomprenigi,
interSangi esplorrezultojn, trovi novajn kunlaborantojn kaj amikojn.

En la jaro 1976 kiel studento de la Krakova Medicina Akademio, mi proponis al
tiama Rektoro, prilaboritan kune kun d-ro Imre Ferenczy projekton organizi internacian
konferencon de medicinistoj en la lingvo esperanto. Tiam, ne kaSas tion nuna prezidanto
de UMEA, ni pli kredis je mirakloj ol en reala ebleco organizi seriozan tutmondan
konferencon en la altlernejo havanta 600 jaran tradicion. Hodial, dum la jam 16-a
Kongreso ni havas eblecon danki al rektoro Tadeusz Popiela, lia diverstflanka helpo
decidis kaj certigis sukceson de nia unua konferenco. Hodial per grandaj literoj, MI
DANKAS ankau al ¢iuj partoprenantoj, kunorganizantoj, protektoroj kaj subtenantoj de
Ci-jara Kongreso. Mi fidas, ke gi estos sekvanta, signifoplena etapo en historio de
esperanto en medicino kaj farmacio, kaj ,,genius loci” de malnova Krakovo permesos
forlasi Krakovon kunportante neforgeseblajn travivajojn.

Gis la revido post 2 jaroj - nia UMEA havos tiam jam 102 jaroj, kaj nia kongreso —
estu sekvonta kaj fruktodona renkontigo de siaj membroj kaj simpatiantoj.

d-ro Wiodzimierz Opoka
prezidanto de la Organiza Komitato
Generala Sekretario de UMEA
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MEMBROJ DE ORGANIZA KOMITATO:
CZLONKOWIE KOMITETU ORGANIZACYJNEGO:

mgr farm. Anna BADZINSKA-CHOJNACKA, Ewa BEDNARCZYK, dr n. farm. Monika
DABROWSKA, mgr Jerzy HANDZLIK, dr Hideki HARADA, mgr farm. Piotr
JOZWIAKOWSKI, Katarina FARAGO, dr med. Imre FERENCZY, red. Wactaw
KACZMARCZYK, lek. stom. Jolanta KIERES, mgr Andrzej KOLPANOWICZ,
dr med. Eva KOPECNA, Zuzanna KORNICKA, piel. Anna KRZYWDA, mgr Lidia
LIGEZA, dr Andrzej MONICZEWSKI, mgr fizj. Krzysztof OPOKA, Grazyna PORADA,
mgr Magdalena TATARA, dr farm. Krzysztof Kmiec, prof. dr hab. Gabriel NOWAK,
Anna RAMZA-RADELOWSKA, dr Maltgorzata STAREK, mgr Marek SZLOSARCZYK,
dr n. med. Grazyna WISNIEWSKA, mgr farm. Joanna WROTNIAK.

Sidejo de la Kongreso:

Farmacia Fakultato de Medicina Kolegio de Jagelona Universitato
en Krakovo, str. Medyczna 9
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Imre FERENCZY, Wlodzimierz OPOKA

Notka historyczna
z okazji jubileuszu 100-lecia Universala Medicina Esperanto-Asocio
(UMEA - wcze$niej TEKA)

Jak wiemy tworca miedzynarodowego jezyka esperanto byl stawny lekarz dr
Ludwik Zamenhof (1887), i by¢ moze dlatego od poczatku ruchu esperanckiego
w szeregu pionierow znajduje si¢ liczna grupa medykéw. W 1908 podczas 4-go
Swiatowego Kongresu Esperanto polski lekarz dr Wilhelm Robin zaproponowat
zalozenie zwiazku o nazwie ,,Tutmonda Esperantista Kuracista Asocio" (TEKA) —
Ogodlnoswiatowy Zwiazek Lekarzy Esperantystow. Robin byt wazna osobistoscia
w Polsce. Juz w 1893 roku wspdlnie z innymi kolegami zatozyt pierwsze koto
esperanckie w Warszawie. Przez pewien czas dr Robin redagowal czasopismo
"Kuracisto" (Lekarz) 1 zachecit do esperanta bardzo wplywowe osoby. Dr Rébin byt
takze wspotpracownikiem "Enciklopedio de Esperanto” (Encyklopedii Esperanto).

Swoj pierwszy rocznik TEKA wydata w 1909 r. z przedmowa dra Zamenhofa,
z pelna lista 19 krajowych konsuli, 41 miejskich przedstawicieli i 421 cztonkow. Podczas
wspaniatego esperanckiego kongresu w 1910 r., w Budapeszcie odbyla si¢ sesja
medyczna ruchu esperanckiego zorganizowana przez Zarzad TEKA. Byt to zalazek
pozniejszych Medycznych Konferencji Esperanckich.

Pierwsza wojna $wiatowa zlikwidowata aktywne dziatanie Zwiazku. Po wojnie
znoéw ozywila si¢ aktywnos$¢ medykow esperantystow. Na uznanie zasluguje zwlaszcza
dziatalnos$¢ nastgpujacych kolegdéw jak: Kalocsay, Mezei, Sos, pdzniej Bulyovszky, prof.
Odo Bujwid (UJ Krakow), prof. J. Vanverts, dr P. Kempeneers, prof. S. Nishi, dr M.
Blasberg.

Waznym wydarzeniem z okresu od 1923 r. bylo wydanie opracowania pt.:
,Esperanta Teknika Medicina Vortaro” — Esperanckiego Technicznego i Medycznego
Stownika autorstwa Maurice Briquet.

Po drugiej wojnie $wiatowej na szczegdlna uwage zashuguje dziatalno$¢ ruchu
esperanto w Japonii i krajach Europy wschodniej. Japonscy medycy esperantysci wydali
pierwsze czasopismo medyczne w jezyku esperanto pod tytutem: ,,Medicina Revuo”.
Redaktorem byt dr M. Suzuki, profesor Uniwersytetu Tiba. Pismo to stalo si¢
z czasem waznym periodykiem medykow esperantystow, a wspotczesnie wydawane jest
pod tytulem ,,Medicina Internacia Revuo” przez Osrodek im. Dr Shinoda w Krakowie
pod miedzynarodowa redakcja: Wilodzimierz Opoka (redaktor naczelny), prof. dr
Stanistaw Majewski, dr Imre Ferenczy, prof. dr Stevens T. Norvell, dr Istvan Hegyi, dr
Hein Wernik. Pismo ma charakter czasopisma naukowego i rozprowadzane jest do
kilkudziesigciu krajow $wiata.

Podczas 40 Swiatowego Kongresu Esperantystow (Universala Kongreso)
w 1955 wybitny japonski lekarz ginekolog dr Hideo Shinoda wraz z innymi kolegami
przedstawial swoje techniki operacyjne, ktore pozniej w jezyku esperanto prezentowat
w USA 1 wielu krajach europejskich. Zgodnie z propozycja dra Shinoda w 1961 podczas
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UK w Harrogate (Anglia) uczestnicy spotkania TEKA jednoglo$nie zdecydowali
o zmianie nazwy Zwiazku. Od tego czasu nowa nazwa to: ,,Universala Medicina
Esperanto-Asocio” (UMEA) Swiatowy Medyczny Zwiazek Esperancki. Nowy statut
Zwiazku przewidywat cztonkostwo nie tylko lekarzy, ale wszystkich zawodow zwiazanych
z ochrona zdrowia, czyli obejmujacych wszytkie dziedziny medycyny, a takze farmacji
1 weterynarii.

La 21" de septembro 1955 j.

D-rino Irena Joliot-Curie Nobel-Premiitino otrzymala Nagrode Nobla z dziedziny chemii
(corka laureatki Nagrody Nobla z fizyki Marii Sktodowskiej-Curie)
i dr Hideo Shinoda przed Instytutem Radu w Paryzu w 1955 roku (Francja).

W latach 70-tych nastapil znaczny postep esperanckiego ruchu medykow
w krajach Europy wschodniej, zwlaszcza w Bulgarii, na Wegrzech, w Polsce oraz
Czechostowacji i NRD. Dla medykéw esperantystow z krajow Europy Wschodniej,
gdzie w 6wczesnych czasach wyjazdy zagraniczne byty utrudnione, znajomos$¢ jezyka
esperanto i dziatalno$¢ Zwiazku stwarzata znaczne mozliwosci wyjazdéw zagranicznych
do krajow Europy zachodniej, ktore to kontakty pozwalaly na nawiazywanie wspotpracy
mig¢dzynarodowe;.
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Dr Hideo Shinoda zatozyl fundacje¢ dla wspierania ruchu esperanckiego wsrod
medykéw oraz wydawania czasopisma naukowego ,,Medicina Internacia Revuo”.
Ustanowit UMEA-Premig za dorobek naukowy i najlepsze artykuty publikowane w MIR.

Wyrdznienie sklada si¢ z pamiatkowego medalu wykonanego ze srebra i premii
pienigznej. Pierwszymi nagrodzonymi byli dwaj wegierscy lekarze: dr 1. Hegyi kaj dr J.
Torok podezas 59-go UK — Universala Kongreso (Swiatowego Kongresu) w Hamburgu.
W czasie 63-go UK w miejscowosci Varna w 1978 r. obchodziliSmy 70-lecie zatozenia
naszego Zwiazku. Tu réwniez najaktywniejsi czlonkowie UMEA otrzymali UMEA-
Premig. Lauratami tego prestizowego wyrdznienia sa réwniez koledzy z Polski dr W.
Opoka (1987) za prezentacje prac naukowych z dziedziny nauk farmaceutycznych na
naukowych konferencjach esperanckich oraz prof. dr S. Majewski (1997) za cykl
oryginalnych prac z zakresu implantologii opublikowanych w MIR.

Na uwagg zastuguje rowniez fakt, ze w Akademii Medycznej im. M. Kopernika
dziatalo zatozone jako pierwsze w Polsce Koto Esperanckie studentow medycyny
1 farmacji, ktore przy wspotpracy z dr Jozefem Terczynskim (Kierownikiem Studium
Praktycznej Nauki Jgzykow Obcych AM) zorganizowato lektorat jezyka esperanto
prowadzony przez znana esperantystke mgr Lidi¢ Ligeze. W roku 1980 odbyta si¢
rowniez pierwsza fachowa praktyka studencka, ktora zorganizowat dla studentki
Akademii Medycznej w Krakowie Jolanty Pytko w miejscowosci Yamagata (Japonia) dr
Hideo Shinoda. Odtad wielu studentow Akademii Medycznej brato udziat w licznych
miedzynarodowych konferencjach odbywajacych si¢ w roznych krajach w jezyku
esperanto.

Kolejnym waznym wydarzeniem byto zainicjowanie Migdzynarodowych
Medycznych Konferencji Esperanckich. Dr Imre Ferenczy (Wegry) oraz w tamtych
czasach student Wydzialu Farmaceutycznego Akademii Medycznej im. M. Kopernika
w Krakowie Wtodzimierz Opoka opracowali plan organizacji cyklicznych konferencji
naukowych medykow esperantystow.

W dniu 16 listopada 1976 r. zostalo podpisane porozumienie pomigdzy
przewodniczacym Rady Uczelnianej Socjalistycznego Zwiazku Studentow Polskich
Markiem Filipkiem, w obecnosci W. Opoki prowadzacego Studenckie Koto Esperanckie,
a Universala Medicina Esperanto-Asocio reprezentowanym przez jej Sekretarza dra Imre
Ferenczy (pethiacego t¢ funkcje po krakowskiej lekarce dr Marii Jarnuszkiewicz).

Pierwsza Migdzynarodowa Medyczna Konferencja Esperancka (Internacia
Medicinista Esperanto-Konferenco) odbyla si¢ w Krakowie w roku 1977, dzigki
wszechstronnemu wsparciu  6wczesnego Rektora Akademii Medycznej im. M.
Kopernika J. M. Prof. dr hab. med. Tadeusza Popieli. Zaangazowata si¢ w te¢ sprawe
Rada Uczelniana SZSP, a szczegdlnie 6wczesna studentka Wydzialu Lekarskiego Sabina
Szymik, wiceprzewodniczaca RU SZSP. Prorektor prof. dr hab. Leszek Krowczynski w
dniu 28 maja 1977 r. przyjat dra Imre Ferenczy, Sabing Szymik oraz Wilodzimierza
Opoke — Przewodniczacego Studenckiego Kota Esperanckiego, celem ustalenia
szczegolow organizacyjnych planowanej pierwszej Konferencji.

Pierwsza konferencja w Krakowie odbyta si¢ z duzym sukcesem. Uroczyste
otwarcie oraz obrady odbywaly si¢ w Auli Nowodworskiego przy ul. Anny 12.
Z 8 krajow przybyto 58 uczestnikow, ktoérzy w ciagu 5 dni przedstawiali swoje referaty,
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spotykali si¢ z miejscowymi lekarzami, odbywali wycieczki do Oswigcimia 1 Wieliczki
oraz zwiedzali Krakow.
Podczas uroczystego otwarcia Konferencji zostato przeczytane ponizsze przestanie
skierowane do jej uczestnikow:

Yamagata, 23 kwiecien 1977

,»Do0 szanownych 1 drogich uczestnikoéw, ktorzy przybyli z roznych krajow, aby
wziac¢ udziat w Miedzynarodowej Medycznej Konferencji Esperanckiej w Krakowie.

Bardzo zalujg, ze nie moge uczestniczy¢ w Waszej Esperanckiej Konferencji
1 spotkac si¢ z Wami osobiscie.

Mimo, ze dotychczas nie odwiedzitem miasta Krakowa, nie moge nie
wspomnie¢ drogich nazwisk naszych dwoch juz nie Zzyjacych pionieréw z Krakowa,
ktorzy bardzo wptyneli na mnie, gdy bytem mtodym lekarzem — prof. Odo Bujwid i dr
Maksymilian Blassberg.

Prof. O. Bujwid, ktéry urodzit sie¢ w 1857 r., pionier bakteriologii i profesor
Higieny Uniwersytetu w Krakowie w 1893 r., juz w 1927 r. byt Honorowym cztonkiem
TEKA (zwiazek przed UMEA) i wiernym cztonkiem naszego Zwiazku.

Dr M. Blassberg, ktéry urodzit si¢ w 1875 r., lekarz internista zyjacy dtugo
w Krakowie juz w 1926 r. jako Przewodniczacy TEKA zawsze aktywnie prowadzit nasz
zwiazek.

Obecnie wspominajac obu niezapomnianych pionierow z Krakowa, oczekuj¢
petnego sukcesu Esperanckiej Konferencji w Krakowie, a takze serdecznie pozdrawiam
wszystkich kolegdw uczestniczacych w Konferencji.

Po kolezensku i z przyjaznia
Dr Hideo Shinoda, Honorowy Przewodniczacy UMEA”

Na zakonczenie konferencji w Krakowie Zarzad UMEA postanowil, ze
Konferencje takie beda odtad organizowane co dwa lata w r6znych krajach — przy czym

co dziesie¢ lat w Polsce (Krakowie).

Kolejne Konferencje IMEK odbyty sig:

1977 Krakow Polska

1979 Hdédmezdvasarhely Wegry

1981 Ruse Bulgaria

1983 Poprad Czechostowacja
1985 Schwerin NRD

1987 Krakow Polska

VI Konferencja IMEK odbyta si¢ w 1987 r. w Krakowie i byla najbardziej
imponujaca z dotychczasowych. Przewodniczacym Komitetu Organizacyjnego byt doc. dr
hab. med. Stanistaw Majewski, a patronem honorowym prezydent Miasta Krakowa
Tadeusz Salwa.

Czg$¢ naukowa Konferencji podczas ktorej wygloszono ponad 20 referatow
z dziedziny medycyny, stomatologii 1 farmacji odbyta si¢ w Instytucie Pediatrii AM.
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Uczestnicy Konferencji, ktorzy w rekordowe;j ilosci reprezentowali wszystkie kontynenty
mieli tez okazje zapoznania si¢ z osiagni¢ciami polskiej medycyny podczas licznych
spotkan w jednostkach Akademii Medycznej, a takze zwiedzili Krakow 1 okolicg.
Konferencja ta zaowocowata podjeciem wspotpracy naszych jednostek uczelnianych
z wieloma os$rodkami uniwersyteckimi roznych krajow $wiata (w tym m.in. Australii,
Ameryki, Afryki, Japonii i Chin).

Z okazji tej Konferencji JM Rektor Akademii Medycznej w Krakowie prof. dr
hab. med. Marek Sych ufundowal specjalny proporzec wraz z tabliczka pamiatkowa
wykonana z mosiadzu, na ktérej] umieszczane sa nazwy kolejnych miejscowosci,
w ktorych odbywaja si¢ Konferencje IMEK

1989  Kortrijk Belgia
1991 Kowno Litwa
1993  Veszprém Wegry
1995  Ternopil Ukraina
1997  Krakéw Polska
1999  Opava Czechy
2001  Osijek Chorwacja
2003  Oradea Rumunia
2005  Plovdiv Butgaria
2008  Krakéw Polska

(to 16 Konferencja IMEK z okazji Jubileuszu 100-lecia UMEA-
po raz czwarty w Krakowie)

Swiatowy Medyczny Zwiazek Esperancki (UMEA) od chwili powstania $cisle
wspotpracuje z innymi fachowymi organizacjami esperanckimi reprezentujacymi rézne
zawody 1 stowarzyszenia naukowe oraz uniwersyteckie osrodki medyczne. Szczegolnie
ozywiona jest wspotpraca z ISAE (stowarzyszenie naukowcoéw z innych dziedzin niz
medycyna) oraz INA (stowarzyszenie zajmujqce si¢ naturalnymi metodami leczenla)
Znakomicie rozwinela si¢ wspolpraca ze Swiatowym Stowarzyszeniem Yumeiho®™
(Monda Yumeiho-Societo). Dr Masayuki Saionji doskonale wykorzystat jezyk esperanto
do nauki i popularyzacji na $wiecie swojej techniki masazu oraz uczac praktycznie
swojej techniki masazu Yumeiho®. UMEA wydatnie wspomagata dziatalno$é¢ dra Saionji
m.in. podczas Konferencji IMEK organizowano kursy metody Yumeiho®. Dr Opoka i
Katarina Faragd przetlumaczyli fachowe ksiazki z jezyka esperanto 1 wydali
w jezykach narodowych. Obecnie juz tysiace ludzi na $wiecie zna i stosuje praktycznie
Yumeiho® dzieki jezykowi esperanto.

Waznym problemem w poczatkach dzialalnoSci medycznego ruchu
esperanckiego byt brak odpowiednich stownikow medycznych w tym jezyku. Pierwszy
stownik medyczny wydat dr Josef Hradil z Czech, byto to jednak opracowanie nazbyt
skromne jak na potrzeby publikacji i fachowych ksiazek medycznych. Dopiero okoto 30
letnia praca prof. Dr Saburoo Yamazoe z Japonii zaowocowata w 2001 r. wydaniem
epokowego dziela tj. ,,Angielsko — Esperanckiego Stownika Medycznego oraz w 2006 r.
Esperancko — Angielskiego Stownika Medycznego. Oba stowniki wnikliwie recenzowat
prof. Stevens T. Norvell z Kanady. Prof. Yamazoe, ktory zmart w 2007 w swoje 98
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urodziny, po dr Shinoda, zaliczany jest do o0so6b najbardziej zastuzonych dla
migdzynarodowego ruchu medykéw esperantystow. Byl on profesorem biochemii
Uniwersytetu Gunma w Maebashi, a jego zyciowa pasja byla dziatalnos¢ na rzecz
swiatowego ruchu esperanckiego, gdzie piastowal wazne funkcje jako sekretarz
generalny UMEA oraz wspottworca 1 Redaktor Naczelny Medicina Internacia Revuo.
Aktualnie obie te funkcje sprawowane uprzednio przez prof. S. Yamazoe pelni dr farm.
Witodzimierz Opoka z Krakowa (od 1994 r redaktor naczelny MIR, a od roku 1987 r.
Sekretarz UMEA oraz Sekretarz Generalny UMEA do chwili obecne;j).

Kiedy jeszcze niedawno wydawato si¢, ze we wspotczesnych czasach, gdzie
obserwuje si¢ dominacje jezyka angielskiego jako jezyka $wiatowego, esperanto
przejdzie do historii - to obecnie rado$cia napawa fakt, iz w dobie elektroniki
1 internetu jezyk esperanto staje si¢ coraz powszechniejszym sSrodkiem komunikacji
internetowej. Jak si¢ okazuje jest on czegsto uzywanym jezykiem internautOw na catym
Swiecie.
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Imre FERENCZY, Wtodzimierz OPOKA

La historia noto
okaze de la 100-jara jubileo de Universala Medicina Esperanto-Asocio
(UMEA —pli frue TEKA)

Kiel ni scias, kreinto de la internacia lingvo Esperanto estis fama, pola
kuracisto d-ro Ludoviko Lazaro Zamenhof (1887), do povas esti, ke de komenco de la
esperanta movado trovigas la multnombra grupo de medicinistoj. En la j. 1908, dum 1V-a
Universala Esperanto-Kongreso la pola kuracisto, d-ro Wilhelm Robin proponis la
fondigon de asocio je la nomo: , Tutmonda Esperantista Kuracista Asocio" (TEKA).
Robin estis grava persono en Pollando. Jam en 1893 j. kune kun aliaj i fondis unuan
esperantan rondon en Varsovio. Dum ia tempo d-ro Robin redaktis revuon ,,Kuracisto™
kaj instigis al Esperanto tre influpovajn personojn. Robin ankaii estis kunlaboranto de
., Enciklopedio de Esperanto”.

Sian unuan jarlibron TEKA eldonis en 1909 j. kun antauparolo de d-ro
Zamenhof, kun plena listo de 19 landaj konsuloj, 41 urbaj reprezentantoj kaj 421 anoj.
Dum la grandioza, esperanta kongreso en 1910 j., en Budapesto okazis medicinista sesio
de la Esperanto-movado organizita de Estraro de TEKA. Gi estis embrio de la postaj
Medicinistaj Esperanto-Konferencoj.

La unua mondmilito likvidis la aktivan agadon de Asocio. Post la milito denove
revivigis aktiveco de la esperantistoj-medicinistoj. La precipan agnoskon meritas agado de
la hungaraj kolegoj kiel: Kalocsay, Mezei, Sos, pli poste Bulyovszky. Agis ankaii prof-ro
Odo Bujwid (Jagelona Universitato en Krakovo), prof-ro J. Vanverts, d-ro P. Kempeneers,
prof-ro S. Nisni, d-ro M. Blasberg. Ili estis meritoplenaj personoj de la medicinista
Esperanto-movado dum tiu tempo-periodo.

Grava evento de periodo komenciganta en la 1923 j. estis eldono de prilaboro
st.: ,,Esperanta Teknika Medicina Vortaro”, kies atitoro estis Maurice Briquet.

Post la dua mondmilito precipan atenton meritas agado de Esperanto-movado en
Japanio kaj landoj de la orienta Eliropo. Japanaj medicinistoj-esperantistoj eldonis la
unuan medicinistan revuon en Esperanto ,,Medicina Revuo”. Gia redaktoro estis d-ro M.
Suzuki, profesoro de Tiba-Universitato. Ci-revuo farigis la grava periodajo de
medicinistoj-esperantistoj, kaj nun estas eldonata sub titolo: ,,Medicina Internacia
Revuo” de UMEA Shinoda-Kuracejo en Krakovo sub la internacia redaktado de prof-ro
d-ro Stanistaw Majewski, d-ro Imre Ferenczy, prof-ro d-ro Stevens T. Norvell, d-ro Istvan
Hegyi, d-ro Hein Wernik kaj Wlodzimierz Opoka (Cefredaktoro). La revuo havas
karakteron de la scienca periodajo kaj estas distribuata al pli ol 70 landoj de la mondo.

Dum 40-a Universala Kongreso en la jaro 1955 la elstara japana kuracisto-
ginekologo d-ro Hideo Shinoda kune kun aliaj kolegoj prezentis siajn teknikojn, kiujn
poste en la lingvo Esperanto li prezentis en Usono kaj multaj etiropaj landoj. Konkorde
kun propono de d-ro Shinoda en 1961 j. dum UK-o en Harrogate (Anglio) la
partoprenantoj de la kunveno TEKA unuvoce decidis Sangi nomon de la asocio. De tiu
tempo la nova nomo estas: ,,Universala Medicina Esperanto-Asocio” (UMEA). La nova
statuto antatividis membrecon ne nur de kuracistoj, sed de Ciuj fakoj kunligitaj ku
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profilaktiko de la sano, do ampleksantaj ¢iujn bran¢ojn de medicino kaj ankati farmacion
kaj veterinarion.

21 wrzesnia 1955 roku.

D-rino Irena Joliot-Curie Nobel-Premiitino pri kemio
(filino de la pola Nobel-Premiitino pri fiziko Maria Sktodowska-Curie)
kaj d-ro Hideo Shinoda antati Radium Instituto en Parizo 1955 j. (Francio)

Dum la sepdekaj jaroj de la XX-a jarc. signife disvolvigis la esperanta movado
de medicinistoj en landoj de orienta Etropo, precipe en Bulgario, Hungario, Pollando,
Cehio-Slovakio kaj de la orienta Germanio. Por medicinistoj — esperantistoj de la orienta
Etropo, kie vojagoj okcidenten estis preskali ne eblaj — lingvo Esperanto kaj la asocia
agado kreis eblecon vojagi al landoj de la okcidenta Eiiropo kaj kunlabori internacie.

D-ro Hideo Shinoda organizis fondajon por apogi la Esperanto-movado inter
medicinistoj kaj eldoni la sciencan periodajon ,,Medicina Internacia Revuo”. Li
konstituis UMEA-premion por la scienca akirajo kaj la plej bonaj sciencaj artikoloj
publikigitaj en MIR. La distingo konsistis el la arta memor-medalo kaj la mona premio.
La unuaj premiitoj estis du hungaraj kuracistoj: d-ro I. Hegyi kaj d-ro J. Térok dum 59-a
UK-o0 en Hamburgo. Dum 63-a UK-0 en Varna, en 1978 j. ni solenis 70-an datrevenon
de UMEA-fondigo. Tie ankau la plej aktivaj membroj de UMEA ricevis UMEA-
premion. Latireatoj de tiu prestitingo estas ankati kolegoj de Pollando d-ro Wlodzimierz
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Opoka (1987) por sciencaj disertacioj de la farmacia branco prezentitaj dum la esperantaj
sciencaj konferencoj kaj prof-ro d-ro Stanistaw Majewski (1997) por la ciklo de
originalaj disertacioj pri implantologio publikigitaj en MIR.

La atenton meritas ankat la fakto, ke en la Medicina Akademio al Nikolao
Koperniko agis la Studenta Esperanto-Rondo, kiu kunlaborante kun d-ro Jozef
Terczynski (estro de Studumo pri la Praktika Instruado de Fremdaj Lingvoj ¢e la M.A.)
organizis lektoraton de la lingvo Esperanto gviditan de la konata esperantistino mag.
Lidia Liggza. Dum la jaro 1980 okazis ankati la unua faka praktiko, kiun organizis por
studentino de la Medicina Akademio Jolanta Pytko en Yamagata (en Japanio) d-ro Hideo
Shinoda. De tiam multaj studentoj de la Medicina Akademio partoprenis en internaciaj
esperantlingvaj konferencoj, en diversaj lando;j.

La lanvica grava evento estis komencigo de la Internaciaj Medicinistaj
Esperanto-Konferencoj. D-ro Imre Ferenczy (Hungario) kaj tiama studento de la
Farmacia Fakultato en Medicina Akademio al Nikolao. Koperniko en Krakovo
Wtodzimierz Opoka prilaboris planon de la ciklaj sciencaj konferencoj por medicinistoj-
esperantistoj.

La 16-an de novembro de la 1976 j. oni subskribis interkonsenton inter
prezidanto de la Altlerneja Konsilantaro de la Socialisma Asocio de Polaj Studentoj
Marek Filipek, ¢e la Ceesto de Wilodzimierz Opoka gvidanta Studentan Esperanto-
Rondon, kaj Universala Medicina Esperanto-Asocio reprezentata de gia Sekretario d-ro
Imre Ferenczy (plenumanta Ci-funkcion post la krakova kuracistino d-rino Maria
Jarnuszkiewicz). La unua IMEK okazis en Krakovo, en la j. 1977, danke al Ciuflanka
apogo de la tiama Rektoro de la Medicina Akademio al Nikolao Koperniko Lia
Magnificenco Profesoro d-ro hab. de medicinaj sciencoj Tadeusz Popiela. Engagis sin en
la aferon la Studenta konsilantaro de SAPS, kaj precipe tiutempa studentino de la
Kuracista Fakultato Sabina Szymik, vic-prezidantino de Altlerneja Konsilantaro SAPS.
La prorektoro, profesoro d-ro hab. Leszek Krowczynski la 28-an de majo de la j. 1977
akceptis d-ron Imre Ferenczy, Sabina Szymik, Wtodzimierz Opoka — Prezidanto de la
Studenta E-Rondo pro la bezono fiksi organizajn detalojn de la planita unua Konferenco.
Gi okazis en Krakovo sukcese. La solena malfermo kaj debatoj okazis en Ailo de la
Nowodworski-Kolegio ¢e al S-ta Anna-str. 12. De 8 landoj venis 58 partoprenantoj, kiuj
dum 5 tagoj prezentis siajn referajojn, renkontadis kun la lokaj kuracistoj, ekskursis al
Oswigcim kaj Wieliczka kaj vizitadis Krakovon.

Dum la solena malfermo de la Konferenco oni tralegis jenan mesagon:
Yamagata, la 23-an de aprilo, 1977

»Al la estimataj kaj kara jgeCeestantoj, kiuj kunvenis el diversaj landoj por
partopreni la Internacian Medicinistan Esperanto-Konferencon en Krakovo.

Estas ega bedatiro al mi, ke mi ne povas aligi vian Esperanto-Konferencon kaj
tie persone renkonti vin.

Kvankam mi ankorali ne spertis viziti la urbon Krakovo, mi neniel povas ne
rememori la karajn nomojn de niaj ambatl jam forpasintaj pioniroj en Krakovo, kiuj ege
influis min, kiam mi estis ankorall juna kuracisto — Prof. O. Bujwid kaj D-ro
M. Blassberg.
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Prof. O. Bujwid, kiu naskigis en 1857, pionira bakteriologo kaj profesoro de
Higieno de Krakova Uniwersitato en en 1893, jam en 1927 estis Honora Membro de
TEKA (antaua asocio de UMEA) kaj ankaii fidela membro de nia asocio.

D-ro M. Blassberg, kiu naskigis en 1875, kuracisto de interna medicino, longe
logis en Krakovo kaj jam en 1926 kiel Prezidanto de TEKA ¢iam aktive gvidis nian
asocion.

Mi nun, hazarde rememorante ambai neforgeseblajn pionirojn en Krakovo, atendas
plenan sukceson de via Esperanto-Konferenco en Krakovo, kaj ankaii elkore salutas vin
Ciujn Ceestantajn gekolegojn.

Kolege kaj amike
Dr Hideo Shinoda, Honora Prezidanto de UMEA

Finante la Konferencon en Krakovo la Estraro de UMEA decidis, ke tiaj
Konferencoj de nun estos organizotaj ¢iun duan jaron en diversaj landoj, ¢e kio ¢iun

dekan jaron en Pollando (en Krakovo).

Lativicaj Konferencoj de IMEK okazis sig:

1977 Krakovo Pollando
1979 Hoédmezdvasarhely Hungario
1981 Ruse Bulgario
1983 Poprad Cehio
1985 Schwerin GDR
1987 Krakovo Pollando

La VI-a Konferenco de IMEK okazis en la 1987 j. en Krakovo. Gi estis la plej
impona el la gisnunaj. La prezidanto de la Organiza Komitato estis Docento d-ro hab.
med. Stanistaw Majewski, kaj la la honora patrono prezidento de la urbo Krakovo
Tadeusz Salwa.

La scienca parto de la Konferenco, dum kiu oni elparolis pli ol 20 referajon de
medicino, stomatologia kaj farmacia brancoj, okazis en Pediatria Instituto de M A. La
partoprenantoj, kiuj en granda nombro reprezentis Ciujn kontinentoj havis okazon
konatigi kun atingoj de la pola medicino dum multaj renkontoj en unuoj de la
Medicinista Akademio kaj ankail viziti Krakovon kaj &irkatiajon. Ci-Konferenco fruktis
per decido pri kunlaboro de niaj akademiaj unuoj kun multaj universitataj centroj de
diversaj landoj de la mondo (i.a. kun Australio, Ameriko, Afriko, Japanio, Cinio).

Okaze de tiu Konferenco Lia Magnificenco Rektoro de Medicina Akademio en
Krakovo prof-ro d-ro hab. med. Marek Sych fondis scpecialan vimplon kun memor-
tabuleto farita el latuno, sur kiu oni fiksis nomojn de lativicaj lokoj, en kiu okazados
Konferencoj de IMEK.

1989  Kortrijk Belgio
1991 Kowno Litovio
1993  Veszprém Hungario

30



1995 Ternopil Ukrainio

1997 Krakovo Pollando
1999 Opava Cehio
2001 Osijek Kroatio
2003 Oradea Rumanio
2005  Plovdiv Bulgario
2008 Krakovo Pollando

(16-a Konferenco de IMEK okaze de 100-jara jubileo de UMEA,
kvaran fojon en Krakovo)

Universala Medicina Esperanto-Asocio de la komenco strikte kunlaboras kun la
fakaj esperantaj organizajoj reprezentantaj diversajn fakojn kaj sciencaj asociojn kaj
universitataj medicinaj centroj. Precipe vigla estas la kunlaboro kun ISAE (asocio de
ekstermedicinaj sciencistoj) kaj kun INA (asocio okupiganta pri la naturaj
kuracmetodoj). Tre bone disvolvigas la kunlaboro kun la Monda Yumeiho®-Societo.
D-ro Masayuki Saionji bonege utiligis Esperanton e instruado kaj popularigado en la
mondo sian teknikon de Yumeiho®-masago kaj instruante gin praktike. UMEA grave
helpis agadon de d-ro Saionji i.a. dum Konferencoj de IMEK oni organizadis kursojn de
Yumeiho®-metodo. D-ro Wiodzimierz Opoka kaj Katarina Farago tradukis fakajn librojn
de la esperanta lingvo kaj eldonis ilin en la naciaj lingvoj. Nune jam miloj da homoj en la
mondo konas kaj praktike utiligas Yumeiho® danke al Esperanto.

Grava problemo dum komenco de la medicinista Esperanto-agado estis manko de
la gustaj esperantaj, medicinistaj vortaroj. La unuan medicinistan vortaron eldonis d-ro
Josef Hradil de Cehio, gi estis tamen tro modesta rilate al bezonoj publikigi fakajn
librojn kaj artikolojn. Jus éirkaii 30-jara laboro de pro-ro d-ro Saburoo Yamazoe de
Japanio fruktis en la 2001 j. per eldono de la epoka verko , Angla-Esperanta Medicina
Terminaro” kaj en la 2006 j. per , Esperanta-Angla Medicina Terminaro”, ekzakte
recenzitaj de prof-ro Stevens T. Norvell el Kanado. Prof-ro Yamazoe, kiu mortis en 2007
J. dum sia 98-a naskigdatreveno estas, apud d-ro Shinoda, unu el la plej meritaj por la
internacia movado de medicinistoj-esperantistoj. Li estis profesoro de biokemio en
Universitato Gunma en Maebashi kaj lia vivpasio estis agado por la monda Esperanto-
movado, en kiu plenumadis gravajn funkciojn kiel generala sekretario de UMEA kaj
kunkreinto kaj la cefa redaktoro de Medicina Internacia Revuo. Aktuale ¢i ambau
funkcioj plenumas d-ro farm. Wiodzimierz Opoka de Krakovo (de 1994 j. la cefa
redaktoro de MIR, de 1987 — Sekretario de UMEA kaj Generala Sekretario de UMEA gis

Ankorati antail nelonge 8ajnis al ni, ke nuntempe, kiam oni observas la dominon
de la angla lingvo kiel la lingvo monda — Esperanto transiros al la historio, nune ni gojas,
ke malgratu elektroniko kaj interreto Esperanto farigas pli kaj pli populara interreta
komunikilo, ¢ar okazis, ke gi estas dua (post la angla) lingvo de internavigantoj en la tuta
mondo.
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225 LAT FARMACII W KRAKOWIE
Zbigniew BELA
Muzeum Farmacji w Krakowie

Historia 225 lat farmacji na Uniwersytecie Jagiellonskim w naturalny sposob
dzieli si¢ na trzy etapy: pierwszy to historia Katedry Farmacji, drugi to historia Oddziatu
Farmaceutycznego, trzeci to historia samodzielnego juz Wydzialu Farmaceutycznego.

Zanim przejde do krotkiej charakterystyki kazdego z tych okresow, wypada
powiedzie¢ kilka stow o tym, co bylo przyczyna, ze aptekarstwo, przez dtugie wieki
funkcjonujace jako jedno z rzemiosl, stato si¢ dziedzing nauki. Otdz ta przyczyna byt
rozwo6j chemii 1 stosowanie jej osiagnie¢ w lecznictwie. Poczatki tego procesu to wiek
osiemnasty. W tym wlasnie okresie ksztattuje si¢ status aptekarza, ktory nie tylko Ze nie
ma juz wiele wspdlnego z dawnym, nierzadko pejoratywnym wizerunkiem handlarza
przestarzalymi ziotami i masciami, ale na dodatek jest kojarzony z tak wybitnymi
nazwiskami ze $wiata nauki jak: Scheele, Sertiirner czy Pelletier.

Z tego wigc powodu farmacja w drugiej potowie XVIII i pierwszej polowie XIX
wieku staje si¢ dziedzing wiedzy uniwersyteckiej. We Wiloszech, na uniwersytecie
w Pawii, w ramach Wydzialu Naukowego, zostaly utworzone w 1777 roku katedry
chemii, botaniki i1 farmacji. We Francji ostatnim etapem tego procesu byto rownoczesne
powotanie w 1803 roku, na podstawie rzadowego dekretu, uczelni farmaceutycznych
w Paryzu, Montpellier i Strasburgu.

W Polsce bezposrednia przyczyna powstania pierwszych katedr farmacji byta,
przeprowadzona w drugiej potowie XVIII wieku przez Komisje Edukacji Narodowe;,
reforma szkolnictwa. W jej wyniku powstal trzystopniowy, §wiecki system oswiatowy —
ktorego podstawe stanowity szkoly elementarne, a wierzchotek — dwie tzw. szkoty
gléwne: Koronna (w Krakowie) i Litewska (w Wilnie). Jak wiadomo, gléwna postacia
Komisji Edukacji Narodowej byl Hugo Koftataj. Natomiast jego reprezentantem, jak
chodzi o reformg krakowskiego Wydziatu Lekarskiego, byl Andrzej Badurski.
W pracach nad ta reforma brali tez udziat spowinowaceni z Badurskim Jan Andrzej
Szaster i jego dwaj kuzyni: Wincenty Szaster i Antoni Szaster. To wiasnie w ramach tej
reformy utworzony zostat pierwszy w Polsce uniwersytecki kurs farmacji.

Pierwszym profesorem farmacji i tzw. materii medycznej w Szkole Glownej
Koronnej byt Jan Szaster, ktory zostal inkorporowany do Rady Gloéwnej tej szkoty 12
maja 1783 roku. Owczesny kurs farmacji trwat dwa lata. Na pierwszym roku Jan Szaster
wyktadatl materiat, ktory dotyczyt zagadnien z tzw. materii medycznej (farmakognozji),
tzw. formularza (receptury), nauki o jadach (toksykologii) i nauki
o srodkach spozywczych. Na drugim roku byty to zagadnienia z zakresu ustawodawstwa,
higieny i chemii sadowej. Ten sam program realizowal po $mierci Jana Szastera jego brat
stryjeczny, Antoni Szaster, ktory kierowat Katedra Farmac;ji
w latach 1793-1804.

W 1804 roku nauczanie farmacji we wszystkich uczelniach monarchii
austriackiej, a wigc rowniez w Szkole Gloéwnej Krakowskiej, zostato skrdécone do
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jednego roku. Dwuletni kurs farmacji zostat przywrocony w krakowskiej uczelni w 1815
roku, po utworzeniu Rzeczypospolitej Krakowskie;j.

Od 1809 roku ksztatcenie farmaceutéw odbywato si¢ na dwoch wydziatach:
Lekarskim 1 Filozoficznym. ,,Katedrg oryktologii — czytamy w dokumencie z 1809 roku
— (oryktologia to dawna nazwa mineralogii), botaniki i zoologii tudziez chemii, ktore
w poprzedzajacej epoce policzono do Wydziatu Lekarskiego, zamieszcza si¢ w Wydziale
Filozoficznym, natomiast przy Wydziale Lekarskim pozostawia si¢ Katedre Higieny oraz
Katedrg Farmacji i Materii Medycznej”. Na profesora Katedry Farmacji zostal powotany
w 1809 roku Jozef Sawiczewski. W 1814 roku po raz pierwszy w programie nauczania
farmaceutow znalazt si¢ przedmiot o nazwie toksykologia, w 1816 roku farmakognozja,
w 1818 deontologia i — o0 czym szczegdlnie mito mi zakomunikowa¢ — historia farmac;ji.

Po $mierci Jozefa Sawiczewskiego w 1825 roku Katedr¢ Farmacji i Materii
Medycznej objat Florian Sawiczewski, mtodszy syn Jozefa.

Florian Sawiczewski byl najwybitniejsza postacia sposrdéd dotychczasowych
profesorow farmacji. Swietnie wyksztalcony, m.in. na Sorbonie, gdzie stuchat wyktadow
Gay-Lussaca, miat tez duzy talent pedagogiczny, o ktérym jego biograf pisat w ten
sposob: ,,Wyktad Profesora byt jasny, zrozumiaty; przedmioty, o ktérych byta mowa,
objasnial stosownemi doswiadczeniami; dla obznajomienia uczniéw z roslinami
lekarskimi, w porze letniej odbywat z nimi wycieczki...” Rowniez z mysla o studentach
Sawiczewski opracowat podrecznik pt. Opisanie najuzywanszych roslin lekarskich ...

Florian Sawiczewski rozbudowat tez 1 urzadzit gabinet farmaceutyczny
1 gabinet chemiczny na poziomie porownywalnym z Uniwersytetem Wiedenskim.
O gabinecie farmaceutycznym nast¢pca Floriana Sawiczewskiego, prof. Fryderyk
Skobel, napisat: ,,Ow gabinet by! tak interesujacy, ze w kazda niedziele od godziny 12—
13 byl udostepniany publiczno$ci...” Natomiast o gabinecie chemicznym prof. Emil
Czyrnianski napisal: ,,Mam sobie za mily obowiazek podzigkowaé swemu
poprzednikowi, prof. Sawiczewskiemu, za jego staranno$¢ w nabyciu najlepszych modeli
1 aparatow, ktore gabinet chemiczny krakowski do pierwszych Panstwa Austryjackiego
wynosza”.

Florian Sawiczewski byl rowniez zatozycielem, redaktorem i1 wydawca ,,Pamigtnika
Farmaceutycznego Krakowskiego”, ktérego celem byla popularyzacja w Polsce
farmacji jako nauki — m.in. byly tam zamieszczane streszczenia oryginalnych prac
znanych farmaceutow i chemikow, takich jak Pelletier, Caventou, Trommsdorff czy
Robiquet.

Doceniajac wielkie i r6znorodne zastugi Floriana Sawiczewskiego, w 1851 roku
powierzono mu godno$¢ rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Po raz pierwszy studia farmaceutyczne w Krakwie zostaly wydtuzone z dwaoch
do trzech lat w 1833 roku, za sprawa Statutu organicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Istotna zmiana w organizacji nauczania farmacji po 1833 roku byto tez polaczenie
Katedry Farmacji z ,,Katedra Chemii Ogolnej 1 Zastosowanej”, ktora dotad znajdowata
si¢ przy Wydziale Filozoficznym. Kierownictwo nowej, wspolnej katedry, odtad juz przy
Wydziale Lekarskim, rowniez powierzono prof. Florianowi Sawiczewskiemu.
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W 1850 roku austriackie Ministerstwa Os$wiecenia Publicznego ponownie
skrocito program studiéw farmaceutycznych do dwodch lat, zgodnie z programem
przyjetym w catej Monarchii. Przy tej okazji Katedra Farmacji i Chemii zostata
przeniesiona na Wydzial Filozoficzny, z takim uzasadnieniem, ze wigkszo$¢
przedmiotow byta prowadzona wtasnie na tym wydziale. Po czym, w listopadzie tego
samego roku, Katedra ta zostala rozdzielona na Katedr¢ Chemii i Katedr¢ Farmacji. Na
stanowisko profesora w Katedrze Chemii zostal powotany prof. Emil Czyrnianski, ktory
juz kilka miesigcy wczesniej przejat od Floriana Sawiczewskiego katedre
1 gabinet chemiczny, natomiast Katedr¢ Farmacji objal Florian Sawiczewski. W 1852
Katedra Farmacji zostala z powrotem przeniesiona na Wydzial Lekarski.

Po przejsciu Floriana Sawiczewskiego na emerytur¢ w 1857 roku jego nastepca
zostal Franciszek Skobel, ktéry od 1833 roku kierowat na Wydziale Lekarskim Katedra
Patologii, Terapii Ogoélnej 1 Materii Medycznej. Dlatego po objeciu wyktadéw z
farmakognozji prof. Skobel przemianowat dotychczasowa Katedrg Farmacji na Katedrg
Patologii, Terapii Ogodlnej, Farmakognozji 1 Farmakologii. Pozostale przedmioty
potrzebne farmaceutom byty prowadzone na Wydziale Filozoficznym.

W latach 1857-1920 studenci farmacji mieli zajecia z takimi m.in. profesorami
jak: Edward Janczewski, Maksymilian Sita-Nowicki Karol Olszewski, Marian
Smoluchowski i Wiadystaw Szajnocha.

Po odzyskaniu przez Polske niepodlegtosci, w wyniku ogdlnopolskiej dyskusji,
zostala przeprowadzona reforma nauczania farmacji, ktérej efektem byta, ogltoszona
1920 roku przez Ministerstwo Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego, ustawa pt.
Statut Oddzialu Farmaceutycznego w Uniwersytetach. Oznaczata ona przede wszystkim
wydhluzenie studiéw farmaceutycznych do lat trzech oraz obowiazek posiadania przez
kandydatéw na studia matury. Ustawa zaktadala tez, ze oddziaty farmaceutyczne sa
jedynie forma przejsciowa na drodze do powstania samodzielnych wydziatow
farmaceutycznych, na ktorych tok studiow miat by¢ czteroletni. Pierwszym dyrektorem
Oddzialu Farmaceutycznego UJ byt prof. Karol Dziewonski, nastgpnym, od 1926 roku,
prof. Tadeusz Estreicher.

Na pierwszym roku 6wczesnych studiow najwazniejsze byly zajgcia z chemii
nieorganicznej 1 botaniki ogdlnej. Drugi rok studidow to przede wszystkim zajecia
z chemii organicznej, farmakognozji i mineralogii. Dodajmy, ze Katedra Farmakognozji
nalezata wowczas nie do Oddziatu Farmaceutycznego, lecz do Wydzialu Lekarskiego.
Zajgcia na trzecim roku to przede wszystkim wyktady 1 ¢wiczenia z farmacji stosowane;j,
prowadzone przez prof. Marka Gatty-Kostyala, poza tym, m.in., ,,analiza mikroskopowa
sproszkowanych lekow roslinnych” 1 zajecia z uprawy ,ro$lin lekarskich”, ktore
prowadzit prof. Wtadystaw Szafer.

Kolejne Zarzqdzenie Ministra Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego,
zmieniajace program studiow farmaceutycznych, ukazato si¢ w 1930 roku. Zarzadzenie
to wprowadzalo czteroletni okres studiow. Wprowadzone na mocy tej ustawy nowe
przedmioty to m.in. zoologia i parazytologia oraz wyktady i ¢wiczenia z higieny. Na
czwarty, ostatni rok studiow skladaly si¢ m.in. zajecia z chemii toksykologicznej
1 sadowej, nauki o §rodkach spozywczych, farmakodynamiki, a takze wyktady z historii
farmacji, prowadzone przez prof. Wtadystawa Szumowskiego.
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W przededniu II wojny $wiatowej krakowski Oddziat Farmaceutyczny posiadat
6 wyodrgbnionych jednostek: Zaktad Farmacji Stosowanej, Zaklad Botaniki
Farmaceutycznej, Zaktad Chemii Farmaceutycznej, Oddzial Zoologii dla Farmacji oraz
Ogroéd Roslin  Leczniczych, bedacy czgscia Ogrodu Botanicznego Uniwersytetu
Jagiellonskiego. W roku akademickim 1938/1939, po kilkuletnich staraniach, udato si¢ w
koncu przenies¢ z Wydzialu Lekarskiego na Oddzial Farmaceutyczny Katedrg
Farmakognoz;ji.

W czasie niemieckiej okupacji organizatorem tajnego nauczania farmacji byt
prof. Stanistaw Skowron, ktory powrdcil do Krakowa z obozu w Dachau w styczniu
1941 roku. Histori¢ tajnego nauczania farmacji w Krakowie prof. Skowron opisat
w swoich wspomnieniach, zamieszczonych w antologii zatytulowanej Ne cedat
Academia.

W 1945 roku wtadze krakowskiego Oddziatu Farmaceutycznego UJ podjety
starania o przeksztalcenie Oddziatu w samodzielny wydzial farmaceutyczny. Dzigki
zyczliwemu w tej mierze stanowisku rektora Uniwersytetu, prof. Franciszka Waltera,
ktory jako lekarz doskonale rozumial potrzeb¢ unowocze$nienia studiow
farmaceutycznych, w 1947 roku ustanowienie samodzielnego Wydziatu
Farmaceutycznego stato si¢ faktem. Pierwszym dziekanem Wydziatu zostal prof. Marek
Gatty-Kostyal, dla ktorego insygnia dziekanskie w tym samym roku ufundowata
krakowska Izba Aptekarska. W roku akademickim 1947/48 w sktad Wydziatu
Farmaceutycznego UJ wchodzito pie¢ katedr: Katedra Farmacji Stosowanej, Chemii
Farmaceutycznej, Botaniki Farmaceutycznej, Farmakognozji i Chemii Ogodlnej dla
Farmaceutow.

Nowy okres w historii krakowskiego Wydziatu Farmaceutycznego rozpoczal si¢
1 stycznia 1950 roku, kiedy to wydzielono z Uniwersytetu Jagiellonskiego wydziaty
Lekarski 1 Farmaceutyczny i utworzono z nich osobng Akademig¢ Medyczna. Tak samo
owczesne wladze panstwa postapily z innymi polskimi uniwersytetami. W roku
akademickim 1952/1953 skreslono z czteroletniego programu nauczania mineralogi¢ i
ustawodawstwo aptekarskie, natomiast wprowadzono ekonomi¢ polityczna, organizacje
ochrony zdrowia i stuzby farmaceutycznej, a takze naukg¢ o Polsce i1 $wiecie
wspotczesnym. Dodano tez do programu podstawy marksizmu-leninizmu, jezyk rosyjski
1 jeden z jezykow zachodnich, a takze szkolenie wojskowe, ktore prowadzone byto na
wszystkich latach studiow.

Kolejna zmiana programowa, konczaca burzliwa ogolnopolska dyskusje na
temat reformy studiéw farmaceutycznych, dokonata si¢ w 1957 roku. W jej wyniku
studia farmaceutyczne zostaty wydtuzone do pigciu lat, a dopetnieniem teoretycznych
1 praktycznych egzaminow stala si¢ praca magisterska.

W tym czasie warunki lokalowe Wydzialu byly dramatyczne. Katedry i zaklady
miescity sie¢ w wielu budynkach rozmieszczonych w réznych dzielnicach Krakowa.
Zwykle byly to kamienice nieprzystosowane do prowadzenia zaj¢¢ laboratoryjnych.
Liczba studentéw przyjmowanych na I rok przekraczata dwukrotnie liczbe studentéw z
okresu migdzywojennego, natomiast baza lokalowa pozostawata praktycznie
niezmieniona. Co gorsza, poniewaz juz wtedy méwiono o koniecznosci wybudowania
nowej siedziby Wydziatu, przez caly ten czas byty wstrzymywane wszelkie fundusze na
biezace remonty dotychczasowych pomieszczen. Taki stan rzeczy trwat do 1993 roku.
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Kolejnym  waznym  faktem w  historii = krakowskiego = Wydzialu
Farmaceutycznego bylo utworzenie w jego strukturach Oddzialu Analityki Medycznej, z
odrebnym, piecioletnim programem. Oddzial rozpoczat swoja dzialalnos¢ w roku
akademickim 1977/78.

Krakowskie srodowisko akademickie nigdy nie pogodzito si¢ z odlaczeniem
wydziatéw medycznych od Uniwersytetu Jagiellonskiego. Proby ponownej integracji
z Uniwersytetem podejmowano w latach 1956 1 1981. Powrdt wydziatow medycznych
do Uniwersytetu Jagiellonskiego nastapil, jak wiadomo, 12 maja 1993 roku.

Rok ten byl szczegélny dla Wydzialu Farmaceutycznego réwniez z tego
powodu, ze wlasnie wtedy przekazano do uzytku pierwsza czg$¢ pomieszczen w nowo
wybudowane;j siedzibie Wydziatu Farmaceutycznego przy ul. Medycznej 9.

Na koniec warto wspomnie¢, ze jednostka Wydziatu Farmaceutycznego od 1961
roku jest tez krakowskie Muzeum Farmacji znajdujace si¢ w Krakowie przy
ul. Florianskiej 25.
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225 jaroj de farmacio en Krakovo

Zbigniew BELA
Muzeo de la Farmacio en Krakovo

Historio de la 225 jaroj de farmacio en la Jagelona Universitato nature dividigas
je tri etapoj: historion de la Farmacia Katedro, historion de la Farmacia Sekcio kaj
historion de la memstara jam Farmacia Fakultato.

Antat ol mi kurte karakterizos ¢iun el tiuj periodoj decas mencii pri tio, kio kauzis, ke
farmacio dum longaj jarcentoj funkcianta kiel unu el metioj, farigis branco de la scienco.
Katizo de tio estis disvolvigo de kemio kaj aplikado de giaj atingoj en kuracado. Tiu
procezo komencigis en XVIII-a jarcento. Tiam formigis statuso de apotekisto, kiu ne nur,
ke ne koincidas kun la eksa, ne rare pejorativa bildo de komercisto vendanta malfreSajn
herbojn kaj Smirajojn, sed aldone asociacias kun tiom elstaraj nomoj de la scienca mondo
kiel: Scheele, Sertiirner ati Pelletier.

Tiukaiize farmacio en la dua duono de la XVIII-a kaj la unua duono de la XIX-a
jarcentoj farigis sfero de la universitata scienco. En Italio, en Pavio, enkadre de la
Scienca Fakultato oni fondis en la 1777-a jaro katedrojn de kemio, botaniko kaj
farmacio. En Francio la lasta etapo de Ci tiu procezo estis la samtempa fondigo en 1803-
a jaro, surbaze de la Stata dekreto la farmaciajn altlernejojn en Parizo, Montpeliero kaj
Strasburgo.

En Pollando la senpera kaiizo de la ekesto de unuaj farmaciaj katedroj estis
farita en la dua duono de la XVIII-a jarcento lernej-reformigo de Komisiono de la Nacia
Edukado.

Pro gi ekfunkciis la trigrada, laika, eduka sistemo, kies bazo estis elementaj
lernejoj, kaj pinto — du tiel nomataj Cefaj lernejoj: Krona (en Krakovo) kaj Litova (en
Vilno). Cefa persono de la Komisiono estis Hugo KoMataj. Lia reprezentanto &e
reformigo de la krakova Kuracista Fakul-tato estis Andrzej Badurski. En reformigaj
laboroj partoprenis ankat familianoj de Badurski, Jan Andrzej Szaster kaj liaj du kuzoj:
Wincenty Szaster kaj Antoni Szaster. Guste enkadre de tiu reformigo estis fondita unua
en Pollando universitata kurso de farmacio.

Unua profesoro de farmacio kaj de tiel nomata medicina materio en la Cefa
Krona Lernejo estis Jan Andrzej Szaster, enkorpigita al la Cefa Konsilantaro de tiu
Lernejo la 12-an de majo de la jaro 1783-a. Tiama kurso de farmacio datiris du jarojn.
Dum la unua jaro Jan Szaster lekciis pri la materialo, kiu rilatis al problemoj de tiel
nomata medicina materio (farmakognozio), de tiel nomata formularo (receptaro), de scio
pri toksoj (toksologio) kaj de scio pri konsumrimedoj. Dum la dua jaro oni priparoladis
problemojn de legodonado, higieno kaj juga kemio. La saman programon post morto de
Jan Szaster realigis lia kuzo Antoni Szaster, kiu gvidis Katedron de Farmacio en jaroj
1793-a — 1804-a.

En la jaro 1804-a instruado de farmacio en Ciuj altlernejoj de la aiistria
monarkio, do ankaii en la Cefa Krakova Lernejo estis kurtigita gis unu jaro. Dujara
kurso de farmacio estis restituita en la krakova lernejo en la jaro 1815-a, post fondigo de
la Krakova Respubliko.
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De la jaro 1809-a edukado de farmaciistoj okazadis en du fakultatoj: Kuracista
kaj Filozofia. ,,Katedron de oriktologio (eksa nomo de mineralogio) — ni legas en la
dokumento de la jaro 1809-a — de botaniko, zoologio kaj kemio, kiujn en la eksa epoko
oni alkalkulis al la Kuracista Fakultato, oni lokigas en la Filozofia Fakultato, sed ce
Medicina Fakultato oni lasas Katedron de Higieno kaj Katedron de Farmacio kaj
Medicina Materio” Profesoro en Katedro de Farmacio farigis en la jaro 1809-a Jozef
Sawiczewski. En la 1814-a jaro unuan fojon en la eduk-programo por farmaci-istoj aperis
la lernobjekto nomata toksologio, en 1816-a jaro farmakognozio, en 1818-a jaro
deontologio kaj — pri kio estas al mi precipe agrable informi — historio de farmacio.

Post morto de Jozef Sawiczewski en 1825-a jaro Katedron de Farmacio kaj
Medicina Materio ricevis Florian Sawiczewski, lia pli juna filo. Florian Sawiczewski
estis la plej elstara persono el ¢iuj gisnunaj profesoroj de farmacio. Eminente edukita
inter alie en pariza Sorbona, kie li atiskultis lekciojn de Gay-Lussac, li posedis ankaii
grandan pedagogian talenton, pri kiu lia biografiisto skribis jene: , Lekcio de la
Profesoro estis klara, komprenebla, objektojn, pri kiuj li parolis, li klarigadis per gustaj
eksperimentoj, por instrui al lernantoj medicinajn vegetalojn li somere kun ili ekskursis”
... Ankaii por studentoj Sawiczewski prilaboris la lernolibron ,, Priskribo de la plej
popularaj medicinaj vegetaloj”.

Florian Sawiczewski plivastigis kaj ekipis la farmacian kaj kemian kabinetojn je
nivelo komparebla kun la Viena Universitato. Pri la farmacia kabineto sekvanto de
Florian Sawiczewski profesoro Fryderyk Skobel skribis: ,, Ci-kabineto estis tiom interesa,
ke dum Ciu dimanco inter 12-a kaj 14-a horo gi estis aperta por la publiko”. Kaj pri la
kemia kabineto profesoro Emil Czyrnianski skribis. ,,Mia agrabla devo estas danki mian
antauulon, profesoron Sawiczewski pro lia akurateco aceti la plej bonajn modelojn kaj
aparatojn, kiuj la krakovan kemian kabineton gis la unuaj en la atistria Stato altigas”.
Florian Sawiczewski estis ankau fondinto, redaktoro kaj eldonisto de la Krakova
Memorlibro Farmacia, kies celo estis popularigi en Pollando farmacion kiel sciencon —
inter alie oni tie publikigis resumojn el originalaj disertacioj de konataj farmaciistoj kaj
kemiistoj kiel ekzemple Pelletier, Caventon, Trommsdorff aui Robiquet.

Alte taksante grandajn kaj diversspecajn meritojn de Florian Sawiczewski en la jaro
1851-a oni honorigis lin per posteno de rektoro de la Jagelona Universitato.

Unuan fojon farmaciaj studoj en Krakovo estis plilongigitaj de du gis tri jaroj en 1833-a
jaro surbaze de Organika Statuto de la Jagelona Universitato. La esenca Sango organizi
farmacistudadon post jaro 1833-a estis ankaii kunigo de Farmacia Katedro kun Katedro
de Kemio Generala kaj Aplikata, kiu gis tiam trovigis ée la Filozofia Fakultato.
Gvidadon de la nova, komuna katedro, de tiam jam ce la Medicina Faklultato oni cedis
ankaii al profesoro Florian Sawiczewski.

En la jaro 1850-a aiistria Ministerio pri Publika Edukado denove kurtigis
programon de la farmaciaj studoj gis du jaroj, konkorde kun programo akceptita en la
tuta monarkio. Ce tiu okazo Katedron de Farmacio kaj Kemio oni translokigis al
Filozofian Fakultaton kun tia argumentado, ke plimulto da objektoj estis instruata guste
en tiu fakultato. Poste, novembre, en la sama jaro, ¢i-katedro estis dividita je Katedro de
Kemio kaj Katedro de Farmacio. Profesoro en Katedro de Kemio estis Emil Czyrnianski,
kiu jam de kelkaj monatoj gvidis katedron kaj Kemian Kabineton.

38



Katedron de Farmacio ricevis Florian Sawiczewski. En la jaro 1852-a Katedro de
Farmacio denove estis translokigita al la Medicinan Fakultaton.

Post emeritigo de Florian Sawiczewski, en la jaro 1857-a lia sekvanto estis
Franciszek Skobel, kiu de la laro 1833-a gvidis en Medicina Fakultato Katedron de
Patologio, Terapio Generala kaj Medicina Materio. Tial ampleksinte lekciojn pri
farmakognozio profesoro Skobel alinomis la gisnunan Katedron de Farmacio je Katedro
de Patologio, Terapio Generala, Farmakognozio kaj Farmakologio. Aliaj objektoj
bezonataj al farmaciistoj estis instruataj en Filozofia Fakultato.

Dum jaroj 1857-a gis 1920-a studentoj de farmacio havis okupojn kun tiaj inter
alie profesoroj kiel: Edward Janczewski, Maksymilian Sita-Nowicki, Karol Olszewski,
Marian Smoluchowski kaj Wiadystaw Szajnocha.

Post reatingo de sendependeco de Pollando kiel efikon de la generala diskuto
oni alkondukis reformigon de la farmaciaj studoj. Rezulto de &i estis publikigita en la
jaro 1920-a de Ministerio pri Religiaj Konfesoj kaj Publika Edukado ,,Statuto de
Farmacia Sekcio en Universitatoj”. Gi signifis antai &io plilongigon de la farmaciaj studoj
gis tri jaroj kaj devon posedi maturekzamenon. La statuto premisis ankat, ke farmaciaj
sekcioj estas nur la transira formo survoje al memstaraj, farmaciaj fakultatoj, kies datiron
oni planis kiel kvarjaran. Unua direktoro de Farmacia Sekcio en Jagelona Universitato
estis profesoro Karol Dziewonski, la sekvonta, de la jaro 1926-a — prof. Tadeusz
Estreicher.

Dum unua jaro de la tiutempaj studoj la plej gravaj estis okupoj pri neorganika
kemio kaj generala botaniko. Dua jaro de la studado ampleksis okupojn pri organika
kemio, farmakognozio kaj mineralogio. Ni aldonu, ke Katedro de Farmakognozio
apartenis ne al la Farmacia Sekcio, sed al la Medicina Fakultato. Okupoj de la tria jaro
antal Cio konsistis el lekcioj kaj ekzercoj pri farmacio utiligata gvidataj de profesoro
Marek Gatty-Kostyal kaj krome el ,mikroskopia analizo de pulvorigitaj vegetalaj
medikamentoj” kaj el gardenkulturado de ,medicinaj” vegetaloj, sub gvidado de
profesoro Wiadystaw Szafer.

La laivica Ordono de Ministerio pri Religiaj Konfesoj kaj Publika Edukado
Sanganta programon de la farmaciaj studoj aperis en 1930-a jaro. Gi enkondukis
kvarjaran tempo-periodon de la studado kaj novajn lernoobjektojn, inter alie zoologion,
parazitologion, lekciojn kaj ekzercojn pri higieno. Dum kvara, lasta jaro de la studado
oni okupigis pri toksologia kaj juga kemio, scio pri konsumrimedoj, pri farmakodinamiko
kaj ankau oni aplikis lekciojn pri historio de farmacio plenumataj de profesoro
Wiadystaw Szumowski.

Antati la dua mondmilito la krakova Farmacia Sekcio posedis 6 apartajn unuojn:
Instituto de Farmacio Aplikata, Instituto de Farmacia Botaniko, Instituto de Farmacia
Kemio, Sekcio de Zoologio por Farmacio kaj Gardeno de Kuracaj Vegetaloj estanta
parto de la Botanika Gardeno &e Jagelona Universitato. En la akademia jaro 1938/1939,
post kelkjara strebado, finfine oni transportis Katedron de Famakognozio de Medicina
Fakultato al Farmacia Sekcio.

Dum la germana okupacio organizanto de la kaSa instruado pri farmacio estis
profesoro Stanistaw Skowron, kiu revenis Krakovon de koncentrejo en Dachau januare,
en la 1941-a jaro. Historion de la kaSa agado li priskribis en siaj rememoroj en antologio
Ne cedat Academia.
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En 1945-a jaro aiitoritatoj de krakova Farmacia Sekcio en Jagelona
Universitato komencis strebojn transformi Sekcion en la memstaran farmacian
fakultaton. Danke al favora sinteno de la rektoro, profesoro Franciszek Walter, kiu kiel
kuracisto komprenis bezonon modernigi farmacian studon, en la jaro 1947-a legigo de la
memstara Farmacia Fakultato farigis fakto. Unua dekano de la Fakultato estis profesoro
Marek Gatty-Kostyal, por kiu la dekanajn insignojn fondis en la sama jaro la krakova
Apoteka Kamero. En la akademia jaro 1947/48 Farmacia Fakultato de Jagelona
Universitato konsistis el kvin katedroj: Katedro de Farmacio Aplikata, de Farmacia
Kemio, de Farmacia Botaniko, de Farmakognozio kaj Katedro de Generala Kemio por
Farmaciistoj.

Nova periodo en historio de la krakova Farmacia Fakultato komencigis la 1-an
de januaro de la jaro 1950-a, kiam de universitataj Fakultatoj Medicina kaj Farmacia
oni kreis apartan Medicinan Akademion. La same tieaj Stataj autoritatoj pritraktis aliajn
polajn universitatojn. En la akademia jaro 1952/53 oni forstrekis el la kvarjara instru-
programo mineralogion kaj apotekistan legaron, kaj anstatai ili oni enkondukis
politikan ekonomion, organizadon de la profilaktiko kaj de farmaciaj servoj kaj ankaii
scion pri Pollando kaj la nuntempa mondo. Al la programo oni aldonis ankau bazon de
marksismo-leninismo, la rusan lingvon kaj unu el lingvoj okcidentaj kaj militan
instruadon, kiu estis deviga por ¢iuj jaroj de la studado.

La laiivica program-sango finanta tempestan generalpolan diskuton pri reformo
de la farmacia studo efektivigis en la jaro 1957-a. Rezulte de gi studado de farmacio
farigis kvinjara kaj kiel kompletigon de la teoriaj kaj praktikaj ekzamenoj oni enkondukis
la magistrigan disertacion.

Dum tiu tempo la lokalaj kondicoj de la Fakultato estis dramaj. Katedroj kaj
institutoj laboris en multaj konstruajoj situitaj en diversaj kvartaloj de Krakovo. Kutime
tiuj domoj ne estis adaptitaj al laboratoriaj okupoj. Nombro de akceptitaj studentoj estis
duobla rilate al intermilita periodo, sed la lokala bazo praktike restis sen Sangoj. Krome,
Car jam tiam oni planis konstruadon de la nova sidejo por la Fakultato, oni ne aljugadis
fondusojn por la aktualaj renovigoj. Tia situacio daiiris gis la 1993-a jaro.

La lativica, grava fakto en historio de la krakova Farmacia Fakultato estis
formigo de la Sekcio de Medicina Analitiko kun aparta, kvinjara programo. La Sekcio
komencis agi en la akademia jaro 1977/78.

La krakova universitata komunumo neniam akceptis apartigon de la medicinaj
fakultatoj de la Jagelona Universitato. Provojn de la reintegrigo kun la Universitato oni
entreprenadis en jaroj 1956-a kaj 1981-a. Reveno de medicinaj fakultatoj al Jagelona
Universitato okazis la 12-an de majo de la jaro 1993-a.

Tiu jaro estis rimarkinda por la Farmacia Fakultato ankau pro tio, ke guste
tiam estis preta unua parto de lokaloj en nova sidejo de la Fakultato ée Medyczna-strato 9.
Fine valoras mencii, ke unuo de la Farmacia Fakultato de la jaro 1961-a estas ankal
Muzeo de Farmacio triviganta en Krakovo, ¢e Florianska-strato 25.
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PROGRAMO DE LA KONGRESO /Program Kongresu/

s UNUA TAGO /Pierwszy Dzien/ — 13. 07. 2008 /dimanco-niedziela/
® akceptado de la partoprenantoj, enmanigo de kongresmaterialoj

e zakwaterowanie uczestnikow, wreczenie materialow kongresowych
% DUA TAGO /Drugi Dzien/ — 14. 07. 2008 /lundo-poniedziatek/

1. Matenmango /Sniadanie/ g% _ g%
2. Kunveno de la UMEA Estraro /Zebranie zarzadu UMEA/ 9% _10%
3. Oficiala Malfermo de la Kongreso 10" — 117
/Oficjalne otwarcie Kongresu-powitanie gosci/
4. Inatigura lekcio /Wyktad inauguracyjny/ 11%°-11%
L dr hab. med. Dariusz Adamek ,, Senileco kaj netirodegenerativaj Sangoj de

cerbo — la plej granda problemo de nuntempa medicino”
»Starzenie si¢ i zmiany neurodegeneracyjne mozgu — najwigksze wyzwanie
wspotczesnej medycyny”

5. Kafo-paiizo /Przerwa kawowa/ 117 - 12"

6. Prelegsesio /Sesja wyktadowa/ 127 — 14"

11. dr n. med. Piotr Majewski ,, Stomatologia enplantologio kiel metodo restaiiri
macorganon”

,Implantologia stomatologiczna jako metoda rekonstrukcji narzadu zucia”

III.  prof. dr hab. farm. Gabriel Nowak ,, Zinko — la natura antidepresiva kuracilo”
,Cynk — naturalny lek przeciwdepresyjny”

1V. dr med. Marian Kopciuch ,, Agresiva konduto, kaj memdifektado ce

prizonuloj”

»Zachowania agresywne a samouszkodzenia u osob pobawionych wolnos$ci”
7. Uroczysty obiad /Solena tagmango/ 14— 157
8. Prelegsesio /Sesja wyktadowa/ 157 — 177

V. prof. dr hab. med. Aleksander Skotnicki, dr Gerhard Mikolaiczik
., Klinika apliko de timusdevena preparajo TFX. La aktuala esplorstato”
,Kliniczne zastosowanie preparatu grasiczopochodnego TFX. Aktualny stan
badan”
VL. prof. dr hab. farm. Zbigniew Janeczko ,,La naturdevenaj stilbenoj”
»Stilbeny pochodzenia naturalnego”
VII. dr med. Nikolao Shigajev ,,Metabolajoj de la nitrogena oksido (NO) en
hipoksemia malsano de la koro”
,Metabolity tlenku azotu (NO) w niedokrwiennej chorobie serca”
prof. dr hab. Marek Stepniewski ,,LLa oksigeno kaj gia uzado kaj trouzado”
,»len jego uzywanie i naduzywanie”
VIII. dr med. Ilona Bikszadi ,,Ringforma granolomo, psoriazo ati io alia?”
,,(Quz pierscieniowaty, psoriaza a moze co$ innego?”

9. Kafo-patizo /Przerwa kawowa/ 17%° - 18%
10. Prelegsesio /Sesja wyktadowa/ 18% — 19%
IX. prof. Keyhan Sayadpour Zanjani ,,Pediatria Kardiologio: pasinto, nuntempo

kaj estonto” , Kardiologia dziecigca - przeszio$¢, terazniejszos¢ i przysztosc”
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X. dr med. Igor Galaychuk ,,Plastikaj operacioj ¢e malsanuloj suferantaj je
melanomo” ,,Operacje plastyczne u chorych z rozpoznaniem melanoma”
X1 dr farm. Wtodzimierz Opoka ,, Determinado de elektitaj kemiaj bioelementoj
en la biologiaj provajoj helpe de la metodo DP ASV”
»Oznaczanie wybranych biopierwiastkow w materiale biologicznym metoda
DP ASV”
XII. prof. dr hab. med. Bogustaw Franczuk ,, Esperanta agado de d-ro pri medicino
Stanistaw Franczuk”
»Dzialalno$¢ esperancka dr med. Stanistawa Franczuka”
11. Vespermango kaj bankedo /Kolacja oraz bankiet/ 19"
12. Kantas Solistino de la Krakova Opero Marta Poliszot 20"
Wystep Solistki Opery Krakowskiej Marty Poliszot
s TRIA TAGO /Trzeci Dziet/ — 15. 07. 2008 /mardo-wtorek/
1. Matenmango /Sniadanie/
2. Prelegsesio /Sesja wyktadowa/ 9% _ 10"
I. dr hab. med. Maciej Tgsiorowski ,,Enplantajoj en ortopedio — pasinto,
nuntempo kaj estonto”
,Implanty w ortopedii-przeszios¢, terazniejszos¢ i przysztose”
I1. prof. dr hab. Tomasz Brzozowski ,,Helicobacter pylori - la Cefa faktoro de
digestorgana patologio”
,Helicobacter pylori - gtdbwny czynnik patologii przewodu pokarmowego”
II1. dr hab. med. Stanistaw Kwiatkowski ,,Renesanco de la kirurgia kuracado de
epilepsio” ,Renesans chirurgicznego leczenia padaczki”
3. Kafo-paiizo /Przerwa kawowa/ 10 - 11%
4. Prelegsesio /Sesja wyktadowa/ 117 - 12%
IV. dr med. Eduard Kusters ,,Pri la malsanoj de pentristo Vincent van Gogh”
,O chorobach malarza Vincenta van Gogha”
V. dr hab. Matgorzata Schlegel-Zawadzka ,,La saniga kvalito de la pola tradicia
nutrajo” ,,Jako$¢ zdrowotna polskiej zywnosci tradycyjnej”
VI. dr med. Lajos Molnar i dr med. Julianna Farkas ,,40 jaroj de la Budapesta
Medicina Esperanto-Fakgrupo”
,,40 lat Budapesztanskiej Medycznej Esperanckiej Grupy”
VII. dr farm. Istvan Budahazy ,,Kontribuajoj al la farmacia historio de la urbo
Oradea (Rumanio)” ,,Wktad w histori¢ farmacji miasta Oradea (Rumunia)”
5. Prelegsesio /Sesja wyktadowa/ 1270 — 14"
VIII. dr med. Nikolao Shigajev ,,Specifajoj de postinfarkta remodeligo de
maldekstra ventriklo en junaj pacientoj kun iskemia kormalsano”
»Specyfika pozawatowej regeneracji lewej komory u mtodych pacjentow
z niedokrwienna choroba serca”
[X. dr med. Teodor Rosinsky ,,Aktuala psiﬁiatrio evoluas, sed unudirekte”
»Wspolczesna psychiatria ewoluuje, lecz jednokierunkowo”
X. dr med. Imre Ferenczy ,,100 jaroj de agado de Universala Medicina
Esperanto-Asocio”
,,100 lat dzialalnosci Swiatowego Medycznego Zwiazku Esperanckiego”
6. Tagmango /Obiad/ 14% - 15%
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7. Prelegsesio /Sesja wyktadowa/ 15 — 16
XI. dr med. Istvan Hegyi ,,Ekstraj hormonefikoj” ,,Uboczne dziatanie hormonéw”
XII. dr med. Ewa Kopecna ,,Historio de bona klinika praktiko”
,Historia dobrej klinicznej praktyki”
XIII. dr med. Frank Nitzsche ,,Eduardo Mybs la kunfondinto kaj unu vicprezidanto
de TEKA/UMEA”
,»Wspotzatozyciel TEKA 1 pierwszy wiceprzewodniczacy Eduardo Mybs”
XIV. prof. dr Rudiger Sachs ,,Monda malsato kaj bestoprotektado”
,,(Gtod §wiatowy a ochrona zwierzat”
8. Kafo-patizo /Przerwa kawowa/ 16— 17%
9. Prelegsesio /Sesja wyktadowa/ 17% - 18%
XV. dr med. Nikolao Shigajev ,, Tiokta acido - apliko dum iskemia apopleksio”
»Zastosowanie kwasu tiooktanowego podczas niedokrwiennego udaru”
XVI. dr med. Yasuo Kiryu, dr med. Akiko Ahta ,,Resumo de la sana stato de
Japanio” ,Podsumowanie wynikéw badan nad zdrowiem w Japonii”
XVII. prof. dr Sakutaro Tadokoro ,,Historio de medicinista esperanto movado en
Japanio” ,,Historia ruchu esperanckiego medykoéw w Japonii”
XVIII. dr med. Istvan Hegyi ,,Ne atenditaj eventoj dum la filtroesploroj”
»Nieoczekiwane rezultaty badan przesiewowych”
10. prof. zw. dr hab. med. Stanistaw Majewski Fino de la eduka parto de la Kongreso
— enmanigo de la atestiloj
Zakonczenie edukacyijnej czesci Kongresu — wreczenie certyfikatow 187 — 19%

11. Vespermango /Kolacja/ 19%

KVARA TAGO /Czwarty Dziet/ — 16. 07. 2008 /merkredo-$roda/

1. Matenmango /Sniadanie/ 8% — 9"

2. Vizitado de Krakovaj antikvajoj /Zwiedzanie zabytkow KRAKOWA/ 9% — 14%

3. Tagmago /Obiad/ 14%0-15%

4. Anna Ramza-Radtowska — ,,Sinjoro Tadeo”, fragmentoj en traduko de Antoni
Grabowski 157 - 16"

Anna Ramza-Radtowska przedstawi fragmenty z ,,Pana Tadeusza” w przektadzie
Antoniego Grabowskiego
5. Prelegsesio /Sesja wyktadowa/ 16" — 17"
I. dr med. Gabor Lazar ,,Medicinistoj en la historio de la esperanto movado en
Rumanio” ,,Medycy w historii ruchu esperanckiego w Rumuni”
I1. dr med. Nikolao Shigajev ,,Sukera diabeto kiel aktuala problemo de la XXI a
jarcento” ,,Cukrzyca jako aktualny problem XXI wieku”
ITI. Katarina Faragé ,,Influo, efiko konsekvenco de diversaj movorganaj malsanoj
¢e graved-ebleco”
» Wplyw, efekt 1 konsekwencja roznych zaburzen motoryki podczas ciazy”
6. Kafo-paiizo /Przerwa kawowa/ 177 - 17%°
7. Prelegsesio /Sesja wyktadowa/ 173 — 19%
IV. Katarina Farag6 ,,Vivo kaj agado de Masayuki Saionji kaj lia verko
Yumeiho®” ,Masayuki Saionji jego zycie 1 dzieto Yumeiho®”
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V. dr med. Nikolao Shigajev ,,Bazita sur evidenteco medicino: Cu vere

evidentas?”

,Medycyna oparta na oczywistosci: czy rzeczywiscie jest oczywista?”
8. Vespermango /Kolacja/ 19%
9. Lidia Ligeza Esperantaj bagatelajoj Esperanckie niepowazne wierszyki 20"

% KVINA TAGO /Piaty Dzien/ — 17. 07. 2008 /jaiido-czwartek/

1. Matenmango /Sniadanie/ g% — 9%
2. Ekskurso al NIEPOLOMICE /Wycieczka do NIEPOLOMIC/ 9% _ 14%
3. Tagmang@o /Obiad/ 14% - 15%
4. Prelegsesio /Sesja wyktadowa/ 16— 17%

I. prof. dr Rudiger Sachs ,,Prezentado de libro JHIMO”
,Prezentacja ksiazki ,,JHIMO”
I1. Ritha Mbele Nsimba ,,Esperanto en Afriko” ,,Esperanto w Afryce”
1. dr med. Josef Hradil ,,Historio de medicinista esperanto-movado en CS”
,Historia ruchu esperanckiego medykow w CS”
5. Kafo-paiizo /Przerwa kawowa/ 177~ 17%°
6. Prelegsesio /Sesja wyktadowa/ 173 - 19%
IV. Katarina Farag6 ,,Praktika apliko de Yumeiho® en Hungario”
,Praktyczne stosowanie Yumeiho® na Wegrzech”
V. dr med. Nikolao Shigajev ,,Lasera terapia influo al klinikaj simptomoj kaj
biokemiaj indikiloj dum hemoragia febro kun rena sindromo”
,»Wplyw terapii laserowej na kliniczne objawy i1 biochemiczne wskazniki
w czasie goraczki krwotocznej z syndromem nerkowym”
VI. dr med. Gabor Lazar ,,La tropika teomiksajo kontrali kancero”
, T ropikalna mieszanka herbaciana anty nowotworowa”
VII. dr farm. Wtodzimierz Opoka ,,Estonteco de la Medicina Internacia Revuo”
,»Przysztos¢ Medicina Internacia Revuo”

7. Vespermango /Kolacja/ 19%
8. Esperantajn furorkanzonojn kantas Zuza Kornicka de Poznano
Popularne esperanckie piosenki $piewa Zuza Kornicka z Poznania 20"

Koncerto de Georgo Handzlik /Koncert Jerzego Handzlika/
SESA TAGO /Szésty Dzien/ - 18 .07. 2008 /vendredo-piatek/
1. Matenmango /Sniadanie/ g% _ 9%
2. Solena fermo de la KONGRESO, disdono de diplomoj 10"
Zakonczenie kongresu, rozdanie dyplomow
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RESUMOIJ DE PRELEGOJ
STRZESZCZENIA WYKEADOW

L-1
Dariusz ADAMEK

SENILECO KAJ NEURODEGENERATIVAJ SANGOJ DE CERBO — LA PLE]J
GRANDA PROBLEMO DE NUNTEMPA MEDICINO

Departemento pri Netiropatologio de Jagelona Universitato de Medicina Kolegio

Nuntempaj socio-medicinaj opinioj supozas ke la homo devus prizorgi Ciujn
parametrojn de la sano ekde la juneco gis malfrua senileco kune kun tiel nomata ,,psiko-
somatika” kapableco. Nur la unu escepto (dumtempe) kiu de la koncepto ,,juneco por
¢iam” povas esti tolerata estas senileco de la cerbo rezultigita de netirodegenerativa
proceso — en praktiko precipe katizita de Alzheimer malsano (AM) kaj de kelkaj aliaj.

Grandajn progresojn estis akiritaj ¢e multaj problemoj de medicino, kiuj estis
gravaj por la sano de la homoj kiel ekzemple arteriosklerozo kaj giaj konsekvencoj,
tumoroj, diabeto, infektaj malsanoj, kaj e genetike transporteblaj malsanoj (inkluzive
genetikaj predispozicioj por certaj malsanoj) ai almenal ekzistas realaj Sancoj por
solvado de signifaj obstakloj en la proksima futureco.

Kiam preventaj aii konservativaj terapioj ne estas efikaj, aliaj ingeniaj hirurgiaj
metodoj estas je dispono (precipe mikrohirurgiaj kaj mikroinvazivaj metodoj, kiuj
progresis gis la Stato kiun antaii nelonge oni tute ne povis imagi) inkluzive de
multorganajn transplantadojn. Pli efika medicino kaj pli alta kvalito de vivo (almenati en
iuj landoj) rezultis la plilongigon de averaga gisvivo kaj grandegan kreskon de problemoj
ligitaj kun senileco de cerbo kaj netirodegenerativaj malsanoj, speciale malsano de
Alzheimer ati Parkinson malsanoj.

Bedatirinde, en la kazoj de netlirodegenerativaj malsanoj nuntempa medicino
scipovas kuraci nek malsanon nek antatidiri gian perspektivon. Netirodegeneracio okazas
kaj okazos dum cCiu sekvonta dekado kreskanta ,bruliga problemo” kaj tasko por
medicino, ¢ar la transplantado de la cerbo ne estos la terapia alternativo...(kiel §ajnas
esti)? (Povas esti ke la implantado at la stimulado de la ,,dormanta” stamo ai
multepotentaj ¢eloj en kelkaj cirkonstancoj ekzemple ¢e malsano de Parkinson estas pli
probabla).

Vidalvide, oni ne povas disputi la fakton de la nombro de scikonoj pri
patomehanismo de netirodegenerativaj malsanoj estas grandega compare al la nivelo da
scikonoj antati 20 jaroj. Granda sukceso estis akirita kiam oni komprenis la fakton ke
senileco kaj netirodegenerativaj procesoj rilatas al perturbo de sintezo au formado de
diversaj tipoj de proteinoj kiel beta-amilojdo, alfa-sinucleino, MAP-tau, prion proteino,
TDP-43 kaj multaj alia;.

Malgusta sintezo de la certa proteino (nomu gin proteino ,,X’’) povas esti rezulto
de genetika eraro de proteino ,,X” all §ia anoncanto, aul rezulto de mutacio de genoj de
aliaj proteinoj, kiuj estas necesaj por gusta transformado de proteino ,,.X” al de gia
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anoncanto. En tiuj kazoj kutime aperas en la familioj (ekzemple familia malsano de
Alzheimer, familia Parkinson malsano, familia amiotropia laterala sklerozo ati familia
malsano de Creutzfeldt—Jakob). Sed en la plej multaj kazoj de netrodegenerativaj
malsanoj oni ne povas trovi genetikan bazon (oni nomas tiujn kazojn kiel ,,raraj”). In
kelkaj kazoj de Creutzfeldt—Jakob malsano estis pruvita ,,infekto-simila” transmisio de la
malsano.

Tre grava fakto estas, ke la klinika bildo de la netirodegenerativa malsano ne
kongruas kun la konkretaj patologiaj Sangoj kaj se jes, temas pli multe pri distribuado de
patologiaj Sangoj en la cerbo, kiuj oni povas dedukti de klinikaj simptomoj de la
malsano, sed ne de gia konkreta (morfologia-mikroskopa) karaktero. Krom tio,
simptomatikaj sindromoj de diversaj nelirodegenerativaj malsanoj tre ofte transkovras
unu alian (ekz. ,,ekstrapiramidaj” simptomoj).

Pro tio ¢e multaj kazoj de nelirodegenerativaj malsanoj oni ne povas difini
unusignifan klinikan diagnozon, precipe oni ne povas determini, ke certa patologia bildo
kongruas kiun la certa malsano. Alia tre grava problemo estas la fakto, ke oni ne eblas
facile separi la ,,patologiajn” Sangojn de la ,,senilaj” kaj de tiuj kiuj rilatas al senileco
(ekz. netropatologio de Alzheimer malsano en la tuta simpleco povas esti en
supersimpleco, kaj kun multaj rezervoj povas rigardita kiel ,,trograndigita” senila proceso
en la cerbo).

Oni scias ke la malgusta strukturo de la certaj proteinoj (ne necese de la primaraj
kiuj estis determinitaj de giaj amino acidaj sekvencoj, sed ankatli de la sekundaraj — tio
signifas kiuj rilatas al giaj ,.konformadoj”) kreas la bazon de la patogenezo de
netrodegenerativa proceso. Sed oni ne scias precize kiuj estas la gustaj funkcioj de
proteinoj kiuj partoprenas en patogenezo de netirodegenerativa proceso kaj kiamaniere la
malgusta proteino katizas la damagon at la morton de la nervo au gliala ¢elo (ekzistas
multaj teorioj, ¢iu el ili bazitaj sur la rezultoj de ekperimentoj sed ne ekzistas unu akorda
koncepto de patomechanismo kiu povus esti klarigita). Pro tio oni ne povas uzi efektivan
profilaksion konraii la netirodegenerativa proceso al ellabori efektivajn metodojn por
malrapidigi la patologian proceson (sed nur malgrandigi la simptomoj kiel ¢e Parkinsona
malsano). Oni bonvenigus la ekziston de metodoj kiuj povus parte sed certe regenerigi la
defektitan cerban histon. Sed tio estas tre malfacila ¢ar e¢ Ce relative ,simpla” (?)
tratimatika lezo de spino oni scias ke la nerva histo kiu estis formita kaj maturigis tre
robuste forpusxas €iujn provojn de ,,restatirado” ekz. per uzo de blokado de elkreskajo de
la netiroCelaj procesoj.

Estas eble saga ke Ciuj reparaciaj procesoj estas en matura cerbo malfacilaj kaj
eble blokitaj (neebla?), Car la cerbo devas antati Cio gardi stabilecon kaj funkcian
integrecon de netlironaj netoj, kiuj prizorgas largan funkcian skalon de aktiveco, kiu
finfine estas nia identeco! Pro tio ,transplantado” de la cerbo aii iu alia ,,penetro”
speciale en giajn kognitivajn areojn - se tio eblas de teknika vidpunkto, estus kiel Sango
de la procesoro kune kun harddisko kaj de la funkcia systemo de komputilo...Kio restus
poste tiu proceso povus esti nur ,,kesto” kun energia nutrado kaj iuj cirkvitoj...Tio estas
io kion ni (plej probaple) ne volas akcepti. La ununura solvo, kiu restas estas prizorgado
de la cerbo, Car ni ne havas iun alian kaj ni ne volas akcepti, ke ni farigos la sorton de
,»cyborg” kun la implantado de ,,cerba ¢ipo™....
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Malgrat tio, ke oni tute ne konas kiel prizorgi la cerbon la plej efektive nun Sajnas, ke la
plej bona afero estas (krome de restado en bona generala sanstato, precipe de
kardiovaskulara sistemo kaj metabolismo) gia uzado...Kontraste al multe da aliaj naturaj
»artefaktoj”, la intenziva uzado de tiu ¢i organo ne nur protektas gin de ,,foruzo” ai
,,senileco”, sed ec efikas kontrate....

Dariusz ADAMEK

STARZENIE SIE I ZMIANY NEURODEGENERACYJNE MOZGU —
NAJWIEKSZE WYZWANIE WSPOLCZESNEJ MEDYCYNY

Zaktad Neuropatologii i1 Instytut Neurologii U] CM

Wspolczesne poglady socjo-medyczne zakladaja dazenie do catkowitego lub
niemal calkowitego utrzymania az do poéznej staro$ci (metrykalnej) wszystkich
parametrow zdrowia jakich spodziewamy si¢ u mlode; doroslej osoby wraz
z zachowaniem pelnej sprawnosci psychofizycznej. Jedynym wyjatkiem od tego
postulatu jaki dopuszcza si¢ (na razie) jest starzenie si¢ mozgu bedace rezultatem
procesow neurodegeneracyjnych (w praktyce chodzi gtéwnie o chorobg Alzheimera, ale
nie tylko).

Sposrod wielu wyzwan medycyny o kluczowym znaczeniu dla zdrowia
cztowieka, w wielu z nich takich jak miazdzyca, nowotwory, cukrzyca, schorzenia
zakazne, czy nawet choroby genetycznie uwarunkowane (w tym genetyczne
predyspozycje do rdéznych schorzen) albo juz uzyskano znaczny postgp albo
przynajmniej dos¢ wyraznie zarysowuja si¢ realne mozliwosci przezwycigzenia istotnych
trudnosci i barier w nieodleglej przysztosci.

Jesli nawet medycyna profilaktyczna i/lub leczenie zachowawcze nie w pelni sa
skuteczne, z coraz wigksza efektywnos$cia wprowadzane sa metody chirurgiczne
(zwlaszcza mikrochirurgiczne 1 mikroinwazyjne o stopniu zaawansowania o ktorym
niedawno jeszcze nam si¢ nie $nito) z transplantacjami nawet wielu narzadéw wiacznie.
Posrednim ,,skutkiem” efektywniejszej medycyny 1 lepszej jakoSci zycia (przynajmniej
w czesci krajow) jest wydluzenie $redniego wieku i gwaltowny wzrost problemow
zwigzanych ze starzeniem si¢ mozgu 1 chorobami neurodegeneracyjnymi,
w szczeg6lnosci takimi jak Ch. Alzheimera czy Parkinsona.

Niestety w przeciwienstwie do wspomnianych wyzej schorzen, w przypadku
neurodegeneracji medycyna nie moze poszczycic si¢ ani istotnym postgpem leczenia ani
nawet jasno wyznaczonymi perspektywami. Neurodegeneracja staje si¢ i bedzie stawac z
kazda dekada coraz bardziej palacym problemem i wyzwaniem medycyny zwtlaszcza, ze
(jak si¢ wydaje) transplantacja raczej nie jest opcja...? (by¢ moze implantacja lub
stymulacja wilasnych ,,u$pionych” komorek pnia lub pluripotencjalnych w czesci
schorzen zwlaszcza w Ch. Parkinsona jest bardziej realna).

Z drugiej strony jest bezspornym faktem, ze ogrom tego co obecnie wiemy
o patomechanizmie schorzen neurodegeneracyjnych nie da si¢ w Zaden sposob porownac
z tym co o nich wiedzieli$my jeszcze nie tak dawno, a poziom wiedzy powiedzmy sprzed
20-paru  laty 1  obecnie dzieli  przepas¢... Bezspornym  osiagni¢ciem
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tego okresu jest ustalenie faktu, ze starzenie si¢ 1 neurodegeneracje sa zwigzane
z zaburzeniami tworzenia-syntezy jak i (czg$ciej) przetwarzania réznych typow bialek
takich jak beta-amyloid, alfa-synukleina, MAP-tau, biatko priona, TDP-43, i wiele
innych.

Nieprawidlowa synteza okre$lonego biatka (oznaczmy go litera ,,X”’) moze
wynika¢ z wady genetycznej dotyczacej albo genu biatka X lub jego prekursora albo
genu lub genéw innych biatek koniecznych do prawidlowego transformowania biatka X
lub jego prekursora. W takich przypadkach zazwyczaj mamy do czynienia z choroba
wystepujaca rodzinnie, (np. rodzinne przypadki choroby Alzheimera, Parkinsona,
stwardnia bocznego zanikowego/ALS, czy Creutzfeldta-Jakoba). W wigkszo$ci schorzen
neurodegeneracyjnych choroba wystepuje bez zauwazalnego tta genetycznego (tzw.
posta¢ sporadyczna) a w czgsci przypadkow (niektoére znane z literatury przypadki
choroby Creutzfeldta-Jakoba) udowodniono mozliwo$¢ transmisji choroby na sposéb
»infekcyjny”. Nieprawidtowe bialtka tworza w roznych komoérkach uktadu nerwowego
mniej lub bardziej charakterystyczne agregacje (,,wtregty’/,,ztogi’) dostrzegalne
w badaniu neuropatologicznym (mikroskopowo).

Istotnym problemem zaréwno dla medycyny klinicznej jak i1 eksperymentalne;j
jest fakt, ze obraz kliniczny schorzenia neurodegeneracyjnego w duzej mierze nie
przektada si¢ na okreslony wzorzec zmian patologicznych a jesli juz, to na podstawie
obrazu klinicznego mozemy oczekiwa¢ zmian patologicznych w okreslonej lokalizacji
w mozgu ale juz niekoniecznie okreSlonego ich charakteru (typu zmian
mikroskopowych). Co wigcej, zespoly objawowe poszczegdlnych choréb neuro-
degeneracyjnych czg¢sto ,,zachodza na siebie” (np. tzw. zespotly pozapiramidowe).

W  rezultacie dla wielu schorzen neurodegeneracyjnych jednoznaczne
rozpoznanie kliniczne a zwlaszcza takie, ktore w sposob powtarzalny i wiarygodny
zgadzaloby si¢ z obrazem zmian neuropatologicznych jest niemozliwe. Innym istotnym
zagadnieniem jest trudno$¢ jednoznacznego odréznienia zmian patologicznych
w mozgu ktore okreslilibySmy jako ,patologiczne” od tych ktore raczej sklonni
byliby$my okresli¢ jako ,,starzenie si¢” moézgu (np. neuropatologia choroby Alzheimera
z duzym uproszczeniem 1 z licznymi zastrzezeniami moze by¢ okreslona jako nasilone
procesy starzenia si¢ mozgu).

Wiemy, ze nieprawidtowa struktura okreslonych biatek (niekoniecznie
»pierwszorzedowa”, okreslona przez sekwencje tancucha aminokwasow, ale réwniez
nieprawidlowa struktura ,,drugorzedowa” — konformacyjna) lezy u podstaw patogenezy
neurodegeneracji, ale nie znamy jakie sa dokladnie prawidlowe funkcje biatek
uwiktanych w patogenezie neurodegeneracji a takze w jaki sposdb nieprawidlowe biatko
powoduje uszkodzenie lub zniszczenie komodrki nerwowej lub glejowej (istnieja liczne
teorie, z ktorych kazda znajduje oparcie w badaniach jednak nie wylania sig
z nich jaka$ spdjna koncepcja patomechanizmu). Daleko wigc do skutecznej profilaktyki
neurodegeneracji czy do opracowania efektywnych metod spowalniania choroby (a nie
tylko leczenia tagodzacego objawy jak to ma miejsce np. w ch. Parkinsona). Chgtnie
przywitalibySmy metody umozliwiajace choéby bardzo czgsciowa ale jednak
»regeneracje” uszkodzonej tkanki nerwowej. Jest to jednak szalenie trudne
1 nawet w przypadku relatywnie ,,prostego”(?!) uszkodzenia np. pourazowego rdzenia
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kregowego wiadomo, ze tkanka nerwowa raz uformowana pilnie ,broni si¢” przed
,»przerobkami” np. blokujac rozrost wypustek nerwowych.

Nie moze jednak dziwi¢, ze jakiekolwiek procesy ,,naprawcze” sa w moézgu
utrudnione lub wrecz zablokowane (niemozliwe?), poniewaz moézg musi przede
wszystkim zapewni¢ stabilno$¢ 1 integralno$¢ sieci neuronalnych realizujacych rozleglte
spektrum funkcjonalne, na koncu ktorego znajduje si¢ nasza tozsamos¢! Tak wigc
»przeszczep” mozgu czy jakakolwiek ingerencja w obszary kognitywne o ile w ogole
technicznie mozliwa, bytaby czym$ jak wymiana w komputerze procesora wraz
z twardym dyskiem i oprogramowaniem... Pozostataby tylko ,,obudowa”. To jest
(chyba) nie do przyjecia. Jedyne co pozostaje to dba¢ o mdzg bo drugiego mie¢ nie
bedziemy chyba Ze zgadzamy sig na bycie ,,cyborgiem” z ,,implantem” mozgowia.

Cho¢ do konca nie wiadomo jak najskuteczniej mieliby$my troszczy¢ si¢ 0 mozg
to przynajmniej poki co wyglada na to, ze najlepiej co moze robi¢ mézgowi (oprécz
dobrego ogolnego stanu zdrowia a zwlaszcza ukladu krazenia 1 prawidlowego
metabolizmu) jest jego uzywanie... W przeciwienstwie do wielu innych twordéw natury
nie mowiac juz o wytworach czlowieka od ,,uzywania” narzad ten nie starzeje sig¢ ale
moze nawet wrgcz przeciwnie. ..

Dariusz ADAMEK

SENILITY AND THE NEURODEGENERATIVE CHANGES OF BRAIN —
THE GREATEST CHALLENGE OF CONTEMPORARY MEDICINE

Contemporary socio-medical views assume that one has to strive for total or
almost total preservation of all parameters of health as expected in the group of young
adults up to the late senility together with, let’s call it, ,,psycho-physic fitness”. The only
one exception that (for the time being) may be tolerated according to this view or
postulate of the ,youth forever” is the senility of the brain resultant from
neurodegeneration - in practice mainly from Alzheimer disease (AD), but not only.

Among many challenges of medicine crucial for the health of an individual like
arteriosclerosis and its consequences, neoplasms, diabetes, infection diseases, or even
genetically transmitted conditions (including genetic predispositions for particular
diseases) either already some substantial progress has been achieved, or at least some real
chances to overcome significant obstacles seem to loom up in not distant future.

Even if prophylactic and/or conservative therapy are not entirely effective, there
come increasingly sophisticated surgical methods (esp. microsurgical and microinvasive
and advanced to such degree that not long ago we couldn’t even dream them) including
transplantations of sometimes more than one organ at one time. More effective medicine
and the higher quality of life (at least in some countries) result in elongation of the
average life span and enormous growth of problems related to senility of the brain and
neurodegenerative diseases, in particular AD or Parkinson disease (PD).

Unfortunately, in contrary to aforementioned conditions, in case of
neurodegeneration contemporary medicine cannot provide neither real progress in
treatment nor can it even clearly outline the perspectives of it. Neurodegeneration
becomes and will become with every next decade an increasingly “burning problem”
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and challenge to medicine bearing in mind that a transplantation of a brain rather is not
an option... (as it seems to be)? (It might be that implantation or stimulation of the
“dormant” stem or pluripotential cells in some conditions eg. PD is more probable).

On the other hand, it is indisputable fact that a bulk of what we now know about
pathomechanism of neurodegenerative diseases can in no way be compared with what
was known not so long ago, and the level of knowledge 20 odd years ago is a precipice
apart. An indisputable achievement made in this period of time is our awareness of the
fact that senility and neurodegenerations are related to the disturbances of the
synthesis/formation or (more frequently) of processing of different types of protein like
beta-amyloid, alpha-synuclein, MAP-tau, pron protein, TDP-43 or many others.

Improper synthesis of a particular protein (let’s call it protein ,,X”’) may result
from a genetic fault of the protein “X” or of its precursor, or the result of mutation of
genes of other proteins, necessary for proper transformation of protein “X” or of its
precursor. In such cases usually the disease occurs in the familial setting (eg. familial
Alzheimer disease, familial Parkinson disease, familial amyotrophic lateral sclerosis or
familial Creutzfeldt —Jakob disease). In majority of these neurodegenerative diseases
there is no apparent genetic background (we call these cases as “sporadic”). In some
cases of Creutzfeldt-Jakob disease also “infection-like” transmission of disease has been
proved. Improper proteins form in different types of cells of the nervous system more or
less characteristic aggregates (“inclusions”/”bodies”) discernible in neuropathologic
examination (in microscope).

Important issue is the fact, that the clinical picture of neurodegenerative disease to
a great extent does not translate into a particular pattern of pathological changes and even
if, it is rather the distribution of pathological changes in the brain that we can infer from
the clinical symptoms of disease but not necessarily their particular (morphological —
microscopic) character. What’s more, the symptomatic syndromes of different
neurodegenerations frequently overlap each other (eg. “extrapyramidal” symptoms).

As a result in many cases of neurodegenerative diseases an unequivocal clinical
diagnosis, and especially one which in reproducible and reliable manner would fit to the
pathological picture is impossible. Another important issue is the difficulty to
unequivocally separate the changes in brain which we would like to name as
“pathological” from those which one would rather call “senile” or senility-related
changes (eg. neuropathology of Alzheimer disease in great simplicity, maybe in
oversimplification, and with many reservations could be viewed as “exaggerated” senile
processes in brain).

We know that the improper structure of particular proteins (not necessarily the
primary one — determined by their amino acid sequence, but also secondary — i.e. related
to their “conformation”) lies at the base of pathogenesis of neurodegeneration but e.g. we
do not precisely know what are the proper functions of proteins involved in the
pathogenesis of neurodegenerations and in which way the improper protein causes the
injury or the death of the nerve or glial cell (there are numerous theories, each of them
based on some experimental investigations but there is no consistent concept of
pathomechanism which could be elucidated). Therefore it is far away to the effective
profilaxis of neurodegeneration or to working out effective methods of slowing down
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the pathological process (and not only alleviating the symptoms like it is in
Parkinson disease). We would also willingly greet the methods which could only very
partially however truly “regenerate” the damaged brain tissue. It is however very
difficult, and even in relatively “simple” (?) traumatic injury of spinal cord it is known
that the nervous tissue once formed and “matured” robustly fends off any attempts of
“reworking” e.g. by blocking the outgrowth of nerve cell processes.

It is however rather ,,reasonable” that any ,,repairing” processes are in “mature”
brain difficult even if not just blocked (impossible?) since the brain must first of all
preserve stability and functional integrity of neuronal networks subserving broad
functional spectrum of activity at the end of which there is nothing less than our identity!
Therefore “transplantation” of the brain or any “intrusion” into esp. its cognitive areas
provided it is at all technically possible, would be like the exchange of a processor
together with the hard disk and the operational system of the computer... What would
remain is only the “box” with power supply and some peripherals... It is rather
something we (most probably?) would not accept. The only solution that remains is to
take care of the brain since we will have no any other if we are not willing to accept to be
a sort of “cyborg” with an implant of a “brain-chip”...

Though it is not entirely known how to take care of brain most effectively, as for
now it seems that the best thing to do (apart from maintaining good general state of
health, esp. of cardiovascular system and metabolism) is just to use it... In contrary to
many other nature “artifacts”, nothing to say of the human ones, the intensive using of
this organ not only does not make it “worn out™ or “senile” but even the opposite is
probably true...

L-2
Piotr MAJEWSKI

STOMATOLOGIA ENPLANTOLOGIO KIEL METODO RESTAURI
MACORGANON

Stomatologia Instituto de Jagelona Universitato de Medicina Kolegio

La perdo de natura dentaro povas esti kunligita kun diversaj problemoj kiel
malfunkciado de macorganoj, misa okluzio, malgusta parolmaniero kaj malbela aspekto
de vizago.

Tio povas kalizi ne nur organikajn malsanojn, sed ankal psikajn kaj sociajn
problemojn. La tradicia kuracado lai kiu oni enmetas mankantajn dentojn oni eluzas
propran dentaron por lokigi kronojn kaj protetikajn pontojn.

En la kazo, kie mankas proprajn dentojn oni aplikas elpreneblajn protezojn.
Ofte okazadas ke por multaj pacientoj tiu ¢i kuracmaniero ne estas tolerebla. Denta
enplantologio estas la metodo, kiu ebligas enmeti en la ostan histon dentajn enplantajojn,
kiuj farigas la bazo por fari dentoprotezojn kun krampoj plibonigantaj tenado de
elpreneblaj dentoprotezojn.

La atitoro prezentas klinikajn kazojn de diverstipa enplantoprotetika kaj kirurgia
restatiroj de osta histo de vizagkranio kaj molajn histojn.
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Oni ankat priparolos elementajn vortojn uzataj en denta enplantologio kaj giaj
rilatoj kun klinika procedo dum enplantologia kuracado.

Piotr MAJEWSKI

IMPLANTOLOGIA STOMATOLOGICZNA JAKO
METODA REKONSTRUKCJI NARZADU ZUCIA

Instytut Stomatologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Utrata uzgbienia taczy si¢ z szeregiem probleméw w postaci uposledzenia
czynnosci zucia pokarmow, wadami zgryzu, mowy oraz wygladu zewnetrznego.
Nastgpstwem tego moga by¢ nie tylko choroby organiczne, ale takze natury psychicznej
oraz problemy spoteczne.

Leczenie protetyczne polegajace na uzupehlnieniu brakujacych zgbow
w konwencjonalnym postgpowaniu opiera si¢ na wykorzystaniu wlasnego uzebienia do
zakotwiczenia koron lub mostéw protetycznych.

W przypadku braku istniejacych zebow filarowych stosuje si¢ protezy ruchome.
Sa one jednak w wielu przypadkach olbrzymim problemem dla pacjentow nie
tolerujacych tego typu uzupenienia.

Implantologia zgbowa jest metoda leczenia polegajaca na wprowadzeniu do
tkanki kostnej wszczepow zgbowych bedacych filarami dla stalych uzupehien
protetycznych lub zakotwiczen poprawiajacych utrzymanie protez ruchomych.

Autor przedstawi przyktady kliniczne zastosowan rdéznego typu leczenia
implantoprotetycznego oraz chirurgicznego odbudowy tkanki kostnej twarzoczaszki oraz
tkanek migkkich. Zostang omowione podstawowe pojecia w implantologii zgbowej i ich
odniesienia do postgpowania klinicznego w leczeniu implantologicznym.

Piotr MAJEWSKI

DENTAL IMPLANTOLOGY AS A METHOD OF MASTICATION
ORGAN RECONSTRUCTION

Loss of natural dentition is associated with problems like chewing impairment,
esthetic, speech and bite defects.

That leads to not only organic diseases but also psychological and social
problems.

Prosthetic treatment is based on natural dentition on which fixed prosthetic
crowns and bridges are cemented.

In case of lack of natural dentition the removable dentures are the only choice.
For some patients such treatment is unacceptable for many reasons.

Dental implantology is a method based on dental implants that are placed in
bone tissue of upper and lower jaw. The implants play role of abutments for fixed crowns
and bridges like supplements of natural dentition.
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Author will present clinical examples of different methods of implantological
treatment as well as surgical approach in bone and soft tissue reconstruction.
During the presentation the basic ideas of implantoprosthetic treatment and their clinical
implications will be described.

L-3
Gabriel NOWAK
ZINKO — LA NATURA ANTIDEPRESIVA KURACILO

Laboratorio de Farmakobiologio, Departemento pri Citobiologio kaj Histokemio de
Medicina Kolegio, Jagielona Universitato, Krakovo, Pollando; Laboratorio de Spuraj
Elementoj de Neurobiologio, Departemento de Netrobiologio, Instituto de
Farmakologio, Pola Akademio de la Sciencoj, Krakovo, Pollando

La plej grava problemo en la terapio de depresio estas malkontentiga efikeco de la
medikamentoj kontraii depresio. Pro tio, la esplorado de pli bonaj produktoj kontrau
depresio Ciam datrigas. Zinko, ne specifika natura antagonisto de NMDA receptoro,
posedas kontrati depresian aktivecon. Zinko estas aktiva en preklinikaj testoj kaj modeloj
de depresio (devigita nagado kaj vosto pendigita testoj aii olfakta belbektomio, hronika
neantaiividita kaj hronika milda stresaj modeloj). Krome, tiu biometalo plifortigas
antidepresivan aktivecon de la kutimaj antidepresantoj. Nia antatia klinika ekperimento
demonstris plifortigon de efiko de farmakoterapio pere de zinka suplementado ce
unipolara depresio. Antai nelonge, ni demonstris, ke la zinka sumplementado
pligrandigis efikecon de imipramino Ce la pacientoj rezistemaj al terapio.

Ciuj atingeblaj datoj indikas la gravecon de la zinko en terapio de depresiaj
perturboj kaj sugestas gian partoprenon en difektita zinko/glutamatergika
netirotransmisio kaj en patofiziologio de depresio.

Parte suportita pere de MNiSW granto no. 2 P05A 0178 29 (2005-2008).
Gabriel NOWAK
CYNK - NATURALNY LEK PRZECIWDEPRESYINY
Pracownia Farmakobiologii, Zaklad Cytobiologii i Histochemii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw; Pracownia Neurobiologii Pierwiastkow Sladowych,
Zaktad Neurobiologii, Instytut Farmakologii, Polska Akademia Nauk, Krakow
Gléwnym problemem terapii depresji jest niezadowalajaca skuteczno$¢ lekow
przeciwdepresyjnych.  Dlatego ciagle trwaja poszukiwania skuteczniejszych
antydepresantow. Cynk, niespecyficzny naturalny antagonista receptora NMDA,

wykazuje aktywno$¢ przeciwdepresyjna.
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Cynk wykazuje aktywno$¢ przeciwdepresyjna w testach i modelach depresji (test
wymuszonego plywania, test zawieszenia, bulbektomia, chroniczny nieprzewidywalny i
fagodny stres). Ponadto, ten biometal nasila aktywno$¢ przeciwdepresyjna klasycznych
lekéw przeciwdepresyjnych. Nasze wstgpne badania kliniczne wykazaly zwigkszenie
skuteczno$ci farmakoterapii depresji jednobiegunowej przez suplementacj¢ cynkiem.
Ostatnio wykazaliSmy zwigkszenie skutecznosci imipraminy w depresji lekoopornej
przez dodatek cynku.

Wszystkie wyniki wskazuja na wazna rolg cynku w terapii zaburzen depresyjnych
1 sugeruja udziat zaburzen neurotransmisji  cynkowo-glutaminianergicznej
w patofizjologii depresji.

Czesciowo finansowane przez grant MNiSW nr 2 P05A 0178 29 (2005-2008).

Gabriel NOWAK
ZINC — THE NATURAL ANTIDEPRESSANT AGENT

Laboratory of Pharmacobiology, Department of Cytobiology and Histochemistry,
Collegium Medicum, Jagiellonian University, Krakéw, Poland; Laboratory of Trace
Elements Neurobiology, Department of Neurobiology, Institute of Pharmacology, Polish
Academy of Sciences, Krakow, Poland

The major problem in the therapy of depression is the unsatisfactory efficacy of
antidepressant drugs. Thus, the search for better antidepressants is continuously in
progress. Zinc, the non specific natural NMDA receptor antagonist, exhibits
antidepressant-like activity.

Zinc is active in the preclinical tests and models of depression (forced swim and
tail suspension tests and olfactory bulbectomy, chronic unpredictable and chronic mild
stress models. Moreover, this biometal enhances antidepressant activity of conventional
antidepressants. Our previous clinical preliminary study demonstrated enhancement of
efficacy of pharmacotherapy by zinc supplementation in unipolar depression. Recently,
we demonstrated that zinc supplementation augments efficacy of imipramine in
treatment-resistant patients.

All the available data indicate the importance of zinc in therapy of depressive
disorders and suggest the participation of disturbed zinc/glutamatergic neurotransmission
in the pathophysiology of depression.

Partially supported by MNiSW grant no. 2 P0O54 0178 29 (2005-2008).

L-4
Marian KOPCIUCH
AGRESIVA KONDUTO, KAJ] MEMDIFEKTADO CE PRIZONULOJ
(ZACHOWANIA AGRESYWNE A SAMOUSZKODZENIA U OSOB
POZBAWIONYCH WOLNOSCI)

Okrggowy Inspektorat Stuzby Wigziennej w Krakowie
54



Samouszkodzenia dokonywane przez osoby pozbawione wolno$ci sa powaznym

problemem, wymagajacym wnikliwej oceny lekarzy, psychologéow, socjologow,
prawnikow.
Kazdy zamach na zycie lub zdrowie stoi w sprzeczno$ci z instynktem
samozachowawczym, jednym z glownych motoréw psychiki ludzkiej. Akty
samouszkodzen obserwuje si¢ najczgsciej u osadzonych w zakladach penitencjarnych
1 poprawczych, u 0séb psychicznie chorych oraz u zotierzy stuzby zasadnicze;.

U 0s6b pozbawionych wolnosci samouszkodzenia sa wynikiem wielu przyczyn,
miedzy innymi zwiazanych pierwotnie z przymusowa izolacja. Swiat zaweza si¢ do
czterech $cian celi, wymiaréw celi wigziennej 1 pojawia si¢ objaw psychicznego
odchylania okreslanego popularnie choroba wigzienna. W momentach kryzysu choroby
wigzienne] osadzony niejednokrotnie kieruje agresje wzgledem siebie samego, stosujac
samouszkodzenia.

Autorzy analiz o autoagresji podkreslaja jej zbiezno$¢ z czasokresem pobytu
w izolacji wigziennej, pora dnia i poczuciem niewinnosci.

Pewne odchylenia od normy moga wystapi¢ w psychice osadzonych juz po
kilku tygodniach. U 0s6b z bardziej odporna psychika pdzniej, jednak juz w ciagu roku.
Choroba wigzienna wystgpuje w réznym nasileniu i w rozmaitych postaciach, lecz nie
omija nikogo.

Roéznorodno$¢ samouszkodzen dokonywanych przez wig¢znidw jest ogromna,
a do najczesciej spotykanych naleza rany cigte skory i1 tkanki podskoérnej na brzuchu,
klatce piersiowej, przedramionach oraz potykanie najrozmaitszych ciat obcych. Do
rzadkich samouszkodzen naleza urazy czaszki zadane sobie przez osadzonych, stopien
zagrozenia dla zycia wskutek uszkodzenia mozgowia jest niezwykle wysoki 1 zmusza
personel medyczny jednostki penitencjarnej do stosowania takich sposobow leczenia,
aby zmniejszy¢ do minimum uszczerbek na zdrowiu begdacego skutkiem
samouszkodzenia.

Problem skutecznego przeciwdziatania praktykom samouszkodzen ma istotne
znaczenie z punktu widzenia ochrony zdrowia osadzonych, a takze zabezpieczenia
porzadku i dyscypliny w jednostkach penitencjarnych oraz wlasciwego wypehiania jego
funkcji resocjalizacyjnych. Stwierdzenie powyzsze uzasadnia tworzenie programow
zmierzajacych do zapobiegania a przynajmniej ograniczenia liczby dokonywanych przez
osadzonych samouszkodzen.

Wybrane 1 przedstawione przypadki to zaledwie czgs¢ medyczna
z problematyki interdyscyplinarnej zagadnienia samouszkodzen tymczasowo
aresztowanych i skazanych.

Pi§miennictwo
1. E. Aronson: Czlowiek-istota spoteczna, PWN, Warszawa 1994.
2. A. Fraczek: Agresja i przemoc wsrdd dzieci 1 mlodziezy jako zjawisko spoteczne [w:]
A. Fraczek, 1. Pufal-Struzik (red): Agresja wsrdéd dzieci 1 miodziezy, Wyd.
Pedagogiczne, ZNP, Kielce 1996.
3. Z. B. Gas: Wspotzaleznos¢ pomigdzy wybranymi formami agresywnosci
a patologicznymi cechami osobowosci, ”Studia Kryminologiczne, Kryminalistyczne
1 Penitencjarne” 1981, nr 12, s.119-133.
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4.]. K. Gierowski, A. Szymusik: Postgpowanie karne i cywilne wobec 0séb zaburzonych
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Colegium Medicum UJ, Krakéw 1996.
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12. J. Szatanski, Z. Olejnik: Poczucie alienacji u nieletnich przebywajacych
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Major Marian KOPCIUCH MD

AGGRESSIVE BEHAVIOURS AS RELATED TO SELF-MUTILATIONS
IN CONVICTS

District Inspectorate of Penitentiary Service in Cracow

Self-mutilations performed by the persons deprived of freedom constitute a
grave problem, calling for a profound analysis by doctors, psychologists, sociologists and
lawyers. Each attempt on somebody’s life or health contradicts the self-preservation
instinct, one of the main driving forces of the human psyche. Such acts are most often
observed in the inmates of the penitentiaries and corrective institutions, in mental
patients and conscripts.

In the case of convicts, self-mutilations result from many reasons, among others
those related primarily to compulsory isolation. The world becomes narrowed to the
four walls of a cell and its dimensions and a symptom of psychical deviation occurs,
known widely as the prison disease. During the spells of this disease, the inmate many a
time directs aggression towards himself, inflicting self-mutilations.

The authors of the analyses of auto-aggression emphasize its correlation with
the period of the prison isolation, time of the day and feeling of innocence.

Some departures from a norm may occur in the psyche of the inmates as early as after
a few weeks. In persons with more resistant psyche later, but not later than in a year.
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The prison disease appears at different exacerbation degrees and forms, yet it afflicts
everybody.

The variety of self-mutilations inflicted by the inmates is enormous, with the
most common to be encountered being the cut wounds of the skin and dermis tissue on
the abdomen, thorax and forearms,as well as swallowing of different foreign bodies.
Skull injuries, on the other hand, rank among rare self-mutilations among the inmates,
yet the life hazard, due to the cerebral area damage, is very high and requires an adequate
action to be undertaken by the medical staff of a penitentiary unit in order to minimize
the adverse effects of the self-mutilation.

The problem of an effective neutralization of the self-mutilation practices is of
the paramount importance from the point of view of the inmates’ health protection, order
and discipline in the penitentiary units and their proper performance of resocialization
functions. The above statement justifies the creation of programmes aimed at the
prevention or at least reduction in the number of the self-mutilations by the inmates.

The cases selected and presented above constitute merely the medical aspect
from among the inter-disciplinary problems related to the self-mutilations in the
temporarily arrested and convicted persons.

L-5
Aleksander SKOTNICKI, Gerhard MIKOLAICZIK

KLINIKA APLIKO DE TIMUSDEVENA PREPARAJO TFX
LA AKTUALA ESPLORSTATO

La purigita bovida timusa ekstrakto, TFX estis pritaksita sendepende per kelkaj polaj
medicinaj centroj ¢e pli ol 1 000 pacientoj kun patogenetike similar homaj malsanoj sed
kun diversaj simptomoj, inkluzive primaraj imunodeficitaj §tatoj, malfunkcio de osta
medolo, autoimunaj defektoj, hronikaj haiitaj malsanoj, rekurentaj virusaj kaj bakteriaj
infektaj malsanoj kaj kun iuj onkologiaj malsanoj. Longa imunoterapio kun TFX — kiu
uzas pro-gastiga metodo — la simptomoj de la malsano plibonigis ¢e la plejmulto de la
observitaj pacientoj kune kun normalizado de la abnormalaj imunologiaj parametroj.

Aleksander SKOTNICKI, Gerhard MIKOLAICZIK

KLINICZNE ZASTOSOWANIE PREPARATU GRASICZOPOCHODNEGO TFX
AKTUALNY STAN BADAN

Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii U] CM

Preparat grasiczopochodny TFX przywraca rownowage podstawowych funkcji uktadu
odpornos$ciowego. Sprowadza on do racjonalnego poziomu zadania immunogenne,
a z drugiej strony podnosi poziom dojrzatosci i kompetencji immunologicznej

limfocytow T. Daje to mozliwo$¢ zaspokojenia immunogennych zadan wlasciwa
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odpowiedzia immunologiczna. Dzigki temu TFX moze skutecznie przeciwdziataé
przewleklym chorobom infekcyjnym, alergicznym, auto agresywnym i dystroficznym.
Szczegblnie nalezy wyeksponowac obecno$¢ w preparacie dwoch substancji obficie
wystgpujacych w grasicy: tymozyny o 1 i tymozyny B 4. Tymozyna o 1 posiada
wlasciwosci immunomodulujace, a poza tym dziata bezposrednio supresyjnie na rozwoj
wirusa zapalenia watroby typu B 1 C. Tymozyna 3 4 ma silnie regenerujace, znane od lat
wiasciwoscei (jak np. wywotanie odrostu wlosow, przyspieszenie gojenia si¢ ran, oparzen
itp.), a sensacja ostatnich czasow jest odkrycie, Ze pozwala ona na regeneracjg uszkoszen
migsnia sercowego u myszy ze sztucznie wywotanym zawatem serca czego nigdy nie
udato si¢ uzyska¢ za pomoca komoérek macierzystych (w przypadku tymozyny B 4 nie
wystepuja nowotwory serca). Dlatego preparat ten znajduje szerokie zastosowanie
zarOwno przy leczeniu pierwotnych 1 wtérnych niedoboréw odpornosci, jak i leczeniu
przewlektych choréob uktadu oddechowego, w otolaryngologii, a nawet -
z bardzo dobrymi rezultatami - w leczeniu chor6b nerwowych

Aleksander SKOTNICKI, Gerhard MIKOLAICZIK

The purified calf thymus extract, TFX has been evaluated independently by several
Polish medical center In over 1000 patients with symptomatically different but
pathogenically similar human diseases, including primary immunodeficient states, bone
marrow failure, autoimmune disorders, chronic skin diseases, recurrent viral and
bacterial infectious diseases and some oncological disorders. Long term immunotherapy
with TFX — expressing the pro-host approach — resulted, In the majority of the observed
patients, in amelioration of symptoms and signs of the disease and In parallel
normalization of disturbed immune parameters.

L-6
Zbigniew JANECZKO, Justyna MAKOWSKA-WAS
LA NATURDEVENAJ STILBENOJ

Departemento de Farmakognozio de la Fakulteto de Farmacio de Jagiellona Universitato,
Kolegio de Medicino, 30-688 Krakovo, Medyczna 9 str.

Stilbenoj estas la substancoj kiuj trovigas en naturo en la vasta nombro de plantaj specoj,
inkluzive vinberoj, ternuksoj kaj aliaj komponentoj de la homa dieto. Tiuj ¢i molekuloj
estas sintezitaj pere de fenilpropanoida vojo. Stilbenoj funkcias kiel naturaj protektivaj
faktoroj kiuj defendas la planto kontrati mikrobiaj ati fungaj infektoj kaj ultraviola
ekspono. Unu el la komponentoj kiuj apartenas al la familio de stilbenoj estas
resvetratrol, kiu estis tre vaste studita de la farmakologia vidpunkto. Oni trovis ke gi
posedas tre potentan antitumoran, antioksidantan kaj antiinflaman aktivecojn. La celo de
tiu Ci prelego estas la priskribo de nuntempa farmakologia esplorado de stilbenaj
derivatoj.
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Zbigniew JANECZKO, Justyna MAKOWSKA-WAS
STILBENY POCHODZENIA NATURALNEGO

Katedra Farmakognozji Wydziatu Farmaceutycznego, Uniwersytet Jagiellonski,
Collegium Medicum, 30-688 Krakow, ul. Medyczna 9

Stilbeny sa zwiazkami pochodzenia naturalnego, wystepujacymi w wielu gatunkach
ro$lin, w tym w winogronach, orzechach ziemnych i innych sktadnikach ludzkiej diety.
Syntezowane sa na drodze przemian fenylopropanu. Stilbeny sa czynnikami obrony
ro$lin przed infekcja patogendéw czy promieniowaniem ultrafioletowym. Jednym ze
zwiazkOw tej grupy jest resweratrol, wykazujacy dzialanie przeciwrakowe,
antyoksydacyjne i przeciwzapalne. Wyktad stanowi przeglad najswiezszych badan nad
mozliwymi kierunkami dziatania pochodnych stilbenu.

Zbigniew JANECZKO, Justyna MAKOWSKA-WAS
NATURALLY OCCURRING STILBENES

Department of Pharmacognosy Faculty of Pharmacy, Jagiellonian University, Collegium
Medicum, 30-688 Krakow, Medyczna 9 str.

Stilbenes are naturally occurring compounds, which are found in a wide range of plant
species, including grapes, peanuts and other constituents of human diet. These molecules
are synthesized via phenylpropanoid pathway. Stilbenes act as natural protective agents
to defend the plant against microbal or fungal infection and ultraviolet exposure. One of
the compounds belonging to the stilbene family is resveratrol, which has been
extensively studied pharmacologically. It has been shown to possess potent anti-cancer,
anti-oxidant and anti-inflammatory activities. The purpose of this lecture is to describe
current pharmacological research on stilbene derivatives.

L-7

BABUSKINA G.V., TIMOSIN V.1, BUiENICA CA.,
BULATOVA O.L, VASILJEVA A.M., HABIBULLINA LF.,
GAZIMOVA A.A., SHIGAJEV N.IL

METABOLAJOJ DE NITROGENA OKSIDO (NO) DUM ISKEMIA KORMALSANO
(METABOLITY TLENKU AZOTU (NO) W NIEDOKRWIENNEJ
CHOROBIE SERCA)

Baskiria Stata medicina universitato; Klinika respublika hospitalo N2;
Urba klinika hospitalo N13; Ufa, BaSkortostano — Ruslando

100 pacientoj 30—70 jaragaj kun stabila stenokardio de 2a kaj 3a funkcia klaso estis
esporitaj; inter ili estis 77 viroj kaj 23 virinoj.
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La kontrola grupo konsistis el 20 sanaj sangodonacantoj.

La diagnozo de iskemia kormalsano estis konfirmita per komplekso de tradiciaj klinikaj
kaj laboratoriaj indikiloj, ankat elektrokardiografio (EKG), veloergometrio (VEM),
selektiva koronarografio kaj diurna monitorado de EKG.

En Ciuj pacientoj estis kontrolita nivelo de nitratoj/nitritoj en sango lati Jemcenko N.M.
k.a. (1994). Ciuj pacientoj estis dividitaj en 3 subgrupoj depende de NO-metabolita
nivelo en sanga plasmo: kun dekomence alta nivelo (22%), kun norma nivelo (egala la
kontrolan grupon) (46%) kaj kun malalta nivelo (32%).

En la grupo kun malalta nivelo de NO-metabolajoj estis pacientoj kun 3a funkcia klaso
de stabila stenokardio, kiuj havis pli longan anamnezon de iskemia kormalsano, 2 — 3 an
klason de kronika kora nesufi¢eco (lait NYHA), tahikardion, malaltan toleremon al fizika
Sargo lau veloergometrio.

En la grupo kun alta nivelo de NO-metaboajoj estis pacientoj kun 2-3 a funkcia klaso de
stabila stenokardio kun signoj de kronika kora nesuficeco de 1-2 a klaso (lat NYHA).

En la grupo kun norma nivelo de NO-metabolajoj estis pacientoj kun 2a funkcia klaso de
stabila stenokardio kun signoj de kronika kora nesufi¢eco de 0—1 a klaso (lai NYHA).
Estis registrita inversa korelacia ligo inter nivelo de nitratoj/nitritoj en sanga plasmo kaj
toleremo al fizika Sargo (lai VEM kaj 6-minuta irada testo) kaj rekta korelacia ligo kun
lipida kvanto en sango en pacientoj kun alta nivelo de NO-metabolajoj. En la grupo kun
malalta nivelo de NO-metabolajoj, male, estis registrita rekta korelacia ligo inter nivelo
de nitratoj/nitritoj kaj toleremo al fizika Sargo kaj inversa korelacia ligo inter nivelo de
NO-metabolajoj kaj lipida kvanto en sango samkiel inter nivelo de NO-metabolajoj kaj
klaso de kronika kora nesuficeco. En la grupo kun norma nivelo de NO-metabolajoj estis
registrita rekta korelacia ligo inter nivelo de nitratoj/nitritoj kaj toleremo al fizika Sargo.
Do dum transformigo de 2a funkcia klaso de stenokardio en la 3an estis registrita kresko
de NO-metabolajoj, montranta rekompencajn Sangojn, ligitajn kun vazodilatio. Poste la
rekompenca rezervo elCerpigas kaj en pacientoj kun 3a funkcia klaso de stabila
stenokardio kaj 2—3 a klaso de kronika kora nesufi¢eco (lait NYHA) estas malalta nivelo
de nitratoj/nitritoj en sanga plasmo.

L-8
Marek STEPNIEWSKI

LA OKSIGENO, GIA UZADO KAJ TROUZADO
Farmacia Fakultato de Jagelona Universitato de Medicina Kolegio
En la komencaj jaroj oni aplikis oksigenterapion entuziasme en medicino, sed iom post
iom oni konsciigis kuracistojn, ke oksigenterapio kalizas multajn severajn kaj ofte
neinversigeblajn implikajojn. Tom post iom oni aperigis liston de malsanoj, en kiuj oni
bezonas apliki oksigenterapion, e¢ oni indikis apliki pligrandigitan kvanton da oksigeno,
e¢ savigante vivon. Gia priparolo estas la enhavo de tiu ¢i lekcio.
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Marek STEPNIEWSKI
TLEN, JEGO UZYWANIE I NADUZYWANIE
Wydzial Farmaceutyczny UJ CM

Zastosowanie tlenu w medycynie bylo w poczatkowych latach rozwoju tlenoterapii
entuzjastyczne, aby stopniowo uzmystowi¢ lekarzom, Ze tlenoterapia prowadzi do wielu
cigzkich 1 czesto nieodwracalnych powiktan. Stopniowo pojawita si¢ lista schorzen, w
ktorych tlenoterapia, a nawet podawanie tlenu o podwyzszonym st¢zeniu jest nie tylko
wskazana, ale nawet ratujaca zycie. Ich oméwienie jest trescig wyktadu.

Marek STEPNIEWSKI

OXYGEN, ITS USE AND MISUSE
Summary.

Medical use of oxygen has a long and rather sad history. At beginning it was widely used
in many clinical cases, when therapy with oxygen seemed helpful. Unfortunately, serious
side- effects of oxygen therapy limited not only indications for oxygen use, but also
limited a duration of safe administration of this element. Nevertheless, there are diseases
where use of oxygen, sometimes compressed oxygen is not only useful, but also life-
saving. Thos clinical indications were given in the lecture.

L-9
Tlona BIKSZADI

RINGFORMA GRANOLOMO, PSORIAZO AU 10 ALIA?
(GUZ PIERSCIENIOWATY, PSORIAZA A MOZE COS INNEGO?)

Borsod Deprtamenta kaj Universitata Hospitalo
Infansanitara Centro, Miskolc, Hungario

12 kaj 8 agaj gefratoj serCis la dermatologian ambulancon de la atitoro pro iliaj
ringformaj hatitS8angoj, tiuj kontrat la diversaj terapioj ne resanigis, sed persistis. Okaze
de tio la attoro pritraktas kelkajn, ringformajn hatitS8angojn kaj alvokas la atenton de la
atskultantaro al banala afero, tiun aliaj ne kutimis atenti.

Ilona BIKSZADI
GRANULOMA ANNULARE, PSORIASIS OR ANYTHING OTHER?

Borsod County University Hospital,
Child Health Center, Miscolc, Hungario
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A 12 years old brother and a 8 years old sister visited the consulting-room of the author
with their annular skin lesion, which in spite of different therapy did not recover, but
spreaded. On this occasion the author disputes some annular skin lesions and tries to
direct the audience’s attention to a banal-looking affeir, to which was not given enough
consideration by many doctors.

L-10
Keyhan Sayadpour ZANJANI

PEDIATRIA KARDIOLOGIO: PASINTO, NUNTEMPO KAJ ESTONTO
(KARDIOLOGIA DZIECIECA — PRZESZEOSC, TERAZNIEJSZOSC
I PRZYSZEOSC)

Pediatria kardiologio kiel subpecialajo Suldas sian originon al pediatrio kaj
medicina kardiologio. La cefa kialo por ties evoluo estis la progreso farita dum pasintaj
jaroj pri la diagnozo kaj medicina kaj kirurgia kuracadoj de denaskaj kormalsanoj.
Sendube la eltrovo de kor-kirurgio kaj rapida evoluo de kor-kirurgiaj teknikoj kune kun
antatieniroj pri medicina teknologio respondecas pri tiu progreso. Kuracistoj interesitaj
pri kor-vaskulaj malsanoj kune kun fiziologoj kaj radiologoj komencis studi cirkula
hemodinamiko kaj produkti vivajn imagojn de kelkaj kor-anomalioj uzante kor-
kateterado kaj angiografio. Unuafoje aplikante fundamentajn regulojn de reologio kaj
hidratiliko, ebligis trovi sciencan bazon pri patogenezo kaj graveco de klinikaj signoj kaj
simptomoj de ¢iu kor-difekto.

La avantago de intervena kuracado de kor-malsanoj allogas pediatriajn
kardiologojn al kuraci pli kaj pli da malsanoj tiele anstatat kirurgie. Aliflanke, vasta uzo
de teknologiaj materialoj kuragigas medicinajn kompaniojn produkti pli da produktajoj
speciale faritaj por infanoj. Alia granda espero estas la ebleco anstatatiigi magnetan
resonancan bildigon per klasika iks-radia angiografio, forigante la dangerojn de tiuj
radioj.

Keyhan Sayadpour ZANJANI

PEDIATRIC CARDIOLOGY: PAST, PRESENT AND FUTURE

Pediatric cardiology as a subspecialty owes its origin to pediatrics and medical
cardiology. The main impetus for its development has been the progress made in the past
years in the diagnosis and the medical and surgical treatments of congenital heart disease.
There is no doubt that the advent of cardiac surgery and the rapid development of cardiac
surgical techniques in conjunction with the advances in medical technology were
responsible for this progress. Clinicians interested in cardiovascular disease together with
physiologists and radiologists began to study circulatory hemodynamics and produce in
vivo images of a number of cardiac malformations using cardiac catheterization and
angiocardiomy. By applying fundamental laws of rheology and hydraulics for the first
time, it became possible to establish the scientific basis of the
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pathogenesis and significance of clinical signs and symptoms associated with each
cardiac defect.

The advantages of interventional treatment of cardiac diseases attract pediatric
cardiologists to cure more and more defects in this way instead of using surgery. In the
other hand, widespread use of technological materials encourages medical companies to
produce more products specially designed for use in children. Another great hope is the
possibility of replacing magnetic resonance imaging with classic x-ray angiography,
getting ride of the eventual dangers of x-ray.

L-11
Igor Y. GALAYCHUK, LI. CORBETT

PLASTIKAJ OPERACIOJ CE MALSANULOJ SUFERATAJ JE MELANOM
(OPERACIJE PLASTYCZNE U CHORYCH Z ROZPOZNANIEM MELANOMA)

RELATION BETWEEN PLASTIC SURGERY, WOUND HEALING AND
DEVELOPMENT OF RECURRENCES IN PATIENTS WITH SKIN MELANOMA

Ternopil State Medical University, Ternopil, Ukraine

Introduction. Skin melanoma has a high aggressiveness that requires a wide local
excision (WLE) of tumor with adequate postoperative wound treatment.

Objective: to analyze the outcomes of different methods of wound healing after WLE of
malignant melanoma. Method: retrospective clinical analysis of 472 patients with skin
melanoma registered in 1987-2003 years. Study population consists of 171 (36.2%) male
and 301 (63.8%) female patients, ages from 20 to 78 years. In 194 (41.1%) pts local
disease (T2-4NOMO) was diagnosed, and in 278 (58.9%) pts loco-regional disease (T2-
4N1-3M0) was diagnosed. 157 pts underwent only surgery, in 170 pts surgery with
radiation were used, and 145 pts had chemo-radiation treatment with surgery. All patients
were divided into four groups according to the methods of wound treatment. In group I
(165 pts) surgeons used ordinary wound closure with linear suture; in group II (62 pts)
the postoperative wound closured by immediately split-skin grafting or delayed one after
temporary wound dressing by lyophilized pigskin xenografts; in group III (120 pts) the
wounds were closured by various methods of local flaps rotation; and in group IV (125
pts) method of open wound treatment was used: dressing with antiseptics and ointments.
Results. Completely wound healing was observed in 353 (74.8%) pts, and in 119 (25.2%)
pts were various wound complications. In gr.-I the complications were in 32 (19.4%) pts
that caused length of wound healing up to 67.5(14.8 days compare with 12.3[11.2 days in
pts without any complication; in gr.-II the wound complication were diagnosed in 13
(21.0%) pts with healing of wound for 56.5(16.5 d. compare with 27.1114.0 d. in pts
without complication; in gr.-III: 20 (16.7%) pts — 62.7016.0 d., and 15.5012.1 d.; in gr.-
IV: 54 (43.2%) pts. — 84.5[15.3 d., and 49.2113.5 d. correspondently. Local recurrences
(LR) and in transit metastases (ITM) occurred in 18 (5.1%) of 353 pts with completely
wound healing, and in 46 (38.6%) of 119 pts with chronic wounds.
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According to the methods of wound plasty only in 13 (7.1%) of 182 pts from gr. II-III
were diagnosed LR/ITM, compare with 51 (17.6%) of 290 pts from both gr.-I and gr.-IV.
Conclusions. Chronic wound could promote development of melanoma recurrences and
"in transit" metastases, which occurred in 2.6 times more in pts with long-term wound
healing. In our study better results were achieved in the groups of patients with wound
closure by local flap rotation/transposition and immediately skin autografting.

L-12
Wtodzimierz OPOKA

DETERMINADO DE ELEKTITAJ KEMIAJ BIOELEMENTOJ
EN LA BIOLOGIAJ PROVAJOJ HELPE DE LA METODO DP ASV

Katedro pri Neorganika kaj Analitika Kemioj de Jagelona Universitato Medicina Kolegio

Determinado de kemiaj bioelementoj en la homa organismo kaj en la bestaj
organismoj okazadas pli kaj pli grava por ekzameni diversajn malsanojn kaj observdo de
efiko de medikamentoj utiligante diversajn aparatteknikojn. Por ekzameni oni kutime
uzas provajojn de snago, urino, cerbspina fluidajo, ankali harojn post speciala
preparlaborajo.

La koncentreco de iuj kemiaj bioelementoj estas tiel malgrandaj, ke
determinante ilin oni devas apliki tre sensilajn metodojn. Tiujn ¢i kondi¢ojn plenumas
anoda stripinga voltamperometrio, kiu ebligas determini specifitajn kemiajn
bioelementojn je koncentreco 0,0X-5 ppm.

En prezentata prilaborajo oni priparolis determinadon de jonoj de zinko(Il) en
fluidajo ricevita filtrante cerbojn de ratoj kaj denove jonoj de Zinko(II) kaj kupro(II) en
stomaka suko de ratoj.

Por determini oni uzis aparatom por elektrokemia analizado EA-9 kun la
programo EAGRAPH, kiu ebligas registradon, grafikan prezentadon kaj pritaksadon de
rezultoj. Oni aplikis por determinado trielektrodan sistemon kun la hidrarga elektrodo
CGMDE (Controlled-Growth Mercury Drop Electrode), havanta eblecon kontroli
grandecon de hidrargaj gutoj, klorargenta elektrodo kiel referenca kaj komparanta platena
elektrodo.

Wtlodzimierz OPOKA

OZNACZANIE WYBRANYCH BIOPIERWIASTKOW W MATERIALE
BIOLOGICZNYM METODA DP ASV

Katedra Chemii Nieorganicznej 1 Analitycznej U] CM

Oznaczanie poziomu biopierwiastkbw w organizmie cztowieka oraz
w organizmach zwierzgcych staje si¢ coraz czg$ciej waznym elementem badania ré6znych
schorzen oraz monitorowania dzialania lekéw wykorzystujac odpowiednie
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techniki analizy instrumentalnej. Materiat do badan stanowi zwykle krew, mocz, ptyn
moézgowo-rdzeniowy, a takze wtosy po odpowiednim przygotowaniu.

Stezenia niektorych biopierwiastkow sa tak niskie, ze do ich oznaczenia nalezy
stosowa¢ bardzo czule metody. Warunki te spelnia anodowa woltamperometria
stripingowa ASV pozwalajaca oznacza¢ wymienione pierwiastki w stezeniach rzedu
0,0X - 5 ppm.

W przedstawionym opracowaniu skoncentrowano si¢ na omdowieniu oznaczania
jonéw cynku(Il) w dializatach mozgowych szczuréw oraz jondéw cynku(Il) i miedzi(I)
w soku zotadkowym szczuréw.

Do oznaczen stosowano analizator elektrochemiczny EA-9, wraz
z oprogramowaniem EAGRAPH, pozwalajacym na rejestracje, wizualizacje oraz
interpretacj¢ danych. Postuzono si¢ ukladem trdjelektrodowym z elektroda rtgciowa
o kontrolowanym wzroscie kropli CGMDE (Controlled-Growth Mercury Drop
Electrode), chlorosrebrowa jako elektroda odniesienia i platynowa jako poréwnawcza

Wlodzimierz OPOKA

DETERMINATION OF SELECTED BIO-ELEMENTS
IN BIOLOGICAL MATERIALS BY DP ASV METHOD

Department of Inorganic and Analytical Chemistry of Jagellonian University Medical Colege

Determination of bio-elements in human and animal organisms is becoming an important
factor for different diseases examination and in monitoring of drug action using proper
analytical techniques. The analytical material is usually blood, urine, cerebro-spinal fluid
and also hair after proper preparation.

Concentration of some bio-elements are so low, that demands very sensitive
methods. Such method is an anodic stripping voltammetry (ASV), which allows to detect
as low as 0.0X- 5 ppm concentrations.

In the present talk, the determination of zinc(Il) in the brain dialysate and
zinc(Il) and copper(Il) in the stomach juice in rats will be described.

An Electrochemical Analyzer EA-9 with EAGRAPH software allows the data
registration, visualization and interpretation. The three-electrode system with control
growth mercury drop electrode (CGMDE), chlorine-silver reference and platinum
comparative electrode was used.

L-13
Bogustaw FRANCZUK
ESPERANTA AGADO DE D-RO PRI MEDICINO STANISEAW FRANCZUK
S-ano dr med. Stanistaw Franczuk (1919-1991) — militista kuracisto, specialisto

pri kirurgio kaj kolonelo de Pola Armeo en Krakovo, esperantigis en la j. 1957 kaj tuj
poste aligis al la krakova aktivularo en loka Filio de Pola Esperanto Asocio, plenumante
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diversajn sociajn funkciojn, kiel ekz: estrarano de la Krakova Filio de PEA (1960-1962),
la vicprezidanto (1963-1969) kaj prezidanto (1969-1973) de Krakova Filio de PEA,
sekve — la prezidanto de la Sudregiona Estraro de PEA (por la Suda Pollando) dum jaroj:
1973-1975.

Doktoro Stanistaw Franczuk estis ankat la longjara membro de
UMEA dum la jaroj: 1960-1975; la prezidanto al Pola Sekcio de
UMEA (1960-1961); prezidanto al la Krakova Sekcio de Kuracistoj
¢e loka Filio de PEA (1960-1961). Li estis ankali kunorganizinto de
diversaj kulturaj arangoj en la vivo de la krakova esperantistaro kaj
e¢ mem multe helpis per siaj koneksoj, interalie — Li ebligis utiligi
senpage la teatran salonegon kune kun la apudaj ejoj de la Militista
Garnizona Klubejo, por arangi tie la solenan esperantan akademion,
okaze de la 75-jara jubileo de Esperanto en decembro 1962 j. Liaj multaj bonsukcesintaj
konsultoj kaj interkonsentoj kun la S§tataj instancoj Ciam efikis kaj helpis al la
sukcesplena disvolvigo de la krakova esperantista movado. Li arangis la novan sidejon
de PEA ¢e al. S-ta Kruco-str 1.

Doktoro Stanistaw Franczuk estis ankat Satata preleginto dum klubejaj vesperoj,
vere sindonema kaj konsekventa sociaganto, kiu multe meritis por la krakova esperanta
movado. Li estis distingita per multaj honoraj insignoj, interalie per la “Kavalira Kruco
de la Ordeno Polonia Restituta”, “Ora Kruco pro Meritoj”, “Ora Honora Insigno de la
Urbo Krakovo”, “Ora Honora Insigno de PEA — Meritoplena Esperantisto”, - k.a.

Bogustaw FRANCZUK

ESPERANCKA DZIALALNOSC DOKTORA MEDYCYNY
STANISEAWA FRANCZUKA

Wspoétideowiec dr med. Stanistaw Franczuk (1919-1991) — lekarz wojskowy,
chirurg i pulkownik Armii Polskiej w Krakowie, stal si¢ esperantysta w roku 1957
1 natychmiast przytaczyt si¢ do krakowskiego aktywu w miejscowym Oddziale Polskiego
Zwiazku Esperantystow - pelniac rézne spoteczne funkcje, jak na przyktad: czlonek
Zarzadu Krakowskiego Oddzialu PZE (1960-1962), wiceprzewodniczacy (1963-1969) i
przewodniczacy (1969-1973) Krakowskiego Oddziatu PZE, nastepnie przewodniczacy
Zarzadu Regionalnego PZE (dla Polski Poludniowej) w latach: 1973-1975.

Doktor Stanistaw Franczuk byt takze dhugoletnim cztonkiem UMEA (Swiatowego
Medycznego Zwiazku Esperanckiego), 1960-1975 oraz przewodniczacym Polskiej
Sekcji tego Zwiazku (1960-1961). Byt takze organizatorem ro6znych spotkan
kulturalnych w zyciu krakowskich esperantystow i sam wiele razy udzielal pomocy
korzystajac ze swoich mozliwosci, migdzy innymi umozliwit bezptatne korzystanie
z sali teatralnej z przylegajacymi pomieszczeniami w Garnizonowym Klubie
Wojskowym na potrzeby uroczystej akademii z okazji jubileuszu 75-lecia jezyka
esperanto, w grudniu 1962 r. Jego liczne konsultacje i uzgodnienia z instytucjami
panstwowymi zawsze byly skuteczne i pomagaty w pomyslnym rozwoju krakowskiego
ruchu esperanckiego.
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Zostal wyrozniony wieloma honorowymi odznaczeniami, m. in. Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski (Polonia Restituta), Zlotym Krzyzem Zastugi, Zlota
Honorowa Odznaka Miasta Krakowa, Ztota Honorowa Odznaka Polskiego Zwiazku
Esperantystow — Zastuzony Esperantysta i innymi.

L-14
Maciej TESIOROWSKI, Tomasz POTACZEK, Barbara JASIEWICZ

ENPLANTAJOJ EN ORTOPEDIO — PASINTECO, NUNTEMPECO
KAJESTONTECO

La terapio de ostaj kaj artikaj deformoj poste traimo, sepsaj procesoj,
degenerativaj procesoj ati kongenitaj malformadoj estis ebligitaj pere de enkonduko de la
nova teknika instrumento — enplantajo.

Ortopedia enplantajo estas la biomaterialo kiu helpas al la osto, kartilago,
ligamento, tendeno kaj akompanaj histoj tiel ke anstatauas aii restoras provizore at
permanente la deficito de tiuj histoj. La unua eksperimenta enplantajo, uzita en la 18-a
jarcento, kiu devis stabiligi fragmentoj de la osto, etis simpla peco de la drato. Dum la
sekvontaj jaroj okazis granda disvolvigo en tiu kampo kaj estis enkondukita nova
disciplino — enplantajado. Gi estas interdisciplina fako kiu okupas pri la uzo de la
sintetikaj instrumentoj. Tiuj ¢i instrumentoj devas regenerigi all renovigi la perditan
funkcion de la homa korpo. La plej cefa direkto de tiu ¢i scienco estas disvolvigo de la
novaj teknikaj solvoj kiuj malaltigas la reakciojn inter la organizmo kaj la enplantajo. Tio
postulas la uzon de materialojn kun Ia pli granda biologia rezistado kaj biotoleremo. Tiu
kvalito povas esti akirita pere de elektrohemia surfaco aii pasivado, pere de uzado de la
diamantsimilaj tavoloj, pere de plazma tegajo ali bioceramikaj tavoloj.

Nuntempte la plej ofte uzataj enplantajoj estas la platoj kaj la Sratiboj kiuj
stabiligas la fragmentojn de la ostoj, intramjelaj najloj kaj tenonoj, koksa ali genua entuta
artroplasta sistemo, 8raiiboj, hoknajlo kaj vergo por la spina hirurgio aii artefaritaj diskoj.
Modernaj enplantajoj estas ankaii pli konvenaj por la hirurgo, éar li povas fari tre
kompleksajn intervenon kun minima invado kaj povas redukti longecon de operacio,
perdigo de la sango kaj nombro de komplikajoj. Kurantaj eksperimentoj de enplantajoj
ebligas kreadon de la instrumentoj kiuj estas sekuraj kaj povas esti uzitaj permanente,
estas biologie neaktivaj kaj gia kvalito ne malkreskas dum la tempo.

Maciej TESIOROWSKI, Tomasz POTACZEK, Barbara JASIEWICZ
IMPLANTY W ORTOPEDII, PRZESZEOSC, TERAZNIEJSZOSC I PRZYSZLOSC

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Zakopanem
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Leczenie deformacji narzadu ruchu powstalych w wyniku urazu, procesu
zapalnego, procesu zwyrodnieniowego czy wady wrodzonej stato si¢ mozliwe w chwili
zastosowania nowego, eksperymentalnego rozwiazania technicznego — implantu.

Implant ortopedyczny to biomateriat, ktéry ma wspomodc kos¢, chrzastke,

wigzadlo, $ciggno 1 powiazane z nimi tkanki, zast¢pujacy lub uzupetiajacy tymczasowo
lub na state brak tych tkanek.
Pierwszy eksperymentalny implant zastosowany zostat w XVIII wieku do zespolenie
odtaméw kostnych, byt to zwyktly drut. Przez kolejne lata dokonat si¢ ogromny postgp w
dziedzinie stosowania implantow w ortopedii, rozwingla si¢ nowa galaz naukowa —
implantologia. Jest to interdyscyplinarna nauka, zajmujaca si¢ zastosowaniem
materiatow obcych w celu naprawiania uszkodzonych struktur organizmu
1 przywracania im utraconych funkcji. Glowny jej cel to tworzenie nowych rozwiazan
technicznych majacych na celu minimalizacj¢ oddzialywan migdzy organizmem
a implantem. Stad zapotrzebowanie nowoczesne materiaty o zwigkszonej wytrzymatosci
1 wigkszej biotolerancji. Uzyska¢ to mozna miedzy innymi przez polerowanie
elektrochemiczne oraz pasywacjg, stosowanie powlok diamentopodobnych czy
tytanowych, implantacje jonowa, napylanie plazmowe lub wykorzystanie powlok
bioceramicznych.

Najczesciej aktualnie stosowane implanty w ortopedii to plyty 1 Sruby
zespalajace kos$¢, $rédszpikowe prety lub gwozdzie, endoprotezy zaréwno stawu
biodrowego jak i kolanowego, systemy S$rub i hakow kregostupowych czy sztuczne
dyski. Nowoczesne implanty sa takze bardziej ,,przyjazne” dla chirurgéw, w zwiazku,
z czym coraz czgsciej umozliwiaja one wykonywanie bardzo skomplikowanych
zabiegdw operacyjnych w sposob maloinwazyjny, skracajac w ten sposob czas zabiegu
1 minimalizujac wystapienie powiktan.

Nieustajace badania implantologdw prowadzi¢ maja do stworzenia takich
rozwiazan, ktore pozwola na bezpieczne i trwate wykorzystanie implantu, takiego,
ktérego oddziatywanie z organizmem nie bedzie wykrywalne, i ktére mimo uptywu
czasu nie ulegnie ostabieniu.

Maciej TESIOROWSKI, Tomasz POTACZEK, Barbara JASIEWICZ
IMPLANTS IN ORTHOPAEDICS, PAST, PRESENT AND FUTURE

Treatment of bone and joint deformities resulting from trauma, septic processes,
degenerative processes or congenital malformation became possible with the
introducement of a new technical device — implant.

Orthopaedic implant is a biomaterial, whose function is to aid bone, cartilage, ligament,
tendon and related tissues, substituting or restore temporarily or permanently the deficit
of these tissues.

First experimental implant, used in 18" century, to stabilise fragments of bone,
was a simple piece of wire. During the following years a great development in this field
occured, and a new discipline was introduced — implantology. It is a interdisciplinary
field, occupying with the use of synthetic devices to regenerate or restore lost function of
the human body. The main current of this science is development of new technical
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solutions that minimize the interactions between the organism and the implant. That
requires the use of materials with higher biological resistance and greater biotolerance.
This can be accomplished for example by electrochemical surfacing or passivation, by
usage of diamond-like layers, plasma coating or bioceramical layers.

Nowadays the most frequently used implants are plates and screws to stabilise
bone fragments, intramedullary nails or pins, hip or knee total arthroplasty systems,
screws, hooks and rods for spine surgery or artificial discs. Modern implants are also
more “friendly” for the surgeon, allowing to perform very complex interventions in a
minimally invasive manner, reducing the time of surgery, loss of blood and frequently
lowering the complication rate.

The on-going studies of implantologists lead to creating such devices that will
allow safe and permanent use of the implant, an implant that is biologically inactive, and
that will not weaken over a period of time.

L-15
Tomasz BRZOZOWSKI

HELICOBACTER PYROLI — LA CEFA FAKTORO
DE DIGESTORGANA PATOLOGIO
(HELICOBACTER PYROLI - GEOWNY CZYNNIK PATOLOGII
PRZEWODU POKARMOWEGO)

Katedra Fizjologii, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow

Badania zapoczatkowane przez Walerego Jaworskiego, profesora Uniwersytetu
Jagiellonskiego, a nastgpnie kontynuowane przez Warrena i Marshala, laureatow
Nagrody Nobla w 2005 roku w dziedzinie Medycyny i Fizjologii, udowodnity, ze
Helicobacter pylori (H.pylori) jest Gram ujemna bakteria, obecnie uwazana za gtowna
przyczyng zapalenia zoladka, choroby wrzodowej, chtoniakow MALT, a nawet raka
zotadka. H.pylori bytuje w ludzkim zotadku od ponad 60.000 lat 1 dlatego wyksztatcit
szereg mechanizméw umozliwiajacych jego adaptacje w zotadku gospodarza.
Przypuszczalnie ta tatwos¢ adaptacji sprawia, ze bateria infekuje ludzi w populacji
krajow rozwijajacych sig, ale zakazenie to przebiega bez uchwytnych manifestacji
klinicznych. U oso6b ktére nie adaptuja si¢ do H. pylori, infekcja prowadzi do powstania
tzw. wysp patogennosci i wstrzykiwanych przez bakterie za posrednictwem transportu
IV, biatek efektorowych CagA do komorek btony §luzowej gospodarza. Prowadzi to do
rozwoju przewlektego zapalenia jego blony sluzowej, jelitowej metaplazji w
zotadku, oraz ostatecznie do raka zotadka. Bateria wplywa ponadto przeciwstawnie na
poziom dwoéch glownych hormondéw apetytu, greliny i leptyny, wykrytych w btonie
Sluzowej zotadka. Stwierdzono, ze poziom greliny jest wybitnie obnizony, a poziom
leptyny podwyzszony podczas infekcji H.pylori, niezaleznie od wieku 1 ptci zakazonych
pacjentow. Sugeruje to wptyw H.pylori na przyjmowanie pokarmu i thumaczy czesciowo
brak apetytu, nudno$ci i czasami nawet zahamowanie wzrostu dzieci zakazonych ta
bakteria. Niniejsza praca jest podsumowaniem stanu dzisiejszej wiedzy na temat
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patofizjologii ~ H.pylori  uzyskanego @ na  podstawie @ badan  klinicznych
1 dos$wiadczalnych z uwzglednieniem wplywu infekcji ta bakteria na regulacje apetytu
1 przyjmowanie pokarmu.

Tomasz BRZOZOWSKI

HELICOBACTER PYLORI - THE MAJOR PATHOLOGY FACTOR OF THE
GASTROINTESTINAL TRACT

Department of Physiology Jagiellonian University Medical College, Cracow, Poland

Studies pioneered by Walery Jaworski, Professor of Jagiellonian University and later by
Warren and Marshal, the 2005 Nobel laureates in medicine and physiology proved that
Helicobacter pylori (H.pylori), which is a Gram negative bacteria is considered as a
major cause of gastritis, peptic ulcer, MALT lymphoma and stomach cancer. H.pylori is
an ancient inhabitant of human stomach for at least 60.000 years which has co-evolved
with the host and developed its excellent adaptation to humans. Though the vast majority
of people in developing countries carry H.pylori, most of them have no clinical
manifestations at all. In those individuals who suffer from H.pylori infection a functional
cag pathogenicity island (cag PAI), which encodes the type IV secretion system (TFSS)
and its effector CagA, play an important role in the development of gastric carcinoma.
Chronic gastritis and gastric intestinal metaplasia induced by H. pylori is the strongest
known risk factor for adenocarcinoma of the distal stomach and may also be a major
cause of other malignancies that arise within the GI tract. H.pylori exerts a profound
effect on two hormones ghrelin and leptin, both originally discovered in the gastric
mucosa, playing an important role in the regulation of appetite behavior. It has been
reported that plasma ghrelin but not plasma leptin is significantly lower in H.pylori-
infected subjects being independent of sex and body mass index (BMI). This indicates
that some adverse appetite symptoms such as nausea and lack of appetite and possibly
the growth inhibition in H.pylori-infected children could be attributed to the suppression
of ghrelin by this bacteria. This review addresses the major events associated with
pathophysiology of H.pylori in the human stomach with the focus on the physiological
regulation of appetite in adults and children infected with this germ.

L-16
Stanistaw KWIATKOWSKI

KIRURGIA KURACADO DE EPILEPSIO

Kuracado de epilpsio stis jam enkondukita en IX jarcento kaj gis malkovro de
medikamentoj estis nura metodo. Ankorali gis komenco de sepdekaj jaroj XX jarcento
oni pensis, ke 60 % de epilepsio havas tute ne konatan katizon kaj kuraci gin povas nur
farmakologie.
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Disvolvo de bildaj diagnozaj rimedoj - komputila tomografio kaj magneta resonanco
montrigis katizon de epilepsio en malodo de ,arkitekturo” de kortigo kaj nevideblaj pli
frue patologiaj procezoj, kiuj donas epilepsiajn atakojn .

Oni prezentis ekzemplojn de medikamente nekuraceblaj epilepsioj, kiuj estis kuracataj
operacie.

Lau atitoroj tiu operacia kuracado estas enkondukata tro malfrue.

Stanistaw KWIATKOWSKI
CHIRURGICZNE LECZENIE PADACZKI

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy, Oddziat Neurochirurgii Dziecigcej
ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow

Leczenie padaczki wprowadzono w IX wieku i1 az do odkrycia lekow p-padaczkowych
bylta jedyna skuteczna metoda leczenia. Jeszcze do poczatku lat 70 XX wieku uwazano,
ze 60% padaczek ma niewyjasniona przyczyng¢ 1 leczy¢ mozna je wylacznie
farmakologicznie. Rozwdj obrazowych metod diagnostycznych — tomografii
komputerowej 1 rezonansu magnetycznego uwidocznit przyczyng padaczki
w zaburzeniach architektoniki kory mozgu oraz w niewidocznych wczesniej procesach
patologicznych, ktérych objawem sa napady padaczkowe. Przedstawiono przypadki
lekoopornej padaczki leczonej operacyjnie. Zdaniem autorow nadal leczenie
neurochirurgiczne wprowadzane jest za pozno.

L-17
Eduard KUSTERS

LA MALSANOIJ DE VINCENT VAN GOGH (1853-1890)
(O CHOROBACH MALARZA VINCENTA VAN GOGHA)

Van Gogh havis nestabilan animstaton kaj suferis de revenantaj psikozaj periodoj dum la
2 lastaj jaroj de sia vivo. Li memmortigis kiam 1i havis 37 jarojn. Kiam oni metas la la
vortojn ‘malsano’ kaj ‘Vincent Von Gogh’ en Google oni ricevas amason da informoj.
Multaj atitoroj traktis lian malsanon kaj la medikamentojn kiujn 1i prenis. Pli ol 150
kuracistoj kaj aliaj specialistoj diagnozis grandan varion de diagnozoj pri lia malsano.

En la sekva listo mi nombras la plej ofte nomatajn malsanojn, sed la listo certe ne estas
kompleta.

1. Alkoholismo 2. Sindromo de Asperger 3. Atento-deficita troaktiva sindromo (ADHD
= Atenttion Deficit Hyperactive Disorder) 4. Atitismo 5. Depresio kaj Manio — Dupolara
malsano 6. Disleksio 7. Epilepsio 8. Katarakto 9. Migreno 10. Sindromo de Meniere kun
tinito 11. Toksigo pro Lanoksino (digitalo — midikamento) 12. Porfirio (Porphyria) —
Metabolo sindromo 13. TokS8igo pro plumbo 14. Skizofrenio 15. Sifiliso

Dek kvin malsanoj por unu persono. Sajnas enorme multe. Sed kelkaj rimarkoj pri tio
necesas.
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Estas preskati normale ¢e famaj personoj ke eksistas granda intereso pri iliaj malsanoj kaj
morto. Ankat pri la morto de Mozart, Napoleon, Aleksandro la Granda, ... ekzistas
amaso da rakontoj. Ne Ciu de tiaj rakontoj havas la saman valoron. Unufoje oni trovas
ege bone, precize verkitajn tezojn, aliflanke ankali apenati seriozajn rimarkojn en la stilo:
mi vidas flavajn ringojn Cirkau objektoj ¢ar mi havas katarakton. Vincent pentris flavajn
ringojn. Do Vincent havas katarakton. Alia rimarko. Ne temas ¢iam pri 15 absolute
diversaj malsanoj. Ekzemple sindromo de Asberger estas formo de atitismo. Fine, ne
traktis Ciam pri malsanoj dum lia tuta vivo. La lastajn du jarojn plimalbonigis lian
sanstaton kaj kulminis diversaj malsanoj.

Ni komencu per la malsanoj kiuj ne estas sufice pruvitaj. Unu atlitoro mencias katarakton
¢ar Vincent pentris stelojn kaj la lunon kun haloo. Sed katarakto kuniras kun malbona
vido. Pri tio Vincent neniom estas konata. La sama pri la disleksio. Li ege multe legis.
Tio tute ne akordas kun disleksio. Poste Menieire kaj Tinito. Gi estas malsano de
mezaorelo kaj estas karakterizita per perdo de atdkapablo, principe de la malaltaj
frekvencoj, datira bruo, sento de pleneco en la orelo kaj vertigo. Diversaj atitoroj uzis tian
malsanon por klarigi kial Vincent fortranCis parton de sia orelo. Kvankam Vincent havis
vertigon (li timis kiam li staris sur alteco), li ne perdis sian atidon. Do tia malsano ne
verS§ajnas.

Pluraj atitoroj sugestis la diagnozon skizofrenion. Sed neniu de la fundamenta;j
simptomoj de tia mansano ekzistis. Ciufoje post unu krizo, Vincent resanigis kun
amnezio sed en kompleta sano. Do tiu diagnozo ne konvinkas nin tamen ni scias ke unu
de liaj fratinoj skizofrenis en maljuna ago.

La diagnozo Netirosifiliso estis konsiderata, katizata de la vivstilo de Vincent. Li ricevis
terapion kontrali gonoreo en 1882. En tia tempo gonoreo ofte antatiiras sifilison. Sifiliso
estas malsano kiu montrigis sin en la plej diversaj formoj. Estis la kialo ke kuracistoj en
tiutempe ofte uzis tian malsanon kiel facilan diagnozon. Beethoven, Smetana, Dvorak
estis nomata kiel suferantaj de sifilizo Car ili perdis la atidon kaj estis dementaj dum la
lastaj jaroj de iliaj vivo. La sugesto de sifiliso estis fortigita per la libro de Gavi Yamey:
« Pox: Genius, Madness and the Mysteries of Syphilis ». La atitoro rakontas pri la vivo
de Vincent en Antverpeno. Tie Vincent estus kuracita en la Stuivenberg malsanulejo per
merkurio kaj banoj. La filo de Theo Van Gogh- frato de Vincent - neigis vehemente tian
diagnozon. Sajnis ankaii ne verSajne. Vincent ne havis simptomojn de evoluiganta
neiirosifiliso. Gis la fino 1i restis klara kaj ne montis malfunkciadon de sia intelekto.

Cu medikamentoj aii toksoj havas influon sur lian manieron vidi kolorojn? Interesa
demando. Cu la ege kreativaj kaj multnombra pentrajoj de Vincent — certe en la lastan
periodon de lia vivo — estas frukto de genio al eble de malsana animstato at eble de
toksoj ati medikamentoj kiujn li prenis ali donis al li. Dum lia unua periodo la plej multaj
de liaj artajoj havas socialan mesagon. Li uzis malhelajn kolorojn, pli specife brunajn
kolorojn por montri la malri¢econ kaj mizeron de la kamparanoj. En Arles (1888) 1i uzis
ege helajn flavajn kolorojn. Okulfrape estas la flava haloo en la pentrajo ’Stela, stela
nokto’ (Stary Night -1889). Kiam oni uzas Digitalon (medikamento uzata por
korproblemoj) en forta dozo, tio provokas efektojn kiel malbonan vidon kaj flavan
haloon ¢irkaii objektoj. Cu Van Gogh uzis digitalon? Estas strange sed li pentris la
portreton de doktoro Patil-Ferdinand Gachet kun digitaloplanto en lia mano. En tiu tempo
Digitalo estas normala terapio por epilepsio. Ankaii la absinto estis nomita. Gi enhavas
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substancon, thujonon, kiu katizas vidi objektojn kun flava halloo. Sed eksperimentoj en
1991 montris ke persono devis drinki 182 litrojn de absinto antati ekhavi tian vidan
efekton. Do ne estas verSajne ke digitalo ati absinto estas la kialo. Vincent eksperimentis
konscie kun kion li diris ‘haloa efekto’ en Arles. Li parolis pri tio en siaj leteroj : ‘kiel
koloroj kontrastas se oni metas ilin unu apud la alia, kreatata haloan efekton’.

Nun venas 3 malsanoj, kiuj estas eble verSajna.

Deprimo kaj manio ali dupolara malsano.Vincent suferis dum diversaj periodoj pro
depresio. Post la neakcepto de lia amo kaj ankall post la suksesmanko de kariero.
Aliflanke 1i havis periodojn de granda manio en kiu li amase produktis verkojn. Tio
kongruas kun la diagnozo de dupolara malsano. Unu aiitoro diras ke Vincent sentis sin
malestimata fare de sia patro Car li ne povis plenumi la esperojn de la patro. Certe
ekzistas hereda faktoro: lia fratino havis psikan malsanon.

Epilepsio. Vincent havis konvulsiojn, ofte post la trinkado de absinto. La konvulsioj ne
estis kompletaj, ne de la tuta korpo. Tio sugestas ke ekzistis latenta epileptogena zono en
la cerbo. La latenta epileptogena zono estis aktivigata per absinto. Certe en la lastaj jaroj,
¢iufoje post la drinkado de absinto li havis krizon kun apero de konstatema
misfunkciado. Post tia psikoza periodo li ne plu memoris la antatiajn aferojn. Tipa
amnezio.

Plumbo. La simptomoj de toksado per plumbo estas sento de malforto, malsano de
gingivoj, doloroj en la intestoj, sangomanko, encefalopatio. Tipa estas ‘la faliginta polso*
= tuta malforto en la dekstra mano. Vincent perdis siajn dentojn kaj li plendis pri la
malforto de sia dekstra mano. Toksado per plumbo estis certe ebla malsano. Li uzis la
samajn ujojn por pentri kaj mangi. Li lekis sian dikfingron per kiu li laboris dum la
pentrado.

Konkludo

De tempo al tempo oni havas la impreson ke la diversaj atitoroj sugestas ke la genieco de
Vincent Van Gogh estas katizita per liaj malsanoj at la uzo de medikamentoj. Sed ne
gravas Cu la genieco estas la katizo ai la la rezulto de lia malsano. Li estis granda artisto
kiu donis belegajn artajon al la homaro

Summary

Vincent van Gogh (1853-1890) was often ill. He died young at the age of 37 years. More
than 150 authors analyzed the several possible diseases. Here we will limit us to the 15
most mentioned. Some statements are dubious as: I see halo’s because I have cataract;
Vincent painted halo’s, so he had cataract. On the other hand several studies are very
elaborated. We looked at the different analyses and this report accepts 3 diseases as
plausible: manic-depression, epilepsy and lead intoxication.

Certain authors suggest that the genius of Vincent was a consequence of his illness
or/and the medication he used. In fact this is not so important. He was a great artist and
let many masterpieces to the humankind.
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L-18
Matgorzata SCHLEGEL-ZAWADZKA
LA SANIGA KVALITO DE LA POLA TRADICIA NUTRAJO

Departemento de Homa Nutrajo, Instituto de Publika Sano, Fakultato de Sciencoj,
Kolegio de Medicino, Krakovo, Pollando

Sanutilaj mangvaloroj estas definitaj per iliaj nutrovaloroj. Tio signifas ke ili enhavas
nutrajojn (proteinojn, karbohidratojn kaj oleojn, vitaminojn kaj mineralojn) kaj aliajn
komponentojn kiuj ne estas nutrajoj sed transportas la komponentojn kiuj influas la
biohemiajn procesojn. El la vidpunkto de konzumento, la pro-sana mangajo devas esti
algustigita tiel malmulte kiel eble por atingi la idealan koncepton kiu diras, ke poste ilia
konzumado ¢iu persono devus esti forta kaj sana. La kultura identeco estas alia valoro
ligita kun la mangajo. Pro tio estas necese savi la tradiciajn mangajojn de konkretaj
regionoj por la sekvantaj generacioj. La ideo de tradicia kaj regiona mangajo, protektita
per la konvenaj legoj kaj simboloj, povas esti solvo al tiu ¢i problemo. La legdonado,
speciale en Eiiropaj landoj, konsideras tiujn aspektojn. Pollando, kiu eniris la Europan
Union en 2004, komencis la aktivecon por agnosko kaj lega protekto de kelkaj giaj
nutrajproduktoj. Ce pli multaj kazoj produktitaj akorde kun malnovaj legoj neniujn
aldonajoj estas uzataj, krome de herboj, salo kaj sukero. Malnovaj specoj de fruktoj, ekz.
la pomoj, montras ke ili posedas pli altan antioksidan aktivecon ol la novaj. Gustumaj
valoroj de nutrajproduktoj estas akiritaj sen uzado de aldonajoj kiuj plibonigas kaj
fortigas la guston. Simile, aliaj senzoraj valoroj de mangajo (aspekto, gusto, aromo,
strukturo kaj la sento — ekz. delikateco, konzistenco) malaperas kune kun la produktaj
procesoj kiuj estis uzitaj pli multe ol 25 jaroj. La tradicia mangajo estas komprenita pli
kaj pli ofte kiel la regiona kultura mangajo.

Matgorzata SCHLEGEL-ZAWADZKA
JAKOSC ZDROWOTNA POLSKIEJ ZYWNOSCI TRADYCYJNEJ

Zaktad Zywienia Czlowieka, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski, Krakow, Polska

Wartos$ci prozdrowotne zywnosci okreslone sa przez jej warto$¢ odzywcza, czyli
obecno$¢ sktadnikow odzywczych (bialek, weglowodanow i tluszczy, witamin oraz
sktadnikow mineralnych) oraz substancji, ktére nie maja charakteru odzywczego,
a dostarczaja zwiazkow wplywajacych na procesy przemian biochemicznych.
W pojeciu konsumenta, zywnos$¢ prozdrowotna powinna by¢ jak najmniej przetworzona i
spetnia¢ idealne wyobrazenie, ze po jej konsumpcji kazda osoba bedzie silna i zdrowa.
Kolejna wartoscia przydawana zywnos$ci jest jej tozsamo$¢ kulturowa, jako
niezaprzeczalne dobro konkretnego regionu warte ocalenia dla przysztych pokolen. Tym
wszystkim stwierdzeniom odpowiada idea zywnosci tradycyjnej i regionalnej, chronione;j
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odpowiednimi rozporzadzeniami 1 znakami. Ustawodawstwo szczeg6lnie krajow
europejskich uwzglednia te aspekty. Polska, ktora weszta do Unii w 2004 rozpoczeta
starania o uznanie niektorych z jej produktow zywno$ciowych jako warte ochrony
prawnej. W wytwarzaniu zywnosci tradycyjnej, opartej o stare przepisy nie wykorzystuje
si¢ najczescie] zadnych dodatkow, poza ziotowymi, sola i cukrem. Stare odmiany
owocow, np. jablek wykazuja kilkakrotnie wyzsza wartos¢ antyoksydacyjna niz nowe.
Walory smakowe produktow zywnos$ciowych uzyskiwane sa bez korzystania z dodatkow
poprawiajacych i wzmacniajacych smak. Podobnie inne warto$ci sensoryczne zywnosci
(wyglad, smak, zapach, tekstura i odczuwanie - np. kruchos¢, tamliwos¢, konsystencja)
wynikaja z zastosowania naturalnych procesow jej wytwarzania znanych od co najmniej
25 lat, a czesciej znacznie dtuzej. Zywno$¢ tradycyjna jest coraz czeéciej postrzegana
jako regionalne dobro kulturowe.

Matgorzata SCHLEGEL-ZAWADZKA
THE HEALTH QUALITY OF THE POLISH TRADITIONAL FOOD

Department of Human Nutrition, Institute of Public Health, Faculty of Health Sciences,
Jagiellonian University Medical College, Krakow Poland

Prowholesome food values are defined by their nutritive value, that is to say the presence
of nutrients (protein, carbohydrates and fats, vitamins and minerals) and components
which have not the nutritional character, and deliver compounds, influencing on
biochemical processes. In the consumer conception, the pro-healthy food should be
converted as little as possible and fulfil an ideal conception, that after their consumption
every person would be strong and healthy. The cultural identity is a following value
appended to the food, as the unquestionable good of the concrete region worth for rescue
for coming generations. The idea of the traditional and regional food, protected with
suitable decree laws and symbols, answers to these all ascertainments. The legislation,
especially in European countries, takes into account these aspects. Poland, which entered
the European Union in 2004 year began efforts for the acknowledgement some from her
food-products as worth for the legal protection. Mostly no additives, besides of herbs,
salt and sugar are used in the production of the traditional food, based on old regulations.
Old species of fruits, eg. apples show the several times higher antioxidative value than
new. Gustatory values of food-products are obtained without the use of additives for
improving and strengthening the taste. Similarly, other sensory values of food (the
appearance, the taste, the flavour, the texture and the feeling - eg. the crispness, the
brittleness, the consistency) get out of the uses of natural processes of their production
well-known from at least 25 years, and more often considerably longer. The traditional
food is perceived more and more often as the regional cultural good.
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L-19
Prelego de D-ro Lajos MOLNAR kaj D-rino Julianna MOLNAR-FARKAS

40 JAROJ DE LA BUDAPESTA MEDICINA ESPERANTO-FAKGRUPO
(40 LAT BUDAPESZTANSKIEJ MEDYCZNEJ ESPERANCKIEJ GRUPY)

Resumo

La atitoroj resumas la 40-jaran historion de la BudapeSta Medicina Esperanto-Fakgrupo
ekde gia fondigo en 1969 gis la nunaj tagoj.

La historio de la Fakgrupo estas dividebla en tri bone distingeblajn periodojn:

1). la periodo de lingvolernado kaj planado de la estonta laboro

2). la popularscienca-scienca periodo

3). la epoko post la regimo-Sango.

En la jaro 1966 ni persone interkonatigis kun D-ro Kolomano Kalocsay kaj Julio Baghy.
En 1968 post iniciato de D-ro Imre Ferenczy fondigis la Medicina Sekcio de Hungara
Esperanto-Asocio kaj en marto de 1969 ankat nia Fakgrupo fondigis kaj aligis. Nia Cefa
celo estis ¢iam la medicina, scienca aplikado de Esperanto, sed la unuajn jarojn ni dedicis
precipe al lernado de la lingvo por krei tian grupon, kiu kapablas traduki kaj kompreni
sciencajn tekstojn en tiu ¢i lingvo. Ni kune traripetis la tutan lernolibron de Julio Baghy.
Jam en la jaro 1969 aperis niaj unuaj artikoloj en la cirkulero Medicinistaj Novajoj de D-
ro Jozefo Hradil. En novembro de 1973 ni arangis nian unuan Sciencan Vesperon, kaj
poste dum niaj regulaj, monataj kunvenoj D-rino Julianna Farkas lattlegadis detalojn el
la Lernolibro pri Oftalmologio de profesoro Seiic¢i Kato. Ni kune okupigis pri la bonega,
popularscienca verko Sengenaj Dialogoj de Alberto Fernandez. Ekde la jaro 1975 ni
regule kunlaboris kun profesoro D-ro Ott6 Haszpra en la redaktado de la Sciencaj
Komunikajoj. En 1977 ni partoprenis la I-an Internacian Medicinistan Esperanto-
Konferencon en Krakovo, kiam ni interkonatigis kun D-ro Wtodzimierz Opoka. Somere
de 1979 okazis en Hodmezovasarhely la 2-a IMEK, kies Cefa organizanto estis S-ino
Katalin Faragd. Ni verkis plurajn sciencajn artikolojn por la Medicina Internacia Revuo
kaj partoprenis en redaktado de la Hungara-Esperanta Meza Vortaro.

Post la regimo-Sango nia atento iom post iom turnigis en la direkton de la lerneja
instruado de Esperanto. Ni verkis hungarlingvan kajereton sub titolo ,,Kaj ankorat kial
utilas por mi Esperanto?”, ni tradukis Esperanten la unuajn du Capitrojn de la Konstitucia
Traktato de EU ka;j fondis la Internacian Laborgrupon ,,Lingvolancilo”.

A Lecture by Dr. Lajos MOLNAR and Dr. Julianna MOLNAR-FARKAS

FORTY YEARS OF THE BUDAPEST MEDICAL ESPERANTO
SPECIAL BRANCH

Summary

The authors summarise the 40-year history of the Budapest Medical Esperanto Special
Branch since its foundation in 1969 to the present day.
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The history of the Branch is divisible into three clearly distinguishable periods:

1.) the period of language-learning and planning of future work

2.) the scientific popular-science period

3.) the epoch after the regime-change.
In 1966 we became personally acquainted with Dr. Kolomano Kalocsay and Julio Baghy.
In 1968 on the initiative of Dr. Imre Ferenczy the Medical Section of the Hungarian
Esperanto Association was founded, and in March 1969 our Special Branch was founded
and joined it. Our main aim was always the medical and scientific application of
Esperanto, but we dedicated the first years chiefly to learning the language in order to
create the sort of group which would be capable of translating and understanding
scientific texts in the language. Together we went over and over the whole of Julio
Baghy’s textbook.
By 1969 our first articles appeared in the Medical News circular of Dr. Jozefo Hradil. In
November 1973 we arranged our first Scientific Evening, and later during our regular,
monthly meetings Dr. Julianna Farkas read out details from the Ophthalmology Textbook
by Professor Seii¢i Kato. Together we studied the excellent, popular-science work,
Informal Dialogues, by Alberto Fernandez. Since 1975 we have regularly co-operated
with Professor Ott6 Haszpra in editing Scientific Communiqués. In 1977we took part in
the First International Medical Esperanto-Conference in Krakow, when we got to know
Dr. Wilodzimierz Opoka. In the summer of 1979 the second such conference was held in
Hodmezdvasarhely, organized chiefly by Mrs. Katalin Faragé. We have written several
scientific articles for the International Medical Review and have participated in editing
the Hungarian-Esperanto Middle Dictionary.
After the regime change our attention turned little by little towards the teaching of
Esperanto in schools. We wrote a paper in Hungarian entitled “And why is Esperanto
still useful to me?”, we translated into Esperanto the first two chapters of the
Constitutional Treaty of the European Union, and founded the International Working-
Party, “Lingvolancilo” (Language Launcher).

L-20
Istvan BUDAHAZY

KONTRIBUAJOJ AL LA FARMACIA HISTORIO DE LA URBO ORADEA
(RUMANIO)
(WKLAD W HISTORIE FARMACJII MIASTA ORADEA (RUMUNIA))

La saman titolon havis ankati doktoriga disertacio de la atitoro, enhavante serion
de farmaci-historiaj studoj, rilataj al la kuracilo-farado ekde la prahistoriaj tempoj gis la
statigo de la apotekoj, en la jaro 1949. Sanginte iomete la redaktadon de la laborajo kaj
kompletigante per kelkaj novaj datumoj, la atitoro eldonis la disertacion.

La jena prelego prezentas la ¢efajn, rimarkindajn datumojn kaj okazajojn el la
28 capitroj de la libro, ilustrataj per kelkaj projekciataj bildoj.

Inter la prezentataj temoj mi mencias la sekvajn:

° Marko, la unua latinome konata apotekisto el Oradea
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° Ars Medica — kuraciga manlibro en la XVI-a j.c. supozeble redaktita
en Oradea
Fortikaja apoteko en jaro 1598
Malnovaj apotekoj en Oradea
Apotekaj memorajoj, relikvajoj el la unua duono de la XX-a j.c.
Elstaraj apotekistoj, apotekistaj familioj

Mi mencias, ke la libro havas krom la ruman-, hungar-, kaj anglalingvaj
resumoj, ankau E-lingvan.

PHARM. Istvan BUDAHAZY PH.D

CONTRIBUTIONS TO ORADEA’S HISTORY OF PHARMACY

The author’s Ph.D thesis had an identical title and has included a set of studies
regarding the history of pharmacies from Oradea city with a timeframe starting from the
oldest times upto the nationalisation of the drugstores in 1949. Following a few addings
and modifications of the format, the thesis was published as a book.

This dissertation will present the essential data and events from the 28 chapters of
the book, illustrated thru a few images shown on the screen.

From the presented issues, we mention the following ones:

° Marc, the first pharmacist of the city known by name

° Ars Medica — a ,;medical” book from the XVI th. century, probably
edited in Oradea
The pharmacy of Oradea Castle in year 1598
The old pharmacies of the city
Pharmaceutical relics from the first half of the XX th. Century
Renowned pharmacists and pharmacist families
I would like to stress out, that besides the romanian, hungarian and english summaries,
the book also has an esperanto language abstract.

L-21

BULATOVA O.L, BABUSKINA G.V., BUJENICA C.A.,
VASILIEVA AM., HABIBULLINA LF., GAZIMOVA A.A., SHIGAJEV N.L

SPECIFAJOJ DE POSTINFARKTA REMODELINGO
DE MALDEKSTRA VENTRIKLO EN JUNAJ PACIENTOJ
KUN ISKEMIA KORMALSANO
(SPECYFIKA POZAWALOWEJ REGENERACJI LEWEJ KOMORY U MLODYCH
PACJENTOW Z NIEDOKRWIENNA CHOROBA SERCA)

Baskiria §tata medicina universitato; Klinika respublika hospitalo N2;
Urba klinika hospitalo N13; Ufa, BaSkortostano — Ruslando
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Celo de la esploro estis trovi specifajojn de postinfarkta remodelingo de maldekstra
ventriklo depende de ago. 109 viroj, havintaj Q-infarkton de miokardo kaj ricevintaj
adekvatan drogan terapion, estis esploritaj per ehokardiografio la 7an tagon de miokarda
infarkto, la 1an, 6an kaj 12an monaton post la infarkto.

Ciuj pacientoj estis dividitaj en 2 grupoj: 39-jaragaj kaj pli junaj pacientoj (52 personoj)
kaj 40—49- jaragaj (57 personoj).

Inter pli junaj pacientoj estis 28 (53,8%) personoj kun antatia kaj 24 (46,2%) — kun
malantatia miokarda infarkto. Inter pli agaj pacientoj estis 28 (49,1%) personoj kun
antata, 25 (43,9%) — kun malantatia kaj 4 (7%) — kun cirkla miokarda infarkto. Arterian
hipertension havis 50% pli junaj kaj 70,1% pli agaj pacientoj. Recidivon de miokarda
infarkto havis 3 pli junaj kaj 1 pli aga pacientoj. Anetirismo, la plej ofte de la antatia
ventrikla muro, formigis en 34,6% pli junaj kaj 29,8% pli agaj pacientoj. Klinika morto
estis registrita en 4 pli junaj malsanuloj. Inter pli agaj pacientoj 1 havis kardiogenan
Sokon kaj 1 havis cerban apopleksion. Dum 1 jaro mortis 2 pli junaj kaj 1 pli aga
pacientoj.

1 monaton post la infarkto estis trovita statistike fininda (p<0,05) kresko de maldekstra
ventrikla kavo (fina sistola dimension [FSD] §angigis de 3,97+0,57 cm gis 4,25+0,61 cm)
kaj malgrandigo de eljeta frakcio [EF] (de 52,1+7,2% gis 50,8+6,7%) en pli junaj
pacientoj. En la grupo de pli agaj pacientoj ne estis trovita signifa dinamiko de la
indikiloj: FSD 8angigis de 3,99+0,58 cm gis 3,96+0,57 cm; EF — de 52,96+7,51% gis
53,03+7,59%).

6 monatojn post la miokarda infarkta apero en pli junaj pacientoj iom grandigis FSD je
1,6% kaj malkreskis EF je 1%, dum en pli agaj pacientoj FSD malgrandigis je 0,5% kaj
EF kreskis je 6,8%. 1 jaron post la infarkta apero maldekstra ventrikla kavo malgrandigis
en pli junaj pacientoj (FSD 4,1+0,59).

Depende de la infarkta loko pli fortaj §angoj estis trovitaj dum la antatia infarkto, dum la
malantatia-suba infarkto FSD signife ne Sangigis.

Do la plej signifa remodeligo de maldekstra ventriklo estis registrita en pli junaj
pacientoj kun antatia miokarda infarkto, kio povas atesti pli altan riskon de komplikajoj
en tiu &1 grupo.

L-22
Teodor ROSINSKY

~ AKTUALA PSIHIATRIO EVOLUIGAS, SED UNUDIREKTE
(WSPOLCZESNA PSYCHIATRIA EWOLUUIJE, LECZ JEDNOKIERUNKOWO)

La aiitoro post 37 jaroj de psihiatria servo kaj pluaj dekunu jaroj de observado
de evoluigo de la fako konstatas, ke iama pluraleco de vidpunktoj kaj interpretigoj nun
atingis preskaii unudirektan celigon al t. n. biologia psihiatrio. Novajoj el netirosciencaj
esploroj estas tre volonte akceptitaj sen kritika pripenso.

La attoro analizas la fenomenon el plurfakaj rigardoj, konkludante inter aliaj
ankali mankon de kulturaj kaj filozofiaj konoj kaj generalan malaltigon de pensa
ekstensiveco — bedatirinde prezenta en iutaga medicina praktiko ne nur en la psihiatrio.
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L-23
Ewa KOPECNA

HISTORIO DE BONA KLINIKA PRAKTIKO
(HISTORIA DOBREJ KLINICZNEJ PRAKTYKI)

Dr. Eva Kope¢na, MSc.Reg. Aff.
Direktoro de la departmento pri registrado de medikamentoj o
Ivax Pharmaceuticals s.r.0., membro de Teva korporacio, Opava, Cehio

Bona klinika praktiko (BKP) estas sumo de standardoj kaj reguloj kiuj estis akceptitaj de
Internacia Konferenco pro Harmonizado (ICH) en la jaro 1996 por la planado,
kondukado, monitorado, auditado, analizado kaj reportado de klinikaj eksperimentoj.
Akordo kun tiuj standardoj devas sekurigi ke la datumoj kaj rezultoj de klinikaj
experimentoj estas kredindaj, korektaj kaj ke la rajtoj de la homoj estas protektataj, kaj ke
iliaj personaj datumoj restos sekretigitaj. La Cefa celo de ICH estas la ebleco havi la
unuecan standardon por la Europa Unio, Japanio kaj Usono kiu faciligus ambatiflankan
akceptadon de klinikaj rezultoj.

Evoluo de la reguloj kaj legoj kiuj rilatas al la BKP havas longan historion kaj estis
influitaj per multaj kazoj de personaj tragedioj. En la historio de BKP oni povas trovi
multe da ekzemploj kiuj montras kiel la homoj en la nomo de sciencaj eksperimentoj
estis misuzitaj (ekz. dum la dua mondmilito en koncentrejoj) at kondukis la
eksperimentoj sur ili mem. Malgrati tio, ke la bazo de etiko de kuracistoj estis proklamita
jam en la 5-a — 4-a jarcentoj antall nia erao pere de Hippokrata juro nur dum la lastaj
jardekoj okazis vera progreso en tiu kampo. La vojo al la nuntempaj etikaj, sciencaj kaj
legaj standardoj estis markitaj de kelkaj tre gravaj historiaj eventoj, kiu estis ekzemple la
unua kontrolita klinika studo kun skorbuto kondukita per kuracisto James Lind en 1747,
la unua skriba konsento de paciento akirita per kuracisto Walter Reed dum la epidemio
de flava febro sur la insulo Kubo en 1900, la procesoj en Norimberko kun naziaj
kuracistoj en 1947 al tragedio katizita per la medikamento talidomido (Contergan) kiu
okazis fine de 50-a kaj en 60-a jardekoj de la 20-a jarcento.

HISTORY OF GOOD CLINICAL PRACTICE

Dr. Eva Kope¢na, MSc.Reg. Aff.
Regulatory Affairs Director
Ivax Pharmaceuticals s.r.o., member of Teva group, Opava, Czech Republic

Good Clinical Practice (GCP) is a set of rules and regulations that is provided by
International Conference on Harmonisation (ICH). ICH GCP is an international ethical
and scientific quality standard for designing, conducting, recording and reporting trials
that involve the participation of human subjects. Compliance with this standard provides
public assurance that the rights, safety and well-being of trial subjects are protected and
their personal data will remain confident. The objective of ICH GCP guidance is to

80


http://en.wikipedia.org/wiki/International_Conference_on_Harmonisation_of_Technical_Requirements_for_Registration_of_Pharmaceuticals_for_Human_Use�

provide a unified standard for the European Union, Japan and The United States to
facilitate the mutual acceptance of clinical data by regulatory authorities.

The development of GCP principles has a long history and was influenced by many
personal tragedies. We can found in the history of GCP a lot of examples that show how
the people were abused in the name of science experiments (e.g. during the World War II
in the concentration camps) or they performed the studies on their own body. In spite of
the fact that the ethics standards of the physicians were articulated already in 5—4th BC in
Hippokrates outh the real progress occured only during last decades. The road to the
current ethics, scientific and legal standards was marked by some historical milestone
events, e.g. the first controlled clinical study on scurvy performed by phycisian James
Lind in 1747, the first signed informed consent obtained by physician Walter Reed
during epidemy of yellow fever on the island of Cuba in 1900, the Nuremberg trials of
nazi doctors in 1947, or the Thalidomide (Contergan) tragedy in the late 1950s and
1960s.

L-24
Frank NITZSCHE

EDUARDO MYBS, LA KUNFONDINTO KAJ
UNUA VICPREZIDANTO DE TEKA/UMEA
(WSPOLZALOZYCIEL TEKA 1 PIERWSZY

WICEPRZEWODNICZACY EDUARDO MYBS)

Resumo: Eduard Mybs estis la plej aktiva inter la germanaj esperantaj medicinistoj jam
ek de la jaro 1903.

Tiu kontribuo raportas pri liaj vivdatoj kaj aktivecoj kiuj ne limigas al
Germanio kaj medicino. Gi montras ankaii kelkajn bildojn.

Inter la germanaj esperantaj medicinistoj estis Eduard Mybs la plej aktiva jam ek de la
jaro 1903.

Li naskigis je la 30-a de decembro 1858 en Bergedorf (nun urboparto de Hamburg). Li
vizitis gimnazion en Liibeck kaj studis medicinon en Miinchen, Ziirich, kiel kaj
Wiirzburg. En Ziirich i estis enskribita por la filosofia fakultato dum somera semestro
1879 ). Fine li havis privatan kuracistan praktikejon en Altona (hodiai urboparto de
Hamburg). Mybs komence estis Volapiikisto kaj esperantigis en la jaro 1903. Jam 1903 li
kunfondis la unuan Esperanto-grupon en Berlin %) p.6. En la jaro 1904 li kunfondis la
Unuan Grupon Esperantistan Hamburg-Altona kaj igis ties prezidanto. Li ankal
kunfondis 1906 en Braunschweig la Germanan Esperanto- Societon (ek de 1909
Germana Esperanto-Asocio) kaj li estis ties prezidanto de 1907 gis 1912 (kaj poste li
estis ties honora prezidanto). En la jaro 1908 li instigis fondigon de Esperanto-societo en
Liibeck (nomita Nordalbinga Ligo, kie 1i ankat igis prezidanto). Mybs kiel prezidanto de
la Germana Esperanto-Asocio estis ankatl prezidanto de la organiza komitato por la 4-a
UK en Dresden dum kiu TEKA fondigis (tiun organizan komitaton oni tiam nomis "la
kvaro por la kvara" vidu foton el Y - kune kun Dr-o Albert Schramm
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(teologisto,bibliotekisto kaj stenografisto, prezidanto de la Dresdena Esperantista Societo
kaj vicprezidanto de la 4-a UK), Dr-o Heinrich Arnhold (juristo, bankisto, sponsoro kaj
vicprezidanto de la Dresdena grupo) kiel ankati Marie Hankel (vidvino de profesoro pri
matematiko). En la reto mi trovis ankat foton de tiu kvaro kune kun gesinjoroj Zamenhof
%). En la en Dresden arkivita ekzemplero de tiu jarlibro mi trovis mane skribitan dedi¢on
al Jean Borel (Vidu tiun bildon). Dum la 4-a UK Mybs havis esencan meriton pri la
fondigo de TEKA - kiel lia amiko Mébusz skribis') kaj 1i igis tiam la unua vicprezidanto
de TEKA. Mybs gis la unua mondmilito partoprenis ¢iujn UK-ojn ek de la 1-a 1905 en
Boulogne-sur-Mer (kie li estis vicprezidanto). De la 10-a UK 1914 en Paris li kun edzino
nur pene eskapis hejmen pro la komenco de la milito. Post la milito 1i pro kormalsano ne
plu povis vojagi malproksimen. Je la 4-a de junio 1923 li mortis en Altona. Lia tombo en
Ottensen (tiam urboparto de Altona kaj nun de Hamburg) ek de 1997 ne plu ekzistas %)
p-38.

Mi trovis kelkajn fotojn de Mybs, 2 en la Hamburga jubilea brosuro: ) p.6 (kun honora
insigno por "Sanititsrat"=sanitara konsilisto) kaj %) p.7 (kun L. Zamenhof sur §ipo 1908
¢e Dresden). En la interreto mi trovis foton el la tria UK 1907 en Cambridge kie Mybs
staras °)

Oni raportis ke Mybs tre entuziasme kaj tial sukcese varbis por Esperanto, perfekte
parolis kaj instruis gin kaj tial jam en la jaro 1905 igis membro de la lingva komitato kaj
1908 de la Akademio de Esperanto. Li havis ampleksan Esperanto-bibliotekon, por kiu li
devis lupreni 2 ¢ambrojn kiujn li certe ankali bezonis por siaj medicinaj faklibroj. Nia
centjariga jubileo de TEKA/UMEA estas bona okazo por omago al Eduard Mybs.

fontoj: ') Dr. Mdbusz en "Germana Esperantisto" Julio 1923 pagoj 101+102
(nekrologo)

%) Benno Klehr k.a.: 100 Jahre Esperanto in Hamburg (1904 — 2004)

%) Matrikeledition der Universitit Ziirich Jahr 1879,

pago 27/enskribo 5732 (www.matrikel uzh.ch/pages/77.htm)

) Dro Albert Schramm(Dresden): Germana Jarlibro Esperantista por 1908

%) www.algonet.se/ hentho/glumark.html

%Y http://commons.wikimedia.org/wiki/Image: 1907mybs.jpg

L-25
Rudiger SACHS

MONDA MALSATO KAJ BESTOPROTEKTADO
(GLOD SWIATOWY A OCHRONA ZWIERZAT)

Kune kun la mondlogantara kresko paSadas malriCeco kaj malsatokatastrofoj,
kaj tio precipe en landoj, kie la logantarokreskado aparte rapide progresas kun samtempa
manko de efikaj metodoj por produktado kaj distribuo de nutrajo.

Granda procentajo de la plej malri¢uloj kun plej malsekuraj nutroprovizoj vivas
en Afriko kaj guste en Afriko trovigas la lastaj sovageje vivantaj bestraoj.
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Senpera najbareco de homa malsato kaj sovagbesta abundo vera paradokso.
Kiel solvi la problemon?

La attoro parolas pri siaj laboro kaj propraj spertoj kiel veterinaro en la
orientafrika Serengetia Nacia Parko en Tanzanio.

Rudiger SACHS
WORLD HUNGER AND GAME PRESERVATION

Together with the growth of the world population continues growing also
poverty and hunger catastrophies, and this specifically in countries where the population
number is fast rising with simultaneous lack of efficient methods for production and
distribution of food.

A great percentage of the poorest people with most uncertain supply of food is
living in Afrika and exactly in Africa are also living the last free-roaming game herds.

Human hunger in close neighbourhood of game abundance a real paradox. How
to solve the problem?

L-26

Akiko OHTA kaj KIRYU Yasuo

RESUMO DE LA SANA STATO DE JAPANIO
(PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN NAD ZDROWIEM W JAPONII)

1. Japana socia stato

Japanio estas insula lando, kiu situas Ce la orienta Azio kaj okcidente de la
Pacifika Oceano. Gi havas cent du dek milionojn da logantoj. Preskati ¢iuj el ili estas
japanaj, kaj parolas la japanan lingvon. Analfabeta procento estas preskati nul.

La aga konstituto de Japanio maljunigis. La proporcio de homoj 20-jaragaj at pli

junaj estas 13.6%, kaj tiu de maljunuloj (65-jaragaj au pli) estas 20.8% en 2006.
2. La sana stato de Japanio

La japanaj mezaj vivdatiroj estas 79.00 jaroj por viro kaj 85.81 jaroj por virinoj
(2006). La unua katizo de la japanaj mortoj estas malignaj neoplasmoj (30.1%), kaj sekve
koraj malsanoj (16.0%) kaj cerbovaskulaj malsanoj (12.3%) en 2005. En Japanio oni
nomigas ilin vivmaniero-rilataj malsanoj, kaj ili estas Cirkati 60 procentoj da japanaj
mortoj.
Jen estas kelkaj riskaj foktoroj de iliaj malsanoj.
Proporcioj de fumantoj estas 39.8% por viroj kaj 11.3% por virinoj (2005).
La dikeca proporcio (Body Mass Index >= 25) estas 27.7% por viroj kaj 21.4% por
virinoj (2005).

Literaturo:
Tendenco de japanaj higieno kaj publika sano en 2007 (Kokumin Eisei no Doukou
2007), Kousei Toukei Kyoukai, Tokio (2007).
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Akiko OHTA and KIRYU Yasuo
OVERVIEW OF JAPANESE HEALTH STATUS

1. Japanese Social Status

Japan is an island which is located at the East Asia and the west Pacific Ocean. It
has 120,000,000 residents. Almost all of them are japanese, and they speak the Japanese
language. Illiteracy rate is almost zero.
The age constitution becomes older. The proportion of the age 20 or younger is 13.6%,
and that of elder people (65 years or older) is 20.8% in 2006.

2. Health Status of Japan

The Japanese average life span is 79.00 years for men, and 85.81 years for women
(2006).

The first cause of Japanese deaths is malignant neoplasms (30.1%), followed by the
cardiac diseases (16.0%) and the cerebrovascular diseases (12.3%).

In Japan these disases are called lifestyle-related diseases, and they account for almost 60
percents of Japanese deaths.

Here are some risk factors of the diseases.

Percentages of the smokers are 39.8% for men, and 11.3% for women (2005), and those
of the obesity are 27.7% for men, and 21.4% for women (2005).

Literature:
Tendency of the Japanese hygiene and public health 2007 (Kokumin Eisei no Doukou
2007), Kousei Toukei Kyoukai, Tokyo (2007).

L-27
Istvan HEGYI

NE ATENDITAJ EVENTOJ DUM LA FILTROESPLOROJ
(NIEOCZEKIWANE REZULTATY BADAN PRZESIEWOWYCH)

Ni serCis la lokan akumuligon de la dumnaskigaj malprofitoj en niaj
departamentaj obstetrikoj, sen efiko. Anstatail tio ni trovis lokan akumuligajn genetikajn
difektojn e la kemiindustriaj kaj mineaj teritorioj. Apud la lokaj difektoj ni trovis ankat
tempoperiodan akumuligon de la genetikaj difektoj, kiujn katizis la hormonterapio
kontrati la spontanaj abortoj, tiam inciitaj. Tiu metodo malmultigis la infanmortadon, sed
male, Car savis la difektajn novnaskintojn de la abortoj. Tial la Cef-akusisto malpermesis
la tian hormonterapion.

Dum la esploro de la Down malsanoj mi trovis, ke inter ili mankas la ciganoj,
nur tiuj kiuj estis en miksitaj geedzigoj, se la patrino ne estas cigano. Tiel Sajnas, apud
virina, la pli alta virhormono estas pli multo e la ciganvirinoj kaj tiu defendas la
kromosomojn kontrati la trisomio. Do tiu hormonefiko estas pozitiva.
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L-28
GABOR LAZAR

MEDICINISTOJ EN LA HISTORIO DE LA ESPERANTO MOVADO
EN RUMANIO
(MEDYCY W HISTORITI RUCHU ESPERANCKIEGO W RUMUNII)

La pioniroj de la Esperanto-movado en Rumanio je la komenco de la XX-a
jarcento estis la scienculoj kaj medicinistoj. La elstaruloj estis d-ro Gabrielo ROBIN
(1869-1911), mikrobiologo, kiu estis la redaktoro de la rumana-bulgara revuo:
“DANUBO”. D-ro Constantin I. ISTRATI (1850-1918) estis rumana scienculo,
kuracisto, la fondinto de la rumana organika kemia skolo kaj prezidanto de la Rumana
Scienca Akademio. Saiil KIMEL estis kuracisto, kiu naskigis en 1873 j. Li organizis la
unuan publikan Esperanto kurson, en kiu partoprenis 60 personoj kaj li estis redaktoro de
la revuo: “Rumana Gazeto Esperantista” kaj verkis la rumanan Esperanto lernolibron,
kiun li sendis al d-ro L.L. ZAMENHOF, kiu interSangis kun nia majstro multajn
leterojn. Li forpasis en 1930 j. Toma B. ABUREL (1867-?), kiu redaktis la revuon:
“Rumana Gazeto Esperantista” kune Heinrich FISCHER-GALATI. Toma B. ABUREL
estis vicprezidanto de la Esperanto-rondo gis 1910 j.

Li estis ankatt UEA delegito. Atanasia DEMOSTHEN estis generala-doktoro
kaj esperantisto. FRANZ losif esperantigis en 1923 j., kiu publikigis en la
,LITERATURA MONDO* kaj ,,HEROLDO DE ESPERANTO®. Sigmund KANNER
kuracisto estis estraro de la Unua Rumana Esperanto Societo en urbo Galati. D-ro Vasile
PETROV fondigis Esperanto klubon en urbo Constanta en 1928 jaro. Dum intermilita
periodo agadis d-ro Francisko SZMUDL en Craiova, d-ro Vasile TOTH en Sardul
Nirajului, kie estis apotekisto, S. GRONCZI. En Targoviste agadis d-ro Nicolae POP. D-
ro IORGULESCU agadis en Babadag en 1907 jaro.

Dum la pasintaj jaroj forpasis Mircea KRETZULESKU, d-ro Rosetel
PRODANESCU (1921-1983) dentkuracisto, d-ro loan TEREJNEU en BraSovo, kiu estis
fervoja kuracisto kaj Liviu PODARIU veterinaro el Timisoara. Liaj memoroj estu
neforgesebla en nia koro.

Literaturo:

1. D-ro Gabor LAZAR: D-ro Gabrielo ROBIN, fondinto kaj pioniro de la Esperanto-
movado en Rumanio. MIR 8(2), 85-86 p.

2. D-ro Gabor LAZAR: Saiil KIMEL kuracisto kaj esperantisto en Rumanio, MIR 11(1),
6 1984.

3. D-ro Gabor LAZAR: Constantin I. ISTRATI (1850-1918), MIR 11(3) 108 p.

4. Sinjoro Miréea KRETZULESKU, nekrologo (1982), d-ro Gabor LAZAR, MIR 10(1)
28 p.

Gabor LAZAR, emerita éefkuracisto, RO-525200 COVASNA, Str. Stefan cel Mare
26 A. Romania-Rumanio
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N.P. KANEVSKAJA, N.I. SHIGAJEV, L.S. BASINA, LN. HUSAINOVA,
R.A. GALIMOVA

SUKERA DIABETO KIEL AKTUALA PROBLEMO DE LA 21A JARCENTO
(CUKRZYCA JAKO AKTUALNY PROBLEM XXI WIEKU)

Baskiria Stata medicina universitato, Ufa, BaSkortostano — Ruslando

Sukera diabeto estas neinfekta epidemio de nuna tempo. Laii Monda Organizo de sano,
¢iun 21an sekundon en la mondo aperas nova paciento kun sukera diabeto, En Ruslando
nun estas proksimume 8,9 milionoj pacientoj kun sukera diabeto. Inter ili estas 15% de
insulindependa (1a tipo) kaj 85% de insulinsendependa (2a tipo) sukera diabeto.

La 1a tipa diabeto estas ligita kun certaj genoj, inter ili el regiono de HLA en mallonga
Sultro de la 6a kromosomo. Rolo de virusoj en ties etiologio ne estas pruvita. Antikorpoj
kontrat insulaj celoj, insulino kaj glutamatdekarboksilazo povas esti trovitaj 10 — 15
jarojn antall klinika manifestido. En la kuracado de la tipa diabeto gravas
multkomponantaj regimoj de insulina injektado, preciza bilanco inter mango, fizika Sargo
kaj insulina dozo, ¢iutaga atitokontrolo de glukoza nivelo, oftaj kontaktoj inter pacientoj
kaj medicinistoj, instruado de pacientoj kaj ties psikologia subteno, kontrolo de
glikozilita hemoglobino.

La cefa faktoro de 2a tipa diabeta etiologio estas genetika inklino. Konkordeco lati la 2a
tipa diabeto en unuovaj gemeloj atingas 80%. Risko de la infanoj estas 50%, se ilia patro
havas la 2an tipan diabeton kaj 35% - se la patrino.Krom genetiko, gravas superflua
korpa maso, nesufica fizika aktiveco, mangajaj specifajoj, maljunigo, streso, antatinaskaj
faktoroj kaj vivmaniero. Celoj de la 2a tipa diabeta kuracado estas: baza glikemia malpli
ol 5,5 mmol/l; glikemio 2 horojn post glukoza uzo malpli ol 7,8 mmol/l; nivelo de
glikozilita hemoglobino malpli ol 6,5% ; arteria premo malpli ol 130/80 mm Hg;
trigliceridoj malpli ol 1,7 mmol/l; suma kolesterolo malpli ol 4,8 mmol/l, kolesterolo de
alt-densaj lipoproteidoj pli ol 1,2 mmol/l.

La kuracado de 2a tipa diabeto devas esti individua, la Cefa tasko estas atingi celajn
nivelojn de glukozo kaj lipidoj en sango, necesas havi norman mason, mangregimon kaj
fizikan Sargon, tre gravas instruado de pacientoj. Kontrai diabetajn tablojdojn oni uzas,
kiam dieto kaj fizikaj ekzercoj ne permesas normigi korpan mason kaj glikemion.
Kutime oni komencas la kuracadon de metformino, al kiu lati bezone aldoneblas
sulfanilamidoj, glitazonoj at baza insulino. Poste sub kontrolo de glikozilita
hemoglobino oni transiras al intensigita insulinoterapio.
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Katarina FARAGO, Buzasné FARKAS Ilona

INFLUO, EFIKO KAJ KONSEKVENCO DE DIVERSAJ MOVORGANAJ
MALSANOJ CE GRAVED-EBLECO
(WPLYW, EFEKT I KONSEKWENCJA ROZNYCH ZABURZEN MOTORYKI
PODCZAS CIAZY)

La malsantipoj de movorganoj prezentas tre multspecajn variantojn al la bazaj
malsantipoj kunligitaj simptomoj, kiuj ofte kovras I averan originon.

La montrataj boldoj bone reprezentas, ke je kiu ago, je kiu loko komencigas la bazaj
simptomoj. Ni sercCis, esploris la interrilaton inter la malsantipoj de movorganoj kaj
sterileco je aplikado de Yumeiho-terapio, trarigardante la indikojn, havante dum dek
jaroj. Ni montras la interrilatojn de 40 naskigintaj beboj je aplika Yumeiho terapio.

Katarina FARAGO, Ilona Buzasné FARKAS

THE INFLUENCE, EFFECT AND CONSEQUENCE OF DIFFERENT DISORDERS
OF LOCOMOTIVE SYSTEM ON PREGNANCY

Yumeiho Club, Hodmezdvasarhely, Hungary

Disorders of locomotive system show various clinical pictures. The real cause is usually
unrevealed by the associated symptoms of basic disease. These pictures of locomotive
system disorders show properly where and at what age the symptoms have begun.
Therefore, we tried to study the connection between fertility and locomotive disorders
during Yumeiho® massage therapy according to datas of a ten-year process. We are
going to demonstrate some examples among these and the adaptation of 40 infants to
Yumeiho® massage therapy.

L-31
Katarina FARAGO

VIVO KAJ AGADO DE S-RO SAIONJI MASAYUKI KAJ LIA VERKO
YUMEIHO®
(MASAYUKI SAIONJI JEGO ZYCIE I DZIELO YUMEIHO®)

La unuan marto en jaro 2005 nia Majstro forlasis sian familion, disCiplaron, geamikojn
pri Yumeiho. Lia personeco estas ekzemplo ankati por tiuj homoj, kiuj ne havis eblecon
ekkoni Lin. Dum 25 jaroj Li prilaboris, esploris Yumeiho-terapion, kies bazo devenis el
valo Shaolin, el Monahejo Miloj kaj miloj dankeblus al Li, al lia grandioza resaniga
terapio- la resanigon, la plibonigon de siaj sanstatoj. Ekzpemple — tiuj gravedulinoj, kiuj
dum multaj jaroj preskaii vane atendis, ke ili estu gravedaj, kaj en tiuj landoj, en kiuj
mem la sanitara zorgado, la medikamentoj estas preskat malatingeblaj - ankat tie per
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sia prezentado, instruado, terapio Li volis kaj povis helpi al la homoj. Nun jam en pli ol
50 landoj estas konata, aplikata, permesata tiu terapio: Yumeiho.

Katarina FARAGO

THE LIFE AND EFFECT OF MASTER MASAYUKI SAIONJI AND HIS MAIN
WORK OF YUMEIHO"
Yumeiho terapeuto - Hungario / Hédmezévasarhely /

There are only a few people in the world who creates his main work such a widely way
based on so many personal experiences as Master Masayuki Saionji. Creating a whole
system of a healing method through a new way of thinking and intuition which originates
from a Shaolin Monastery has helped for many patients to regain their health and to ease
their pain. Its efficacy has been proved for 25 years in practice. After the death of our
Master his disciples have to continue the therapy independently. I would like to
demonstrate this work according to the results of Yumeiho® therapy, the main work of
our Master.

L-32
Rudiger SACHS
PREZENTADO DE LIBRO JHIMO
Jhimo, la heroo de tiu ¢i rakonto pri bestoj kaj homoj en Sudafriko, estas juna
leopardo, kiu vivas kun siaj patrino kaj gefratoj en marborda montaro de la orienta
provinco de Kaplando, Sudafriko. La fugo antali homoj konkudas lin en multajn
dangerojn sed samtempe instruas lin, tiujn venki.
Rudiger SACHS
PREZENTATION OF THE BOOK
Jim, the hero of this story about animals and men in South Africa, is a young
leopard living with mother, brother and sister in the mountains close to the sea in the east

of Cape Province, South Africa. The flight before men concucts him in many dangers but
also instructs him these to overcome.
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L-33
Josef HRADIL

HISTORIO DE MEDICINISTA ESPERANTO-MOVADO EN CS
(HISTORIA RUCHU ESPERANCKIEGO MEDYKOW W CS)

MUDr Josef Hradil, 29502 Mnichovo Hradist, Druzstevni 1161, Cehio
e-mail: mudrhradil@seznam.cz.

La unua doktoro de medicino kiu okupigis per e-o en Cehio estis versimile MUDr
Stanislav Schulhof (12.11.1864), dentkuracisto en Pardubice, kie li fondis e.klubon.Li
mortis relative juna 18.08.1919 samloke. La pardubica klubu gis hodiau portas lian
nomon. Li estis poeto, kiu skribis multajn poemojn. Esperanton en medicino li ne uzadis.
En ranmusaj militoj de tiuj tempoj inter unuopaj gloraj kluboj kaj elstaraj unuopuloj li ne
partoprenis, same kiel inter praga &eha kaj germaa klubo. Li estis kvieta, klera homo, kiu
plene akceptis la ideon de esperanta internaciismo. Tamen aliaj estroj de la pragaj ¢ehaj
klinikoj uzis esperanton lau eksterlanda ekzemplo pliparte en literaturaj fakaj medicinaj
artikoloj en formo de resumoj. Mankis gvida scienca persono, kiu afablus gvidi kaj
organizi la medicinan movadon. Mankis ankall someraj tendaroj kun instrua programo.
Precipe en la j. 1921 dum la UKo en Prago ¢ehaj atitoroj preterpasis sian $ancon. Ili estis
seniluzigitaj, precipe tiuj socialistoj, kiuj atendis, ke la mondo interkonsentigos pere de la
nova internacia lingvo. La disdivido de nia movado dum la tempo de la unua respubliko
suferis pri triopa splito, tamen kelkaj memlernantoj montris sian talenton kaj aperis
kelkaj verkistoj, kiuj estis konataj ankat eksterlande.

Dume en Slovakio elstaris la du tolstoj-anoj: La pli aga Dro Albert Skarvan, el
Liptovsky Hradok, la radikala pacifisto, kiu rezistis militservi kaj estis longjare
enprizonigita en Debreceno. Li glorigis per sia rezistoproklamo (,,Al la prokuroro®) pli
poste 1i emigris en Svisujon kaj post fino de la unua mondmilito revenis al Slovakio, kie
li dejoris kiel subdistrikta kuracisto kaj post la fondo de la nova Cehoslovkio mortis en
36 jaroj en Liptova Mikola$ pro pernicioza anemio. Li estis atitoro de la unua slovako-
esperanta lernolibro, klera filzofo, tamen li science en Esperanto ne verkis. La dua Dro
Dusan Makovicky estis ankati menskaptita de filzofio de Tolstoj, glorigis kiel lia persona
kuracisto dum komence ripetaj vizitoj en Jasna Poljana kaj senrompe kelkajn jarojn li
priflegis maljunan, malsanan, mondfaman verkiston,kiun li akompaniss dum lia fugo de
la familio kaj lastaj momentoj dum lia morto en stacidomo Ostapovo, multfoje romane
priskribita. De lia taglibro ni scias, ke maljumulo Tolstoj dum kelkaj tagoj tiom
ekmajstris Esperanton, ke li kapablis libere traduki, memkomprene ne perfekte. Post
reveno el mortloko de Tolstoj Ostapovo Makovicky mallonge vivis , fondinte familion
kun unu filineto. Li estis trafita per grava tutkorpa psoriazo (?) kaj juna mortis. Lia vivo
estis priskribita en la romano ,,Ejhle clovék! (jen la homo!) de slovaka verkisto Peter
Zvan. Science Makovicky E-on ne uzis.

Dum la tempo inter du mondmilitoj elstaris tamen kelkajkuracistoj: Mudr Josef Cerny,
(1904-1983) internisto, Cefkuracisto de la milithospitalo en Rizomberok, de la j. 1938
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revenis Cehion el tiama Slovakio, mia instruisto faklingva, eminenta teoretikulo
esperanta, kiu science publikigis resumojn medicinajn kaj artikolojn en esperanta preso.
Li kunlaboris post la dua mondmilito kun mi en sesdekaj jaroj pri kreo de la unua ¢eha-
eo vortaro, masinskribe en 10 ekzempleroj, kiuj servis al aktivaj interesuloj medicinaj pri
traduka laboro. Li kompilis kaj multobligis cisklostile gramatikon kaj literaturhistorion
por instrui lernantojn de la progresintaj kursgrupoj en la tendara $tata edukejo en Lancov
(Moravio), kie li dum multaj jaroj instruis kaj ne perdigos el memoro de niaj elstaraj
esperantistoj. Krom medicina vort-trezoro li majstris ankat la astrologion, grekan kaj
tradukis kelkajn romanojn (el¢ehigis), stenografis esperante dum vizito de elstaraj
eksterlandaj samideanoj. Li majstre maSinskribe tajpis, e¢ gajnis en Stataj vetturneoj.
Kelkaj liaj tradukoj restis en manuskripto arkivitaj en kluba librejo de Brno. Dum sia
dejorvojagadoj 1i ¢iam fondis klubojn kun kelkajn elstarajn samideanoj, kiuj enmovade
aktivas kaj danke rememoras sian instruiston. En nia medicina movado &is nun ne
ekzistas fakulo de scienca medicina esperanto, kiu povus konkurenci lian lingvoscion.
Dum protetorataj jaroj en Cehio &iu esperanta agado estis malpermesita. Kelkaj
samideanoj ne transvivis la okupacion de naziistoj (Mudr Antonin Marek, klubestro en
Mlada Boleslav. Alia klubestro, komunestro de la nacia gimnastika socio SOKOL (falko)
MUDr FrantiSek Vanék el najbara Dolni Bousov la koncentrejon travivis, publike
aktivis, propagandis E-on. En la e-o medicina sekcio labore kontribuis Dr L Takats,
doktoroj Libuse Blahova, doc.Cechova, ¢efkuracisto Boh.umil. Suttnar, Vladimir Skoda,
Vlastimil Nekuda, juna Eva Kopecnd, Bohumil Pour, kiuj Cerpis el rezultoj de la laboro
de Dro Cerny. Dum kelkaj jaroj gvidis la sekcion Dro Muzik el Kladno. Famigis ,,!Dia
doktoro® MUDr Ctibor Berd¢k, filozofe talentita, attoro de kelkeldona ,,Etikoterapio*
kaj malgrada helpa e-vortareto. La pinton de aktiveco mi travivis 1986 en IMEK —
Poprad (CS), kie mi kun Dro Stefan Grenda organizis la sukcesan medicinistan
konferencon kun kelktaga programo de sciencaj prelegoj kaj belaj travivajoj en Tatry -
montara naturo..

Post liberigo el komunista totalito nia eo-medicina movado velkas, kvankam la
interesuloj havas ¢emane helpilojn, pri kiuj ni e¢ ne songis: fakajn vortarojn de Shinoda,
Majewski, NPIV, ampleksan Krause—vortaron multlingvan, kaj ankaui de mi elektronike
la kvinan eldonon (elektronikan) terminaron medicinan, kiu ¢iuj povas de mi senpage
ricevi je la retposta adreso mudrhradil@seznam cz. Malmultaj scias la adresojn, kie ili
povas legi kaj Cefe studi kaj kontribui. Estas tio precipe Medicina Internacia Revuo,
dank® al oferemaj krakovaj gesamideanoj, due ampleksa studejo en Eventoj
/Sciencteknika  bilioteko STEB) kaj publikajoj de UEA  per-esperanto-
medicino@yahoogroups.com. La elektronikan 100 pagan mia MET (Medicina Esperanta
Terminaro) estas Cijara rezulto de la kvinjara porokaza laboro, kiu estas alplenigebla kaj
servos kiel ortografia helpilo al niaj laboremaj gekolegoj.Mi petas pri kritika helpo.
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L-34
Katarina FARAGO

PRAKTIKA APLIKO DE YUMEIHO-TERAPIO EN HUNGARIO
(PRAKTYCZNE STOSOWANIE YUMEIHO NA WEGRZECH)

Hodmezdvasarhely/ Hungario

Praktika apilko de Yumeiho-terapio komencigis en Hungario je vizitado de s-ro
Saionji Masayuki en jaro 1989. Poste estis iom da patizo. Inter jaroj 1995 kaj 2002
Ciujare, poste jam nur dujare Li vizitis nian landon. Pere de Lia instruo multaj gelernantoj
havis eblecon ellerni tiun scion, kiun mem la Majstro reprezentis. Ties konsekvenco, ke
en julio de jaro 2000 okazis fondigo de Hungaria Yumeiho Societo, kies anoj arangis jam
du Etropajn Medicinajn Esperanto-Kongresojn/EMEK — en jaroj 2002 kaj 2006. Krome
la datira instruo kaj pluperfektigaj kursoj pri Yumeiho-terapio mem la nomo kaj terapio
havas patentigon en Hungario sub nomo de s-ino Katarina Faragd, kiu estis fondinto de
Hungaria Yumeiho Societo.

Katarina FARAGO

PRACTICAL USE OF YUMEIHO THERAPY IN HUNGARY

Yumeiho® therapy started in 1989 in Hungary when Master Masayuki Saionji
first visited our country. Afterwards, it was followed by a long interval until 1995.
Between 1995 and 2002 he visited Hungary annualy or in every two years. Yumeiho®
therapists trained by him had the ability to achive the knowledge of the Master. As a
result of it, Hungarian Yumeiho Club had been established in July of 2000. Since then
Yumeiho® Club besides continuous training and courses has already organized two
European Esperanto Health Congresses in 2002 and 2006. Yumeiho® therapy is under a
trade mark which belongs to Katalin Faragd, founder and leader for 8 years of the Club.
The results are shown in this film in an authentic way.
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FIASBIJEV S.A., BABUSKINA G.V., VALISIN D.A., SHIGAJEV N.I,
KAURUNUS B.L, BIKANASOV LI

LASERA TERAPIA INFLUO AL KLINIKAJ SIMPTOMOJ KAJ BIOKEMIAJ
INDIKILOJ DUM HEMORAGIA FEBRO KUN RENA SINDROMO
(WPLYW TERAPII LASEROWEJ NA KLINICZNE OBJAWY I BIOCHEMICZNE
WSKAZNIKI W CZASIE GORACZKI KRWOTOCZNEJ
Z SYNDROMEM NERKOWYM)
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Baskiria Stata medicina universitato; Klinika respublika hospitalo N2; Ufa, BaSkortostano
— Ruslando

Hemoragia febro kun rena sindromo estas virusa zoonozo, kies la plej granda kaj aktiva
fokuso situas en respubliko BaSkortostano.

Nuntempe estas konataj diversaj etiotropaj rimedoj por kuraci la malsanon, inter ili
perspektivas interferono kaj ties induktiloj. Tamen la drogoj havas sufice multajn
flankajn efikojn, kostas multe kaj aplikon de enteralaj formoj limigas vomo kaj lakso
dum la infekto. Intertempe ekzistas ebleco indukti produktadon de endogena interferono
per malaltintensa lasera radiado (MILR). Ebleco de neinvada apliko, porteblaj aparatoj,
simpla kaj malmultekosta aplika metodo kaj foresto de alergiaj reagoj permesas kalkuli la
metodon perspektiva.

136 pacientoj kun hemoragia febro kun rena sindromo, kuracitaj en hospitalo, estis
esploritaj. La diagnozo estis konfirmita per klinikaj, laboratoriaj serologiaj donitajoj. Ciuj
pacientoj estis dividitaj je 2 grupoj: 59 pacientoj ricevis MIRL samtempe kun tradicia
droga kuracado kaj 63 pacientoj ricevis nur tradician drogan kuracadon (kontrolo). La
grupoj ne diferencis lat sekso, ago kaj la malsana graveco. Ne eniris la esploron
pacientoj kun infekta toksa Soko de 2-3a grado, sindromo de dissemita intravaza
koagulado de 3a grado kaj interkurantaj malsanoj, kiuj postulis drogan kuracadon.

La pacientoj kun grava kaj mezgrava malsana formo ekde la frua infekta periodo (dum la
unuaj 5 diurnoj de la malsano) Ciutage ricevis MILR sur kubutan vejnon kaj renojn dum
10 sinsekvaj tagoj. Datiro de febro, dolora sindromo, oligurio estis studitaj, samkiel
niveloj de ureo kaj kreatinino.

Apliko de lasero katizis mallongigon de febro, oligurio kaj dolora sindromo en dorso.
Kreatinina koncentriteco sub influo de lasera terapio malkreskis nur dum mezgrava
formo de hemoragia febro kun rena sindromo; dum la grava formo diferenco ne estis
fidinda.

Do apliko de malaltintensa lasera radiado dum hemoragia febro kun rena sindromo en
frua periodo permesas malgrandigi datron de febro, oligurio kaj dolora sindromo kaj
koncentritecon de kreatinino dum mezgrava formo de hemoragia febro kun rena
sindromo.
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Krzysztof Kmie¢ urodzit sig w 1950 roku w Cieplicach Slaskich
Zdroju, ale cate doroste zycie — zawodowe i1 tworcze zwiazat
z Krakowem. Jest doktorem farmacji, pracownikiem Katedry
Farmakognozji  Wydzialu = Farmaceutycznego  Uniwersytetu

Jagiellonskiego. W latach 2002-2005 byt czlonkiem Senatu tej

uczelni. W pracy zawodowej zajmuje si¢ roslinami leczniczymi,

a zwlaszcza ich historia w rozwoju terapii. Szczeg6lnie interesuje si¢ wlasciwosciami
leczniczymi kasztanowca oraz jego znaczeniem w sztuce i architekturze. Podroznik,
dotart w latach 70-tych i 80-tych do ponad 30 krajow, gtownie egzotycznych, a takze na
Spitsbergen. Pierwszy ekslibris wykonal jako upominek imieninowy w 1985 roku
technika cynkotypii. Od tej pory stworzyt ponad 2400 ekslibrisow o réznorodnej
tematyce, przede wszystkim farmaceutycznej, medycznej, przyrodniczej, religijnej,
orientalnej, muzycznej, gorskiej. Zdecydowana wigkszo$¢ ekslibrisow wykonat
technika linorytnicza, ale ma w swoim dorobku cynkoryty, cynkotypig¢ kreskowa,
a takze pojedyncze prace takie jak drzeworyt, olowioryt, akwaforta oraz na tak
nietypowych materialach jak ptyta kompaktowa czy analogowa oraz jedyny w Swiecie
soloryt na oryginalnej plytce soli wielickiej. Drukuje tylko czarnym kolorem. Autor
takich pozycji jak ,,Ro$liny lecznicze w Panu Tadeuszu", ktoéra zilustrowal wlasnymi
ekslibrisami, ,,Farmacja, kuchnia 1 ekslibrisy" oraz katalogu ,,Ekslibrisy farmaceutow",
ktory prezentuje 415 prac dedykowanych przedstawicielom zawodu. Jest autorem
pozycji ,,Swieci Kosma i Damian patroni farmacji jako motyw ekslibrisu" i ,,Ekslibrisy
historykow farmacji” wraz z aptekarzem Janem Majewskim. Wspolnie z poeta
aptekarzem Walterem Pyka wydat ksiazke ,,Ekslibrisy wierszem pisane". Zostal
obdarzony honorowym tytutem ,,Pasjonat Farmacji 2003" oraz medalem Ignacego
Lukasiewicza Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego. Jest cztonkiem Matopolskiej
Rady Olimpijskiej. W kraju i za granica mial ponad 120 wystaw indywidualnych
1 ponad 150 zbiorowych. Dla Krzysztofa Kmiecia najistotniejsza jest ocena

1 zadowolenie wlasciciela ekslibrisu i to, Ze s one rozpoznawalne.
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Krzysztof Kmie¢ was born in 1950 in Cieplice Slaskie Zdréj but all his mature,
professional and artistic was life spent in Krakow. He is a doctor of pharmacy, a lecturer
in the Chair of Pharmacognosy, Faculty of Pharmacy, Jagiellonian Uniwersity. In the
years 2002-2005 he was a member of the Senate of his home university. In his scientific
work he researches the medicinal plants with a special impact on their history in the
development of therapy. He is especially interested in the properties of a horse-chestnut
and its significance in art and architecture. Krzysztof Kmie¢ is an experienced traveler, in
the 1970s and 1980s he was to more than 30 countries, mostly oriental, not to mention
Spitsbergen. His first bookplate was made in 1985 as a name day present in the technique
of zinc drypoint. Since then he has created more than 2400 bookplates embodying
various motifs, above all pharmaceutical, medical, natural, religious, oriental, musical,
and mountain ones. Most of them were made in the technique of
a linoleum-block printing, though he has also tried drypoint, linear drypoint (both in zinc
and lead), etching and made use of such untypical materials as records or CDs. He is also
a creator of the unique ‘saltcut’ made on the surface of salt from the mine in Wieliczka,
the only such item in the world. He uses only the black colour. He is the author of many
publications, for example, The medicinal plants in ‘Pan Tadeusz’ (illustrated with his
own bookplates), Pharmacy, cuisine, and the bookplates, and the catalogue The
bookplates of the pharmacists in which he presented 415 works dedicated to his
colleagues. Moreover, together with Jan Majewski, he published Cosmas and Damian,
Patron Saints of Pharmacy as a bookplate motif . Last but not least, in the collaboration
with a pharmacist and a poet, Walter Pyka, he wrote Bookplates written in verse. He was
honoured with a title ‘The Enthusiast of Pharmacy 2003’ and Ignacy Lukasiewicz medal
of the Polish Pharmaceutical Association. Moreover, he is the member of the Lesser
Poland Olympic Council. He had more than 120 individual and 150 joint exhibitions both
in Poland and abroad. What matters for him is the satisfaction of a bookplate owner and

the fact that his works are easily recognizable.
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AFISA SESIO

SESJA PLAKATOWA

A-1

WPLYW KOREKTY WARUNKOW OKLUZJI NA SYMETRIE NAPIECIA MIESNI
ZWACZOWYCH

M. PIHUT, G. WISNIEWSKA, S. MAJEWSKI

Katedra Protetyki Stomatologicznej Instytutu Stomatologii Collegium Medium UJ w
Krakowie, ul. Montelupich 4, 31-155 Krakow

Jednym z gléwnych problemoéw wystepujacych u pacjentdw z zaburzeniami czynnos-
ciowymi jest nadmierny wzrost napigcia migsni zwaczowych narzadu zucia oraz brak
symetrii ich dziatania.

Celem pracy jest ocena wplywu korekty warunkow okluzji na symetri¢ napigcia migsni
zwaczowych.

Material 1 metoda: badania przeprowadzono u 30 pacjentow obojga ptci, w wieku od 18
do 41 lat, zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu bolowej postaci zaburzen czynnos-
ciowych. W pierwszym etapie terapii zastosowano szyny relaksacyjne oraz wspomagajace
zabiegi fizjoterapeutyczne. W drugim etapie leczenia zaplanowano korekt¢ warunkow
okluzyjnych. Badanych podzielono na trzy grupy: 1 — stanowili pacjenci, u ktorych wyko-
nano korekte¢ przedwczesnych lub nieprawidiowych kontaktow okluzyjnych w zwarciu
centralnym 1 pozacentralnym metoda szlifowania. II grupa — to pacjenci, u ktérych
zrekonstruowano prawidlowy uktad zwarcia poprzez nadbudowg protetyczna lub wymia-
n¢ wypetien. III grupe stanowily osoby, u ktorych korekte okluzji przeprowadzono
wszystkimi wymienionymi powyzej metodami.

U wszystkich badanych przeprowadzono: podstawowe badanie kliniczne wraz z ocena
zdje¢ pantomograficznych, specjalistyczne badanie czynno$ciowe narzadu zucia oraz
instrumentalng analiz¢ modeli w artykulatorze. Analizg kontaktoéw okluzyjnych w zwarciu
centralnym dokonywano przy uzyciu kalki artykulacyjnej o grubosci 200 um, folii artyku-
lacyjnej o grubosci 8 urn o tzw. progresywnym typie barwienia oraz z zastosowaniem
urzadzenia T Scan.

Elektryczna aktywno$¢ migsni badano przy uzyciu osmiokanatowego elektromiografu
BIO EMG II, w ktérym zastosowano powierzchniowe elektrody bipolarne o §r 10 mm.
Pomiaru napigcia migsni zwaczy 1 przedniej czgsci migsni skroniowych dokonywano
w pozycji okluzji centralnej, rownoczesnie dla prawej i lewej strony po zakonczeniu I
etapu leczenia oraz po 6 tygodniach od zakonczonej korekty warunkow okluzyjnych.
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INFLUENCE OF THE OCCLUSAL CONDITIONS CORRECTION ON THE
SYMMETRY OF THE MASTICATORY MUSCLES TONUS

M. PIHUT, G. WISNIEWSKA, S. MAJEWSKI
Abstract:

Increased tonus of the masticatory muscles and lack of the symmetry in their action is
one of the major problem in group of patients suffering from temporo-mandibular joint
dysfunction in stomatognathic system.

The aim of the studies was to evaluate the clinical effects of the correction of occlusal
conditions on the symmetry of the masseter and fornt part of the temporalis muscles.

Materials and method:

Studies were carried out on 30 patients between 18-41 of age. Patients were admitted to
the clinic suffering from the painful temporo-mandibularis joint dysfunction. Relaxation
splint and supporting physiotherapy were used in the first stage of the therapy. In the
second phase, the correction of occlusal conditions was planned. Admitted patients were
divided into three groups. First group consisted of the patients whose therapeutic plan
was the correction of the premature initial contacts and faulty contacts by selective
grinding. Second Group had the reconstruction of the proper occlusal condition by
prosthetic reconstruction or exchange of the tooth filling. The third group comprised with
the patients in whom the occlusal correction were performed by comprising both
methods used in the first and second group.

In all patients following procedures were performed: basic clinical examination with the
evaluation of the pantomogram x-ray, specialist, functional examination of the
stomatognathic system and finally, instrumental model analysis in the articulator.
Analysis of the occlusal contacts in the central occlusion was carried out with help of 200
um thick articulating paper, 8 um thick articulating paper with progressive type of
coloring and with use of T Scan apparatus.

Electrical muscle’s activity was examined by 8-channel BIO EMG II electromyography
with surface, bipolar electrodes — 10 mm diameter each. Measurements of masseter
muscles and anterior part of temporal muscle tonus were taken in the central occlusion
position both side at the same time after finishing of the first stage of treatment and 6
weeks since finishing occlusal condition correction.

Results revealed significant changes in symmetry tonus of masseter muscles and anterior
part of temporal muscle in range of 18-22%.

Conclusions: Electrical analysis of the masticatory muscles allowed to evaluate changes
in tonus symmetry examined muscles after occlusion correction.
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A-2

URAZ CZASZKOWO MOZGOWY JAKO MECHANIZM SPUSTOWY OSTREJ
IDIOPATYCZNEJ TROMBOCYTOPENII
- PRZYPADEK KLINICZNY

S. KWIATKOWSKI', A. FAFARA', W. PRIEFER?, Z. KAWECKTI',
P. GRZEGORZEWSKI', L. WYROBEK?

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow
1. Oddzial Neurochirurgii Dzieciecej

2. Studenckie Koto Naukowe przy Oddziale Neurochirurgii Dzieciecej
3. Zaktad Radiologii

Streszczenie

Wstep:

Ostra Idiopatyczna Trombocytopenia (ang. Idiopathic Trombocythopenic Purpura ITP)
jest najczestszym typem trombocytopenii u dzieci. Charakteryzuje sig: niska liczba
ptytek krwi, krotkim czasem zycia plytek, obecnos$cia czynnika ptytkowego w surowicy,
wyzsza liczba megakariocytow w szpiku. Ujawnienie si¢ trombocytopenii wynika

z przetrwatych immunologicznych zaburzen poprzedzonych infekcja. Rzadka przyczyna
ITP jest cigzki uraz glowy. Najczgstsza przyczyna $mierci chorych na ostra idiopatyczna
trombocytopeni¢ jest spontaniczny uraz, ktory indukuje wewnatrzczaszkowe krwawienie
u pacjentéw, u ktorych liczba ptytek jest mniejsza niz 10x10° \L. Zdarza si¢ to u mniej
niz 1% pacjentow.

Opis przypadku: Autorzy opisali przypadek 14-letniego chtopca, ktéry nigdy wezesniej
nie prezentowal objawow ostrej idiopatycznej trombocytopenii. Zostal on ranny w wy-
padku samochodowym. Uraz glowy byt mechanizmem spustowym do ujawnienia si¢
ITP. Pomimo wszelkich mozliwych dziatan leczniczych, pacjent zmart.

Whioski: Na podstawie obrazu klinicznego i wykonanej punkcji szpiku rozpoznano
ostra idiopatyczna trombocytopeni¢. Obecnie nie znamy skutecznego leczenia chorych
z ITP po urazie gtowy.

Stowa kluczowe: ostra idiopatyczna trombocytopenia, uraz glowy, ITP, krwawienie
wewnetrzne.

BRAIN INJURY AS A TRIGGER POINT IN ACUTE IDIOPATHIC
TROMBOCYTHOPENIC PURPURA (ITP) - CASE REPORT

S. KWIATKOWSKI', A. FAFARA', W. PRIEFER?, Z. KAWECKI',
P. GRZEGORZEWSKI', L. WYROBEK?

University Children Hospital in Cracow, 265. Wielicka - Poland
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Abstract

Inroduction:

Idiopathic trombocythopenic purpura (ITP) is the most common type of thrombocytopenia
in children. It is characterized by: lower number of platelets, shorter lifetime of platelets,
the appearance of platelet agent in plasma, higher number of megacariocytes in bone
marrow. The appearance of thrombocytopenia is a result of persistent immunologic
disorders following an infection. ITP appears in any age but it is the most frequent in 2-
4-8-year-old children. The typical clinical manifestations are: the sudden appearance of
hemorrhages in the skin and numerous bruises. Bleeding from mycoses, digestive
system and urinary tract is very rare. Usually there is a presence of hepatomegaly and
splenomegaly.

A rare cause of ITP is a severe brain injury which is hardly noted in publications.

Case report: A 14-year-old boy who was injured in a traffic accident was admitted to
hospital due to brain injury with a short time of unconsciousness and cardiac arrest.
GCS on admission was 14. Brain injury was the trigger point for ITP. Despite the fact
that immedate medical treatment was instituted, he did not survive.

Conclusions: There is no possibility to cure the hemorrhage to the brain in patients with
ITP and any kind of treatment is inefficient. All cases with ITP following head trauma
did not survive. At present we do not know how to treat effectively patients with
idopathic trombocythopenic purpura after head injury.

Keywords: idiopathic trombocythopenic purpura, head trauma, ITP, intracranial
bleeding.
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CHROMATOGRAFICZNO - DENSYTOMETRYCZNA METODA
OZNACZANIA WYBRANYCH CEFALOSPORYN

Monika DABROWSKA, Matgorzata STAREK

Katedra Chemii Nieorganicznej i Analitycznej UJ CM

Cefalosporyny stosowane w lecznictwie stanowia dzi§ obszerna, wciaz dynamicznie
rozwijajaca si¢ grupe antybiotykow. Uwarunkowane jest to wigkszymi mozliwosciami
modyfikacji macierzystej struktury w poréwnaniu do penicylin, co prowadzi do
sukcesywnego poszerzania spektrum dzialania terapeutycznego. Do opracowania
warunkoéw jednoczesnego oznaczania o$miu wybranych cefalosporyn obok siebie
zastosowano metode chromatografii cienkowarstwowej z detekcja densytometryczna.
Badaniami objeto: cefadroksyl, cefaleksin, cefaklor, cefazolin, cefotaksym, cefuroksym,
ester acetoksyetylowy cefuroksymu i ceftriakson. Analize¢ prowadzono stosujac ptytki
chromatograficzne TLC pokryte Zzelem krzemionkowym Chromatogramy rozwijano na
odlegto$¢ 9.5 cm przy uzyciu fazy ruchomej o skladzie: chloroform + octan etylu +
lodowaty kwas octowy + woda (4+4+4+1 vA/A/v). Wysuszone w temperaturze
pokojowej chromatogramy analizowano densytometrycznie w UV w zakresie od 200
nm do 400 nm. Po zlokalizowaniu plam na chromatogramach okreslono warto$¢ wspot-
czynnikow opo6znienia ktorymi postuzono si¢ przy identyfikacji antybiotykow.
Rejestrowane densytometrycznie piki sa dobrze wyksztalcone, co utatwia ich
identyfikacje, gdyz pozwala na rozdzielenie tych zwiazkéw w przypadku, kiedy
warto$ci  wspoOlczynnikOw opdznienia sa zblizone. Widma absorpcji wykazuja
zréznicowanie w odniesieniu do poszczegdlnych lekéw, roznia si¢ ksztattem oraz
potozeniem maksiméw absorbancji. Proponowana metoda jest szybka, prosta w przy-
gotowaniu i moze by¢ wykorzystana do analizy ilosciowej wymienionych cefalosporyn
w preparatach farmaceutycznych.

CHROMATOGRAPHIC-DENSITOMETRIC METHOD FOR THE
DETERMINATION OF SELECTED CEPHALOSPORINS

Monika DABROWSKA, Matgorzata STAREK

Cephalosporins used in medical practice constitute nowadays an extensive and still
dynamically developing group of antibiotics. This is conditioned by greater modification
possibilities of the mother structure in comparison to penicilins, which leads to
successive widening of the spectrum of therapeutical action. For the purpose of
developing conditions for simultaneous determination of eight selected cephalosporins
in line, the thin-layer chromatography method with densitometric detection was applied.
The study involved cefadroxil, cefalexin, cefaclor, cefazoline, cefotaxime, cefuroxime,
cefuroxime axetil and ceftriaxone. The analysis was carried out using TLC chromato-
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graphic plates covered with silica gel 60F,s4s. The chromatograms were developed to a
distance of 9.5 cm using movable phase of composition: chloroform + ethyl acetate +
glacial acetic acid + water (4+4+4+1 v//v/v). Having been dried at room temperature,
the chromatograms were analysed densitometrically in UV range between 200 and 400
nm. After stains had been localised on the chromatographs, the values of delay factors
(Rf) were determined and these were used while identifying the antibiotics. The
densitometrically registered peaks are well formed, which facilitates identification
thereof as it makes it possible to separate these compounds in the case when the values
of delay factors are similar. Absorption spectra demonstrate diversification with regard
to the individual drugs, they differ in shape and location of absorbance maximums. The
proposed method is quick and easy to prepare and can be used for quantitative analysis
of the selected cephalosporins in pharmaceutical preparations.

Ad

WIELOPIERSCIENIOWE WEGLOWODORY AROMATYCZNE —
ASPEKTY DZIALANIA KANCEROGENNEGO

Matgorzata GAWLIK, Maciej GAWLIK, Jerzy BRANDYS

Katedra Toksykologii, Wydziat Farmaceutyczny, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow, Polska

Prowadzone od kilkudziesigciu lat badania nad dziataniem biologicznym wielo-
pierScieniowych weglowodorow aromatycznych (WWA) ukazuja ztozonos$¢ procesow
chemicznych, ktéore moga w warunkach narazenia wptywaé na ostateczny efekt
toksyczny. Dla wielu zwiazkow z tej grupy efektem tym jest inicjowanie procesu
kancerogenezy chemicznej. Wsrod wielorakich czynnikéw decydujacych o przebiegu
procesu kancerogenezy znajduja si¢ te same, ktore stwierdzane sa w przypadku WWA.
Sa to: dzialanie mutagenne, dziatanie indukcyjne, dziatanie prooksydacyjne i dziatanie
na poziomie ekspresji genéw. U podstaw tych wlasciwosci lezy proces wewnatrzustrojowej
aktywacji metabolicznej zwiazkow z tej grupy. W pracy przedstawiono zarys kierunkow
badan toksykologicznych WWA ze szczegdlnym uwzglednieniem badan wlasnych.
Objety one wspomniane cztery aspekty dzialania biologicznego WWA. Zwrdcono
uwage na wilasciwosci mutagenne 1 indukcyjne benzo(a)antracenu i pirenu, opisano
wpltyw benzo(a)pirenu na stan bariery antyoksydacyjnej oraz przedstawiono naj-
wazniejsze doniesienia dotyczace zaburzen ekspresji genéw pod wptywem WWA.
Przedstawione rezultaty dotychczasowych prac potwierdzaja tezg o zrdznicowanym
podtozu efektow kancerogennych przypisywanych tej grupie zwiazkow.
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POLYCYCLIC AROMATIC HYDROCARBONS — ASPECTS OF CARCINOGENIC
ACTIVITY

Matgorzata GAWLIK, Maciej GAWLIK, Jerzy BRANDYS

Department of Toxicology, Faculty of Pharmacy, School of Medicine,
Jagiellonian University, Cracow, Poland.

Long-lasting studies on the biological activity of polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs)
show the complexity of chemical processes involved in the carcinogenic effect due to
the PAHs exposition. Among several factors which decided of the course of chemical
carcinogenesis there are the same factors observed for PAHs’ activity. They are mutagens,
inducers of enzymes, they are prooxidative substances and producers of changes in gene
expression. The final role in this processes play the intra-organism metabolic activation
of these compounds. In this study the outline of directions of toxicological study was
presented. We paid attention on mutagenic and inductive properties of benz(a)anthracene
and pyrene, and described the influence of benzo(a)pyrene on the state of antioxidation
barrier. Additionally we presented the most important reports related to gene expression
changes caused by PAHs. Collected material confirm the thesis about differentiative
basis of carcinogenic effects attributed to these compounds.

MULTRINGAJ AROMATAJ KARBONHIDRATOJ — ASPEKTOJ DE GIA
KANCERA INFLUO.

Matgorzata GAWLIK, Maciej GAWLIK, Jerzy BRANDYS

Departmento de Toksikologio, Fakultato de Farmacio, Kolegio de Medicino de
Jagielona Universitato, Krakovo, Pollando

De kelkdekaj jaroj estas farataj esploroj pri biologia influo de multringaj aromaj
karbonhidratoj (MAK). La esploroj rezultigas tre komplikajn kemiajn procezojn, kiuj
povas en specialaj kondiCoj esti toksikaj. Multaj kemiaj kombinajoj de tiu ¢i grupo
iniciatas kanceran procezon. Inter multnombraj faktoroj, kiuj decidas pri la kancer-
influaj procezoj estas la samaj, kiuj estas troveblaj en la kazo de MAK. Ili estas la efikoj
mutagena, indukta, oksigena kaj ankai efikas en nivelo de genoj. Ce bazo de la kvalitoj
estas procezo de la interorganisma metabola aktivado de tiuj kombinajoj.

En la disertacio oni prezentis skizon de toksikologiaj esploroj de MAK, kun escepta
prikonsidero de la propraj esploroj. Specjale oni observis kvar aspektojn de iliaj
biologiaj efikoj. Precipe oni observis mutagenan efikon kaj indukcian de
benzo(a)antraceno kaj pireno, oni priskribis influon de benzo(a)pireno je nivelo de
antioksigena barilo kaj oni prezentis la plej gravajn sciigojn, kiuj rilatis je malekvilibro
de gena ekspresio sub influo de MAK .

Tiuj esploroj montas tre variajn kancerigajn efektojn, kiujn tiu-¢i grupo posedas.
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A5

SYNTEZA I AKTYWNOSC OKSYDACYJNA POCHODNYCH BENZIMIDAZOLU

Marzena BARAN, Marek ZYLEWSKI, Renata FRANCIK, Marek CEGLA

Katedra Chemii Organicznej, Wydziat Farmaceutyczny, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakow, Polska

Prace nad asymetryczng synteza 8-amino-7-(2-hydroksy-3-morfolinopropylo)teofiliny
zaowocowaly  pojawieniem si¢ tricyklicznych  zwiazkéw  heterocyklicznych
z pierScieniem oksazolowym i oksazynowym. Aby potwierdzi¢ zatozony mechanizm
reakcji przeprowadzono kolejne syntezy wychodzac z substratow o zblizonej strukturze
chemicznej. Jako wyjsciowy uktad heterocykliczny zastosowano 2-bromobenzimidazol,
natomiast jako pochodne oksiranowe uzyto: N-(2,3-epoksypropylo)indoling oraz N-
(2,3-epoksypropylo)-morfoling. W obu reakcjach 2-bromobenzimidazolu, zaréwno
z pochodna indoliny jak i1 morfoliny udalo si¢ otrzyma¢ 2 produkty. Jeden z nich
zawiera fragment tancuchowy, ktory tworzy si¢ w procesie polegajacym na otwarciu
pierscienia oksiranowego w addycji do grupy NH uktadu heterocyklicznego, natomiast
drugi to uktad tricykliczny zawierajacy pierScien oksazolowy. Analize powstalych
zwiazkow przeprowadzono w oparciu o widma NMR, zaréwno jedno jak
1 dwuwymiarowe (COSY, NOESY, HSQC, HMBC) oraz widma MS. Nie udato si¢
jednak otrzyma¢ pochodnych z uktadem oksazyny.

W dalszym etapie zostang przeprowadzone reakcje pochodnych oksazolidyny
z amoniakiem oraz z aminami.

Ponadto oznaczono aktywno$¢ biologiczng zsyntezowanych pochodnych benzimidazolu
z zastosowaniem metody DPPH. Jako skale odniesienia zastosowano substancje
wzorcowe tj. witaming C, trolox, kwercetyng 1 kurkuming. Na podstawie
przeprowadzonych badan stwierdzono, ze pochodne benzimidazolu wykazuja stabe
wlasciwos$ci antyoksydacyjne w wyzszych stezeniach, a prooksydacyjne w roztworach
o niskim stezeniu.

PiSmiennictwo
1. M.T. Cegta, J. Potaczek, M. Zylewski, L. Strekowski, Tetrahedron Lett., 46,
3561-3563, 2005
2. J. Potaczek, Rozprawa doktorska, 2006
3. K. Schlesier, M. Harwat, V. Bohm, R. Bitsch., Assessment of Antioxidant
Activity by Using Different In Vitro Methods. Free Radical Research, 36 (2),
177-187, 2002
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SYNTHESIS AND OXIDATIVE ACTIVITY OF
1H-BENZIMIDAZOLE DERIVATIVES

Marzena BARAN, Marek ZYLEWSKI, Renata FRANCIK, Marek CEGELA

Department of Organic Chemistry, Medical College, Jagiellonian University, Krakow,
Poland

Investigations on the asymmetric synthesis of 8-amino-7-(2-hydroxy-3-
morpholinopropyl)theophylline yielded threecyclic heterocyclic compounds containing
oxazole and oxazine moiety. In order to confirm assumed reaction mechanism a series
of synthetic reactions have been carried out using substrates with analogical chemical
structure. The starting heterocyclic compound was 2-bromobenzimidazole while as
oxirane derivatives N-(2,3-epoxypropyl)indoline and N-(2,3-epoxypropyl)morpholine
were used. In both cases two products were obtained. One of them contained three-
carbon chain which was formed during the process of opening oxirane ring and its
addition to NH group of heterocyclic system. The second product was a threecyclic
compound with oxazolic ring. The structure of obtained compounds was confirmed by
NMR spectra (IH, 13C, COSY, NOESY, HSQC, HMBC) and MS spectra. The
derivatives with oxazine ring were not obtained.

In future further reactions of oxazolidyne derivatives with ammonium and amines will
be carried out.

Analysis of antioxidative capacity as indication of oxidative stress was based on ability
to scavenge free radicals by DPPH test. Outcome was compared to pattern substances
like vitamin C, trolox, quercetin, curcumin.

Obtained results shows that benzimidazole derivatives indicate weak antioxidative
properties in higher concentrations, but prooxidative in low concentrations.

References
1. M.T. Cegta, J. Potaczek, M. Zylewski, L. Strekowski, Tetrahedron Lett., 46,
3561-3563, 2005
2. J. Potaczek, Doctoral dissertation, 2006
3. K. Schlesier, M. Harwat, V. Bohm, R. Bitsch., Assessment of Antioxidant
Activity by Using Different In Vitro Methods. Free Radical Research, 36 (2),
177-187, 2002
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A6

BADANIE LIPOFILOWOSCI WYBRANYCH POCHODNYCH - KARBOLINY
METODA CHROMATOGRAFII CIENKOWARSTWOWEJ
Z ODWROCONYMI FAZAMI

Elzbieta KEPCZYNSKA, Maria CZARNECKA, Marek CEGLA

Katedra Chemii Organicznej, Wydzial Farmaceutyczny, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakow, Polska

Lipofilowo$¢ jest fizykochemiczna wlasciwoscia zwiazku, ktéra daje najwigcej
informacji w chemii medyczne;j. Jest jednym z najbardziej znaczacych parametréw leku
w przewidywaniu jego absorpcji, dystrybucji, metabolizmu, wydalania i toksycznosci,
czyli jego projektowaniu [1,2].

Zwiazki zawierajace w swej budowie uktad karboliny przynaleza do znacznej grupy
biologicznie aktywnych indoli, ktére petnia wazna funkcje w centralnym uktadzie
nerwowym [3].

Celem pracy byto oszacowanie lipofilowosci wybranych pochodnych B- karboliny.
Lipofilowos$¢ wyznaczono metoda chromatografii cienkowarstwowe;j
z odwrdéconymi fazami. Warto$ci parametru Ry; oznaczono na plytkach typu RP-18
Fas4s (Merck), stosujac jako faze ruchoma mieszaniny buforu (pH 9,5) i metanolu.
Lipofilowo$¢ wyznaczono rowniez teoretycznie, obliczajac wartosci logP przy pomocy
programow komputerowych. Otrzymane wartos$ci logP korelowano
z chromatograficznym parametrem Ryy.

PiSmiennictwo

R. Mannhold, Ed.; Molecular Drug Properties. Measurement and Prediction.; Wiley-
VCH: Weinheim, 2008

V. Pliska,, B. Testa, H.Van de Waterbeemd, Eds.; Lipophilicity in Drug Action and
Toxicology; VCH: Weinheim, 1996

J. E. Saxton; The Chemistry of Heterocyclic Compounds.; A Wiley-Interscience
Publication, New York, 1994

108



DETERMINATION OF LIPOPHILICITY OF SOME B- CARBOLINE
DERIVATIVES BY RP-TLC METHOD

Elzbieta KEPCZYNSKA, Maria CZARNECKA, Marek CEGLA
Department of Organic Chemistry, Medical College, Jagiellonian University, Krakow,
Poland

Lipophilicity is one of the most informative physicochemical properties in
medicinal chemistry. It is one of the most relevant properties in absorption, distribution,
metabolism, excretion and toxicity (ADMET) prediction and thus in drug profiling
[1,2].

Compounds containing a carboline ring system belong to a large family of
biological active indoles which are very important to the function of the central nervous
system [3].

The aim of this work was the evaluation of relative lipophilicity of B-carboline
derivatives. The lipophilicity was estimated by the method of planar chromatography on
reversed phases using aluminium sheets covered with modified silica gel RP-18 Fysas
(Merck). Ry values of investigated compounds were determined in buffer (pH 9.5) —
methanol. The lipophilicity was also estimated theoretically by computing the values of
logarithm of partition coefficient (log P) and correlating them with chromatographic
parameter Ryy.
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R. Mannhold, Ed.; Molecular Drug Properties. Measurement and Prediction.; Wiley-
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A7
BADANIA TRWALOSCI WYBRANYCH TIO POCHODNYCH

KWASU BARBITUROWEGO

G. ZUCHOWSKI, M. TARSA

Katedra Chemii Organicznej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Medyczna 9, 30-688 Krakow

Celem pracy byto kinetyczne badanie reakcji hydrolizy siarkowych pochodnych
kwasu barbiturowego zaréwno w obecnosci [1-cyklodekstryny jak i bez dodatku [1-
cyklodekstryny. Praca jest kontynuacja badan nad pochodnymi kwasu
tiobarbiturowego, prowadzonych w Katedrze Chemii Organicznej CM UJ [1-4].
Zwiazki otrzymano w wyniku reakcji siarkowania odczynnikiem Lawessona [5].
Kinetyke procesu hydrolizy badano metoda spektrofotometryczna w UV. Metoda ta
wyznaczono: rzad reakcji, pK, zwiazku, energi¢ aktywacji (E,) oraz okre§lono wplyw
pH $rodowiska na szybkos$¢ procesu hydrolizy (zalezno$¢ log k = f(pH)).

State szybko$ci reakcji hydrolizy wyznaczono w roztworach buforowych
o roznych pH. Pomiary te wykonywano dla nastepujacych stezen [I-cyklodekstryny
w badanych roztworach: 0%, 0.5%, 1% 1 1.5%.

Wyznaczone parametry kinetyczne badanych tiopochodnych  kwasu
barbiturowego poréwnano miedzy soba oraz uszeregowano je wedtug trwatosci.
[1] M. Tarsa, J. Bojarski, Bull. Pol. Acad. Sci., Chemistry, 45, 1, 63 (1997)
[2] M. Tarsa, G. Zuchowski, J. Bojarski, Acta Polon. Pharm., 60, 4, 247 (2003)
[3] M. Tarsa, G. Zuchowski, J. Bojarski, Acta Polon. Pharm., 60, 4, 253 (2003)
[4] G. Zuchowski, M. Tarsa, A. Stasiewicz-Urban, J. Bojarski, Acta Polon. Pharm., 62,
5,335 (2005)
[5] A. Stasiewicz-Urban, M. Kubaszek, M. Zylewski, M. Cegta, J. Bojarski, Polish J.
Chem. 48, 2105 (2004)

INVESTIGATIONS OF STABILITY OF SOME THIOBARBITURIC ACID
DERIVATIVES

G. ZUCHOWSKI, M. TARSA

Katedra Chemii Organicznej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Medyczna 9, 30-688 Krakow

The kinetics of alkaline hydrolysis of thiobarbituric acid derivatives with and
without addition of [-cyclodextrin has been investigated. The topic is a continuation of
former investigations carried on in Department of Organic Chemistry Collegium
Medicum UJ [1-4].
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The compounds were synthesized by sulphurization process using Lawesson
reagent [5].
Kinetics of hydrolysis reaction was carried out using UV spectroscopy. Reaction order,
rate constant k, pKa and activation energy Ea were obtained. Also dependence of
hydrolysis rate on pH was elucidated and the log k/pH profile has been plotted.
Rate constants of hydrolysis process were determined under different conditions of pH
and different concentrations of []-cyclodextrin (0%, 0.5%, 1%, 1.5%)
Obtained for investigated derivatives results were compared to each other, and
compounds were arranged in order of their stability.

[1] M. Tarsa, J. Bojarski, Bull. Pol. Acad. Sci., Chemistry, 45, 1, 63 (1997)

[2] M. Tarsa, G. Zuchowski, J. Bojarski, Acta Polon. Pharm., 60, 4, 247 (2003)

[3] M. Tarsa, G. Zuchowski, J. Bojarski, Acta Polon. Pharm., 60, 4, 253 (2003)

[4] G. Zuchowski, M. Tarsa, A. Stasiewicz-Urban, J. Bojarski, Acta Polon. Pharm., 62,
5, 335 (2005)

[5] A. Stasiewicz-Urban, M. Kubaszek, M. Zylewski, M. Cegta, J. Bojarski, Polish J.
Chem. 48, 2105 (2004)

A8

NEW 5-HT 4, 5-HT24 AND 5-HT7 RECEPTOR LIGANDS IN THE
GROUP OF7-ARYLALKYLTHEOPHYLLINE DERIVATIVES
WITH 8-ARYLPIPERAZINYLBUTYLAMINO MOIETY

Grazyna CHLON-RZEPA ', Pawet ZMUDZKI ', Maciej PAWLOWSKI ',
Andrzej J. BOJARSKI ?, Beata DUSZYNSKA *
! Jagiellonian University, Medical College, Departament of Pharmaceutical Chemistry,
30-688 Krakow, 9 Medyczna St. Poland, 2 Polish Academy of Science, Institute of
Pharmacology, 31-343 Krakow, 12 Smetna St., Poland
e-mail: mfchlon@cyf-kr.edu.pl

It is known, that many serotonin receptors ligands, especially 5-HT;s and 5-
HT,a, posses antidepressant, anxiolitic and antipsychotic activity. As we reported in
previous paper [1] several 8-arylpiperazinylpropylamino derivatives of 7-
arylalkyltheophylline posses high to moderate affinity for 5-HT ;5 (K; = 8-220 nM), low
affinity for 5-HT, (K; = 119-550 nM) and moderate to low affinity for 5-HT; (K; = 25-
154 nM) receptors.
In our studies we decided to modificate arylpiperazinylalkyamino moiety by replacing
propyl chain with butyl one, in order to determine the influence of alkyl linker length on
affinity for serotonin receptors in this class of compounds.
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H,
R =H, 2-OCH,, 3-Cl

n=1-3

The new compounds were synthesized in the reaction of previously obtained 7-
arylalkyl-8-bromotheophylline with appropriate arylpiperazinylbutylamine. The new
analogues were evaluated for their affinity for serotonin receptors and showed high to
moderate affinity for 5-HT, s (K; = 4,3-68 nM), high to low affinity for 5-HT; (K; = 10-
360 nM) and moderate to low affinity for 5-HT,4 (K; = 68-400 nM) receptor. Structure-
affinity relationship will be discussed.

G. Chion, M. Pawlowski, B. Duszynska, A. Szaro, E. Tatarczynska, A. Ktodzinska, E.
Chojnacka-Wojcik: Pol. J. Pharmacol., 2001, 53, 359.

A9

WEASCIWOSCI PRZECIWDRGAWKOWE
TRANS- 1 CIS-2-(2,6-DIMETYLOFENOKSY)ACETYLOAMINO-1-
CYLKLOHEKSANOLI

Henryk MARONA, Elzbieta PEKALA

Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Wydzial Farmaceutyczny, Katedra
Technologii 1 Biotechnologii Srodkéw Leczniczych, ul. Medyczna 9, 30-688 Krakow

Padaczka jest jedna z najczegSciej wystepujacych chordb neurologicznych. Stosowane
w farmakoterapii leki przeciwpadaczkowe (AEDs) charakteryzuja si¢ zréznicowanym
mechanizmem dziatania. Leki te moga wpltywaé na hamujace lub pobudzajace uktady
neuroprzekaznikow (GABA, kwas glutaminowy, asparaginowy), badz tez modulowac
transport jonowy przez blony komodrkowe. Klasyczne leki przeciwpadaczkowe: kwas
walproinowy, fenytoina, karbamazepina czy tez benzodiazepina sa szeroko stosowane,
ale wykazuja niekorzystne uboczne efekty niepozadane. W ostatnich latach na rynku
farmaceutycznym pojawito si¢ wiele nowych lekow stosowanych w leczeniu padaczki,
migdzy innymi lamotrygina, gabapentyna, tiogabina, wigabatryna i flebamat. Tym
niemniej nadal istnieje znaczaca grupa pacjentéw (do 30%), ktora wykazuje opornosé
w leczeniu padaczki. Jest to zatem wazny powdd i przestanka do poszukiwania nowych
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potaczen przeciwdrgawkowych, dziatajacych w sposob bardziej selektywny
1 obdarzonych mniejsza toksycznos$cia.

Badania zaleznosci pomigdzy struktura a aktywnos$cia przeciwdrgawkowa prowadzone
przez wiele lat w naszym zespole wykazaty, ze wysoka aktywno$¢ przeciwdrgawkowa
charakteryzuje N-podstawione pochodne odpowiednich 1,2-aminoalkoholi. Niektore
z nich np.: pochodne (S)-(+)-2-N-(2,6-dimetylfenoksyetylo)amino-1-butanolu [1] lub
(R)-(-)-2-amino-1-propanolu odpowiedniego ksantonu [2] wykazywaly aktywnos¢
w tescie MES z indeksem terapeutycznym (TDso/EDsg) odpowiednio 4.55 i 6.23.
Warto$ci indeksow tych pochodnych byly poréwnywalne z fenytoina, karbamazepina
czy kwasem walproinowym.

W tej ramach pracy przedstawiamy badania 1 wlasciwosci przeciwdrgawkowe 2,6-
dimetylofenoksy pochodnych trans- 1 cis-2-amino-1cykloheksanolu w postaci
racemicznej oraz odpowiednich enancjomeréw (1-6). Nowo zsyntetyzowane zwiazki
przebadano w trzech testach skriningowych na zwierzgtach, uzywajac myszy i/lub
szczurow (MES, scMet (testy przeciwdrgawkowe) 1 TOX (test na neurotoksycznos$c)).
Dla najbardziej aktywne polaczen przeprowadzono zaawansowane testy ilo§ciowe, np.
EDsop, TDso. Najbardziej interesujace rezultaty otrzymano dla racemicznego amidu
trans-2-(2,6-dimetylofenoksy)-N-((1R,2R)-2-hydroksycykloheksylo) kwasu octowego
(1), ktory wykazat aktywno$¢ anty-MES z indeksem terapeutycznym (TDso/EDsg) 2.47
(dla myszy, i.p.) i 21.21 (szczury, p.o), przewyzszajacym odpowiednie wartosci dla
kwasu walproinowego (1.70; 2.20) [3].

Literatura

[1]. H. Marona, L. Antkiewicz-Michaluk, Acta Polon. Pharm. Drug-Res. 1998, 55(6),
487.

[2]. H. Marona, E. Pgkala, L. Antkiewicz-Michaluk, M. Walczak, E.Szneler, Bioorg.
Med. Chem. 2008, in press.

[3]. D. Mulzac, K.R. Scott, Epilepsia 1993, 34, 1141.

Autorzy serdecznie dzigkuja Profesorowi J. Stables z Narodowego Instytutu Zdrowia w
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ANTICONVULSANT ACTIVITY OF TRANS- AND CIS-2-(2,6-
DIMETHYLPHENOXY)-N-(2-HYDROXYCYCLOHEXYL)
ACETAMIDE
Henryk MARONA, Elzbieta PEKALA

Jagiellonian University, Medical College, Faculty of Pharmacy, Department
Technology and Biotechnology of Drugs, Medyczna 9 St., 30-688 Krakow
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Epilepsy is on of the major neurological disorders. Antiepileptic drugs (AEDs) exert
their action by different mechanisms. The AEDs can influence the inhibitory or
excitatory neurotransmitter systems (GABA or glutamic and aspartic acid, respectively),
or the ion transport across cell membranes. Conventional antiepileptic drugs: valproate,
phenytoin, carbamazepine or benzodiazepine, are widely used but exhibit an
unfavorable site effect profile and failure to adequately control seizures. In the recent
years several new drugs, such as: lamotrigine, gabapentin, tiogabine, vigabatrin or
flebamate have been added to the list of therapeutic agents against epilepsy. However,
there is a significant group of patients (up to 30%) who are resistant to the available
antiepileptic drugs. Hence, there is an urgent need to develop new AEDs with a more
selective activity and lower toxicity. The chemical diversity and various mechanism of
action of anticonvulsants make it difficult to find a common way of identifying new
drugs. Novel anticonvulsant agents are discovered trough conventional screening and/or
structure modification rather than a mechanism—driven design. Drug identification is
conducted via in vivo screening tests, on the basis of seizure type rather than etiology.
Structure — activity studies in our group have shown that anticonvulsant activity should
be derived from N-substituted derivatives of appropriate 1,2-aminoalkanols. Some of
them, e.g., (S)-(+)-2-N-(2,6-dimethylphenoxyethyl)amino-1-butanol [1] and (R)-(-)-2-
amino-1-propanol derivative of an appropriate xanthone [2] displayed anti-MES activity
with protective index TDso/EDsy of 4.55 and 6.23, respectively, corresponding with that
for phenytoin, carbamazepine and valproate.

We herein report anticonvulsant evaluation of some 2,6-dimethylphenoxyacetyl
derivatives of trans- or cis racemic and enantiomeric forms of 2-amino-1-cyclohexanol
(1-6). The new compounds were tested in vivo by using three screens (mice, rats): the
MES, scMet (anticonvulsant tests) and TOX (neurotoxicity). Selected compounds were
advanced quantitative test (EDso and TDsg) in mice and/or rats). The most interesting
were the anticonvulsant results of frans-racemic-2-(2,6-dimethylphenoxy)-N-((1R,2R)-
2-hydroxycyclohexyl)acetamide (1), which displayed anti-MES activity with protective
index (TDs¢/EDsg) of 2.47 (mice, i.p.) and 21.21 (rats, p.o) corresponding with that for
valproate (1.70 and 2.20, respectively) [3].
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NOWE KIERUNKI BADAN METABOLITOW WTORNYCH
W OWOCNIKACH

Armillaria mellea (Basidiomycetes)

Bozena MUSZYNSKA, Katarzyna SULKOWSKA-ZIAJA,
Matgorzata WOLKOWSKA

Katedra i Zaktad Botaniki Farmaceutycznej UJ CM, ul. Medyczna 9, 30-688 Krakow

Armillaria mellea (opienka miodowa) jest interesujacym gatunkiem grzyba

rozpowszechnionym na wszystkich kontynentach. Spotyka si¢ go zarowno w formie
saprotroficznej jak 1 w formie pasozytniczej. Jest groznym patogenem roslinnym
wywotujacym opienkowa zgnilizng korzeni. Atakuje przede wszystkim drzewa iglaste
1 lisciaste, stajac si¢ przyczyna ogromnych strat w le$nictwie. Armillaria mellea znana
jest rowniez jako grzyb zyjacy w symbiozie z gatunkiem storczyka Gastrodia elata,
bardzo cenionym i stosowanym od tysigecy lat w tradycyjnej chinskiej medycynie.
Ponadto w miejscach gdzie wystepuja skupiska owocnikow opienki, mozna
zaobserwowac zjawisko bioluminescencji, czyli emitowania §wiatla widzialnego przez
zywe organizmy. Ze wzgledu na to, ze jest ona grzybem jadalnym, che¢tnie stosowanym
do celow kulinarnych, istotne wydaje si¢ by¢ poznanie jej skladu chemicznego ze
szczegOlnym uwzglednieniem nie badanych dotychczas metabolitow wtornych.
Celem pracy byta jakosciowa i ilo§ciowa analiza zwiazkoéw indolowych oraz analiza
jakosciowa steroli, kwasoéw thuszczowych oraz aminokwaséw w owocnikach Armillaria
mellea zebranych ze stanu naturalnego (lasy mieszane i liSciaste potudniowej Polski).
Badania przeprowadzone przy wykorzystaniu metod chromatograficznych (TLC,
PTLC, HPLC), wykazaly obecno$¢ zwiazkow indolowych takich jak: tryptofan,
tryptamina, melatonina, kwas indolilooctowy, indolilo-3-acetamid oraz 3-
indoliloacetonitryl (zawarto§¢ zwiazkow wahata si¢ w granicach: 0,0099-0,4603
mg/100g s. m.). Analiza TLC wykazata obecno$¢ ergosterolu oraz aminokwaséw takich
jak: glicyna, alanina, fenyloalanina, walina, izoleucyna, kwas glutaminowy, seryna oraz
lizyna. Wyniki badan wskazuja na to, ze owocniki opienki miodowej moga by¢ cennym
zrédtem aminokwasow egzogennych i1 endogennych, a takze melatoniny bedacej
neuroprzekaznikiem. Obecno$¢ kwasu indolilooctowego moze by¢ zwiazana
z wpltywem grzyba na wzrost i rozw6j zainfekowanych roslin oraz symbiotycznego
storczyka.
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NEW DIRECTIONS OF ANALYSIS SECONDARY METABOLITES
IN FRUITBODIES
Armillaria mellea (Basidiomycetes)

Bozena MUSZYNSKA, Katarzyna SULKOWSKA — ZIAJA,
Matgorzata WOLKOWSKA

Chair and Departament of Pharmaceutical Botany UJ CM, 9 Medyczna Street, 30 688,
Krakoéw, Poland

Armillaria mellea (Honey mushroom) is an interesting mushroom species, occurring
throughout temperate, as well as, most tropical regions of the world. This fungus may
lead both a saprotrophic and a parasitic life. It is a serous plant pathogen and reason of
huge damage in forestry. It infects mainly a coniferous and deciduous trees causing root
rot disease. Armillaria mellea is also known as a symbiotic mushroom, living in a
relationship with the traditional Chinese herb Gastrodia elata, which is very precious
and used for thousand of years. Furthermore, in places of honey mushroom occurrence,
there’s an opportunity to observe a bioluminescence, that is to say, the emission of
visible light by living organisms. According to fact, that Armillaria mellea is an edible
mushroom, readily used for culinary purposes, it seems to be important to get to know
it’s chemical constituents.

The aim of this master thesis was the quantity and quality analysis of indolic derivatives
and the investigation of the content of lipid acids, steroids and amino acids in fruiting
bodies of Armillaria mellea (collected in South Poland). The investigation of indolic
compounds, made by using several chromatographic techniques (TLC, PTLC, HPLC),
detected the presence of such indolic compounds as tryptophan, tryptamine, melatonine,
indole-3-acetic acid, indole-3-acetamide and indole-3-acetonitrile (the quantity was
from 0,0099 to 0,4603 mg/100 d. w.). The TLC analysis detected the presence of
ergosterole and amino acids such as: glycine, alanine, phenylalanine, valine, isoleucine,
glutamic acid, serine and lysine.

The analytical findings shows that fruiting bodies of Armillaria mellea may be a
precious source of egzogenic and endogenic amino acids and melatonine which is a
neurotransmitter. The presence of indole-3-acetic acid could be related to the influence
of the honey mushroom to the growth of infected plants and symbiotic orchids.

116



All

VILLOUS TROPHOBLAST TURNOVER IN PRETERM AND
TERM HUMAN PLACENTAS COMPLICATED BY
INTRAUTERINE GROWTH RETARDATION

Villous trophoblast turnover in preterm and term human placentas complicated by
intrauterine growth retardation.

Duc J., Zadrozna M., Nowak B., *Marcinek A., *Pyko I.

Department of Cytobiology and Histochemistry, Collegium Medicum, Jagiellonian
University, Krakow, Poland.

*R.J. Czerwiakowski Hospital of Gynekology and Obstetrics, Siemiradzkiego I,
Krakow, Poland.

Pregnancy complications such as intrauterine growth retardation (IUGR) and preterm
labor affect a considerable number of pregnancies and account for significant perinatal
morbidity and mortality. Normal turnover of villous trophoblast includes proliferation,
differentiation, syncytial fusion and apoptosis of trophoblast cells. An appropriate
balance between these processes is necessary to achieve a proper development of the
surface of feto-maternal exchange and supply fetus with ingredients essential for its
growth. Disturbances of trophoblast turnover lead to placental dysfunction, resulting in
several complications of pregnancy.

The aim of this study was to investigate a possible involvement of villous
trophoblast turnover disorders on the pathophy siology of intrauterine growth
retardation (IUGR) and preterm delivery (PT).

Placentas were taken from 9 term pregnancies complicated by TUGR, 7 from
preterm pregnancies between 34-37 weeks and 7 from normal, full term pregnancies
(control). None of the women had a concurrent medical illness and smoking or drinking
habits. Placental fragments fixed in 4% buffered formalin were embedded in parafin and
sectioned at 6/ /m. In the sections the quantitative analysis of the villous trophoblast
components including cytotrophoblast cells (CTF), syncytiotrophoblast nuclei (STF)
and syncytial knots was performed using the PAS method a Mayer’s hematoksylin to
stain the slides. Proliferating cell nuclear antigen (PCNA) was immunohistochemically
detected with the use of mouse monoclonal antibodies (Novocastra, 200 1/ml) and ABC
method (Zymed Laboratories Inc.). Index of positive nuclei was measured. Kruskal-
Wallis test was used to analyse the relationships between scores from each experimental
groups.

The number of CTF was about twice higher in IUGR and PT placentas
(p<0,01) in comparison with insignificant decrease the number of STF. It was also
observed decrease the number of syncytial knots more than twice in IUGR and PT
respectively (p<0,01). Expression of PCNA was lower about 50% in these placentas
(p<0,01).
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Furthermore, in the whole studied an inverse correlation between cytochrome ¢ oxidase
activity and the number of CTF and two positive correlations between this activity and
the number of syncytial knots and percentage content of PCNA-positive CTF nuclei
were observed.

This finding suggests that trophoblast turnover in IUGR and PT placentas
progress abnormally, leads to placental pathomorphological changes and metabolic
function disorders. Correlations between estimated parameters and cytochrome c
oxidase activity may suggest an important role of an inadequate oxygen supply in
pathophysiology of [IUGR and preterm delivery.
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PIERWSZY W POLSCE PRZESZCZEP NEREK OD TRANS-
GENICZNEJ SWINI. BADANIA NAD IMMUNOGENNOSCIA
NEREK TRANSGENICZNYCH SWIN Z WPROWADZONYM

GENEM q 1,2-FUKOZYLOTRANSFERAZY CZLOWIEKA

Jerzy Skucinski', Jarostaw Wieczorek®, Monika Dabrowska®, Matgorzata Starek’

Zaktad Ratownictwa Medycznego, Instytut Zdrowia Publicznego, Uniwersytet
Jagiellonski, ul. Michatowskiego 12, 31-126 Krakow

Dziat Biotechnologii Rozrodu Zwierzat, Instytut Zootechniki - Panstwowy Instytut
Badawczy, 32-083 Balice, ul. Krakowska 1

Katedra Chemii Nieorganicznej i Analitycznej, Uniwersytet Jagiellonski, 30-688
Krakéw, ul. Medyczna 9

W ramach projektu KBN ,,Wykorzystanie transgenezy w genetycznej modyfikacji swin
dla pozyskiwania organow do transplantacji u cztowieka” realizowanego od 2002 roku
autorzy dokonali szeregu do§wiadczen. W prezentowanej pracy przedstawiono badania
nad mozliwo$cia wykorzystania nerek transgenicznych $win z wprowadzonym genem
al,2-fukozylotransferazy czlowieka do przeszczepOw allogenicznych
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1 heterogenicznych. Celem pracy byla ocena odpowiedzi immunologicznej biorcoOw na
przeszczep oraz ocena wpltywu transgenezy na immunogennos$¢ przeszczepu. Badano
reakcje immunologiczna §win przez oceng¢ zmiany poziomu wybranych cytokin: IL-1,
IL-4 IL-6 IL-10 TNF i INF-y. W celu okreslenia odpowiedzi immunologicznej w
warunkach naturalnych, u biorcoOw po przeszczepie nie stosowano immunosupresji.
Transplantacj¢ nerek wykonywano w ukladach: 1. nietransgeniczny — nietransgeniczny,
2. transgeniczny — nietransgeniczny, 3. transgeniczny —transgeniczny (odpowiednio
dawca-biorca). W wyniku przeprowadzonych badan dokonano nast¢pujacych
obserwacji: 1. Status genetyczny biorcy nie odgrywat istotnego znaczenia - stwierdzono
ostre odrzucenie przeszczepOw na drodze humoralnej i komoérkowej u wszystkich
operowanych zwierzat, (tak u biorcow niezmodyfikowanych genetycznie jak 1 u
zmodyfikowanych genetycznie)- u  wszystkich wystagpita podobna reakcja
immunologiczna. 2. Istotne znaczenie wydaje si¢ mie¢ status genetyczny dawcy - po
transplantacji nerek od zmodyfikowanych genetycznie §win stwierdzono znacznie
mniejsze zmiany wartosci cytokin w porownaniu do nerek pochodzacych od zwierzat
nietransgenicznych. Zaobserwowano korzystny wptyw transgenezy na immunogennos¢
przeszczepu, wykazano bowiem stabsza reakcje odpornosciowa w porOwnaniu z
przeszczepami niemodyfikowanymi genetycznie. Poczynione obserwacje sklaniaja do
dalszych badan nad reakcjami immunologicznymi u biorcéw otrzymujacych narzady od
genetycznie zmodyfikowanych zwierzat, stanowiac tym samym podwaliny do
opracowania optymalnego modelu genetycznie zmodyfikowanych zwierzat w celu
wykorzystania ich narzadéw do przeszczepow ksenogenicznych.
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PIERWSZY W POLSCE PRZESZCZEP NERKI OD
ZMODYFIKOWANEJ GENETYCZNIE SWINI. WEASNY MODEL
OPRACOWANEJ TECHNIKI CHIRURGICZNEJ

Jerzy Skuciniski', Jarostaw Wieczorek’, Monika Dabrowska’, Malgorzata Starek’
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2. Dzial Biotechnologii Rozrodu Zwierzqt, Instytut Zootechniki - Panstwowy
Instytut Badawczy, 32-083 Balice, ul. Krakowska 1
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Pierwsze w Polsce badania nad ksenotransplantacja rozpoczeto w 2002 roku

w ramach projektu KBN ,,Wykorzystanie transgenezy w genetycznej modyfikacji $win

dla pozyskiwania organéw do transplantacji u cztowieka”. W ramach realizowanego

projektu dokonano szeregu obserwacji przeprowadzajac liczne dos$wiadczenia.

W prezentowanej pracy przedstawiono mozliwos¢ wykorzystania nerek pochodzacych
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od transgenicznych $win do przeszczepdéw allogenicznych 1 heterogenicznych w
aspekcie klinicznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem metodyki chirurgiczne;.
Podstawy przedstawionej techniki chirurgicznej przeszczepoOw nerek u $win oparto na
technice stosowanej u ludzi. Caloksztalt badan obejmowat trzy etapy: zabieg pobrania
nerek un-block, perfuzje i przechowywanie pobranych narzadéw oraz ich wszczepienie.
Materiat badan stanowily transgeniczne loszki z zablokowanym genem ol,3GT. W
wykonanych doswiadczeniach dokonano wtasnej modyfikacji rutynowo stosowanej w
transplantologii cztowieka techniki pobierania i przeszczepiania nerek w celu
zastosowania jej do przeszczepow allo- 1 ksenogenicznych u $win. Autorzy przedstawiaj
wlasna oryginalna metod¢ catej procedury. Opracowanie, zastosowanie oraz
przestrzeganie okreslonych procedur chirurgicznych, sposobu perfuzji pobranych nerek
oraz nastgpowych warunkdw przechowywania pobranych narzadéw umozliwito
przeprowadzenie  pierwszych ~w  Polsce, zakonczonej pelnym  sukcesem
allotransplantacji nerek od transgenicznych $win. Uzyskane wyniki umozliwity
stworzenie punktu wyjscia do dalszych doswiadczen i1 badan nad wykorzystaniem
zmodyfikowanych genetycznie zwierzat ~ w celu pozyskiwania ich narzadéow do
przeszczepoOw ksenogenicznych u ludzi oraz opracowania optymalnych technik
przechowywania narzadow.
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SYNTEZA 3-AMINOALKILOWYCH POCHODNYCH
TETRALONOHYDANTOIN
O POTENCJALNEJ AKTYWNOSCI PRZECIWDRGAWKOWEJ

Hanna Byrtus, Anna Czopek

Katedra Chemii Farmaceutycznej Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medium
mail: hanna.byrtus@interia.pl

Badania chemiczno-farmakologiczne prowadzone w grupie 4-arylopiperazyno-
alkilowych pochodnych S5-spirohydantoin wykazaly, ze 3-{3-[4-(3-trifluorometylo-
fenylo)-piperazyn-1-ylo]-propylo}-[I-tetralonohydantoina (HB-22) jest
presynaptycznym agonista receptora 5-HT;o 1 pelnym antagonista receptora 5-HT)a
(EDso =9,1 mg/kg) [1].

Wykazuje takze aktywno$¢ przeciwdrgawkowa, po podaniu per os szczurom
zapobiega drgawkom elektrycznym (EDsp = 12 mg/kg) 1 bikukulinowym (EDsy = 9,5
mg/kg). Badania in vitro potwierdzity, ze w stgzeniu 5[1M blokuje kanaty sodowe i
dziala GABA-ergicznie [2]. Kontynuujac badania stwierdzili$my, ze skrocenie tancucha
alkilowego znaczaco nasila aktywno$¢ przeciwdrgawkowa zwiazkoéw, dlatego obecnie
otrzymali$my dwie serie 3-aminoetylowych- i 3-aminometylowych pochodnych [1-1 []-
tetralonohydantoiny. Fragmentem nukleofilowym nowych polaczen sa réozne pochodne
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4-arylopiperazyny. Otrzymane 3-(4-arylopiperazyn-1-ylo)-alkilowe pochodne [1 i []-
tetralonohydantoin przedstawia wzor ogdlny:

I W‘: O

[ R = H, CH,, COCH,, Cl, F, CF3]

Wyniki wstgpnych badan farmakologicznych in vivo wykazaty, Zze 3-aminometylowe
pochodne [I-tetralonohydantoiny reprezentuja znaczaca aktywnos$¢ przeciwdrgawkowa
glownie w tescie drgawek wywotanych pradem elektrycznym (MES). Wyznaczone dla
nich wartosci EDsy sa poréwnywalne z dawkami efektywnymi znanych lekow
przeciwpadaczkowych tj. Fenytoina, Diazepam 1 Karbamazepina.

W grupie 3-aminometylowych pochodnych [I-tetralonohydantoiny aktywnos¢
przeciwdrgawkowa w znaczacy sposob ulegta obnizeniu, a 3-aminoetylowe analogi nie
wykazuja aktywnos$ci przeciwdrgawkowe;.

Pochodne zawierajace we fragmencie 4-arylopiperazyny elektronossace podstawniki z
atomami fluorowcow wykazywaly silne dziatanie ochronne w teScie MES ale
roéwnoczes$nie znaczaca neurotoksycznose [2].

Pi$miennictwo

1. H. Byrtus, M. Pawlowski i wspotprac.: Eur. J. Med. Chem. 40, 820-829, 2005

2. Badania wykonano w ramach amerykanskiego programu poszukiwania nowych
lekow przeciwpadaczkowych Antiepileptic Drug Development (ADD), w Bethesda
(USA).

Prezentowane badania realizowano w ramach badan wtasnych Nr K/ZBW/000247
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HIPPOCAMPAL CALBINDIN-D28K IMMUNOREACTIVITY IN RATS
EXPOSED TO CHRONIC UNPREDICTABLE STRESS

Barbara Nowak, Monika Zadrozna, Matgorzata Dybata
Department of Cytobiology and Histochemistry, Collegium Medicum, Jagiellonian
University, Krakow, Poland.

A variety of animal models of depression have been developed till now. Among
most valid models there is a chronic unpredictable stress (CUS). CUS induces changes a
animal behavior and impairs the ability to anticipate reward. Stress and depression are
associated with abnormalities of the central nervous system. Many researches are
focused on the hippocampus, the brain region particularly susceptible to the functional
and structural impairment induced by stress, for instance alteration in hippocampal Ca
** homeostasis and neuronal damage. One of the major regulator of Ca >~ homeostasis
is the neuronal calcium binding protein, calbindin-D28K (Ca BP) that serves to buffer
and transport Ca >* jons. This study evaluated the expression of the hippocampal
calbindin level in the rat exposed to CUS.

Materials add methods. Brain tissue samples were taken from nine rats subjected to
chronic unpredictable stress. Eight non-stressed rats were used as a control. Blocks of
tissue from the hippocampi were fixed in 4% buffered formalin, embedded in paraffin
and sectioned at 9 [Im. In the sections anti-calbindin D-28K (rabbit polyclonal
antibody, 1:750 dilution, Chemicon) and anti-parvalbumin (mouse monoclonal
antibody, 1:1000 dilution, Sigma) were immunohistochemically detected with the use of
ABC method (Vector Laboratories). Control reactions were performed omitting the
primary antibodies. The immunostained sections were counterstained with a Nissl
substance. To ensure if the changes in CaBP expression was (or not) a result of
hippocampal cell loss associated with CUS, adjacent Nissl stained sections served to
count cells using established techniques. These analyses were done with a
microcomputer microscope image analyzer combined with the programmed Cell-D
(using a 100x objective).

Results. In the hippocampus calbindin is highly expressed in the stratum granulosum
and stratum moleculare of the dentate gyrus, the hilar region and stratum radiatum of
the CA3 region. Ca BP immunoreactivity is present in some, but not all, CA1 and CA2
pyramidal cells. The CA1 pyramidal cells are devoid of immunorectivity in both group.
In the CUS hippcampi the mean cell reduction in the stratum granulosum of dentate
gyrus was 16.6%, p<0.05 as compared to the control. The number of Ca BP
immunopositive individual neurons in stratum granulosum of CUS dentate gyrus is
reduced by 18.6%, p<0.05. In the stratum pyramidale of CAl region there are not
statistical differences between or the number of Ca BP immunopositive pyramidal
neurons nor the whole number of neurons, although the average of Ca BP positive
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neurons is slight higher in CUS hippocampi. It is worth to note a few Ca BP positive
neurons in stratum moleculare CA3 of non-stressed rats and complete lack of it in CUS
animal. Ca BP expression in dendritic regions, viz. hilar region of dentate gyrus and
stratum radiatum of CA3 region are similar in both group, only in two exceptional CUS
hippocampi there are strong positive reaction in the background of pyramidal stratum
CA3 region.

Conclusions. The consequences of chronic unpredictable stress are the reduction of

number of some specific subpopulations of neurons and alteration in distribution

calcium binding protein in the rat hippocampus.
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INTERAKCJA UKLADU GLUTAMINIANERGICZNEGO I
SEROTONINERGICZNEGO W AKTYWNOSCI
PRZECIWDEPRESYINEJ ZWIAZKU MTEP.

L. Pomierny—Chamiolol, A. Siwekl, M. Dybalal, A. Pilcz, G. Nowak '~
17aktad Cytobiologii i Histochemii, UJ, CM, Krakow
*Zaktad Neurobiologii Instytutu Farmakologii, PAN, Krakow

Depresja (choroby afektywne) jest jedna z najczgsciej wystepujacych zaburzen
psychicznych, obejmujaca zaréwno objawy psychiczne, jak i somatyczne, ktore
czgsciowo sa zwiazane z zaburzeniami ukladu serotoninergicznego. Dotychczas
stosowana terapia przeciwdepresyjna jest mato skuteczna a patomechanizm depresji nie
jest do konca wyjasniony.

Wiele badan wskazuje na udziat uktadu glutaminianergicznego w patofizjologii tego
schorzenia. Poszukiwania nowych lekéw przeciwdepresyjnych skupiaja si¢ wokot
antagonistow receptorow tego uktadu. MTEP 3-/(metylo-1,3-tiazolo-4-yl)etynylo]-
pirydyna jest nowym, wysoce selektywnym 1 niekompetycyjnym antagonista
glutaminianergicznych, metabotropowych receptoréw mGIuRS. Zwiazek ten wykazuje
dziatanie przeciwdepresyjne w testach behawioralnych 1 eksperymentalnych modelach
depresji (test wymuszonego plywania, test zawieszenia za ogon, model usunigcia
opuszek wechowych), jednak mechanizm jego dziatania nadal jest niejasny.

Obecne badania miaty na celu sprawdzenie czy w aktywno$¢ przeciwdepresyjna MTEP
jest zaangazowany uklad serotoninergiczny. Dziatanie przeciwdepresyjne zwiazku
MTEP badano w teScie wymuszonego plywania u myszy. Ritanseryna (antagonista
receptorow SHT-24) oraz WAY 100635 (antagonista receptorow SHT-14 ) nie
wpltywaja na czas bezruchu myszy w tym tesScie, natomiast antagonizuja efekt
przeciwdepresyjny MTEP.

Powyzsze wyniki wskazuja na zaangazowanie uktadu serotoninergicznego w dzialanie
przeciwdepresyjne MTEP — antagonisty mGIluR5

123



GLUTAMATERGIC AND SEROTONERGIC INTERACTION IN
ANTIDEPRESSANT-LIKE EFFECTS OF MTEP

L. Pomierny-Chamiolol, A. Siwek', M. Dybalal, A. Pilc?, G. Nowak ',

'Department of Cytobiology and Histochemistry, Collegium Medicum, Jagiellonian
University, Krakow, Poland

*Department of Neurobiology, Institute of Pharmacology, Polish Academy of Sciences,
Krakow, Poland

Depression (mood disorders) is one of most common psychiatric diseases. Despite of
many years of research on depression, the clinical effectiveness of antidepressant drugs
is still not satisfactory and pathophysiology of depression is unclear. There is a general
consensus that affective disorders are associated with dysfunction of serotonergic
neurotransmission. A number of experimental and clinical data suggest the involvement
of glutamate in the pathophysiology of depression as well. Thus, recently attention has
focused on glutamatergic system, which is considered to be one of the promising targets
for a novel antidepressant therapy.

MTEP 3-/(2-methyl-1,3-thiazol-4-yl)ethynyl]-pyridine is a new noncompetitive
metabotropic glutamate 5 receptor (mGIluRS) antagonist. The antidepressant-like
activity of MTEP was evaluated in behavioral tests and in experimental models of
depression (the forced swim test, the tail suspension test, olfactory bulbectomy model of
depression) but the mechanism of its activity is not clear.

The present study was carried out to investigate the involvement of serotonergic system
in MTEP-induced antidepressant activity in the forced swim test in mice. In our
experiments ritanserin (an SHT-2, antagonist) and WAY 100635 (SHT-1, antagonist)
had no effect on the immobility time, however, antagonized the antidepressant - like
acivity of MTEP.

The present results indicate the participation of serotonergic system in antidepressant-
like mechanism of action of MTEP, the mGluRS antagonist.
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POCHODNE B-KARBOLINY JAKO POTENCJALNE ZMIATACZE
WOLNYCH RODNIKOW

Renata Francik', Grzegorz Kazek®, Halina Winnicka® Marek Cegta' Marek Stepniewski’
1 Katedra Chemii Organicznej UJ CM, Krakow

2 Samodzielna Pracownia Radioligandow UJ CM, Krakow

3 Student Wydziatu Farmaceutycznego UJ CM, Krakow

Réwnowaga miedzy szybkoscia wytwarzania reaktywnych form tlenu (ROS) a

aktywnos$cig systemow antyoksydacyjnych jest jednym z warunkéw homeostazy.
Nasilenie szybkosci wytwarzania ROS badz /i upos$ledzenie mechanizméw
antyoksydacyjnych prowadzi do tzw. stresu oksydacyjnego.
Pochodne B-karboliny sa potencjalnymi ligandami receptorow serotoninowych 5-HTja
1 5-HT>4 [1]. Okreslenie wtasciwosci antyoksydacyjnych tej grupy zwiazkow oparto na
oznaczeniu ich zdolnos$ci do ,,zmiatania” wolnych rodnikéw testem DPPH (free radical
scavenging activity test) [2]. Zastosowano substancje poréwnawcze takie jak witaming
C, trolox, kwercetyng¢ 1 kurkuming. Na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzono, ze pochodne B-karboliny, oprocz zwiazkéw oznaczonych jako MC321 i
MC322, przy niskich stezeniach wykazuja wlasciwosci antyoksydacyjne porownywalne
z witaming C. Substancja oznaczona jako MC322 na podstawie wynikow testu DPPH
zostala uznana jako zwiazek o potencjalnym dziataniu prooksydacyjnym.

Pi$miennictwo
[1] J. E. Saxton; The Chemistry of Heterocyclic Compounds.; A Wiley-Interscience
Publication, New York, 1994
[2] Schlesier K., Harwat M., Bohm V., Bitsch. R, Assessment of Antioxidant Activity by
Using Different In Vitro Methods. Free Radical Research, 2002, 36 (2), 177-187
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DERIVATIVES OF B-CARBOLINE AS PONTENTIAL FREE
RADICAL SCAVENGERS

Renata Francik', Grzegorz Kazek?, Halina Winnicka® Marek Cegta' Marek Stepniewski’
1. Department of Organic Chemistry, Jagiellonian University, Medical College,
Krakoéw, Poland

2. Radioligand Laboratory Jagiellonian University, Medical College, Krakéw, Poland

3. Student, Jagiellonian University Medical Colleges, Krakow, Poland

One of the conditions of the homeostasis state is the balance between the rate of
producing reactive oxygen species (ROS) and the antioxidant system activity. Increase
of ROS production activity or/and handicap of antioxidants is connected with oxidative
stress. The investigated B-carboline derivatives were synthesized in our department due
to elucidate their activity as 5-HT;n and 5-HT,p receptor ligands. Compounds
containing a carboline ring system belong to a large family of biological active indoles
which are very important to the function of the central nervous system [1]. The research
was carried out to determine antioxidative or oxidative abilities of derivatives of B-
carboline. Analysis of antioxidative capacity as indication of oxidative stress based on
ability to scavenge free radicals by DPPH test (free radical scavenging activity test)[2].
Outcome was compared to pattern substances like vitamin C, trolox, quercetin,
curcumin.

The research of derivatives B-carbolins shows antioxidative activity comparable to
vitamine C. Compounds marked as MC 311, MC 315 and MC 316 but only in low
concentration have antioxidative activity. MC322 was classified as substance of
prooxidative activity.

References
[1] J. E. Saxton; The Chemistry of Heterocyclic Compounds. A Wiley-Interscience
Publication, New York, 1994
[2] Schlesier K., Harwat M., Bohm V., Bitsch. R, Assessment of Antioxidant Activity by
Using Different In Vitro Methods. Free Radical Research, 2002, 36 (2), 177-187
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ZASTOSOWANIE DENSYTOMETRII DO OZNACZANIA
CELEKOKSIBU W WYBRANYCH PREPARATACH
FARMACEUTYCZNYCH

Matgorzata Starek, Marek Rejdych, Monika Dabrowska
Katedra Chemii Nieorganicznej 1 Analitycznej Collegium Medicum UJ

Koksiby to grupa NLPZ o wspdlnej wlasciwosci hamowania aktywnosci COX-2.
Celekoksib jest pochodna diarylopirazolu. Hamuje syntez¢ prostaglandyn
indukowanych podczas procesu zapalnego oraz wykazuje dziatanie przeciwzapalne,
przeciwbolowe i przeciwgoraczkowe. Opracowano metodg oznaczania celekoksibu w
preparatach farmaceutycznych wykorzystujac technike chromatografii
cienkowarstwowej z detekcja densytometryczna. Analiz¢ prowadzono stosujac ptytki
chromatograficzne TLC 60F,s4. Chromatogramy rozwijano na odlegtos¢ 10 cm przy
uzyciu mieszaniny: chloroform + aceton + toluen (12+5+2) jako fazy ruchome;j.
Wysuszone w temperaturze pokojowej chromatogramy analizowano densytometrycznie
przy dlugosci fali 1 = 254 nm. W celu identyfikacji sktadnikow okreslono warto$¢
wspotczynnikow opoznienia (Rf) oraz zarejestrowano widma absorpcji w zakresie w
zakresie UV od 200 do 400 nm. Opracowana metod¢ zastosowano do oznaczania
celekoksibu w preparatach Celebrex. Substancje czynna ekstrahowano z masy
tabletkowe metanolem. Roznice miedzy oznaczona zawartoscia celekoksibu w lekach a
wartoscia deklarowana przez producenta mieszcza si¢ w granicy btedu statystycznego.
Proponowane postgpowanie analityczne charakteryzuje si¢ specyficzno$cia, niskimi
limitami wykrywalno$ci i oznaczalnosci, dobra precyzja, doktadnoacia i szerokim
zakresem liniowos$ci. Prezentowana metoda jest szybka i powtarzalna, moze by¢ wige
wykorzystana do analizy ilo§ciowej celekoksibu w preparatach farmaceutycznych.
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APPLICATION OF DENSITOMETRY FOR THE
DETERMINATION OF CELECOXIB IN SELECTED
PHARMACEUTICAL PREPARATIONS

Matgorzata Starek, Marek Rejdych, Monika Dabrowska

Coxibes are a group of NSAIDs with a common property of inhibiting COX-2 activity.
Celecoxib is a diarylpirazole derivative. It inhibits prostaglandin synthesis induced
during the inflammatory process and exhibits anti-inflammatory, analgesic and
antipyretic action. A method for the determination of celecoxib in pharmaceutical
preparations has been developed using the technique of thin-layer chromatography with
densitometric detection. The analysis was carried out using TLC 60F;s4
chromatographic plates. The chromatograms were developed to a distance of 10 cm
using a mixture chloroform + acetone + toluene (12+5+2, v/v/v). Having been dried at
room temperature, the chromatograms were analysed densitometrically at wavelength [
= 254 nm. In order to identify the components, the values of delay factors (Rf) were
determined and absorption spectra were registered in the range from 200 to 400 nm. The
method developed was applied for the determination of celecoxib in preparations
Celebrex. Opracowana metodg zastosowano do oznaczania celekoksibu w preparatach
Celebrex. The active substance was extracted from the tablet mass with methanol. The
differences between the determined celecoxib content in drugs and that declared by the
manufacturer were within the limits of statistical error. The proposed analytical
procedure is characterised by specificity, low detection and quantitation levels, good
precision, accuracy and a wide scope of linearity. The presented method is quick and
repeatable, and thus it can be used for quantitative analysis of celecoxib in
pharmaceutical preparations.

A19

THE EFFECTS OF CHRONIC UNPREDICTABLE STRESS ON
CALBINDIN D-28K AND PARVALBUMIN-IMMUNOREACTIVE
CELLS OF THE RAT MEDIAL PREFRONTAL CORTEX.

Monika Zadrozna, Barbara Nowak, Maltgorzata Dybata

Department of Cytobiology and Histochemistry, Collegium Medicum, Jagiellonian
University, Krakow, Poland.

Stress-induced behavioral (and neurochemical) changes, which may be related to
depression, offers the possibility to examine the neurobiological relationship between
stress and depression. The model of chronic unpredictable stress (CUS) is caused by
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treating the animals with different stress stimuli during a period of several days, what
gives the many changes in the behavioral reacts dealing with motivative values of
impulses. It has been reported in experimental animals that chronic stress, can affect
brain activity and induce localized structural changes and neuronal damage. One
neuroanatomical region very sensitive to stress exposure is prefrontal cortex (PFC).
In rats, medial PFC is important for neuroendocrine and autonomic responses to
stressful situations.

In the present study we investigated the effects of chronic unpredictable stress on
the morphology and number of parvalbumin and calbindin neurons of the prefrontal
cortex using immunohistochemical techniques and Nissl staining. These calcium-
binding proteins, parvalbumin (PV) and calbindin D-28K (CB) can be used as a
valuable and selective marker of a subpopulation of GABA-ergic cells.

Materials and methods. Brain tissue samples were taken from nine rats subjected to
chronic unpredictable stress. Eight non-stressed rats were used as a control. Blocks of tissue
from the prefrontal cortex were fixed in 4% buffered formalin, embedded in paraffin and
sectioned at 9 TJm. In the sections anti-calbindin D-28K (rabbit polyclonal antibody, 1:750
dilution, Chemicon) and anti-parvalbumin (mouse monoclonal antibody, 1:1000 dilution,
Sigma) were immunohistochemically detected with the use of ABC method (Vector
Laboratories). Control reactions were performed omitting the primary antibodies. The
immunostained sections were counterstained with a Nissl substance. PV-immunoreactive
(PV-ir) neurons were counted in layers III-VI of the prefrontal cortex where they are present
in the highest density and CB-immunoreactive (CB-ir) neurons were analyzed in superficial
layers II and upper part of layer III, the sites of greatest prominence. The mean number of
total neurons and that of PV-ir and CB-ir neurons were estimated by counting neurons from
randomly selected areas (32,628 [1m?®) in randomly selected PV and CB-immunostained
sections. The percentage of PV-ir or CB-ir neurons constituted of the total number of cortical
neurons in selected layers were calculated. The size of PV-ir and CB-ir neurons was
estimated by measuring the surface area ([Jm®) of immunoreactive cell bodies. These
analyses were done with a microcomputer microscope image analyzer combined with the
programmed Cell-D (using a 100x objective). Statistical analysis of the data was performed
using an ANOVA with Dunn post hoc comparisons.

Results. Neuronal cell bodies with moderate to intense CB-ir were distributed throughout
cortical layers II-III and Pv-ir throughout layers III-V. The largest and most intensely labeled
cells were mainly restricted to cortical layers III and V. The mean number of CB-ir neurons
in 1 mm” of cortical surface area was significantly (p<0.05) reduced by 20% in CUS group
(567.87 + 83.22; 37.2 % of total neurons of layers II-III) as compared to the control group
(706.71£38.87; 38.3% of total neurons). The average size of CB-ir cell bodies CUS group
was nearly identical to that of the control. There were significant differences between CUS
and control group in the number of PV-ir neurons (p<0.05). We observed reduce by 17% in
the CUS group (76.68+12.31; 2.7% of total neurons of layers III-VI) as compared to the
control (92.0248.13; 3.5% of total neurons of layers III-VI). The average size of PV-ir cell
bodies was also smaller by 11%.

Conclusions. Chronic unpredictable stress leads to the reductions in number and size of
specific subpopulations of neurons immunoreactive for calcium binding proteins in the rat
medial prefrontal cortex.
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