
1эЧ IV Seria II Kraków Nr 2 (15. L 1948)

PRZE6LAD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

Organ K rakow skiego Towarzystwa Lekarskiego, W rocławskiego Towarzystwa Lekarskiego, Izby  
Lekarskiej w  K rakowie, Związkią Lekarzy P . P„ W ojewódzkiego Urzędu Zdrowia, Organ publi­

kacyjny Związku Lekarzy Ubezpieczeń Społecznych.

■Redakcja i A dm in is trac ja :  
K raków , K rupnicza  l l a  
Teł. 586-69
K o n to  P. K. O. N r  IV-310

Prenumerata kwartalna: 
600 z ł .

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew. prof.  d r  J .  Kostrzewski.  Członkowie: 
d r  O. Anselm, d r  M. Ciećkiewicz, d r  J.  Ja s ieńsk i ,  doc. d r  J. K ow alczy­
k o w i ,  doc. d r  Mikułowski,  prof. d r  J.  Miodoński,  prof ,  d r  Fr.  W a l te r  —  
K raków , prof,  d r  O rłow ski  —  W arszaw a ,  d r  J. Chlebowski,  prof.  d r  F. P rz e ­
sm yck i  —  Łódź, prof .  d r  T. Paw las ,  prof.  d r  M. Sem erau  - S iem ianow ski —  
Gdańsk, iprof. d r  H. Kow arzyk ,  prof.  d r  E. Szczeklik, prof.  dr. T. Zalewski, 
prof,  d r  W. Ziembicki —  W roc ław ,  d r  M. T raw ińsk i  —  Sosnowiec.

W y d a w c a :  K rakow sk ie  T o w arzy s tw o  L ekarsk ie R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  d r  B. Giędo.ss

TREŚĆ: D oc. d r  St. N o w i c k i :  P rof ,  dr M aksym ilian  
R utkow ski .  —  P ro f ,  d r  F r .  W a l t e r :  P ra w d a  
o Maksym ilianie  R utkow sk im . —  Prof .  dir К. M i- 
c h e  j  d a :  Ze w sp o m n ie ń  o prof.  d r  M. R u tk o w ­
skim. —  D r SŁ P l a p p e r t :  Prof .  dr. M. R u t ­
kow ski  w  sp racy  społeczno-lekarskiej .  —  D r  J. 
B o g u s z :  M aksym ilian  Rutkowski .  —  Doc. dar 
St. N o w i c k i :  Przeb ieg  i leczenie ostrego z a ­
kaźnego  zapalenia  kośc i  p o d  w p ływ em  p en icy ­
liny. —  Dr H. K a n i a :  O p o dw iązan iu  tętnicy 
szyjnej wspólne j .  —  D r  J. J a s i e ń s k i :  
W  sp raw ie  w yc inan ia  ż o łąd k a  w p rzy p ad k ach  
przerosju  i zwężenia św ia t ła  o dźw iern ika  w p rz e ­
biegu przewlekłego n ieży tu  żołądka.  —  Dr J. 
G r a b  с  z у  ń  s к  i: O dm a pozaop łucnow a.  —  
Oceny. W iad o m o śc i  bieżące.

CONTENTS: f  Prof .  M aksym ilian  R u t k o w s k i  —  by 

St. Nowicki, M. D ,  P ro f .  F r .  W al te r ,  Prof.  

К. M ichejda,  St.  P lap p er t ,  M. D. a n d  J.  B o ­

gusz, M. D. —  St. N o w i c k i ,  M. D.: Effect  

of Penici l l in  on the  course  and  re a tm e n t  

о facute  infective osteitis (osteomyelit is).  —

H. K a n i a ,  M. D.: S u r  la l igature  de l ‘a rte re  

caro t ide  com m une .  —  J.  J a s i e ń s k i ,  M.

D.: T he  surgical t r e a tm e n t  of h y p e r t ro p h ic  

py lo r ic  stenosis.  —  J.  G r a b c z y ń s k  i, M.

D.: Siir la  p n e u m o ly se . ;

Kwartalnik

LEKARZ WOJSKOWY
wydaw any przez Departam ent Służby Zdrowia MON jest jedynym  w Polsce czasopis­

mem, poruszającym  w szystkie zagadnienia wojskowej służby zdrowia. — Poza tym  
„LEKARZ W OJSKOW Y” zamieszcza artykuły  i prace z dziedziny m edycyny ogólnej, 

notatki terapeutyczne, obszerny dział streszczeń literatury lekarskiej krajowej i zagra­

nicznej oraz kronikę. — Specjalny dział „Skrzynki pocztowej" um ożliw ia czyteln i­

kom otrzym yw anie dodatkowych wyjaśnień, związanych z zagadnieniam i wojskowej słu­

żby zdrowia. — Cena pójcdyńczego numeru czasopism a w ynosi 225 zł. Prenum erata ro­

czna — 900 zł., kw artalna — 225 zł., płatna na konto ezekowe PK O  — I  Nr 4547.

A d r e s  R e d a k c j i  — Departam ent Służby Zdrowia MON. W arszawa, ul. F il­
trowa 2/4. — „Lekarz W ojskowy”.



WY TW ÓR N IA  BANDAŻY, PROTEZ, APARATÓW ORTOPEDYCZNYCH
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Kraków, ul. Starowiślna 14 — tel. 582-85

ISTNIEJĄCA O D  1930 R. — w ykonuje: protezy n óg  i rąk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szk ie le to w e i kosm etyczn e, w ózk i dla chorych, n osze , podpory  
(kule), w kłady na stop y  p łask ie, pasy  brzuszne i rupturow e

W Y T W Ó R N I A

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA 

u S A L U  S "  Sp. z ogr. odp

KRAKÓW, ZYBLIKIEWICZA 17, TEL. 562-26
Biuro  s p r z e d a ż y :  Kraków, ul. Grodzka 15. Telefon 592*23

p r o d u k u j e  i p o l e c a

z a s t r z y k i  l e c z n i c z e :
im p . Aqua bidestil'lata 10 о с т

го „
Atropiuum  su lfu r. 0,001 1

0,0005 1
Calcium ehloratum  Юо/о 10 
Calcium gluoonie. iO»/o . 10 
Campbora 0,2 . . . 1
Coffeim. rut t г. bemz. 0,2 I 
Glucosa 20»/o . . . . 10

20°/o . . . .  20
4O0/o . . . .  10

N atrium  chloral. 100/. . 10

Amp. N atrium  Jodie. 0,05 . . 10 com
*0,1 . . 2 „

Ngvoeainum 0,01 . . .  1 „
0,02 . . 1 „

Saliphenyl (domięśniowo) 5 „
„ (dożylnie) . 10 „ 

Saltipailmin  1 „

S trychnin, n itric . 0,001 
0,002 
0,003

Amp. V itam in B j forte  
„ V itam in С forte  
„ Strophantinum  К 
„ A drenalinum  
„ Tonophoephan forte  
„ E uphirid inum

SALIBALSAM -maść praecdw bólom 
a-tnptyeznym  i ąoećcowym 

Opak. ó 30,0 i й 50,0 
FRIG AS AL-maść na  odmrożenia.

PŁYN NA ODCISKI, fl. 5 10,0.

II I

LECZNICA ZWIĄZKOWĄ W KRAKOWIE
ul. Garncarska 11, tel. 507-72 i 508-28

wznowiła przyjmowanie chorych z w yją tk iem  zakaźnych i umysłowych 
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STANISŁAW  N O W ICK I K rak ó w

Prof, dr M aksym ilian Rutkowski

Przem ów ien ie  wygłoszone na Akadem ii  ża łobnej  w dniu 
4. л и .  l a » /  гоки, u rząuzonej  s ta ran iem  R a d y  W ydziału  
Lekarsk iego  U. J.  oraz  K raso w sk ieg o  T o w arzy s tw a  L e ­

karskiego.

M aksym ilian  R u t k o w s k i  urodził się w r. 
1867 w W ielk iej W si, pow iecie o lkuskim , w ro ­
dzinie o tra d y c ja c h  pow stańczych  i odebra ł za­
rów no średnie , ja k  i wyższe w ykszta łcen ie  w K ra ­
kowie. W r. 1862 o trzy m ał stop ień  d o k to ra  wszech 
n au k  lekarsk ich . T u ta j też o b ra ł S zp ita l św. Ł aza­
rza, aby  przysposobić  się do dalszej p ra c y  le k a r­
sk ie j. P ie rw szy  rok  spędził w oddziele w ew nętrz­
nym  p ro f. P a r e ń s  k i e g o ,  a  w n astęp n y m  w stą ­
p ił do oddziału  ch iru rg icznego , k ierow anego 
przez p ro f. O b a Ti ń s к  i e g o. B y ł to w łaśn ie  rok, 
w k tó ry m  o tw arto  te raźn ie jszy  paw ilon  c h iru r ­
giczny. M łody lekarz  w y b ra ł św iadom ie tego w ła ­
śnie d la  siebie m istrza , choć w ow ym  czasie dz ia­
ła ł w K lin ice  ch iru rg iczn e j U. J .  p rof. R y d y ­
g i e r ,  o nazw isku  g łośn iejszym . O b a l i ń s k i  
budził jed n ak  w sw ym  uczniu  szczególny zachw yt 
i u znan ie  n ie  ty lk o  jak o  św ie tny  c h iru rg  i uczo­
ny, ale rów nież jak o  godny podziw u człow iek 
W  ty m  O ddziale o szeroko zakro jonej p rą c y  p rze­
by ł jak o  a sy s te n t 4 la ta . Gdy O b a l i ń s k i  p rze­
n iósł sią do K lin ik i ch iru rg iczn e j U. J .  podążył 
za n im  R u tko w sk i jak o  1 asy sten t. N ieste ty  dzia­
ła lność  O b a l i ń s k i e g o  n a  now ym  stanow isku  
trw a ła  zaledw ie p ó łto ra  roku . Jeg o  śm ierć  b y ła  
bolesnym  ciosem  d la  p rzyw iązanego  doń ucznia 
A czkolw iek n iek tó ro  cechy O b a l i ń s k i e g o ,  ja k  
jow ialność albo upodoban ia  p isa rsk ie  b y ły  obce 
R u t k o w s k i e m u ,  to przecież w y w arł on pod 
w ielu  w zględam i w pływ  n a  swego ucznia. N ie b y ­
ło już  później nikogo, k to  by  k sz ta łto w ał dalszą 
m łodość c h iru rg iczn ą  R u t k o w s k i e g o .  Zdany 
został w yłącznie  n a  w łasne szybko d o jrza łe  siły. 
Późniejsze, k ró tk o trw a łe  w y jazd y  za g ran ice  do 
F ra n c ji, A u s tr ii  i N iem iec b y ły  raczej p rze lo tn y ­
m i spostrzeżeniam i, an iżeli p rzy sw ajan iem  obcych 
wzorów.

S am odzielna p raca  ch iru rg ic z n a  R u t k o w ­
s k i e g o  rozpoczęła sie w r. 1898, k iedy  ob ją ł za­
stępczo na  jjrzeciąg  ro k u  k ierow nictw o K lin ik i 
ch iru rg iczn e j po O b a l i ń s k i  m. W yw iązał 
sie znakom icie z tego zad an ia  i w n astęp n y m  ro ­
ku  h ab ilito w a ł sie z zakresu  c h iru rg ii w U n iw er­
sy tecie  Jag ie llo ń sk im . O puścił K lin ik ę  po objęciu 
k a te d ry  przez prof. K a d e r a  i ab y  um ożliw ić 
sobie dalszą działa lność c h iru rg iczn ą  w K rakow ie  
stw orzy ł doskonale u rządzoną lecznice p ry w a tn ą  
w k tó re j z pow odzeniem  pracow ał przez k ilk a  la t  
W  tej lecznicy ko rzy sta li z Jeg o  opieki c h iru rg i­
cznej rew olucjon iśc i polscy z zaboru  rosy jsk iego , 
pow sta li przeciw  cara to w i w r. 1905. D ziałalność 
R u t k o w s k i e g o  rozszerzy ła  sie po u tw orze­
n iu  w S zp ita lu  św. L udw ika oddziału  c h iru rg ic z ­
nego d la  dzieci, k tó ry m  od r. 1904 k ie row ał przez 
4 la ta . W  i’. 1908 został m ianow any  p ry m ariu szem  
oddziału  ch iru rg iczn eg o  S zp ita la  św. Ł azarza  
w K rakow ie.

O bejm ow ał to stanow isko  w 41 r. życia, posia ­
d a jąc  ju ż  w yb itn e  dośw iadczenie lek a rsk ie  i sk ry ­
sta lizow ane pog ląd y  n a  ca ło k sz ta łt ch iru rg ii. 
W rócił do swego m acierzystego  zak ładu , w k tó ­
ry m  je d n a k  zm ierzchły  już  ja sn e  tra d y c je  z o k re ­
su, k iedy  przew odził O b a l i ń s k i .  Rozpoczął sie 
d la  R u t k o w s k i e g o  żm udny okres, ale m im o 
pow ażnych w ew nętrznych przeszkód, w kró tce 
p rzeistoczył sposób p racy  i ducha oddziału. 
Szybko w zb ierał zakres Jeg o  dzia ła lności c h i ru r ­
gicznej, nad ąża ł z dorobkiem  naukow ym , sk u p ia ł 
koło siebie coraz w iecej go rliw ych  uczniów. 
U trw a la ł n ieustęp liw ie  w łasne pog ląd y  n a  postę­
pow anie operacy jne , k tó re  p rzy b ie ra ły  w yraźno 
znam iona odrębnej szkoły  ch iru rg iczn ej. W y sy ­
ła ł sw ych asysten tów  za g ran ice , aby  zapoznali 
sie z rozszerzającym i sie g a łęz iam i ch iru rg ii, ja k  
u ro lo g ią  i ortopedią. W  r. 1912 w ybudow ał dwa, 
ówcześnie zadziw iająco w span ia le  obejścia  opera­
cyjne, k tó re  do dzisia j pozostały  p iąkne 1 celowe. 
N ied ługo  w zniósł dobrze u rządzony  b a ra k , nie 
m ogąc pom ieścić coraz w iecej g a rn ący ch  sie do 
N iego chorych. W  r. 1910 o trzy m ał ty tu ł  p ro fe ­
sora.

K iedy  rozpoczęła sie p ierw sza w ojna  św iatow a 
R u t k o w s k i  by ł w pe łn i rozw oju  swej o lb rzy­
m iej, w p ro st zanad to  p o ch łan ia jące j Go d z ia ła l­
ności ch iru rg iczn e j. Je g o  czynne, chątne p rzygo­
dy usposobienie a jeszcze w iecej n ie p rz e p a rta  dą­
żność, aby  nieść pom oc c h iru rg iczn ą  w alczącym  
P o lakom  — pchnęły  Go do stw orzen ia  sam odziel­
nej „g ru p y  ch iru rg iczn ej" . W y ru szy ł z n ią  n a  po­
la  w alk  w daw nej K ongresów ce a później w K a r ­
patach . B lisk ie  podchodzenie tego zespołu do lin ii 
bojow ej, n iezw ykła  sp raw ność  o rg an izacy jn a  
i w yró żn ia jące  w y n ik i lecznicze, w kró tce rozsła ­
w iły  nazw isko polskiego p ro feso ra  w śród lekarzy  
w ojskow ych różnych  narodow ości. Gdy w r. 1916 
d z ia łan ia  w ojenne p rzesunę ły  sie n a  dalsze te reny  
R utkow sk i, dośw iadczyw szy c h iru rg ii  w ojennej, 
pow rócił do swego oddziału  w S zp ita lu  św. Ł a ­
zarza.

P ro feso rem  zw yczajnym  w U n iw ersy tec ie  J a ­
g iellońsk im  został m ianow any  w i\ 1919 i odbyw ał 
w y k ład y  k lin iczne  w ciasnym  pom ieszczeniu dla 
ogran iczonej liczby studen tów  w oddziele c h iru r ­
g icznym . N ie p rz y ją ł jed n ak  pow ołan ia  na  k a te ­
d rą  c h iru rg ii w W arszaw ie. P ra c e  sw ą p rze ry w ał 
czasowo, w yjeżdżając na  f ro n t w la ta c h  w ojen 
polskich, jak o  k o nsu lcn t ch iru rg iczn y  a rm ii po l­
skiej w randze  g e n e ra ła  b ry g ad y .

N ow y i główny' okres swej dzia ła lności rozpo­
czął R u tkow sk i w r. 1921, k iedy  w 54 r. życia ob ją ł 
k ierow nictw o K lin ik i ch iru rg iczn e j U. J .  a p rzy  
ty m  za trzy m ał n ad a l do r. 1929 o rd y n a tu rą  oddzia­
łu  ch iru rg icznego  S zp ita la  św. Ł azarza. W  ten 
sposób posiad ł na jw iększy  w Polsce w arsz ta t ch i­
ru rg iczn y , obłożony p rzec ię tn ie  przez 400 chorych. 
R ozległe obow iązki p o d ją ł R u t k o w s k i  z za­
pałem  i z n iespożytym  zapasem  sił. Do tego zada­
n ia  by ł św ietn ie  przysposob iony  jak o  w ielkiej m ia ­
ry  k lin icy sta , a dużo p ra c y  w k ład a ł w p rzygo to­
w anie s tro n y  dydak tycznej. Z as ta ł k liu ike  zni­
szczoną przez austriacki zarząd  w ojskow y pod-



ezas p a ro le tn ie j nieobecności chorego p rof. K a ­
ci e r  a. K olejno  przystosow ał b u d y n ek  do w łaś­
ciw ych celów, s tw orzy ł zak ład  ortopedyczny, w y­
posażył bogato  zak ład  rad io logiczny , u rząd z ił do­
skonale  p racow nie k lin iczne oraz dośw iadczalne 
P o w sta ła  w sp an ia ła  b ib lio tek a  o b e jm u jąca  n ie ­
m al w szystk ie  w ażne w ydaw nictw a ch iru rg iczne, 
k tó rą  obdarzy ł n iezm iern ie  h o jn ie  z w łasnych  
zbiorów. Założył jak o  jeden  z p ierw szych  u  nas 
ośrodek daw ców  krw i. Z ajm ow ał sie zaś .Stale 
z n iesłabnącym  zain teresow aniem  losem  w szyst­
k ich  chorych. Sani operow ał w iele i czuw ał n ad  
p racą  asysten tów , k tó rzy  licznie zgłaszali sie do 
N iego ze w szystk ich  s tro n  P o lsk i. W ażną placów ­
kę pod w zglądem  lek a rsk im  i społecznym  stw o­
rzy ł R u t k o  w s к  i w spólnie z E m ilem  G o d l e w ­
s k i m ,  u rząd za jąc  w Z akopanem  u n iw ersy teck i, 
dziecięcy oddział dla g ru ź licy  kości i staw ów . 
B ra ł s ta le  u dzia ł w p racach  T ow arzystw a C h iru r- 
gów P o lsk ich  i w yg łaszał p a ro k ro tn ie  re fe ra ty  
p rogram ow e na  zjazdach. P óźn ie j został członkiem  
honorow ym  tego T ow arzystw a. U trzy m y w ał ży­
w y k o n ta k t z c h iru rg ią  zag ran iczną , w y sy ła jąc  
sw ych w spółpracow ników  n a  dłuższe stud ia . W  ten 
sposób K lin ik a  k rak o w sk a  zapoczątkow ała w P o l­
sce now oczesną n eu ro ch iru rg ie . W  r. 1927 zak łada  
R u tkow sk i i początkow o u trz y m u je  z w łasnych  
funduszów  czasopism o „C h iru rg ia  K lin iczna", 
przeznaczone d la  a rch iw a ln y ch  p ra c  c h iru rg ic z ­
nych, k tó re  u trzy m ało  sie do w ojny. C elniejsze 
p race  z tego w ydaw nictw a b y ły  tłum aczone w ca­
łości na jązyk  an g ie lsk i lub  fra n c u sk i i u k azy w a­
ły  sie jak o  „C h iru rg ia  c lin iea  polonica". To bez­
pośredn ie  do ta rc ie  do św ia ta  naukow ego i to 
w p rzep iękne j szacie w ydaw niczej, m iało  znaczną 
w artość  d la  n a u k i po lsk iej. W  r. 1932 został w y­
b ra n y  czynnym  członkiem  P o lsk ie j A kadem ii 
U m iejętności. W  r. 1937 opuścił po p rzekroczeniu  
w ieku  w pe łn i sił k a ted rą , przechodząc n a  em ery ­
tu rą . O piekow ał sią jed n ak  n a d a l zak ładem  zako­
p iań sk im  a przede w szystk im  zawsze pozostał po­
szuk iw anym  lekarzem  przez licznych chorych. 
B y ł też do o s ta tk a  niezaw odnym  doradcą lek arzy  
w ciążkich p rzy p ad k ach  chorobow ych.

Początek  w ojny  r. 1939 s taw ia  R u t k o w s k i e -  
g  o niespodziew anie wobec ciążkich i odpow iedzial­
nych zadań. Z początkiem  w rześn ia  w szyscy n a ­
czelni c h iru rd zy  k rak o w sk ich  zakładów , a n aza­
ju trz  i pozostali asystenci, opuścili w sku tek  n ieo­
p a trzn y ch  rozporządzeń swe stanow isko , pow oła­
n i do służby  w ojskow ej lub  in n y ch  zadań  mimo, 
że n ag ro m ad z iły  sią se tk i ran n y ch . Skoro, ty lko  
R u t k o w s k i  dow iedział sią o k a ta s tro fa ln y m  

| d la  ra n n y c h  położeniu, posp ieszy ł w raz  Sw ą mał-f 
: żonką do K rakow a, p o rzucając  sw ój dom w Brono-1 
w icach. P o w róc ił do swego daw nego oddziału  i zor­
ganizow ał doraźnie  pom oc c h iru rg iczn ą  dla 
w szystk ich  ra n n y c h  w m ieście. W około Jeg o  oso­
by sk u p ili sią pozostali lekarze  a Jeg o  opanow a­
nie, spokój i o fia rność  udz ie la ły  sią całem u oto­
czeniu. P o n ad  w szelki podziw, trw a ł dzień i  noc 
na stanow isku . O puścił je  z początkiem  lis to p ad a  
1939, gdy  pow róciła  cząść ch iru rgów , a N iem cy 
ob jąli zarząd  S zp ita la  św. Ł aza rza  i k lin ik  u n i­

w ersy teckich . Sw ym  w ysiłk iem  i  pośw ieceniem  
ocalił w iele ludzkich  is tn ień  i u ra to w a ł honor pol­
skiego lekarza . N ied ługo  potem , m im o n a ra s ta ­
jącego  te r ro ru  niem ieckiego n ie  zaw ahał sie objąć 
p rezesu ry  Р . С. K. w K rakow ie , ab y  przysposobić 
pomoc d la jeńców  i inw alidów  w ojennych  a ró w ­
nież d la  coraz liczn iejszych  więźniów . P óźn ie j gdy  
Z arząd  Р. С. K. został rozw iązany  R utkow sk i n a ­
dal w spó łp racow ał z tą  o rgan izac ją . W  tra g ic z ­
nych dn iach  p o w stan ia  w arszaw skiego  za Jeg o  
p odn ie tą  została  p rzy g o to w an a  i w y słan a  pomoc 
d la ra n n y c h  w szp ita lach  podw arszaw skich , a  pó­
źniej też d la  sam ych  w arszaw skich  lekarzy . 
W  okresie o kupac ji n ie  ty lko  udziela ł pom ocy le­
k a rsk ie j, ja k  zawsze chą tn ie  i jak że  cząsto bez­
in teresow nie, w szystk im  zg łaszającym  sią, ale 
rozszerzy ł je j zasiąg, p rzy jm u jąc  stanow isko  kon- 
su len ta  ch iru rg iczn eg o  w U bezpieczalni Społecz­
nej, k tó re  za trzy m ał i po o kupac ji do osta tka .

Po zakończeniu  w ojny  rozpoczął sią w now ych 
w aru n k ach  in n y  rodzaj p racy  społecznej R u tkow ­
skiego. D arzony  najw iększym  zau fan iem  k rak o w ­
skich lek a rzy  p rz y ją ł w ybór na  p rezesa  w znaw ia­
jącego  swe czynności Z w iązku L ek arzy  P . P . 
W szedł rów nież do Z arządu  Izby  L ek arsk ie j, z k tó ­
rą  by ł daw niej zw iązany  jak o  d łu g o le tn i prezes 
S ądu  Izby. Z adaniom  tym  pośw ięcał w iele czasu 
i uw agi. S ta ra ł sią zw iązać nowo w y łan ia jące  sią 
zadan ia  zaw odu lekarsk iego  z n ig d y  n iep rzem ija ­
jący m i w arto śc iam i dobrego lekarza , k tó rego  sam  
był n iedościg łym  d la  nas w zorem . N a jpow ażn ie j­
szą Jeg o  tro ską  stanow iło , ab y  u trzy m ać  w ysoki 
poziom  etyczny  w zawodzie lekarsk im . Dużo za in ­
teresow an ia  pośw iącał też działalności W ydzia łu  
lekarsk iego  P o lsk ie j A kadem ii U m iejętności. Z a­
siad a ł rów nież w K om itecie R ed ak cy jn y m  „P rze ­
g ląd u  L ekarsk iego".

D ługow ieczność b y ła  d la  M ak sy m ilian a  R u t ­
k o w s k i e g o  szczęśliw ym  darem  losu, bo n ie  
w iele odczuw ał je j ciężarów . Dowodem Je g o  n ie ­
spożytej żyw otności w podeszłych la tach  b y ła  n ie  
ty lko  n iczym  nie  p rzygaszona  świeżość i b y stro ść  
um y słu  oraz w szelak ie  zaciekaw ien ia  duchow e, ale 
choćby k ilk u ty g o d n io w a  podróż, k tó rą  odbył rok  
tem u do A ng lii. W ydaw ał sią niezm ożony i n iepo­
konany  przez w iek aż do osta tn iego  dnia, k tó ry  
by ł dniem  choroby i śm ierc i — 15 lis to p ad a  1947, 
w 81 ro k u  życia.

Ta rozleg ła  i w ytężona dzia ła lność  m ia ła  do­
skonały  podkład  w znakom itej i odpornej k o n sty ­
tu c ji fizycznej i nerw ow ej. W  pew nej m ierze obco­
w anie z ludźm i a szczególnie z cho rym i u ła tw ia ł 
R u t k o w s k i e m u  n iezw ykły  u rok , ja k i p ły n ą ł 
od Jeg o  osobowości. O drazu  w zbudzał zau fan ie  
i łatw o zdobyw ał d la  siebie a u to ry te t. U derzały  
w Jeg o  postaci i zachow aniu  n iezw yk ła  w ytw or- 
ność, u m ia r  i pow aga, w szelako pozbaw ione n a p u ­
szenia. Jeg o  grzeczność b y ła  iftiła i u jm u ją c a  a ja k ­
by starośw iecka . I  to  ty m  dziw niejsze, że w łaśc i­
wie by ł w sobie zam knią ty , n iech ę tn y  do w yn u ­
rzeń  i poufałości, a  raczej m ilczący, s tro n ił od 
w ystąpów  publicznych . N ie czynił n ig d y  św iado­
m ego w ysiłku , ab y  jed n ać  sobie ludzi. N iek tó ry ch  
poc iąga ł ku sobie swą w ie lką  m ąd ro śc ią  życiową.
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M iał w ogóle bardzo w ielu  w ielbicieli, a le  w y­
b iera! n ielicznych  osobistych p rzy jac ió ł. W yróż­
n ia ł się n iepospo litą  p raw ośc ią  c h a ra k te ru  i z te ­
go w y n ik a ła  n ie raz  n ieustęp liw ość w pog lądach  
na  sp raw y  i  ludzi, n ig d y  a to li n ie  zabarw iona  sa ­
m ym i osob istym i w zględam i. W yznaw ał gorliw ie  
postaw y  h u m an ita ry zm u  w szerokim  zak ro ju  
i s tąd  pochodziła, szczególna w rażliw ość n a  n ie ­
dole i  ból ludzki, zw łaszcza dzieci. N ie o g ran iczał 
sie w szakże do sam ego w spółczucia, lecz p rzy b y ­
w ał ustaw iczn ie  z czynną pom ocą, k tó rą  w y p e ł­
n ia ł g łów nie w pow ołaniu  lek a rsk im  bez w zględu 
n a  w ygodę, tru d  lub jak ąk o lw iek  nagrodę- N ie by ł 
c ie rp ię tn ik iem , a le  odnosił sie w zgard liw ie  do 
w szelaldego hedonizm u. P ozostaw ał niezłom nie 
w ie rn y  pew nym  założeniom , co czyn ią  życie ludz­
kie- godne p rzeżycia  a m iedzy n im i s taw ia ł nade 
w szystko obowiązek, k tó ry  trzeb a  w ypełn ić  do 
końca, n :e zag łęb ia jąc  sie zbytn io  w siebie. P o ­
k rew ną sobie filozofie życiow ą o dnajdyw ał w u lu ­
bionym  au to rze  Józefie  C onrad-K orzeniow skim . 
Rów now agę ducha i w y tchn ien ie  czerpał z każdej 
postac i p 'e k n a  o d n a jd u jąc  je  zarów no w p rzy ro ­
dzie, w nętrzu  m ieszkalnym  i w szelakiego ro d za ju  
sztuce. N ie by ł zacieśn iony  w k ręg u  swego zaw o­
du i postępow ał w życiu, ja k  m edrzec.

T ak ie  w łaściw ości człow ieka b y ły  podstaw ą 
dla  d z ia łan ia  R  u.t к  o w s к  i e g o jak o  lekarza . 
T rw ałe  podw aliny  w ty m  pow ołan iu  stanow iło  m i­
łosierdzie, k tó re  n ie  słab ło  z la tam i i ro zm iaram i 
p racy . N ie m ałe  też znaczenie m ia ła  Je g o  rozw a­
ga  i roztropność. W ie lk a  w y trw ałość  w p ra c y  n ie  
d aw a 'a  n ig d y  w rażen ia  pośpiechu. W iedza lek a r 
ska R utkow skiego  b y ła  w szechstronna, g ru n to w ­
n a  i dokładna, a ustaw iczn ie  ‘u zupe łn iana . A le 
m ia ł odw agę przyznać  sie do swej n ieśw iado m ś­
ci, co zresztą  oznaczało zw ykle k res  w 'edzy i do­
św iadczenia w w ątp liw ych  zagadn ien iach . P o s ia ­
dał w nik liw y  sąd  o w łaściw ym  zastosow aniu  
w szystk ich  nowości. O taczała  Go pow szechna 
i zasłużona s ław a jak o  niezrów nanego d iagnosty . 
N iek tó re  Jeg o  rozpoznan ia  b y ły  czasem  zasko­
czeniem  m yślow ym  d la  otoczenia lekarsk iego , 
choć rozpoznaw ał n a  podstaw ie ścisłego rozw aża­
n ia  objaw ów  i n ie  daw ał sie ponosić, ja k  m aw :g.T, 
m etafizyce. A le przyznaw ał, że n ie raz  jedyny , 
n ik ły  objaw  ciążvł ro zstrzy g a jąco  n ad  tru d n y m  
rozpoznaniem . Jak k o lw iek  p o d k reśla ł is to tn e  zna­
czenie b ad an ia  k lin icznego, to lrgcly  nie pozw alał 
zan iedbyw ać in n y ch  b ad ań  p raco w n ian y ch  i d ą ­
żył w sw ych zak ładach  do ich rozw oju. W e w ska­
zan iach  do zabiegów  op eracy jn y ch  był ścisły, 
dość pow ściąg liw y i uw ażał je  w tedy za w łaściw e, 
k iedy  leczenie zachowawcze n ie  m ogło być sk u te ­
czne. N ie obaw iał się jed n ak  ry z y k a  op eracy jn e ­
go n aw et w p rzy p ad k ach  bardzo ciężkich choć nie 
p rzek racza ł pochopnie g ra n ic y  m ożliw ości c h iru r ­
g icznych.

Jeg o  te ren  d z ia łań  ch iru rg iczn y ch  był n iepo ­
m iern ie  rozległy . N ie by ł sk łonny  zacieśniać 
sw ych uzdoln ień  o p eracy jn y ch  i by ł bardzo 
w szechstronnym  ch iru rg iem  także w działaniach, 
k tó re  obecnie w całości lub  po części odpadły  od 
m acierzystego  p n ia  ch iru rg ii. P rzec iw staw ia ł się

z resz tą  dob itn ie  zby tn iem u  ro zd rab n ian iu  sp ec ja ­
listycznem u. W  pe łnym  rozkw icie swej dz ia ła ln o ­
ści dużo za in te resow ań  pośw ięcał c h iru rg ii g ru ź ­
licy  p łuc  i by ł w Polsce p ion ierem  tego sposobu 
leczenia. W y b ran y m i działam i operacy jn y m i 
R u t k o w s k i e g o  by ły  zab ieg i w ytw órcze na 
staw ach , a zw łaszcza b iodrow ym , przeszczepy ko­
stne, operacje  p rze łyku , k iszk i g ru b e j oraz p rostn i- 
cy. K ła d ł w ie lk i nac isk  n a  postępow anie jałow e 
w czasie operacji, uw ażając  je  za ideał, do k tó re ­
go należy  zdążać w szelkim i dostępnym i drogam i. 
S tąd  też w y n ik ła  zasada, aby  operow ać o ile m o­
żności za pośrednictw em  narzędzi. R u t k o w s k i  
n ie  uznaw ał, że zabieg  o p eracy jn y  w inien  być 
k ró tk o trw a ły m  w strząsem  dla  u s tro ju , a uw ażał 
oględne i de lik a tn e  obchodzenie się z n arząd am i 
i tk a n k a m i za w łaściw y sposób o p eracy jny . D la ­
tego też zasadniczo rozcinał skalpelem , u n ik a jąc  
ro zd z ie ran ia  tk an ek  n a  tępo, aby  zm niejszyć ich 
obrażenie. P rze s trzeg a ł też bardzo dokładnego ta ­
m ow ania  k rw aw ien ia . Z abieg  u k ład a ł zawsze lo­
gicznie i p rze jrzyśc ie  tak , że w ydaw ało  się, że 
w ogóle n ;e sp raw ia  on tru d n o śc i techn icznych  
Jeg o  doskonała  zręczność nie m ia ła  w sobie nic 
ze sz tukm istrzostw a, ale b y ła  ja k b y  em an ae ją  
m yśli, k tó rą  posłusznie, lekko i sw obodnie w yko­
nyw ała  ręka.

P rócz podstaw ow ych poglądów  n a  postępow a­
nie op eracy jn e  pow stało  z b ieg iem  la t w iele in ­
nych a o ry g in a ln y ch  odm ian  w technice zab ie­
gów. Ł ącznie z sarną o rg an izac ją  zabiegu stw o­
rzy ły  one ch a rak te ry s ty czn e  obyczaje operacy jne, 
k tó ry m i od różn ia ła  się szkoła R u t k o w s k i e g o  
od innych . Te zasady  operacy jn e  m u sia ły  być do­
k ładn ie  p rzestrzeg an e  przez w szystk ich  w sp ó łp ra ­
cowników.

R u t k o w s k i  m ia ł a w łaściw ie tw orzy ł dla 
^--siebie sposobność zeb ran ia  ta k  rozległego do- 

św :adczenia klin icznego, jak iego , zdaje  się, nie 
m iał p rzed  nim , an i po n im  żaden c h iru rg  polski, 
K ażde zaś zdarzen ie k lin iczne zapadało  głęboko 
w Jeg o  n iezaw odną pam ięć. Do tego dołączyły  się 
n iezw ykłe uzdoln ien ia  obserw acji objaw ów  i ści­
słego rozum ow ania, a p rzy  tym  obdarzony był 
znakom itym  ta len tem  ch iru rg icznym . Te p rz y ­
m io ty  b y ły  ustaw icznie  i św iadom ie rozw ijane, bo 
R u t k o w s k i  by ł bardzo pracow ity . P rz y  po­
tężnej in dyw idualnośc i u m ia ł też znaleźć w łaści­
w y stosunek  do ludzi, a sp rz y ja ła  Mu ła sk a  n ie ­
u sta jąceg o  w spółczucia dla, chorych. I ukazyw ał 
się naszym  zdum ionym  oczom w ielk i k lin ic y s ta  
jak o  w y ją tkow e zjaw isko pow iązania  ty lu  na raz  
p rzym iotów  ducha i c ia ła  w jednej osobowości..

P ra c a  naukow a R u t к o w s к  i e g  o by ła  p rze­
de w szystkim  zw iązana z zag ad n ien iam i leczni­
czym i i w ty m  n a s ta w ie iru  by ł podobny do sw e­
go nauczyciela  O b a 1 i  ń s к  i e g  o. Za m łodu z a j­
m ow ał się ob jaw am i i sposobam i leczniczym i 
w niedrożności m echanicznej je lit, k tó re  w o w m  
okresie  b y ły  w toku  badań. S ta ra ł  się rów nież 
rozw iązać sp raw ę pow ik łań  w y stęp u jący ch  ongiś 
często po zespoleniach żoTądkow o-jelito  w y eh, s to ­
su jąc  dodatkową, p rzetokę żołądkow ą. B ardzo  po­
m ysłow ą b y ła  op erac ja  w ytw órcza w wynicowa-



u iu  pęcherza moczowego. W ażnym  i trw a ły m  chi- 
ru rg 'c z n y m  osiągnięciem  okazała  sie operacja  
w yk o n an a  przez R u t k o w s k i e g o  w zwożeniu 
p rze łyku , tw orząca now y prze łyk  ze ścian  żo łąd­
ka. P óźn iejsze p race  b y ły  pośw iecone o p e racy j­
nem u leczeniu złam ań, operacjom  g ru ź licy  płuc, 
ostrem u zapa len iu  kości oraz rakow i o d b y tn 'cy  
O p arte  na w ielkim  osobistym  dośw iadczeniu k li­
nicznym , b y ły  w yk ładn ik iem  w spółczesnego po­
stęp u  ch iru rg ii. R u t k o w s k i  p isa ł p ięk n ą  po l­
szczyzną, n iezw ykle zwieźle, w ażąc każde zdanie 
i zachow ując p rz e jrz y s ty  ukłacł. S ięga ł jed n ak  
n iechętn ie  za p ió ro  i p race  ogłoszone przez N iego 
n ie  oddają  naw et w p rzyb liżen iu  Jeg o  p ra c y  b a ­
dawczej, k tó re j dokonał w sw ej p rzebogate ; dzia­
łalności k lin icznej. W  pew nym  stopn iu  Jeg o  tw ó r­
cze oblicze o dzw ierc ied la ją  także p race  naukow e 
uczniów. N iek tó re  z irc h  w ręcz podaw ały  osiąg ­
n ięcia  P ro feso ra , a w iele opierano sie n a  współ 
nym  dorobku k lin icznvm  pod Jeg o  przewodem . 
Ogółem wyszło z K lin ik i R u t k o w s k i e g o  oko­
ło 80 prac. O bejm ow ały  one rozm aite  zagad n ien ia  
k lin iczne, a w ażniejsze by łv  — z •zakresu c łr  ru r ’g 'i  
p rzepuk lm , je lit, k iszek, w yro stk a  robaczkow ego 
p ro stn iey , ta rczy cy  i kości. In n e  za jm ow ały  się 
rozpoznaw aniem  g ru ź licy  pozapłucnej. leczeniem 
g ru ź licy  kości i staw ów , c h iru rg ią  m ózgu oraz 
o p erac jam i w ytw órczym i staw ów . W  p racach  do­
św iadczalnych  badano  b ak te rio fac ie , gruźlicze za­
pa len ie  nerek , sp raw y  zapalne kości, zn iek sz ta ł­
ca jące  zap a len ia  staw ów , s taw y  rzekom e oraz p a ­
to log ie  trzu s tk i.

P ro f. R u t k o w s k i  by ł uczuciowo gorąco 
zw ‘ązanv  z U n iw ersy te tem  Jag ie llo ń sk im  i odda­
ny  całvm  sercem  jego  spraw om . N auczanie  u n i­
w ersy teck ie  pojm ow ał bardzo  pow ażnie i obow iąz­
kowo. ITeząc s ta ra ł  sie zan raw ić  studen tów  do 
u m ieję tności spostrzegan ia , b a d a n ia  O’-az p rzy ­
swoić im  w skazan ia  do leczenia ch irurg icznego . 
W y k ład  p o p ie ra ł licznym i pokazam i chorych  
i u jm ow ał w k u rs ie  sy stem atyczn ie  w ażniejsze 
dzia ły  ch iru rg ii. R u t k o w s k i  m ia ł ła tw ość sło­
wa, w y k ład a ł ściśle i w yczerpująco, ale n ie  był 
krasom ów cą. P rz y k ła d a ł w age do zając p ra k ty c z ­
nych  studen tów  w K lin ice , choć n iechętn ie  stoso­
w ał środki przym usow e, aby  pobudzić ich p Jn o ść . 
Poziom  n au czan ia  i w iadom ości u trzy m y w ał w y­
soko. B y ł w ym agającym , lecz n ig d y  k an ry śn y m  
egzam inato rem , co n ic  psu ło  Jeg o  sto sunku  z m ło­
dzieżą, pośród k tó re j by ł w ręcz p o p u la rn y  i łu ­
b iany .

R u t k o w s k i  k sz ta łc ił w c iągu  swej d ług iej 
p ra c y  szp ita ln e j i u n iw ersy teck ie j nowe pokolen ia 
ch iru rg ó w  i o siąg n ą ł na  ty m  polu  n iedościg ły  
plon. Z pom iędzy Jeg o  uczniów  ponad  40 uzyskało  
sam odzielne stan o w isk a  c h iru rg ó w  szp ita lnych , 
a  trzech  zajęło  k a te d ry  u n iw ersy teck ie . B y ł wiec 
w  rzeczyw istości p ro fesorem  ch iru rgów . W  w y ­
chow aniu  m łodych  lek a rzy  uw ażał za n a jw ła ś­
ciw sze ksz ta łcen ie  poglądow e. W szczepiał w yso­
kie poczucie odpow iedzialności c h iru rg a  i um ac­
n ia ł p rzekonan ie , że na jw ażn ie jszym  jego  zada­
niem  je s t udzielić  w łaściw ej pom ocy chorem u. 
W  K lin ice  panow ała  śc isła  dyscy p lin a , do k tó re j

m usie li sie n ag iąć  w szyscy pracow nicy . R u tkow ­
ski był szefem  w ym agającym , stanow czym , a n a ­
w et surow ym , jeżeli chodziło o sum ienność i do­
k ładność p racy  lek a rsk ie j. M iał n a to m ias t w yro 
zum iałość d la  błędów  popełn ionych  z b ra k u  do­
św iadczenia. N ie w yw :e ra ł nacisku , ab y  asystenci 
p racow ali badaw czo i ten  dział p racy  pozostaw iał 
osobistym  skłonnościom  i zam iłow aniom . U w ażał 
za błądne a naw et szkodl'w e og łaszanie  p rac  bez 
is to tn e j w artości. O ceniał sp raw ied liw ie , bez ża­
dnych ubocznych w zglądów  p race  i z^ołności 
w snółpracow ników  a Jeg o  a u to ry te t Ijył w ś-ód 
n ich  n iezachw iany . O 4 e  w czasie p o by tu  w k li­
nice u trzy m y w ał sie pew ien d v stan s m iedzy P ro ­
fesorem  a asy sten tam i, co na ogół nie zam ącało 
ich p rzyw iązan ia , to  bardzo często po odeiścm  na 
sam odzielne stanow iska  ożvw :a łv  sie w zajem ne 
sto sunk i i n ie raz  s ta w a ły  sie serdeczne. U czum w ;e 
p rze jm ow ali zasady szkoły, k tó ra  w y w ie ra ła  na  
n ich  n ieza+arte piętno. M imo późniejszych odchy­
leń. w v irk a ją o y c h  z ind y w id u a ln y ch  n astaw ień , 
w szyscy uczniow ie R u t k o w s k i e g o  okam rią 
ch a rak te ry s ty czn e  a podobne ce^hv postępow ania 
c h iru rg 5cznego, k tó re  zaczerpnęliśm y we w spól­
nym  źródle.

D ługi i n iezw ykły  je s t n iep rze rw an y  55-letni 
okres dzm łalności lek a rsk ie j M aksy ilia n a  R u t ­
k o w s k i e g o  i to w ypełn iony  w sp an ia łą  i  owoc­
n ą  treścią . Z am ierzaliśm y  uczcić te rocznice, w y­
da jąc  p race  naukow e p rzygo tow ane przez Jeg o  
uczniów. N ieste ty  u łre g ło  nas P rzeznaczen ie  i bę­
dzie to już  k sięga  pośw iecona n iew vgasle i i nmod- 
za’ow anei pam ięci w ielkiego c h iru rg a  i n a jw zn io ­
ślejszego człowieka.

FRANCISZEK WALTER Kraków

P ra w d a  o M aksym ilianie Rutkowskim

D isr p u lu s  est priori p o stc r;or dies.
K ażdy  d z e ń  jesl uczniem dnia  wczorajszego.

Z przeżyć i n au k i dni w czorajszych zdobyw a 
s ’e w iedze i g rom adzi sie w spom nienia  o dziejach 
przeszłych, k tó ry ch  było  sie św iadkam i. Tw orzy 
sie w spom nienia  o bycie ludzi, k tó rzy  ju ż  odeszli 
i z w spom nień ty ch  p rzetw orzonych  w ew nętrzn ie  
s tw arza  s :e swój w łasny  los, w łasny  wzór, swój 
w łasny  ideał.

Bo wzór, k tó rego  chcem y naśladow ać pow staje  
z p e rsp ek ty w y  w idzianych  w łasnych  przeżyć 
i w łasnych  dośw iadczeń i w rażeń  a wiec z tego, co 
nam  daw ne w czoraj p rzyniosło .

D ziś m ogę spojrzeć wstecz, n a  w łasne m oje 
w czoraj, z k tó rego  pow sta ł m ój wzór; n a  m oje 
dalek ie  w czoraj, bo 40 la t  już liczące, a każdv  rok  
z tych  40 la t, pom nożyć m i w y p ad a  przez 365 dni 
w czorajszych. Obliczcie m łodzi p rzy jac ie le , ,jak  
w ielk ie  to  m oje w czoraj.

A  każde z ty ch  licznych  w czoraj w y ry te  je s t 
głęboko w m ej pam ięci, bo n ie p rzygasło , ja k  
p rzy g asa  w czorajsze słońce n a  zachodzie. Z tv lu  
to w czoraj sk ła d a ją  s :e m oje w spom nien ia  o M a­
k sy m ilian ie  R u t k o w s k i m .  I ty le  to w czoraj



było m oim i nauczycielam i. W y wszyscy, którzy  
już  jesteśc ie  p rzy g o to w an i oddaw na do życia za­
wodowego, i  w y m łodzi, k tó rzy  zdobyw acie w aszą 
w iedze zawodową, czerpać ją  m usicie  z w iedzy 
w aszych nauczycieli i m usicie d ługo  jeszcze z n i ­
m i p rzebyw ać jak o  z do jrza ły m i i dośw iadczony­
m i znaw cam i życia. I  m usicie do trzym ać k roku  
w szystkiem u, co u tw ierd z i i rozw inie w aszą p rz y ­
szłą m isje , w asze nowe idee, nowe m etody  p racy  
bo zbliżacie sie do w aszych celów n ie  ty lko  
z o tw arty m  um ysłem  i k ry ty czn y m  zain te reso w a­
niem , ale w tow arzystw ie  i pod op ieką  w aszego 
nauczyciela , k tó rem u  zaufaliście. I  chociaż je s te ś ­
cie lekarzam i, pow inniście  pozostać zawsze ucz­
n iam i.

Szczęśliw y szu k a jący  w łasnych  d róg  życia, k to  
znajdzie  tego, k tó ry  idąc razem  z nim , w skaże m u 
i pomoże je  odszukać.

I  chcia łbym  dziś — odszukać początek drogi, 
k tó re j tak , ja k  w y dzisia j, w czoraj poszukiw ałem , 
a k tó rą  krocząc znalazłem  to w szystko, czym m nie 
dziś m oje przeznaczenie obdarzyło.

Ja k o  s tu d e n t I i i -g o  roku  poznałem  M aksym i­
lia n a  R u t k o w s k i e g o  w m aleńk im  c h iru r ­
g icznym  ocldziele S zp ita la  św. L udw ika, gdzie by ł 
p ry m ariu szem . U jrza łem  go po raz  p ierw szy  p rzy  
w yko n y w an iu  zab iegu  ch iru rg icznego , k tó ry  
nam , uczniom  dem onstrow ał. I  to je s t m oje p ie rw ­
sze w spom nienie, w spom nienie sprzed  40 lat. I  tu  
sie zaczyna d ro g a  m o ja  — d ługo le tn ie j z nim  
znajom ości i tu  n a raz ie  n ieśw iadom ie zaczął sie 
tw orzyć w zór m ego życia. M usia ła  to być n iezw y­
k ła  s iła  im presji, m om ent przeczucia, z k tó rego  
znaczenia n ie zdaw ałem  sobie wówczas sp raw y. 
Z rozum iałem  to później, k iedy  w ro k  n iespełna  
jak o  jeden  z 4 uczniów  p rz y ję ty  zostałem  n a  od­
dział c h iru rg iczn y  S zp ita la  św. Ł azarza, k tó rego  
wówczas p ry m ariu szem  by ł ju ż  M aksym ilian  
R u t k o w s k i .  K ażdą w olną chw ile p rzerw  mię- 
dzyw ykłacłow ych spędzałem  w oddziele. Ja k o  do­
cen t w y k ład a ł d la  m nie  i 3 m oich kolegów  w y­
jątkow o, gdyż nikogo n ie  p rzy jm o w ał n a  w y k ła ­
dy, ta k  poch łon ię ty  by ł p ra c ą  swego oddziału. 
Godziny, k tó re  m ógł d la  n as  pośw iecić b y ły  to 
godziny  poranków  niedzielnych.

M ak sy m ilian  R u t k o w s k i  jak o  c h iru rg  
i nauczyciel s taw a ł sie podów czas naszym  wzorem, 
m oim  wzorem. I  dziś k iedy  m inęło  ty le  ty sięcy  
w czoraj od owego d n ia  naszego poznan ia  — nie 
chce p rzypom inać  zasług  jego  jak o  lekarza , bo 
b y ły  one nakazem  obow iązującym  każdego z nas, 
a wiec nakazem  pow ołan ia  n iem al zakonnego. N ie 
p o sk ąp ił m u S tw órca  w iedzy m edycznej i zdolno­
ści — nie  b ły sko tliw ych  a p ły tk ich , ale w iedzy 
g łębok iej, sum iennej i uczciw ej, a rów nież daru  
w ielkiego, niecodziennego, d a ru  w y b ran y m  ty lko  
lekarzom  udzielanego, jego sto su n k u  do chorego
0  ty m  w iedzą w szyscy, k tó rzy  m u zaw dzięczają 
życie i zdrow ie, od m aluczkiego począw szy aż do 
na jw yższych  k ierow ników  życia państw ow ego
1 społecznego.

Te trz y  cechy ro z s trz y g a ją  o typ ie  lek a rza  — 
człow ieka, lek a rza  z pow ołan ia  i różn ią  go od le­
k a rza  — rzem ieśln ika . M aksym ilian  R u t k o w -

s к  i lekarz-czlow iek, s taw a ł sie w oczach naszych 
coraz ja śn ie jszy m  wzorem , k tó rem u  należało  sp ro ­
stać. A że by ł godnym  n aślad o w an ia  i dobrze w y­
b ran y m  wzorem , o tym  pouczyła m nie dalsza 
z n im  droga.

K ażdy  z nas kroczy sw ą w łasn ą  d ro g ą  życia, 
k tó rą  w y b ra ł i k tó rą  uw aża za najlepszą . N a d ro ­
dze te j zd a rza ją  sie różne zm iany , różne w yda­
rzenia , różne w pływ y i dośw iadczenia. N ap e łn ia ­
ją  one coraz inne  k ie lich y  życia różnym i n a p o ja ­
m i. N ie b rak ło  ich rów nież n a  drodze M aksym i­
lia n a  R u t k o w s k i e g o .

N adeszła  w ojna  1914 r. i je j dalsze koleje. R u t- 
k o w s k i  jak o  c h iru rg , później jak o  genera ł- 
lekarz  a rm ii po lsk iej — sp e łn ia ł dalsze e tap y  
swego posłan n ic tw a  n iesien ia  pom ocy w alczące­
m u za ojczyznę. Do szczytnych  pow ołań lekarza  
p rzybyw a now a sp ła ta  d łu g u  h o n o ru  i obow iązku 
wobec ojczyzny.

N adeszły  czasy pow ojennej, w skrzeszonej P o l­
ski. W iedze swą, zdolności i ta len t, s iły  i czas po­
św iecą n auczan iu  i k sz ta łcen iu  now ych pokoleń 
lekarzy , d la  P o lsk i. L a t blisko 20 k ie ru je  k a te d rą  
u n iw ersy teck ą  i oddziałem  szp ita lnym . O bow iązki 
swe wobec uczniów  i n au czan ia  spe łn ia  ponad 
obow iązującą m iarę , w ta jem n icza jąc  uczniów  
w swe ta jn ik i w iedzy i sztuk i, obdarow ując  ich 
n im i ho jn ie , bez ślad u  zazdrości. W ychow uje licz­
nych  ch iru rgów , za jm u jący ch  dziś naczelpe po­
ste ru n k i, podobnie ja k  w ychow ał poprzednio  j a ­
ko p ry m ariu sz  szeregi k ierow ników -ch iru rgów  
niezależnych  placów ek.

N adeszła d ru g a  w ojna  św iatow a, a z n ią  k ie ­
ska  naszego k ra ju  i p rzejściow a u t r a ta  b y tu  n ie ­
podległościow ego. R u t k o w s k i  u stąp iw szy  
z zajm ow anego m ie jsca  nauczyciela , n ie  w ycofu­
je  sie z drogi, k tó rą  m u w ytyczy ł jego  obow iązko­
w y i s ta ły  ch a ra k te r. P ra c u je  w P o lsk im  Czerwo- 

i nym  K rzyżu , p ra c u je  w U bezpieczalni Społecznej, 
oddając  swój b o g a ty  ta le n t i o lbrzym ie dośw iad­
czenie n a  u słu g i nieszczęśliw ych. A  gdy  zbliżał 
sie lip iec 1944 r., k iedy  to p rzeczuw aliśm y n a d e j­
ście ch w ili w yzw olenia K rakow a, ale rów nież n ie ­
bezpieczeństw o w alk  o K raków , R u t k o w s k i  
zw ołuje do P o lsk iego  Czerw onego K rzy ża  k ilk u ­
nastu  lek a rzy  i zobow iązuje nas do zaw iązania  
ta jn eg o  L ek arsk ieg o  K o m ite tu  O brony K rakow a 
i w m oje rece sk ład a  jego  przew odnictw o.

Losy w ojny  inaczej zrządziły . K o m ite t nasz 
p rzek sz ta łca  się w K o m ite t n iesien ia  pom ocy n ie ­
szczęśliw ym  -w arszaw skim  lcolekom -< lekarzom  
i ich rodzinom . R u t k o w s k i  w spó łdziała  z nam i 
— ta k  ja k  jego  m ałżonka, o rg an izu jąc  opiekę nad  
w dow am i i s ie ro tam i lek a rsk im i. Dom M aksym i- 
1 iana  R u t k o w s k i e g o  s ta je  się osią dz ia ła ln o ­
ści naszej, m iejscem , z k tó rego  p ły n ie  pomoc po­
trzebu jącym . S ą  to już  dn i w olności K rak o w a  
R  u t  к  o ws к  i s ta je  n a  czele Zawodowego Zw iąz­
ku  L ek arzy  R zp lite j P o lsk ie j, aby  być orędow ­
n ik iem  i obrońcą s ta n u  lekarsk iego , ab y  s tać  na 
s tra ż y  e ty k i i c h a ra k te ru  lekarzy . N ależał do tej 
g a rs tk i, k tó ra  w skrzesiła  pierw sze pow ojenne p o l­
sk ie  czasopism o lek a rsk ie  „P rzeg ląd  L ekar-



sk i“ i w spóln ie z kom itetem  red ak cy jn y m  k ie­
row ał n im  aż do o s ta tn ich  chw il.

S zkicuje ty lko  fra g m e n ty  jego  życia, odcz^tu ie  
luźne k a r tk i  jego n ien ap isan e j jeszcze b iog rafii, 
a le  — m ów ię ty lko  — zgodnie z p raw d ą  o ty m  — 
co sam  w idziałem  i co sam  z n im  przeżyłem .

I  to  je s t m o ja  p raw d a  o M ak sym ilian ie  R u t ­
k o w s k i  m.

R u t k o w s k i ,  b y ł członkiem  czynnym  P o l­
sk iej A kadem ii U m ieję tności i d y rek to rem  je j 
W ydz:a łu  L ekarsk iego . Ja k o  sek re ta rz  tego w y­
dzia łu  p racow ałem  z n im  w spólnie. Jed en  z w y b it­
nych  ch iru rg ó w  an g ie lsk ich  A. N. W hitehead  
m aw ia ł do kończących s tu d ia  lekarzy : ..Życie czło­
w ieka u g ru n to w an e  je s t n a  technice, w iedzy 
sztuce i re lig ii“. Oto 4 fu n d am en ty , k tó re  ró w ireż  
czynią  człow ieka dobrym  lekarzem . I  s ław a R  u  t- 
k o w s k i e g o  jak o  c h iru rg a  n a  ty ch  4 elem en­
tach  b y ła  o p arta . I  s łuszn ie  o fia ro w ała  m u P . A 
U., ta  na jw yższa  św ią ty n ia  naszej nauk i, m iejsce 
w sw ych m urach . N iek tó rzy  ocen ia ją  dz iałalność 
naukow ą i sław ę uczonego ilością s tro n n ic  zap isa ­
nego słow a. A ileż z tych  s tro n ic  zostanie w p a ­
m ięci — chociażby na  okres życia ludzkiego? God­
n ym i u trw a le n ia  w y d a ją  mi sie żywe słowo i czyn. 
I  one p rze jd ą  z w czoraj w dzień dzisie jszy  i ju ­
trze jszy . żvć bedą w śród tych . k tó rzy  je  słyszeli 
i w idzieli i  oni też dale j je  p rzekażą.

R u t k o w s k i  nie potrzebow ał przelew ać na  
p a p ie r  sw ych m y śli w y sn u ty ch  z w niosków  sw ych 
dośw iadczeń, p rzem yśleń  i zabiegów  ch iru rg a - 
w irtuoza. P isa ł je  w um y słach  i pam ięci licznej 
rzeszy uczniów, p isa ł je  skalpelem  i obu rek am i 
a także  w iedzą, k tó ra  b y ła  m otorem  pow staw ania  
w szystk ich  zabiegów  i now ych m etod o p e racy j­
nych  przez niego p rzem y ślan y ch  i s tw orzonych  --  
aby  ra to w ać  życie. Czyż m ożna pom yśleć, że u ro ­
dzony bez rąk , choćby obdarzony najtęższym  i n a j ­
zdolniejszym  um ysłem  m ógłby  być tech n ik ;em- 
w irtuozem  te j w ielk iej sz tuk i, ja k ą  je s t dzisiejsza 
c h iru rg ia ?  R u t k o w s k i  sw ą wiedze, pom ysły  
i o d k ry c ia  p rzekazyw ał czynam i — techn iką , 
w sp an ia ły m  darem  in tu ic ji  rozpoznaw czej, o k tó ­
re j k rążą  w dzisiejszej i daw niejszej gen erac ji 
m edycznej w ieści, pełne podziw u dla tra fn o śc i roz­
poznania  n ie z ro z u n ra łe j d la  n iew tajem niczonego 
jeszcze w ta jn ik i w iedzy lek a rsk ie j.

Ta w łaśn ie  ogólna a w szechstronna w iedza le­
k a rsk a  pozw alała  m u na  ta k  m istrzow sk ie  rozpo­
znan ie  cierp ień .

Bo b y ł ch iru rg iem  z Bożej lask i, ch iru rg iem  
rozw ażnym , w idzącym  przed  sobą człow ieka cho­
rego, p rag n ąceg o  żyć, kochającego  życie, jedno 
z kółek indyw id u a ln y ch , z k tó ry ch  sk ład a  s :e suo- 
łeezeństw o. W  im iq ty ch  zasad  dzia ła ł jak o  ch i­
ru rg  dopiero  wówczas, gdy  rzeczyw istość tego w y­
m agała . N ie by ł sk ra jn y m  sp e c ja lis tą  w dz;siej- 
szym  pojęciu . S k ra jn o ść  w sp ecja lizacji prow adzi 
do zaprzepaszczenia  m edycyny  g en era ln e j. M edyk 
sp ec ja lis ta , to znaw ca tv lk o  chorvch  narządów  
lub  ich system ów  i sk ra jn o ść  ta  za s łan ia  przed  nim  
w łaściw e żvcie człowieka. A przecież człowiek jest 
przedmiotem badań i starań lekarza, a zadaniem

jego, to przyw rócen ie  zagrożonego n iebezpieczeń­
stw em  choroby życia.

T ylko ta k  szeroko p o ję tą  specjalność uznaw ał 
M ak sy m ilian  R u t k o w s k i ,  specja lność  na ogól­
nej w iedzy o człow ieku i jego życiu o p artą . Z m u­
szony do zabiegu, w idz:a ł ty lk o  człow ieka, k tó ry  
p ra g n ie  żyć, k tó rego  s t r a ta  b y łab y  ciosem  dla  
rodziny  i je j szczęścia, a n ie raz  d la  ca łe j naw et 
ludzkości. Życie i dz iała lność M aksm nU iana R u t ­
k o w s k i e g o  je s t dowodem  m ych słów  i świad-. 
czy o ich praw dzie. R o jn y  tłu m  spec ja lis tów  po­
w oduje, że cho ry  może m ieć lekarzy , ilu  zapragn ie , 
ale  n ie  bedzie m ia ł swego w łasnego lekarza , le ­
k a rza  swego życia, n a  k tó rego  ra d a c h  m ógłby  sie 
oprzeć, ja k  na  op in ii na jdoskonalszego  - eksperta . 
D zisie jsi specja liśc i p ra g n ę lib y  być ty lko  a d m ira ­
łam i flo ty  m orsk ie j lub  kom andoram i pow ietrz­
nej, a n ik t n ie  chce w alczyć n a  lądzie, n ie jako  
w piechocie, w obronie  chorego.

W iele pow iedziano ju ż  o życiu  lekarza , w iele 
radzono nad  jego ciężkim  zawodem, żądano sk ró ­
cenia  godzin p racy  i d ług ich  odpoczynków, zw ra­
cano uw agę na n iebezpieczeństw a czyhające  na 
niego w zawodzie. Tw ierdzono, że w iek do jrza ły  
lek a rza  w szczególnej na leży  m ieć opiece. A  ja k ­
że w y g ląd a ł ten  w iek d o jrza ły  M ak sy m ilian a  R u t- 
k o w s k i e g o ,  k tó rego  h is to rie  dobrze dziś p a ­
m iętam . Od 8-mej ran o  do 3-ciej i d łużej p raca  
w oddziele, potem  p ra c a  w lecznicy, a m iedzy 6 
i 7-mą już  odw iedzał z n am i chorych  szp ita lnych . 
P ó źn ą  nocą, ja k  m i opow iadano, s tu d ia  p ism  
i dzieł lekarsk ich . Bo żvcie okazało sie siln ie jsze  
n ie s te ty  w sw ei srogości — a sum ienność i poczu­
cie obow iązku b v ly  siln ie jsze  n ad  potrzebo w ypo­
czynku. A 'e  też p roblem y, k tó ry ch  rozw iązania  
oczekuie ludzkość od lek a rza  są  ta k  o lbrzym ie, że 
lek a rz  chv lacv  sie pod brzem ieniem  spełn ian y ch  
lie z n w h  obow:ązków  — daleko .jest dziś od tvch 
ideałów  — k tó re  bv  h u m a n ita rn a  ludzkość w po­
dzięce za ra to w an ie  życia  pow inna stw orzyć.

H om ines dum  docent d iscu n t i on naucza jąc  
innych , uczvł sie sam . U czył s :e poznaw ać m ło­
dzież, aby  tym  ła tw ie j w prow adzić .ją w zasady 
naszej n au k i i sz tu k i — aby  m ogli s tać  sie lek a ­
rzam i życia. Ten m ałom ów ny człow:ek roztaczał 
przed au d y to riu m  sw vch uczni jasność. m vśli i de­
dukcji. zapoznaw ał ją  z a rk a n a m i m edycyny  
uczvl p raw dziw ej w iedzy lek a rsk ie j, w iedzy
0 chorym  człow ieku, a n ie o cho rym  narządzie. 
N ic wiec dziw nego, że uczniow ie b y li p ilnym i
1 w dzięcznym i słuchaczam i.

Oto m ała  ty lko  g a rść  w spom m eń o M aksym i­
lian ie  R u t k o w s k i m  ro zs;a n a  dziś przez tego, 
k tó ry  w spólnie p rzeby ł z n im  drogę ucznia, ko- 
leg i-p ry m ariu sza . ko leg i un iw ersy teck iego , ko le­
g i z P o lsk ie j A kadem ii U m iejętności, Ubezpie- 
czaln i Społecznej i licznych  placów ek społeczuo- 
lek arsk ich . P rzez la t  40 w spólnej d ro g i n ie  zm ie­
n iłem  zdan ia  o M aksym ilian ie  R u t k o w s k i m  
jak o  o lek a rzu  życia, człow ieku zasad  niezłom nych 
i w y m ag ań  wobec siebie i wobec lekarzy , da jący m  
z siebie tru d  p racy , p e łn ie  pośw iecenia i w iedzy 
— ale  też żąda jącym  te j sam ej m ;a ry  odp łaty . 
W ielu  z w as przeszło obok R u t k o w s k i e g o



przez k ró tk ą  chwili;, n ie m ogliście też poznać go 
dok ładn ie j jako  człowieka, chociaż m usieliście  go 
poznać jak o  wzór lekarza , k tó ry  n ie  z łam ał — an i 
n ie  zapom niał tych  zasad, ja k ie  n au k a  nasza i zro­
dzona z na jp rzed n ie jszy ch  uczuć m iło sierdzia  n a ­
sza sz tuka  przed  n am i w ytyczyła .

I  dziś po 40 la tach  w spólnych przeżyć sk ładam  
hołd i cześć pam ięci m ego nauczyciela , kolegi i to ­
w arzysza  p racy . S k ład am  go od całego św ia ta  
lekarsk iego , k tó ry  rozum ie s tra tę  tego, k tó ry  
przeszedł przez życie n ie  jak o  ten, k tó ry  spe łn ia ł 
obow iązki — ale ten, k tó ry  b y ł w zorem  nam  
w szystk im  i w zorem  m oim  w łasnym . I  m y p ó j­
dziem y za nim , a le  przed tem  przekażem y pam ięć
0 człow ieku naszej epoki, o lekarzu  życia, k tó ry  
to row ał w tru d z ie  i w y siłku  drogę d la  lek arza  
z pow ołania, lek a rza  pełnego praw dziw ej w iedzy, 
sum ien ia  ludzkiego i s a m a ry ta ń sk ie j gotow ości 
do u s łu g  d la  cierpiącego. M aksym ilian  R u t k o w ­
s k i  jak o  lekarz  i człow iek by ł wzorem  m ego ży­
cia — dziś w spom inając  o ty m  i ch lub iąc  się tym , 
sp łacam  p rzy n a jm n ie j w m ałej części d ług  w dzię­
czności za to, że d roga  m ojego życia b y ła  p ro s ta
1 jasn o  w ytyczona i  słuszna, bo s ta ra ła  się być 
naśladow nictw em  jego  drogi.

KORNEL MICHEJDA Gdańsk

B yło to w la ta c h  pom iędzy rokiem  1918 a 1922. 
K ierow nictw o K lin ik i ch iru rg iczn e j U n iw ersy te ­
tu  Jag ie llo ń sk ieg o  z jed n y ch  rą k  przechodziło 
w inne. Zw olna ustępow ał z k a te d ry  znękany  d łu ­
go trw a łą , a p o d stępną  chorobą ś. p. p rof, d r  B ro ­
n isław  К  a d e r, n a  jego m iejsce w stępow ał 
śp. p rof, d r  M ak sy m ilian  R u t k o w s k i .  Dwie 
w ybitne, a jak że  bardzo  różniące się in d y w 'd u a l­
ności: P ro f. К  a d e r, znakom ity  c h iru rg , w niósł 
w sw oją p racę  cały , n iepoham ow any  tem p era ­
m ent, ap o d yk tyczny  sąd  o rzeczach, nieznoszący 
sprzeciw u, gw ałtow ne poryw y, k tó re  szkołę К  a- 
d e r a  czyn iły  tru d n ą  i ciężką. Prot'. R u t k o w ­
s k i ,  rów nej m ia ry  c h iru rg , w niósł do K lin ik i su ­
row ą dyscyp linę, spokój, sy stem atyczność pracy , 
w zrok obrócony n ie n a  zab ieg  o p e racy jny , lecz na  
chorego, d la  k tó rego  zabieg  by ł środkiem  do u p ra ­
gnionego  odzyskan ia  nadw erężonego zdrow ia. O d­
pow iednio do tego różny  by ł stosunek  obu p ro ­
fesorów  do lek a rzy  asysten tów , różny  stosunek  
do personelu  służbowego, in n y  do chorych, inny  
do codziennych sp raw  k lin icznych , do zadań  n a u ­
kow ych nauczycielsk ich , a naw et gospodarczych 
i ad m in is tracy jn y ch .

Jed n ak że  przez d ług ie  la ta  p ra c a  i działa lność 
ty ch  dwóch w y b itn y ch  indyw idualności szła ró ­
w nolegle obok siebie. Nie ta jn y m  było  nikom u 
że m iedzy n im i stosunków  osobistych ja k b y  nie 
było. Gdy obydw aj n ie  żv ją , m ogę stw ierdzić, że 
w ina  b y ła  nie po s tro n ie  ś. p. R utkow skiego.

Sam  jestem  jed y n v m  lekarzem , k tó ry  m ia ł 
szczęście bvć a sy sten tem  i K a d e r a  i  R u t ­
k o w s k i e g o .  D anym  m i też było  poznać na  
tle  s to sunku  tych  ludzi w :elkoduszność ś. p. R u t ­
k o w s k i e g o .  Z jego  w iedzą odw iedzałem  cho­

rego p rof. K a d e r a ,  k tó ry  d a rzy ł m nie sw ą p rz y ­
jaźn ią . P ro f. R u t k o w s k i  dow iadyw ał się tro ­
sk liw ie o s ta n  zdrow ia poprzednika, a gdy  zaszła 
potrzeba, n ie  zaw ahał się an i sekundy, by  m u 
udzielić swej cennej i sku tecznej pomocy. Od tej 
chw ili zm ieniło  się w szystko. M am  dow ody uw iel­
b ien ia , ja k ie  m ia ł K a d e r  d la  swego n astępcy  
F orm a, ja k a  została  przez p rof. R u t k o w s k i e -  
g o zastosow ana do p rzek reś len ia  d ługo letn iego  
i p rzy k reg o  k o n flik tu , b y ła  znana ty lko  n iew ielu  
ludziom , ja k  m ałe j liczbie łudzi znanym  by ł fa k t 
w ygaśn ięc ia  kon flik tu . A  b y ła  to fo rm a tak  ch a ­
ra k te ry s ty c z n a  d la  zm arłego  p ro fesora , odznacza­
ła  się ta k  n iezw yk łą  d ysk rec ją , p e łn ą  godności 
delika tnością , że n ie  wiem, czy w d ług im  i boga­
tym  życiu zm arłego  znalaz łby  się m om ent, k tó ry  
by  lep iej zdołał uw ypu k lić  ten  w ielk i ry s  człow ie­
ka; z pełnym  p raw em  rzec m ożem y: ecce homo!

W spom nienie  d ru g ie : Gdy jak o  p. o. k ie ro w n i­
k a  k lin ik i p rzekazyw ałem  now om ianow anem u 
profesorow i R u t k o w s k i e m u  zakład , zg łasza­
jąc  jednocześnie d ym isję  z zajm ow anego s tan o w i­
ska, p rof. R u t k o w s k i  spo jrza ł n a  m nie p rze­
c iąg le  i zapy ta ł, czy p o s ta ra łem  się o inne  s tan o ­
wisko. N a m o ją  przeczącą odpow iedź padło  decy- 

I du jące  słowo p ro feso ra : Czy chcecie zostać! B yło 
to ta k  n iespodziane i ta k  szczere, że nie m iałem  
cien ia  w ątpliw ości. Rozpoczął się ciężki okres 
p rze s taw ian ia  się n a  now y tor, p rzeży ty  pod ścisłą 
a jakże  d y sk re tn ą  k o n tro lą  p ro feso ra . M inęło n ie ­
w iele tygodn i, a p ro feso r zaczął mi okazyw ać zau ­
fan ie , a naw et p rzy jaźń . On p rzy w y k ły  sam , ja k  
ty ta n  dźw igać c iężar swego ciężkiego zawodu, 
zaczął się zw ierzać. Ja k ż e  boleśnie p rz y ją ł w iado­
mość o n ag łe j śm ierci chorego, k tó rego  sam  ope­
row ał z pow odu p rzepuk liny ! Ja k ż e  s tra szn y m i 
b y ły  d la  niego chw ile, gdy  operow any przez niego 
syn  znanego lek a rza  z pow odu n aw ro tu  m ięsaka  
kostnego  szy jk i u d a  zaczął gorączkow ać, a p ro fe ­
so r rów nież d o tk n ię ty  o s trą  chorobą n ie  m ógł się 
n im  bezpośrednio  zajm ow ać. Ileż  to cennych 
w skazów ek p rzekazyw ał m i te lefon  i osobiste roz­
m owy. A  gdy  k a r ta  się odw róciła, cho ry  zaczął 
pow racać  do zdrow ia, z jak ąż  rad o śc ią  p rz y ją ł 
o ty m  wiadom ość! W tedv  poznałem , ile ten  pozor­
nie z im ny człow iek w nosi w swój zawód gorącego 
uczucia.

I ta k  szybko m ija ło  te p ó łto ra  ro k u  ciężkiej 
p racv , n ie  zna jącej zw yczajnych  p ó r doby. W śród  
n ie j ćw ierć w ieku tem u, a więc w r. 1922 przvszlo 
do m nie zaszczytne zaproszenie do objęcia k a te ­
d ry  w U niw ersv tec ie  S te fa n a  B ato rego  w W iln ie  
Zw róciłem  się oczywiście do p ro fesora . J a k  zaw ­
sze, k ró tk a  b y ła  nasza  rozm ow a.

Co zam ierzacie  ro b ić ! Ciężko m i było opu ­
szczać K raków , K lin ikę , w k tó re j ty le  doznałem  
bodźców. O św iadczyłem  jed n ak , że pozy tyw ną  od­
pow iedź uw ażam  za obyw ate lsk i obowiązek. „Tak 
je s t“ b y ła  odpow iedź p ro feso ra . I  dopiero w W il­
n ie  dow iedziałem  się, kom u zaw dzięczałem  to za- 
szczvtne pow ołanie: że g łów ną jego sp ręży n ą  był 
n ie  k to  in ny , ty lko  w łaśn ie  p rof. R u t k o w s k i  
Czyż n ie  p rzy p o m in a  to  sposobu, jak im  p o sług i­



w ał się B illro th  p rzy  p rom ow aniu  sw ych uczniów 
na  k a te d ry  u n iw ersy teck ie?

O baw iałem  się, że odległość rozluźni stosunek  
nauczyciela  do przygodnego ucznia, zwłaszcza, że 
m istrz  m ój znany  by l z n iechęci do ko responden­
cji. A  jed n ak  pozostał p ro feso r d y sk re tn y m  opie­
kunem , raczej duchem  opiekuńczym  now ej i m ło­
dej K lin ik i, k tó re j pow olny rozw ój śledził z n ie ­
słab n ącą  u w ag ą  i zain teresow aniom . W spółczuł 
ze m ną, gdy  w alczyłem  z p ię trzący m i się tru d n o ­
ściam i, dodaw ał o tuchy  i  w ia ry  w to, że u s iln a  
p raca  doprow adzi do zam ierzonego celu. A  gdy 
przeżyw ałem  ciężkie chw ile, zawsze s taw a ł u  m e­
go boku, jak o  do radca  i p rzy jac ie l. Z lis tu  jego 
w y jm u ję  n as tęp u jące  słow a: „W spółczuję z wam i 
w  całej pełn i, ja k  ty lk o  w spółczuć i  rozum ieć m o­
że w aszą sy tu ac ję  d ru g i c h iru rg , k tó ry  w swym  
życiu zaw odow ym  dużo p racow ał; sy tu a c ji tak ie j 
lekarze  n ie  c h iru rd zy  odczuć n ie p o tra fią . W  ta ­
k ich  w ypadkach  ja k  B. w szystk ie  rozum ow e do­
w odzenia is to tnego  b ra k u  jak iegoko lw iek  błędu 
nie są  dla czującego c h iru rg a  pociechą, — pozo­
s ta je  zawsze w g łęb i ciężki choć n ieuzasadn iony  
ból“.

A g d y  było trzeb a  p o rad y  słow nej, pom ocy 
w niezw ykle  ciężkich i odpow iedzialnych p rzy p ad ­
kach p ro feso r R u tkow sk i n ig d y  n ie  zaw ahał się 
pod jąć tru d u  d a lek ie j podróży, by  s tan ąć  do ra d y  
i pomocy. O sta tn i raz  s ta ło  się to w le tn ich  m ie­
siącach  1939 roku. N ie zaw ahał się zboczyć z po­
dróży  w ak acy jn e j ,by udzielić  skutecznej porady, 
dzięki k tó re j najcięższe la ta  w ojny  p rz e trw a ł czło­
w iek. k tó ry , ja k  pro fesor, bv ł sym bolem  siły  i nie- 
złom ności, bv ł m o ra ln ą  osto ją  zgnębionej ponad 
w szelką m ia rę  ludności.

N ;k t n ie  wie o tym , ja k i przem ożny w nlyw  
w późniejszych la tach  n a  n iek tó re  sp raw y  w ileń ­
skiego w ydzia łu  lek arsk iego  m ia ł p ro feso r R u t ­
k o w s k i .  A w yw iera ł ten  w nłvw , ja k  zawsze dy­
sk re tn ie . z pełnym  tak tem . S zereg pow ołań doko­
nało  sie pod niew idocznym  jego  w nlvw em . a b v łv  
to pow ołania, z k tó ry ch  w ydział w ileńsk i słuszn ie 
m ógł bvć  dum nym .

W o jn a  p rze rw a ła  k o n ta k t p ro feso ra  z k lin ik ą  
w ileńską, k tó ra  zresz tą  od 15. g ru d n ia  1939 ro k u  
p rze s ta ła  istn ieć . U czucia sw oie p ro feso r R u t ­
k o w s k i  p rze la ł n a  k lin ik ę  gdańską . In te re so ­
w ał się je  i losem bardzo  gorąco: a gdy  sposobność 
się n ad arzy ła , p o d ią ł znowu tru d y  podróży, by  na 
m iejscu  oglądnąć, być św iadkiem  operacii, posłu ­
chać  w ykładu . N ie pozw olił n a  to. bv Go wobec 
zgrom adzonej m łodzieży p rzy w itać  i uczcić. M ło­
dzież z n iezw ykłym  zain teresow aniem  i ciekaw oś­
cią w p a try w a ła  się w sz lach e tn ą  i dostoiua. tw arz  j  

n esto ra  c h iru rg ii  po lsk ie j, siedzącego w śród niej, 
bo n ie  pozw olił n aw et n a  postaw ien ie  d la  siebie 
fo tela. N astępnego  d n ia  n a  prośbę m łodzieży m u ­
siałem  pow iedzieć ie i, ja k i to gość zaszczycił w y­
k ład  sw a obecnością. A po w ykładzie  życzliwa, 
ale rzeczowa k rv tv k a  dośw iadczonego nauezvciela  
w sto sunku  do ucznia. Jeszcze po raz  osta tn i w c ią ­
gu  le tn ich  m iesięcy  bieżącego roku odw iedził 
G dańsk, konsu ltow ał k ilk u  cborych  w klinice, po­
zostaw iając  po sobie n ie z a ta r te  w rażenie.

Zeszedł do g robu  N esto r c h iru rg ii  polskiej. N e­
storem  by ł n ie  ty lko  z w ieku. B y ł bez w ątp ien ia  
pierw szym  w śród W spółczesnych sobie ch iru rgów  
polskich . Ja k o  k ierow nik  n a js ta rsz e j po lsk iej k l i­
n ik i ch iru rg iczn e j godnie u trz y m a ł tra d y c je  stw o­
rzone w n ie j przez w ielkiego J a n a  M i k u  l i c z ą  
w okresie n a rodz in  nowoczesnej ch iru rg ii. A poza 
tym , je ś li s łuszny  je s t podział adeptów  sz tuk i le­
k a rsk ie j na  lek a rzy  i m edyków , to ś. p. R u t k o  w- 
s к  i by ł wzorem  lekarza . A  że jednocześnie by ł 
m istrzem  ch iru rg ii, w ięc jem u  lep iej niż innym  
było reprezen tow ać zawód c h iru rg a , k tó ry  
G o e t h e  ok reślił słow am i: c h iru rg ia  je s t boskim  
zajęciem , bez cudu leczy, bez słów  czyni cuda.

G o e t h e  pisząc te  słow a, zapew ne by ł w pa­
trzo n y  w ty p  c h iru rg a , ja k i  rep rezen tow ał ś. p. 
p rof, d r  M ak sy m ilian  R u  t k o w s k  i.

STANISŁAW PLAPPERT Kraków

P rz y p a d ł m i w udziale  zaszczyt, jak o  b lisk iem u 
«w spółpracow nikow i P ro f. D r M ak sy m ilian a  R u t ­
k o w s k i e g o  w p ra c y  społecznej w okresie  oku­
pacji, omówić Jeg o  działa lność społeczną, gdyż 
przedstaw ien ie  w ielk iej p ra c y  śp. P ro f. R u t ­
k o w s k i e g o  ty lko  jak o  lekarza , uczonego i w y­
chow aw cy n ie  dałoby pełnego obrazu  jego  osobi­
stości.

Śp. P ro f. R u t k o w s k i ,  n a jśc iś le j zw iązany 
z k rakow sk im  społeczeństw em , w raż liw y  n a  
w szystk ie  tro sk i i p rzeżycia  n a ro d u  i m iasta , 
z k tó ry m  zw iązało Go, życie, by ł zawsze gotow y 
do o fia rn e j służby i do p rzy jęc ia  n a jb a rd z ie j od­
pow iedzialnych  obowiązków, odpow iadających  je ­
go obyw ate lsk iem u sum ieniu .

Zawsze i wszędzie by ł przede w szystk im  czło­
wiekiem , w olnym  i n iezależnym  w sw ych sądach 
i czynach, bez przesądów  i uprzedzeń, by ł su ro ­
w ym  i w iele w y m ag a jący m  od siebie, a także  su ­
row ym  dla  jednych , n a to m ia s t łagodnym  i p o b ła ­
żliw ym  d la  innych , zw łaszcza d la tych . k tó rzy  
szukali u niego rad y  i pom ocy w c ierp ien iach , po­
n iew aż głęboko odczuw ał niedolę człow ieka z ła ­
m anego chorobą.

P rzedm ów ca — om aw iając  działa lność le k a rsk ą  
P ro f. R u t k o w s k i e g o  — p rzed staw ił także 
i Jeg o  praco  w służbie w ojskow ej.

B yłem  żołnierzem  od najm łodszych  la t  mego 
żvcla, to też  czuję się upow ażniony  im ien iem  tej 
żo łn iersk ie j b rac i, k tó re j P ro fe so r R u t k o w s k i  
dzięki sw em u sercu i sw ej ogrom nej w iedzy le k a r­
sk iej p rzy w raca ł radość  życia i w ia rę  w życie 
w yraz ić  śp. Z m arłem u głęboki hołd.

W yw ołane w ojną  w ro k u  1939 u b y tk i we w szyst­
k ich  ośrodkach  p ra c y  opieki społecznej m u sia ły  
bvć w ypełn ione przez ludzi dobrej woli i o n ieu ­
g ię ty ch  ch a rak te rach . W ted y  to i  w Р. С- К  
w K rakow ie, k tó rego  Z arząd  rów nież się zdekom ­
pletow ał, m u sia ł n a s tą p ić  (1940) dobór now ych lu ­
dzi.

W śród  tvch , k tó rzy  zgodził’ się n a  p racę  sno- 
teczną w  now ych i n ieznanvch  w arunkach . bv ł 
P ro fe so r D r M ak sy m ilian  R u t k o w s k i ,  k tó re ­



m u p rzy p ad ła  z w yboru  w udziele p rezesu ra  now e­
go Z arządu  K rakow sk iego  Р . С. K.

M ając p e łn ą  św iadom ość ezekającycłi Go t ru d ­
ności ze s tro n y  w ładz o k u p acy jn y ch  oraz w idząc 
ja sn o  konieczność opanow ania  naszego indyw i- , 
d ualizm u narodow ego celem  w y tw orzen ia  zw arte j 1 
p o staw y  całej o rg an izac ji i celem  zespolenia 
w szystk ich  w ysiłków  w k ie ru n k u  ra to w a n ia  m no­
żących sie o f ia r  w ojny, o b ją ł P ro feso r R u t  к o w- 
sk i po g łębokim  nam yśle  to stanow isko, gdyż zda­
w ał sobie sp raw ą z, tego, że jego  nazw isko, pow a­
g a  i dośw iadczenie życiowe b y ły  wówczas p o trze ­
bne d la  obrony  p raw  społeczeństw a polskiego wo­
bec o k u p an ta  i d la  w ew nętrznej konso lidacji i o r­
g an izac ji p ra c y  opiekuńczej i s a n ita rn e j Р . С. К  
W  ten  sposób przez dw a la ta  p raw ie  sp raw y  C zer­
w onego K rzyża  p o c h ła n ia ją  zupełn ie  jego czas. 
P ra c u je  z n am i jak o  n a jb a rd z ie j oddany  sp raw ie  
pracow nik , in te re su je  sie każdym  w ażniejszym  
w ypadk iem  czy zagadn ien iem  i n ie u ch y la  sie n i­
gdy  od żadnej n a rad y , ko n feren c ji czy koniecznej 
decyzji, w nosząc do Czerwonego K rzyża  n iew zru ­
szony spokój i w iarę  w osta teczny  tr iu m f s p ra ­
wiedliw ości.

Gdy z b iegiem  czasu w y n ik ła  także  konieczność 
ud z ia łu  Jeg o  w p racach  n ad  rozw ojem  agend  
R. G. O., bierze u d z ia ł w p racach  te j In s ty tu c ji, 
b ro n iąc  n ie raz  bardzo stanow czo p raw a  do sam o­
dzielnego ro zw ijan ia  dzia ła lności Р . С. K.

W  m arcu  1941 r. w yszło polecenie w ładz oku­
p acy jn y ch . rozw iązu jące  w szystk ie  zarządy  i ko ­
m isje  Р . С. K. oprócz Z arządu  G łównego w W a r­
szawie. Z arządzenie  to w prow adziło  rów nież ścisły  
nadzó r przez m ianow anych  w W arszaw ie  i o k rę ­
gach  k om isarzy  niem ieckich , a celem  t^ch  zarzą­
dzeń było ogran iczen ie  działa lności Р . С. K. W ów ­
czas to u s tą p ił P ro f. R u t k o w s k i  z p racy  
w P . C. K.

W  czerw cu 1941 r. zrezygnow ał także  P ro feso r 
R u t k o w s k i  w raz z in n y m i z godności człon­
ka  R. G. О., a  to n a  znak p ro te s tu  przeciw  ścisłe­
m u nadzorow i w ładz n iem ieckich , zac ieśn ia jące ­
m u u p ra w n ie n ia  te j In s ty tu c ji.

N ie u s ta ł  jed n ak  śp. P ro f. R u t k o w s k i  
w Sw ej p ra c y  społecznej, zachow ując przez ca ły  
czas okupacji żyw y k o n ta k t z tym i. k tó rzy  k o n t y ­

nuow ali te og ran iczoną przez o k u p an ta  d z ia ła l­
ność Р . С!. K. i b ierze  czvnny  u dzia ł w ta in y c h  
przez Р . С. K. p row adzonych  p racach  g ro n a  1'-ka­
rz v k rakow skich , chcących przygo tow ać K raków  
do k tó re so  zb liża ła  sm iuż  szybM m i krokam i n a ­
w ała  w oinv, n a  w szystk ie  ew entualności w oiny 
lotn iczej, a n aw et n a  ew en tualne  oblężenie m ia ­
sta.

D zięki ieo’0 św ia tły m  radom  w yruszy ła  do M i­
lanów ka ek ipa  lek a rzy  k rakow sk ich  zaopatrzona 
w m a te r ia ły  s a n ita rn e  z pom ocą d la  ew akuow a- 
nci ludności w arszaw sk ie j.

D zięki N iem u też w dn iach  zdobyw ania K ra k o ­
wa przez a rm ie  rad z ieck ą  po.iawili sie n a  u licach  
m ia s ta  lekarze  z oznakam i Р . С. K.. k tó rzy  n ieśli 
do raźną  pom oc ra n n e j ludności cyw ilnej.

Śp. P ro f. R u t k o w s k i  m im o swego w ieku- 
i o fic ja ln e j e m e ry tu ry  b ra ł u dzia ł w najcięższym

okresie  we w szystk ich  p racach , k tó re  okoliczności 
w ysuw ały , n ie  p ra g n ą c  n ig d y  żadnych zaszczy­
tów  an i godności.

T akże i na  polu  ubezpieczeń społecznych dzia­
ła ł P ro f. R u t k o w s k i ,  p racow ał bowiem  
w U bezpieezalni Społecznej w K rakow ie  do o s ta t­
n ie j chw ili Swego życia, przez pełnych  la t 5 
w ch a rak te rze  lek a rza  ko n su len ta  c h iru rg a . O kres 
ten  na leża ł do najcięższych  chw il naszego b y tu  
narodow ego, jed n ak  P ro f. R u t k o w s k i  n ie w a­
h a ł sie s tan ąć  i tu ta j  do p racy , b y  oddać swe 
ogrom ne dośw iadczenie d la  dobra św ia ta  p racy .

W a ru n k i te j p ra c y  w dobie okupac ji b y ły  dla 
konsu len tów  U bezpieezalni szczególnie trudne . 
N ie jednokro tn ie  konsulenci m usie li zacisnąć zeby, 
słysząc zarządzen ia  n iem ieckiego  lek a rza  naczel­
nego U bezpieezalni i m usząc znosić jego n ieopa­
now ane zachow anie sią.

P ro f. R u t k o w s k i  p o tra f ił  sku tecznie  p rze­
ciw staw iać sią N iem com  i zawsze służy ł każdem u 
ubezpieczonem u sw ym  b o gatym  dośw iadczeniem  
lek a rsk im  i rad ą , p ły n ącą  z serca.

P ro f. D r M aksym ilian  R u t k o w s k i ,  k tó rego  
n a jis to tn ie jsz y  ry s  c h a ra k te ru  s tan o w iła  sz lachet­
ność, dobroć i p ra g n ie n ie  n iesien ia  pom ocy i u lże­
n ia  doli i c ie rp ien iu  b liźniego, czynił w całym  
Sw ym  życiu  dobrze d la  dob ra  sam ego, uw ażając  
to za m yśl p rzew odnią swego życia długiego 
i owocnego.

P am ięć  o tru d z ie  i o fia rn e j p ra c y  śp. P ro f. D ra  
M ak sy m ilian a  R u t k o w s k i e g o  niech bądzie 
w yrazem  wdzięcznego u zn an ia  nie ty lk o  tych, 
k tó ry m  bezpośredn ia  Jeg o  o byw ate lska  d z ia ła l­
ność daw ała  k o n k re tn e  korzyści czy n iosła u lgę 
ich cierp ien iom , n ie  ty lko  tych . k tó rzy  z Nim 
i p rzy  N im  p racow ali, ale  całego polskiego społe­
czeństw a, k tó rem u  przez przeszło pół w ieku w ie r­
n ie  i z ca łym  oddaniem  służył.

C z e ś ć  J e g o  n i e o d ż a ł o w a n e j  p a- 
m i ą c i !

J Ó Z E F  BOGUSZ K raków

M aksym ilian Rutkowski

Z am kniecie  k sięg i żyw ota p ro f. M ak sy m ilian a  
R u t k o w s k i e g o  stanow i zam kniecie rozdziału  
h is to rii c h iru rg ii  polskiej.

P rzez ła t  18 k ie ru je  On k a te d rą  c h iru rg ii 
w U n iw ersy tec ie  Jag ie llo ń sk im . O bejm uje ten  
w ysoki u rząd , stanow iący  najw yższe dosto jeń­
stw o Jeg o  żvcia zawodowego, po w ielk ich  po­
p rzedn ikach  M ikuliezu, R ydygierze , O balińskim , 
K aderze, z uczuciem  radości, dum y i w dzięczności 
d la  losu. A le jednocześnie obejm uje  to duchow e 
dziedzictw o N aro d u  z ca łą  św iadom ością głąboM ej 
odpow iedzialności, ja k a  ciążyć bedz 'e  n a  N im  
przez w szystk ie  dn i Jeg o  żyw ota oraz z p ra g n ie ­
niem  okazan ia  sie godnym  cieniów  sw ych w ie l­
kich  poprzedników .

W ychow uje gen erac je  m lodvch  ch iru rgów , s ta ­
jąc  sie tw órcą  p raw dziw ej, w ie lk ie j „szkoły ch i­
ru rg iczn e j" . D la chorych  s ta je  sie  bożyszczem, 
im ie Jeg o  rozlega  sie szeroko po całym  k ra ju .



Poza g ran icam i k ra ju  p rzy czy n ia  sic do podn ie­
s ien ia  a u to ry te tu  n a u k i po lsk iej, ro zsław ia jąc  opi­
nią c h iru rg ii  po lsk iej.

W  c h a ra k te ry s ty ce  osobowości w ielk ich  ch i­
ru rg ó w  trz y  d a ją  się w yróżnić głów ne po la  ich 
działa lności: 1) D ziała lność naukow a, badaw cza, 
tw órcza. U ta rło  się naogół, iż w arto ść  te j d z ia ła l­
ności ocenia się ilością  i jak o śc ią  ogłoszonych 
p rac. 2) D ru g i rodzaj działalności, to p raca  d y d ak ­
tyczna, pedagogiczna w najszerszym  tego słowa 
znaczeniu. K szta łcen ie  studen tów  m edycyny, le ­
karzy , p ie lęg n ia rek , pom ocniczego personelu  sa n i­
ta rn eg o  w chodzi w zak res te j działalności. 3) T rze­
cie w reszcie pole p racy , to p raca  ściśle lekarska . 
W ykonyw anie  zabiegów  o peracy jnych , bezpośre­
dn ia  opieka n ad  cho rym i stanow ią  tu  is to tę  s p ra ­
wy.

W  życiu każdego z ch iru rg ó w  da je  się spo­
strzec, iż pew ne z w ym ien ionych  trzech  rodzajów  
dzia ła lności w y su w ają  się n a  p la n  pierw szy, inne 
znowuż pozosta ją  nieco w tyle. N iem a tak iego  chi- j  

ru rg a , k tó ry b y  w szvstk im  trzem  działom  p ra c y  \ 
oddaw ał się z jednakow ym  nasilen iem . N ie s ta r-  j 
czyłohy życia jednego  człow ieka, by z jednakow ą | 
en e rg ią  i z jed n ak im i w y n ik am i opanow ać w szyst- j 
kie trz y  po la  działalności.

R u t k o w s k i  n a leżał do rzędu  tych  eh iru r- i 
gów, u  k tó ry ch  n a  p ierw szym  p lan ie  s ta ła  p raca  
ściśle le k a rsk a  i p ra c a  pedagogiczna. Jeg o  p race  
naukow e n ie są an i za zby t liczne an i rew e lacy j­
ne. Są to jed n ak  p race  p raw dziw ie w artościow e, 
w ykonyw ane n ie  d la  am b ic ji i zadow olenia a u to ­
ra , ale p race  pozostające w ścisłym  zw iązku z ch i­
ru rg ią  p rak ty czn ą , podające  nowe sposoby postę­
pow ania  operacy jnego  w różnych  sp raw ach , u lep ­
szenia daw nych  m etod itd . Z osta ły  one omów.io- 
ne w poprzedn ich  przem ów ieniach. Is to tę  w arto śc i 
Jeg o  s tan o w ią  je d n a k  n ie  p race  nap isane , ale p ra ­
ca d y d ak ty czn a  i ściśle lek a rsk a , w ykonyw ana 
przez ca ły  czas trw a n ia  Jeg o  życia.

N ależał do rzędu  w ielk ich  lek a rzy  w n a jp ra w ­
dziw szym  i n a jsz lach e tn ie jszy m  tego słow a zna 
czeniu. K ied y  szeroki ogół m ów i o w ielk im  ch i­
ru rg u , m a  na m yśli przede w szystk im  sztukę w y­
kony w an ia  n a jtru d n ie jsz y c h  zabiegów  o p e racy j­
nych, może także — ale już  w m niejszym  stopn iu  
— sztukę  rozpoznaw ania  chorób. Tym czasem  
um ieję tność  operow ania , aczkolw iek n iezm iern ie  
w ażna, b y n a jm n ie j n ie w yczerpu je  w arto śc i w ie l­
kiego c h iru rg a , s tanow i ty lk o  część jego w artości. 
A lbow iem  pozostaje  sz tuka  rozpoznaw ania  c ie r­
pień. sz tu k a  w n ik an ia  w życie duchow e chorego, 
w łaściw e podejście do niego — a zatem  te  w szyst­
kie cechy, k tó re  dopiero razem  w zięte stanow ią 
o po jęciu  w ielkiego lekarza.

Ci, k tó rzy  m ieli szczęście p racow ać w k lin ice 
pozostająecj pod Je g o  k ierow nictw em , w ychow an­
kowie Jego , k tó rzyśm y  Go bezpośrednio  otaczali, 
m og liśm y  raz  po raz  i  coraz n a  nowo zdum iew ać 
się w nik liw ością, z ja k ą  odgadyw ał usposobienie 
chorego. W ystarczy ło  n ie raz  k ró tk ie  ty lko  odez­
w an ie  się chorego, n iek iedy  naw et ty lk o  spo jrze­
n ie  jego, a R u t k o w s k i  n a ty c h m ia s t b y ł zo rien ­
tow any, z jak im  typem  chorego m ą do czyn ien ia :

czy to je s t cho ry  dzielny, b ag a te lizu jący  c ie rp ie ­
nie, k tó rem u  trzeba  z ca łą  pow agą i cłosadnością 
przedstaw ić  niebezpieczeństw a, czy też je s t to cho 
ry  p rz e ję ty  sw ą chorobą, d la  k tó rego  balsam em  
ko jącym  będą słowa pokrzep ien ia  i o tuchy  itd . itd 
B ył R u t k o w s k i  m ałom ów nym , słów n ie  w y­
pow iadał w ielu, ale jak że  tra fn ie  słow a te by ły  
dobierane. Ten napozór tw ardy , p o k ry ty  okową 
lodow ą człow iek w rozm ow ie z chorym i um ia ł do­
b ie rać  słów  na jm iększych  i na jczu lszych , a lb o ­
w iem  serce Jeg o  było czułe i  gorące. Chorzy zaw ­
sze z n iec ierp liw ością  oczekiw ali Jeg o  w izyt, po 
każdej w izycie czuli się w zm ocnieni i podniesien i 
n a  duchu. Jak żeż  często m ożna było słyszeć z u s t 
chorych  n as tęp u jące  słow a: „K iedy  zbliża się do 
m nie P ro fe so r R u t k o w s k i ,  czuję, że we m nie 
zdrow ie w stępuje". T a  p sy ch o terap ia , korzystne  
w pływ anie  n a  s ta n  duchow y chorych, m iało  b a r ­
dzo doniosłe znaczenie w całym  leczeniu.

P rzedm io tem  Jeg o  najw iększej tro sk i i pieczo­
łow itości b y li najc iężej chorzy, a w śród ty ch  
p rzedm iotem  całk iem  szczególnej tro sk i by li cho­
rzy  nieu leczaln i, np. chorzy  na ra k a  z p rz e rz u ta ­
m i, sk azan i n a  n iech y b n ą  śm ierć. C horzy ci. k tó ­
ry ch  n ie jed n o k ro tn ie  k ro k  ty lko  już  dzielił od 
śm ierci, w p a trzen i by li zawsze w osobę R u t -  
k o w s к  i e g  o jak o  w tego, kto im  napew no 
p rzy n iesie  pomoc, w ierzy li, że On ich napew no 
od ich strasznego  c ie rp ien ia  uw olni. N iezapom ­
n ia n ą  je s t m łoda, kw itn ąca , 28-letnia m a tk a  kilko- 
m iesięcznego dziecka, leczona przed  p rzy jęciem  
do k lin ik i z powodu n ieok reślonych  bólów w oko­
licy  m iedn icy  przez in n y ch  lekarzy , k tó rzy  rozpo­
znaw ali poporodow y rozstęp  sp o jen ia  łonowego, 
to znowuż guzk i k rw aw nicze itd . R u t k o w s k i  
stw ierdz ił ra k a  o dby tn icy  oraz n ierów ny , guzo­
w aty  brzeg  w ątroby , a więc wedle w szelkiego 
p raw dopodobieństw a ju ż  p rze rzu t w w ątrobie . Z a­
b ieg  o p eracy jn y  po tw ierdził to. I  te raz  po o p e ra ­
c ji cho ra  ta , sk azan a  n a  n iech y b n ą  śm ierć, p rze ­
ży ła w k lin ice k ilk a  m iesięcy  aż do swego zgonu 
P odziw ia liśm y  tu ta j n iew yczerpaną tk liw ość 
i czułość R u tkow skiego , z ja k ą  zawsze do chorej 
te j się odnosił, ja k  n ig d y  n ie  pom inął obojętn ie  
żadnej sk a rg i chorej, a le  ja k  zawsze n a  każdą 
now ą je j sk a rg ę  u m ia ł znaleźć słowo u sp o k a ja ­
jące. C hora  ta  pow oli zam iera jąca , k a rm io n a  co­
raz  to w iększym i daw kam i m o rfin y , naw et 
w chw ilach  już  bezpośrednio poprzedzających  
śm ierć  u m ia ła  zawsze na  w idok R u t k o w s k i e -  
g  o zdobyć się na uśm iech. Czyż może być w tych 
rozpaczliw ych p rzy p ad k ach  d la  lekarza  p ię k n ie j­
sze zadanie, ja k  tro sk a  o to, by ty ch  nieszczęśli­
w ych chorych  naw et w chw ili zejścia z tego św ia­
ta  n ie opuszczała ufność w popraw ę ich s tan u , by 
u m ie ra li oni zapraw dę z n ad z ie ją  na  w yzdrow ie­
n ie  1

W  odnoszeniu się do chorych  n ie  znał R u t- 
k o w s к  i żadnych  różnic. Czy by ła  to  osoba z tzw. 
„w ysokich sfor", po lecana i p ro tegow ana  przez 
w pływ ow e osobistości czy też by ł to p ro sty  ch ło ­
pek  ze w si w szyscy chorzy  d arzen i b y li tą  sam ą 
tro sk liw ośc ią  i p ieczołow itością. S topniow anie  
trosk liw ości zależne było  li ty lko  od ciężkości



s tan u , n ig d y  zaś od jak ich ś  zew nętrznych  okolicz­
ności.

B ardzo  lubią? dzieci. M ate te  is to tk i, w czasie 
sw ej choroby  otaczane b y ły  w K lin ice  szczególna 
m iłością  R u t k o w s k i e g o .  B o K lin ik i n a leża ł 
wówczas O ddział C h iru rg ii Dz'ee'ięcej. W izy ty  na 
ty m  oddziele daw ały  w iele sposobności do w eso­
łości i żartów .

P ra c ę  Jeg o  cechow ały w ielkoduszność i p ra w ­
domówność. P o siad a jąc  o lbrzym ie dośw iadczenie 
lek a rsk ie  m y lił się bardzo rzadko, n iem nie j do 
sw vch błędów  rozpoznaw czych czy in n y ch  om y­
łek  w działalności lek a rsk ie j p rzy zn aw ał się zaw ­
sze szczerze i otw arcie. T ylko m ali ludzie p ra g n ą  
stw orzyć wokół siebie sztucznie a tm osferę  n ieo­
m ylności, ty lko  d la  ludzi m ałodusznych  w szystko 
zawsze je s t ja sn e  i zrozum iałe. P raw dziw ie  w iel­
k ie  u m y sły  n a to m ias t n ie  k ry ją  g ra n ic  swej wie- 
clzv. zachow ują  zawsze skrom ność i poczucie swej 
n iedoskonałości. O m aw iając w czasie w ykładów  
d la  słuchaczy  m edycyny  tru d n o śc i rozpoznawcze, 
ja k ie  zachodzą w w ypadkach  zap a len ia  kości 
(osteom yelitis) i m ięsak a  kostnego  (osteosarco­
ma). n iem al rokroczn ie  p rzy tacza ł epizod ze swej 
p ra k ty k i, k iedy  m łodem u człowiekowi, u k tó -ego  
z w szelką pew nością rozpoznaw ał m ięsak a  kości 
udow ej, do radzał koniecznie odjecie kończyn v. 
T ym czasem  ów chory  na am p u tac ję  n ie  zgodził 
się i tv m  sam ym  u ra to w a ł sobie kończynę. gdvż 
okazało  s :ę później, że chodziło tu  nie o m ięsaka  
a o zapalen ie  kości.

P rzy toczę  tu  in n y  epizod z Jeg o  p ra c y  k lin icz­
nej. W  czasie „odb ieran ia  am bulatorium '*  bada 
dz:ecko 6-letnie. u k tó rego  stw ierdzało  się w ysoką 
ciep ło tę  od 24 godzin, w ym ioty , s ilne  bóle brzucha, 
obronę m ięśnm w ą nad  p raw y m  ta lerzem  b iodro­
w ym  — k ró tk o  m ów iąc objaw y, w skazujące na 
ostre  zapalen ie  w y ro stk a  robaczkow ego. P a d a ją  
z u s t P ro fe so ra  k ró tk ie , oczekiw ane słow a: ..P rzy ­
ją ć  i operow ać". P ro fe so r od jechał z K P n ik i. le ­
k arze  p rz y s tą p ili do operacji. K u w ielk iej n iespo­
dziance zm ian  w w y ro stk u  nie stw ierdzono. W idać, 
chodziło tu  o ja k ą ś  in n ą  spraw ę, bvć może zabu­
rzen ia  żołądkow o-jelitow e, do z łudzenia  im itu ją c ą  
ja k  to n iek ied y  u  m ałych  dzieci bvw a, ostre  za­
p a len ie  w y ro stk a  robaczkow ego. P o  k ilk u  dn iach  
w czasie w izy ty  n a  oddziale dziecięcym , lekarz  
p row adzący  salę. p rzed s taw ia jąc  to dziecko, k tó re  
znajdow ało  się wówczas ju ż  w zupełn ie  dobrym  
s ta n ’e, m ówi oględnie: „To je s t owo dziecko, 
u k tó rego  bvło podejrzen ie  na  o stre  zapalen ie  w y­
ro s tk a  robaczkow ego, ale p rzy  operacji zm ian 
n ie  stw ierdzono". N a to P ro feso r, k tó ry  m ia ł do­
sk o n a łą  pam ięć chorvch: „To n ie  było żadne po­
dejrzen ie , to było  rozpoznanie pewne, ale fa łszy ­
we".

T ak ie  i tym  podobne pow iedzenia m ałom ów ne­
go naogół p ro feso ra  kom entow ane b y ły  później 
przez nas długo i u ra s ta ły  do rzędu  aforyzm ów .

K ied y  jeden  z asysten tów , lu b iący  zadaw ać 
dużo py tań , w czasie o g ląd an ia  zdjęć ren tg en o w ­
skich  zadaje  raz  po raz  P ro feso row i p y ta n ie : „A co 
oznacza ten cieńf*, „A co to za sm uga?" „A co 
to ł“ itd., R u t k o w s k i  naprzód  udziela w y ja ­

śnień, w reszcie rzecze spokojn ie: „Ozy W y sąd z i­
cie, że dlatego, że jestem  profesorem , m uszę 
ju ż  w szystko w iedzieć?"

Poczucie w łasnej n iedoskonałości, św :adom ość 
g ra n ic  sw ej w iedzy p rzy  jednoczesnym  olbrzym im  
dośw iadczeniu i w iedzy cechow ały zawsze w ie lk ie­
go P ro feso ra .

P rzed s taw ia ł og rom ną siłę  d iagnostyczną. J e ­
go bogate  dośw iadczenie ogólno-łekarskie, p ra w ­
dziw a in tu ic ja  lek a rsk a , o p ie ra jąca  się jed n ak  
zawsze n a  rea ln y ch  podstaw ach , doskonałe w y n i­
k i lecznicze zyskały  M u z b ieg iem  czasu sław ę 
n ieom ylnej w yroczni. J a k  p ie lg rzy m k i do M ekki, 
ta k  do N iego z n a jró żn ie jszy ch  zakątków  naszego 
k ra ju  c iąg n ę li chorzy, prosząc o decyzję i pomoc 
w n a jtru d n ie jsz y c h  w ypadkach . Im ię  Je g o  rozle­
gało  się szeroko, a K lin ik a , ja k ą  k ierow ał, pozy­
sk a ła  sob ;e m iano  jednego  z n a jlepszych  zak ła ­
dów ch iru rg iczn y ch  w Polsce.

W e w skazan iach  op eracy jn y ch  był niezw ykle 
k ry ty czn y  i ostrożny. B ędąc ch iru rg iem  w całym  
tego słow a znaczeniu  od noża nie uciekał, n iem niej 
do o perac ji n am aw ia ł ty lk o  wówczas, k iedy  zacho­
dziła is to tn a  po tem u  po trzeba, rów nież w tedy,

! k iedy  w g rę  w chodziły  tzw. „zabiegi lekkie". D la  
chorego bowiem  n iem a op erac ji „lekkiej". O nera- 
c ja  „lekka" może być ty lko  i w yłącznie d la  c h iru r ­
ga, o ile chodzi o ła tw ość je j w yko n an ;a, o k ró tk i 
czas trw a n ia  itd . D la chorego jed n ak  każda ope­
ra c ja  k rv je  w sobie pew ne ryzvko  i n iebezpieczeń­
stwo. W sk azan ia  op eracy jn e  w ażvł zatem  bardzo 
dokładnie, p o tw ierd za jąc  słuszne zdanie, iż dobre­
go c h iru rg a  poznaje  się n ie po tym , ile p rz y p a d ­
ków on operu je , a le  raczej po tym , i lu  p rz y p a d ­
ków on n ie  operu je . K iedv  jed n ak  uw ażał zabieg 
o p eracy jn y  za w skazany , n a tenczas nie było d lań  
w ah an ’a.

S ztukę operow ania  posiad ł w najw yższej do­
skonałości. Z n a tu ry  ogrom nie spoko jny  i opano­
w any, u m ia ł zachow ać rów now agę, spokój i u m ia r 
w n a jtru d n ie jsz y c h  sy tu ac jach . Je g o  dzia łan ie  
operacy jn e  n a jp ro s tszy m i i n a jk ró tszy m i d ro g a ­
m i zm ierzało  do celu. K ażdy  n as tęp n y  ko le jny  
ak t o p eracy jn y  w yp ływ ał z żelazną konsekw encją 
z poprzedniego. N ie było tu  n ig d y  jak ich ś  czyn­
ności n iepo trzebnych , w ykonyw anych  nie wc w ła ­
ściw ym  czasie. „K iedy  w idzi się operację  p ro f 
R u t k o w s k i e g o ,  m a się w rażenie, iż p rzerzu ­
ca się ko lejno  k a r ty  a tla su  operacy jnego" — po­
w iedział raz  jeden  z Je g o  najznakom itszych  
uczniów. Gdv obraz w polu op eracy jn y m  w ykazy­
w ał s to su n k i odm ienne, n iż  tego m ożna było spo­
dziew ać się n a  zasadzie b a d a n ia  k lin icznego  lub 
też gdy  w ystępow ały  nagłe , n iespodziew ane tru d ­
ności i p o w ik łan ia  — n iespodziank i w szak b y w ają  
tu ta j  częste ■— przestaw ien ie  się i podjęcie d a l­
szej p ra c y  w now vch nieoczekiw anych  w aru n k ach  
odbyw ało się spokojnie, bez zgrzytów , z p raw d z i­
w ym  opanow aniem  sy tu ac ji.

W  czasie op erac ji R u t k o w s k i e g o  panow a­
ła  n a  sali op e racy jn e j c;sza zupełna. L ekarce  
a sy s tu ją c y  bez sp ec ja ln y ch  ро 'есеп  w ykonyw ali 
swe pom ocnicze czynności. T n stru m en tariu szk a  
w lo t o rien to w ała  się, ja k ie  narzędzie  w danej



chw ili je s t potrzebne. P o d zia ł ró l o p e ra to ra  i osób 
po m ag a jący ch  by ł bardzo ścisły. N iek iedy  tyllco 
z u s t R u t k o w s k i e g o  p ad a ły  k ró tk ie  słowa 
kom endy. Boć przecież ty lko  spokój i zrów now a­
żenie zapew nić m ogą odpow iednie skup ien ie  i opa­
now anie. N ie śp ieszy ł się n ig d y  n ad m iern ie  w cza­
sie operacji, by ł p rzeciw nik iem  w szelkich re k o r­
dów szybkościow ych. W ychodził bow iem  z założe­
n ia , że ta k  ja k  zb y tn ia  szybkość badan ia , tak  
i zb y tn ia  szybkość operow ania  snadn ie  łączyć 
m ogłaby  się z n iedokładnością .

W  technice operacy jn e j w ypracow ał i u s ta lił 
pew ne sposoby postępow ania . Ż ądał bezkom pro­
m isowo stosow ania tych , a  n ie  in n y ch  sposobów 
postępow ania  technicznego i aseptycznego. Te li­
n ie  w ytyczne, o p a rte  n a  d ługo le tn im  dośw iadcze­
n iu  i k ry ty czn e j ocenie n a jró żn ie jszy ch  sposobów 
postępow ania , s tan o w iły  d la  m łodego lek arza  
p raw dziw y drogow skaz w chaosie n a jró żn o ro d ­
n ie jszych  m etod, sposobów i sposobików . G dyby 
k toś podniósł zarzu t, że bezw zględne żądan ie  s to ­
sow ania jedno litego  sposobu postępow an ia  k ręp o ­
wać może indyw idualność , wówczas jako  odpo­
wiedź n iech a j posłuży  to, iż niczego ta k  bardzo 
nie po trzeba m łodem u, rozw ija jącem u  się c h iru r ­
gowi, ja k  tw ard e j, n ieustęp liw ej ręk i, ja k  ścisłe­
go u s ta le n ia  pew nych wzorów, od k tó ry ch  niem a 
odchyleń. D opiero gdy  m łody  c h iru rg  o panu je  tc 
u sta lone  sposoby postępow ania , gdy  przysw oi so­
bie w szystk ie zasady  „szkoły“, na tenczas z powo­
dzeniem  będzie m ógł w prow adzać pew ne m ody­
fikacje , albow iem  w tedy  będzie już  działać k ry ­
tycznie, op ierać  się będzie na  dośw iadczeniu. I  je ­
śli dzisia j tu  i ówdzie pew ne odstępstw a od żela­
znych kanonów  „szkoły R u t k o w s k i e g  o“ b y ­
ły b y  może uzasadn ione, to w niczym  nie ty lk o  nie 
u m nie jsza  to znaczenia zasług  Jego , ale przeciw ­
nie, podk reśla  to je  jeszcze w w yższym  stopniu . 
Życie p łyn ie , rozw ija  się. C h iru rg ia  rów nież roz­
w ija  się. s tać  w m iejscu  n ie  pow inna i n ie  może. 
A le w szelki dalszy rozw ój i postęp  dokonuje się 
li ty lko  w o p arc iu  o już  uzyskane  zdobycze i o sią­
gnięcia . I  tu ta j  „szkoła R u tkow skiego" stanow i 
p raw dziw ie  g ra n ito w ą  podw alinę, n a  k tó re j opie­
ra ją c  się rozw ijać  m ożna w sp an ia łą  sztukę- ch i­
ru rg iczn ą .

N ależy podkreślić , iż c iężar psychiczny, jak i 
dźw iga n a  sobie k ierow nik  dużego oddziału  ch i­
ru rg icznego , je s t bardzo  w ielki. N ie rzadko  w yda­
rza  się, iż po operacjach , p rzeprow adzonych  jak  
n a jlep ie j, z nak ładem  na jw iększych  sil ch iru rg a , 
w y stęp u ją  pow ik łan ia , n a  k tó ry ch  po jaw ien ie  się 
n ik t w pływ u m ieć nie może i k tó ry ch  pojaw ien iu  
się n ik t zapobiec n ie  je s t zdolny. P rze łom  ze stan u  
dobrego w zły dokonuje się tu  n ie raz  nagle , r a p ­
tow nie, sp raw ia jąc , że s ta n  chorego, do tąd  zupeł 
n ie  dobry, zaczyna budzić najg ro źn iesjze  obaw y 
i niw eczy w szelkie na jp ięk n ie jsze  nadzie je  c h iru r ­
ga. N iczym  w y d aje  się wówczas to, iż se tk i innych 
chorych, u ra to w an y ch  ocl ciężkiego niebezpieczeń­
stw a  opuściły  k lin ik ę  w yleczone, ten  jeden  n ie ­
szczęśliw y p rzy p ad ek  p rzyćm i na pew ien czas 
w szystk ie inne, k ład ąc  się kam ien iem  n a  duszy 
c h iru rg a . K rzyw a n a s tro ju  psychicznego c h iru r ­

g a  w aha się od stanów  najw yższego zadowolenia 
i radości do stanów  ciężkiego p rzy g n ęb ien ia  i de­
p re s ji. T rzeba dopraw dy  dużego h a r tu  i w y trzy ­
m ałości nerw ow ej, by w tak ich  ciężkich chw ilach 
n ie  ulec za łam an iu . P o trzeb n a  tu  je s t w ie lka  s iła  
duchow a i u fność w w łasne siły , k tó ra  pozwoli 
c h iru rg o w i zw alczyć tak ie  chwile. Podziw ia liśm y 
h a r t  ducha R utkow skiego, k iedy  np. przechodząc 
od łóżka chorego u m ie ra jąceg o  z pow odu pow ik ła­
n ia  pooperacy jnego  do łóżka innego chorego, c ie r­
piącego na  tę sam ą chorobę, u m ia ł tego d rug iego  
z uśm iechem  n a  u stach  i  łagodnym i słow y n ak ło ­
n ić do poddan ia  się te j sam ej operacji, z pow o­
du k tó re j poprzedni cho ry  um ie ra ł. R u t k o w ­
s k i  p o siada ł tę  w ielką siłę  duchow ą, k tó ra  po­
zw alała  Mu przechodzić przez te najcięższe chw ile 
ch iru rg a .

Z asłyną ł rów nież jak o  znaw ca sądow y w zak re ­
sie c h iru rg ii n a  ca łą  Polskę. O piniow ał sp raw y  
lm rno-sądow e, sp raw y  cyw ilno-sądow e oraz w yda­
w ał orzeczenia w spo rnych  sp raw ach  w ypadko­
wych, p rzekazyw anych  przez Z akład  U bezpieczeń 
Społecznych.

W  sp raw ach  k a rn y ch , dotyczących lekarzy , 
rozw ija ł R u tkow sk i nadzw yczajną  znajom ość rze­
czy. P o s iad a jąc  o lbrzym ie dośw iadczenie ogóino- 
lekarsk ie , by£  wobec kolegów  sędzią w yrozum ia­
łym . T ylko  m łodzi i n ie  p o s iad a jący  sam i do­
św iadczenia życiowego biegli sądow i ciskać będą 
odrazu k am ien iam i za b łędy  w rozpoznaniu  i w y­
n ik a jące  z b łędu rozpoznan ia  fałszyw e leczenie. 
R u t k o w s k i  w n ik a ł tu  zawsze głęboko w sedno 
sp raw y : nie to było isto tne, czy popełn iony  został 
b łąd  w rozpoznaniu  lub czy zostało pod ję te  o p ie ra ­
jące  się na b łędnym  rozpoznan iu  fałszyw e lecze­
nie, ale to, czy lekarz  rozw inął n a leży tą  dbałość 
i trosk liw ość  o chorego, czy w yczerpane zostały  
w szelkie m ożliwości, u ła tw ia jące  rozpoznanie. 
A lbow iem  człow iek je s t is to tą  om ylną i wiedza 
lek a rsk a  posiada n ies te ty  dość ścisłe gran ice . 
O m yłki rozpoznaw cze W ydarzyć się m ogą każde­
m u i najdośw iadczeńsi s ta n ą  n iek iedy  wobec p rz y ­
padków , k tó ry ch  w sposób w łaściw y rozw iązać nie 
zdołają. N ie znaczy to je d n a k  b y n a jm n ie j, by s ta ­
w ał się obrońcą obw inionych. Gdy bow iem  oka­
zało się, że lekarz  n iedbale  opiekow ał się chorym , 
że n ie  rozw inął dostatecznej trosk liw ości wobec 
cdiorego albo też, gdy  w ykazał zdecydow aną igno­
ran c ję , d z ia ła jąc  z pom inięciem  podstaw ow ych 
zasad n a u k i lek a rsk ie j, na tenczas n ie znał w zglę­
dów.

S p raw y  k a rn e  lekarzy  opiniow ał W ydział L e­
k a rsk i „in  corpore". W ydział L ek a rsk i w y łan ia ł 
K om isje  sądow ą, w sk ład  k tó re j w chodził w s p ra ­
w ach ch iru rg iczn y ch  R u t k o w s k i  i 01- 
b г у с h t, k tó ry  zn a jąc  m e ty lko  m edycynę sądo­
wą, ale i s tro n ę  k lin iczną, czuw ał bacznie nad 
św ie tnym  w ykończeniem  o p in ii ta k  pod w zględem  
m ery to rycznym , ja k  i fo rm alnym . O pinie te  zy­
sk a ły  sob;e znakom itą  m arkę. N ie dziw więc, że 
sąd y  R zeczypospolitej z n a jró żn ie jszy ch  m ias t 
zw raca ły  się w łaśn ie  do W ydzia łu  L ekarsk iego  
U. J .  z p ro śb ą  o w yrażen ie  op in ii w n a jtru d n ie j­
szych spraw ach .



O drębną k a teg o rię  sp raw ' sądow ych s tanow iły  
sporne  sp raw y  o ren tę  w ypadkow ą, przekazyw ane 
przez oddziały  Z ak ładu  U bezpieczeń Społecznych. 
N ajw ięcej sp raw  nap ływ ało  z O ddziału  Z akładu  
U bezpieczeń Społecznych w Chorzowie, d z ia ła jące ­
go d la  wysoce uprzem ysłow ionej g ó rnośląsk ie j 
części W ojew ództw a Śląskiego.

W  orzeczeniach tych  chodziło o u s ta la n ie  zw ią­
zku przyczynow ego m iędzy różnym i schorzen iam i 
a w yp ad k am i w za tru d n ien iu . S p raw y  p rzed s ta ­
w ia ły  n ie jed n o k ro tn ie  bardzo w ielk ie  trudności. 
W szak je s t ca ły  szereg  jednostek  chorobow ych, 
k tó ry ch  przyczyn  n au k a  le k a rsk a  do tąd  nie zna, 
a tu  należało  rozstrzygać , czy zachodzi zw iązek 
przyczynow y m iędzy tą  jed n o stk ą  a urazem . W y ­
sta rczy  w spom nieć o rak u , b y  zrozum ieć, ja k  w iel­
k ie  tru d n o śc i w y ła n ia ją  się tu  n ie raz  d la o rzeka­
jącego.

Otóż w sp raw ach  ty ch  R u t k o w s k i  k ierow ał 
się rozum ow aniem  ja k  najp ro stszy m , dążąc n a j ­
k ró tszym i d rogam i do p raw dy . C hw ytał sp raw ę 
„za czuprynę", p rzy  czym rozum ow anie Jeg o  było 
zawsze n ad e r logiczne, a rg u m e n ta c ja  p rzek o n y ­
w ująca. U m ia ł łączyć z sobą ob jaw y napozór od­
ległe, nie d a jące  się n a  p ierw szy  rz u t oka w żaden 
sposób pow iązać. Gdy sp raw a  p rzed staw ia ła  n a d ­
zw yczajne trudności, k tó ry ch  n ie  df?ło się w y tłu ­
m aczyć, n ie  s ta ra ł  się tru d n o śc i ty ch  w y jaśn iać  
w sposób sztuczny, a le  p o d k reśla ł w yraźnie , że 
w obecnym  s tan ie  n au k i okoliczności danych  w y­
ja śn ić  n ie  m ożna. J a k  w b ad an iu  chorych  i rozpo­
znaw an iu  c ierp ień , ta k  i tu  w orzecznictw ie ob­
cym  b y ł Mu k rę ty  i o p ie ra jący  się n a  zafałszo- 
w an iach  sposób rozum ow ania, W  orzeczeniach 
tych  zosta ły  w ypracow ane pew ne d rog i rozum o­
w ania lekarsk iego . O rzeczenia te b y ły  d ru k o w a­
ne przez Z ak ład  U bezpieczeń Społecznych w „P rze­
g lądzie  Ubezpieczeń Społecznych" jak o  orzeczenia 
wzorcowe.

W  sto su n k u  do uczniów  sw ych był surow ym  
i w ym agającym . B ył zawsze tak im  wobec siebie 
całe życie sam  b y ł w służb ie  ludzi chorych , tego 
też w ym agał od sw ych asysten tów . Życie p ry w a t­
ne, w łasne ja k  lekarza , n ie liczyło się tu  p raw ie  
Zupełnie. N a p ierw szym  p lan ie  by ł zawsze i w y­
łącznie chory. O pieka n ad  chorym  czuła, jeszcze 
czulsza, trosk liw sza , pieczołow itość ja k  n a jw ię k ­
sza — w ym agan ia  P ro fe so ra  w tym  k ie ru n k u  omal 
n ie  znały  g ran ic . L ekarz  by ł jak o b y  m ałym  kó­
łeczkiem , w kręconym  w w ielk i m echanizm  k lin i­
czny, k tó rego  jed y n y m  celem b y ła  opieka nad  
cho rym  i p ra c a  naukow a. W  bezpośrednim  odno­
szeniu się do asysten tów  nie znał iro n ii an i s a r ­
kazm u, ty ch  n a jg o rszy ch  i n a jb a rd z ie j zniechęca­
jący ch  postac i n ag an y , ale przez m ądrze  s to pn io ­
w ane pochw ały  u m ia ł uczniów  sw ych zachęcać do 
najw iększych  w ysiłków . C hw alił rzadko, ale też 
te skąpe słow a u zn an ia  czy pochw ały  stanow iły  
d la  asysten tów  źródło n ajw iększej p rzy jem ności 
i zadow olenia. Z Jeg o  szkoły  w yszli ch iru rd zy  
polscy  pow ażni, w y traw n i, z a jm u jący  czołowe s ta ­
now iska bądź jak o  k ierow nicy  ka ted r, bądź to j a ­
ko k ierow nicy  dużych oddziałów  ch iru rg icznych .

U uczniów sw ych w ykszta łca ł szerokie sp o jrze­
nie n a  chorego. M edycyna p rzeżyw a okres n ad ­
m iernego rozdz ie lan ia  swego s ta n u  p o s iad an ia  na 
poszczególne drobne gałęzie. J e ś li  z jed n e j s tro n y  
podział n a u k i lek a rsk ie j n a  d zia ły  specja listyczne  
sp rzy ja  pog łęb ien iu  w iadom ości z poszczególnych 
dziedzin — w szak n iepodobieństw em  je s t opano­
w anie przez jednego  człow ieka w szystk ich  gałęzi 
— to je d n a k  z d ru g ie j s tro n y  to n ad m ie rn e  p a r ­
celow anie m edycyny  k ry je  w sobie n iebezpieczeń­
stw o z a tra c an ia  ogólnego sp o jrzen ia  n a  chorego.

L ekarz  w K lin ice  R u t k o w s k i e g o  nie m ógł 
zask lep iać się ty lk o  w ram ach  sw ej specjalności, 
ale  spo jrzen iem  sw ym  sięgać m u sia ł daleko poza 
te ram y .

U  uczniów  sw ych w y k sz ta łca ł dalej najg łębsze 
poczucie odpow iedzialności. U w ażał On, iż poczu­
cie odpow iedzialności je s t jed n ą  z n a jw ażn ie j­
szych cech dobrego lekarza . N a zew nątrz, poza 
K lin ik ą , o ile to  było  ty lk o  m ożliwe, b ra ł n a  sie­
bie odpow iedzialność i od te j odpow iedzialności 
za w szystko, co w K lin ice  się działo, n ig d y  się nie 
uchy la ł. S tw arza ło  to d la  uczniów  Jeg o  to n a d ­
zw yczajne poczucie, iż naw et w na jczarn ie jszy ch  
chw ilach, w chw ilach  sw ych na jw iększych  n iep o ­
wodzeń w p racy , m ie li oni n a  zew nątrz  oparcie 
w g ran ito w e j p ostac i P ro feso ra .

Śm iało rzec m ożna, że w „szkole R u t k o w ­
s k i e g o "  z jednej s tro n y  lek arz  ro zw ija ł się pod 
względem  ch iru rg icznym , z d ru g ie j s tro n y  nie 
m nie jszy  nacisk  położony by ł n a  ksz ta łcen ie  ch a ­
rak terów .

D użą w agę p rz y k ła d a ł do opieki p ie lęg n ia rsk ie j 
nad chorym i. N a jlep ie j w ykonana operacja , n a j­
w iększy tru d  w łożony przez lekarza , obrócą się 
w niwecz, je ś li ch o ry  n ie  będzie m ia ł zapew nionej 
w łaściw ej opieki p ie lęg n ia rsk ie j. D oceniając 
w pełn i znaczenie op iek i p ie lęg n ia rsk ie j, p rzep ro ­
w adzał ścisłą  selekcję s ił nowo p rzy jm ow anych  
i s ta ra ł  się o podw yższanie k w a lifik acy j s ił już 
p rzy ję tych .

K iedy  w r. 1911 pow sta ła  w K rak o w ie  pierw sza 
w Polsce „Szkoła Zaw odow ych P ie lę g n ia re k  P . P. 
Ekonom ek św. W incentego  a P au lo", by ł p rof. 
R u t k o w s k i  i p rof. P a  r e ń s k i  ko lejno  p rze­
w odniczącym i R ad y  N adzorczej te j szkoły. R u t ­
k o w s k i  nie szczędził tru d u , by  zapew nić szkole 
te j rozw ój. Szkoła ta  zosta ła  zam k n ię ta  w r. 1921 
W tym że roku  po objęciu k ierow n ic tw a K lin ik i 
C h iru rg iczn e j U. J .  R u t k o w s k i  p ierw szy  za­
angażow ał abso lw en tk i Szkoły  p ie lęg n ia rek  do 
K lin ik i, w y k azu jąc  różnicę, ja k a  zachodzi m iędzy 
p ra c ą  dyplom ow anych  a n iedyplom ow anych  pie 
lęg n iarek . P rzy czy n iło  się to  do reak tyw ow an ia  
szkoły, gdyż p rzed staw ic ie lk a  F u n d a c ji Rockefel­
lera , w idząc p racę  p ie lęg n ia rek  w K lin ice  C h iru r­
gicznej, zaproponow ała F u n d a c ji p rzy zn an ie  fu n ­
duszów po trzebnych  d la  o tw arc ia  szkoły. W  ten 
sposób o tw a rta  zosta ła  w r. 1925 U niw ersy tecka  
Szkoła P ie lę g n ia re k  w K rakow ie . R u t k o w s k i  
wchodził w sk ład  W ydzia łu  W ykonaw czego te j 
szkoły.

C ałkiem  szczególnym  rozdziałem  Jeg o  d z ia ła l­
ności w K lin ice  b y ły  w yk łady  d la  stu d en tó w  me-



tfycyuy. W ypracow ane w zno jnym  trudzie  p rz y ­
gotowawczym , urob ione  w d ług ich  godzinach sa ­
m otnych  p rzem yśliw ań , śledzące zawsze n a jn o w ­
sze zdobycze i osiągnięcia  naukow e, p rzed staw ia ły  
one w arto ść  ogrom ną. Obok o lbrzym iej erudyc ji 
uderzała  w w ykładach  Jeg o  żelazna logika. Nic 
znalazłeś tam  nigdzie czczej frazeologii, n ie  było 
u igdy  tw ierdzeń  gołosłow nych, ale w szystko było 
U zasadniane ściśle i logicznie.

Sam  w ychow anek g im n azju m  klasycznego, 
znakom ity  znaw ca łac in y  i g rek i, daw ał w w y k ła ­
dach sw ych pełny  w yraz  znajom ości ducha jeży ­
ków klasycznych. N ie uczym y sie ty ch  m artw y ch  
wszakże już dzisia j jeżyków  d la  s ta re j scholastyk i 
lub  też d la tych  w yrazów  będących  w użyciu, k tó ­
re  m a ją  pochodzenie g reck ie  czy łacińsk ie . Ale 
uczym y sie jeżyków  ty ch  d la  ducha, ja k i  w nich  
panu je . W raz  z opanow yw aniem  tych  jeżyków  
s ta ro ży tn y ch  w ykszta łca  sie nasz sposób m yślę 
nia, ostrość rozum ow ania itd .

K ażdy w yk ład  o p iera ł sie n a  ja k im ś  p rz y p a d ­
ku chorobow ym . Szczególnie w artościow ą d la  
uczących sie by ła  p ierw sza cześć w ykładu , w k tó ­
re j R u t k o w s k i  op isyw ał d any  p rzy p ad ek  cho­
robow y. W  części te j podkreślone były w szystk ie 
objaw y, d a jące  sie stw ierdzić  badan iem  przez 
og lądanie , p rzy  pom ocy dotyku  i in n y m i sposoba­
m i b ad an ia . N astępow ała  dalsza cześć, w k tó re j 
w szystk ie  te  ob jaw y  b y ły  raz  jeszcze zebrane 
i w yzyskane w rozum ow aniu  prow adzącym  do 
rozpoznania. M łody s tu d e n t uczył sie spostrze­
gaw czości i rozum ow ania logicznego. P rz y sw a ja ł 
sobie m etody  b ad an ia  n a jlep ie j u.iete. G dyby 
R u t k o w s k i  by ł n ap isa ł „D iagnostykę  c h iru r ­
giczną", by łby  to n iew ątp liw ie  jeden  z n a jle p ­
szych podręczników  tego rodzaju . N ieste ty  książki 
ta k ie j n ie  nap isa ł.

W  p ra k ty c e  p ry w a tn e j jego całe postępow anie 
było  p raw dziw ą szkolą deonto logii lek a rsk ie j.

W  k w estii h o n orariów  lek a rsk ich  k ryszta łow y  
c h a ra k te r  R u t k o w s k i e g o  ja śn ia ł szczególnie 
p ięknym  blask iem . Ja k o  czołowy c h iru rg  m iał 
ceny za p o rad y  i operacje  w ysękie. N iem niej je ­
d nak  „ la rg a  m anu" u dz ie la ł p o rad  i operow ał 
bezp łatn ie , n ie  m ów iąc o tym , że przez codzienne 
„odbieran ie  am b u la to riu m " w K lin ice  każdy  m ógł 
uzyskać  bezp ła tn ą  poradą  Jego.

Ju ż  sam a postać  zew nętrzna R u t k o w s k i e -  
g o ro b iła  w rażenie. B ardzo  w ysokiego w zrostu  
barczysty , o p ięknej głowie, oczach głęboko i u w a­
żnie spog lądających . Zawsze d bający  o este tycz­
ny, p o rząd n y  w ygląd . Szczególny u ro k  b ił z Jego  
w ielk iej, m a jesta ty czn e j postaci. R zadko k tó ry  
człow iek obdarzony by ł przez n a tu rą  pow ierzcho­
w nością ta k  dostosow aną do swego zawodu, ja k  
w łaśn ie  R u t k o w s k i .  K to  raz  ze tkną ł sią 
z Nim, ten  zawsze ju ż  p am ią ta ł te  p iękną, dosto j­
ną i ch a ra k te ry s ty cz n ą  postać.

R okrocznie obchodzono w K lin ice  uroczyście 
im ien iny  Jego , p rzy p ad a jące  n a  dzień 12-go paź­
dziern ika. W  d n iu  tego św ięta  k lin icznego  s io s try  
na  oddziele dziecięcym  p rzygo tow yw ały  w ystępy 
najm łodszych  chorych. N ajm łodsi p ac jenc i d ek la ­
m ow ali w ierszyki, śp iew ali, tańczyli. S tw arzało  to

i d la  dzieciaków  m iłe urozm aicenie, d la  R u tkow ­
skiego było  jed n y m  z w ielu  w yrazów  m iłości 
i uw ielb ien ia , jak im  cieszył się w śród  szerokich 
rzesz chorych. W spólna fo to g ra fia , k tó rą  nazyw ał 
„k ro n ik ą  s ta rzen ia  się", kończyła m iłą  u roczy ­
stość.

H o jn ą  rę k ą  łożył d a tk i n a  cele społeczne. N a j­
różniejsze stow arzyszen ia  ch a ry ta ty w n e  i  in s ty ­
tuc je  społeczne m ia ły  w N im  praw dziw ego opie­
kuna, doradcę i dobrodzieja. B ra tn ie j Pom ocy M e­
dyków  U. J . obok innych  o fia r przeznaczał w szyst­
k ie h o n o ra ria  za egzam iny. K uch n ia  akadem icka 
S. S am ueli c ieszyła się szczególną Jeg o  sym p atią .

W  ro k u  1937 jak o  70-letni przechodzi w s tan  
spoczynku. Od 65-go ro k u  życia, p rzew idzianego  
u s taw ą  po lską  jak o  g ra n ic a  w ieku czynnej dz ia­
ła lności p ro feso rsk ie j, rokrocznie  przez 5 la t  
z rzędu n a  w niosek R ad y  W ydzia łu  L ekarsk iego  
M in isterstw o  O św iaty  p rzed łużało  M u działalność 
p ro feso rską . W iek  70 la t s ta ł się jed n ak  ty m  o sta ­
tecznym  kresem , k tó rego  ju ż  w żadnym  raz ie  nie 
m ożna było  przekroczyć. W  ro k u  1937 u s tęp u je  
z k a te d ry  ch iru rg ii. J a k  ro ln ik , k tó ry  p iln ie  
u p ra w ia ją c  ro lę obfite  zb ie ra  p ra c y  sw ej żniwo, 
ta k  On, k tó ry  przez całe swe życie n iestrudzen ie  
p racow ał, z p raw dziw ym  zadow oleniem  oglądać 
m ógł p lony  sw ej w ie lk ie j p racy . K a te d rą  c h iru r ­
g ii w U niw ersy tec ie  Jag ie llo ń sk im  k ierow ał przez 
la t 18 ku  najw iększem u pożytkow i m edycyny  po l­
sk iej. U stąp ił cicho, n ie  życząc sobie żadnych 
przem ów ień an i uroczystości.

U stąp ien ie  z czynnego życia un iw ersy teck iego  
n ie  oznaczało b y n a jm n ie j w ycofan ia  się z życia 
lekarsk iego . W ycofał się jedyn ie  z czynności ope­
racy jn e j. Zawsze je s t ogrom nie poszukiw any 
przez chorych  jak o  ten, k tó ry  w n a jtru d n ie jszy ch  
p rzy p ad k ach  udzieli najw łaśc iw szej porady .

N adchodzi w rzesień  1939. P od  ciosam i odw iecz­
nego w roga P ań stw o  P o lsk ie  rozpada sią. W  zw ią­
zku z ogólną ew akuac ją  K rak o w a K lin ik a  C h iru r­
g iczna pustoszeje. W ted y  On — podówczas już 
72-letui — zgłasza sią i obejm uje znowu k ierow ­
nictw o K lin ik i i O ddziału  C h iru rg icznego  S zp ita ­
la św. Ł azarza . W raz  z żoną i m a łą  g a rs tk ą  pozo­
s ta ły ch  lek a rzy  p racu je  niezm ordow anie dniem  
i nocą, oddając n ieocenione usłu g i w ielk iej ilość' 
zran ionych .

Ten k ró tk i 2-m iesięczny okres (do czasu pow ro­
tu  do K rak o w a  prof. G l a t z l a )  stanow i jed n ą  
z n a jp ięk n ie jszy ch  k a r t  Jeg o  n iestrudzonego  
życia.

W  c iągu  d ług ich  la t  w ojny p ra c u je  w Czerw o­
nym  K rzyżu , w U bezpieczalni Społecznej. J e s t  
s ta le  na  u s łu g i chorych, przez cały  czas m im o sę­
dziwego w ieku ogrom nie czynny.

P ię k n ą  m iał starość. Z achow ując do o sta tk a  
świeżość i rzeźkość duchow ą, uch ro n io n y  od j a ­
k ichkolw iek  dolegliw ości zw iązanych z w iekiem  
ro zw ija ł do o s ta tk a  n iew yczerpaną  żyw otność. Do 
o sta tn ieg o  d n ia  swego n iestrudzonego  żyw ota 
p racow ał w U bezpieczalni Społecznej, czynny był 
.jako przezes Zw iązku L ek arzy  P . P . U m a rł śm ie r­
cią sercow ą, n iepoprzedzoną żadną d łuższą choro­
bą, śm ierc ią  n a jspoko jn ie jszą , o k tó re j m ów ią, że



staje się udziałem  wybrańców bożych, przeżywszy 
łat 80.

N ie życzył sobie żadnych  przem ów ień n a  po­
grzebie, co rów nież je s t c h a rak te ry s ty czn e  dla 
w ielk ich  um ysłów , k tó re  w y stęp u ją  n a  jaw  ty lko  
sw ym i czynam i.

W  czasach obecnych, w k tó ry ch  ludzkość 
w ciężkiej w alce o b y t n ie  zastan aw ia  się nad  sub 
te ln y m i szczegółam i życia, k iedy  i życie lekarzy  j 
z p ied esta łu  pow ołan ia  zniża się n iek iedy  do po- | 
ziom u zw ykłej p ra c y  zarobkow ej, poszukujem y 
n ieraz  po stac i g ran ito w y ch , w k tó ry ch  m o g libyś­
m y znaleźć oparc ie  i drogow skaz. W  ty ch  cięż­
kich, dusznych chw ilach  w zrok nasz k ie ru je  się 
często w stro n ę  osoby R utkow skiego. Jeg o  sz la ­
chetna  postać, w ysoki s ty l Jeg o  życia s ta ją  się 
d la  nas w zorem  i n iew yczerpanym  źródłem  o tu ­
chy i pokrzep ien ia . Z ap a trzen i w Jeg o  p ięk n ą  po- ; 
s tać  zn a jd u jem y  moc, by  podźw ignąć się 
z przejściow ego obniżenia naszych  w artości.

W ychow ankom  Jeg o  szkoły  n iecha j słow a n i ­
n iejsze p rzyw iodą na  pam ięć i w skrzeszą w ich 
w spom nieniach  przeży te  w szkole Jeg o  chw ile, 
n iechaj głoszą oni zawsze p raw dy , k tó ry ch  tam  sic 
nauczy li. Gdy nic s ta rczy  ju ż  uczniów  Jego . nie 
ch a i słow a tu  zaw arte  p rzy czy n ią  się do tego, by 
w śród m łodszych jeszcze żv la pam ięć i tra d y c ja  
w ielkiego P ro feso ra , k tó ry  w ysoko dzierżył 
sz ta n d a r ideałów  lekarsk ich .

A w s to su n k u  do N iego — słow a n in ie jsze  nie 
są n iczym  innym , ja k  ty lk o  sk ro m n ą p ró b ą  złoże­
n ia  ho łdu  cieniom  w ielk iego polskiego lekarza .

STANISŁAW  NOW ICKI K raków
o rd y n a to r  Oddziału

Przebieg i leezenie ostrego zakaźnego zapalenia 
kości pod w pływem  penicyliny

(Z Oddziału  Chirurgicznego Szpitala św. Łazarza 
w  Krakowie.)

1) N a p rzeb ieg  zap a len ia  kości w okresie 
o strym  w pływ a usadow ienie  p ierw otnych  ognisk  
ropnych  w kości. M ogą one pow stać i rozw ijać  się 
odrębnie  w p rzestrzen i podokostnej, zwłaszcza oko­
licy  przynasadow ej, w pow ierzchow nych w ar­
stw ach  is to ty  zbitej i w ja n v e  szpikow ej w p ob li­
żu nasady . W tedy  sp o ty k a  się w yodrębnione s p ra ­
w y pod okostną, w istocie zb ite j lub w jam ie  szp i­
kowej. Jeżeli w szystk ie w spom niano ogniska za­
kaźne po jaw ią  się rów nocześnie, to sp raw a  ropna 
w kości postępu je  szybko i obejm uje rozległe 
p rzestrzen ie  kości. Z apalen ie  kości w yw ołu ją  róż- 
lre b a k te rie  i ich rodzaj w pływ a na  k lin iczn ą  po­
s tać  choroby. W edle m oich daw niejszych  badań  
w 91°/o sp o ty k a  się gronkow ce złociste, k tó re  p rzy ­
czy n ia ją  się do ch a rak te ry s ty czn y ch  pod w zglę­
dem usadow ien ia  i p rzeb iegu  chorobow ego 
obrazów. N ajczęściej zaię te  są kości d ług ie  i to 
w częściach przyńasadow ych . O bjaw y zakażenia 
ogólnego p o jaw ;a ją  sie zazw yczaj już  w p ie rw ­
szych dniach  choroby. G ronkow ce w y k ry w an e  we 
k rw i w toku choroby  poehodzą najp raw dopodob  
n ie j z ognisk  ro zw ija jący ch  się w kości. Ale n a ­

w et wobec bu rz liw ych  objaw ów  ogólnych n ie  zaw ­
sze m ożna je  w yhodow ać z k rw i obwodowej. P o d a ­
wałem , że n a  50 badanych  o strych  p rzypadków  
w 8 by ła  krew  ja łow a. N iezależnie od stw ierdze­
n ia  b a k te ry j we k rw i są  często objaw y w skazu­
jące na  tru ją c e  dzia łan ie  sp raw y  ropnej, a u ja w ­
n ia jące  się k lin iczn ie  jak o  posocznica.

W  obecnie om aw ianej se rii 40 przypadków  
ostrych  leczonych p en icy lin ą  u  35 chorych  spraw a 
toczyła się w kościach d ługich , zazw yczaj w czę­
ści p rzynasadow ej. U  38 chorych  było  p rzerzu to ­
we zapalen ie  kości, a u 2 sp raw a  o stra  w znow iła 
się w kości, gdzie ju ż  daw niej toczyła  się choroba. 
We w szystk ich  p rzy p ad k ach  zakażenie było  w y­
w ołane przez g ronkow ca złocistego.

2) P o g ląd y  na  leczenie ostrego zapalen ia  kości 
są uzależnione od zap a try w ań  n a  patogenezę cho­
roby. Nic budziły  jed n ak  zastrzeżeń i usiłow an ia, 
ab y  pow strzym ać i zw alczyć sp raw ę zakaźną. W y ­
suw ano ty lko  w ątp liw ości co do sk u tk u  ty ch  po­
czynań. Do n ich  należało  w sw oim  czasie leezpnie 
szczepionkam i w łasnym i, a później su lfo n am id a­
mi. O becnie zadan ie  to spełn ia  n ieporów nan ie  le­
piej pen icy lina .

N iem al w szystk ie  d robnoustro je , w yw ołujące 
zakaźne zapalen ie  kości z w y ją tk iem  du ru , są  gra- 
m ododatnie. S ą co p raw d a  szczepy gronkow ców  
o p iera jący ch  się p en icy lin ie  i badacze anglosascy 
tłum aczą  tą  okolicznością n iek tó re  niepow odzenia 
w leczeniu zapaleń  kości pen icy liną . B liżej sp raw a 
ta  nie je s t d o tą d ' zbadana. Ju ż  w r. 1941 badacze 
oxfordzcy zw rócili uw agę n a  zakaźne zapalen ie  
kości, jak o  n a  chorobę, k tó ra  w in n a  się szczegól­
nie poddaw ać leczeniu pen icy liną . Późniejsze dość 
liczne spostrzeżenia, w k tó ry ch  przy taczano  do 
św iadczenia obejm ujące  30—40 przypadków , po­
tw ierdz iły  p rzew idyw an ia  F lo re y ’ów. Z w ykle po 
daw ano dobową daw kę 100.000 jednostek  oxfordz 
kich. Zalecano, aby  leczenia p en icy lin ą  nie p rze­
ryw ać  do 2 tygodni. Mc. A dam  kończy  to leczenie, 
g dy  koleb ie  trz y k ro tn e  b ad an ie  bak terio log iczne 
ro p y  z okolicy p rzynasadow ej okaże się jałow e. 
W skazanie  to je s t odbiciem  n iesłusznych  p o g lą ­
dów. uznających , że sp raw y  toczące się w ja n v e  
szpikow ej są ro zs trzy g a jące  w p rzeb iegu  zapale­
nia kości.

Leczenie p en icy lin ą  w naszych  p rzypadkach  
nie m ogło być jed n ak o  przeprow adzone, bo zale­
żało od zapasu  posiadanego  leku. N igdy  nie by­
liśm y ta k  zasobni, ab y  przeprow adzić  n iep rze r­
w ane dw utygodniow e leczenie. N a ogól stosow ano 
przez pierw sze 4—7 dn i po 100.000 jednostek , a w y­
jątkow o, jeżeli później po jaw iła  się gorączka, 
w strzyk iw ano  ponow nie podobną ilość pen icy liny . 
W  n iek tó ry ch  bardzo  ciężkich p rzypadkach  
w strzyk iw ano  po 200.000 jednostek  przez p arę  dni. 
aby  opanow ać ogólne zakażenie. Z arów no n a 'p o d ­
staw ie p iśm ienn ic tw a, ja k  i w łasnego dośw iadcze­
n ia  n ie  m ożna śc:śle u sta lić , ja k a  ilość pen icy lin y  
je s t  koniecznie po trzebna, abv  nzvskac  pom yślny  
w ynik. N ależv się raczej k ierow ać ciężkością 
p rzypadku , n iż  jak im ko lw iek  schem atem  ale do­
bowa daw ka n ie  może być poniżej 100.000 jedno­
stek.



D zia łan ie  pen icy lin y  w kości je s t zapew ne po­
dobne, ja k  w in n y ch  tk ankach . N iem a szczegóło­
w ych b adań  o je j p rzen ik an iu  w rozm aite  części 
kości. R ozw ażając patogenezo ostrego  zapa len ia  
kości, trzeba  dojść do p rzekonan ia , że is to ta  zbi­
ta, w k tó re j naczyn ia  zosta ły  w ypełn ione zakrze­
pam i bodzie n iedosta teczn ie  poddana  dzia łan iu  p e ­
n icy liny . Zniszczenie lub  podm inow anie okostnej 
ro p ą  n a  znacznym  odcinku  może rów nież o g ra n i­
czać w pływ  pen icy liny , bo p rzerw ane  naczyn ia  
u tru d n ią  je j sw obodny dostęp  do is to ty  kostnej, j  
N ajm n ie j oporne d la  w pływ u p e n icy lin y  bodą 
praw dopodobnie sp raw y  ropne toczące sio głów ­
n ie  w jam ie  szpikow ej. N ależy wnosić, że im  wcze­
śniej s tosu je  sio penicylino , ty m  w ieksze są  m ożli­
wości n ie  ty lk o  zaham ow an ia  rozw oju  b ak te ry j, 
ale  i po w strzy m an ia  dalszych  zm ian  anatom icz­
nych  w kości. W y d a je  sio, że zależnie od u sado­
w ien ia  p ierw o tnych  ognisk  zakaźnych  w kości, 
w yn ik i leczenia p en icy lin ą  m ogą być różne. P rz y ­
puszczalnie n a jp o d a tn ie jsze  n a  to leczenie bodą 
postaci, gdzie są  w yodrębnione ogn iska  pod okost- 
n ą  lub w ja m ie  szpikow ej.

3) Z agadnien ie , czy we w czesnym  okresie  n a le ­
ży operow ać w yw oływ ało w iele rozbieżności m ie­
dzy ch iru rg am i. B ie rn ie  zachow yw ali sio zw olen­
n icy  poglądów , iż zakażenie ogólne je s t p o d trzy ­
m yw ane przez w ysiew y z p ierw otnego  ź ród ła  za­
każenia, zw ykle z resz tą  n ieodkry tego . Podobnie 
postępow ali ch iru rd zy  p rzekonani, że ro zm iary  
m artw icy  kości są przesądzone od sam ego począt­
ku  choroby w sku tek  zatorów  w naczyn iach  od­
żyw czych trzonu , co jed n ak  nie je s t słuszne. Zwo­
lenn icy  zaś zabiegów  op eracy jn y ch  w ykonyw ali 
je  w ro zm aity ch  rozm iarach , począw szy od n a ­
w iercen ia  kości aż do zupełnego w ycięcia trzonu. 
P ro b lem y  te zyska ły  now ą podstaw o do rozw ażań 
po zastosow aniu  pen icy liny .

U znając  dalekosiężne dzia łan ie  p en icy lin y  w ie­
lu  ch iru rg ó w  u n ik a  zabiegów  operacy jn y ch  
w okresie o stry m  lub  o g ran icza  s ;e do nacięcia  
rop n i w  częściach m iękk ich  (F lorey , A ltem eier 
i H elm w orth , M c A dam ). In n i uw ażają , że sam o 
leczenie p en icy lin ą  je s t n iew y sta rcza jące  i w yko­
n u j ą  operacje  n a  kości (R obertson, A gerho lm  
i T rueta).

R ozw ażając w a ru n k i d z ia łan ia  pen icy lin y  n a ­
leży pam iętać , że m ożna n ap o tk ać  n a  terenow e 
przeszkody w chorej kości. N ierzadko  też zg ła ­
sza ją  sio chorzy w pe łn i rozw oju  choroby, a n a ­
w et śm ierte ln ie  n ią  zagrożeni. D latego  je s t uza­
sadnione, aby  w ostry ch  p rzy p ad k ach  n ie  pom i­
ja ć  d z ia łan ia  operacyjnego , co może w płynąć  na  
opanow ali’e sp raw y  zakaźnej. I  ta k  n iew ątp liw ie  
trzeb a  o tw ierać zb io rn ik i ropy  w częściach m ięk ­
kich, k tó re  nie bodą w yjałow ione przez p en icy li­
no. M ogą zaś szerzyć sio dale j i pod trzym yw ać 
zakażenie ogólne. N ależyte  nacięcie  ro p n ia  podo- 
kostnego może w płynąć pom yśln ie  n a  dalszy p rze­
bieg  choroby, gdyż zapobiega szerzeniu  sio sp ra ­
w y ro p n e j w pow ierzchow nych k an a łach  H av ersa  
i n ie  pozw ala n a  p o s tę p u ją c  odtłuszczanie  okost­
nej a  tym  sam ym  n a  dalsze niszczenie naczyń 
krw ionośnych  biegnących  do is to ty  kostnej. N ie­

obojętne także je s t w ypuszczenie ro p y  z jam y  
szpikow ej, jeżeli zn a jd u je  sio tam  pod dużym  ci­
śnieniem . Może bowiem  uc iskać  n a  naczyn ia  
krw ionośne, pogarszać k rążen ie  i p rzyczyn iać  
sio do p ow staw an ia  dalszych zakrzepów  a  n a ­
w et w ysiew ów  do krw i. Zabieg  o p eracy jn y  
m a w ty m  ujęciu- ty lk o  ogran iczony  w pływ  
n a  przeb ieg  choroby. I  obecne w skazan ia  nie 
o d b ieg a ją  w łaściw ie od zaleceń o peracy jnych , 
ja k ie  p rzed staw ił M. R  u t  к o w s к  i w r. 1926 n a  
zjeździe ch iru rg ó w  polskich. A le w erze p en icy li­
now ej sam  zabieg n ie  je s t jedynym  sposobem  
dzia łan ia , bo g łów niejsze zadanie  lecznicze m a 
spełn iać  pen icy lina .

O peracy jn y  dostęp do ognisk  ropnych  w koś­
ci je s t p ro sty , gdyż ich usadow ienie je s t zazw y­
czaj typow e lub ła tw e do odkrycia. W  s p ra ­
w ach toczących sio w kościach d ług ich  m o­
g ą  być w ątpliw ości, wobec daleko posun ię­
te j sp raw y  zapalnej w częściach m iękkich, 
p rzy  k tó re j nasadzie  rozw ija  sio zapalen ie  kości. 
W tedy  należy  odsłonić obie okolice p rzynasado- 
we z osobnych cioć. Jeże li ognisko głów ne usado­
wiło sio w  trzonie, ogran iczone ob jaw y  zapalne 
w sk azu ją  n a  jego  obecność. Podobne ob jaw y zd ra­
d za ją  siedzibo sp raw y  w kościach m niejszych. R a ­
d iog ram y  w p ierw szych  dwóch ty godn iach  n ie  d a ­
ją  w yjaśn ień , gdzie ro zw ija  sio rop ien ie  w kości. 
Do ognisk  ropnych  zm ierza sio d rogą  n a jk ró tszą  
i najbezpieczniejszą, wiec do kości udow ej, ra - 
m iennej, s trza łkow ej — od s tro n y  bocznej. Do ko- 

| ści piszczelowej dociera sio od s tro n y  p rzy śro d k o ­
wej, u n ik a ją c  cioć skó rnych  na  p rzedn ie j je j po­
w ierzchni.

R ozm iary  cioć skó rn y ch  zależą od długości 
i objętości kończyny, ale n a  ogół n ie  pow inny być 
zby t rozległe. Jeże li n ap o ty k a  sio nacieczenie 
okostnej lub  rop ień  podokostny  n ac in a  sio je  na 
ca łej p rzestrzen i. N astępn ie , zazw yczaj w p rzyna- 
sadow ej części trzonu  w ierci sio paro  otw orów  
aż do ja m y  szpikow ej. Jeże li zm iany  w okostnej 
w skazu ją  n a  usadow ienie  sp raw y  w dalszym  od­
c inku  trzonu , to zabieg ten  w ykonu je sio w tym  
m iejscu . N aw iercen ie  kości je s t zabiegiem  łagod­
n iejszym , n iż w yd łu tow an ie  ry n ien k i a osiąga  
ten  sam  cci. N iem a u zasad n ien ia  rozdlu tow anie  
całej jam y  szpikow ej, k tó re  było stosow ane na  
podstaw ie n ieuzasadn ionych  poglądów , że is to tn ą  
siedzibą sp raw y  zakaźnej je s t ja m a  szpikow a. 
T ylko k iedy  sp raw a  o stra  w znow iła sio w da­
w nym  chorym  odcinku trzonu , na leży  odrazu sze­
roko otw orzyć jam o szpikow ą i u su n ąć  m artw ak i 
razem  z ogniskiem  ropnym . W obec sp raw  usado­
w ionych w nasadach  zachow ujem y sio w yczeku­
jąco, by  nie niszczyć nasady . Jed y n ie  wobec b a r ­
dzo ciężkiego i uporczyw ego p rzeb iegu  zap a len ia  
s taw u  biodrow ego usuw a sio głów ko kości udo­
wej. W  kościach k ró tk ich  i  p łask ich  dość szybko 
dochodzi do uszkodzenia is to ty  k ostne j i w ysta i1- 
c z a :ące je s t o tw arcie  ro p n i w częściach m iękkich .

N a kończynach  zabieg kończy sio w łaściw ym  
rozcięciem  pow łok, n ie raz  przez dodatkow e naeie- 
e:a, aby  stw orzyć n a leży ty  odpływ  ropy . W  nac ię ­
ciach zostaw ia sio p ła ty  gu m y  (ze zużytych  reka-



wiczek:), a  ty lko  w raz ie  uporczyw ego k rw aw ien ia  
także  pasy  gazy. Gazę usuw a sie po k ilk u  dniach, 
gu m a zaś pozostaje  n ieporuszona aż do w yziarn i- 
now ania  ran y . K ończyna je s t  un ieruchom iona 
i o p a tru n k i rzadko zm ieniane, a jeszcze k o rzy s t­
n iej, gdy  założy sie na  n ią  okrężny  o p a tru n ek  g ip ­
sowy; k tó ry  rotw iera sie po 3—4 tygodn iach . W y ­
ją tkow o  zd a rza ją  sie zab ieg i w tórne, je ś li pow sta­
ją  zacieki ropne. T ym i zasadam i k ierow ano sie 
w leczeniu obecnie om aw ianych  przypadków .

W  naszych  19 p rzy p ad k ach  przerzu tow ego za­
p a len ia  kości n ie  było  ciężkich objaw ów  ogólnego 
zakażenia . Z w racało  uw agę, że po leczeniu jieni- 
cy lin ą  u  15 chorych  gorączka  n ie  trw a ła  dłużej n iż 
tydzień , a u  pozostałych  około 2 tygodni. Bóle 
szybko i w yraźn ie  łagodn ia ły . W ypływ  ro p y  z n a ­
cięć by ł m ierny , ustępow ał prędko  a z ia rn in a  roz­
ra s ta ła  sie bu jn ie . W  p rzy p ad k ach  tych  poby t 
chorych  trw a ł trz y  do czterech tygodn i, ja k k o l­
w iek z ra n a m i zago jonym i całkow icie wyszło 5 
chorych  a in n i z w yziarn inow anym i.

W  ra d io g ram ach  kości d ług ich  w idać często 
w 2—3 tyg o d n iu  choroby  rów nom ierne, z ia rn is te  
rozrzedzenie w kości, zw łaszcza części p rzynasado- 
wej. Z jaw iska  te  są  uderzające , bo p raw ie  n iespo­
ty k an e  u  chorych  nieleczonych pen icy liną . Z w ra­
cali ju ż  n a  n ie  uw agę F l o r e y ’o w i e ,  lecząc 
p ierw sze p rzypadk i. K lin icy śc i ang ie lscy  tłu m a ­
czą to, jak o  następstw o  rozrzuconej, rozleg łej 
m artw icy  beleczek kostnych . Z b iegiem  ty g odn i 
rozrzedzenie kości n ie raz  zm ien ia  swój w ygląd , bo 
ze z ia rn is teg o  s ta je  sie p lam iste . Sądzę, że to roz­
rzedzenie kości zależy od w zm ożonej, a dość rów ­
nom iernej re so rb c ji tk a n k i k ostne j p rzy  zwmlnio- 
nej p rzem ian ie  w apniow ej, i n ie m a nic w spólne­
go z m artw icą  beleczek kostnych . W idziałem  je  
W  przy p ad k ach  gdzie po bardzo o stry ch  zm ianach  
m iejscow ych i ogólnych kość w róciła  do p ie rw o t­
nego w y g ląd u  przed  chorobą.

Szczególne w y n ik i o trzym ano  w 3 in n y ch  p rz y ­
padkach  przerzu tow ego zapalen ia  kości d ługich. 
Początkow e objaw y trw a ły  u  tych  chorych  к  Tka 
dni. U  chorego T. Z. la t  24, b y ły  bardzo g w ałtow ­
ne, u H. Z. la t  9, cieżkie a u  М. K. la t  15 o ś re ­
dnim  natężeniu . O ciężkim  przebiegu  choroby 
św iadczy, że później i to m im o leczenia penicy- ; 
lin ą  w y stąp iły  u w szystk ich  chorych  p rze rzu ty  j 
zakaźne. Podczas operac ji stw ierdzono u n ich  dość ] 
podobne zm iany, bo ropn ie  w częściach m iękk ich  i  
pod okostną oraz w jam ie  szpikow ej. P rzerzu tow e 
sp raw y  nie b y ły  operow ane. R an y  operacy jne  
g o iły  s :e koło 5 tygodn i, choć u jednego  pozostała  
d ro b n a  z ia rn in a  w bliźnie. W  kościach stw ierdzo­
no rad io log iczn ie  po 2—3 ty g o d n iach  p lam iste  
odw apnienie. W  jednym  p rzy p ad k u  u trzym yw ało  
sie ono w 10 m iesięcy po leczeniu. W  innych  po 
roku  n ie  stw ierdzono żadnych  śladów  po p rzeb y ­
tej sp raw ie. P rz y p a d k i te dowodzą, że daleko po­
sun ię te  zm iany  w o strym  zapa len iu  kości m ogą 
us tąp ić  w sku tek  po 'ączonego leczenia o p eracy jn e ­
go i p en icy liną . N ie rozw ażając  szczegółow iej f i­
zjologii pa to logicznej tych  w yleczeń należy  
stw ierdzić, iż w y n ik i tak ie  b v ły  daw niej nieznane.

4) Pow ażne niebezpieczeństw o d la  życia stw a-

rza  ogólne zakażenie, bo przed  zastosow aniem  p e ­
n icy lin y  g inęło  10—20°/o chorych  w o stry m  okre­
sie choroby. M iedzy naszym i cho rym i było  19 
z ob jaw am i ogólnego zakażenia, a z tych  8 bardzo 
ciążkich, z u t r a tą  p rzy tom ności lub  z zam rocze­
niem . M iedzy n im i znajdow ało  sie 6 z p rze rzu to ­
w ym i ogn iskam i ropnym i. W śród  tak ich  chorych  
przed leczeniem  p en icy lin ą  śm ierte lność  dochodzi­
ła  80%.

C horzy z o b jaw am i ogólnego zakażen ia  byli 
p rzy jęc i w p a re  dni a naw et do dw u tygodn i od 
początku  choroby. T ro je  z n ich  p rzyby ło  w k ilk a  
ty godn i po zachorow aniu . W szystk ich  operow ano 
w edług p rzedstaw ionych  zasad. Leczenie m iejsco­
we było  jed n ak  ja k b y  d rugorzędnym  zadaniem  
wobec donioślejszych i b ardzie j n iebezpiecznych 
objaw ów  ogólnych, choć pozostających  w ścisłym  
zw iązku ze zm ianam i w kości. W  p rzy p ad k ach  
w cześniej dostarczonych  d zia łan ie  p en icy lin y  b y ­
ło w ybitne. Zam roczeni odzyskiw ali przy tom ność 
w c iągu  2—3 dn i i u sp o k a ja li sie. G orączka opada­
ła zazw yczaj w c iągu  tygodn ia , a w yjątkow o 
trw a ła  przez 2 tygodnie . Z m niejsza ły  sie m iejsco­
we ob jaw y zapalne. N ie m ogę ty lko  p o tw ie rd z a  
spostrzeżeń  ang ie lsk ich , że w toku  leczenia p en i­
cy lin ą  nie tw orzą  sie ogn iska  przerzutow e, gdyż 
zauw aży liśm y je  u 3 chorych. Szybka pop raw a 
w ogólnym  s tan ie  zdrow ia b y ła  u d e rza jąca  i d a ­
w ała  w rażenie, że zakończyło sie tru ją c e  dzia łan ie  
na  ca ły  u s tró j. •

N ie osiągn ię to  w łaściw ego celu, rozpoczynając 
leczenie p en icy lin ą  w posocznicach  trw a ją c y c h  od 
k ilk u  tygodn i. B yć może, że daw ki p en icy lin y  nie 
by ły  dość w ysokie, choć w ynosiły  ponad  m ilion 
jednostek . O trzym ano przejściow e polepszenia, ale 
dalek ie  od w yników  spostrzeganych  w p rzy p ad ­
kach w cześniejszych. D w oje dzieci po k ilk u ty g o ­
dniow ym  leczeniu zab ra ła  rodzina  w s tan ie  cięż­
kim , a jedno  u  nas w yzdrow iało  po p a ru  m iesią ­
cach.

W n i o s k i .
1. P e n ic y lin a  w pływ a bardzo  k o rzystn ie  na 

cieżkie ob jaw y ogólnego zakażen ia  we wcześnie 
leczonych p rzy p ad k ach  zakaźnego zap a len ia  koś­
ci. P om y śln ie  dz ia ła  n a  p rzeb ieg  sp raw  ropnych  
kości, k tó re  trw a ją  krócej i w m niejszym  n atęże­
niu. Ś m ierte lność po leczeniu p en icy lin ą  jest, 
znacznie m nie jsza  niż po sam ym  leczeniu op era­
cy jnym .

2. W yją tkow o  w o stry ch  postac iach  p rzeryw a 
p en icy lin a  dalsze zm iany  w kości i sk raca  czas 
chorobow y do p a ru  tygodni.

3. W  o strym  okresie je s t p en icy lin a  niezbęd­
nym  lekiem . W sk azan y  je s t jed n ak  zabieg  ope­
racy jn y , aby  otw orzyć ogn iska  ropne w kości oraz 
częściach m iękkich.

PIŚ M IE N N IC T W O
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S U M M A R Y

E ffect of P en icillin  on the Course and Treatment 
of acute Infective O steitis (osteom yelitis).

by S t. N ow icki, M. D.
A  series of 40 cases of acu te  in fec tive  osteitis 

w ere trea ted , among- whom  th e re  w ere 19 p a tien ts  
w ith  g en era l severe sym ptom s. Having- been ad m i­
tted  to the  h o sp ita l th ey  w ere opera ted  upon by 
incision  of the  abscesses an d  b y  boring- holes in 
the bone, u su a lly  n e a r  the ep iphysis. T h in  ru b b er 
pieces w ere le ft in  the  incisions an d  th e  lim b was 
im m obilised ; som etim es p la s te r  sp ica  w as app lied  
fo r 3—4 weeks. A t the  sam e tim e p en ic illin  w as 
ad m in is te red  in tra m u sc u la ry , and, as i t  w as not 
easily  av a ilab le , only  100.000 u n its  of p en ic illin  
w ere g iven  da ily  fo r 4—7 days, excep tionally
200.000 u n its  p e r day. A ll the  p a tie n ts  w ere reco­
vered. In  sp ite  of p en ic illin  tre a tm e n t 6 eases 
show ed pyogenic m etastases  in  o th e r hones or 
tissues. In  3 cases occured the  ra re fa c tio n  of the  
hones of longer an d  sh o rte r  d u ra tion , w hich ho­
w ever did n o t re su lt in  sequestra . In  o ther p a tien ts  
th e re  w as u su a lly  observed the  decrease of tem ­
p e ra tu re  w ith in  a few  days and  a m ark ed  in f lu e n ­
ce of p en ic illin  upon the  sh o rten in g  of healing- 
tim e of post-opera tions w ounds, w hich  d id  not 
stop  necrosis of the  bones.

On the  o th e r hand  in  cases w here the  sym pto- 
m es of sopsis h ad  la s ted  a few  weeks before the 
trea tm en t, pen ic illin  d id  no t im prove the  condi­
tion  of th e  p a tien t.

Dr HENRYK KANIA K raków
a d iu n k t  Oddziału

O podwiązaniu tętn icy szyjnej wspólnej
Z Oddziału Chirurgicznego Pańs tw .  Szpita la  św. Łazarza  

w Krakowie.  O rd y n a to r :  Doc. Dr S tan is ław  Nowicki.

P o  podw iązaniu  tę tn icy  szy jn e j w spólnej w y­
s tę p u ją  często cieżkie po w ik łan ia  ze s tro n y  móz­
gu. D aw niejsze zestaw ien ia  w skazu ją  naw et n a  
w ypadk i śm ierc i w 30—40°/o. W  połow ie p rzy p ad ­

ków przyczyną zgonu było rozm iękczenie mózgu 
w następ stw ie  n iedokrw ien ia . Z aburzen ia  w k rą ­
żeniu m ózgu po podw iązaniu  tę tn icy  szy jnej 
w spólnej w y n ik a ją  ze szczególnych w arunków  
anatom icznych  u k ład u  tę tn ic  odżyw iających  
mózg. K ażda pó łku la  m ózgow a je s t  unaczyn iona 
odrębnie przez tę tn icę  szy jn ą  w ew nętrzną  i tę tn i­
cę kręgow ą. Is tn ie je  jed n ak  k rążen ie  oboczne, 
k tó re  łączy obszary  naczyniow e obu pó łku l móz­
gowych. M ianow icie tę tn icę  szy jne  w ew nętrzne 
i kręgow e obu półkól tw orzą na  podstaw ie m ózgu 
zespolenie w p ostac i kola tętn iczego W i l l i s  a, 
>d k tó rego  z kolei odchodzą n iek tó re  tę tn icę  móz- 
rowe. Poszczególne galezie tętnicze, tw orzące ko- 
o tę tn icze b y w ają  jed n ak  rozm aie ;e rozw inięte. 

W  p rzypadkach , gdzie są one dość szerokie, po 
nodw iązaniu  tę tn icy  szy jnej w spólnej po jednej 
stron ie , odpow iednia pó łku la  mózgowa może bvć 
dostatecznie  unaczyn iona  za pośrednictw em  koła  
tętniczego. N ato m iast tam , gdzie galezie te  są 
w ąsk ie  lub  zgoła zanikłe, co n ie  należy  do rzadko­
ści, op isany  m echanizm  n ie  dzia ła  dość sp raw nie  
i unaczyn ien ie  pó łku l m ózgow ych zależy p ra w :e 
w yłącznie od dopływ u k rw i przez tę tn icę  położo­
ne po s tro n ie  odpow iedniej pó łkuli. P odw iązan ie  
tę tn icy  szy jnej w ew nętrznej może w tak ich  l-iza^h 
w yw ołać n iedokrw ien ie  odpow iedniej pó łku li mó 
gowej. C hociaż tę tn ica  w spólna szy jn a  nie posiada  
k rążen ia  obocznego, to jed n ak  po je j podw iązaniu  
w ko rzy stn y ch  w aru n k ach  anatom icznych  może 
być zapew nione u naczyn ien ie  odpow iedniej pó ł­
ku li m ózgowej, a to za pośrednictw em  zespoleń 
tę tn icy  szy jnej zew nętrznej z g a ’eziam i p n ia  ta r-  
czycow ó-szyjnego oraz z tę tn icą  szy jn ą  zew nętrz­
ną s tro n y  przeciw nej przez zespolone k rążen ie  
obu gó rn y ch  tę tn ic  tarczycow ych.

U ludzi m łodych, o znacznej e lastyczności n a ­
czyń krw ionośnych , tak ie  krążen ie  oboczne działa  
znacznie sp raw n ie j niż u  ludzi s ta rszych  ze sz ty ­
w nym i n aczyn iam i k rw ionośnym i. Te w łaściw ości 
naczyń zależnie od w ieku stanow ią  p rzyczyną 
w iększej śm ierte lnośc i po podw iązaniu  tę tn icy  
szy jnej w spólnej u ludzi s tarszych .

N iskie c iśn ien ie  k rw i nie sp rzy ja  w ytw orzeniu  
sią k rążen ia  obocznego. D latego  śm ierte lność po 
podw iązan iu  tę tn icy  szy jnej w ew nętrznej je s t 
w yższa u chorych  w ykrw aw ionych  oraz w y n i­
szczonych d łu g o trw ały m  zakażeniem  albo sp raw ą  
now otw orow ą.

W a t t s  o n  i S i l b e r s t o n e  p o d a ją  55% 
śm ierte lności po podw iązan iu  tę tn ic y  szy jnej 
w spólnej w p rzy p ad k ach  now otw orów  ja m y  u s t­
nej i tw arzy . Podw iązan ie  tę tn icy  szy jn e j w spól­
nej w p rzy p ad k ach  tę tn iak ó w  tę tn ic  szy jnych  daje  
w y n ik i korzystn iejsze. L e n o r m a n d  w 62 ta ­
kich  p rzy p ad k ach  spostrzega ł ro zm aite  zabu rze­
n ia  mózgowe w 14 p rzypadkach , z czego w 5 p rz y ­
padkach  n a s tą p ił zgon. W edle zestaw ien ia  H o len ­
dersk iego  T ow arzystw a C hiru rgów , o b e jm ujące­
go 520 podw :ązań  tę tn ic y  szy jnej w spólnej z po­
wodu tę tn iaków , zabu rzen ia  m ózgowe pow stały  
w 50 p rzypadkach , z czego zm arło  38 chorych . Do 
tych  ko rzystn ie jszych  w yników  p rzy czy n ia  sią 
głów nie dość obfite  k rążen ie  oboczne, k tó re  pow­



s ta je  w p rzeb iegu  tę tn iaków . Te spostrzeżen ia  
sk ’on ily  do postępow ania zm ierzającego  do w y­
tw orzen ia  krążeń*a obocznego przed zam ie ' zon m 
podw iązaniem  tę tn icy  szy jn e j w spólnej. I  ta k  p ró ­
bow ano tego dokonać przez ucisk  palcem  w ciągu  
kT ku  dni. J o r d a n  na  k ilk a  dni przed ostatecz­
nym  podw iązaniem  zwężał św ia tło  tę tn ic y  szy j­
nej luźno założoną podw iązką. D a n d y  użył do 
tego celu p ask a  w yciętego z pow ięzi szerokiej. 
O statecznego podw iązan ia  dokonyw ał po upływ ie 
1—2 tvgodnn  Podobnie  też postępow ał M aksym i­
lian  R u t k o w s k i .

Sposobv te znacznie zm niej za ją  n iebezpieczeń­
stw o podw iązan ia  tę tn icy  szy inej w spólnej. Moż­
na  je  jed n ak  sto-ow ać w yłącznie w p rz y p a d k i eh 
przew lekłych , gdzie podw iązan ia  tę tn ic y  możmi 
do* onać w czasie dow olnie w ybranym . N a to m ias t 
w nagłych, k rw aw ien iach  z tę tn icy  szy jnej postę­
pow anie to n ie  może b ” ć zastosow ane.

W  c iągu  o sta tn ich  3 la t  by liśm y  zm uszeni pod­
w iązać tę tn icę  s z y jr ą  w spólną w 2 p rzy p ad k ach  
z pow odu je j uszkodzenia.

Przy padek  I. Cz. W. m ężczyzna, lat. 25.
15. XT. 1945. postrze lony  w szy ję  z rew olw  зги. 

B ezpośrednio  po z ran ien iu  w y stąp iło  obfite  k rw a ­
w ienie z ran y , k tó re  w kró tce  usta ło . P o  p rzy jęć  u 
stw ierdzono, że p raw a  po’owa szyi b v ła  wypu- 
klona. N a w ysokości k r ta n i  zna jdow ała  się r a m  
w strząsow ą m nie jsza  nieco od j e d n о т r  o '  z ó w к  i, po­
k ry ta  skrzepem . N ie było podstaw  do r o p o z m n 'a  
uszkodzeń’a w iększego n aczy n ia  tętn iczego 
a k rw aw ien ie  odnoszono raczej do uszkodzenia 
żyły. W  dalszym  przeb iegu  w 3. dn iu  p o jaw iła  s*ę 
w ra n ie  ro p ia s ta  w ydzielina. W  13 dn iu  w vpukle- 
i r e  szyi pow iększało się. W  okolicy ra n v  w y słu ­
chano szm er w czasie sku rczu  serca. W  p a p a c h  
p raw ei ręk i w y s tą p iły  m row ienia , k tó re  w dnhi 
n astęp n y m  zao strzy ły  się do bólu. R ozpozoaiąc 
p ostępu jące  k rw aw ien ie  z ■ uszkodzone! tę +ni<rą 
p rzystąp iono  do zab iegu  operacy jnego . W  uśp ie ­
n iu  eterow ym , cięciem  w zdłuż w ew nętrznego b rze­
gu m ięśn ia  sutkow oobojezykow ego odsłonięto m a­
sę zb itych  skrzepów , zm ierzając  do odsłonięc*a 
tę tnm y  szy jnej w spólnej. W  czasie te j czynnoś i 
w y stąp iło  k rw aw ienie . W y g arn ąw szy  szyb1-o 
skrzepy , k rw aw ien ie  zatam ow ano p rzy c isk a jąc  
palcem  uszkodzoną tętn icę. Po założeniu jedw ab­
ne! p ę tli około tę tn icy  szy jn e j w spólnej odsłonięto 
m iejsce uszkodzenia. W  śc ian ie  tę tn icy  szy jnej 
w spólnej tuż poniżej je:i podziału  uk aza ł się n ie ­
re g u la rn y  o- poszarpanych  b rzegach  ub y tek  na 
p rzestrzen i około 2 cm. U szkodzony odcinek tę tn i­
cy w ycięło, podw iązu łąc oba je j k ik u ty . P o d w ią­
zano ró w n :eż żyłę szy jn ą  w ew nętrzną. P o  zabie­
gu nie stw ierdzono żadnych  p ow ik łań  mózgowych. 
W  dniu  n astęp n y m  spostrzeżono zw ężenie p raw ej 
sz p a ry  pow iekow ej i zw ężenie źrenicy . Po (i 
dn iach  ob jaw y te zm alały . W  11 dn iu  nooper mvj- 
nym  chorv  opuścił O ddział z n ieznacznym  obrzę­
kiem  w dolnym  biesrunie b lizny  pooperacy jne j.

P rzy p ad ek  TT. — W . P . m ężczyzna, la t  20.
23. IV . 1947. z ran io n y  nożem po lew ej stron ie  

szyi obficie k rw aw ił. P rz y  p rzy jęc iu  stw ierdzono 
po lew ej s tro n ie  szyi na w ysokości górnego  b rze­

gu k r ta n i  ra n ę  c ię tą  długości 2Hi cm. P o  rozchy- 
len iu  brzegów w y stąp iło  obfite  k rw aw ien ie  tę t­
nicze. Z atam ow ano je  przez okłucie, n ie  o d słan ia ­
jąc  obrażonego naczyn ia  na  w iększej p rzestrzen i, 
po czym ra n ę  zeszyto. R an a  zagoiła  się w c iągu  2 
ty godn i bez p o w 'k łań  i k iedy  po ty m  czasie chory  
opuszczał O ddział n ie  było  żadnych  objawów, 
św iadczących o uszkodzeniu  dużej tę tn icy . P o  4 
dn iach  p rzy b y ł cho ry  n a  O ddział ponow nie, poda­
jąc, iż przed godziną w czasie kasz lu  odczuł nag le  
g w ałtow ny  ból w m iejscu  zagojonej ran y . W k ró t­
ce potem  w y stąp ił m ocny szum  w głow ie, k tó rem u  
tow arzyszy ły  zabu rzen ia  w zroku, co trw a ło  około 
godziny. P rz y  p rzy jęc iu  s ta n  chorego by ł dobry. 
Tętno 60/min., dobrze nap ię te . P oniżej k ą ta  żu­
chw y po s tro n ie  lew ej w idoczne w ypuk len ie  na  
p rzestrzen i 10-złotówk:, tę tn iące  w sposób widocz­
ny. N a szczycie w y p u k len ia  w ido zna p o o p eracy j­
na b lizna, d ługości 2 cm. Zabieg  o p eracy jny : 
uśp ien ie  eterem . W yosobniw szy tę tn icę  s z y j-ą  
w spólną cięc!em wzdłuż przyśrodkow ego b rzegu  
m ięśn ia  sutkow oobojcz kowego objęto ją  n iU ą  
d la  przejściow ego tam o w an ia  k rw aw ien ia . Po 
p rzedłużenu  cięcia ku górze w y g arn ię to  świeże 
sk rzepy  k rw i, o d słan ia jąc  tę tn icę  szy jn ą  w spólną. 
W  p rzedn ie j śc ian ie  te j tę tn ic y  tuż  poniżej po­
działu  stw ierdzono ra n ę  d ługości l'A  cm, p rzecho­
dzącą n a  tę tn icę  szy jn ą  w ew nętrzną  n a  p rzestrze ­
n i p raw ie  1 cm. Podw iązano  tę tn icę  szy jn ą  w spól­
n ą  oraz obie je j gałęzie — szy jn ą  w ew nętrzną 
i szy jn ą  zew nętrzną  P o  p rzebudzeniu  się chorego 
spostrzeżono zwężenie szp ary  pow iekow ej i ź ren i­
cy oka lewego. P o  4 dn iach  ob jaw y te  znacznie 
zm alały . Z aburzeń  m ózgu n ie bvlo. W  13. dn iu  
p ooperacy jnym  chory  opuścił O ddział z ra n ą  za­
gojoną.

W  pierw szym  p rzy p ad k u  by ł więc k rw iak  tę t ­
n iący. Rozległe w ypuk len ie  na  szyi oraz słyszalne 
nad nim  szm ery  w czasie sku rczu  serca  w skazy­
w ały, iż zostało uszkodzone duże naczynie  tę tn i­
cze. W yn ika ło  s tąd  w skazanie  do operacy jnego  
zao p a trzen ia  uszkodzonego naczynia .

Poniew aż nie było  doraźnego w skazan ia  do te ­
go zabiegu, gdyż w n astęp n y ch  dn iach  k rw aw ie­
nie  się n ie  po jaw iało , p rzeto  postanow iono zabieg 

I w ykonać później, w k o rzy stn ie jszych  w arunkach , 
k iedy  już  rozw inie się k rążen ie  uboczne. O peru jąc  
w tedy  m ożna było spodziew ać się. k o rzy stn ie jsze­
go w y n ik u  ew en tualnego  podw iązan ia  tę tn icy  
szy jnej w spólnej, czego w tym  p rzy p ad k u  n ie  b y ­
ło m ożna w ykluczyć. Rów nież ko rzystn ie jsze  w a­
ru n k i operacy jne  w tę tn ia k u  o w ytw orzonej już  
ścianie, aniżeli w św ieżym  k rw iak u , gdzie w yo­
sobnien ie naczyń  k rw ionośnych  je s t  znacznie t r u ­
dniejsze sk łon iły  n as  do odłożenia Zabiegu na 
okres co n a jm n ie j 4 tygodni. W  ty m  czasie zarów ­
no k rążen ie  oboczne, ja k  i śc iana  tę tn ia k a  m ogą 
się ju ż  w ytw orzyć.

K iedy  jed n ak  w 13. dn iu  k rw ia k  n ag le  pow ięk­
szył się, a początkow e zaburzen ia  czucia w koń­
czynie n a ra s ta ły  aż do bólu  było oczyw iste, iż 
k rw aw ien ie  postępu je  i zabieg  należy  w ykonać 
bezzwłocznie.

Rów nież w d rug im  p rzy p ad k u  krw aw ien ie



z uszkodzonej tę tn ic y  w ym agało  rych łego  zabiegu. 
K rw aw ien ie  to w y stąp iło  nieoczekiw anie. K iedy  
bow iem  chory  przed  k ilk u  d n iam i opuszczał Od­
dział, w m iejscu  z ran ien ia  nie spostrzegano  żad­
nych objawów, k tó re  by w skazyw ały  n a  uszkodze­
n ie  tę tn icy . P raw dopodobn ie  w doraźnym  zaopa­
trzen iu  ra n y  ok łu to  k rw aw iące  naczynie  niedośó 
dokładnie, a k rw aw ien ie  u sta ło  częściowo sam o­
is tn ie  przez w ytw orzenie  skrzepu. S p rzy ja ło  tem u 
n isk ie  ciśn ien ie  k rw i u w ykrw aw ionego chorego. 
T ak i m echanizm  sam oistnego  za tam ow an ia  k rw a ­
w ien ia  z uszkodzonej dużej tę tn ic y  nie na leży  do 
rzadkości. K r  o h  spostrzega ł k ilk an aśc ie  tak ich  
p rzypadków  po tw ierdzonych  operacy jn ie . Późne 
k rw aw ien ie  z uszkodzonej tę tn icy , co przez d ługi 
czas bvło  bez objaw ów , ró w ireż  je s t  znane. 
H o f f m a n  spostrzeg a ł p rzypadek , gdzie k rw a ­
w ienie z tę tn ic y  udow ej w y stąp iło  dopiero po 3 
la tach  po postrzale . W  tv m  p rzv o ad k u  n rz v c ^ v -ą 
k rw aw ien ia  było p raw dopodobnie  pęknięcie bH- 
znv. w śc:an'ie tę tn icy . W  naszym  p rzy p ad k u  n a ­
to m iast n iew ątp liw ie  odkleił się skrzep 'm d w nłv- 
wem wzmożonego c iśn ien ia  k rw i w czasie kr.szlu 
chorego.

W  obu p rzy p ad k ach  b v ła  uszkodzona tę tn ica  
szy jn a  w spólna, tuż poniżej podziału , p rzy  czvui 
w p rzy p ad k u  TI uszkodzona b y ła  rów nież i tę h r -  
ca szy in a  w ew nętrzna. A nato  miczny obraz uszko­
dzeń nie zezw alał n a  nrzyw rócen ie  je j ch g ło ścb  
lecz trzeb a  było  ją  podw iązać.

W  I  p rzy p ad k u  b rzeg i ra n v  b y ły  poszarpane, 
a po w ycięciu  uszkodzonego odem ka tę tn ic y  po­
w sta ł u b y tek  około 2 cm długości. mak i u b y tek  n ;e 
je s t przeszkodą w odtw orzeniu  c iąg ło 'c i tę tn icy . 
M ożna tego dokonać, zesna’a jąc  dośro ’kow v odci­
nek  tę tn ic y  szy jnej w spólnei z przeciętym  nowy 
żei podz/ału  i odw róconym  odpow iedniej długości 
odcinkiem  tę tn icy  szv inei zew nętrznei. przez k tó ­
r ą  w +edy krew  dosta je  się do tę tn icy  szy jnej w e­
w nętrznej.

M oż^a też p rzy  tak im  u b y tk u  zeszvć m w e t 
bezpośrednio oba odcinki n rzecię tei tę tn icy . P a r ­
c z e w s k i  zeszvl z pow odzen:em tę tę tn icę  przy  
odstępie w ynoszącym  fi om. N ie m ogliśm y w n a ­
szym  p rzy p ad k u  dokonać zabiegów  zesn a lijący cb , 
gdyż je s t to m ożliwe jed y n ie  w w aru n k ach  śe; ś 'e  
ja łow ych . R o p iasta  w ydzie lina  z ra n  postrzało- 1 
wych. p o iaw ia iąca  s ;ę w p ierw szych  dn iach  po 
z ran ien iu , budziła  podejrzenie, iż  k rw iak  może 
bvć zakażony.

W  d ru g im  p rzypadku , gdzie uszkodzenie obej­
m ow ało rów nież i tę tn icę  szy jn ą  w ew nętrzną, by ­
ło rzeczą w ątp liw ą, czy je j zeszycie może zane- 
w m ć dosta teczną  drożność. W obec tego podw iąza­
no tę tn icę  dośrodkow o i obwodowo od m iejsca 
uszkodzenia.

W  żyle szy jnej w ew nętrznej p a n u je  c iśn ien ie  
ujem ne, co p rzy czy n ia  się znakom icie do żywego 
p rzy p ły w u  k rw i i w  ten  sposób w pływ a k o rzy s t­
n ie  n a  odżyw ienie m ózgu. K ied y  je d n a k  w pod­
w a ż a n iu  tę tn icy  szy jn e j w spólnej dopływ  k rw i 
do m ózgu je s t n iedostateczny , w tedy  c iśn ien ie  ••(

u jem ne w te j żyło pow oduje n iedokrw ien ie  móz­
gu. A by tem u zapobiec, w p rzy p ad k u  I  tę  żyłę 
podw iązano.

W  obu p rzy p ad k ach  w y stąp ił ob jaw  H o r n e -  
r  a po s tro n ie  operow anej w postac i zw ężenia 
szp ary  pow iekow ej i zw ężenia źren icy . Św iadczy­
ło to  o obrażen iu  dróg  w spółczulnych. z ao p a tru ­
jący ch  g a łk ę  oczną. S topniow e cofan ie  się tych  
objaw ów  w dalszym  przeb iegu  w skazyw ało, iż 
uszkodzono ty lko  część dróg w spółczulnych. W e­
dług  G a s к a po całkow itym  przecięciu  współ- 
czulnego p n ia  szyjnego objaw  H o rn e ra  n ie u s tę ­
p u je  ta k  szybko. W  p rzy p ad k u  spostrzeganym  
przez tego a u to ra  zespół H o rn e ra  u trzy m y w ał 
się jeszcze po 3 la tach . P raw dopodobnie  d rogi 
w spóh.zulne doznały  uszkodzenia w czasie wyo- 
rl osobni ani a tę tn icy  szy jnei w ew nętrznej. Część 
ty ch  w łókien dołącza się bowiem do te j tę tn icy  
na  w ysokości podziału  tę tn icy  szyjne! w spólnej.

Z aburzeń ze s tro n v  m ózgu n ie  bvło. P o d w a ­
żanie tę tn ic  n ;e w płynęło  zatem  n ieko rzystn ie  na  
k rążen ie  w m ózgu. T ak  k o rzv stn v  w ynik  należy 
n rzv p isae  g łów nie m łodem u w ie’-owi obu chorych. 
E lasty czn e  w tym  w ieku tę tn ice  m o°'łv szybko 
d ro ^ą  k rążen ia  obocznego zapew nie dostateczny 
dordmv krw i dó mózgu.

W  p rzy p ad k u  T. zespolenie w obszarze tę tn icy  
I szy jnei w ew nętrznej b y ło tu  w ystarczające .

N a to m ias t w p rzy p ad k u  1T, gdzie tę tn ico  szvi- 
na w ew nętrzna  b y ła  podw iązana 1 to d rogą  dopł 
wn krw i rlo m ózgu 7, obszaru  tę tn ic y  ®zvineć ze­
w nętrzne j być n ie m ogto. jed y n ie  ty lk o  dobrze 
rozw iń !ęte tę tn icę  tw orzące koł o W i l l - s a  m o­
g ły  zapew nić n a leży te  uk rw ien ie  pó łku li m ózgo­
wej po s tro n ie  podw iązanej tę tn icy .
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R E S U M E

Sur la ligature de l ’art. carotide commune.
p a r  D r II. K an ia .

D ans deux cas on a fa i t  la  lig a tu re  durne a r tć re  
caro tid e  com m une a v e e - ш  pćsu lta t favorab le . 
D ans P u n  de ces cas on a f a i t  au ssi la  lig a tu re  de 
P a r te re  ca ro tid e  in te rne . A p res Poperatiou  appa- 
ru t  le sym ptom  de H o rn e r a cause de 1’endom m ą- 
gem ent des n e rfś  sy m patiques con tigus a l ’a r te re  
ca ro tid e  in te rn e . A ce fav o rab le  re s u lta t  se con- 
t r :bua  su r to u t la  jeunesse  des m ałades, qui assu- 
r a  1 'habite ac tiv ite  de la  c ircu la tio n  eo lla te ra le .



Dr JERZY JA SIEŃSK I Kraków
O rd y n a to r  Oddziału

W sprawie w ycinania żołądka w przypadkach  
przerostu i zwężenia św iatła odźwiernika 

w przebiegu przewlekłego n ieżytu żołądka.

Z Oddziału  Chirurgicznego Szpitala  im. P rezyden ta  
G. Naru tow icza  w Krakowie

Od czasu rozw oju  c h iru rg ii  żo łądka m nożą się 
w p iśm ienn ic tw ie  doniesien ia , z k tó ry ch  w ynika, 
że w ie lok ro tn ie  ju ż  w ycinano  żołądek, b łędn ie  ro z­
p oznając  ra k a  lub  w rzód traw ien n y  w p rzy p ad ­
kach, w k tó ry c h  n ie chodziło o żadne z ty ch  scho­
rzeń  ch iru rg iczn y ch , lecz o dob ro tliw y  p rze ro st 
m ięśniów ki odźw iern ika lub przew lek ły  n ieży t żo­
łądka.

P rz y p a d k i te  b y ły  przew ażnie operow ane 
z b łędnym  rozpoznaniem  ra k a . W  części spośród 
nich, re tro sp ek ty w n ie  rzecz biorąc, zabieg m ógł 
się w ydaw ać tym  b ardzie j uzasadn ionym , że guz, 
o be jm u jący  okrężnie odźw iernik, w yw oływ ał .i"go 
zwężenie i to n iek iedy  w sposób ta k  znaczny, że 
św :a tło  odźw iern ika  przepuszczano zaledw ie opu­
szkę pa lca  (p rzypadek  Y a m a d y )  albo naw et nie 
przew yższało  grubości ołów ka (przvpadki K l o s e  
i B e r n s t e i n a ) .  W  innych  w szakże p rzy p ad ­
kach b ra k  było  objaw ów  zw ężenia odźw iern ika 
i sam  ty lk o  w yg ląd  m akroskopow y nasu w ał po­
dejrzen ie, że chodziło o now otw ór złośliwy.

I  ta k  w p rzy p ad k u  H a r t  m a n n a  w ycięto 
żołądek u 58-letniego osobnika z pow odu w y raźn e­
go zg ru b ien ia  i zw ężenia św ia tła  odźw iern ika. B a­
dan ie  h isto log iczne pozw oliło stanow czo w y k lu ­
czyć now otw orow y, kiłow y i g ruźliczy  c h a ra k te r  
s p ra w y  w sk aza ło  n a to m ias t zg rub ien ie  inieśm ów - 
k i odźw iern :ka i zm iany  bliznow ate  w m ięśniów ce 
i w a rs tw ;e podśłuzow ej.

F  i rt s t  p i  p r , roznozuaiąc  ra k a  odźw iernika, 
w ycią ł żołądek u 68-letniego chorego, b ad an ie  h i ­
sto logiczne zaś w ykazało  ty lko  p rze ro s t mię- 
śn iów ki i śluzów ki.

B i a n c h e t t i ,  p odejrzew ając  złośliw y cha­
ra k te r  sp raw y, wobec w ybitnego  z g ru b ien ia  i zwę­
żenia św ia tła  odźw iernika, w yciął żołądek 
u 61-letniej kobiety , w istocie zaś chodziło o p rze­
ro s t m ięśn iów ki odźw iernika.

Mc N a m e e. rozpoznając rak a , w ycią ł żołądek 
u 40-letniego chorego ze zw ężeniem  o d ź w ie n rk a ; 
tym czasem  przeprow adzone b adan ie  h isto logiczne 
w ykazało  p rze ro st m ięśn iów ki odźw iern ika i obec­
ność nacieków  zapalnych .

C r v m l e  i W a l m s l e y  p rzv  badan iu  h i­
sto logicznym  p re p a ra tu  żołądka 43-1екгпесо osob­
n ika . operow anego z pow odu guza odźw iern ika 
w ielkości p iłk i od golfa, w ykazali jed y n ie  p rze­
ro s t m ięśn iów ki odźw iernika.

T o u p e t  i M o u c h e t  w ycięli żołądek 
u 53-letniej chorej, rozpoznając ra k a  na  te j pod­
staw ie, że odźw iern ik  i p rzy leg a jący  doń cz tero ­
cen tym etrow y  odcinek przedodźw iern ików ej czę­
ści żo łądka b y ły  d w ukro tn ie  g rubsze  niż n o rm a l­
n ie  i m ia ły  c h a ra k te r  tw ard e j ru ry . B ad an ie  h i­
sto logiczne n a to m ia s t w ykazało  zm iany  zapalne 
w śluzówce, podśluzów ce i znaczny p rze ro s t z czę­
ściow ym  bliznow aceniem  m ięśniów ki.

W  a 11 к e, rozpoznając ra k a  odźw iern ika, opero- 
w ał 40-letniego chorego, b adan ie  h isto logiczne n a ­
to m iast w yciętego żo łądka w ykazało  ty lko  znacz­
n y  p rze ro st m ięśniów ki.

S t  a a t e 11 operow ał dwóch chorych  z rozpo­
znaniem  ra k a  z powodu, ja k  w ykazało  badanie  
m ikroskopow e, guzow atego n ieży tu  żołądka.

T o m o d a  opisał dw a p rzy p ad k i p rze ro s tu  od­
źw iern ika, w k tó ry ch  przed zabiegiem  rozpozna­
no rak a .

U  trzech  chorych F l i i r k e n a  p rzew lek ły  n ie­
ży t żo łądka p o c iąg n ą ł za sobą w ytw orzenie się g u ­
za zapalnego. Schorzenie trw a ło  kró tko , poza o b ja ­
w am i zw ężenia odźw iern ika daw ało  dolegliw ości 
n iew yraźne, bad an ie  zaś rad io logiczne w ydaw ało  
się św iadczyć o is tn ie n iu  now otw oru złośliwego. 
W  jednym  z tych  p rzypadków  stw ierdzono po 
o tw arc iu  b rzucha  obecność w części przedodźw ier- 
nikow ej żo łądka tw ardego  guza, p o k ry tego  n ie ­
zm ienioną surow iców ką, a na k rzvw iźnie  dużej — 
p ak ie tu  pow iększonych gruczołów  chłonnych. 
W  d ru g im  chodziło o uszypulow anv, k a la fio ro w a­
ty, m iękk i guz żo łądka w ielkości jab łk a . W  trze ­
cim w reszcie guz podobnych rozm iarów  zna jd o ­
w ał się w odźw ierniku, śc iana  zaś p rzy lega jącego  
odcinka żołądka, g rubości palca, sp raw ia ła  w raże­
n ie  n acieku  now otw orow ego o c h a rak te rze  ra k a  
w łóknistego. B adan ie  h isto log iczne we w szvstk ich  
ty ch  p rzy p ad k ach  w ykazało  ty lk o  cechy ciężkiego 
przew lekłego n ieży tu  żołądka.

W  trzech  p rzy p ad k ach  K o n j e t z n e g o ,  do ty ­
czących osób m iędzy 42 a 53 rok iem  życia, opero­
w anych  z rozpoznaniem  k lin icznym  ra k a , chodzi­
ło o ogran iczone w yłącznie do części odzw ieruiko- 
w ej rakopodobne zg ru b ien ia  zapalne  śc iany  żo­
łądka, k tó rym , zdaniem  K„ k lin ic y s ta  w ięcej w i­
nien  pośw ięcić uw agi. B ad an ie  h isto log iczne w y­
ciętego w p ierw szym  p rzy p ad k u  żo łądka w vkaza 
ło znaczny p rzero st m ięśniów ki, g łów nie w oko 
l i ty  odźw iern ika i  z g ru b ien ia  śluzów ki: w d rug im  
— obecność p łask iego  ow rzodzenia w ielkości d ło­
ni, n ie obejm ującego  w szakże okrężnie ca łe j po­
w ierzchn i śluzów ki i z g ru b ien ia  w arstw y  podślu- 
zowej; w  trzecim  w reszcie obecność pośród  n a ­
cieku zapalnego  p ięc iu  p łask ich  bw rzodzeń s ięg a ­
jący ch  do śluzów ki, nacieków  złożonych z lim fo­
cytów  w śluzówce i podśluzów ce i poszczególnych 
kom órek p lazm atycznych  zarów no w w arstw ie  
m ięsnej b łony  śluzow ej, ja k  i tk a n k i łącznei. w re ­
szcie o b fity  rozw ój tk a n k i łącznej w łókn iste j 
w m ięśniów ce.

W  jed n y m  w reszcie w sw oim  ro d za ju  bodaj 
p rzy p ad k u  sekcy jnym  A  c k m  a n a  sekcja  zwłok 
72-letirego m ężczyzny, od dzieciństw a choru jącego  
na żołądek, od 8 la t  zaś odczuw ającego bóle n ie  do 
zn iesien ia , w ykazała  obecność ch rząstkow ato  
tw ardego  odźw iernika, n a  k tó rego  u tk a n ie  sk ła d a ­
ły  się g łów nie p rzerosłę  w łókna m ięsne. Guz po­
w odow ał ta k  znaczne zw ężenie odźw iern ika, że 
szerokość jego św ia tła  w ynosiła  zaledw ie 3 mm.

W obec w zględnej rzadkości tego ro d za ju  p rzy ­
padków , operow anych  dotychczas zazw yczaj n a  
podstaw ie b łędnych  p rzesłanek , uw ażam  za celo- 

i we ogłoszenie p rzy p ad k u  n iedaw no przez się spo­
strzeganego  i dok ładne om ów ienie te j sp raw y.



Chodziło o chorego J . S., ła t  52, k tó ry  zgłosił 
się po raz  p ierw szy  do szp ita la  w styczn iu  19-37 r. 
P odaw ał on w w yw iadach, że od 14 la t m iew a do­
legliw ości żołądkow e: bóle w nadbrzuszu , w ystę­
p u jące  po każdym  jedzenm . zwłaszcza po p o k a r­
m ach m nie j s traw nych , rów nież bóle nocne, p ro ­
m ien iu jące  ku plecom , czeste o d b ijan ia  i od czasu 
do czasu w ym ioty  tre śc ią  pokarm ow ą. P o  k ilka- j  

kro tn ie  przeprow adzonym  leczeniu dietetyczno- 
farm ako log icznym  chory  odczuw ał p rze jśc :ową 
popraw ę, po pew nym  w szakże czasie dolegliw ości 
p o w raca ły  n a  nowo i stopniow o coraz b ardzie j sie 
n a sd a ły .

P rz y  b ad an iu  uderzało  podupad łe  odżyw ienie 
chorego. Jeży k  m ia ł obłożony. S tw ierdzono roze­
dm ę płuc, zw yrodnien ie  m ięśn ia  sercow ego i bole- 
sność um skow ą w nadbrzuszu  m im o b rak u  oporów 
n iepraw idłow ych.

Mocz n ie  zaw iera ł żadnych  sk ładn ików  p a to lo ­
gicznych.

P rz y  b ad an iu  sto lca  n a  krew  u ta jo n ą  próba 
p iram idouow a w yp ad ła  ujem nie.

C iśnienie k rw i w ynosiło  125/85 RH.
B ad an ie  k rw i w ykazało: 4,600.000 c. cz., 6.400 leu­

kocytów , 90% Hb., w skaźn ik  b a rw n y  w ynosił 0 98. 
B ia ły  obraz k rw i p rzed staw ia ł sie praw idłow o: 
leukocytów  obojetnoch łonnych  60%, kw asochłon- 
nych  1%, tucznych  l°/o, lim focytów  29% i jedno ją- 
d rzasty ch  10%.

O dczyny W asserm an n a  i M einickego ze krw i 
w ypad ły  ujem nie.

P rz y  b ad an iu  tre śc i żołądkow ej — n a  czczo w y­
dobyto 15 cm 3 treśc i; d eficy t w olnego kw asu sol­
nego 35°, ogólna kw aso ta  0°, kw asu  m lekow ego 
b ra k , w osadzie liczne leukocyty , n ab łonk i z jam y  
u stn e j, p rze łyku , żołądka, b ak te rie , śluz. W  45 m in. 
po p ró b n y m  śn iad an iu  B oas-E w alda w ydobyto  
około 120 cm 3 treśc i; d eficy t w olnego H C l — 16°, 
ogólna kw aso ta  0°, b ra k  kw asu  m lekowego. V5 
cześć osadu s tan o w iła  s tra w io n a  bułka.

P rześw ie tlen ie  przew odu pokarm ow ego (Dr P. 
A d a m o w i c z ) :  Żołądek n a  czczo próżny, orto- 
toniczny, w ykazu je  zw eżenie za ry su  części przy- 
odźw iernikow ej i n ie reg u la rn o ść  ry su n k u  błony 
śluzow ej części odźw iernikow ej. B ra k  objaw ów  
zw ężenia odźw iern ika; ru c h y  robaczkow e chw ila ­
m i głębokie, z n ik a ją  przed  odźw iernikiem , p rze­
p y c h a ją  jed n ak  tre ść  do dw unastn icy . N ieznaczne 
za legan ie  treści w opuszce dw unastn icy . Okolica 
odźw iern ika  tk liw a  n a  ucisk, w iększa w szakże bo- 
lesność w dołku poza żołądkiem - W  7 godzin po je ­
dzeniu żołądek opróżnił sie, tre ść  zaś w yp ełn ia  je ­
lito  biodrow e i w stepnice w raz z poprzecznicą. 
P o  24 godzinach  okrężńica w ypełn iona  rów no­
m iern ie . Żołądek dopełn iany  przepuszcza treść  
w czasie p raw id łow ym . N ieznaczne przypłaszcze­
nie  górnego  brzegu  części przedodźw ierrpkow ej. 
Orzeczenie: żołądek zachow uje sie praw idłow o, 
nieznaczne p rzyp łaszczen ie  górnego  brzegu części 
przedodźw iernikow ej.

K o n tro ln e  bad an ie  sto lca  na  k rew  u ta jo n ą  d a ­
ło w yn ik  u jem ny.

Z rozpoznaniem  hezsoku żołądkow ego sk ie ro ­
w ano chorego do leczenia in tern istycznego .

C hory zgłosił sie ponow nie n a  oddział po 15 
m iesiącach. Podaw ał, że o sta tn io  codziennie od­
c zu w a ł'b ó le  w dołku podscroow ym , m iew ał ódbi- 

j  ja n ia , czeste w ym io ty  i w ychud ł znaczn 'e, od cza­
su w y jśc ia  ze szp ita la  s tra c ił n a  w adze 10 kg.

P rz y  b ad an iu  w yczuw ało sie w dołku podser- 
cowym  obecność n iew ielkiego, g ładk iego  n ;e’ ole- 
snego na  ucisk  guza, dobrze ruchom ego i poru- 
szalnego oddechowo.

Mocz n ie  zaw iera ł sk ładników  patolog icznych .
B adan ie  k rw i w ykazało: 4.500.000 c. c z , 4.4r 0 

'eukocytów , 96% H b , w sk aź irk  b a rw n y  w ynosił 1. 
Szybkość o padan ia  czerw onych ciałek : po godzi­
n ie 25, po 2 godz. —- 47 mm.

W  sto lcu  krew  u ta jona .
B ad an ie  treśc i żołądkow ej: na czczo w ydobyto 

50 cm 3 tre śc i opalizu jącej. B ra k  wolnego H C l, 
ogólna kw aso ta  0°, b ra k  kw asu  m lekow ego; osad 
n ie zaw iera ł resz tek  pokarm ow ych. W  63 m in u t 
po p róbnym  śn iad an iu  E h m an a : I  po rc ja  — 11/3, 
TT — 15/4, I I I  — 15/4, IV  — 22/4, V  — 25/4, V I — 18'4. 
W  5 dni później na  czczo w ydobyto  około 5 ciu3 
treśc i śluzow ej, p ły n n e i, o oddziaływ aniu  zasado­
wym. B ra k  w n ie j w olnego H Cl i kw asu  m lekow e­
go, ogólna kw asota 0, w osadzie poszczególne leu ­
kocyty , n ab ło n k i p ła sk ie  i śluz.

P rześw ie tlen ie  przew odu pokarm ow ego: ściany  
żołądka zm ian  n ie  w ykazu ją , ty lko  w części przyo- 
dźw iernikow ej b ra k  je s t p e ry s ta lty k i i w idoczna 
n ierów ność ścian. W  7 godzin po jedzeniu  żołądek 
całkow icie opróżniony, treść  rów nom iern ie  rozłc- 
żona w okrążn icy  po zagięcie śledzionowe. Po 24 
godzinach  w ypełn ione dalsze odcinki okrążnicy, 
w stąpn ica  opróżniona. D opełn ien ie  żołądka: w czę­
ści przedodźw iern ikow ej od s tro n v  k rzyw izny  d u ­
żej n ierów ność k sz ta łtu  o ch a rak te rze  ubv+kn. 
B ra k  fa l p e ry s ta lty czn y ch  w odpow iednich odcin­
kach  żołądka. W  okolicy te j w yczuw alny  opór. 
R ozpoznanie: c a  p a r t i s  p r a e p y l  o r i e a e
v e n t  r  i с u 1 i.

P o  k ilkudn iow ym  przygo tow an iu  chorego dó 
zabiegu w u śp ien iu  evipauow ym  o tw arto  jam ą 
b rzuszną  cieciem  środkow ym  górnym . Z nac-ne  
guzow ate zg rub ien ie  części odźw iernikow ej żo łąd­
ka, zw ężające okrężnie jego św iatło ; b ra k  zro­
stów  z otoczeniem , odźw iernik  dok ładn ie  ru ch o ­
my, b ra k  pow iększonych gruczołów  chłonnych  
wzdłuż krzyw izn. P o dejrzew ając, iż chodzi o rak a , 
w yciąłem  żołądek sposobem  R eichel-P o lya.

B ąd an ie  h isto logiczne w ykazało  znaczny p rze­
ro s t i z u r a n y  w łókniste  w mie.śniówce, znacznego 
sto p n ia  p rze ro st b łony  śluzow ej, m ie jscam i obec­
ność d robnych  owrzodzeń śluzów ki, w ykazu jącej 
rozleg łe zm iany  zapalne, naciek i zapalne o cha 
ra k te rz e  p rzew lekłym  w śluzow ej i obrzękłej b ło ­
nie podśluzow ej żołądka.

C ały  p rzeb ieg  p o o p eracy jn y  by ł zupełn ie  g ła d ­
ki. C hory, b ad an y  w rok  po zabiegu, p rzy b y ł na 
w adze i żadnych dolegliw ości nie odczuwał.

N iew ątp liw ie  w ięcej - znacznie operow ano tego 
ro d za ju  przypadków , n iż ich ogłoszono, m ało  k to  
bow :em ma odw agę przyznać  sie Publiczn ie do po­
pełn ionego  błędu sz tuk i, je ś li za ta k i uw ażał p rze­
prow adzony przez sie doszczętny zabieg  n a  żołąd-



ku, n ie  w szyscy też n ie s te ty  ch iru rd zy  ogłaszają ' 
d ruk iem  ciekaw sze swe spostrzeżenia.

P rzy p ad k i, w k tó ry c h  m ylono ra k a  z wrzodem , 
w p re p a ra c ie  bowiem w yciętego żo łądka m ias t 
spodziew anego ra k a  stw ierdzano  obecność w rzodu, 
i odw rotnie, w k tó ry ch  b ad an ie  h isto log iczne rze ­
kom ego w rzodu w ykazyw ało  u tk an ie  now otw oro­
we, nie należą b y n a jm n ie j do rzadkości i n ie m a 
tu  w łaściw ie pow odu się nad  n im i zatrzym yw ać. 
M im ochodem  ty lko  w spom nę o tym , że przed  16 
la ty , p rzy  sposobności om aw ian ia  dwóch opero­
w anych  przeze m nie przypadków , w k tó ry ch  cho 
dziło o m nogie ogn iska  ra k a  żo łądka,1) w spom ina­
łem  o ty m  jak o  o fakcie  oddaw na znanym , że n a ­
w et w czasie zab iegu  operacy jnego  n ie jed n o k ro t­
nie niem ożliw e byw a rozstrzygn ięc ie, czy m am y 
do czyn ien ia  z w rzodem  żołądka, czv też z rak iem  
i że n aw et w  p rzypadkach , k tó re  zd a ją  się nie n a ­
suw ać pod ty m  w zględem  żadnych zastrzeżeń, m o­
żliwe są  pom yłki rozpoznawcze. W y n ik ła  stąd  ko 
nieczność rozszerzenia w skazań  do w ycięcia żołąd­
ka rów nież na  w szvstk ie p rzy p ad k i rozpoznaw ane 
jak o  w rzód traw ien n y , dzięki tak iem u  bow iem  po­
stępow an iu  w yb ieram y  w łaściw y  sposób lecze ira  
naw et m im o niew łaściw ego rozpoznania  sp raw y  
chorobow ej.

Z darzało  s :ę wszakże rów nież, ja k  już  o tym  na  
w stępie w spom inałem , że w ycinano  żołądek, p rzy ­
puszczając  is tn ien ie  wrzodu, tym czasem  w św ieFe 
jego  n ie  znajdyw ano  an i obecności wrzodu, an i 
naw et b lizny  po wrzodzie, a dokładne b ad an ie  h i­
sto logiczne pozw alało stanow czo w ykluczyć is tn ie ­
n ie k tó regokolw iek  ze schorzeń, uw ażanych  donie- 
daw na za ch iru rg iczne. P rzed  k ilk u n a s tu  jeszcze 
la ty  P a y r  zw rócił uw agę na  to, ja k  m ało mówi 
się o p re p a ra ta c h  w yciętych  żołądków, w k tó ry ch  
n ie stw ierdzono obecności w rzodu. P rzypuszcza  
on, że ch iru rg o m  n ie  s ta rcza  odw agi do p rzy zn a­
n ia  się, iż p rzeprow adzili ta k  pow ażny zabieg  bez 
n a leży ty ch  podstaw  i ubolew a n ad  ty m  faktem , 
gdyż p rzyznan ie  się do popełn ionych  błędów d a ­
wno by już  p raw dopodobnie  w y jaśn iło  tę spraw ę.

S p raw ę tę  is to tn ie  w yjaśn iono  w o sta tn ich  cza­
sach i to w ten  sposób, że rozszerzono znacznie 
w skazan ia  do w ycięcia żo łądka tak , iż nie o g ra ­
n icza ją  się już  dziś one w yłącznie do p rzypadków  
rak a , w rzodu i pow rzodow ego zw ężenia o iźw ier- 
n ika. O kazało się bowiem, w brew  u trzy m u jące j 
się przez czas dłuższy i przez w ielu  podzielanej 
opin ii, w edług k tó re j p rze ro st odźw iern ika, p ro ­
w adzący do zw ężenia jego  św ia tła , zawsze m ia ł 
pozostaw ać w zw iązku przyczynow ym  ze zn a jd u ­
jący m  się w pobliżu  w rzodem , że n ie ied n o k ro tn ie  
ju ż  n ie  stw ierdzano  w tego ro d za ju  p re p a ra tac h  
resek cy jn y ch  obecności w rzodu, a jed y n ie  zm iany  
odpow iadające p rzew lekłem u nieżytow i żołądka. 
P ie rw szy  bodaj dok ładny  opis p rzypadków  opero­
w anych  z pow odu objaw ów  odpow iadających  zwę-

’) J. J a s i e ń s k i :  „W  sprawie  p o w s taw an ia  mno- 
g-ch ognisk rak a  ż o łą d k a 11 —  Polski  Przeg ląd  C h i ru r ­
giczny, t. XI, z 3. 1932. —  „Sur Porigine  des fovers m ult i ­
ples du  cancer  de r e s f o m a c “ —  Arclvves Franco-B elges 
de c h iru rg  e, n r  5, 1932. —  „O ra k a c h  p ierw otn ie  m n o ­
gich i w ie locen trowytn  rozw oju  r a k a 11 — L ek a rz  W o j ­
skowy, n r  4/7, 1932.

żeniu  odźw iernika, pow stałem u rzekom o na  tle  
wrzodow ym , w k tó ry ch  w czasie zabiegu n ie  w y­
kazano obecności w rzodu, zn a jd u jem y  u K o n -  
j e t z n e g o .  R ów nież N i к  o 1 а у s e n, В o r  g- 
b j a r g ,  K e m p  i F a b e z  u trz y m u ją , że sam  
p rzew lek ły  n ieży t żo łądka może prow adzić do 
zw ężenia św ia tła  odźw iernika. J e d n i p rzy  ty m  do­
p a try w a li s :ę p rzyczyny  tego zw ężenia w s k u r ­
czach odźw iern ika, w ystęp u jący ch  w następ stw ie  
zad rażn ien ia  odpow iednich nerw ów  przez toczącą 
się sp raw ę zapalną, in n i  — w pozapalnych  nac ie ­
kach  b liznow atych  odźw iernika, pozostających  
w zw iązku z n ieży tem  żołądka, jeszcze in n i w resz­
cie m ów ili o w rodzonym  przeroście  odźw iernika.

O kazało się dalej, że je ś li chodzi o w y n ik i lecz­
nicze uzyskane przez w ycięcie żołądka, to są one 
bardzo dobre n ie  ty lk o  w p rzypadkach , w k tó ry ch  
m am y do czyn ien ia  z o rgan icznym  zwężeniem 
św ia tła  o d ź w ie n rk a , lecz i w tych , w k tó rych  
p rzyczyną  dolegliw ości b y ty  jego  uporczyw ie 
u trzy m u jące  się skurcze. O ddaw na też już  w yci­
n am y  odźw iernik  p rzy  n ie  da jący m  się u sunąć  
wrzodzie trzonu  żołądka. P a lia ty w n y  ten  zabieg 
m a w tv ch  p rzy p ad k ach  na  celu w yłącznie u su n ię ­
cie szkodliw ego d z ia łan ia  skurczów  odźw iern ika 
na* sam  w rzód i n a  w y d alan ie  żolndka. U suw anie  
w :ęc n aw et odźw iern ika anatom iczn ie  zdrowego, 
lecz szkodliw ego pod w zględem  czynnościow ym , 
stanow i jeden  z ogólnie już  dziś uznanych  celów 
c h iru rg ii żołądka.

Poza wszakże om ów ionym i ju ż  p rzypadkam i, 
dalej p rzy p ad k am i o stre j ropow icy żo łądka i n ie ­
zw ykle rzadko  sp o ty k an y m  u  dorosłych  „czystym 1* 
p rzerostem  m ięśn iów ki odźw iern ika, podobnym  do 
spo tykanego  u  now orodków , w ycięcie żołądka 
wchodzi w g rę  rów nież w ty ch  w szystk ich  p o sta ­
ciach przew lekłego n ieży tu  żołądka, p rzy p o m in a­
jący ch  zazw yczaj sw ym  przebieg iem  chorobę 
w rzodow ą, w k tó ry ch  leczenie d ie te tyczno-farm a- 
kologiczne zawodzi i w yleczenie uzyskać można 
ty lk o  przez w ycięcie żołądka.

W  o sta tn ich  la tach  szereg c h iru rg ó w  z a in te re ­
sow ał się szczególnie dobro tliw ym  p rzero sto ­
w ym  zw ężeniem  odźw iern ika  u dorosłych, sp raw ą  
chorobow ą o is tn ie n iu  k tó re j, ja k  by  się w ydaw ać 
mogło, n iesłuszn ie  n a  czas pew ien zapom niano. 
W praw dzie, w p rzeciw ieństw ie do częstości w ystę ­
pow ania  p rze ro stu  odźw iern ika u  dzieci, u s ta r ­
szych schorzenie to należy  do stosunkow o rzad ­
kich. Z na li je  już  jed n ak  daw ni au to rzy : C r u -  
v  e i 1 h i e r, A n d r a l  i B r i n t o n ,  choć n iesłu ­
sznie o k reśla li nazw ą „ l i n  i t  i s  p l a s t i c a  . 
O dkąd wszakże R o k i t a ń s k y  (1854) a potem  
Q u ć n u (1906) u s ta lili, że nazw a ta  odpow iada 
ty lk o  szczególnej postac i ra k a  żo łądka i że w p rze­
ważnej, części spostrzeganych  p rzypadków  tego 
rodzaju , n ie  p rzebadanych  dok ładn ie  h isto log icz­
nie. w istocie chodziło n ie  o dob ro tliw y  p rze ro s t 
odźw iernika, lecz o ra k a , d la  u n ik n ięc ia  tego ro ­
dzaju  pom yłek  m ów iono za H a b e r s  o n e m  
o „chorobie w łókn iste j odźw iern ika“, za L e b e r- 
t  e m — o „zw ykłym  przeroście  odźw iern ika", 
w zględnie częściej o „dobro tliw ym  przerostow ym  
zwężeniu odźw iern ika", za В o a s e m w reszcie



0 „ g a s  t r i  t e a  a t e u o s a n  t  e s“, a  za a u to ra m i 
n iem ieck im i o „li у  p e r  t r  o p h i s e h  e M a- 
g  e n  s с 1 e r  o s e “ . /'-We F ra n c ji  T a  s s i n  (1904) 
op isa ł p ierw szy  dok ładn ie  p rzeb ad an y  p rzypadek  
przerostow ego zw ężenia odźw iern ika. dotyczący 
70-letniego sta rca . D alsze p rzy p ad k i ogłosili: 
H a r t m a n ,  U r r u t i a ,  E a m o n d  i C l e ­
m e n t ,  A 'u  н е  a  u, P a u c i h e t ,  H a r v i e r
1 B r n n ,  E a m o n d  i C h e n e ,  L y o n  i B e r g e -  
r  e t, С o r  n i 1 i M o s i n g e r ,  D e n i s  i D u  f  o u r, 
D e l  a n n o y  i P a t o i r ,  T o u p e t  i M o u c h e t .  
Od czasu M a c e r a  (1885), k tó ry  ogłosił d ruk iem  
31 p rzypadków  przerostow ego zw ężenia odźw ier­
n ik a  u  dorosłych, ooraz częściej też są  op isyw ane 
tego ro d za ju  p rzy p ad k i w p iśm ienn ic tw ie  an g lo ­
s a s k i m .  M a y o i E o b s o n  i M o y n n f ó h a n ,  
R u s s e l ,  B a r l i n g ,  С a d w i с к  O l i v e r ,  A n ­
d e r s e n  B r a m s  i M e y e r ,  K i r b y  D w i g h t ,  
C r o h n ,  C h a n e y ,  A e k m a n ,  N o r  d m a n ,  
G u i o n ,  B r u c e  M o r t o n ,  M a c  C l u r e ,  L a- 
p o r t e  i S с h о 1 z, С id 1 e m  a n ,  . C r y m b l e  
i W  a 1 m  s 1 e у,  T  w i n i n g ,  M a c  E l  m  e r  
i M o y l a n ,  w reszcie C u h n  ogłosili poszczegól­
ne swe spostrzeżenia. Spośród  au to rów  in n y ch  n a ­
rodow ości o k ilk u  p rzy p ad k ach  w soom ina ją  J  o- 
n a s, C h i a r ’i, В  a s  tli a n  e 11 i, В i a n  o h  e t t i ,  
z au to rów  n iem ieckich  — M a  i e r ,  T i  l g  e r ,  
P  а у  r, G r u b e r ,  H a i d e n h a i n ,  H a b e r e  r, 
К 1 o s e i B e r n s t e i n ,  K o n j e t z n y  i W  a n- 
k  e.

N a podstaw ie p rzeprow adzonych  b ad ań  h is to ­
logicznych w yróżniono dwie zasadnicze postacie  
schorzen ia: zw eżenie pow stałe  przez sam  czysty  
p rze ro s t m iąśn iów ki odźw iern ika, dotyczącv n ie ­
m al w yłącznie  w łókien jego  w ars tw y  o k rążneą  
ja k  to zw vkle byw a u  now orodków  i zw ężenia po-- 
zapalne, bądące następstw em  p rze ro stu  zapalnego 
w szystk ich  zazw yczaj w arstw  śc iany  odźw iern i­
ka, zejściem  k tó rego  są  zm iany  o ch a rak te rze  
w łóknistym .

C zysty  p rze ro s t m iąśn iów ki odźw iern ika, w y­
dzielony jak o  od rębna postać  chorobow a przez 
K i r h y  i D w i g h t  a, dok ładn ie  op isany  przez 
H a r v i e r  i de B r u n a ,  D e l a n c y  i P a t o i r ,  
c iekaw y ze w zglądu n a  sw ą patogenezą, u doro­
słych  spo tykano  n iezm iern ie  rzadko. T o u p e t  
i M o u c h e t ,  po k ry ty czn y m  ro zp a trzen iu  odno­
śnego p iśm ienn ic tw a , uw aża ją , że do te j k a teg o rii 
schorzeń zaliczyć m ożna zaledw ie 10 pew nych spo­
strzeżeń  k lin icznych  (obserw acje H a r v i e r  i de 
B r u n a ,  T  a s s i n  a, C h e r m i t t e ,  С o r  n i 1 a, 
В i a n с h e 11 i, D e n i s a  i D u f o u r a ,  D e l a n -  
n о у  i P a t o i r ,  А  e к  m  a  n  a, C r y m b l e  
i W a l m s l e y ’a). O drzuca ją  bow iem  w szystk ie 
p rzypadk i, w k tó ry ch  b ra k  je s t jedynego  k ry te ­
riu m  decydującego  o rozpoznaniu  — b ad an ia  h i­
stologicznego. N aw et p rzy p ad k i M o r  t o n a ,  O 1 i- 
V e r  a, M а  у  o - R  o b s o n |a i  M o1 y* n, i h a m a, 
w k tó ry ch  au to rzy  ci rozpoznają  zupełn ie  po w ire  
czysty  p rze ro st odźw iern ika  n a  te j podstaw ie, że 
p rzeprow adzone zab ieg i p lastyczne  sp row adziły  
w yleczenie, n ie  p rzem aw ia ją  im  do p rzekonan ia .

T o u p e t  i M o u c h e t  o m aw ia ją  dokładnie  
p rzypadk i, w k tó rych  zwążenie odźw iern ika  pow ­

sta ło  n a  tle  p rzerostu  zapalnego  i nastąpow ych 
zm ian  b liznow atych. U w ażając ty lko  38 spośród 
ogłoszonych spostrzeżeń za pewne, bo p rzebadane 
h isto logicznie, do łączają  do n ich  jeszcze 6 spo­
strzeżeń  B a r l i n g e r a ,  M o r t o n a  i M o c  C l u ­
r e  i jedno w łasne. U w zględn ia jąc  jed n ak  naw et, 
że może niesłuszn ie  odrzucili szereg p rzypadków  
n iezbadanych  h isto log iczn ie  i że n iew ątp liw ie  n ie 
w szystk ie  spostrzeżen ia  k lin iczne zosta ły  ogłoszo­
ne, u w aża ją  schorzenie za w zlądnie rzadkie . J  u d d 
w szakże je s t odm iennego zdania, m ówi bowiem  
aż o 20 operow anych  przez sią tego ro d za ju  p rz y ­
padkach , spośród k tó ry ch  w 11 rozpoznanie zosta­
ło potw ierdzone pod m ikroskopem . S ta ty s ty k a  
zaś ren tgeno log iczna  K i r  k l i n  a  z k lin ik i

M ayo w spom ina o 81 p rzy p ad k ach  spostrzeganych  
w ciągu  la t  5 n a  60.000 ogółem  przeprow adzonych  
bad ań  rad io log icznych  żołądka. Zwążenie odźw ier­
n ik a  stanow i wiąc rzadk ie  bądź co bądź p o w ik ła­
n ie  n ieży tu  żołądka. Schorzenie to, ja k  oddaw na 
wiadom o, po lega na rozw oju  tk a n k i łącznej w łók­
n is te j w w arstw ie  podśluzow ej i przeroście m iąś- 
n iów ki odźw iern ika, a pow sta je  przew ażnie n a  tle  
zw ykłego przew lekłego n ieży tu  lub  ropow icy żo­
łądka.

J e ś li  chodzi o etio logią p rze ro stu  i zm ian  zap a l­
nych  w ytw órczych  z nastąpow ym  bliznow ace­
niem , p row adzącym  do zw ążenia odźw iernika, to 
szereg au to rów  d o p a tru je  sią is tn ie n ia  przyczyn  
n a tu ry  m iejscow ej i ogólnej. Spośród czynników  
m iejscow ych dużą w ydaje  sią odgryw ać ro lą sam  
śródm iąższow y i m iąższow y n ieży t żołądka. 
B o a s ,  K o n i e t z i i y  i W a ń k e  p o d k re ś la ją  
cząstość w ystępow ania  p rze ro stu  odźw iern ika 
w p rzeb iegu  przew lekłego n ieży tu  żołądka; R a ­
n io n e !  i C h e n e  zaś w ykazali ro lą tego p rzero ­
stu  w pow staw aniu  zwążeń odźw iernika. K o n i e -  
t z n y  znajdow ał w p re p a ra ta c h  ana tom icznych  
w yciątych  żołądków  zm iany  odpow iadające p rze ­
w lekłem u przerostow em u n ieżytow i żołądka: zna­
czne zg rub ien ie  ścian żołądka, guzow ate zg ru b ie ­
n ia  śluzów ki, n ie jed n o k ro tn ie  obecność d robnych  
je j brodaw czaków , pośród k tó ry ch  znajdow ały  sią 
n iek iedy  p łask ie  ow rzodzenia, p rze ro s t m iąśn ;ów- 
ki odźw iern ika różnie nasilony , n ac iek i drobno- 
okrągłokom órkow e, złożone p rzew ażnie z lim focy ­



tów  w śluzówce, p rzero słe j w arstw ie  m ięsnej bło­
ny  śluzow ej i w bliznow ato  zg ru b ia łe j podśluz '.w- 
ce. Zdaniem  K. p rzew lek ły  n ieży t żo łądka p ro w a­
dzi do d łu g o trw a ły ch  skurczów  odźw iern ika 
i p rze ro stu  m ięśniów ki, w następ stw ie  czego po­
w sta je  zwężenie jego  św ia tła ; schorzenie byw a też 
przyczyną  krw otoków  żołądkow ych.

Poza p rzyczynam i ściśle m iejscow ym i w g rą  
m ogą wchodzić rów nież i p rzyczyny  odległe. P rz e ­
ro s t odźw iern ika tow arzyszy ł n ie jed n o k ro tn ie  
wrzodom  m ałe j k rzyw izny , p rzew ażnie s ta ry m , 
n iek iedy  naw et oddaw na zagojonym , zbliznowa- 
cia łym , w rzodom  dw unastn icy , n ieży tow i dw u n a­
stn icy , p rzew lek łem u zapa len iu  w oreczka żółcio­
wego. kam icy  żółciow ej, a naw et w y ro stk a  robacz­
kowego. W y jaśn ien ie , w ja k i sposób w w ielu  spo­
śród  ty ch  p rzypadków  przyszło  do p rzero stu  od­
źw iern ika, n ie  zawsze je s t łatw e. P raw dopodobnie  
proces chorobow y, tocząc sią w m iejscu  od od- 
źw:e rn ik a  odległym , sprow adza częste skurcze 
odźw iern ika, w następ stw ie  czego p rz e ra s ta  0:1 po 
pew nym  czasie. P rzypuszczen ie  to m ogłoby z n a j­
dow ać potw ierdzen ie  w często w ty ch  p rz y p a d ­
kach  stw ierd zan y m  pod m ikroskopem  rozroście 
w spółczulnych elem entów  nerw ow ych splotów  pod- 
surow iców kow ego, A u e r b a c h a  i po-dśluzów- 
kowego, n iek iedy  ta k  znacznym , że o dpow iada ją ­
cym  obrazow i praw dziw ych  nerw iaków  (C o r  n i 1 
i M o  s i n g e r ) .  Z daniem  pew nych au to rów  ta  
w łaśn ie  h ipergeneza  nerw ow a sp row adza p rzerost 
m ięśn iów ki odźw iern ika. W  w iększości wszakże 
p rzypadków  b ad an ie  h isto log iczne nie pozw ala na  
żadne w nioski patogeniczne. N iek tó rzy  m ów ’ą 
o w rodzonym  usposobien iu  m ięśn ia  odźw iernika, 
odgryw ającego  n ie jak o  ro lę  „c ie rn ia  drażniącego" 
( K u t t ( n e r ) .  F l ó i r k e n  i G r u b e r  p rz y p u ­
szczają. że w p rzy p ad k ach  p rzero stu  m ięśniów ki 
odźw iern ika  i części przedodźw iern ikow ej żo łąd­
ka chodzi o w rodzone zw ężenie św ia tła  odźw ier­
n ika. R ów nież H a i d e n h a i n  je s t zdania , że w ro­
dzone zw ężenie odźw iern ika  u  dorosłych  nie jest 
b y n a jm n ie j ta k  rzadkie , ja k  to dotychczas sk łon ­
ni b y liśm y  przypuszczać. W  p ierw szych  bowiem 
la ta c h  życia może w ystępow ać zupełne jego  w y­
rów nan ie  przez p rze ro s t m ięśn iów ki i ob jaw y k li­
niczne z ja w ia ją  się dopiero wówczas, gdy  m ię- 
śn iów ka żołądkow a słabn ie , wobec czego w yrów ­
n an ie  to u leg a  zaburzen iu . K a i  z e r  zw raca u w a­
gę n a  is tn ie n ie  a le rg iczn y ch  obrzęków  pew nych 
odcinków  przew odu pokarm ow ego i p rzy p isu je  im  
duże znaczenie d la  c h iru rg a . W  spostrzeganym  
bow iem  p rzy p ad k u , bezskutecznie od dłuższego 
czasu leczonym  z pow odu w rzodu żołądka, zn a jd u ­
jącego się rzekom o, ja k  o ty m  m iało  św iadczyć 
b adan ie  rad io logiczne, w okolicy odźw iern ika, 
w yciął żołądek, zn a jd u jąc  w czasie zab iegu  zap a l­
ne zg ru b ien ie  jego ściany. P rzeprow adzone je ­
d nak  bad an ie  h isto log iczne m ia s t spodziew anego 
w rzodu w ykazało  ty lk o  znaczny obrzęk podślu- 
zówki, obecność nacieków  złożonych z kom órek 
eozvnochlonnych i leukocytów  w głębokich  p a r ­
tiach  śluzów ki i pow ierzchow nych w ars tw y  pod- 
śluzow ej i zm iany  w  naczyn iach  chłonnych , m ia ­
now icie b u jan ie  kom órek  śródbłonkow ych. P rz y

u zu p e łn ian iu  zaś w yw iadów  dow iedziano się od 
chorego o w ystępow aniu  u  n iego objaw ów  n a d ­
w rażliw ości po spożyciu cebuli. K ila  być może 
rów nież odgryw a pew ną ro lę w pow staw an iu  s ho- 
rzen ia , w obydw u bowiem  p rzy p ad k ach  S t a a t e- 
11a  i w p rzy p ad k u  G a t t e  stw ierdzono dodatni 
odczyn W a s s e r m a n n a .  R ola ta  w szakże nie 
może być znaczna rów nież z tego w zględu, że 
w żadnym  spośród operow anych  p rzypadków  nie 
stw ierdzono w żołądku obecności zm ian  sw oi­
stych.

P rzechodząc do k lin ik i p rzerostow ego zw ężeira 
odźw iern ika, podnieść należy, że spo tykano  je 
u osób w każdym  w ieku, bo zarów no u  ludzi m ło­
dych (obserw acja  S c h r e i b e r a  do tyczyła  7-let- 
n iego dziecka, M a y o - R o b S o n a  14-letniego), 
ja k  i s tarców  (chory A c k m a n a  liczył 74 la ta), 
najczęściej w szakże chodziło o osobników  m iędzy 
30 a 60 rok iem  życia. M ężczyźni 3 razy , w zględnie 
naw et 4 razy  częściej u le g a ją  schorzeniu  niż ko­
b ie ty . O bjaw y k lin iczne są zazw yczaj bądź m ało 
uchw ytne, bądź też bardzo różnorodne i przew aż­
n ie zupełnie nie ch a rak te ry s ty czn e ; zw ykle odpo­
w iad a ją  one objaw om  przew lekłego  n ieży tu  lub 
w rzodu żołądka. K lin iczn ie  'isto tn ie n iepodobna 
odróżnić schorzen ia  od w rzodu żo łądka lub dw u­
n as tn icy  zwłaszcza, je ś li w y stęp u ją  k rw aw ien ia  
u ta jo n e  ze śluzów ki żo łądka lub  w tó rn ie  pow sta­
łego ow rzodzenia. W  części p rzypadków  bóle nie 
w y d a ją  się pozostaw ać w żadnym  zw iązku z jedze­
niem . W y m io ty  są  objaw em  n iesta łym . N iekiedy 
m ożem y się spo tkać z objaw em  p lu sk a n ia  żołądka 
albo u d a je  się nam  w yczuć w nadb rzuszu  obec­
ność guza. Guz zawsze posiada  n iew ielk ie  rozm ia­
ry  i je s t dok ładn ie  ruchom y. W reszcie m im o fo r­
sow nych p rób  leczenia zachow aw czego n astęp u je  
zazw yczaj spadek  n a  wadze, a n aw et w yniszt ze­
n ie  i charłactw o .

N iek tó rzy  p rzy p isy w ali w ielk ie  znaczenie roz­
poznawcze b ad an iu  rad io log icznem u żołądka. 
U trz y m u ją  oni, że schorzenie zawsze n iem al jako  
tak ie  m ożna pod ek ran em  rozpoznać i że b rak  do­
k ład n y ch  obserw acji rad io log icznych  tłum aczy  
się ty lko  rzadkośc ią  jego  w ystępow ania. Z lan iem  
in n y ch  dokładne b ad an ie  rad io log iczne  pozw ala 
ty lk o  z dużym  praw dopodobieństw em  im u s ta le ­
nie w łaściw ego rozpoznan ia  przed zabiegiem . 
К  1 o s e i B e r n s t e i n .  К  i г к  1 i n i H a r r i s ,  
w reszcie T w i n n i n g  opisa li zm iany  typow e dla 
schorzenia  w idoczne bądź p rzy  p rześw ie tlan iu  
ren tgenow sk im , bądź też n a  k liszy. P rzede  w szyst­
k im  u derzać  m a w ty ch  p rzy p ad k ach  w ydłużenie 
k an a łu  odźw iern ika, długość jego  dochodzi do 2 
w zględnie n aw et 4 cm, zam iast, ja k  to byw a n o r­
m aln ie, 0.8 — 1 cm. P rz y  n ieznacznym  w ydłużeniu  
k a n a ł odźw iern ika  jest. ^zazwyczaj p ro sty , p rzy  
znacznym  n a to m ia s t w y g ina  się on łukow ato  ku 
górze, w k ie ru n k u  dw unastn icy . Z m iana osi k a n a ­
łu  w sto su n k u  do a n tru m  zn a jdu jącego  się często­
k roć b liżej m ałe j, n iż dużej k rzyw izny , s tanow i 
jed n ak  objaw  n iesta ły . Zm iennym ' byWa zazw y­
czaj p rzek ró j zwężonego k an a łu , w czasie skurczu ' 
bowiem odźw iern ika  zw ężenie siln ie j się zazna­
cza. W y d a je  się ono p rzy  ty m  n ierów nom ierne.



m ianow icie w m iejscu  p rze jśc ia  do a n tru m  od­
źw iern ik  je s t szerszy, posiada  b rzeg i w yraźne  
i w ykazu je  n iek iedy  zaokrąg lone  obrysy , co m a 
sie tłum aczyć rzu tem  cien ia  przerosłego  m ięśn ia  
do św ia tła  żołądka. C r y m b l e  i W a l n i s l e y  
op isa li da le j obecność szczeliny, w zględnie zao­
krąg lonego  u ch y łk a  pośrodku  k a n a łu  n a  dolnej 
jego ścianie. K i r  k l i n  m ówi, że chodzi tu  o fa łd  
śluzów ki. T w i n n i n g  n a to m ias t u trzy m u je , że 
p rzerosła  m ieśn iów ka części przedodźw iern ikow ej 
oddziela sie w ten  sposób od w łaściw ego zw iera­
cza, k tó ry  n ie  u leg a  przerostow i. К  a u  f m  a  n, 
T o  u p  e t  i M o u c h e t  w idzieli ponad to  n a  zd ję­
ciu podłużne fa łd y  śluzów ki. W a n k e  n a  pod­
s taw ie  dwóch spostrzeganych  p rzypadków  uw aża 
n as tęp u jące  cechy rad io log iczne za c h a ra k te ry ­
styczne: pew ną p rzesuw alność odźw iernika,
zm ienne w zależności od nap ięc ia  i ruchów  robacz­
kow ych steżenie ścian  części p rzedodźw iern iko­
wej żo łądka i odźw iern ika, g ładkość  obrysów  oby­
dwu krzyw izn  i s ta le  u trz y m u ją c y  sie ry su n ek  
pato logicznie  zm ien ionej śluzów ki, w ykazu jącej 
n ad m iern ie  zaznaczoną fałdzistość. Za obiaw  pa- 
tognom oniczny  uw aża znów К  i г к 1 i n w klęsłość 
stw ierdzoną w m iejscu  podstaw y  opuszki dw u­
n astn icy . P ow staw ać  m a ona w sku tek  częściowe­
go w g łęb ien ia  do opuszki „e n m  u s e a u d u t  a n- 
c h e“ przerosłego  odźw iern ika. Różni wiec re n tg e ­
nolodzy różne cechy u w aża ją  za c h a ra k te ry s ty cz ­
ne. W  p ra k ty c e  okazało sie wszakże, że rów nież 
bad an ie  rad io logiczne n ie u suw a w szystk ich  t r u ­
dności rozpoznaw czych. R oen tgen  w ykazu je  za­
zw yczaj ty lk o  zw eżenie odźw iern ika  o różnym  n a ­
silen iu , n ie  p rzesądza  je d n a k  przew ażnie  jego  n a ­
tu ry .

N iew ątp liw ie  rów nież d iag n o sty k a  o p eracy jn a  
n ap o ty k a  w tveh  p rzy p ad k ach  na  o lbrzym ie t ru d ­
ności i p róbne o tw arc ie  b rzu ch a  n ie  ro zstrzy g a  
b y n a jm n ie j w szvstk ich  naszych  w ątpliw ości. N ie 
u suw a też tru d n o śc i rozpoznaw czych n aw et szero­
kie o tw arc ie  św ia tła  żołądka. U pew nia  n as  ono 
jed y n ie  o b ra k u  guza  w zględnie ow rzodzenia na  
w ew nętrznej śc ian ie  żołądka, n ie  da je  wszakże 
n iek iedy  żadnej pew ności co do tego. czy m am y 
do czyn ien ia  ze sp raw ą  dobro tliw ą, czy też ze zło­
śliw ą. w y jaśn ić  to może w yłączn ie  ty lko  bad an ie  
histo logiczne. Ze w zglądu n a  w iek tru d n o  nam  
byw a z ca łą  pew nością w ykluczyć rak a . N aw et 
w  p rzy p ad k ach , w k tó ry ch  poza zg rub ien iem  od­
źw iern ika n ie  s tw ;erdzam y nic n iepraw idłow ego, 
w szczególności n ic  tak iego , co pew niej św iadczyć 
bv  m ogło o is tn ien iu  w rzodu lub ra k a , b ra k  je s t 
dokoła żo łądka zlepów  w zględnie zrostów  zap a l­
nych. b ra k  pow iększonych gruczołów  chłonnych, 
c h iru rg  w aha sie, ja k  pow inien  postąp ić .

M im ochodem  ty lk o  w spom ną o tym , gdyż pozo­
s ta je  to  w om aw ianą sp raw ą  w bardzo  luźnym  
zw iązku, że d la  ro zstrzy g n ięc ia  w czasie zabiegu, 
czy chodzi ty lko  o skurcz, czy też m am y do czynie­
n ia  ze sp raw ą  organiczną, ze zwożeniem odźw ier­
n ik a  n a  tle  zm ian  anatom icznych , polecał R o - 
s e n c w e i g  zak ładać  w czasie zab iegu  n a  p rze ­
c iąg  У -1 m in u ty  dwie k lem y żołądkow e, jed n ą  
przed, d ru g ą  poza odźw iernikiem  i tw ierdził, że

skurcz  u s tęp u ję  w zupełności po up ływ ie  tego 
czasu. W  p rzypadkach  ty ch  w szakże n ik t n ie m y ­
śla ł o skurczu  czynnościow ym , n ie by ł ty lko  p e ­
w ny c h a ra k te ru  guza.

N ic też dziwnego, że po o tw arc iu  b rzucha jedn i, 
wobec nasuw ających  sie w ątliw ości co do c h a ra k ­
te ru  sp raw y , n ie  m ogąc napew no w ykluczyć rak a , 
szeroko w y cin a li żołądek w g ran icach  zdrow ych, 
in n i n a to m ias t w przekonan iu , że m a ją  do Czynie­
n ia  z dob ro tliw ym  przerostem  odźw iernika, o g ra ­
n iczali sie do p rzeprow adzen ia  zabiegów  p la s ty cz ­
nych. J a k  dalece w szakże p rzekonan ie  to może sie 
okazać b łędnym , ja k  pow ażne tru d n o śc i rozpo­
znawcze n ap o tk ać  n iek iedy  m ożem y n aw et p rzy  
różn icow aniu  m iedzy p rzew lek łym  nieżytem  żo­
łąd k a  a rak iem , św iadczy o ty m  p rzypadek  F  i n- 
s te re ra , w k tó rym  zam iast ra k a  m y ln ie  rozpozna­
no dob ro tliw y  p rze ro s t m ięśniów ki odźw iernika. 
O dźw iernik  przecięto, zespala jąc  żołądek z dw u­
n astn icą , po pew nym  wszakże czasie m usiano  w y­
ciąć żołądek, gdyż przeprow adzone bad an ie  h is to ­
logiczne pobranego  do bad an ia  przy  zabiegu w y­
cinka próbnego w ykazało  u tk an ie  ra k a  w łókn i­
stego.

Zabiegów  p lastycznych  przeprow adzono w ogło­
szonych p rzy p ad k ach  stosunkow o niew iele i w yda­
je  sie, że nie popełniono wiącej tego ro d za ju  b łę­
dów rozpoznaw czych, k tó re  w sk u tk ach  sw ych 
m ogły  sie okazać fa ta ln e . W praw dzie  rów nież 
E i m e r  i В о у 1 a 11 d w p rzypadku  zw ężenia od­
źw iern ika  u 67-letniego chorego w ykonali zespole­
n ie  żołądkow o-jelitow e, m im o iż podejrzew ali 
is tn ien ie  ra k a , to  też p o b ra li do b a d a n ia  w ycinek  
p ró b n v : b ad an ie  m ikroskopow e w ykazało  jed n ak  
dobro tliw y  p rze ro st m ięśn iów ki i cechv p rzew lek­
łego n ieży tu  żołądka. Spośród in n y ch  au to rów  
M o r t o n  w trzech  p rzep ad k ach , dotyczących 
m ężczyzn w w ieku la t  39—R3, rozpoznając p rze ro s t 
odźw iern ika  p rzeprow adził zabieg p lastyczny . 
G r e g o r y  w 4 p rzypadkach , k tó rych  p rzeb ieg  
odpow iadał typow ym  objaw om  w rzodow ym , 
s tw ie rd za jąc  p rze ro s t m ięśn iów ki odźw iern ika, 
u zyska ł w yleczenie dzięki podśluzów kow ej jego 
p lastyce . C r  o h  11 B u l i  u 45-letniej chorej, ope­
row anej z powodu zw ężenia odźw iern ika, s tw ie r­
dził w czasie zabiegu, że m a do czyn ien ia  z p rze ­
rostom  odźw iern ika i w ykonał zespolenie żoTąd- 
koW o-jelitowe, uzysku jąc  w yleczenie. Jed y n ie  
J  u  d d aż w 14 spośród 20 sp o strzeganych  p rz y ­
padków  przeprow adził n a  odźw iern iku  zabiegi 
p lastyczne, a w 6 ty lko  og ran iczy ł sie do w ycięcia 
odźw iernika. A u to r ten nie m iew a w idocznie t r u ­
dności rozpoznaw czych i n ie  b o jąc  sie schem aty- 
zować zachodzi w u s ta la n iu  w skazań  o p e racy j­
nych  aż ta k  daleko, że w p rzy p ad k ach  zwożenia 
odźw iern ika  zaleca zespolenie żołądkow o-jelitow e, 
jak o  zabieg z w yboru, u chorych  m ało  odpornych, 
w vciecie odźw iern ika — przy zm ianach  ściśle do 
odźw iern ika ograniczonych, w ycięcie ' zaś żo łądka 
ty lk o  p rzy  zm ianach  bard z ie j rozległych, n asu w a­
jących  w ątp liw ości rozpoznawcze.

W  olb rzym iej n a to m ia s t w iększości p rz y p a d ­
ków  dobro tliw ego przerostow ego zwożenia od­
źw iern ika, ja k  już  o tym  w spom inałem , w ycięto



żołądek, b łędnie  rozpoznając, w zględnie n iesłu sz­
n ie  podejrzew ając , że chodzi o rak a . A łe jeżeli n a ­
w et daw niej n iek tó rzy , re tro sp ek ty w n ie  rzecz 
b iorąc, uw ażali, że p rzy p ad k i te  rozw iązali n ie ­
w łaściw ie, to dziś już  coraz w ięcej ch iru rg ó w  
sk łan ia  się ku poglądow i, że jeżeli jed y n y m  ich 
rac jo n a ln y m  leczeniem  je s t  leczenie ch iru rg iczne, 
to jed y n y m  rac jo n a ln y m  zabiegiem  je s t w ye;ęc 'e  
żołądka. T o  u p e t  i M o u c h e t  dziw ią się naw et 
odwadze ch iru rg ó w , k tó rzy  p rzeprow adzili w ty ch  
p rzy p ad k ach  zab ieg i p lastyczne: py lo ro tom ię  pod- 
śluzów kow ą (operacja  F r e d e t - R a m s t e d t a ) ,  
py lo ro p lasty k ę , duodenosph incterectom ię (opera­
c ja  J u n g  a), w zględnie zespolenie żołądkow o je l i­
towe. Z abiegi p lastyczne  zawsze są  bow iem  w tych  
p rzy p ad k ach  niebezpieczne, a często nieskuteczne. 
N aw et p rzy  n ieznacznych  ro zm ia rach  guza, ja k :e 
spo ty k am y  p rzy  przew adze zm ian  w łókn istych , za­
bieg  p lasty czn y  p rzep row adzany  na  odźw iern iku  
k ry je  w sobie pow ażne niebezpieczeństw a ze 
w zględu na m ożliw ość rozejśc ia  się szwów, a n ie  
da je  żadnej pew ności, czy e fek t jego  okaże się 
trw a ły . Okoliczność, że chodzi o zm iany  zapalne 
i że ob e jm u ją  one w szystk ie w arstw y  śc ian y  żo­
łąd k a  n ie  może p rzem aw iać na korzyść zabiegu 
p lastycznego , chociażby zabieg  m ia ł się ogran iczać 
w yłącznie do nacięc ia  w ars tw y  surow iczej, podsu- 
row iczej i m ięsnej i nie ty k a ć  chorej b łony  śluzo­
wej odźw iernika. T ylko w niezw ykle w y ją tk ó w  "li 
p rzy p ad k ach  zw ężenia odźw iern ika  n a  tle  czysto 
m ięśniow ego jego  p rzerostu , u  osób m łodych, za­
b ieg  p lasty czn y  zn a jd u je  logiczne uzasadnien ie . 
W  tych  naw et bow iem  spośród  ogłoszonych p rzy ­
padków , w k tó ry ch  zabieg  ten  m ia ł dać w ynik i 
korzystne. n ;e m am y żadnej pew ności co do tego. 
czv w y n ik i te  b y łv  is to tn ie  trw ałe , czy też chodzi­
ło ty lko  o e fek t do raźny , żadnego z chorych  nie 
obserw ow ano w c iągu  dłuższego czasu po zabiegu, 
co jed y n ie  m ogło by  pozwolić n a  w ysnucie w nio­
sków  po tw ierd za jący ch  w arto ść  m etody.

N ajw ażn ie jszym  wszakże argum en tem , p rzesa ­
dzającym  konieczność p rzep row adzan ia  zabiegu 
doszczętnego je s t niem ożność dokładnego u s ta le ­
n ia  n a tu ry  schorzen ia  n aw e t na  sto le o p e racy j­
nym . Znacznego zw łaszcza p rze ro s tu  m ięśn :ów’ i  
odźw iern ika n iepodobna bez b ad an ia  h isto log icz­
nego odróżnić od rak a . J u ż  n aw et sam o zg ru b ie­
nie  śc ian y  żołądka, beż w zględu n a  to, czy s tw ie r­
dzam y rów nocześnie obecność ow rzodzenia, czv t  ż 
zupełn ie  pew nie, po o tw arc iu  św ia tła  żołądka, 
m ożem y w ykluczyć jego  istn ien ie , zwłaszcza 
u osób sta rszy ch  zawsze nasuw ać  m usi podejrze- 
nie. że m am y do czyn ien ia  z rak iem . Ani na  pod­
staw ie  dostępnych  nam  m etod b ad an ia  k lin iczn e­
go, an i b ad an ia  radiologicznego, a n i też naw et 
w rażeń  w zrokow ych i dotykow ych, ja k ie  n a s trę ­
czają  się nam  w czasie p rzeprow adzanego zabiegu 
nie je s te śm y  w s tan ie  różnicow ać zupełnie n ieo­
m yln ie  m iędzy rak iem , l i n i t i s  p l a s t i c  a. 
kiłą , g ru ź licą  zm rn icą  złośliw ą, a p rzew lek łym  
nieżytem  żołądka. Z upełn ie  pew nie ro zs trzy g a  
rozpoznanie dopiero  przeprow adzone po w ycięciu 
żo łądka bad an ie  m ikroskopow e. U w zględn ia jąc  
to w szystko, w ycięcie odźw iern ika  w raz z częścią

trzo n u  żołądka m usim y  uznać za zabieg jedyn ie  
w ty ch  p rzy p ad k ach  odpow iedni. Z daniem  H a i -  
d e n h e i n a  zabieg  w każdym  p rzy p ad k u  w in ien  
polegać n a  w ycięciu  żo łądka rów nież z tego w zglę­
du, że zespolenie żołądkow o-jelito  we n ie  d a je  w y ­
leczenia, w yłączenie zaś odźw iern ika  w ykonane 
łącznie z zespoleniem  n ie  usuw a bólów.

Różni au to rzy  różne n a to m ias t u s ta la ją  w sk a­
zan ia  do leczenia operacy jnego  przew lek łego  n ie ­
ży tu  żołądka. W brew  op in ii B e r g  m  a n n a, że 
n ieży t żo łądka n ig d y  n ie pow inien  być leczony 
operacy jn ie , M i c h e l  uw aża, że koniecznym  je s t 
w ycięcie żo łądka w p rzypadkach , k tó re  uprzednio  
bezskutecznie b y ły  leczone in te rn is ty czn ie  albo 
w k tó ry ch  k rw aw ien ia  u trz y m u ją  się przez czas 
dłuższy i n aw et się nasU ają. O p iera jąc  się n a  tvch  
p rzesłankach , M i c h e l  spośród 8 operow anych 
chorych, u k tó ry ch  w czasie zabiegu n ie  s tw ie r­
dził obecności w rzodu, lecz ty lko  p rzew lek ły  n ie ­
ży t żołądka, u  7 w ycią ł żołądek, p rzy  czym  u  je ­
dnego tv lk o  z n ich  n :e uzv sk a l w yleczenia O m a­
w iane p rzy p ad k i do tyczyły  ludzi m łodych, w w ie­
ku  m iędzy 19 a 35 rokiem  życia, p rzew ażnie m ęż­
czyzn. u k tó ry ch  dolegliw ości u trzy m y w ały  sie od 
la t k ilku . W  części p rzypadków  stw ierdzono obec­
ność w sto lcu  k rw i u ta jo n e j. P rześw ie tlen ie  p rze­
w odu pokarm ow ego u  po’owy chorych  w ydaw ało  
się św iadcz” ć o obecności w rzodu, raz  t  lko bu  Izi- 
ło p o d e jrzen :e rak a , w jednym  p rzy p ad k u  b adan ie  
dało w yn ik  niepew ny, w dwóch — nie w ykazało  
żadnych  zm ian w żołądku. P rzeprow adzone b ad a ­
n ie  h isto log iczne p rep a ra tó w  operacy jn y ch  w y­
kazało  is tn ien ie  przew lek łych  zm ian zap ah r-ch  
w śluzówce i Ы оп;е podśluzow ej. C a s t i g l i a n i  
rozróżn ia  n a s tęp u jące  w ażne d la  c h iru rg a  p o sta ­
cie przew lekłego n ieży tu  żołądka: 1) po lipow atom  
żołądka z zajęciem  odźw‘ern ik a . p row adzącym  do 
zw ężenia ie^o  św ia tła . 2) przeros+owy przew lekły  
n ieży t żołądka, cechu jący  się już  to p rzerostem  
m ięśn iów ki odźw iern ika. już  +o le j b lizn o w acu r^ m  
łąk o  zejść5 em sp raw y  zapałpei. prow adzącej do 
zw ężenia św ia tła  odźw iernika. P rz e ro s t m P ś n ' 'w - 
k i może być p rzy  tv m  p ierw otny , a n ieży t w tórny , 
w zględnie p ie rw o tn y  n ieży t żołądka prow adź- do 
p rze ro s tu  m ięśniów ki odźw iern ika i zm ian b ’izno- 
w atvch, 3) n ieżv t żołądka, w k tó rym  na  o lan  
p ierw szy  w y su w ają  się k rw aw ien ia  z b łony  ślazo­
w ej, zarów no ostre, ja k  i utadome. m im o b ra k u  
obecności w rzodu. 4) n ieżv t żo łądka p rzeb ieg a ją ­
cy w śród typow ych  objaw ów  w rzodow ych, w n a ­
s tępstw ie  przeby tego  w rzodu, po k tó rym  nie  pozo­
s ta ło  żadnych  śladów  naw et pod po stac ią  b lizny, 
je ś li ob jaw y n ie  u s tę p u ją  m im o leczenia zacho­
wawczego. Z daniem  W  а п  к  o należy  operow ać 
ty lk o  p rzypadk i, w k tó ry ch  chodzi o daleko posu­
n ię te  zw ężenie odźw iern ika  i p rzy p ad k i p rzero sto ­
wego przew lekłego  n ieży tu  żo łądka z obaw y przed  
zrakow aceniem . N e u g e  b a u e r  u trzy m u je , że 
pew na część p rzypadków  n ieży tu  żo łądka p rze­
chodzi w s ta n  przew lekły , trw a  do końca życia, 
p rzy  czym schorzenie byw a zw ykle p u nk tem  w y j­
ścia w rzodów  traw ien n y ch  żołądka, a być może 
i ra k a . Toteż u jem ne w y n ik i leczenia zachow aw ­
czego p rzypadków  przew lekłego  n ieży tu  żołądka,



p rzeb ieg a jący ch  w śród ciężkich objaw ów  k lin icz­
nych. a dalej grożące zw yrodnien ie  rakow e m ają  
u sp raw ied liw iać  p rzeprow adzan ie  w ty ch  p rz y ­
pad k ach  doszczętnego zabiegu ch iru rg icznego , po­
legającego  na  rozległym , d la  u n ik n ięc ia  naw ro tu  
c ierp ien ia , w ycięciu chorych  części żołądka. 
F l o r k e n  tw ierdzi, że choć przeprow adzone na 
podstaw ie b iednego rozpoznan ia  w rzodu w ycięcie 
żołądka, w ykazu jącego  ty lko  przew lekłe zm iany  
zapalne, od czasu udoskonalen ia  d iag n o sty k i r a ­
dio logicznej s ta je  sie coraz rzadsze, ty m  n iem niej 
is tn ie je  pew na g ru p a  p rzypadków  n ieży tu  żo łąd­
ka, i r e  poddających  sie leczeniu in te rn is ty c z n e ­
m u, k tó re  m uszą być leczone operacy jn ie  z tego 
chociażby w zglądu, że m niej w iącej w połowie 
przypadków  po w ycięciu  żo łądka uzyskano  trw a ­
łą  popraw ą. W yciącie części przedodźw ierniko- 
wej — głów nego m iejsca  u sadow :en ia  przew lek łe­
go n ieżv tu  żoł ąd k a  — uw aża K o n i e t z n y  za 
najw łaściw sze, je ś li chodzi o usuniecie  dolegliw o­
ści p rzy p o m in a jący ch  chorobą wrzodową.

Z daniem  K o n j e t z n e g o  tru d n o śc i w usta la- 
n iu  w skazań  do w yciącia żołąd k a  w p rzypadkach  
dobrotliw ego p rze ro s tu  odźw iern ika i p rzew lekłe-' 
go n ieży tu  żo łądka p ozosta ją  n iem al w yłącznie 
w zw iązku z tru d n o śc iam i rozpoznaw czym i. W n -  
n y  być przede w szystk im  operow ano p rzypadk i 
ograniczonego przew lekłego n ieży tu  żo łądka i to 
zarów no jego  postać  p laekow ata , ja k  i p rze ro sto ­
wa, cechu jąca  sią w ystępow aniem  poli-m w aty^h 
w ybu ja ło śc i i p rzerostem  śluzów ki, ze w zglądu na 
m ożliwość p o w sta rra  m nogich ogn isk  ra k a  żo łąd­
ka. Is to tn ie  p rzy p ad k i K o n j e t z n e g o ,  V e r s e  
i przeze m nie przed  k ilk u  la ty  ogłoszone św iadczą 
dob itn ie  o tym , że ra k  żo łądka może sią rozw ijać  
n a  podłożu przew lekłego  n ieży tu  i co w iącej, może 
w ystępow ać rów nocześnie w w ielu  p u n k tach  śc ia­
n y  żołądka. P o w staw an ie  ra k a  na  tle  zm ian w y­
w ołanych  przez toczący sią w żołądku przew lek ły  
proces zap a ln y  w ydaje  sią n ie  u legać  żadnej w ą t­
pliw ości ze w zglądu n a  stw ierdzone w licznych 
sk raw k ach  lrs to lo g iczn y ch  w szystk ie  m ożliwe 
p rze jśc ia  od norm alnego  n ab ło n k a  gruczołow egb 
do nab ło n k a  w y b itn ie  w ielokształtnego . O m aw ia­
jąc  już raz  tą  spraw ą, podnosiłem , że n ie  zn ając  
w łaściw ej p rzyczyny  pow staw an ia  rak a , m usim y 
w ciąż jeszcze m ów ić o znaczeniu  schorzeń poprze­
dzających , p rzy go tow ujących  n ie jak o  podłoże do 
jego rozw oju. W  p o w staw an iu  części p rzypadków  
ra k a  żo łądka ro lą  jednego  z ty ch  czynników  w y­
zw alających  o d g ry w ają  n iew ątp liw ie : p rzew lekły  
n ieży t żołądka, polipow atość b łony  śluzow ej, 
w rzód żo łądka w zglądnie b lizna  po wrzodzie. P ók i 
zaś nie zostanie w y jaśn io n a  isto ta  i ro la  innych  
jeszcze n ieznanych  n am  dotychczas czynników  
w spółrzędnych, w y zw ala jących  pow stan ie  rak a , 
m usim y  n ad a l ko rzystać  z dość m g listego  po jącia  
o pew nym  usposobien iu  u s tro ju .

W obec tak iego  s tan u  rzeczy, z obaw y przed 
przeoczeniem  wczesnego okresu  rozw oju ra k a , ze 
w zglądu na to, że w p rzypadkach , w k tó rych  ła tw o 
rozpoznajem y k lin iczn ie  ra k a  żołądka, zabieg, je ­
śli o od leg ły  w ynik  leczenia chodzi, (a on jest p rze­
cie celem  zabiegu), okazuje sie przew ażnie  spó­

źniony, m usim y być bardzo ra d y k a ln i w u s ta la ­
n iu  w skazań o peracy jnych  i  w ycinać każdy żo łą­
dek, k tó ry  budzi na jm n ie jsze  chociażby pod tym  
w zglądem  podejrzen ia . Postępow ać ta k  m usim y 
p rzy n a jm n ie j do czasu, aż patogeneza  ra k a  nie 
zostan ie  w y jaśn io n a  i w zw iązku z tym  zm ieni sią 
być może nasze postępow anie lecznicze.

T ak  w edług dzisiejszych poglądów  p rzed s ta ­
w ia łaby  sią sp raw a  w skazań  do w yciącia żołądka 
w p rzy p ad k ach  p rzerostu  i zw ążenia św ia tła  od­
źw iern ika  i w p rzy p ad k ach  n ieży tu  żołądka. Są 
one dziś n iew ątp liw ie  znacznie szersze niż przed 
la ty . T ak  znaczne rozszerzenie, z w ielką korzyścią  
d la  chorych, w skazań  do  resek c ji żołądka zaw dzię­
czam y w znacznej m ierze poza uzasadn ien iem  teo­
re tycznym  i p rak ty czn y m , k tó re  uw zględniałem  
dotychczas, te j szczęśliw ej okoliczności, że ciążki 
ten  zabieg  nie je s t już  dziś, ja k  daw niej, połączo­
ny  z w zglądnie dużym  niebezpieczeństw em  dla ży­
cia chorego, udało  sią nam  bowiem  zm niejszyć 
zuacznie, n iem al do m in im um , śm ierte lność  ope­
racy jn ą . Zaw dzięczam y to postąpom  nowoczesnej 
ch iru rg ii, na  k tó re  w iele złożyło sią czynników , 
przede w szystk im  zdobyta  um ieję tność  n ależy te j 
w każdym  poszczególnym  p rzy p ad k u  oceny ry z y ­
ka operacyjnego , dalej dobre przygo tow anie  cho­
rego do zabiegu, stosow anie n ietoksycznego u śp ie ­
n ia  dożylnego, udoskonalen ie  tech n ik i o p e racy j­
nej, łagodne operow anie i w reszcie s ta ra n n e  lecze­
nie pooperacy jne. W szystk ie  te  czynn ik i sp rz y ja ­
ją  łagodnem u przebiegow i choroby pooperacy jnej 
i zapob iega ją  skutecznie w ystępow aniu  g roźnych  
d la żvcia pow ikłań , sp ra w ia ją  jed n y m  słowem , że 
cho ry  dobrze znosi zabieg  operacy jny , k tó ry  je d y ­
n ie  p rzy w raca  m u zdrow ie w om ów ionej k a teg o rii 
przypadków . M ożliwe dzięki w szystk im  tym  oko­
licznościom  rozszerzenie w skazań  do w yciącia żo­
łąd k a  stanow i jeszcze jeden  pow ażny sukces dzi­
sie jszej ch iru rg ii.
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S V  M M A R Y

The surgical treatm ent of hypertrophic pyloric 
stenosis.

by J e rz y  Ja s ień sk i, М. I).

The A u th o r described  a case of a ben ign  h y ­
p e rtro p h ic  obstru c tio n  of the  p y lo ru s a t a m an, 
age 52. The p a tie n t has had  the  stom ach tro u b le  
of f if teen  y ea rs  d u ra tio n . In  sp ite  of the  m edical 
tre a tm e n t, th e  cond ition  of the  p a tie n t w as w orse 
in  th e  la s t m onths. The p h y sica l ex am in a tio n  re ­
vealed  a tu m o r in  the  py lo ric  reg io n  accom pa­
n ied  w ith  ach y lia  g a s tr ic a  an d  occult blood in  
stools. The ren tgeno log ie  ex am in a tio n  revealed  
the  suspection  of p y lo ric  cancer. A t the opera tio n  
th e  a u th o r  found  a py lo ric  tu m o r and  perfo rm ed  
the  resection  of the  stom ach. M icroscopic appe- 
reance  of the  tu m o r shoved a ben ign  h y p ertro - 
ph ie  of p y lo ric  m uscules. The l i te ra tu re  of s im ila r  
cases is added and  discussed.

Dr JA N GRABCZYNSK1 Kraków
Asystent  Oddziału  Chirurgicznego

Odma pozaopłucnowa *)

W  czasie m ego p o by tu  na  oddziele g ruź licy  
p łucnej k lin ik i zu ry eh sk ie j najczęściej w ykony­
w anym  zabiegiem  b y ła  pneum oliza z następow ą 
odm ą pow ietrzną. B y ła  ona w ykonyw ana m niej 
w iecej d w ukro tn ie  częściej niż to rak o p la s ty k a , l i ­
cząc w ty m  zarów no to rak o p la s ty k e  jak o  zabieg 
p ie rw o tn y  i w tórny .

W y b itn a  i szybka popraw a, n isk i p rocen t 
śm ierte lności poo p eracy jn e j oraz n ieznaczne o g ra ­
niczenie zdolności oddechow ej po ty m  zabiegu, 
sk ło n iły  m nie do po ruszen ia  tego tem a tu  w dniu  
dzisiejszym . T em at ten  w ydaje  m i sie ty m  wiecej 
ak tu a ln y , że u  nas w Polsce pneum oliza p ra k ty c z ­
n ie  b io rąc  p raw ie  zupełn ie  nie je s t w ykonyw ana, 
a o ile m i w iadom o poza R z e p e c k i m  i B r o s -  
s e m  żaden c h iru rg  n ie  m a poza sobą w iększej 
ilości p rzypadków . Poza ty m  na  o sta tn im  zjeździć 
przeciw gruźliczym  we W rocław iu  w czasie dy ­
sk u s ji nad  re fe ra tem  R z e p  e с к  i e g o, aczkol­
w iek w łaściw ie n ieznana, sp o tk a ła  sie p n eu m o liza ' 
z bardzo  o s trą  n iezasłużoną k ry ty k ą  ze s tro n y  le ­
k a rzy  ftizjo logów , k tó rzy  w łaściw ie n ie  m ieli ża­
dnych  m ożliw ości w yrob ien ia  sobie w łasnego zda­
n ia  co do w arto śc i zabiegu.

T echn ika  o p eracy jn a  pneum olizy  w szkole zu- 
ry ch sk ie j p rzed staw ia  sie n astęp u jąco : znieczule­
n ie  z reg u ły  m iejscow e w postaci p a raw erteb ra l-  
nego zn ieczulen ia od I  do V I żebra  oraz nas'eko- 
we w m iejscu  ciecia. Ciecie rów noległe do p rze­
b iegu żebra na w ysokości IV  lub V  żebra zależnie

*) W edle  odczytu  wygłoszonego w K rak o w sk im  Tow. 
Lek. w grudn iu  1947 r.

od usadow ien ia  zm ian i rozległości p lanow anej 
pneum olizy . M iesień k ap tu ro w y  i rów noległobocz- 
ny  rozdziela sie n a  ostro  w zdłuż p rzeb iegu  w łó­
kien, resek c ja  żebra  na  p rzestrzen i 4 cm. N erw  
m iędzyżebrow y usuw a sie- N astępn ie  palcem  b a r ­
dzo uw ażnie  oddziela sie op łucną od pow ięzi śród- 
p iersiow ej, p rzy  czym  w ejście we w łaściw ą w a r­
stw ę decydu je  w łaściw ie o p raw id łow ym  przebie­
gu  operacji. W  ty m  akcie o p eracy jn y m  n astęp u ję  
k o n tro la  opłucnej, ocena je j g rubości i s tw a rd ­
n ien ia , a ty m  sam ym  ocena, czy pneum oliza da 
sie w ykonać czy nie. D alsze oddzielanie opłucnej 
odbyw a sie gazikam i na odpow iednich kleszczy­
kach, pod k o n tro lą  lam p k i um ieszczonej n a  spe­
c ja ln y m  h aku  ro zw iera jący m  brzegi ran y . Oddzie­
lan ie  op łucnej u sk u teczn ia  sie ru ch am i rów nole­
g łym i do p rzeb iegu  żeber. O ddziela sie zw ykle 
op łucną z przodu  do poziom u 4. żebra, z ty łu  
do poziom u 8. żebra. Z naczniejsze k rw aw ien ia  
są  odrazu koagulow ane. Po ukończeniu  pneum o­
lizy  tam p o n u je  sie nowo w ytw orzoną jam e  kom ­
p resam i z c iep łą  solą fizjo logiczną przez 10 m in. 
B ardzo  w ie lką  w age p rzy k ład a  sie do szczelne­
go zaszycia „okna“ w k la tce  p iersiow ej. C ienkie 
szw y strunow e w I I  p ię trach , po czym  k o n tro lu je  
sie szczelność szwu, po lecając  chorem u kaszleć. 
N astępn ie  jeszcze zeszveie m ięśn i oraz szew skóry . 
Jeszcze na  sto le k o n tro lu je  sie c iśn ien ie  w jam ie  
pozaopłucnej i jego w arto śc i pow inny być słabo 
dodatn ie . Ju ż  n a  tym  m iejscu  chce zaznaczyć, że 
każdy  cho ry  przed zabieg iem  poza in n y m i b a d a ­
n iam i m a oznaczoną zaw artość  p ro tro m b in y  we 
k rw i oraz że je s t p rzy g o to w an y  do zabiegu w ita ­
m iną  K , na co w szkole zu ryehsk ie j k ładzie  sie 
w ie lk i nacisk .

W  postępow aniu  pooperacy jnym  w ykonuje  sie 
codziennie kon tro le  ren tgenow ską  jam y . Ściany 
ja m y  pozaopłucnej od pierw szego dn ia  trzy m am y  
pod u m iark o w an y m  ciśnieniem , przez czeste do­
p e łn ian ia  pow ietrza. Te dop ełn ian ia  w ykonu je  sie 
w I  lub  I I  p rzes trzen i m iędzyżebrow ej w pozycji 
półsiedzącej zw ykłą ig łą  S au g m an n a . C iśnienie 
początkow e w arto śc i około -f 8 codziennym i do­
pe łn ien iam i podw yższa sie stopniow o tak . by 
w trzecim  lub czw artym  dn iu  po op erac ji doszło 
do w artośc i +  10 do +  15. N aw et skoro  pow stan ie  
odm a podskórna, p row adzi sie d a le j te  d ope łn ia ­
n ia  i to częściej i w iększym i ilościam i w ty m  celu, 
by jam e pozaopłucną w ja k  n a jk o rzy s tn ie jsze j po­
stac i zachow ać. Po 5 lub  6 dniach, dopełn ian ia  
u sku teczn ia  sie co dw a dni i ta k  s to p n iu jąc  do­
chodzi sie do tego, że po 10 ty g odn iach  dopełn ia  
sie co 14 dni. Ilości w prow adzanego pow ietrza  za­
leżnie od w ielkości ja m y  w a h a ją  sie od 50 do 200 
cm*. N a ogól czeste dop e łn ian ia  są  dobrze znoszo­
ne, na jw yżej w początku  chorzy  sk a rżą  sie na 
uczucie duszności. N iezam ierzone nad m iern e  po­
w iększanie ja m y  przy  lekko pozy tyw nych  c iśn ie ­
niach n ie  zdarza sie. K aszel po operac ji łagodzi 
sie dużym i daw kam i n arko tyków . Szw y skórne 
usuw a sie w 5 d n iu  po operacji. Z re g u ły  w k lin i­
ce zu ry eh sk ie j dopełn ia  sie odme pozaoplucnow ą 
pow ietrzem . Po p ierw szych  próbach  w roku  1936/37 
w ypełn ian ia  jam y  pozaopłucnow ej olejem  p a ra f i ­



now ym  od tego sposobu zasadniczo odstąpiono. 
B r u n n e r  uw aża, że otok o lejow y wywołuj© 
zg ru b ien ia  tak ie  ściany, że n aw et po w ydobyciu  
o leju  n ie  może p rzy jść  do zupełnego rozw inięcia  1 
sie p łuca. Poza ty m  p rzy  stosow aniu  otoku  olejo­
wego obserw ow ano znacznie częściej w y tw arza ­
n ie  sie p rze tok  w ew nętrznych  płuca.

Z re g u ły  w nowo pow sta łe j jam ie  pozaopłuc- 
nej tw orzy  sie w ysięk  krw aw o-surow ićzy. Zw ykle 
pow sta je  w ysięk  na  4 palce od dna  ja m y  i tak ie  
w ysięk i w c h ła n ia ją  sie sam oistn ie  zazw yczaj 
w p rzeciągu  3 do 4 tygodn i. Jeże li w ysięk  n a ra s ta  
szybciej a n ie  w yw ołu je  duszności, to o ile  m ożno­
ści n ie n ak łu w a  sie go w cześniej, ja k  po 10 dniach. 
W  n o rm aln y m  p rzeb iegu  pooperacy jnym , jeśli 
ja m a  u trzy m u je  sie w n a leży te j w ielkości a w y­
sięk n ie p rzek racza  norm y, p rzeb ieg  pooperacy jny  
je s t  bezgorączkow y, to  po 3 do 4 ty g o d n i chory  
opuszcza oddział ch iru rg iczn y  i w raca  z pow rotem  
do swego m acierzystego  san a to riu m , gdzie dalej 
je s t  dope łn iana  odm a pozaopłucnow a i prow adzo­
ne leczenie k lim a ty czn o -san ato ry jn e . D oskonale 
w ynik i, ja k im i m ogą sie w S zw ajca rii poszczycić 
zaw dzięcza sie w edle D ii g  e 11 e g  o, B r u n n e r a ,  
H a b e r l i n a  i in n y ch  au to rów  połączeniu  le ­
czenia czynnego ch iru rg icznego  z dostatecznie 
d ług im  i dobrze prow adzonym  leczeniem  wypo- 
czynkow o-klim atyczno-d ietetyeznym . D ługość te ­
go leczenia je s t p ro p o rc jo n a ln a  do rozległości 
zm ian  g ruźliczych . P rz y  zm ianach  stosunkow o 
św ieżych z jam am i n ie  w iększym i od 3 cm leczeire  
po pneum olizie  n ie  pow inno trw ać  dłużej, ja k  12 
m iesięcy. R ozleglejsze zm iany  jed n o stro n n e  w y ­
m a g a ją  leczenia san a to ry jn eg o  około 1,5 roku, 
a obustronne zm iany  jam ow e 2 do 3 la t.

B r u n n e r  dzieli w skazan ia  n a  bezw zględne 
i w zględne. B ezw zględne w skazan ia  do pneum oli- 
zy stan o w ią  ja m y  n ie  p rzek racza jące  sw ą w iel­
kością  dużego orzecha w łoskiego, n iezb y t pow ierz­
chow nie położone, usadow ione w szczycie lub  oko­
licy  podszczytow ej. W  w iększości p rzypadków  są 
to chorzy  z n ieznacznym i zm ianam i d ru g o s tro n ­
nym i, u  k tó ry ch  czasem  założona zosta ła  odm a 
śró d p łu cn a  U  ty ch  chorych  opadanie  c. cz. 
byw a n ieznacznie przyspieszone, c iep ło ta  c ia ła  
nieco podw yższona, jed n y m  słow em  są  to chorzy, 
u k tó ry ch  proces chorobow y je s t uspokojony, 
a ogólna odporność stosunkow o w ielka. Odma 
śródopłucna w ty ch  p rzy p ad k ach  byw a niem ożliw a 
lub  je s t n ieskuteczna, a n iem a tu  w skazań do to- 
rak o p la s ty k i, bo oszczędny zab ieg  da je  zupełne 
wyleczenie.

W skazan ia  w zględne dzieli B r u n n e r  n a  3 
podgrupy . W  p ierw szej z n ich  w yróżn ia  jam y  
w ieksze, s ta re , rozm aicie usadow ione, ale zawsze 
w gó rn y m  płacie. W  te j g ru p ie  d ru g a  s tro n a  b y ­
w a z a ję ta  przez proces chorobow y i często je s t 
og ran iczona w sw ojej pow ierzchni oddechow ej 
ja k im ś  zabiegiem  uciskow ym  ch iru rg iczn y m  
(to rak o p lasty k a , plom ba). P o d g ru p ę  te  oznacza l i ­
te rą  A.

W  dalszej g ru p ie  um ieszcza cieżkie p rzypadk i, 
w k tó ry c łi in n y  uciskow y zabieg o p eracy jn y  nie 
wchodzi w rach u b ę  ze w zględu na rozległość scho­

rzen ia  i s ta n  odporności u s tro ju . Do te j g ru p y  w li­
cza s ie  p rzy p ad k i gorączku jące , o ch a rak te rze  
postępu jącym , w ysiękow e, k ró tk o  p rzypadk i, 
w k tó ry ch  przez pneum olize u s iłu je  sie ra tow ać  
jeszcze chorego. P o d g ru p ę  te  oznacza li te rą  B.

O sta tn ia  g ru p a  B r u n n e r a  są to tzw. pneu- 
m olizy u zu pełn ia jące . Skoro  poniżej poziom u już  
is tn ie jące j pozaopłucnow ej odm y ukaże  sie nowa 
ja m a  w płucu , to przez w ytw orzenie now ej pneu- 
m olizy i szerokie połączenie obydw u przestrzen i 
pozaopłucnow ych w zm aga sie ucisk. S ą to  jed n ak  
p rzy p ad k i, w k tó ry ch  często zd a rza ją  sie k rw a ­
w ien ia  pooperacy jne  oraz p o ja w ia ją  sie w ysięki, 
poniew aż konieczne je s t przecięcie s iln ie  zg ru b ia łe j 
podstaw y s ta re j ja m y  pozaopłucnej. G rupę te 
oznacza l i te rą  C.

P o w ik ła n ia  po pneum olizie są  następ u jące : 
k rw otoki, w ysięki, p rzeb ic ia  p łuca  w ew nętrzne, 
za to ry  pow ietrzne, odm a śródp iersia .

Ze w szystk ich  p ow ik łań  najw iększe  znaczenie 
m a ją  k rw otoki. U znaje  sie, że ilość k rw i zebranej 
w jam ie  pozaopłucnow ej na  szerokość 3 palców  
za nieznaczną, a pow yżej szerokości dłoni za d u ­
żą. W  w ypadkach  dużych gw ałtow nych  k rw o to ­
ków  w y stęp u ją  ob jaw y sk rw aw ien ia  sie chorego, 
połączone z zapadem , p rzysp ieszen iem  tę tn a , po­
tam i i dusznością. P rz y  zm ianach  jed n o stronnych  
są  zazw yczaj k rw o tok i ty lko  n iem iłym  pow ik ła­
niem  doraźn ie  n ie  g rożącym  życiu chorego. N a to ­
m ias t skoro  d ru g ie  płuco je s t zajete, a zdolność 
oddechow a ogran iczona jak im ś  zabiegiem  ucisko­
w ym  krw otok  może być niebezpieczny, bo przez 
sw ój ucisk  może ta k  zm niejszyć pow ierzchnie  od­
dechow ą lub  zadziałać  n a  krążenie , że doprow adza 
do zejścia  śm ierte lnego . J e s t  uderzające , że k rw a ­
w ien ia  w y stęp u ją  najczęściej dopiero w d ru g im  
dn iu  po operacji, podczas gdy  w pierw szym  dn iu  
jam a  je s t sucha. P rzy czy n y  tego opóźnienia k rw a ­
w ien ia  są  n ie  w ytłum aczone. N ależy zaznaczyć, że 
w p rzeciw ieństw ie do w ylew u doopłucnego, gdzie 
krew  wolno krzepnie , w ylew  k rw i do ja m y  poza­
opłucnej u leg a  szybko krzepnięciu.

P o  m ałych  k rw aw ien iach  w ogóle n ie n ak łu w a  
sie, а у/ w iększości p rzypadków  krew  z jam y  
w ch łan ia  sie w p rzeciągu  3 do 4 tygodn i. P rzy  
k rw aw ien iach  średn ich  k o n tro lu je  sie chorego co­
dziennie p rześw ietlen iam i, a p u n k tu je  na jw cze­
śn iej po 1Q dniach. W  p rzypadkach  n ieu p łynn ie - 
n ia  sie k rw i p rzep łu k u je  sie 0.5% roztw orem  P an- 
tosep tu , k tó ry  p rzysp iesza  u p ły n n ien ie  skrzepów . 
W  p rzy p ad k ach  u tw orzen ia  sie dużych  b ry ł włók- 
n ik a  s to su je  sie  p rzep łu k iw an ia  roztw orem  p ep ­
sy n y  i kw asu  solnego wedle H e r m a n s d o r f c -  
r  a. W  p rzy p ad k ach  dużych, g w ałtow nych  k rw a ­
w ień s to su je  sie p rze taczan ie  k rw i, a jam ę  opróż­
n ia  sie po u s tąp ien iu  doraźnego niebezpieczeń­
stw a. K rw aw ien ia  naw et średn ie  stan o w ią  k o rzy ­
stne  przygo tow anie  do późniejszego w ysięku, 
sp rz y ja ją  zg ru b ien iu  ścian  ja m y  pozaopłucnej 
oraz u ła tw ia ją  w tórne  zakażenia  ropne. D aw niej 
k rw otok i spostrzegano  w znacznie w iększej liczbie 
przypadków , ja k  obecnie. W  s ta ty s ty c e  W. 
S c h m i d t a  25%, G r a f a  18%, H e r h o l z a  20%, 
w k lin ice  zu rychsk ie j poprzednio  17.5, obecnie



5%. Z m iana tech n ik i op e racy jn e j przez A d e l s -  
b e r  g  e r  a i В r u n  n e r a  w y b itn ie  zm niejszy ła  
częstość k rw aw ień  pooperacy jnych . J e s t  też rze­
czą ja sn ą , że częstość i w ielkość k rw aw ień  je s t 
p ro p o rc jo n a ln a  do w skazań  i je s t n a jm n ie jsza  
p rzy  w skazan iach  bezw zględnych, n a jw iększa  p rzy  
w skazan iach  w zględnych В i C.

D ru g im i z kolei p o w ik łan iam i są  w ysięki za­
palne. M ogą one pow stać w cześnie jak o  n a s tę p ­
stw a krw otoków  do ja m y  pozaopłucnej i m ogą być 
późne po ty g o d n iach  a naw et po m iesiącach . W y­
sięk i tu  sp o ty k an e  m ogą być g ruźlicze i ropne; 
g ruźlicze sp o ty k a  sie w 3.4%, ropne w 11.5%. I  te 
p o w ik łan ia  w now szych s ta ty s ty k a c h  są znacznie 
rzadsze.

R opne w ysięk i są często p rzerzu tow e w zw iąz­
ku z pryszczykow ym  zapalen iem  g a rd ła , zap a le ­
niem  je l i ta  g rubego , ro p n iam i okołozebow ym i 
lub  też w zw iązku z p rzejściem  zakażen ia  z ra n y  
pooperacy jne j. M niejsze w ysięk i u s tę p u ją  n ie je ­
dnokro tn ie  sam oistn ie , w ieksze po p łu k an iach  
środkam i an ty sep tycznym i, w yw ołane zaś przez 
gronkow ce po w lew ach dojam ow ych pen icy liny . 
T ylko w yją tkow o stosow ać trzeb a  d renaż jam y , 
k tó ry  rzecz ja s n a  p row adzi potem  do to rakop la - 
sty k i. D ługo u trz y m u ją c a  sie g o rączka  i n a ra s ta ­
n ie  p ły n u  w jam ie  są  ob jaw am i pow stającego  w y­
sięku  i o rozpoznaniu  decyduje  n ak łu c ie  oraz b a ­
dan ie  bak terio log iczne. Sw oiste w ysięk i w y stęp u ­
ją  zw ykle szybko po zab iegu  w śród w ysokiej go ­
rączk i i p rzy  szybkim  n a ra s ta n iu  p łynu . Leczą 
sie zw ykle przez n ak łu c ia  i p łu k an ia . N a pow sta­
w an ie  w ysięku  gruźliczego  n ie m a  w pływ u sposób 
postępow ania  operacyjnego . J a m a  pozaopłuena 
z n a jd u je  sie w zak resie  odpływ u o tw arty ch  dróg  
lim fa tycznych  opłucnej, k tó ra  w w iększości p rzy ­
padków  z a ję ta  je s t przez proces gruźliczy.

D alszym  pow ik łan iem  są w ew nętrzne p rze tok i 
p łucne. P o w sta ją  bądź to na  sk u tek  m echan icz­
nego uszkodzenia okolic jam y  p rzy  o d k le ja n 'u  
opłucnej, bądźto  w sku tek  postępow ania  procesu 
serow acenia  i rozpadu, podczas k tó rego  śc iana  j a ­
m y u leg a  dalszej m artw icy  i w reszcie p rzeb ija  
opłucną. W  ostateczności przebicie  w ew nętrzne 
p łu ca  w yw ołu je  ropne zakażenie ja m y  pozaopłuc- 
nowej. P rzeb ic ia  w ew nętrzne s tan o w iły  w s ta ty ­
styce S c h m i d t a  10% pow ikłań , H e r h o l z a  
14%, u  B ru n n e ra  ty lko  4.7%. S ą to z re g u ły  pow i­
k łan ia , w k tó ry ch  rokow anie  je s t  złe i sp raw a  
kończy sie zejściem  śm ierte lnym .

Z a to r pow ie trzny  w s ta ty s ty c e  В r  u n n e r  a 
sp o ty k an y  by ł ty lko  jeden  raz.

Ś m iertelność poo p eracy jn a  w czesna w ynosB a 
u В r  u 11 n e r  a na  754 operow anych  przypadków  
58, a wiec stanow iła  7.7%.

S ta ty s ty k a  B r u n n e r  a, o b e jm u jąca  czasokres 
od 1936 roku  do 1946 a o b e jm ująca  754 p rzypadków  
pneum olizy  dopełn ianej pow ietrzem , została  ogło­
szona w A cta  H e lv e tica  C h iru rg ica  (tom 13 zeszyt 
%) w roku  1947.

N a 754 p rzypadków  operow anych było 
p rzy  w skazan iach  bezw zględnych 22.2%

„ „ w zględnych A 46.3%

przy  w skazan iach  w zględnych В 26.7%
С 4.8%

Ś m iertelność w czesna p o o p eracy jn a  w ynosiła  
7.7% — 58 chorych.

Ś m iertelność późna poo p eracy jn a  w ynosiła 
14.3% — 108 chorych.

In te re su ją c e  są  zestaw ien ia  z b ad ań  plw ociny: 
w 66% plw ocina okazała  sie bez p rą tk ó w  
w 12% p rą tk i u trzy m y w a ły  sie w plw ocinie 

(22% późna i w czesna śm iertelność).
Zdolność do p ra c y  «przedstaw ia sie n astępu jąco : 

u 25% operow anych  p e łn a  zdolność do p ra c y  — 
u 46.8% połow a zdolności do p ra c y  — u resz ty  
m niejsza, ja k  50%.

N a 260 p rzypadków  spostrzeganych  w c iągu  3 
do 6 la t było 65.8% dopełn ianej sku tecznej odm y 
pozaopłucnow ej — 20.8% w yleczonych odm ą — 
9.3% zejść śm ie rte ln y ch  późnych — 1.3% n astępo ­
w ych to rak o p las ty k .

O dm a pozaopłuena b y ła  dope łn iana  p rzeciętn ie  
3 do 5 la t, w w yją tkow ych  p rzy p ad k ach  ponad  5 
la t, w jed n y m  p rzy p ad k u  8 lat. 54 p rzy p ad k i w y­
k azu ją  zupełne rozw iniecie sie p łu ca  po ukończe­
n iu  dopełu iań  odm y, p rzy  czym  płuco rozw inęło 
sie  w zupełności, w y p e łn ia jąc  całkow icie jam e 
pozaopłucną. J e s t  oczyw iste, że rozw ijan ie  sie p łu ­
ca po odm ie pozaopłucnow ej postępu ję  znacznie 
w olniej, n iż po odm ie śródopłucnow ej. Cel zak ład a­
n ia  odm y pozaopłucnow ej je s t w tedy  całkow icie 
os:ąg n ie ty , k iedy  po ukończeniu  leczenia płuco roz­
w in ie  sie w zupełności i n a s tą p i pow rót do daw ne­
go s ta n u  z zupełnym  w yleczeniem  sp raw y  g ru ź li­
czej.

P neum oliza  stanow i d la  u s tro ju  m niejsze ob­
ciążenie, niż najoszczędniejsza to rak o p las ty k a . 
Sam  zabieg  o p e racy jn y  je s t n iew ątp liw ie  m niej 
ciężki a m echanizm  oddechow y m nie j upośledzo­
ny. Ju ż  E. G a u b a t  z na  podstaw ie sw ych badań  
fu n k c jo n a ln y ch  po i p rzed  zab iegam i uciskow ym i 
doszedł do w niosku, że pneum olize należy  uw ażać 
za n a jb a rd z ie j oszczędzający zabieg  operacy jny . 
S to su n k i są podobne, ja k  p rzy  odm ie śródoplue- 
nej. M ia ro d a jn a  je s t  ty lko  objętość o d d y ch a ją ­
cego p łu ca  a je ś li je s t ona dość duża, by p rzem ia ­
n a  tlenow a b y ła  dostateczna, w tedy  nie w y stęp u ją  
żadne zaburzen ia. P rz y  to rak o p las ty ce  są te oko­
liczności o w iele bard z ie j skom plikow ane, bo tu  
n ie  ty lko  zw ykłe zw eżenie pow ierzchni oddecho­
wej odgryw a role, ale  ju ż  p rzy  n ieznacznym  n a ­
w et u su n ięc iu  kostnego  szk ie le tu  k la tk i p ie rs io ­
w ej m ogą w ystąp ić  zabu rzen ia  w postaci p a rad o k ­
salnego  oddychan ia , w yw ołanego przez u ru ch o ­
m ienie  ścian  k la tk i p iersiow ej. D zieje sie to zw ła­
szcza w tedy, gdy  ś ró d p ie rs 'e  je s t za m ało  sz ty ­
wne. P rzez  „m igo tan ie" ś ró d p ie rs ia  je s t nie ty l ­
ko u tlen ien ie  k rw i zm niejszone, ale też i czynność 
se rca  pow ażnie ogran iczona. P rz y  odm ie poza­
opłucnej n ie  odg rvw a to  w iększej roli, gdyż 
p rzy  zam kn ię te j odm ie czy ona je s t w ew netrz- 
op łucna czv zew nątrz, p rzesun ięc ia  ś ró d p ie rs ia  
bardzo rzadko  w vstepu ją . Z pow yższych rozw ażań 
w vnika. że odm a pozaopłuena znacznie m niej ob­
ciąża oddychanie, a wiec i pośrednio  k rążen ie  niż 
to rak o p la s ty k a  i d la tego  bierze sie ten zabieg



ch ę tn ie j pod uw agą, zwłaszcza gdy  po d ru g ie j 
s tro n ie  je s t  w ykonany  in n y  zabieg  uciskowy- ch i­
rurgiczny-. N astąpn ie  znaczna wyższość pneum o- 
lizy  n ad  to ra k o p la s ty k ą  polega n a  ty-m, że przez 
podw yższenie c iśn ien ia  w jam ie  pozaopłucnej n a ­
w et sztyw ne ja m y  m ogą u lec zam knięciu , podczas 
gdy  p rzy  torakoplasty .ee m im o rozległego w ycię­
c ia  żeber i ap iko lizy  w sensie S e m b a  zam kn ie­
cie sie jam  zależne je s t  od sk łonności jam  do 
zbU znow acenia. P on iew aż w tó rne  d z ia łan ie  pneu- j 
m olizy  na u s tró j je s t  stosunkow o m ałe, p rze to  je s t 
to  m etoda w skazana szczególnie d la  osobników  
m łodocianych. T o rak o p la s ty k a  je s t u dzieci za­
sadniczo przeciw w skazana, bo dośw iadczenie uczy, 
że prow adzi u dzieci do b. ciężkich skolioz.

P neum oliza  m a  sw ych  gorących  zw olenników  
1 przeciw ników . E d w ard  C h u r c h  i 1 uw ażał, że 
odm a pozaopłuena n ie  je s t  m etodą, k tó ra  może dać 
w zupełności w yleczenie. Sądzi, że początkow o 
sch o rza ła  a n a s tąp n ie  zb łiznow aciała  tk a n k a  p łu c ­
n a , zn a jd u jąca  sie n a  dn ie  ja m y  pozaopłucnej, nie 
je s t  w s tan ie  sią rozw inąć po ukończeniu  dopełnić- , 
n ia , a n a w e t w rozwiniąty-m  p łucu  może sią reak- i 
tyw ow ać proces gruźliczy . P óźn ie jsze  je d n a k  duże 
s ta ty s ty k i  nie potwierdziły- jego  tezy-. T ak  sam o 
M a u r e r  i J . B o l l  a n d a n iezależnie od nich  
O ’B r i e n  są p rzeciw n ikam i pneum olizy , pon ie­
w aż uw ażają , że po rozw inięciu  sią p łuca jam a  po- 
zaop łucna n ie  zn ika  w zupełności.

Ыо у - t  i T a  t e  by li znowu zdan ia , że p n eu ­
m oliza z pow odu liczny-cli p ow ik łań  w k ró tk im  
czasie  ustąp i m iejsca torakoplasty-ce. P rzew id y ­
w an ia  ich jed n ak  ogłoszono w 1941 r. n ie  ty lk o  sią 
n ie  sp raw dziły , ale nastąp n e  ła ta  w y k aza ły  
o g rom ny  w zrost zw olenników  te jże  m etody, k tó ra  
w  te j chw ili kroczy- n a  czele w szystk ich  m etod 
ch iru rg ic z n y ch  leczenia uciskow ego.

Do zw olenników  tego  sposobu leczenia n ależą  
w  S zw ajca rii A m o l  d. В r  u n n e r ,  M i c h o  11 i, 
w  I ta l i i  O m  od e i Z o r  r  i n  i, B i  a n  c a  1 с a, we 
F ra n c ji  D e  1 b e с q i L e  F o y e r ,  w Niem czech 
U  1 г i с i, A d e l b e r g e r  i К  1 e e s  a t t  e 1, w H o ­
lan d ii К  l i n k  e n li e r  g li, w Szw ecji C r a f o o  r  d.

R  E  S IT M Ё 

S u r  la pneuinolise
p a r  D r ,T. G rabezyński

L ’a u te u r p resen te  la  techn ique de la pneum oli- 
se , so u lig n an t 1 im portance  cle la  haem ostase  p re ­
c ise  e t l ’ex ac titu d e  de la fe rm e tu re  de la  p la ie  
-opera toire. L  a u te u r  considere  1’in d ica tio n s ap rąs  
B r u n n e r  et p resen te  les re su lta ts  les quelles ił 
a y a it  Г  occasion de v o ir  a la c liu ique  c łiiru rg ica le  
n Z urich . L ’a u te u r c ro ix  la pneum olise  commc 
3’o p era tio n  eeonoinique et e ftieace.

I

OCENY

G  L i a ri. J.t'x actuM i& s m ćdico-cliirurg icn lcs pra tiques. 
Tiępine, Pa r is ,  T o m  I,. 1947. str.  990.

Niepom iern ie  szybko  p os tępu jący  r.pzwój m edycyny  
* n a u k  p o m ocn iczych  w osta tn ich  la tach  u t ru d n ia  coraz

hardzie j  naw et za in te resow anem u p ew n y m  dzia łem za ­
gadnień  lek a rsk ich  p racow nikow i n a u k o w e m u  czy sp e c ja ­
liście, zapoznaw an ie  się z n a jn o w szy m  p iśm ienn ic tw em  
m ię d z y n a ro d o w y m  i wyrobienie  sobie k ry tycznego  p o jęc ia  
o znaczeniu wielu  w spółczesnych  zdobyczy za rów no  teo re ­
tycznych, ja k  i p rak tycznych .  Cóż dop iero  m ów ić  o lek a ­
rzach ogólno-prak tykujący  ;h, k tó rzy  zajęci swoimi c o ­
dz iennym i czynnościam i w ubezpieczeln iach  lub  też w te­
renie nie ty lk o  nie są w stan ie  p rzeczytać,  choćby  n a j ­
ak tua ln ie jsze  prace  z ró żn y ch  dziedzin m edycyny ,  ale 
się n aw et  z n imi c hoćby  pobieżnie  zapoznać.  Zwłaszcza 
w  la tach  p o w ojennych ,  k iedy  udostępn ien ie  czasop ism  
periodycznych  i a rch iw a ln y ch  n a tra f ia  wciąż jeszcze na  
duże opory,  możliwości dalszego d oskona len ia  się tą 
d rogą  s ta ją  się coraz  ha rdz ie j  i luzoryczne.

A przecież  właśnie od poz iom u zaw odow ego sze rok ich  
rzesz lekarsk ich ,  przede  wszystk im  lekarzy  dom owych ,  
a Jiie specja lis tów , zależy g łównie  stan zdrowia przec ię­
tnego obyw ate la  i ca łego pań s tw a .  Mogłyby len poz iom  
p odnieść  obow iązkow e k u r sy  doksz ta łca jące  dla tych 
przedstawicieli  medycyny-, na raz ie  je d n a k  p lan y  takie, ro z ­
p a t ry w an e  przez P a ń s tw o w ą  Radę  Zdrowia,  nie dadzą  się 
z ró żn y ch  p o w o d ó w  urzeczywistnić.  T y m  bardz ie j  w y ­
daje  się celowe w ydaw an ie  co jak iś  czas serii  niezbyt d łu ­
gich, ogólnie z rozum ia łych  w yk ładów , k tó re  by  takie  
k u rsy  chwilow o zastąpiło  a później,  w lepszych już cza­
sach, uzupełniło .  Dezydera t  ten podkreś l i ł  na konfe renc ji  
dotyczącej  sp ra w  n a u k o w y ch  i w ydaw niczych  /  ram ien ia  
Ministerst wa Z drow ia  osta tn io  prof. А. С z у ż e w i с z.

Z p o ru sz o n y ch  przed  chwilą  względów w yda je  się ża­
lem b a rd zo  pożyteczne om ówienie  p rzedsięwzięcia  zapo­
c zą tkow anego  we F ra n c j i  przez  prof.  С. L i a n a i jego 
kolegów z W ydzia łu  L ekarsk iego  i Szpila lnic lwa Miej­
skiego w  P a ry żu .  P ro f .  I,  i a n, k tó ry  już od lal 25 w y ­
daje  n iep rzerw an ie  roczn ik  m edycyny  p rak ty czn e j  u rz ą ­
dził w p aźdz ie rn iku  1916 r. k u r s  doszkalania  lekarzy  
o g ó lno -p rak tyku jącycl i  —  zebra ło  się icli 160 k tó reg o  
Ireść obecnie  d ru k iem  ogłasza. W y k ła d ó w  na  tym  kursie ,  
dążących  do nowoczesnego  ujęcia  is to ty  i leczenia iicz- 
nyćh s ta n ó w  c h o ro b o w y ch  zebrało  się n a  praw ie  1000 
s t ro n a c h  ró w n o  60 a ob ję tość  poszczególnych sp o ś ró d  
n ich  w ah a  sie od  k i lku  do k i lkunastu ,  w y ją tk o w o  00 
stronnic,  zależnie od  znaczenia  danego  zagadnienia.  Do­
tyczą one p raw ie  całej  m ed y cy n y  klin icznej,  co slanowi 

, | o ich is to tne j  wartości  i dużej  p om ocy ,  jak ą  dać  mogą 
p rag n ącem u  iść z. d uchem  czasu p rzec ię tnem u prak tykow i.

W yliczenie  tu  w szystk ich  t em a tó w  p ro w adzi łoby  za 
daleko, ograniczę się żalem  do uwzględnienia  n a jw aż n ie j ­
szych. W  zakresie  c h o ró b  serca, naczyń  i n e rek  prof. 
L i a n  o m aw ia  z a jm u jąco  różne  s ta n y  d ław icy  piers iow ej 
(angina pectoris ) ,  d r  F a c . q u . e t  leczenie zwaln ia jącego  
zapalenia  wsierdzia  penicyliną ,  d r  H. W  e I I i w skazan ia  
do ch iru rg icznego  leczenia u k ład u  sercow o-nączyniowego.  
W  dziedzinie c h o ró b  w ewnątrz-wydzieln iczych  prof .  I, a- 
r  о с  li e . ro z p a t ru je  k ry tyczn ie  leczenie i n lerii is lyczne 
cho ro b y  B asedow a  a dalej  ró żn y ch  postaci cukrzycy  a di­
i i .  W  e 1 t i znaczenie o p e racy jnego  leczenia s tan ó w  nad  
tarczyezności.  P o ś ró d  chorób  u k ład u  oddechow ego  budzi 

: za in teresow anie  p o d an e  przez  d r  D e p i e  r  re  leczenie za­
biegowe ró żn y ch  sp raw  p łucnych .  W  zakresie  c h o ró b  ner.  
w ow ych  dobrze  naśw ie tla  dzis iejszy s tan  rzeczy w yk ład  
prof .  M o  1 1 a r e  t o leczeniu p rżcc iw zakażńym  sp raw  
neurolog icznych  i re fe ra t  d r  M i с h a u :  o e lek trow stfzą-



sie. Z, p rac  poruszających ,  c h o ro b y  u k ładu  t raw iennego  
w yróżn ia  ją sic p rzyczynk i ,  d r  S o u I I a  r  cl a o k rw o to cz ­
n y m  zapa len iu  okrężn jcy  i p ros ln icy  frecto-colitis hae-  
m o rrh ag ica ) ,  prof. C h a b r o l  a o ró żn y ch  postac iach  
żółtaczek oraz  d r  S a 11 e t o now oczesnych  sposobach  
czynnościow ego b a d an ia  w ą troby .  W  dzia łach  h e m a to lo ­
gii i c h o ró b  zakaźnych  zn a jd u jem y  ciekawe re fe ra ty  
prof. A u b e r I i n a o tzw. chorobie  b o m b y  a tom ow ej  
o ra z  o ostre j  ery troblas toz ie ,  prof. H e n h a m o n  o p o ­
s tępach  w c h o ro b a c h  zakaźnych ,  prof.  ( l o n g e r  o I a 
a  n ow ych  m etodach  leczenia kity i prof.  .1 o a n n о п е 
о szczepieniu przec iw gruźliczym  za p o m o cą  И. С. G. drogą  
skaryf ikac ji .  Z da lszych  w y k ład ó w  d o b ry  wgląd w daną  
dziedzinę s ta n o w ią  re fe ra ty  prof.  M a t h i e u  oraz  doc. 
P  a  d  о V a n i o ch iru rg iczn y m  leczeniu zn ieksz ta łca ją ­
cych  postaci  gośćca, prof. М о и  l o n g u e  t a  o w skaza ­
n iach  ch iru rg icznych  w k am icy  w ą trobow ej ,  prof.  M o c- 
<| u o t o s to so w an iu  leczniczym h o rm o n ó w  p łciow ych  
w  ginekologii,  prof.  L a n  t u e j o u f a  o znaczeniu  przy .  
sadki  w położnic tw ie  i wreszcie prof.  F  e у* a o now ych  
pog ląd ach  na istotę  i leczenie gruź licy  nerek.

P ow yże j  zestawione w y k łady  zoslaty  w ym ien ione  je ­
dynie  p rzyk ładow o .  Inne  również  s to ją  n a  wysokości  z a ­
dan ia .  W  ogóle m o żn a  powiedzieć, że lekarz  czerpiący 
in fo rm ac je  z ro zp a t ry w an eg o  zespołu  w y k ład ó w  w yrab ia  
sobie dobre  pojęcie o d a n y m  zagadnieniu .  P rzy czy n ia  się 
do  tego w y n ik a jące  z wielkiego doświadczenia  dobre  przy­
g o tow an ie  au to ra ,  zwięzłość podanego  m ate r ia łu  a zwłasz­
cza jasność  i p rzystępność  w- p rzedstaw ien iu  tem atu .

W o b ec  togo p rag n ę  ro z p a t ry w a n ą  książkę  ba rdzo  p o ­
lecić względom  polskiego czyteln ika  j ak o  d o b ry  sposób  
k ry tycznego  zapoznan ia  się. z w ie lom a  sp raw am i ,  k tóre  
w ba rdzie j  indywidualny- sposób  om aw ian e  są w czaso ­
p ism ach  lub  wcale tam  nie uwzględniane. Dla w ydziałów  
lekarsk ich  może ona  s łużyć ja k o  do b ry  wzór,  jak  w n a j ­
b liższym czasie rozwiązać  na leży  p a lący  p ro b lem  d o ­
ksz ta łcan ia  wielu leka rzy  za trzy m an y ch  w swoim ro z ­
woju przez okres w o jenny  i jego nas tęps tw a.

M ściw o j  S em e ia u -S iem ia n o w sk i

M a  r i а К u 1 с z у ii s к a: Co k o b ie ta  w ie jska  o m a ­
c ierzyństw ie  wiedzieć p ow inna .

Książka  w y d a n a  po  raz p ierw szy w lecie 1939 r. przez 
Z a rz ąd  Główny Р. С. K. w W arszaw ie ,  w- ilości 10.000 
egzemplarzy ,  a osta tn io  rozszerzona  i d o s to so w an a  do t e ­
raźn ie jszośc i  wedle k o rek ty  prol .  d ra  M arc ina  К а с  p  r  ż a ­
k a ,  s łużyć  m a  w sw ym  ideow ym  założeniu  podnies ien iu  
k u l tu r y  s a n i ta rn e j  wsi po lsk ie j  n a  odc inku  opieki po łoż ­
niczej.

Kolejne  rozdziały: b u d o w a  i czynności części r o d ­
nych, miesiączką, ciąża, poród, połóg, now orodek ,  braki 
opieki położniczej  na  wsi, u jm u ją  zagadnienie  m ac ie rzy ń ­
s tw a  kobiety  wiejskiej ,  p rop ag u ją ,  w szczególności p ro f i ­
lak tykę  w ciąży p rz ez  zgłaszanie się do  b ad an ia  i właściwe 
odżyw ian ie  c iężarne j.  Książka  jes t  n a p is an a  przystępnie,  
m a dw anaście  op isan y ch  ilustracji ,  da je  p rak tyczne  w sk a ­
zówki w zas tosow an iu  do możliwości w a ru n k ó w  w ie j­
skich, zwalcza b a b k a rs tw o  i tzw. ku rlusżerkę .

Książka może służyć równocześn ie  j ak o  lek tu ra  w szko­
łach  po łożn iczych  i pielę .gniarsko-potożniczych o raz  jako  
m a te r ia ł  do pog ad an ek  w terenie . D e legatura  Р. С. K. 
ok ręg  wrocławski  p o d e jm u je  się k o lp o r ta żu  książki w te ­

renie ;  Związek P o m o c y  C hłopskiej  w yraża  żywe za in te re ­
sow anie  i  zapo trzebow anie ,  na  tego ro d z ą ju  w y d aw n ic tw o .

Л’/- 3 '

\ a  m arg inesie  m o n o g ra fii P ro f. Ora W Latlysława S zu ­

m o w sk ieg o  „ F ilozo fia  m e d y c y n y . S /n a w o z/la n ia , l io z w m  

żania". Sk ład  g łów ny w księgarn i  G ebethnera  i Wolffa,, 

K raków  1948, sir. 135, ryć. 4

P iśm ienn ic tw o  lekarsk ie  polskie pos iada  dotyclicżuis 
dwa o p ra co w a n ia  p. L. „Filozofia  m ed y cy n y " ;  jed n o  P ro f ,  
D ra  H e n r y k a  X u s b ą u m a, k tó re  ukaza ło  się w r ,  
1926 w w y d an iu  A rch iw um  Histori i  i Filozofii Medycyny* 
i drugie  najświeższe Prof.  D ra  W ł a d y s ł a w a  S z u ­
m ó w  s к i e  g o. M onograf ia  X u s b a u m  a s tanow i f ra ­
gm ent filozofii m edycyny ,  a właściw ie  filozofii  biologii* 
dotyczy b ow iem  ro zw o ju  po jęć  o życiu i lo ze s tan o w i­
ska m onis tycznego-m uteria l is lycznego.  N a tom ias t  „F i lozo ­
fia M edycyny"  S z u m o w s k i e g o  o be jm uje  całoksz ta ł t  
zagadnień  filozoficzuo-Ieikarskich, n a su w a jąc y ch  się przy  
ro zp a t ry w a n iu  z jawisk i f ak ló w  z dziedziny- m ed y c y n y  
teore tycznej  i p rak tyczne j .

T erm in  „F ilozofia  m edycyny" ,  . k t ó r y  p rzy ję ły  zoslat  
i u ta r ł  się powszechnie ,  u w a ża m  za k o nw enc jona lny ,  
um ow ny ,  ale lepszego nie posiadam y. Nieraz je d n a k  zd a ­
rzało  mi się słyszeć z ust  la ików zapy tan ia :  „a  co lo 
za n a u k a  ta fi lozofia m edycyny?" ,  a lbo:  „co m ed y cy n ie  
po fi lozofii?" T a k  ja k g d y b y  histor ii  powszechnej ,  p r z y ­
rodoznaw stw u ,  m ate m a ty c e  z jej  log is tyką  niezbędne by ły  
podislawy filozoficznego św ia topoglądu ,  ty lko  nie m e d y ­
cynie. Tymczasem- logiczne, k ry tyczne  rozum ow anie ,  d ą ­
żące do uogóln ień  i w łaśc iw a o b iek ty w n a  ocena z jawisk  
w zakresie  m ed y cy n y  są  b o d a j  konieczniejsze  dla lek a ­
rzy, aniżeli  dla innych  zawodów , a lbow iem  w ręce ich 
społeczeństw o sk ła d a  sw ój n a jcenn ie jszy  skarb ,  jakim, 
jes t  zdrowie,  za k tóre  odpowiedzia lność  ponoszą  p rz e d ­
stawiciele n au k i  i sztuki lekarskiej .  Nie ulega w ą tp liw o­
ści, że ogół n aszych  na jlepszych  lekarzy  zdaje  sobie s p ra ­
wę z doniosłości filozoficznego, k ry tycznego  ro z u m o w a ­
nia i w n io sk o w an ia  w sw ych czynnościach, i s tosu je  go* 
m oże  n ieraz  nie z a s ta n aw ia jąc  się, że ucieka się do takie j  
lub  innej m etody  m yślen ia  czy lo w pracowni,  czy p rz y  
łóżku  chorego. Z resztą  współczesne nasze kształcenie  m ło ­
dzieży akad em ick ie j  lek a r sk ie j '  nie jes t  pozbaw ione  ele­
m en tu  filozoficznego, o c zy m  w sp o m in a  sam  Autor  „Fi-  

; lozofii  m edy cy n y " ,  k iedy  twierdzi na  sir. 116, że n au cza ­
nie w sz k o łac h  lek a rsk ich  krzewi rac jonalizm , c h o c iaż  
m ed y cy n a  jes t  empir .yczno-racjonalis tyczną,  z czym zgo­
dzić się wypada.

J e d n a k  poza logicznym, k ry ty cz n y m  ro zu m o w an iem  
o b ow iązu jącym  każdego  dobrego  leka rza ,  są jeszcze inne  
zagadn ien ia  w m edycynie ,  w y m agające  f ilozoficznego u j ­
m ow ania .  Np. ro zp a t ry w an ie  m ed y c y n y  j ak o  całości,  .sta­
now isko  jej  i l eka rzy  w społeczeństwie,  w pływ  d o k t ry n  
f i lozoficznych n a  k ie ru n k i  ro zw ojow e  w m edycynie ,  za­
gadnienie  m echanis tycznego  św ia topog lądu  i celowości 
zjawisk, e ty k a  lekarska ,  w ażn a  sp ra w a  m etapsyeh ik i  i b a ­
d ań  w tej dziedzinie,  ro la  w p ły w ó w  psychicznych,  dz ia ­
ła lność  la ik ó w  bez wykszta łcen ia  lekarskiego, l. zw. przez  
A utora  uzdrawiaczy, i t. p. Są lo’ w szystko zagadnienia,  
w y m a g a jąc e  rzucen ia  na  nie w łaściwego k ry tycznego  
światła ,  ana l izy  rzeczowej oraz  syntezy, a lbow iem  bez te­
go ro d za ju  ro z w aż a ń  nfogą w u m y słach  p o w s taw ać  wnio-



ski nieścisłe, jednos tronne ,  a lb o . . zam ęt  w p o jęc iach .* )  
Otóż „F ilozofia  m ed y c y n y "  p ro f .  • S z u m o w s k i e g o  j  

«*yni zadość  tem u  p o s tu la to w i  i da je  odpowiedź' z pun-  i 
k f u  widzenia  filozofa i doświadczonego' lekarzu-obserwa- 
lora  na  wiele pa lących  zagadnień  w m edycynie ,  p ro s tu jąc  
n iektóre  m ylne  poglądy, o św ie t la jąc  inne, rozszerzając  
h o ry z o n t  m yślowy czytelnika,  z achęca jąc  do przem yślen ia  
z A u t o r e m  wspólnie n a su w a jąc e  sie wątpliwości i do s n u ­
cia  dalej  samodzielnie  myśli  z aw ar tych  w lej c iekawej 
i poucza jące j  książce. „Filozofii  m ed y cy n y "  S z u m ó w -  
■ s .k i e g o  n iepodobną  streścić , bo dość spojrzeć  na  spis 
zaw ar tych  w niej  rzeczy na sir.  1-szej do 3-ciej, by p rze ­
k o n a ć  się. że w y pad łoby  ch y b a  pow tó rzy ć  s a m ą  treść 
dzieła, ażeby przedstaw ić  m n ó s tw o  zagadnień,  r o z p a t ry ­
w a n y ch  przez Autora ,

W sp o m n ę  tylko, że rodz ia l  1, t r ak tu jąc y  dzieje fi. 
t o z o f i i  m edycyny  i je j  definicję  jest,  jak  sam  Autor  
zaznaczył, sk ró te m  większej p racy  p o d  analog icznym  
ty tu łem, d ru k o w a n e j  w r. 1947 w „ P ra ca ch  Komisji  H i­
storii M edycyny  i Nauk  Przy rodn iczo -M atem atycznych  P.
A. U.“ Ż ałować należy, że p raca  ta (może ze względów 
na podnies ienie  kosz tów  wydawniczych)  n ie  weszła w c a ­
łej rozciągłości do „ Filozofi i m edycyny" ;  zawiera ona  
bow iem  kopa ln ię  w iadom ości  b a rdzo  c iekaw ych, d o ty ch ­
czas razem  nie zeb ranych  i nie ogłoszonych. P rzy zn am  
się o twarcie,  że chociaż  o d d aw n a  in te resu ję  się k ie ru n ­
kami i d o k t ry n am i  fi lozoficznymi i w p ływ em  ich n a  m e ­
dycynę, jed n a k  „Dzieje  filozofii  m edycyny ,  jej istota i de ­
f in ic ja"  w w y d an iu  P. A. U. wiele  m nie  nauczyły,  zw ła­
szcza „Dzieje".

Książkę prof.  S z u m o w s k i e g o  cechuje  ob iek ty  
wiz.m, bezs tronność,  o s t rożność  w w y sn u w an iu  w niosków  
i uogólnień , b y n a jm n ie j  nie to le ranc ja ,  jak b y  się m ogło 
w yd aw ać  na  p ierwszy rzu t  oka w s to su n k u  do p ew nych  
m e to d  m yślen ia  i pos tępow ania ,  u w a ża n y c h  często zbyt j  

pochodn ie  za bezw artośc iow e albo szkodliwe, ale w y ro ­
zumiałość,  o ile tylko te m etody  są  w  zgodzie z zasadą  
„sa lus  aegroti  su p re m a  lex“. R o zp a t ru jąc  np. p rzewagę 
swego czasu  k ie ru n k u  m ateria lis tycznego  w medycynie,  
A u la r  nie widzi obecnie p o ż y tk u  z niego, chociaż  za sw ych 
lat  m łodszych  ulegał jego wpływow i,  ale ież nie po tęp ia  
go bez reszty, p rzyznając ,  że w dz ie jach  p o s tęp ó w  n auk  
leka rsk ich  i p rzy rodn iczych  odegrał  len k ie ru n e k  ba rdzo  
poży teczną  rolę; to sam o  dotyczy zagadn ień  przyczyno-, 
wości i celowości,  gdzie j e d n o s tro n n o ść  nie m oże  być 
przy  jęta za jed n ą  w y łączną  zasadę. W  ogóle S z u m  o w- 
s k i  jes t  przec iw nikiem, i słusznie, wszelkich sk ra jn y c h  j 
m on is ty czn y ch  sys tem ów, w iodących  do  d o g m aty zm u  i do 
k u l tu  a u to ry te tów ,  co  w nauce  to le ro w a n y m  być nie m o ­
że Oczytanie  n iezwykłe  w piśm iennictw ie  leka rsk im ,  fi- 
lozolicznym, psychologicznym , zmysł o b se rw acy jn y  i w y­
kształcenie  w świetnej szkole prof.  T w a r d o  w s к  i e- 
g o pozw ala ją  A utorowi n ie jak o  sw obodn ie  się p o ruszać  
ś ró d  wielu  zagadnień , ana l izow ać  k ry tyczn ie  dawniejsze  
i  nowsze  teorie i poglądy, nie dość jeszcze przem yślane ,  
z rozum iane  i docen iane  w świecie  lekarsk im , ja k  nip. 
znaczenia  pod łoża  w  gruźlicy  i w chorob ie  raka ,  istotę  
i  rolę b a k te ry j  oraz  zarazków  przesącza lnych .  Dalej  S z u ­
m o w s k i  ro zp a t ru je  takie n iep o p u la rn e  systemy, jak 
up. d aw n a  i współczesna  h o m eo p a t ia  o raz  zw iązana  z nią

*) P ro f .  S z u m o w s к  i w  swej „Filozofii  M edycyny" 
nie ro zp a t ru je  logiki lekarsk ie j ;  uczynił  to bow iem  w yry- 
d a n e j  w r. 1939 „Logice dla m ed y k ó w 11.

d uchow o m edycyna  biologiczna, len szyldzik, nie m ający  
nic wspólnego  z n a u k o w ą  biologią. W  rozdziale  z a ty tu ­
ło w a n y m  „Oblicze (medycyny) m n ie j  n a u k o w e "  z n a jd u ­
jem y  rozb ió r  p og lądów  A s c h n c r a ,  S с  li w e n i n g e -  
r a, L i p k a  i innych  lekarzy,  ale Autor  nie n a p a d a  na 
nie, nie i ronizuje,  lecz ostrożnie  i n a  p rz y k ła d ac h  oddziela 
z iarno od plew. W  „Obliczu n ien a u k o w y m  m edycyny" ,  
m ów iąc  o tzw. p rzez  siebie uzdrow icie lach  i uzd raw iaczach  
i zaliczając do p ierw szych  każdego, kto  p o s iad a  um ie ję tność  
a lbo d a r  uzd raw ian ia ,  a do drug ich  o sobn ików  nie p o s ia ­
da jący ch  stud iów  leka rsk ich  i u p raw n ien ia  do p ra k ty k i  
zaw odow ej,  prof. S z u m o w s к  i usiłuje  w y t łu m aczy ć  
ich pow odzen ie  z an ied b a n y m  przez m ed y cy n ę  n a u k o w ą  
czynnik iem  —- oddz ia ływ ania  sugestywnego, psych iczne­
go. Z drug iej  s t r o n y  uzdrawiacze,  nie u m ie jący  wszak 

: p os taw ić  rozpoznania ,  nie k ie ru ją  często sw ych  k l ien tó w  
we w łaśc iw ym  czasie do odpowiedniego  leczenia, opartego  
na p o d s ta w a ch  n au k o w y ch ,  p rzez  co p rzyczyn ia ją  się do 
szkodnictwa, zas ługu jąc  bezwzględnie na  zwalczanie. T a ­
kim  jest w lej spraw ie  s tanow isko  Autora ,  i na leży  m u  
p rzyznać  rację, k iedy  twierdzi,  że gdyby  lekarze  byli 
lepszymi psychologam i, to p a r ta c tw o  lekarsk ie  sam o by 
wygasło. Nikt też lak d o tąd  nie zanalizował i tak  w szech­
stronn ie  nie oświetli ł  dzia łalności m agne tyzera  i p sycho­
loga .) u 1 i a n a O c h o r  o w i с z a, jak  to uczynił  prof. 
S z u m o w s k i ,  r ehab i l i tu jąc  go do pewnego  stopnia,  
bo nie godząc  się z jed n e j  s t ro n y  na  wszystkie  jego d o ­
wodzenia  i poglądy, p rzyzna ł  m u z d rug iej  s t ro n y  d a r  
n iezw ykły  oddzia ływ an ia  psychicznego i zasługę d e m a ­
skow an ia  n ieuczc iwych m ediów. Autor „Filozofii  m e d y ­
cyny"  w ysnu ł  wniosek, żc ,są jedn i  chorzy, w y m a g a jąc y  
leczenia m ateria lnego,  .a inni  —  psych icznego  i że za ­
dan iem  prawdziwego lekarza  jes t  um ieć  i chcieć  s to so ­
w ać  i jedno  i drugie  —  zależnie od  okoliczności i w s k a ­
zań. W  tzw. cu d o w n y ch  wyleczeniach tkwią, k a ż d y  to 
przyzna, n iezrozum iałe  dla nau k i  czynniki,  ale to nie p o ­
wód, ażeby  je bagate l izow ać  a lbo a  l imine potępiać,  r a ­
czej, j ak  słusznie twierdzi Autor, na leży  o ile m ożności  
p o d d a w ać  je b a d an io m  c ierp liwym  n a u k o w y m  w o d p o ­
wiednich  w aru n k ac h ,  w ciszy p raco w n ian e j ,  a nie n a  p u ­
blicznych seansach  i p rzy  innych  p ro d u k c jach .  Dotyczy 
.lo p o m ię d z y  in nym i rów nież  m etapsychik i ,  k tó ra  zd a ­
n iem  S z u m o w s k i e g o  sla je  się już  n au k ą ,  w y m a g a ­
jąca. dalszych o b se rw acy j  i eksperym en tów ,  jak  tego Co- 
w odzą  b a d an ia  i ich wyniki ś ró d  u czo n y ch  w  k ra ja c h  
zachodnich ,  zwłaszcza f ran c u sk ic h  z R i c h e f  c m  na 
czele.

A u to r  nie jest w sw ych  poglądach  ani em piryk iem , 
an i  rac jona l is tą ,  ani meóhanistą ,  ani teleologiem, ani m a ­
teria l is tą  ani witalistą, lecz k o nsekw en tn ie  usi łu je  z h a rm o ­
n izow ać  te k ierunk i  i d o k t ry n y  w m edycynie  w myśl suum  
cuique.  Z am ias t  re a su m o w a ć  s tan o w isk o  filozoficzne 
prof.  S z u m o w s k i e g o  w s to su n k u  do w y m a g ań  m e ­
dycyny, wolę przytoczyć jego w łasne  słowa, z k tó ry ch  
widać, ja k  w ażn ą  ro lę  p rzyp isu je  Szanow ny  Autor  za­
gadn ien iom  psychicznym , z czym  w zupełności zgodzić 
się w ypada ,  jak  rów nież  ograniczoności  naszego p o znan ia :

. .Lekarz, k tó ry  chce uzyskać  m ax im u m  sp raw nośc i  
m edycyny ,  j a k ą  up raw ia ,  w in ien  w p ływ ać  rów nocześn ie  
n a  ciało i na  duszę chorego. Nazwa zaś n a jo d p o w ie d n ie j ­
sza d la  s tan o w isk a  filozoficznego, jak ie  winien  zająć  n o ­
woczesny lekarz  myślący, jes t  na raz ić  ch y b a  —  aguosty .  
cyzm. Nie wiem! Czy ju tro  się dowiem, także  nie wiem".



Czy lo jes f  sceptycyzm  ze s t rony  A utora?  Nie. Z jego 
w ynurzeń  w ynika ,  że jest  przec iw nikiem  zarów no  p rze ­
sadnego  op tym izm u, zby tn ie j  w ia ry  w siebie i w sw ą wie­
dzę, ja k  i bezp łodnego  in d y fe reń ty zm u  i pessymiz.mu; 
zdaje  się, że dewizą A utora  jest Asnykowskie :  „ trzeba  
z żywym i n a p rz ó d  iść, po  życie sięgać n o w e “.

Nic jest zgorzkniałym  badaczem , k to  z p e łn ą  to le ra n ­
cją i z rozum ieniem  odnos i  się do uzd raw ia jącego  czyn­
n ika  m odli twy ,  ale nie w postaei  suchego p o w ta rza n ia  
fo rm u łe k  re ligijnych, lecz w postac i  un ies ien ia  m is tycz­
nego, d a ją c  d o  zrozum ienia  za C a e r e  l e m ,  że jeśli są 
zwłaszcza p ro s taczkow ie  -— nie in tc llektualiści  — , k tó rzy  
dzięki tego rodza ju  szczeremu, b ez in teresow nem u n a s t a ­
wieniu ascetycznem u oczekują  od  m od li tw y  w yzdrow ien ia  
i w ierzą  w nie na  d rodze  z jawiska cudow nego ,  to czy n a ­
j eży  ich od tego odwodzić?

N a jw yższym  n ak azem  w m edycyn ie  jest do b ro  ch o re ­
go, tak ,  ja k  tego wym aga od praw dziw ego  lekarza  e tyka  
zaw odow a;  j e j  też k i lka  uwag poświęcił  A u to r  „F i lozo ­
fii m edycyny" ,  k tó ra  zresztą p rzep o jo n a  jest tym  sam y m  
duchem . T e  książkę  prof.  S z u m o w s k i e g o  winien- 
by  p rzeczy tać  i przem yśleć  k a żd y  lekarz  i m ed y k ,  k ażd y  
p rzy ro d n ik ,  fi lozof i psycholog, każdy  człowiek in te l igen­
tny, naw et  teoiog. Może na  ty m  zyskać o paczny  nieraz  
sąd  o m edycyn ie  ja k o  o nau ce  i sztuce, o lekarzach, 
o uzdrowicielach  i uzdraw iaczach .  o raz  w ogóle o tym, 
czym jest tzw. fi lozofia m ed y cy n y  i jakie  są jej  zadania .

Na zakończenie  n iecha j  w olno  mi będzie zająć  własne 
s tan o w isk o  wobec  n iek tó ry ch  pog lądów  Autora .  Nie u w a ­
żam  ii])., ażeby  m ed y cy n a  by ła  n a u k ą  ścisłą (str. 16): 
p rzyzna ję ,  że pom iędzy  innym i opiera  się ona na takich 
dyscyplinach ,  jak  fizyka, chemia,  n aw et  po części m a te ­
m aty k a .  ale sam a  n a u k ą  ścisłą nie jest,  chociaż  były 
us i łow ania  w dzie jach uczynienia  j e j  taką .  W e ź m y  dla 
p rzy k ła d u  pod uwagę zagadnienie  p rzyczyny i sku tku :  
zupełnie  inaczej p rzeds taw ia  się ono w fizyce i w m e ­
dycynie. Czy pojęcie  energii w m echan ice  może być  za­
s tosow ane  bez zas trzeżeń w  m edycynie ,  zwłaszcza w b io ­
logii, w bakteriologii,  a lbo w psychologii?  Zresztą z d a l ­
szych rozw ażań  sam ego Autora  w ynika ,  że w gruncie 
rzeczy nie m ożna  zaszeregować m ed y cy n y  do n a u k  ści­
słych.

Na sir. 26 Szanow ny  A uto r  pisze, za 1) e 1 o r  e m, 
że „n iezbędną  jest szeroka  k u l tu ra  w w y k ład ach  p a to ­
logii ogólnej  i h istorii  m edycyny ;  obie 1e nauki  p o w in n y  
być p rzepo jone  f ilozofią". N asuw a  się uwaga, czy d u ­
ch em  filozoficznym m a ją  być p rzepo jone  ty lko  p a to lo ­
gia i h is to r ia  m ed y cy n y ?  N iepodobna  sobie  wyobrazić ,  
ażeby  filozoficzne m yślen ie  nie m ia ło  być  s tosow ane  
w w y k ład ach  z fizjologii,  z biologii,  z chemii fizjologicz­
nej i dale j  w zajęc iach  klinicznych p rzy  s taw ian iu  ro z ­
p o zn ań  i w sk azań  do  leczenia,  jak  tego uczył i na  co kładł  
nacisk  C h a ł u b i ń s k i .  Jesieni  p rzekonany ,  że S zanow ­
n y  A u to r  p rzy toczy ł  ty lko  pato logię  i h is to r ię  m ed y cy n y  
dla p rzy k ła d u ,  a lbo  p o w tó rzy ł  słowa Delora, bo bez. n a j ­
m nie jszych  wątpliwości  inaczej niż niżej p o d p isa n y  nie 
myśli.

Na tym  kończę  dyskusję ,  dod a jąc  tylko uwagę, że 
„F ilozofia  m ed y c y n y "  prof.  S z u  m o w s к i e g o zas łu ­
g iw a ła  na  nieco inny  fo rm at ,  ho to nie b roszura ,  oraz  
na  lepszy pap ier ,  a m oże  i na więcej rycin,  ale to już 
nie w ina  Autora ,  lecz s to su n k ó w  wydawniczych ,  jak  się 
d o m y ślać  wypada.  1. Z em b rzu sk i

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE
ZM A I1U :

Dr Kazimierz  К a r  e 1 u s zmarł w Krakowie  w wieku 
54 lal.

Dnia  28 s tycznia  1948 r. odbyło  się  posiedzenie a d m i ­
n is t racy jne  K rakow skiego  T o w a rz y s tw a  Dekarskiego z n a ­
s tępu jącym  porządk iem  dz iennym : 1. Spraw ozdan ie  uslę 
pu jącego  Z arząd u  T ow arzystw a .  2. W y b ó r  now ych  władz 
Krak. Tow. Dekarskiego.

Dnia  18 lutego 1948 r.  o dby ło  się zwycza jne  p o s ie ­
dzenie n au k o w e  K rakow skiego  T o w arzy s tw a  Dekarskiego 
z n a s tęp u jąc y m  p o rząd k iem  dz iennym :

1. Lek. J. l i r o m  o w i c  z —  P o k a z y  p rz y p ad k ó w  k l i ­
nicznych z Oddziału  Neuro-Cliirurgiczncgo. -— ID ProD 
d r  Ii. B r z e z i c k i  —  Kliniczna analiza  nerwowości  (od­
czyt).

Dnia 25 lutego 1948 r. odbyło  się zwyczajne pos ie ­
dzenie n au k o w e  K rakow sk iego  T o w arzy s tw a  Dekarskiego 
z n a s tęp u jąc y m  porządk iem  dz iennym : Doc. d r  Ale­
ksandrow icz :  1) P rzy p ad ek  n ie typow ej  gruźlicy k ręg o ­
słupa leczony dw uclilo ro-dw uety lo-an iiną .  -— 2) Białaczka 
czy odczyn m yeloblas tyczny.  —  Dr D uczyńsk i:  8) P r z y ­
padek  m nogich  zatorów  w nas tęps tw ie  zaw ala  mięśnia 
sercowego. —  Dr K irch m ay er :  4) P rz y p a d ek  b iałaczki  
l im fa tyczne j  p rzew lek łe j  ze zm ianam i kostnym i.  —  Doc. 
dr Kubiczek: 5) P rz y p a d ek  n ap ad o w eg o  nadciśn ien ia  t ę ­
tniczego. —  6) P rz y p a d ek  n leukcm icznej  białaczki plaz- 
m ocylowej.

P rezy d iu m  XXXII Z jazdu  C hiru rgów  Polsk ich  (XVI 
Z jazdu  T o w arzy s tw a  C h iru rg ó w  Polsk ich) ,  k tó ry  odbędzie 
się w dn iach  5— 7. IV. 1948 r. w K rakow ie  prosi w sz y s t­
k ich  m a ją cych  zam iar u czestn iczyć  w  Z jeźd zić , by  n a j­
p ó źn ie j do  dn ia  SO. III . 19'iS r. zy io sili za p o trzeb o w a n ie  
n a  m ieszka n ia  w  K ra ko w ie  na okres Z ja zd u .

M ieszkania  dla uczes tn ików  Z jazdu  będą zareze rw o ­
wane zależnie od życzenia w hotelach , b ą d ź  k w a te ra ch  
Zbiorowych (Dom m edyków ,  Miejski dom wycieczkowy. 
Kliniki i !d .). Zgłoszenia p rz y jm u je  P re z y d iu m  ХХХИ 
Zjazdu  C h iru rgów  Polsk ich  w Krakow ie,  ul. K operniku 
N r 40 Klinika Chirurg iczna  IJ: .1.

W  związku z o tw arc iem  Z ak ład u  M edycyny  S ądow ej  
U n iw ersy te tu  w W ro c ław iu  odbędzie się w dn iach  20 
i 21 m arca  lir. we W ro c ław iu  p ierw sza  po w ojn ie  k o n ­
fe renc ja  p ro feso ró w  m e d y c y n y  sądow ej  wszystk ich  W y ­
działów Dekarsk ich  w  Polsce. Na p ro g ram  k o n fe re n c j i  
złożą się m iędzy  innym i:  sp ra w y  n au cz an ia  m ed y cy n y  
sądowe j w  Polsce, wznowienie- w y d aw n ic tw a  C zasopism a 
sądow o-lekarsk iego  w  Polsce, o rgan izac ja  s łu ż b y  sądowo- 
lekarsk ie j  w Polsce, w nioski  do tyczące zagadnień  l e k a r ­
skich iv m a ją c y m  ,s:ę ukazać  jed n o l i ty m  Kodeksie  K a r ­
nym , udzia ł  w życiu n a u k o w y m  na terenie  m iędzynado-  
wym.

Grono lekarzy  ko le jow ych  C entra lnej  P o ra d n i  D eka­
rzy Р. К P. w K rakow ie  złożyło na  ręce Okręgowej Izby 
L ek a rsk ie j  w K rakow ie  dla w d ó w  i sierót po lekarzach  
k w o tę  10.400 zł zam iast  k w ia tów  na g rób  &. ]>• D ra  K a­
zimierza К а г с 1 u s a.

RUCH  W T O W . L E K . —  ZJA Z D Y :



U B E Z PIE C Z A L N IA  SPOŁECZNA W ŁODZI W ydział Pow iatow y a v  Radzyniu Podlaskim

ogłasza
K o n k u r s  na stanow isko lekarzy:

a) D y re k to ra  S an a to riu m  U bezpieezalni Społe­
czne;) d la  P łu c u  o - C horych  im . L u c ja n a  Szu- 
s t r a  w T uszynku  obok Łodzi,

b) W iced y rek to ra  S zp ita la  U. S. im . N o rb e rta  
B a lick iego  w Łodzi.

W y m ag an a  doskonała  znajom ość a d m in is tra c ji 
szp ita ln e j.

P o b o ry  w g s taw ek  Z ak ładu  U bezpieczeń Spo­
łecznych.

A d a) m ieszkan ie  zapew nione.
P oza  ty m  do S a n a to riu m  U. S. w  T uszynku  

po trzebn i: lekarze  ftizjo lodzy, eh iru rg -ftiz jo lo g ,
lek a rze  asy sten c i o raz w ykw alifikow ane p ie lęg ­
n ia rk i.

M ieszkanie zapew nione.
P o d a n ia  na leży  p rzesy łać  lu b  sk ładać  osobiście 

do dn ia  31 m arca  1948 r. w  S e k re ta ria c ie  L ek arza  
N aczelnego U bezpieezalni Społecznej Łódź, ul. 
W ólczańska N r  225 p. N r  49.

U BEZPIEC ZA LN IA  SPOŁECZNA W GDYNI 

zaangażuje od zaraz
L ek a rza  — zastępcę N aczelnego L ek arza  U bezpie- 
cza ln i Społecznej o pe łnych  k w a lifik ac jach  adm i- 
n is tracy jn o -lek a rsk ich .

6 lek a rzy  re jonow ych  z w ynagrodzeniem  po 5 
godzin  obliczeniow ych d la  m ia s ta  G dyni i  n a jb liż ­
sze j okolicy.

L ekarza-sp ec ja lis tę  g ineko loga d la  m. L ęborka  
z  w ynagrodzeniem  za 5 godzin obliczeniow ych.

L ek arza  rejonow ego d la  P u c k a  z w ynagrodze­
n iem  po 5 godzin obliczeniow ych.

L ek arza  rejonow ego d la  L ęborka  z w y n ag ro ­
dzen iem  po 5 godzin obliczeniow ych.

P o d an ia  w raz  z życiorysem  i odpisem  doku­
m en tów  nad sy łać  na leży  do W ydzia łu  Lecznictw a 
U bezpieezaln i Społecznej w  G dyni, u l. 10-go L u te ­
g o  24, do d n ia  1. k w ie tn ia  1948 r.

og łasza

K O N K U R S  

na stanoAvisko' D yrektora Szpitala Pow iatow ego  
w R adzyniu Podlaskim

O stanow isko  to u b iegać  się m ogą kandydac i 
ze znajom ością  c h iru rg ii i g inekologii. U posaże­
n ie  zasadnicze D y rek to ra  w /g V I g ru p y  d la  p r a ­
cow ników  państw ow ych. In n e  dodatkow e w aru n k i 
do om ów ienia.

W olna  p ra k ty k a .
O fe rty  na leży  sk ład ać  do d n ia  15 k w ie tn ia  1948 
pod adresem  W y d zia łu  P ow iatow ego w R adzy­

n iu  Podl., w o j.‘Lubelskie.

P rzew odniczący  W ydzia łu  Pow iatow ego 

Tadeusz Bocheński
S ta ro s ta  Pow iatow y.

W YDZIAŁ SZPITALNICTW A  
RESORTU ZDROW IA I O PIE K I SPOŁECZNEJ 

W  W AR SZA W IE  

P O S Z U K U J E

lekarzy specjalistów na stanoAAisko 
ordynatorów 
st. asystentów  
asystentoAv

a) lekarzy ftizjologów  — pediatrów do S an a ­
to riu m  P olsko  - Szw edzkiego dla D zieci „01in“ 
w O tw ocku;

b) lekarzy ftizjologów do S an a to riu m  m. s t 
W arszaw y  w O tw ocku;

W a ru n k i w edług  norm , przew idzianych  dla, le­
k a rz y  w  szp ita lach  m iejsk ich  m. st. W arszaw y.

Z g ł o s z e n i a :  W ydzia ł S zp ita ln ic tw a  R eso r­
tu  Z drow ia i  O pieki Społecznej, W arszaw a, u l 
B a g a te la  10, z podan iem  życio rysu  i p rzeb iegu  
dotychczasow ej p racy .
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IZBA LEKARSKA 
W  K R A K O W IE

przypomina swoim P. T. członkom, że składki 
członkowskie przesyłać można czekami PKO  
dla Izby Lekarskiej numer konła IV . 132, dla  
Kasy W zajem nej Pomocy Lekarzy numer 

onła IV . 143.

To znak doskonałych i K i  To znak doskonałych
środków leczniczych środków leczniczych

C B S I E S G & i - A A l
Syrop kreozotowy. Stanowi doskonały ezpec- 
oransi a równocześnie sedativum i  tonlcum.

D obrze  w ch ła n ia ina  maść przeciw
świerzbowi

Н с я & а т е в  i

u s t n a

L e k  w z m a c n i a j ą c y .  Wpływa 
dodatnio na ustrój nerwowy
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