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Jerzy Janiuk

Terminologia i problematyka
medyczna we wczesnych

(1931-1939) utworach
Michala Choromanskiego

Twoérczosé Michala Choromanskiego, bedaca przedmiotem wielu
analiz z powodu swej wieloznacznoSci i pokrewienstwa z réznymi
nurtami literackimi, a takze réznorodnosci form narracyjnych i sty-
listycznych posiada jeszcze jedna, do$¢ szczegélna ceche: utwory
powstale w okresie zmagan pisarza z wlasna chorobg i kalectwem,
tj. do roku 1939, sa w niezwyklym stopniu nasycone problematyka
i terminologia medyczna. Choromanski wykorzystal bowiem wiasne
doswiadczenia i obserwacje Srodowiska szpitalnego jako tworzywo,
na bazie ktérego konstruowal swe utwory. Z doskonalym zreszta
skutkiem: w krotkim czasie zyskal rozglos i wysoka pozycj¢ na ryn-
ku wydawniczym. Wczesniejsze koleje losu pisarza nie zapowiadaly
takiego rozwoju wypadkéw. Choromanski urodzil si¢ 22 czerwca
1904 r. w Elizawetgradzie na Ukrainie. Studiowal pedagogike i psy-
chologie na uniwersytetach rosyjskich. Jednoczesnie zarabial na
utrzymanie pracujac w wielu zawodach, m.in. jako nauczyciel, kie-
rownik literacki klubu robotniczego, a takze jako sanitariusz i in-
tendent szpitala. Debiutowal wowczas jako dziennikarz, piszac
w jezyku rosyjskim. Z powodu choroby pluc przebywatl przez dltuzszy
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czas w radzieckich szpitalach. W 1923 r. zapad! na gruzlice stawu sko-
kowego. Podjal woéwczas decyzje o zmianie miejsca pobytu i w r. 1924
przyjechal do Polski. Do roku 1925 przebywal w sanatoriach w Za-
kopanem, Rudce i Druskiennikach. Jezyka polskiego nie znal. Uczyl
sie go przekladajac na rosyjski poezje Wierzynskiego, Kasprowicza,
Slowackiego, Reja, Kochanowskiego i Witkiewicza. Jednak pierwsza
powiesc, nigdy zreszta w calosci nie opublikowana, napisal po ro-
syjsku. W jezyku polskim debiutowal w roku 1931 powiesciaq Biali
bracia. W roku 1932 ukazala si¢ Zazdro$é i medycyna. Powiesc ta
zapewnila mu stawe, a jej drugie wydanie w roku 1933 diametral-
nie zmienilo sytuacje¢ materialng pisarza. Do tego czasu bowiem
zmagal si¢ Choromanski z uporczywa nedza. Korzystal z pomocy fi-
nansowej ze strony matki, oraz wsparcia udzielanego przez Karola
Szymanowskiego, z ktérym byl spowinowacony poprzez meza sios-
try. Sukces wydawniczy pozwolil mu na kontynuowanie leczenia
gruzlicy. W latach 1933-1934 przebywal w Szwajcarii, w wysoko-
gorskim kurorcie Leysin. W roku 1938 zostal uznany za wyleczone-
go. Poniewaz do tego czasu poruszal si¢ przy pomocy kul, Witkacy
nadal mu przydomek Kulawiec. Choromanski osiadl na stale w Za-
kopanem. Zamieszkiwal poczatkowo na strychu przy ul. Nowotar-
skiej, potem, w latach 1927-1929 korzystal z goscinnosci Marii
Kasprowiczowej w willi Harenda, a nastepnie przebywal w domu le-
karza Teodora Biruli-Bialynickiego. Dopiero po sukcesie Zazdrosci
i medycyny uzyskal samodzielnos¢ finansowa i w roku 1934 za-
mieszkal wraz z matka pod Giewontem, w willi Chimera. W tymze
roku opublikowal powies¢ Skandal w Wesolych Bagniskach, oraz
zbiér Opowiadan dwuznacznych, a w rok pdzniej pierwszy utwor
dramatyczny: komedi¢ Cztowiek czynu. Pod koniec lat trzydziestych
powstala jeszcze powies¢ Szpital Czerwonego Krzyza, bedaca kom-
pilacja drobnych utworéw, drukowanych wczesniej w réoznych cza-
sopismach. Powiesci tej Choromanski nie zdolal wydac¢ przed wybu-
chem wojny, ukazala sie drukiem dopiero w roku 1959. W roku
1939 zawarl zwiazek malzenski z Ruth Sorel, poznang 3 lata wczes-
niej tancerka opery w Essen i berliniskiej Stadtische Opera. Wybuch
wojny zakonczyl najwyzej oceniany przez krytyke okres w twoérczos-
ci Choromanskiego. W roku 1940 wyjechal wraz z malzonka do Rzy-
mu, a nastepnie przez Francje i Londyn przedostal si¢ do Brazylii.
Przez 4 lata przebywal w Kurytybie, a nastgepnie przenioslt sie do
Montrealu. Gléwnym Zrédlem utrzymania stala sie dla niego zalozo-
na przez zone¢ szkola baletowa. W roku 1950 napisal Prolegomena
do wszelkich nauk hermetycznych, jedyny wazniejszy utwoér okresu
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emigracyjnego. W roku 1957 Choromanscy powrdcili do Polski i za-
mieszkali w Warszawie. Pisarz wznowil intensywna prace tworcza.
Pisal stuchowiska radiowe, opowiadania i utwory sceniczne, a w ro-
ku 1962 rozpoczal publikacje wspomnien pt. Memuary. W na-
stepnych latach wydal Warianty (1964), Dygresje na temat kaloszy
(1966), Schodami w gére, schodami w dét (1967), Makumbe, czyli
drzewo gadajgce (1968), Kotty beethovenowskie oraz Rézowe krowy
i szare scandalie (1970). Choromanski zmarl nagle 24 maja 1972
roku podczas pobytu w sanatorium. Pochowany zostal na Cmenta-
rzu Powazkowskim.

Jakkolwiek ostatni okres w twoérczosci pisarza oceniany jest
przez krytykéw niejednoznacznie, to jednak zajal Choromanski na-
lezne mu miejsce w gronie tych, ktorzy ze swej tworczosci uczynili
poligon doswiadczen nad forma literacka! 2.

Przedmiotem niniejszych rozwazan beda zagadnienia zwigzane
z problematyka medyczng pojawiajaca si¢ we wezesnych utworach,
powstalych w latach 1931-1939. Wiedza Choromanskiego z zakre-
su réznych dziedzin medycyny byla wynikiem wlasnych obserwacji
i by¢ moze lektury czasopism czy podrecznikéw medycznych pod-
czas wielokrotnych hospitalizacji. Jednakze poprawne zastosowanie
chociazby terminologii medycznej przez osobe nieprzygotowang za-
wodowo nie jest latwe. Warto wiec przekonac sig, na ile Choromai-
ski poradzil sobie z tym problemem, do jakiego stopnia uwzglednit
owczesny stan wiedzy medycznej i obowiazujace przepisy prawne.

Zaktady lecznicze

Miejscem zdarzen opisanych w Zazdrosci i medycynie jest nieokres-
lone blizej miasto i znajdujacy si¢ tam Szpital Wszystkich Swietych.
Podobnie w Szpitalu Czerwonego Krzyza: akcja powiesci rozgrywa
sie w nienazwanym miescie polozonym na wschodnim Podkarpaciu.
Jednakze z dodatkowych informacji zawartych w tekstach, jak
rowniez z wypowiedzi samego pisarza wynika, ze pierwowzorem
miasta, bedacego miejscem akcji obu utworéw jest Zakopane®. Cho-
romanski przebywal tam na leczeniu w dwéch placowkach: Sanato-
rium Bratniej Pomocy i Sanatorium Polskiego Czerwonego Krzyza.
Pierwsze z nich powstalo w 1901 r. z przeznaczeniem dla niezamozne;j

! A. Konkowski, Michal Choromanski, Warszawa 1980, s. 103-107 i 199-202.

2 Literatura polska. Przewodnik encyklopedyczny, red. J. Krzyzanowski, Warsza-
wa 1984, s. 142.

3 A. Siwiec, Nazwy wlasne w prozie Michala Choromanskiego, Lublin 1998, s. 29.
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mlodziezy szkolnej i akademickiej leczacej sie z powodu gruzlicy i mia-
lo charakter filantropijny. Drugie, zalozone w r. 1912 i liczace 175
16zek bylo jednym z ok. 1300 zakladéw leczniczych i opiekurniczych
prowadzonych w okresie miedzywojennym przez PCK®. Opisujac
swoj szpital Czerwonego Krzyza mogl Choromanski wzorowac si¢ na
tej wlasnie placowce®. Jednak zaklad z powiesci to nie sanatorium,
lecz szpital publiczny. Jest to dwupietrowy budynek z odrebnym po-
mieszczeniem na prosektorium. Oddzialy sa tylko dwa: meski i ko-
biecy. Szpital liczy ok. 100 16zek, podzielonych na 3 klasy. Otrzymu-
jemy dos¢ dokladny opis oddzialu meskiego, ktéry liczy ok. 40 16-
zek. Wiekszos¢ z nich usytuowana jest na parterze i sg to 16zka kla-
sy trzeciej. Kilka 16zek utrzymywanych jest ze srodkéw samorzadu
miejskiego, z przeznaczeniem dla pacjentéw nie posiadajacych
ubezpieczenia. Na pierwszym pietrze znajduje si¢ kilka dwuosobo-
wych sal klasy drugiej. Natomiast na pietrze najwyzszym - jedna se-
paratka klasy pierwszej, pokoje asystentéw, kaplica szpitalna, pokéj
kapelana i pomieszczenia dla siéstr zakonnych, ktére pelnia obo-
wiazki pielegniarek, nie pobierajac przy tym wynagrodzenia, co nie
jest bez znaczenia dla finanséw szpitala. Oprdcz oddzialow szpital
posiada takze przychodnie dla chorych ambulatoryjnych. Dyrekto-
rem placéwki jest dr Ksawery Brieg, chirurg. Oprécz niego chorymi
zajmuja sie czterej ordynatorzy, dojezdzajacy z miasta: internista,
ginekolog, wenerolog i rentgenolog. Dr Brieg posiada dwéch milo-
dych asystentéw, mieszkajacych w szpitalu i pelnigcych wraz z nim
nieustajacy nadzér nad chorymi. Informacje dotyczace szpitala
Wszystkich Swietych sa bardziej skape. Jest on prawdopodobnie
podzielony na oddzialy — w tekscie jest wzmianka o jednym z nich,
gruzliczym. I tutaj obowiazki pielegniarek pelnia siostry zakonne.
Dyrektorem jest dr Tamten, réwniez chirurg. Zamieszkuje na tere-
nie szpitala, podobnie jak jego asystent. W szpitalu ordynujq jesz-
cze co najmniej dwaj lekarze: internista i ginekolog. Z informacji do-
tyczacych sposobu funkcjonowania szpitala i stopnia zamoznosci
niektérych pacjentéw mozna wnosi¢, ze takze i ta pla-cowka jest
szpitalem publicznym. Konfrontacja powyzszych opiséw z éwczes-
nym stanem prawnym dotyczacym zaktadéw opieki zdrowotnej wypada dla
Choromanskiego korzystnie. Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej

4 Z. Wozniewski, Historyczny zarys leczenia gruzlicy pluc w Polsce, Warszawa
1967, s. 50-53 1 60.

5 W wydanych w r.1976 Memuarach znajduje si¢ wzmianka o kilkumiesigcznym
pobycie pisarza w szpitalu Czerwonego Krzyza w Warszawie, przy ul. Smolnej. Bylo
to w latach 20-tych, przed wyjazdem na stale do Zakopanego.
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o zakladach leczniczych z 22 marca 1928 r. i nowelizujace je roz-
porzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych o zakladach leczniczych
z 14 lutego 1931 r. okreslaly organizacje i sposob funkcjonowania
szpitali, takze publicznych oraz ich obowigzki wobec pacjentow.
Szpitale publiczne mialy obowiazek leczy¢ chorych ,na choroby
wszelkiego rodzaju, a co najmniej na choroby wewnetrzne, chirur-
giczne, kobiece z akuszerja oraz zakazne”, a takze przyjmowac ,na
leczenie i pielggnowanie lub obserwacje lekarska kazda osobe, zgla-
szajaca si¢ don lub skierowana przez urzedy lub instytucje publicz-
ne, bez wzgledu na przynaleznos¢ panstwowsa lub gminng, wyzna-
nie, stan majatkowy i zawod”. Szpitale z powiesci Chromanskiego
czynia zados¢ tym wymogom, hospitalizujac chorych z zakresu
réznych specjalnosci medycznych, zaréwno ze wskazan naglych, jak
i w trybie planowym. Co do chorych zakaZnie, to drugie ze wspo-
mnianych rozporzadzen precyzuje, Ze szpital publiczny jest obowia-
zany do przyjmowania ich, o ile ,umieszczenie chorego w szpitalu
jest mozliwe, i to bez narazania innych chorych na zakazenie’.
W mysl tego zapisu nalezy przyjac, ze chorzy na gruZlice, lezacy w szpi-
talu Czerwonego Krzyza na salach ogélnych nie pratkuja, gdyz w
przeciwnym pzypadku winni by¢ izolowani. Rozporzadzenie z r. 1931
stanowilo takze, ze 16zka szpitalne mozna podzieli¢ na klasy, przy
zachowaniu jednak okreslonych proporcji. Liczba klas nie mogla
przekraczac trzech, przy czym liczba 16zek klasy drugiej lub drugiej
i pierwszej lacznie nie mogla przekracza¢ 1/4 liczby 16zek klasy
trzeciej, a liczba 16zek klasy pierwszej nie mogla przekracza¢ polo-
wy liczby 16zek klasy drugiej®. Te proporcje Choromanski niewatpli-
wie zachowuje. Z rozporzadzenia dowiadujemy si¢ ponadto, ze szpi-
tal byl obowigzany ustali¢ i zawrze¢ w statucie wysokos¢ dziennej
oplaty za leczenie, ktora byla jedyna oplata pobierana w klasie trze-
ciej. Oplata dzienna w klasie drugiej i pierwszej mogla by¢ po-
wigkszona o 10% na fundusz dodatkowy i inwestycyjny. Od pa-
cjentéow klasy pierwszej szpital mial prawo pobra¢ ponadto oplaty
dodatkowe za wyszczegdlnione w statucie specjalne zabiegi leczni-
cze, jak np. duze zabiegi chirurgiczne, odma sztuczna, czy zabiegi

¢ Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o zakladach
leczniczych, Dz.U.28.38.382, art. 8, Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewne¢trznych
z dnia 14 lutego 1931 r. o zakladach leczniczych, Dz.U.31.29.195, art. 13.

7 Rozporzadzenie z r.1931, art. 8.

8 Rozporzadzenie z r.1928 ujmowalo to zagadnienie w sposob bardziej ogolny: art.
10 stanowil, ze ,pod wzgledem pomieszczenia i wyzywienia szpital publiczny moze
dzieli¢ si¢ na Kklasy: liczba 16zek klas wyzszych nie moze jednakze przekraczac Y czes-
ci liczby 16zek klasy najnizszej”.
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fizykalne®. W Szpitalu Czerwonego Krzyza odnajdujemy sladowe in-
formacje bedace konsekwencjqa tych przepiséw: chorzy klasy trzeciej
otrzymuja positki w naczyniach najtanszych, tj. emaliowanych, w kla-
sie drugiej jest lepsze wyzywienie (,$Sniadania z szynkg”) i sale dwuo-
sobowe, zas przez separatke klasy pierwszej przewija si¢ tylko jeden
pacjent — zamozny prawnik, traktowany przez dyrektora i personel
ze szczegblng atencja. Udzielanie pomocy chorym ambulatoryjnym
rowniez posiada podstawe prawng. Stosowny zapis zezwalal na two-
rzenie przy szpitalach publicznych przychodni i okreslal warunki,
w jakich winno odbywac si¢ udzielanie takich swiadczen'®. Nieprzy-
padkowo tez dyrektorami obu wspommianych szpitali sa lekarze.
Art.20 przywolanych rozporzadzen w szpitalach publicznych innej
mozliwosci nie przewidywal. Nalezy tutaj nadmienié, ze kreslac syl-
wetki obu dyrektoréw nawiazuje Choromanski do postaci auten-
tycznych. Pierwowzorem dr Briega jest prawdopodobnie Ludwik
Fischer, ktéry po I wojnie swiatowej objal w Zakopanem stanowisko
naczelnego lekarza sanatorium PCK. Z dr Tamtenem sprawa jest
bardziej skomplikowana. Posta¢ literacka wzoruje pisarz na osobie
Gustawa Nowotnego, ktory od r.1912 pelnil obowiazki dyrektora za-
kopianskiego Szpitala Klimatycznego. Natomiast nazwisko zapozy-
cza od Stanistawa Totwena, ktory od 1930 r. pracowal w Zakopanem
jako lekarz!!. Przywolany art.20 stanowil ponadto, ze ,w wigkszych szpi-
talach publicznych na czele poszczegolnych oddzialéw szpitalnych
stojg ordynatorzy”. Mozna wnosi¢, Zze zapis ten pozostawial pewna
dowolnos¢ organizacyjna w odniesieniu do szpitali mniejszych, ta-
kich jak np. szpital Czerwonego Krzyza. Stad podzial na czesc
meska i kobieca, a nie na wyspecjalizowane oddzialy. Réwniez fakt
tak dzisiaj oczywisty, ze obaj dyrektorzy bedac zarazem ordynatora-
mi chirurgii posiadajq asystentéw, byl przedmiotem stosownej regu-
lacji. Art.20 zawieral zapis, Ze ,do pomocy ordynatorom moga byc
dodani asystenci”.

Swiadczenia zdrowotne

Przywolane wyzej akty prawne w rozdziale dotyczacym szpitali
publicznych posiadaly zapis o odplatnosci swiadczen szpitalnych.

9 Rozporzadzenie z r.1931, art. 10, 29 i 30. Rozporzadzenie z r. 1928 w art.29 dopusz-
czalo pobieranie w klasie pierwszej dodatkowych oplat za specjalne zabiegi lecznicze wy-
szczegblnione w statucie, o ile .moga by¢ podjete bez uszcezerbku dla innych chorych”.

10 Rozporzadzenie z r.1931, art. 63.

1 A, Siwiec, Nazwy wlasne w prozie Michala Choromaniskiego, Lublln 1998, s. 152-153.
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Oznaczalo to obowigzek refundacji poniesionych przez szpital
kosztow leczenia. Kwestie te regulowala ustawa z dn. 19 maja 1920 r.
o obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby, oraz ustawa
z dn. 28 marca 1933 r. o ubezpieczeniu spolecznym. Koszty lecze-
nia ubezpieczonych pokrywala, w mysl wspomnianych aktéw pra-
wnych, Kasa Chorych (a od 1933 r. Ubezpieczalnia Spoleczna), pod
warunkiem, ze szpital zawarl z niaq stosowna umowe. Nie dotyczylo
to tylko chorych przyjmowanych ze wskazan naglych. Ze Sciggal-
noscig naleznosci bywalo jednak réznie. Méwi o tym Brieg: ,P61 mi-
liona sa nam winne ubezpieczalnie, a okolo dwustu tysiecy chorzy
prywatni. U nas ostatni diug, jaki ludzie oddaja, to lekarzowi”. Cho-
romanski dotyka takze i tego zagadnienia. W Szpitalu Czerwonego
Krzyza odnajdujemy trzech chorych, znajdujacych si¢ w odmiennej
sytuacji prawnej. Sa to: rolnik Wachleda, rencista Dracz i student
Reinhort. Wachleda placi za leczenie z wlasnej kieszeni. Zgodnie ze
wspomnianymi wyzej aktami prawnymi nie podlega obowiazkowe-
mu ubezpieczeniu, gdyz jako rolnik nie pozostaje w stosunku pracy
najemnej ani w stosunku stuzbowym. Ustawa przewidywala wpraw-
dzie mozliwos¢ ubezpieczenn dobrowolnych, ale Wachleda najwyrazniej
takiego ubezpieczenia nie posiada'?. Totez nie moze uwolnic sie¢ od
mysli o czekajacych go wydatkach i chee jak najszybciej znalezc¢ sie
w domu pomimo tego, ze jego stan si¢ nie poprawia. Co innego
Dracz: jest pacjentem kolejnych szpitali niemal nieprzerwanie od lat
11 i za wszelka cene chce nim by¢ dalej. Pomijajac wskazania zdro-
wotne, Dracz przebywa w szpitalu, poniewaz zapewnia mu on moz-
liwosé egzystencji w przyzwoitych warunkach. Na temat jego prze-
szlosci dowiadujemy sie tylko tyle, ze jest bylym kolejarzem, obecnie
prawdopodobnie rencista. Jesli tak, to moze korzystac ze swiadczen
w mysl ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikow przedsie-
biorstwa ,Polskie Koleje Panstwowe” z 8 lipca 1932 r. Gdyby jednak
musial opuscic szpital, to ustawodawca wyciaga do niego pomocna
dlon. Art.39 rozporzadzenia o zakladach leczniczych z 1928 r. sta-
nowil, ze ,0soby, niekwalifikujace si¢ do dalszego leczenia w szpita-
lu, ktérych nie mozna pozostawi¢ samym sobie, oddaje szpital pub-
liczny pod opieke rodziny lub tej gminy, ktora jest obowiazana do
roztoczenia nad ta osobg opieki”. Widzac rozterki Dracza mozna
przypuszczac, ze zapis ten byl realizowany przez samorzady lokalne
na miare posiadanych srodkéw, a wigc nie zawsze zgodnie z intencja

12 Ustawa z dnia 19 maja 1920 r. o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek
choroby, Dz.U.20.44.272, art. 3 i 8, Ustawa z dnia 28 marca 1933 r. o ubezpiecze-
niu spolecznym, Dz.U.33.51.396, art. 211 12.
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ustawodawcy. Student Reinhort, podobnie jak Wachleda, nie podle-
ga obowiazkowi ubezpieczenia. Choroba stawia go w trudnym poto-
zeniu, pochodzi bowiem z biednej rodziny i nie posiada srodkéw na
leczenie. Nawet gdyby chcial, nie bardzo moze si¢ teraz ubezpieczyc:
ustawa stanowila, Ze jesli badanie lekarskie wykaze zly stan zdrowia,
ubezpieczalnia ma prawo odmowi¢ przyjecia do ubezpieczenials.
Szczesliwym zbiegiem okolicznosci trafia do gabinetu dr Briega,
ktory uzyskuje dla niego zgode na pobyt w szpitalu na koszt Kasy
Chorych. Jednak po roku Reinhort przerywa kuracje i opuszcza
szpital. Niedlugo potem pogorszenie stanu zdrowia zmusza go do po-
wrotu do szpitala, ale na koszt Kasy Chorych leczy¢ si¢ juz nie moze,
gdyz zlamal dyscypling szpitalng. Ustawa o ubezpieczeniu na wypadek
choroby z 20 maja 1920 r. przewidywala restrykcje finansowe wobec
lamiacych regulamin i nie stosujacych sie do zalecen lekarza, ale
Reinhort nie jest ubezpieczony!4. W tym przypadku Kasa po prostu
odmawia dalszej pomocy dla niesubordynowanego pacjenta, ktore-
go leczenie pomimo braku stosownej regulacji ustawowej finansu-
je's. Reinhort zajmuje wigc jedno z 16zek dla ubogich oplacane
z budzetu lokalnych wladz samorzadowych. Ustawa przewidywala ta-
kie rozwiazanie — ubezpieczalnie mogly za zgoda panstwowego urzedu
ubezpieczen zawiera¢ ze zwiazkami komunalnymi oraz innymi organi-
zacjami umowy, majace na celu udzielanie za zwrotem kosztéw pomo-
cy lekarskiej osobom, nie podlegajacym w mysl ustawy obowiazkowi
ubezpieczenia'®. Reinhort kontynuuje zatem leczenie u dr Briega, co
Choromanski tlumaczy kwestia zaufania wobec lekarza, ktory jako
pierwszy postawil trafng diagnoze. Gdyby Reinhort byl ubezpieczony,
bylby tez zwiazany wymogiem ustawy — ,chory moze zmieni¢ leka-
rza w czasie tej samej choroby tylko za zgoda ubezpieczalni, udzielona
na skutek uzasadnionego zadania zmiany”!”. Mozna jeszcze dodac, ze
Brieg, jak wynika z tekstu, jest lekarzem Kasy Chorych. Oznacza to, ze
aby mégl w swoim gabinecie przyjmowac ubezpieczonych, musial po-
siada¢ indywidualng umowe z Kasg. Rowniez te kwestie regulowat za-
pis ustawowy'®.

13 Ustawa z r.1920, art. 8, ustawa z r.1933, art. 12..

14 Ustawa z r. 1920, art. 94: ,za przekroczenie regulaminu dla chorych Zarzad Ka-
sy moze orzec kary pienigzne w wysokosci 5-krotnego zasilku dziennego”.

15 Art. 34 przewidywal wprawdzie $wiadczenia nadzwyczajne, ale dotyczyly one
wylacznie ubezpieczonych i polegaly na podwyzszeniu $wiadczen obowigzkowych.

16 Ustawa z dnia 28 marca 1933 r. o ubezpieczeniu spolecznym, Dz.U.33.51.396,
art. 24.

'7 Ibidem, art. 122. Podobny zapis zawierala ustawa z r. 1920, art. 42.

18 Ustawa z r.1920, art. 42.
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Rozwazania dotyczace powyzszych zagadnien komplikuje fakt, ze
akcje cytowanych utworéw trudno jest doktadnie umiejscowic¢ w cza-
sie. Zmieniajacy si¢ stan prawny stwarza ograniczenia w powolywa-
niu si¢ na okreslone akty legislacyjne. Tym niemniej takze i tutaj
trudno byloby zarzuci¢ pisarzowi jakies istotne niezgodnosci.

Gruzlica

We wczesnej tworczosci Choromanskiego problematyka gruzlicy
i zwigzana z nia terminologia medyczna pojawia si¢ szczegolnie
czesto. To niewatpliwie projekcja.osobistej tragedii pisarza zwigza-
nej z wieloletnia walka z choroba. Trzeba bowiem pamietac, ze poste-
powanie lecznicze w tej jednostce chorobowej bylo w owym czasie
dlugotrwale i niezbyt skuteczne. Sprowadzalo si¢ przede wszystkim
do leczenia klimatycznego wspomaganego dosé brutalnymi zabiega-
mi chirurgicznymi. Farmakoterapia gruzlicy przynosila mizerne
efekty: eksperymentowano z réznymi, najczesciej malo skutecznymi
srodkami. W interesujacym nas okresie ze szczegdlnym upodoba-
niem stosowano zwiazki zlota, jednak bez oczekiwanych rezul-
tatow'?. Nic dziwnego, ze w obrazie klinicznym dominowaly rzadko
dzisiaj spotykane postacie zaawansowanej gruzlicy plucnej i pozap-
lucnej, gléwnie ukladu kostno-stawowego i narzadéw moczowo-
plciowych. Tacy wlasnie chorzy pojawiaja sie w utworach Choro-
manskiego, a opisom ich dolegliwosci towarzyszy terminologia
adekwatna do stanu zaawansowania choroby: jeden z chorych ma
~gruzlice nerek i pluc”, oraz ,dwie przetoki - jedna nad nerka, drugg
w miedzykroczu”, inny ma ,proséwke albo cos z kiszkami”, i okazu-
je si¢ pozniej, ze ,clerpial w istocie na gruzlice jelit”, jeszcze inny le-
czy sig z powodu ,gruzlicy wiéknistej ptuc”. Znajdujemy i inne ter-
miny: ,lasecznik Kocha” na okreslenie pratka gruzlicy, ,rezonans
pod obojczykiem” jako objaw jamy gruzliczej, ,przezarcie gruZlicze
grubej kiszki” jako objaw perforacji jelita grubego w przebiegu gruz-
licy przewodu pokarmowego, czy ,ropniak oplucnej” bedacy tutaj
powiklaniem gruzlicy pluc. Przebieg choroby jest bardzo zréznico-
wany. Ow chory z dwiema przetokami to wspomniany wczesniej
Dracz, ktory leczy si¢ w réznych szpitalach od 11 lat, na razie bez
wiekszego powodzenia. Ten z gruzlica jelit to siedemnastoletni chlo-
piec operowany przez Briega z powodu dolegliwosci brzusznych. Ma
on réwniez ,wrzody rozsiane po calej powierzchni Zoladka”, a wigc

19 Z . Wozniewski, Historyczny zarys leczenia gruzlicy pluc w Polsce, Warszawa
1967, s. 184-188.
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zapewne cierpi na gruzlice przewodu pokarmowego o typie wrzo-
dziejacym. Jego los jest przesadzony z powodu dynamicznego roz-
woju choroby. Najbardziej realistyczne sa jednak fragmenty dotycz-
ace studenta Reinhorta. Pierwsze objawy gruzlicy wystepuja u niego
po przekroczeniu dwudziestego roku zycia. Sg to béle uda i lewej go-
leni, béle w stawie kolanowym, a nastgpnie dolegliwosci ze strony
kregostupa. Béle poczatkowo przemijajace, z czasem coraz bardziej
nasilone. Kiedy pojawiaja si¢ trudnosci w chodzeniu, Reinhort wy-
biera si¢ do lekarza, ktéry rozpoznaje reumatyzm i zaleca stosowne
zabiegi. Brak poprawy zmusza studenta do szukania pomocy u in-
nego lekarza: trafia do Briega, ktory stwierdza zaawansowany pro-
ces gruzliczy. A oto w jaki sposob wygladalo badanie: ,Poprzez ko-
szul¢ przywarl policzkiem do piersi. Pe¢kanie pecherzykow,
grubo-bankowe rzezenie wdarlo si¢ do tlustego ucha znajomym
koncertem: rezonans pod obojczykiem swiadczyl o istnieniu jamy”.
Diagnoza jest jednoznaczna - ,rozlany proces gruzliczy w stawie bio-
drowym 1 kregoslupie, cocsitis 1 spondilitis oraz tbc prawego pluca
o charakterze rozpadowym”. Reinhort trafia do szpitala. Przez rok
lezy unieruchomiony w 16zku z wyciagiem zalozonym na chorej kon-
czynie. Po tym okresie nastepuje wyrazna poprawa — ,jamy w plu-
cach zabliznily sie, ogniska w stawach wapnialy z wolna”. Wtedy
student przerywa leczenie, aby kontynuowac nauke. Po dwéch tygo-
dniach powraca do szpitala z kiwotokiem plucnym i zdeformowa-
nym kregostupem. Lezy calkowicie unieruchomiony w 16zku gipso-
wym. Reinhort decyduje si¢ na drakonska kuracje¢ klimatyczna - na
jego prosbe 16zko zostaje ustawione na tarasie szpitalnym. Student
lezy tam bez przerwy niezaleznie od pogody przez 3 lata. Wykonane
po tym okresie zdjecia rentgenowskie wykazuja ogromna i niespo-
dziewang poprawe obrazu radiologicznego. Opisana tutaj metoda le-
czenia gruzlicy kostno-stawowej jest zgodna z 6wczesnymi tenden-
cjami. Nowotny w doniesieniu na temat leczenia gruzlicy
chirurgicznej zalecal wyciagi, szyny, oraz 16zko gipsowe w przypadku
gruzlicy kregostupa?’. Leczenie klimatyczne bylo w latach trzydzie-
stych powszechnie stosowanym sposobem postgpowania w leczeniu
gruzlicy. Wozniewski wymienia 61 funkcjonujacych podéwczas w Pol-
sce sanatoriow, w samym Zakopanem bylo ich 14?!. Pacjenci zamoz-
niejsi udawali sie¢ do kurortéw zagranicznych. Nowotny wspomina

20 Nowotny, Leczenie gruzlicy chirurgicznej w Zakopanem, ,Polski Przeglad Chirur-
giczny” (,PPCh”) 1922, T.1, s. 83-89.

21 7. Wozniewski, Historyczny zarys leczenia gruzlicy ptuc w Polsce, Warszawa
1967, s. 57-61.
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o funkcjonujacej w Leysin (Szwajcaria) klinice, utworzonej w 1903 r.
i prowadzonej przez szwajcarskiego chirurga Rolliera (w tej wlasnie
miejscowosci leczyl si¢ Choromarniski). Polozona na wysokosci 1300 m
npm. klinika posiadata szczegélnie korzystne warunki klimatyczne
do leczenia ,gruzlicy kostno-gruczolowej”, gdyz, jak podaje autor, do
ziemi docieralo tam 32-39% promieniowania pozafiotkowego i 70-
76% promieniowania pozaczerwonego. Dzialanie lecznicze przypisy-
wano barwnikowi czerniaczkowemu (melanina), ktéry mial dzialac¢
zabojczo na pratki, oraz lepszemu ukrwieniu narzadéw wewnetrz-
nych w nast¢pstwie naslonecznie-nia?2. W opowiadaniu Sprawozda-
nie poufne leczacy sie od 11 lat z powodu gruzlicy kostno-stawowe;j
chory przybywa do renomowanego sanatorium prawdopodobnie
w Szwajcarii, prowadzonego przez uznanego specjaliste. Chory cier-
pi na gruzlice stawu kolanowego, ma wysigk i 5 przetok okolicy sta-
wu. Choromanski pisze o nim: ,czlowiek z kolanem w galarecie”.
Proces gruzliczy doprowadzil juz do zesztywnienia biodra. Chory do-
wiaduje sie, ze bedzie musial spedzi¢ w sanatorium okolo 3 lat. Le-
karz, ktéremu zaufal, jest zwolennikiem leczenia klimatycznego ja-
ko jedynego sposobu postepowania leczniczego, gdyz, jak twierdzi,
~przebieg tej samej choroby u réznych oséb jest czyms zupelnie nie
dajacym si¢ obliczy¢”. Woli zatem ograniczy¢ si¢ do leczenia klima-
tycznego 1 nie stosowac zadnej innej kuracji. W opowiadaniu tym sa
wyraznie dostrzegalne watki autobiograficzne. W tym samym zbio-
rze opowiadan, z ktérego pochodzi Sprawozdanie poufne znajduja
si¢ jeszcze dwa inne z gruzlica w tle: Dziwny wypadek z chustkq
oraz Opowiadanie banalne®*. W pierwszym z nich pojawia sie post-
a¢ dziewczynki, ktora ,zakonczyta swoj krotki zywot w szpitalu dla
dzieci chorych na gruzlice, a w historii choroby zanotowano:tuber-
culosis miliaris”. Choromanski czyni tutaj sluszne spostrzezenia, ze
gruzlica nie jest choroba dziedziczng, mozna jedynie odziedziczyc
pewne do niej predyspozycje. W drugim z opowiadan umiera z po-
wodu gruzlicy pacjent, ktory do konca nie chce zwierzyc¢ si¢ rodzinie
z istoty swych probleméw zdrowotnych. W opowiadaniu Hiob pisarz
wspomina pacjenta, ktorego poznal w r. 1925 podczas pobytu
w Druskiennikach. Pacjent 6w ,pluca mial podziurawione kawernami
wielkosci meskiej piesci” i w niedlugim czasie zmarl?*. Jak wigc widac,
do probleméw zwiazanych z gruzlica nie podchodzi Choromanski

22 Nowotny, op. cit., s. 83-89.

23 Wszystkie wspomniane opowiadania pochodzg ze zbioru Opowiadania dwu-
znaczne, wyd. Gebethner 1 Wolff, 1934.

24 Hiob. Opowies¢, .Gazeta Polska™ 1936, nr 332-342.
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z optymizmem. Tym niemniej wspomina tez o innych, oprocz
.lezakowania”, metodach leczenia. W Zazdrosci i medycynie jest
wzmianka o chorych z oddzialu gruzliczego, ktorzy udajg sie po
swoj codzienny zastrzyk arszeniku. Informacja ta nie daje sie jedno-
znacznie oceni¢. Sam Koch prébowal stosowaé preparaty arsenowe
do uSmiercania pratkéw, jednak ostatecznie znalazly one zastoso-
wanie w leczeniu choréb wenerycznych. Wozniewski w pracy dotycz-
acej historii leczenia gruzlicy w Polsce wymienia szereg roznych pre-
paratéow, ktérych przydatnosé badano w okresie migedzywojennym,
ale o zwigzkach arsenowych nie wspomina?®. Stosowano je nato-
miast w leczeniu niedokrwistosci, towarzyszacych réznym jednost-
kom chorobowym, w tym takze gruzlicy. Mozliwe wiec, ze z takich
wskazan podawano preparaty arsenowe wspomnianym przez pisa-
rza pacjentom. Nie budza natomiast watpliwosci wzmianki dotycz-
ace innych metod: operacyjnego usztywnienia stawéw w gruzlicy
kostnej, odmy i torakoplastyki. Nad ankiloza, czyli usztywnieniem
stawu zastanawia si¢ Brieg w odniesieniu do Reinhorta, ostatecznie
jednak rezygnuje z tego ze wzgledu na duze ryzyko zabiegu u wy-
niszczonego studenta. Co do odmy, to stosowano ja w leczeniu gruz-
licy od 1882 r.. Wprowa-dzenie tej metody leczenia zbieglo sie w cza-
sie z odkryciem pratkéw przez Kocha. Zauwazono, ze zalozenie
odmy doprowadza do ograniczenia i ustgpowania procesu zapalne-
go, bliznowacenia ognisk gruzliczych, zmniejszenia ilosci odkrztu-
szanej plwociny i zanikania w niej pratkéow, a takze zmniejszenia
czegstosci krwawien z drég oddechowych?®. Metoda ta posiadala
ograniczenia wynikajace z wydolnosci oddechowej chorego, prze-
szkoda byly takze zrosty oplucnowe, ktére prébowano uwalniac
w drodze zabiegu chirurgicznego (Choromanski pisze o Reinhorcie:
,Poniewaz po wysieku plucnym pozostaly zrosty, odmy zastosowac
si¢ nie dalo, trzeba bylo poprzesta¢ na przepisach ogélnych: spokéj,
dobre 'odzywianie, powietrze i zupelne unieruchomienie”). W Szpita-
lu Czerwonego Krzyza pojawia si¢ pacjent z odma: jest nim kapelan
szpitalny, ktéremu zalozono odme prawostronna przed 3 laty. Moz-
na domniemywac, ze kapelan posiada gruzlice jamista, gdyz ta wias-
nie postac byla gléwnym wskazaniem do zastosowania tej metody.
O ile leczenie odma bylo procesem odwracalnym (po zakonczeniu ku-
racji mozna bylo przynajmniej cz¢sciowo rozprezyc pluco), to plasty-
ka klatki piersiowej wiazala si¢ z gleboka i nieodwracalng ingerencja

25 Z. Wozniewski, Historyczny zarys leczenia gruzlicy ptuc w Polsce, Warszawa
1867, s. 175-196.
26 Ibidem, s. 101-120.
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w stosunki anatomiczne ukladu oddechowego. Cel zabiegu byl po-
dobny - chodzilo o czesciowe lub calkowite unieruchomienie i wy-
laczenie z czynnosci oddechowej chorego pluca. Operacja byla roz-
legla i okaleczajaca, prowadzila do znieksztalcenia klatki piersiowej,
a polegala na podokostnowym wycieciu 8-12-centymetrowych od-
cinkéw zeber od I do XI wlacznie. Ze wzgledu na cigzki przebieg po-
operacyjny ograniczano si¢ czesto do torakoplastyki czesciowej po-
legajacej na rozleglym wycieciu jedynie kilku zeber?’. O takim
chorym wspomina Choromanski - wycieto mu 3 dolne zebra, co 0z-
nacza, ze proces gruzliczy zlokalizowac sie musial w dolnym placie
pluca. Natomiast fryzjer Waszczak ze Szpitala Czerwonego Krzyza
ma ten zabieg dopiero przed soba i nie moze pozby¢ si¢ zwigzanych
z tym obaw, co w swietle powyzszych informacji nie powinno dziwic.
Co prawda, ocena nastepstw torako- plastyki nie jest jednoznaczna.
Piasecki w artykule dotyczacym tego zagadnienia wyraza opinie, Ze
torakoplastyka jako zabieg uzupelniajacy po uprzednim leczeniu
odma i ewentualnym wyrwaniu nerwu przeponowego jest poteznym
srodkiem w leczeniu gruzlicy ptuc, nie powoduje kalectwa , ani nie
pociaga za soba oszpecenia?®. Zostaje tu wymieniony kolejny z za-
biegéw stosowanych w leczeniu gruzlicy ptucnej. Wyrwanie nerwu
przeponowego prowadzi do wysokiego ustawienia kopuly przepony
i ucisku na dolny plat chorego pluca. Cel zabiegu byl podobny jak
dwéch poprzednich, totez operacje te wzajemmie sie uzupelnialy.
Choromanski nie pomija takze i tego zagadnienia. Opisuje dzien ope-
racyjny chirurga Tamtena, ktéry rozpoczyna sie od trzech operaciji
wyrwania nerwu przeponowego. Zabieg ten probowano zastosowac
réwniez w innych schorzeniach plucnych. ,Polski Przeglad Chirur-
giczny” z r.1937 publikuje artykul Lapinskiego na temat leczenia
ropni pluc przy zastosowaniu m.in. wyrwania n. przeponowego. Au-
tor krytycznie ocenia wartos¢ tego zabiegu uwazajac, ze nie wplywa
on na ognisko chorobowe. powoduje natomiast niekorzystne zmiany
w ukladzie dynamicznym narzadow klatki piersiowej?®. Odme i to-
rakoplastyke stosowano w leczeniu gruzlicy do polowy ubieglego
wieku. Co prawda w r. 1944 pojawila si¢ streptomycyna, ale dopiero
wprowadzenie leczenia skojarzonego z wykorzystaniem pyrazinamidu

27 J. Tatak, Leczenie chirurgiczne gruzlicy ptuc u dorosiych w I polowie XX w.
w czasopismie ,Gruzlica”, ,Medycyna nowozytna” 2004, T.11, zeszyt 1, s. 195.

28 M. Piasecki, Torakoplastyka w zwalczaniu gruzlicy pluc, PPCh 1936, T.15, ze-
szyt 1, s. 110-130.

29 Z. Lapinski, Leczenie ropni ptuc, ,PPCh” 1937, T.16, zeszyt 5, s. 1045-1067.
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(od 1952), rifampicyny (od 1966) i etambutolu (od 1968 r.) stalo sie
momentem przelomowym w walce z ta chorobg®°.

Przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego

Terminologia dotyczaca zapalenia wyrostka robaczkowego poja-
wia si¢ kilkakrotnie i jest kazdorazowo zwiazana z jego postacig
przewlekla. Choromanski okresla to jako atak czy tez lekki atak sle-
pej kiszki. Z powodu takich wlasnie, nawracajacych dolegliwosci dr
Tamten zamierza operowa¢ Rebeke Widmarowsa. Oczywiscie opera-
cja ma si¢ odby¢ w trybie planowym: ,Nic groZnego, prosze pani.
Slepa kiszka. Na razie mozna nie operowa¢. Poczekamy, az atak mi-
nie”. Do podobnej operacji 1 z podobnych wskazan szykuje sig¢
rowniez dr-Brieg - ma operowac pacjenta z rozpoznana gruzlicg je-
lit, u ktérego wystapily dodatkowe objawy brzuszne. Z dzisiejszej
perspektywy nietrudno o komentarz dotyczacy jednostki chorobo-
wej, ktorej wiekszos¢ chirurgéw po prostu nie uznaje. Oto co pisze
na ten temat prof. Gedliczka: ,Zgodnie z obecnie panujacym
pogladem rozpoznanie przewleklego zapalenia wyrostka robaczko-
wego nie ma uzasadnienia i stawianie wskazan do operacji z tego
powodu nalezy uznac za nieprawidlowe. Z drugiej strony do chirur-
ga ciagle jeszcze zglaszajq si¢ chorzy, a zwlaszcza chore uskarzajace
si¢ na przewlekle i nawracajgace dolegliwosci bolowe w prawym pod-
brzuszu, u ktérych przeprowadzenie nawet szczegélowych badan
dodatkowych i specjalistycznych nie pozwala na ustalenie przyczy-
ny objawéw. Sa to obecnie przypadki nieliczne i w tych razach wy-
jatkowo moze istnie¢ wskazanie do laparotomii jako ostatecznego
kryterium rozpoznawczego”!. Inaczej moéwiac przewlekle zapalenie
wyrostka to tak naprawde dolegliwosci ze strony innych, zwykle
sasiadujacych narzadéw. Zmuszajg one czesto do interwencji chi-
rurgicznej, w trakcie ktérej usuwa si¢ ,przy okazji” wyrostek. I do-
ktadnie tak wyglada to w opisanych przez Choromanskiego przy-
padkach: Rebeka trafia w koncu do szpitala celem planowe;j
appendektomii, tam dolegliwosci nasilajg sie¢, a w trakcie zabiegu
okazuje sig, ze ich przyczyna jest ciaza pozamaciczna. U pacjenta
operowanego przez Briega przyczyna dolegliwosci sa zmiany gruzli-
cze w obrebie jamy brzusznej. Zaden z chirurgéw nie popelnia tutaj
bledu: ich decyzje sa calkowicie zgodne z 6wczesnie przyjeta taktyka
T.Orlowski, Nauka o chorobach wewnegtrznych, Warszawa 1990, T. 5, s. 180.

31 Chirurgia kliniczna i operacyjna, red. M. Sliwinski, W. Rudowski, Warszawa

1985, T. 3, cz. 2, s. 473-474.
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postepowania w podobnych przypadkach oraz stanem wiedzy me-
dycznej. Przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego jest przed-
miotem kilku doniesienn w ,Polskim Przegladzie Chirurgicznym” z tego
okresu. Nowakowski, donoszac o wynikach operacji z cigcia w linii
srodkowej w zapaleniu przewleklym wyrostka robaczkowego, a zwlasz-
cza w przypadkach utajonych tego schorzenia zaleca usuniecie wy-
rostka, rozluznienie zrostéw, a takze przeszczepienie sieci miedzy
watrobe a dwunastnice®?. Manteuffel-Szoege poddaje analizie role
ukladu nerwowego wegetatywnego w powstawaniu zapalenia wy-
rostka. Uwaza, Ze choroby zlokalizowane w obrebie jamy brzusznej
prowadza do pobudzenia ukladu wegetatywnego, czego na-
stepstwem sa zaburzenia krazenia, zast6j krwi w wyrostku i w kon-
cowym efekcie rozw6j zmian zapalnych. Kwestionuje stanowisko
Aschoffa, ktory uwaza, ze zapalenie wyrostka jest sprawg miej-
scowq, wywolana przez drobnoustroje. Ze wzgledu na charakter do-
legliwosci rozréznia posta¢ zoladkowa, dwunastnicza, kiszkowa,
watrobowa i moczowa. Ze statystyki operacyjnej wynika, ze na 47
operowanych przez niego chorych z zapaleniem wyrostka jedynie w
dwéch przypadkach stwierdzil zapalenie ostre. W grupie tych 47
chorych bylo tylko 6 mezczyzn. Dowodzi to jednoznacznie, Ze pod
rozpoznaniem przewleklego zapalenia wyrostka kryly si¢ najczesciej
dolegliwosci ginekologiczne. Pewna osobliwoscig artykulu jest sta-
nowisko autora w kwestii diagnostyki: uwaza on mianowicie rozsze-
rzenie prawej Zrenicy za wazny objaw diagnostyczny, czesto towa-
rzyszacy zapaleniu wyrostka. Powoluje sie¢ przy tym na inne
doniesienia - Buchmann mial obserwowac ten objaw w 88% przy-
padkow, a Sawitzkij az w 93% i uwazal to za wskazanie do wkrocze-
nia operacyjnego®?. Gawlikowski, wymieniajac objawy zapalenia wy-
rostka w zaleznoSci od czestosci ich wystepowania, uznaje
rozszerzenie Zrenicy za objaw bezwartoSciowy - nie stwierdzil go
w zadnym z obserwowanych przypadkow34.

32 Nowakowski, Wyniki operacji z cigcia w linii $rodkowej w zapaleniu przewlek-
tym wyrostka robaczkowego a zwtlaszcza w przypadkach utajonych tego schorzenia,
-PPCh” 1926, T. 5, s. 96-100.

33 L. Manteuffel-Szoege, Stan ukladu nerwowego wegetatyiwnego w zapaleniu wy-
rostka robaczkowego, ,PPCh” 1937, T.16, zeszyt 1, s. 1-20.

34 Cz. Gawlikowski, Warto$¢ rozpoznawwcza objawdéw w przewlektym zapaleniu
wyrostka robaczkowego, ,PPCh” 1938, T.17, zeszyt 8, s. 568-578.
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Zabiegi operacyjne

Zagadnienia zwiazane z wykonywaniem zabiegéw operacyjnych
to Kkolejny wazny problem poruszany przez Choromanskiego,
majacy aspekty nie tylko medyczne, ale réniez etyczne i prawne.
Choromanski z duza znajomoscia tematu przytacza opisy kilku za-
biegéw operacyjnych. Oto w jaki sposob chirurg Tamten przeprowa-
dza zabieg usunigcia nerwu przeponowego. Chorych premedykuje
si¢ morfing, a operacja przebiega w znieczuleniu miejscowym 1%
roztworem nowokainy. Tamten z dostepu ponad obojczykiem odna-
jduje nerw i przecina go, a nastepnie wyrywa obwodowy odcinek na-
wijajac go na narzedzie chirurgiczne. Na tym etapie chory krzyczy
z bélu odczuwanego w oKolicy przepony, gdyz nerw zawiera zaopa-
trujace ja wiékna czuciowe. Stad tez Tamten nazywa zabieg ,kata-
rynka” méwiac: ,tu krece, a tam Spiewa”. Operacja trwa okolo sied-
miu minut. Trudno w tym opisie doszukac si¢ jakich$ niescislosci.
Nerw przeponowy rzeczywiscie najlatwiej usuna¢ z dostepu nado-
bojczykowego. W tej okolicy przebiega on najbardziej powierzcho-
wnie, wychodzac przez szczeling przednia miesni pochylych i wni-
kajac do gormego otworu klatki piersiowej. Poniewaz nerw prowadzi
takze wlokna ruchowe dla przepony, wiec jego przeciecie powoduje
jej porazenie w ustawieniu wdechowym?®. Nerw posiada odmiennos-
ci anatomiczne w postaci bocznych rozgalezien, dlatego tez Tamten,
chcac by¢ pewnym dobrego wyniku operacji nie tylko przecina go,
ale takze wyrywa. Z innym zabiegiem mamy do czynienia w przy-
padku porucznika Lasicza, pacjenta Szpitala Czerwonego Krzyza.
Lasicz doznal skomplikowanego zlamania goleni powiklanego zaka-
zonym martwakiem kostnym. Z powodu narastajacego stanu sep-
tycznego asystent doktora Briega, pod nieobecnos¢ przetozonego de-
cyduje sie na wykonanie amputacji na poziomie uda. Kieruje sie
dobrze pojetym interesem chorego, ktéremu zagraza niebezpieczen-
stwo utraty zycia. Prawdopodobnie nie probuje uzyskac zgody pa-
cjenta na operacje, gdyz jest on w stanie ograniczonej swiadomosci
z powodu naduzywania narkotycznych lekéw przeciwbolowych (jest
~morfinizowany”). Kiedy Lasicz dochodzi do siebie, jest juz po ampu-
tacji. Kieruje pod adresem lekarza zarzuty o bezprawne wykonanie
zabiegu. Co prawda ordynator po powrocie w peini akceptuje de-
cyzje podwladnego, ale Lasicz nie moze pogodzic¢ si¢ z utratg kon-
czyny. Czy zatem Choromanski przedstawil ten problem poprawnie?
Artykut 37 rozporzadzenia o zakladach opieki zdrowotnej z r.1928

35 J. Rohen, Anatomia topograficzna, Warszawa 1972, s. 102.
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stanowil, ze ,zabieg operacyjny mozna podejmowac tylko za zgoda
chorego, a jezeli chory nie ukonczyl 21 lat zycia, albo tez z powodu
niedojrzalosci umyslowej lub swego stanu zdrowia nie moze ocenic
potrzeby zabiegu operacyjnego — za zgoda jego prawnego zastepcy,
wyjawszy przypadki, gdy grozi niebezpieczenstwo dla zycia. O po-
trzebie wykonania zabiegu decyduje w tych przypadkach dyrektor
szpitala”. Zwazywszy, ze Brieg — ordynator i dyrektor zarazem - byt
podoéwczas nieobecny, nie mozna asystentowi postawi¢ zarzutu
przekroczenia uprawnien. Zgodnie z przywolanym przepisem miatl
natomiast obowiazek udokumentowania swej decyzji w historii cho-
roby pacjenta. Nastepna operacja wymagajaca komentarza dotyczy
chorego, ktory trafia do Szpitala Wszystkich Swietych z powodu
krwawiacego wrzodu zoladka. Jest operowany w trybie naglym.
Choromanski opisuje zabieg nastepujaco: ,Od razu po otwarciu
otrzewnej buchnela krew. Byla to perforacja, czyli przezarcie Sciany
zoladka przez wrzéd, krew zalala kompresy, serwetki, przescieradla
i caly stol operacyjny. Chirurg z chlodna zacigtoscig usilowal zata-
mowac krwotok, lecz krew tryskala i buchala coraz bardziej”. Perfo-
racja wrzodu polaczona z masywnym krwawieniem do jamy otrze-
wnej zdarza sie wyjatkowo rzadko. Autor w swojej ponad 20-letniej
praktyce chirurgicznej z takim przypadkiem si¢ nie zetknal i mozna
zaryzykowac twierdzenie, ze tym razem pisarz nieco przesadzil. Dys-
ponujemy natomiast opisem zabiegu znacznie trudniejszym w ana-
lizie. Jest to przypadek chorej z ropniem oplucnej (a wlasciwie rop-
niakiem, bo taka jest poprawna terminologia, cho¢ Choromanski
uzywa tych poje¢ zamiennie), operowanej przez doktora Tamtena.
Tamten postepuje ostroznie: najpierw upewnia sie¢ co do lokalizacji
ropniaka wykonujac punkcje. Zbiornik ropny powinien znajdowac
sie na wysokosci piatego miedzyzebrza, tam tez chirurg wykonuje
ciecie, ale zmiany nie znajduje. Od tej chwili obserwujemy rozwoj
zdarzen oczami Widmara, oczekujacego w korytarzu na rozmowe
z Tamtenem. Dostrzega on nagle zamieszanie na sali operacyjnej,
gdzie odbywa sie¢ reanimacja. Pielegniarki szukaja kamfory i stro-
fantyny. Niedlugo potem z sali wybiega chirurg. Jest caly zakrwa-
wiony. Okazuje sig, ze chora nie Zyje, a przyczyna zgonu jest ropien,
ktory ,przesunal sie pod samo serce”. Co sie wlasciwie stalo? Moz-
na wnosic, ze Tamten przystepuje do zabiegu bez nalezytej koncen-
tracji, czego przyczyna sa klopoty osobiste. Wykonuje cigcie o jedno
miedzyzebrze za nisko, by¢ moze dochodzi do krwawienia. Ale trud-
no zaklada¢, ze Tamten nie poradzilby sobie z tym problemem. Pra-
widlowa odpowiedz nasuwa by¢ moze artykul Piaseckiego na temat
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ropnych zapalen osierdzia w ropniakach oplucnej u dzieci. Autor
przedstawia spos6b postepowania w przypadkach ropniakéw optuc-
nej powiklanych zapaleniem osierdzia, z wysiekiem ropnym albo na-
wet zarosnig¢ciem worka osierdziowego, prowadzacym w konsekwen-
cji do niewydolnosci serca®¢. Mozna z duzym prawdopodobienstwem
przyjac, ze dlugotrwaly ropniak, ktory ,przesunat sie pod samo ser-
ce”, spowodowal podobne powiklanie. Nalezy zwréci¢ uwage na jesz-
cze jeden element. Zabieg przeprowadzano w znieczuleniu eterowym,
dzialajacym depresyjnie na osrodek naczynioruchowy i uposle-
dzajacym czynnosc¢ skurczowa miesnia sercowego. Plytkie znieczule-
nie eterowe jest szczegélnie niekorzystne, gdyz nie znosi w dostatecz-
nym stopniu odruchéw i bodzcow bélowych?®”. Jesli dodatkowo
dochodzi do spadku ci$nienia z powodu krwawienia srédoperacyjne-
go, to efektem nakladajacych sie niekorzystnych okolicznosci moze
by¢ zatrzymanie krazenia, jak tez si¢ stalo w omawianym przypadku.

Choromanski zamieszcza opis jeszcze jednej operacji. Dotyczy
ona Rebeki Widmarowej, przyjetej do planowego usuniecia wyrost-
ka robaczkowego, a ostatecznie operowanej pilnie z powodu nagte-
go nasilenia dolegliwosci. Chora do zabiegu kwalifikuje Tamten po
uprzednich kilkakrotnych konsultacjach. Wspélczesny chirurg nie
bedzie mial watpliwosci, ze charakter dolegliwosci nie wskazuje na
zapalenie wyrostka. Pojawia si¢ jeszcze inny objaw, kierujacy podej-
rzenia w calkiem inng strone¢. Rebeka ma omamy wechowe - czuje
uporczywy zapach benzyny. Opiekujacy sie nig lekarze powinni
zwroci¢ na to uwage, ale bagatelizujq jej skargi. Wreszcie sytuacja
staje si¢ dramatyczna - nagle nasilaja si¢ béle brzucha, spada cis-
nienie (,tetno nitkowate, zapasc”). Tamten decyduje o natychmia-
stowej operacji. Choromanski relacjonuje jej przebieg krok po kroku.
Najpierw zapoznajemy sie z wyposazeniem sali operacyjnej i wstep-
nym etapem przygotowan do zabiegu. Pisarz szczegélowo zapoznaje
nas z technika chirurgicznego mycia rak (,pi¢tnascie przepisowych
minut”). W tym czasie na sal¢ wjezdza chora i sanitariusz przy-
stepuje do golenia pola operacyjnego. Pielegniarka przelozona przy-
gotowuje sprzet do znieczulenia - znieczula eterem na tzw. ,ka-
panke”, czyli technika kroplowa. Nastepnie asystent myje jodyna
pole operacyjne. Chirurdzy przystepuja do operacji. Instrumentuje
jeden z asystentow. Kiedy operator otwiera brzuch, stwierdza to, co moz-
na bylo rozpoznaé¢ znacznie wczesniej: peknieta ciaze pozamaciczna.

36 M. Piasecki, Ropne zapalenie osierdzia w ropniakach optucnej u dzieci, ,PPCh”
1935, T.14, zeszyt 6, s. 820-826.
37 Anestezjologia, red. A. Kubler, Krakow 2001, s. 232.
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Choromanski usprawiedliwia lekarzy, piszac: ,Pomyli¢ sie co do diag-
nozy jest dosy¢ latwo. Ciaza pozamaciczna wywoluje czasem takie
same symptomy, jak i zapalenie wyrostka robaczkowego i czesto
przechodzi bez zadnych typowych objawéw, to znaczy krwotokéw.
Sq tylko nieokreslone bolesci w boku, a potem, gdy nastepuja nud-
nosci, mdlenia i wymioty, moga one by¢ podobne do oznak ropnego
zapalenia wyrostka, jezeli wystepuje goraczka, i w takim wypadku
trzeba na gwalt operowac”. Podobny obraz przedstawia w swej Gine-
kologii Rosner: ,Nieraz juz w kilka godzin po rozpoczeciu cierpienia
stan przedstawia sie rozpaczliwie: chora narzeka na obolenie brzu-
cha i czuje sie tak stabg, senng i do omdlen sklonna, Ze ma uczucie
zblizajacej si¢ Smierci”®®. Nie sposob tutaj oddac tego, co jest zasad-
niczym walorem opisu literackiego: specyficznej atmosfery sali ope-
racyjnej i dramaturgii wydarzen. Konkowski ocenia to tak: ,Oslawio-
na sceng¢ zabiegu uznano za arcydzielo realizmu w przedstawieniu
pracy lekarza”. Jednoczesnie przytacza opinie lekarzy Franciszka
Waltera i Jozefa Szpera, ktorych zdaniem opis operaciji jest znakomi-
ty, ale trudno zaliczy¢ go do realistycznych?°.

Ta opinia jest dla Choromanskiego krzywdzaca. Realizm tego frag-
mentu jego powiesci nalezy oceniac¢ chociazby na tle 6wczesnego po-
ziomu wiedzy medycznej, mozliwosci diagnostycznych czy stanu za-
plecza technicznego. Oczywiscie chirurg wspoélczesny znajdzie kilka
szczegolow budzacych watpliwosci: dlaczego golenie pola operacyj-
nego odbywalo si¢ na sali (nie jest to zgodne z zasadami aseptyki),
dlaczego asystent umyl tylko prawq strone brzucha, cho¢ powinien
umyc¢ caly, dlaczego narzedzia sterylizowano tuz przed zabiegiem
i w trakcie (by¢ moze nie stosowano wczesniej przygotowywanych
pakietow), dlaczego wreszcie na krwawiace naczynia tkanki pod-
skoérnej zakladano podwiazki z zytki (material niewchtanialny). Z dru-
giej strony rézne szczegoly swiadcza o doskonalym rozeznaniu Cho-
romanskiego w temacie. Chociazby to wlasnie, Ze naczynia
podwiazywano, a nie koagulowano. Tutaj tatwo wpas¢ w pulapke
- znieczulenie eterowe wyklucza mozliwosé uzycia diatermii z uwa-
gl na niebezpieczenistwo wybuchu oparéw eteru (o ile Tamten dia-
termia dysponowal, chociaz byla wowczas stosowana, uzywano jej
m.in. do uwalniania zrostéw oplucnowych). Nalezy doceni¢ réwniez
pojawiajace sie w opisie szczegoly dotyczace sposobu znieczulenia,
jego przebiegu i reakcji pacjentki.

38 A. Rosner, Ginekologia. Podrecznik do uzytiu lekarzy i studentéw, Krakow
1924, s. 747.
3% A. Konkowski, Michat Choromanski, Warszawa 1980, s. 194.
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Na koniec jeszcze kilka slow na temat zabiegu, ktory sie nie od-
byl. Do Szpitala Wszystkich Swietych trafia chory z wypadku komu-
nikacyjnego. Po pewnym czasie Tamten, przebywajacy poza szpita-
lem, dowiaduje si¢ telefonicznie, ze u chorego wystapily objawy
ogniskowe: prawostronne porazenie. Chory wymaga oczywiscie nie-
zwlocznej trepanacii, lecz chirurg, zaabsorbowany problemami osobi-
stymi nie przejmuje sie pogorszeniem jego stanu. Nie wiadomo, jaki
byl dalszy bieg wydarzen, gdyz pisarz juz do tego tematu nie powra-
ca. A szkoda, bo w ten sposéb rzuca cienn na postawe etyczna lekarza.

Szczatki ludzkie

Z wykonywaniem zabiegow wigze sie¢ problem usuwania
szczatkow ludzkich, czyli, jak stanowig przepisy, ,czesci ciala od-
taczonych od calosci”. Zagadnienie to pojawia si¢ w zwigzku z ope-
racjg przebyta przez porucznika Lasicza i wzmianka dotyczaca jego
amputowanej konczyny: , Prawa noga porucznika od czterech dni
spoczywala w ogrodzie pod krzakiem bzu, za murem kostnicy”. Z punk-
tu widzenia dzisiejszych przepiséw sanitarnych rzecz niebywala
i karygodna. Aktualnie obowiazujace rozwiazanie ustawowe przewidu-
je wprawdzie mozliwos¢ grzebania szczatkow ludzkich, ale na cmen-
tarzu i na podstawie zaswiadczenia stwierdzajacego ich pochodze-
nie. Ustawa zezwala ponadto na spopielanie szczatkow przez
zaklady opieki zdrowotnej dysponujace odpowiednimi do tego celu
urzadzeniami, co tez jest powszechna praktyka*. Poprzednie, po-
chodzace z 1972 i 1961 r. przepisy rozporzadzen w sprawie cmenta-
rzy i chowania zmarltych przewidywaly podobne zasady postepowa-
nia z tg tylko roznica, ze zapis dotyczacy spopielania szczatkow nie
precyzowal, jakie urzadzenia mialyby do tego sluzyc*'. Natomiast
pochodzace z r.1962 przepisy dotyczace utylizacji odpadéw medycz-
nych (z wylaczeniem szczatkéw ludzkich) stwarzaly mozliwosc spa-
lania ich w szpitalnych kotlowniach po zainstalowaniu w tym celu
odrebnego i przystosowanego kotla, a nawet w zwyklych kotlach
centralnego ogrzewania, o ile odpady nie pochodzily z zakladéw dla

40 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 w sprawie postgpowa-
nia ze zwlokami i szczatkami ludzkimi, Dz.U. 01.153.1783, § 8.

41 Rozporzadzenie Ministra Gospodarki Terenowej i Ochrony Srodowiska oraz Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20 pazdziernika 1972 r. w sprawie urzadza-
nia cmentarzy, prowadzenia ksiag cmentarnych oraz chowania zmarlych,
Dz.U.72.47.299, § 24, Rozporzadzenie Ministra Gospodarki Komunalnej i Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 25 maja 1961 r. w sprawie urzgdzania cmentarzy,
prowadzenia ksiag cmentarnych oraz chowania zmarlych, Dz.U.61.31.152, § 24.
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chorych zakaznie*?. Nietrudno sie¢ domysli¢, ze kotlownie szpitalne
wykorzystywane byly takze do spalania szczatkéow. Siegajac jeszcze
dalej wstecz, dochodzimy do stanu prawnego w interesujacym nas
okresie, poniewaz rozporzadzenie z r.1961 uchylalo zapisy ustawy
o chowaniu zmarlych z r.1934, ta zas uchylala podobna ustawe
z 1.1932. Te dwie ostatnie ustawy zawieraly uregulowania dotyczace
pochéwku zwlok i ich szczatkéw, nie wspominaly natomiast w ogole
o szczatkach pochodzacych od oséb zyjacych. Zadnych uregulowan
w tym zakresie nie zawieraly tez ustawowe przepisy sanitarne, ani
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. By¢ moze stosowne zapisy ist-
nialy w rozporzadzeniach wykonawczych, do ktérych jednak autorowi
nie udalo sie dotrze¢. Mozna wszakze zaryzykowac opinie, Ze opisane
przez Choromanskiego postepowanie bylo zgodne z éwczesna prak-
tyka. Odpady medyczne spalano w szpitalnej kotlowni (z opisu Szpita-
la Czerwonego Krzyza wiemy, ze kotlowni¢ posiadal), zapewne tez uty-
lizowano w ten sposéb szczatki ludzkie. Za wyjatkiem tych, ktérych
gabaryty, jak w przypadku amputowanej na udzie konczyny, wymu-
szaly szukanie innych rozwiazan. W takich przypadkach postepowa-
niem wlasciwym byloby pogrzebanie ich na cmentarzu. Jednak przy
niezbyt rygorystycznym nadzorze ze strony sluzb sanitarnych nie
mozna wykluczy¢, ze pozbywano si¢ klopotu w spos6b wyzej opisany.

Anestezjologia

Zabieg operacyjny zazwyczaj wiaze sie z koniecznoscia znieczule-
nia. O znieczuleniu miejscowym wspomina Choromanski opisujac
usuniecie nerwu przeponowego. Bardziej interesujace sa jednak
fragmenty dotyczace znieczulenia ogélnego. Chory otrzymuje ,zas-
trzyk przedoperacyjny”, czyli premedykacje. Na ogél jest to morfina,
chociaz Widmarowa otrzymuje premedykacje zawierajaca morfing,
atropine, kofeine i kamfore.W opisie jej operacji znajdujemy najwie-
cej szczegolow dotyczacych znieczulenia. Za jego przebieg odpowia-
da chirurg, on tez wydaje polecenia pielegniarce bezposrednio zaj-
mujacej sie narkoza. Jest to znieczulenie wziewne eterowe, w owym
czasie powszechnie stosowane. Technika znieczulenia polega na
skrapianiu eterem serwety gazowej, rozpietej ponad twarza pacjentki
na drucianym stelazu. Eter w temperaturze pokojowej paruje, a jego
opary sa wdychane przez chora*. Dzialaja one drazniaco na sluzowke

42 Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 28 czerwca 1962 r.
w sprawie usuwania nieczystosci z zakltadow lecznictwa zamknigtego, M.P.62.56.268, § 8.
43 Anestezjologia, red. B. Kaminski, Warszawa 1980, s. 71.
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drég oddechowych, co pisarz trafnie odnotowuje — chora krztusi sie
i wydaje ,szczekajace” dzwieki. W trakcie zabiegu pojawia si¢ nieo-
czeKiwany problem - konczy si¢ eter, a nie mozna znaleZ¢ nastepnego
opakowania. Dodatkowo chora zaczyna si¢ dusi¢, gdyz zapadajacy
sie jezyk uposledza droznos¢ drog oddechowych. Na szczescie wszy-
stko konczy si¢ szczesliwie — na polecenie chirurga pielegniarka wy-
suwa zuchwe chorej ku przodowi, udrazniajac drogi oddechowe,
znajduje si¢ tez butelka z eterem. Srodkiem poprzedzajacym eter
w anestezjologii byl chloroform**. Choromanski musial o tym wie-
dzie¢, gdyz uzywa terminu ,zachloroformowany” w znaczeniu: otu-
maniony, senny, odurzony.

Aborcja

Lektura Szpitala Czerwonego Krzyza sklania do przyjrzenia sie
zagadnieniom prawnym zwiazanym z przerywaniem ciazy. Choro-
manski zamieszcza tam fragment, bedacy pierwotnie samodzielnym
opowiadaniem, w ktérym do chirurga Briega, zastgpujacego nieo-
becnego ginekologa, zglaszajq si¢ dwie pacjentki z tym samym pro-
blemem: obie sg w ciazy. Pierwszg z nich Brieg umawia do gineko-
loga nie zadajac pytan natury medycznej. Chce jej poméc, gdyz
chodzi o cigze pozamalzenska. Druga pacjentka to 16-letnia gim-
nazjalistka, traktujaca swéj klopot z zupelng beztroska, poniewaz,
jak mowi, jej kolezanka jest juz po trzech takich zabiegach. Nie do-
wiadujemy sie, jakie stanowisko zajal Brieg w tym ostatnim przy-
padku. Jednak z zachowania zaréwno lekarza jak i obu kobiet mozna
wnosi¢, ze zadna ze stron nie stanela przed problemem nie do rozwia-
zania. Obowigzujaca od r. 1920 ustawa o wykonywaniu praktyki le-
karskiej nie zawierala bowiem uregulowan w zakresie dopuszczalnos-
cl przerywania cigzy*s. Pojawily si¢ one w p6zniejszym, pochodzacym
z 1932 r. rozporzadzeniu*®. Zdaniem Kurcyusza, rozporzadzenie to,
interpretowane na bazie art. 233 Kodeksu Karnego, dotyczacego
tzw. uprawnionego spedzenia plodu, zezwalalo na dokonanie tego
zabiegu w 3 przypadkach:

a) gdy ciezarnej zagrazalo niebezpieczenstwo utraty Zycia — do
wykonania zabiegu poza zakladem leczniczym nie byly wyma-
gane zadne formalnosci, w zakladzie zas zgoda jego dyrektora,

4 Ibidem, s. 85.

45 Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekar-
skiej w Panistwie Polskim, Dz.U.21.105.762.

4 Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrzesnia 1932 r. o wy-
konywaniu praktyki lekarskiej, Dz.U.32.81.712, art. 12..
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b) gdy ciagza byla wynikiem przestgpstwa - do wykonania za-
biegu niezbe¢dne bylo stosowne zaswiadczenie z prokuratu-
ry, przy czym lekarz nie ponosil odpowiedzialnosci, jesli
prokurator poswiadczyl nieprawde,

c) gdy przerwanie cigzy bylo konieczne ze wzgledu na stan
zdrowia ci¢zarnej, potwierdzony zaswiadczeniem podpisa-
nym przez dwoch lekarzy uprawnionych do wykonywania
praktyki w Panstwie Polskim, lub tez dwoma zaswiadcze-
niami wydanymi przez dwoéch lekarzy oddzielnie.

Przepisy stanowily tez, ze pojecie ,spedzenie” znajduje zastosowanie
niezaleznie od czasu wykonania aborgji t.j., czy nastapi ono w pierw-
szych miesigcach ciazy czy tez ostatnich, réowniez bez znaczenia jest
rodzaj zabiegu (Srodki wewnetrzne lub chirurgiczne). Nalezy dodag,
ze zgodnie z art. 232 6wczesnego Kodeksu Karnego przerwanie cig-
zy z naruszeniem prawa bylo zagrozone kara do 5 lat wi¢zienia, na-
wet jeSli nastapilo za zgoda kobiety*’. Tak wigc, chociaz kryteria
kwalifikacji do zabiegu byly dos¢ rygorystyczne, to pozostawiaty
furtki, mozliwe do wykorzystania w razie potrzeby, nawet pomimo su-
rowych sankcji.

Tezec

Choromanski przybliza nam réwniez objawy rzadko obecnie wy-
stepujacej choroby zakaznej, jaka jest tezec. Ofiarg zakazenia pada
wspomniany juz wczesniej rolnik Wachleda. Zakazenie nie ma
zwigzku z praca w gospodarstwie. Dochodzi do niego podczas poby-
tu w szpitalu, gdzie Wachleda leczy si¢ z powodu krwawigcego wrzo-
du dwunastnicy. Przyczyna zakazenia jest drobne skaleczenie palca
na dziedzincu szpitalnym. Rozw6j objawéw nie majacych zwigzku
z dotychczasowg przyczyna hospitalizacji stwarza Briegowi duze trud-
nosci diagnostyczne. Bez wyraznego powodu stan pacjenta, ktory
ma by¢ wkrétce wypisany, zaczyna si¢ pogarszaé¢. Najpierw pojawia
sie goraczka, dreszcze, potem zaburzenia Swiadomosci i majaczenie.
Brieg bada go dokladnie, ale nie znajduje ogniska infekcji. Dopiero
po kilku godzinach przypomina sobie, ze chory ma zabandazowany
palec i wpada na wlasciwy trop. Badajac go powtérnie stwierdza wy-
razny juz wzrost napig¢cia migsni karku i konczyn, z ograniczeniem
wyprostu w stawach. Zleca surowic¢ przeciwtezcowa. Opis objawow
tezca, cho¢ lakoniczny, jest zgodny z typowym przebiegiem. Choroba

47 J. Kurcyusz, Kodeks lekarski. Przepisy o wykonywaniu praktyki lekarskiej
w Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 1936, s. 54-57.
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rozwija si¢ szybko, co jest mozliwe: okres wylegania wynosi naj-
czesciej od 1 do 3 tygodni, lecz moze ulec skréceniu nawet do 2 dni*®.
Pisarz prawidlowo nazywa objaw ograniczenia ruchu wyprostnego
w stawach konczyn - jest to objaw Kerniga. Podanie surowicy tezco-
wej jest postepowaniem z wyboru, aczkolwiek jej skutecznosé jest
dyskusyjna. Nie wiemy nic na temat dalszych loséw chorego, jednak
jego szans na przezycie nie mozna ocenia¢ zbyt wysoko - w tym
okresie blisko polowa przypadkow konczyla sie zgonem. Szczepienia
ochronne anatoksyna tezcowa na skale masowg wprowadzono do-
piero podczas II wojny Swiatowej, glownie w Stanach Zjednoczo-
nych, a w Polsce od 1960 r.*°

Choroby weneryczne

W powiesci Skandal w Wesolych Bagniskach praprzyczyna opisa-
nych tam tragicznych zdarzen jest syfilis. Akcja utworu rozgrywa sie
we wezesnych latach 20-tych, w polozonym na kresach wschodnich
majatku, ktéry przetrwal okupacje wojsk bolszewickich. Chory na
kite rosyjski komisarz zaraza wlascicielke majatku, ktéra, po wy-
stagpieniu objawéw choroby, popelnia samobdjstwo. Co do objawoéw,
to wiemy niewiele poza tym, ze ,lekarz znalazl w jej gardle plamy”.
W przebiegu kily wtornej istotnie dochodzi do zmian sluzéwkowych
o charakterze wykwitéow plamistych, a nastepnie nadzerek i owrzo-
dzen®. Syfilis wystepuje takze wsrod okolicznych chlopow — w teks-
cie jest wzmianka o ,beznosym chlopie”. Chodzi tu zapewne o p6zna
kile wrodzona, ktérej objawem jest tzw. nos siodelkowaty, pow-
stajacy w nastepstwie zniszczenia czesci kostnych nosa, oraz nos
lornetkowaty, deformacja spowodowana zniszczeniem dolnej czesci
przegrody nosowej®!. Desperacki krok dziedziczki nie jest spowodo-
wany brakiem mozliwosci leczenia — stosowano wéwczas z nieztym
skutkiem preparaty na bazie arsenu, np. salwarsan, chociaz kura-
cja trwala dlugo. Jak podaje Straszynski, ,kila dokladnie leczona
przez dluzszy okres czasu po kilku latach nie zagraza juz wcale oto-
czeniu, wobec czego wnosi¢ nalezy, Ze jest schorzeniem dajacym sie
w zupelnosci uleczy¢”®?. Natomiast w opowiadaniu Zwariowany let-
nik glowny bohater ,byl prawie pewny, Ze ma tabes™*. Chodzi tutaj

48 Choroby zakazne i inwazyjne, red. B. Kassur, Warszawa 1979, s. 210-216.

49 Szczepienia ochronne, red. B. Debiec, W. Magdzik, Warszawa 1991, s. 169.

50 F. Miedzinski, Choroby skory i weneryczne, Warszawa 1978, s. 466-467.

5! Ibidem, s. 496.

52 A. Straszynski, Czy choroby weneryczne sq uleczalne, Warszawa 1930, s. 11.
538 Zwarjowany letnik. Nowela, ,Gazeta Polska” 1932, nr 274-275.
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o wiad rdzenia kregowego ( lac.: tabes dorsalis), ktory jest objawem
poznej kily ukltadu nerwowego®*.

Guz moézgu

Opisane przez Choromanskiego objawy rozwijajacego si¢ guza
mozgu robia wrazenie tym wieksze, ze dotycza osoby swiadome;j roz-
poznania i nieuchronnosci swego losu. Osoba tq jest chirurg Brieg.
Kiedy pojawiajq si¢ pierwsze objawy, sklada je na karb przemecze-
nia. Nie sg przeciez charakterystyczne dla guza krotkotrwale omdle-
nia, przemijajace zaburzenia widzenia, nocne bédle glowy. Potem
bole nasilaja si¢, towarzysza im zawroty. Gdy szostego dnia wy-
stepuja wymioty, mrowienie i przeczulica prawej polowy ciala w po-
laczeniu z nieprzerwanym bélem glowy, Brieg zaczyna podejrzewac
udar moézgu na tle miazdzycy. Powinien zaprzestac¢ pracy i podjac le-
czenie, ale ma poczucie obowigzku wobec chorych. Mimo
nekajacych go dolegliwosci pracuje bez przerwy. W pewnym mo-
mencie rodzi si¢ w nim podejrzenie innej przyczyny dolegliwosci — bie-
rze do reki podrecznik neurologii i zaczyna studiowac rozdzial o nowo-
tworach mézgu. Tymczasem choroba postepuje. Po 3 tygodniach
pojawiaja si¢ objawy padaczki Jacksona, zwolnienie tetna do 52/min,
przemijajace incydenty utraty widzenia, okresowo widzenie pod-
wojne, nudnosci i wymioty. Brieg jest juz pewny rozpoznania. Wy-
biera si¢ jeszcze na konsultacje okulistyczna, ma nadzieje, ze oku-
lista nie stwierdzi obrzeku tarczy nerwu wzrokowego. Wynik
badania nie pozostawia watpliwosci, chociaz okulista nie zdradza
tego Briegowi. Koncowe fragmenty powiesci to obraz ostatnich chwil
zycia chirurga. Choromanski bardzo trafnie oddaje rozwéj choroby.
Wymienia tez nazwe nowotworu: jest to glejak. Trudno oczywiscie
o precyzyjne rozpoznanie bez badania histopatologicznego, ale pi-
sarz kieruje sie statystyka. Glejaki stanowia ok. 60% nowotworow
osrodkowego ukladu nerwowego. Dynamika rozwoju objawéw i ich
charakter wskazuja na glejaka zlosliwego, zlokalizowanego w lewej
polkuli mézgowej, najprawdopodobniej w okolicy skroniowej®s. Pa-
radoksalnie, jak wynika z tekstu, Brieg sam przygotowywat sie¢ do
operacji, ktora mial wykona¢ u pacjenta z rozpoznanym glejakiem
mozgu. W opisie choroby mozna doszuka¢ si¢ bledu diagnostyczne-
go, jakim jest przypisanie objawu podwéjnego widzenia uciskowi na

54 F. Miedzinski, Choroby skory i weneryczne, Warszawa 1978, s. 481-482.
55 Neurochirurgia, red. J. Bidzinski, Warszawa 1981, s. 164-207.
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nerw wzrokowy. Dwojenie jest bowiem wyrazem uszkodzenia jednego
z nerwow odpowiedzialnych za czynnos¢ ruchowsq gatek ocznych®.

Tajemnica lekarska

Oprocz medycznego, choroba Briega ma jeszcze jeden aspekt,
tym razem etyczno-prawny. Chodzi o zatajenie przed chorym infor-
macji dotyczacych jego choroby. Badajacy Briega okulista nie ma
watpliwosci co do przyczyny dolegliwosci, zdaje tez sobie sprawe
z niekorzystnego rokowania. Pomimo tego, Ze ma do czynienia z le-
karzem, nie decyduje si¢ na ujawnienie wyniku badania. Sam Brieg
z Kkolei zajmuje si¢ pacjentem cierpiacym z powodu migsaka karku.
Ukrywa przed nim, Ze niegojaca sie¢ zmiana jest nowotworem ztosli-
wym. Wobec podobnego dylematu staje chirurg Tamten powziawszy
informacje, ze ciaza Rebeki Widmarowej jest owocem zwigzku poza-
malzenskiego. Widmar za$ ma uzasadnione podejrzenia, ze przy-
czyna operacji zony nie bylo zapalenie wyrostka i domaga sie wyjas-
nien. Tamten uzasadnia swoje stanowisko nastepujaco: ,Obawiam
sie, ze etyka lekarska rézni si¢ od poje¢ o moralnosci zwyklych
Smiertelnikow. Lekarz moze w pewnych wypadkach nie ma prawa
powiedzie¢ prawdy? Moze nawet zabroniono mu moéwi¢ prawde?”
A wigc zabroniono czy nie? Strona etyczna zagadnienia zawsze mo-
ze budzi¢ jakies watpliwosci. Ale od strony prawnej sytuacja jest
jednoznaczna. W art.15 Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospoli-
tej z dn. 25 wrzesnia 1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej
czytamy: ,Lekarz zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy
wszystkiego, o czem powezmie wiadomos¢ podczas i wskutek wyko-
nywania swego zawodu”’. W mysl przywolanego przepisu, z obo-
wigzku zachowania tajemnicy mogl zwolni¢ lekarza tylko sam pa-
cjent lub jego prawny zastepca.

Bél

B6l i cierpienie to nieodlaczne atrybuty choroby. Choromanski
zapelnia karty swych utworéw postaciami ludzi cierpiacych z powo-
du ne¢kajacych ich dolegliwosci bélowych, ktére opisuje bardzo

56 W. Jakimowicz, Neurologia kliniczna w zarysie, Warszawa 1981, s. 140.

57 Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrzesnia 1932 r. o wy-
konywaniu praktyki lekarskiej, Dz.U.32.81.712, art. 15. Podobng regulacj¢ zawiera-
la Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej
w Panstwie Polskim, Dz.U.21.105.762. Art. 11 stanowil, ze ,lekarz jest obowigzany
do zachowania w tajemnicy wszystkiego, co spostrzeze, uslyszy lub przeniknie pod-
czas i na skutek wykonywania swego zawodu”.
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umiejetnie i wiarygodnie. Przez wszystkie rozdzialy Szpitala Czerwo-
nego Krzyza przewija si¢ posta¢ porucznika Lasicza, cierpigcego
meki z powodu amputowanej koniczyny i nieustannie domagajacego
sie srodkéw przeciwboélowych. ,Porucznika bolalo kolano. Ale wszak-
ze kolana juz nie bylo. Kiedy chwytat si¢ bolesnego miejsca, w rekach
zamiast nogi pozostawal szpitalny koc”. Pisarz wykazuje sie po raz
kolejny znajomoscia tematu - jest to opis bélow fantomowych, czy-
li zakodowanych w korze mézgowej dolegliwosci odczuwanych w na-
rzadzie, ktérego juz nie ma. A oto inny opis: ,M¢ka umiejscowiona
byla w samym Srodku twarzy, w jamie Highmora. Stamtad rozcho-
dzila si¢ w dwoéch kierunkach: poprzez zalzawione oczy w gore i po-
przez zeby w doél. Ktos, chwyciwszy go za gérna warge z prawej stro-
ny, odciagal ja ku nosowi w usmiechu prawie zabawnym. Biegaly po
niej mroweczki”. I jeszcze jeden: ,Bo6l jej sasiadki wschodzil i scho-
dzil po historycznej drabince. Byl to bél poplatany ni to ze stra-
chem, ni to z rozkosza. Gdy byl na najnizszych szczeblach-otwiera-
la usta i z westchnieniem - Ooch... — bezwolnie, luZnie opadala na
materac, zarywszy ciemi¢ w poduszki. Gdy wlazil na inny szczebel
- palce zaciskaly si¢ kurczowo w pigsci, kark tezal, piers wzdymala
sie, a kolana odrywaly si¢ od 16zka. Kiedy zas b6l znajdowal si¢ na
szczycie drabinki, migdzy zaciSniete kolana nie mozna juz bylo wlo-
zy¢ noza, chora walila piesciami w materac, kark i lopatki stygly
w wygietym luku”. W opowiadaniu Smier¢ Czestawa Kostynskiego
znajdujemy opis ostatnich chwil zycia umierajacego z powodu zawa-
lu serca. Chory krzyczal z bélu. ,Krzyk osiagnal obecnie zupelnie
potworne wyzyny strachu. Oczy mu zmetnialy, byla w nich ta sama,
co przedtem pustka, lecz jeszcze metniejsza i bardziej odstreczajaca.
Rzucatl si¢ i miotal. Lezac tylko na wpél, wciaz zmienial pozycje tu-
lowia. Rozcieral sobie piers i drapal. Potem nagle podniést obie
skurczone rece do gory i zaczal nimi potrzasa¢. Wtedy Leon uczul,
ze to juz koniec™®. Ale najwieksze wrazenie pozostawia fragment,
dotyczacy napadu bélowego w przebiegu kolki nerkowej. ,Co$ chwy-
cilo go wpdl, targnelo na prawo, na lewo, i cisnelo glowa w dél. Zro-
bilo mu sie¢ stabo. Nieznosne goraco wystapilo nagle spod skory, os-
malilo naskoérek pod wlosami oraz konce palcow rak i nog. Miatl
wrazenie, ze pigtami i dlonmi dotknal wrzacej wody. W chwili na-
stepnej nie istniejacy ukrop oblal go calego. Tnacy, wrzynajacy sie
ucisk wokol pasa zaciesnial sie. Jednoczesnie z niesamowita silg
i hukiem cos walilo w zebra. Bylo to serce. W szalonym, szarpigcym

58 Opowiadanie pochodzi ze zbioru Opowiadania dwuznaczne, wyd. Gebethner
1 Wolff, 1934.
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rytmie, zZymajac si¢ w potwornym strachu, tezejac w oblednej pa-
nice, gotowe bylo uderzeniami rozsadzi¢ klatke piersiowq. Straszli-
we rznigcia wewnetrzne wzmagaly si¢ przeskokami. Gdzies w nieo-
czekiwanych miejscach, zaréwno w gardle, jak i w pietach, odzywal
si¢ trzask rozdzieranych w brzuchu zywych tkanek i naczyn. Czuc
bylo, a nawet slycha¢ przenikliwy bieg bolu po kanalach nerwoéw.
Bél ten, skupiony dotad w dolnej czesci brzucha, obecnie rozsylal
na wszystkie strony swidrujace, coraz gestsze rozgalezienia”. Tylko
ktos, komu dane bylo doswiadczy¢ kolki nerkowej, bedzie w stanie
doceni¢ realizm tego opisu.

Srodki farmaceutyczne

Choromanski przytacza nazwy kilkunastu preparatéw farmaceu-
tycznych. Niektére z nich stosowane sa do dzisiaj. Sprébujmy oce-
ni¢, czy pisarz uzyl tych srodkéw adekwatnie do okreslonych sytua-
cji klinicznych. Kamfora, zastosowana w trakcie reanimacji
srodoperacyjnej, a takze jako skladnik premedykacji, to Srodek or-
dynowany o6wczesnie w niewydolnosci serca, a takze w przypadku
,wszelkich objawéw uszkodzenia miesnia sercowego, niedomykal-
nosci zastawek, chorobach pluc”. Obecnie kamfora dostepna jest
wylacznie w preparatach do uzytku zewnetrznego (masci, oleje i spi-
rytus kamforowy). Jeden z chorych otrzymuje koraming, lek o dzia-
taniu analeptycznym (obecnie dostepna jest Coramine Glucose, No-
vartis Sante, a takze polski odpowiednik Cardiamidum, Polfa).
Morfina, naduzywana przez cierpiacego porucznika Lasicza oraz
stosowana w premedykacji, wciaz jest podstawowym narkotycznym
srodkiem przeciwbélowym. Aby unikna¢ uzaleznienia pacjenta od
morfiny, Brieg zleca Pantophon ( prawidl. Pantopon), inny narko-
tyczny lek przeciwbdlowy, zawierajacy gléwnie alkaloidy opiatowe
(Pantopon, Roche, jeszcze kilkanascie lat temu figurowal w leko-
spisach). Nie jest natomiast obecnie dost¢pna heroina, podawana
podowcezas ze wzgledu na dzialanie przeciwbolowe i uspokajajace,
w kaszlu i chorobach pluc - Brieg zleca ja choremu z nieoperacyj-
nym mie¢sakiem karku. Sam natomiast Brieg, zmagajac si¢ z doleg-
liwosciami w przebiegu guza moézgu zazywa Srodki przeciwbolowe
i przeciwgoraczkowe: Antipirin (wspoélczesnie dostepny jako Antotal-
gin, Farmina) i piramidon (preparat Pyramidonum zostal niedawno
wycofany, dostepny jest Amidophen, Pharmachim Sopharma), oraz
luminal - lek o dzialaniu uspokajajacym, nasennym i przeciwdrgawko-
wym, stosowany rowniez obecnie. Przyjmuje takze cybalgine (Cibalgin,
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Ciba, jeszcze przed kilkunastu laty figurowal w wykazach lekéw, pol-
skim odpowiednikiem jest Pabialgin, Polfa). Chirurg Tamten do znie-
czulenia miejscowego stosuje nowokaine, reklamowang o6wczesnie
jako Srodek idealny i niedoscigniony (wsp. m.in. Novocain, Aventis).
Widmar zazywa digipuratum - krople nasercowe otrzymywane z na-
parstnicy purpurowej. Glikozydy naparstnicy nadal sg podstawo-
wym skladnikiem preparatéw nasercowych, podobnie jak glikozyd
strofantusa — Tamten podaje strofantyne w czasie reanimacji. Cho-
romanski wspomina o jeszcze jednym preparacie. Jest to jodoform,
ktérego uzywano do gojenia ran ze wzgledu na jego wlasciwosci
bakteriostatyczne. Stosowany byt szeroko jeszcze w polowie ub. wie-
ku m.in. do leczenia zmian gruzliczych skéry, w pézniejszym oKkresie
stracil swe znaczenie z powodu przenikliwego zapachu i toksycznos-
ci. Tym niemniej gaza impregnowana jodoformem nadal znajduje si¢
w ofercie hurtowni lekéw stomatologicznych, z przeznaczeniem do
oczyszczania ran, tamponady ropni, przetok i owrzodzen®.

Terminologia lacifiska

Nieodlacznym i tradycyjnym elementem wiedzy medycznej jest
nazewnictwo lacinskie. Osobie niewprawnej trudno unikna¢ puta-
pek, jakie stwarza postugiwanie sie ta terminologia. Nie uniknat ich
tez i Choromanski, popelniajac kilka bledéw, jak np.: cocsitis (zapa-
lenie stawu biodrowego, prawidl.: coxitis), spondilitis (zapalenie
stawow kregostupa, prawidl.: spondylitis), hysterotomia vaginalis
anterior (chodzi o przezpochwowe usuniecie macicy, winno by¢: hy-
sterectomia), phrenico-exhauresis (wWyrwanie nerwu przeponowego,
winno by¢: exaeuresis), extra uterina (chodzi o ciaze pozamaciczna,
winno by¢: extrauterina). Kilkakrotnie uzywa tez nazw lacinskich
poprawnie: elephantiasis (sloniowacizna), paraesthesia (nieprawid-
towy odbiér bodzcow czuciowych), febris urticaria (pokrzywka), car-

. cinoma uteri (rak macicy), appendicitis (zapalenie wyrostka robacz-
kowego), ulcus ventriculi (wrzéd zoladka), tuberculosis miliaris
(gruzlica prosowata), euforia tuberculosa (okres podniecenia gruzli-
czego), ruptura (dosl.: pekniecie, termin stosowany podéwczas na
okreslenie przepukliny). Choromanski uzywa tez nazw lacinskich
spolszczonych, jak np.: fraktura (lac.: fractura - zlamanie), flegmona

59 Spis srodkow leczniczych posiadanych przez skladnice i apteki Kasy Chorych
M. Warszawy, wyd. Il opracowane przez Komisj¢ Lekarsko-Aptekarska, Warszawa 1930;
Przewodnik terapeutyczny, drukiem Lwowskiej Ksiggarni Nowoczesnej, Lwow 1933; J. Pod-
lewski, A. Chwalibogowska-Podlewska, Leki wspélczesnej terapii, Warszawa 2005.
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(fac.: phlegmona - ropowica), extyrpacja (lac.: extirpatio - wyciecie,
wyluszczenie), resekcja (tac.: resectio — wycigcie, usuniecie), anam-
neza (lac.: anamnesis - wywiad chorobowy), sarkoma (lac.: sarcoma
- mig¢sak), karbunkut (lac.: carbunculus - czyrak gromadny), kawer-
na (lac.: caverna - jama), hipertrofia (fac.: hypertrophia - przerost)®.
Niezaleznie od popelnionych bledéw, wszystkie terminy uzyte sa
w prawidlowym kontekscie.

Zagadnienia rézne

W analizowanym materiale oprécz wymienionych powyzej poja-
wia sie szereg innych poje¢ zwiazanych z réznymi dziatami medycy-
ny. Oto terminologia z zakresu diagnostyki laboratoryjnej: ,opad
cialek krwi” (OB., czyli odczyn Biernackiego), ,ropne cialtka” (leuko-
cyty), .czerwone cylindry” (waleczki erytrocytarne). Napotykamy tez
na dwa ciekawe terminy anatomiczne, obecnie juz nieuzywane:
»K0SC sprychowa” (promieniowa) i ,jama Highmora” (zatoka szczeko-
wa). Szczegolnie ten ostatni nie zasluguje na zapomnienie. To wlas-
nie do jamy Highmora po raz pierwszy podal Fleming wynaleziona
przez siebie penicyling, a bylo to w r. 192951, Sposréd mianownictwa
ginekologicznego mozna wymienic ,cesarskie ciecie” i ,sztuczne poro-
nienie”. Choromanski wspomina tez o uzywanych przy zabiegu gi-
nekologicznym ,lustrach doyenowskich” — chodzi tu o haki powto-
kowe konstrukcji Eugene Doyena, francuskiego chirurga
(1859-1916), tworcy wielu nowych metod operacyjnych i narzedzi
chirurgicznych, do dzi$ uzywanych. Natrafiamy takze na terminy
urologiczne — ,niewydolnosc¢ lewej nerki” i ,cystoskopia”, przy czym
ten ostatni uzyty jest nieprawidlowo. Cystoskopia nie jest, jak poda-
je pisarz, badaniem diagnostycznym nerek, lecz wziernikowaniem
pecherza moczowego. Nazewnictwo z zakresu choréb wewnetrznych
to: ,alorytmia” (lac.: allorhythmia - niemiarowosc¢ tetna, wspoélczes-
nie funkcjonuje termin ,arytmia”), ,tetno nitkowate” (tetno o niskiej
amplitudzie), ,katar zoladka” (chodzi o niezyt), ,puchlina wodna”
(obrzeki w przebiegu niewydolnosci krazenia: chory ,czul wzbie-
rajacy pod sercem plyn, od ktoérego peczniala, a nawet pekala skora
na nogach i brzuchu”), ,wrzéd dwunastnicy”. Odnosnie wrzodu, to
wspomina Choromanski o chorym, u ktérego wystapilto ,krwawienie

% K. Karwowska, Podreczny stownik lekarski tacirisko-polski i polsko-tacinski, War-
szawa 1979; F. Giedroy¢, Polski stownik lekarski, T 11 1I, Warszawa 1931 i 33:ibidem.
81 J.i G. Fedorowscy, 500 zagadek o zdrowiu i medycynie, Warszawa 1974, s. 94.
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z kiszki stolcowej, a wigc pekniecie wrzodu”. Mamy tu do czynienia
z potocznym przekonaniem, ze przyczyna krwawienia z wrzodu jest
jego peknigcie. Tymczasem sa to dwa rézne powiklania choroby
wrzodowej, przy czym ,krwawienie z kiszki stolcowej” moze wystapic¢
tylko w masywnym krwawieniu z gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego. O Rebece Widmarowej czytamy, ze ,skore miala zoita, dzi-
wnie ciemna, jak przy chorobie Adissona”. Pomijajac blad w pisowni
nazwiska (powinno by¢: Addisona), to istotnie, pierwotna niewydol-
nos¢ kory nadnerczy przebiega ze Sciemnieniem skory, zwlaszcza na
powierzchniach odslonietych, stad inna nazwa choroby - cisawica®.
Z zaKresu chirurgii pochodza takie terminy jak: ,saczek”, ,ropien
otrzewnej” czy ,symptomy zapalenia otrzewnej”, a z neurologii ,niedo-
wlad polowiczy”, ,wodoglowie’ (tutaj w znaczeniu: obrzek mézgu),
oraz ,postrzal”. W odniesieniu do umierajacego pacjenta pisarz uzy-
wa sformulowania, ze ,ma juz spiczasty nos”. Jest to nawigzanie do
przedSmiertnie zmienionych ryséw twarzy, okreslanych w medycy-
nie jako facies Hipokratica. Trudno natomiast zweryfikowac¢ termin
»hasz ypsylon”, co w zargonie psychiatrycznym mialo oznaczac hi-
sterig. Wspolczesnie funkcjonuje skrot HY na okreslenie nerwicy hi-
sterycznej (od lac.: hysteria). Nielatwo tez ustosunkowac sie do
wzmianki o lodowni w Szpitalu Czerwonego Krzyza, gdzie z blizej
nieokreslonej przyczyny przebywal zmarzniety pacjent. Lodownia to
nic innego jak chlodnia, czyli pomieszczenie o niskiej temperaturze.
Wspéblczesnie dos¢ popularne sa metody leczenia niska temperatura
niektérych schorzen, np. reumatologicznych. By¢ moze z podobne-
go powodu umieszczono w lodowni wspomnianego pacjenta. Choro-
manski zamieszcza tez wzmianke o transfuzji, ktorg przeprowadzo-
no w Szpitalu Czerwonego Krzyza. Szkoda, Ze nie podaje zadnych
szczegolow, nalezy bowiem wziaé pod uwage, ze transfuzjologia by-
la podéwczas nauka stabo rozwinieta, czego dowodem jest chociaz-
by artykul Laskownickiego. Autor opisuje w nim rozliczne problemy
zwigzane z przetaczaniem krwi. Podstawowsq trudnoscig bylo uzys-
kanie wystarczajacej ilosci krwi do przetoczenia, stad nawet w ma-
sywnych krwawieniach podawano na ogét tylko 500 ml, a zupehie
wyjatkowo 800-1000 ml. Najwiecej problemoéw stwarzala strona
techniczna zagadnienia: autor pobieral krew do metalowego, ema-
liowanego garnka wyplukanego roztworem cytrynianu sodu, mie-
szajac ja ciagle, aby nie wykrzepila. Przetaczal ja nastepnie przy uzy-
ciu strzykawek o pojemnosci 20 lub 50 ml, albo gumowego irygatora

52 W. Ortowski, Nauka o chorobach wewnetrznych, T.3, s. 189.
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z rurka gumows i igla. Korzystano tez z metody bezposredniego
przetaczania, polegajacego na zeszyciu tetnicy promieniowej dawcy
z zyla odlokciowa biorcy. Kontrola objetoSci przetoczonej w ten
spos6b krwi byla trudna, totez zabieg trwal dopéty, dopoki u dawcy
nie wystapily wyrazne oznaki utraty krwi®.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze Choromanski bardzo
zrecznie poruszal sie po trudnym terenie, jakim jest problematyka
medyczna dla osoby zawodowo z medycyna niezwiazanej.

Byl wnikliwym obserwatorem, a nabyta wiedze potrafil umiejet-
nie w swej tworczosci wykorzystaé. Nie ustrzegl sie¢ wprawdzie
bledow, ale nie umniejszaja one wysokiej oceny jego dokonan. Na
zakonczenie warto przytoczyc¢ jeszcze jeden cytat, dotyczacy dokto-
ra Tamtena i rodzacego sie w nim uczucia do Rebeki Widmarowe;j.
To juz nie zazdros¢, lecz mitos¢ i medycyna: ,Dotychczas odnosil si¢
do tego popularnego uczucia jak do nieszkodliwego zaburzenia
w organizmie, powiedzmy, lekkiego podraznienia blon sluzowych,
co$ w rodzaju kataru erotycznego. Lecz gdy si¢ przekonal, Ze ostry
stan kataralny moze przejs¢ w ciezki stan chroniczny, stracil wiare
w siebie i nie potrafit odnalez¢ jej wiecej. Milos¢ jego przerosia
wszelkie oczekiwania. Bylo to wprost jakies hiperamoris. Nie podej-
rzewal nawet siebie o zdolnos¢ do takiej hipertrofii uczuciowej”.

Rec. dr J.B. Glinski

Jerzy Janiuk

Terminology and the medical issues in the early (1931-1939)
works by Michal Choromariski

Summary

Michal Choromanski (1904-1972) was a very popular author before the
II World War outbreak. The works dating from that period are full of med-
ical issues and terminology. The works reflect the author"s long-standing
battle against his disease and the observations made during his stay in
hospitals.

The subject of the author's analysis is the correctness of the applied
medical terminology used by Choromanski in his works in accordance with
medical knowledge and legally binding laws of that time.

63 St. Laskownicki, O przetaczaniu krwi, ,PPCh” 1926, T.5, zeszyt 2, s. 108-137.
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Jerzy Janiuk

Medizinische Terminologie und Problematik in den friitheren (1931-
1939) Werken von Michal Choromaniski

Zusammenfassung

Michal Choromanski (1904-1972) war ein Schriftsteller, der sich beson-
ders in den Jahren vor dem Ausbruch des II Weltkrieges riesengrofier
Popularitit erfreute. Fur seine Werke aus der Vorkriegszeit ist eine
ungewohnliche Sattigung mit der medizinischen Problematik und
Terminologie kennzeichnend. Das ist die Wiederspiegelung des langjahri-
gen Kampfes des Schrifttellers mit seiner Krankheit und der vorgenomme-
nen Beobachtungen waihrend des mehrmaligen Aufenthaltes in den
Heilanstalten.

Der Verfasser des Artikels analysiert die in den frithen Werken von
Choromanski vorhandene medizinische Problematik im Hinblick auf den
Einklang mit dem damaligen medizinischen Wissen und dem geltenden
Recht. Der Gegenstand der Analyse ist auch die Richtigkeit der Anwendung
von der medizinischen Terminologie.
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