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ZASADY PRZYJMOWANIA | OGELASZANIA PRAC

Informacje ogolne

.Lekarz Wojskowy” jest czasopismem ukazujgcym sig nieprzerwanie od 1920
roku, obecnie jako kwartalnik wydawany przez Wojskowy Instytut Medycz-
ny w Warszawie.

1. ,Lekarz Wojskowy" zamieszcza prace oryginalne (do$wiadczalne i klinicz-
ne), prace pogladowe, doniesienia dotyczace zagadnien wojskowych, opra-
cowania deontologiczne, opracowania ciekawych przypadkéw klinicznych,
artykuty z historii medycyny, opisy wynikéw racjonalizatorskich, wspo-
mnienia po$miertne, listy do Redakcji, oceny ksigzek, streszczenia (prze-
glady) artykutéw z czasopism zagranicznych dotyczacych szczegélnie woj-
skowej stuzby zdrowia, sprawozdania ze zjazdéw i konferencji naukowych,
komunikaty o zjazdach.

2. Kazda praca przed przyjeciem do druku jest oceniana przez 2 niezaleznych
recenzentéw z zachowaniem anonimowosci.

3. ,Lekarz Wojskowy” jest indeksowany w MNiSW — liczba punktdw 6.

4. W zwiazku z odstgpieniem przez Redakcje od wyptacania honorarium
za prace niezaméwione — fakt nadestania pracy z prosba o jej opublikowa-
nie bedzie sig wiaza¢ z dorozumiang zgoda Autora(éw) na rezygnacje z ho-
norarium autorskiego oraz scedowanie praw autorskich (copyright) na Woj-
skowy Instytut Medyczny.

5. Przesytajac prace kliniczng, nalezy zadba¢ o jej zgodno$¢ z wymogami De-
klaracji Helsinskiej, w szczegdlno$ci o podanie w rozdziale ,Materiat i meto-
dy” informacji 0 zgodzie Komisji Bioetycznej, jak réwniez o $wiadomej zgodzie
chorych na udziat w badaniu. W przypadku wykorzystania wynikéw badan z
innych o$rodkdéw nalezy to zaznaczy¢ w tekscie lub podzigkowaniu.

6. Autorzy badan klinicznych dotyczacych lekéw (nazwa migdzynarodo-
wa) i procedur medycznych powinni przedstawic opis finansowania badan
i wptywu sponsora na tre$¢ publikaciji.
7. Prace nalezy nadsyta¢ pod adresem pocztowym: Redakcja , Lekarza Woj-
skowego”, ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa 44 lub pod adresem elektro-
nicznym: lekarzwojskowy@wim.mil.pl

8. Redakcja zwraca sig z proshg do wszystkich Autoréw pragnacych zamie-
$ci¢ swe prace natamach ,Lekarza Wojskowego” o doktadne zapoznanie sig
zniniejszymi zasadami i §ciste ich przestrzeganie. Niestosowanie sig do wy-
magan Redakcji utrudnia redagowanie, zwigksza koszty i opéznia ukazywa-
nie sie prac. Prace napisane niezgodnie z niniejszymi zasadami nie bedag pu-
blikowane, a przygotowane niewtasciwie beda zwracane Autorom w celu
ich ponownego opracowania.

Maszynopis wydawniczy
1. Artykuty nalezy przygotowa¢ w edytorze tekstu WORD i przesta¢ poczta
elektroniczng albo poczta na dyskietce 3,5” lub na ptycie CD.

2. Liczba stron maszynopisu (tacznie z tabelami, rycinami i piSmiennic-
twem) nie moze przekracza¢ w przypadku prac: oryginalnych — 30, pogla-
dowych — 30, kazuistycznych — 20, z historii medycyny — 30, racjonaliza-
torskich — 15 stron. Streszczenia ze zjazdéw, kongreséw itp. powinny by¢
zwiezte, do 5 stron, i zawierac¢ tylko rzeczy istotne.

3. Publikacja oryginalna moze mie¢ takze forme krétkiego doniesienia tym-
czasowego.

4. Materiaty do druku

1) Tekst (z pismiennictwem, tabelami i podpisami pod rysunki) umieszcza sie
w odrebnym pliku. Jedna strona maszynopisu powinna zawiera¢ 30 wierszy
po okoto 60 znakéw kazdy (ok. 1800 znakéw). Tekst musi by¢ napisany czcion-
kg Times New Roman 12 pkt, z podwéjnym odstepem migdzy wierszami (do-
tyczy to tez piSmiennictwa, tabel, podpisow itd.), zlewym marginesem o sze-
roko$ci 2,5 cm, ale bez prawego marginesu, czyli z tzw. choragiewka. Nie for-
matuje sig, tzn. nie wyposrodkowuije sig tytutdw, nie justuje, nie uzywa sig
tabulatora, nie korzysta sig z mozliwo$ci automatycznego numerowania (ani
w pi$miennictwie, ani w tek$cie). Nowy akapit zaczyna sig od lewego margi-
nesu bez wcigcia akapitowego. Nie wstawia sig pustych wierszy miedzy aka-
pitami lub wyliczeniami. Z wyréznien maszynowych mozna stosowac czcionke
wyttuszczong (péigruba) i pochyta (kursywe) do wyrazen obcojezycznych.

2) Nie wiamuije sig ilustracji do tekstu WORD-a. W tekscie gtéwnym trzeba
zaznaczy¢ miejsca wiamania rycin i tabel, np.: ,narycinie 1, ,(tab. 1)". Liczbg

2

tabel nalezy ograniczy¢ do minimum. Tytut tabeli musi by¢ podany w jezy-
ku polskim i angielskim czcionka wyttuszczong w pierwszej rubryce pozio-
mej. Ryciny (w tym mapy) i zdjgcia umieszcza sig w osobnym pliku. Zdjecia
cyfrowe powinny mie¢ rozdzielczo$¢ 300 dpi w formacie tiff. Zdjecia trady-
cyjne dobrej jakosci powinny by¢ dostarczone na papierze fotograficznym.
Na materiafach ilustracyjnych dostarczonych na papierze na odwrocie kaz-
dej ryciny nalezy poda¢ nazwisko autora, tytut pracy i kolejny numer oraz
zaznaczy¢ gore zdjecia.

5. Prace powinny by¢ przygotowane starannie, zgodnie z zasadami pisow-
ni polskiej, ze szczegélng dbato$cig o komunikatywno$¢ i polskie mianow-
nictwo medyczne. Ttumaczenia na jezyk angielski streszczen, stéw kluczo-
wych i opiséw do rysunkéw winny by¢ tozsame z wersja polska oraz przy-
gotowane na odpowiednim poziomie jezykowym. Teksty niespetniajace tych
kryteriéw beda odsytane do poprawy.

6. Kazda praca powinna zawiera¢:

1) na pierwszej stronie tytut gtéwny w jezyku polskim i angielskim, imig i na-
zwisko Autora (Autoréw) z tytutami naukowymi, petng nazwe zaktadu (za-
ktadéwy) pracy z danymi kierownika (tytut naukowy, imie i nazwisko), poni-
zej jedno streszczenie (do 15 wierszy) ze stowami kluczowymi w jezyku pol-
skim oraz drugie streszczenie ze stowami kluczowymi w jezyku angielskim,
wskazanie autora do korespondencji, jego adres pocztowy z kodem, tele-
fon (faks) i adres elektroniczny.

2) Tekst gtéwny

Prace oryginalne powinny by¢ przygotowane zgodnie z ukfadem: wstep,
cel pracy, materiat i metody, wyniki, oméwienie, wnioski, piSmiennictwo;
prace kazuistyczne: wstep, opis przypadku, omdwienie, podsumowanie
(wnioski), pi$miennictwo.

Skréty i akronimy powinny by¢ objasnione w tekscie przy pierwszym uzy-
ciu, a potem konsekwentnie stosowane.

3) Pi$miennictwo powinno by¢ utozone wedtug kolejno$ci pojawiania sig
w tekscie (nazwiska autoréw lub tytut pracy zbiorowej wydawnictwa zwar-
tego). Jesli jest kilku autoréw — nalezy poda¢ trzech pierwszych ,i wsp.”,
jesli jest czterech autoréw — podac wszystkich. Numeracjg pi$miennictwa
nalezy wprowadza¢ z klawiatury, nie korzystajac z mozliwo$ci automatycz-
nego numerowania. Przykfady cytowan:

artykuty z czasopism:

Calpin C., Macarthur C., Stephens D. i wsp.: Effectiveness of prophylactic
inhaled steroids in childhood asthma: a systemic review of the literature.
J. Allergy Clin. Immunol., 1997; 100: 452—457

ksigzki:

Rudzki E.: Alergia na leki: z uwzglednieniem odczynéw anafilaktycznych
i idiosynkrazji. Lublin, Wydaw. Czelej, 2002: 338—340

rozdziaty ksigzki:

Wantz G.E.: Groin hernia. [W:] Cameron J.J., (red.): Current surgical thera-
phy. Wyd. 6. St Louis, Mosby, 1998: 557-561

W wykazie pi$miennictwa nalezy uwzgledni¢ tylko te prace, z ktérych Au-
tor korzystat, a ich liczbe nalezy ograniczy¢ do 20. W tekscie artykutu na-
lezy sig powota¢ na wszystkie wykorzystane pozycje pi$miennictwa, a nu-
mer pi$miennictwa umie$ci¢ w nawiasie kwadratowym. Tytuty nalezy ko-
piowac z medycznych baz danych w celu uniknigcia pomytek.

7. Do pracy nalezy dotaczy¢: a) prosbe autoréw o opublikowanie pracy
z o$wiadczeniem, ze praca nie zostata wcze$niej opublikowana i nie jest
ztozona do innego czasopisma, b) zgode kierownika kliniki, ordynatora od-
dziatu lub kierownika zaktadu, w ktérym praca zostata wykonana, a w przy-
padku pracy pochodzacej z kilku o$rodkéw zgode wszystkich wymienionych,
c) o$wiadczenie o sprzecznosci intereséw, d) ewentualne podzigkowanie.

8. Redakcja zastrzega sobie prawo poprawienia mianownictwa i usterek sty-
listycznych oraz dokonanie skrétéw bez uzgodnienia z Autorem.

9. Autor otrzymuje bezptatnie 1 egzemplarz zeszytu, w ktérym wydruko-
wana zostata praca. Na dodatkowe egzemplarze Autor powinien ztozy¢ za-
moéwienie w Redakciji.

10. W przypadku nieprzyjecia pracy do druku Redakcja zwraca Autorowi
nadestany artykut.
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Zasady prenumeraty

B Prenumerate najtatwiej zaméwié, przysytajac do Wydawnictwa wy-
petniony formularz zgody na obcigzenie rachunku (polecenie zapta-
ty) dostepny na stronie internetowej www.mp.pl/ksiegarnia

B Prenumerate i ksigzki mozna tez zaméwic¢ w nastepujacy sposob:

— telefonicznie pod bezptatnym numerem 800 888 000 — nalez-
no$¢ za zaméwione w ten sposéb pozycje mozna uisci¢:
a) przy odbiorze przesyiki,

b) za pomoca karty kredytowej,

— uzywajac oryginalnych blankietéw Medycyny Praktycznej —
w tym przypadku mozliwe sg nastepujace formy dokonywania
optat:

a) przekaz pocztowy/przelew bankowy — nalezy optacic¢ na po-
czcie (przekaz) lub dokonaé przelewu z wtasnego konta ban-
kowego (ROR), wypetniajac wszystkie odcinki blankietu,

b) przy odbiorze przesytki —zaméwienie (wypetniony blankiet)
nalezy przesta¢ listownie do wydawnictwa pod adresem:
Medycyna Praktyczna, ul. Krakowska 41, 31-066 Krakéw,

— przez Internet —w ten sposéb mozna sktada¢ zaméwienia ptatne
przy odbiorze przesytki lub kartg kredytowa (nalezy wypetni¢
formularz znajdujacy sie pod adresem http://ksiegarnia.mp.pl).

® Jednorazowa optata pocztowa za prenumerate ptatna przy od-
biorze przesytki wynosi 5 zt (Wydawca ponosi 50% kosztéw
przesytki). Koszty przesytki kolejnych zeszytow ponosi w catosci

Wydawca. Przy pozostatych formach ptatnosci koszty przesy-
tek w catosci pokrywa Wydawnictwo.

® Jednorazowa opfata pocztowa zwigzana zzaméwieniem ksiazek
wynosi 12 zt (Poczta Polska, przesytka zwykta). Dokonujac wptaty
do warto$ci zaméwienia nalezy doliczy¢ powyzsza kwote.

B Przy réwnoczesnym zaméwieniu prenumeraty i ksiazek ptat-
nym przy odbiorze przesytki jednorazowa optata pocztowa wy-
nosi 5 zt. Przy pozostatych formach ptatnosci koszty przesytek
w catosci pokrywa Wydawnictwo.

B Wszystkie powyzsze ceny ohowiazuja wytacznie na terenie Polski.

m Cztonkowie Klubu Czytelnikéw Medycyny Praktycznej (prenumera-
torzy czasopism wydawnictwa) majg prawo do znizki przy zakupie
jednego egzemplarza kazdej ksigzki i wydania specjalnego.

m W razie watpliwo$ci prosimy o zgiaszanie pytan telefonicznie

(800 888 000), poczta elektroniczng (prenumerata@mp.pl) lub
na kartach pocztowych.

Na naklejce adresowej znajdujg sig informacje dotyczace:
1) zawartos$ci przesytki,

2) kwoty informujacej o ewentualnej nadptacie lub niedoptacie w sto-
sunku do zamdwienia,

3) ostatniego optaconego numeru kazdego z zaméwionych czasopism.
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Errata

W numerze 4/2010 ,Lekarza Wojskowego” w artykule pt. ,Ocena wptywu stanu zapalnego na stezenia
adipocytokin u pacjentéw przewlekle dializowanych” btednie podano afiliacje Autorki Ewy Paklerskiej.
Prawidfowa afiliacja: Klinika Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

W artykule ,Zmiany stezen leptyny i neuropeptydu Y w probie 4-godzinnego gtodzenia u chorych hemo-
dializowanych niedozywionych i otytych w poréwnaniu z grupg kontrolng” btednie podano afiliacje Autorki
Joanny Matuszkiewicz-Rowinskiej. Prawidtowa afiliacja: Katedra i Klinika Nefrologii, Dializoterapii i Choréb
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Redakcja przeprasza za pomytke.
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90 lat ,,Lekarza Wojskowego”

90 years of Lekarz Wojskowy

Nasze czasopismo ,Lekarz Wojskowy” bedace zawsze
najwazniejszym naukowym czasopismem lekarzy woj-
skowych, obchodzito w 2010 roku swe 90-lecie. Pierwszy
numer ,Lekarza Wojskowego” ukazat sig 3 stycznia 1920
roku. Byto to wtedy trzecie co do kolejnosci powstania
polskie czasopismo medyczne i pozostato jako jedyne
z trzech, ktére przetrwato do dzi$, zachowujgc niezmie-
niong nazwe. Jest tez jedynym czasopismem medycz-
nym, ktére ukazuje sie nieprzerwanie od 90 lat, rowniez
w okresie Il wojny $wiatowe;j.

W okresie 90 lat istnienia ,Lekarza Wojskowego” kie-
rowato nim wielu wybitnych lekarzy wojskowych, takich
jak: Jan Koelichen, Wiadystaw Osmalski, Stanistaw Ko-
nopka, Zygmunt Zotedziowski, Henryk Kompt, Michat
Moguczy, Bolestaw Szarecki, Stanistaw Bober, Stanistaw
Czaplicki, Edward Stanowski, Marian Cholewa, Tadeusz
Ptusa itd. Wielu z nich to nie tylko wybitni polscy lekarze
wojskowi, ale tez wybitni przedstawiciele polskiej medy-
cyny. Ich dziatanie ztozyto sie na trwanie tak pieknej i wy-
jatkowo dtugiej 90-letniej tradycji.

Przez caty okres istnienia ,Lekarz Wojskowy” stwa-
rzat dogodne warunki do publikacji osiggnie¢ polskich le-
karzy, stanowit wazne forum wymiany mysli, pogladéw
i doswiadczen oraz dyskusji na tematy medyczne. Na
dtugiej liscie autoréw publikujgcych w ,, Lekarzu Wojsko-
wym”, w kazdym czasie, mozna znalez¢ nazwiska najwy-
bitniejszych postaci polskiej medycyny. W okresie 90 lat
na famach ,Lekarza Wojskowego” opublikowano ponad
11 tysiecy réznego rodzaju artykutéw. Czasopismo wy-
rézniato sie wsrdd innych tym, ze publikowato artykuty
o tematyce wojskowo-medycznej oraz okreslanej mia-
nem sanitarnej, szczegdlnie z zakresu organizacji zabez-
pieczenia medycznego wojsk, higieny, epidemiologii
i chordb zakaznych. Jest znamienne, ze najwiecej arty-
kutéw o tej tematyce publikowano w okresie wojny, kie-
dy to ,Lekarz Wojskowy”, dzieki wyjgtkowej determinacji
i zaangazowaniu lekarzy wojskowych, ktérzy znalezli sig
poza granicami kraju, ukazywat sie w Wielkiej Brytanii.
Jednak podobnie jak w innych czasopismach medycz-
nych w ,Lekarzu Wojskowym” zawsze dominowaty pu-
blikacje z zakresu medycyny niezabiegowej i zabiegowej,
stanowigce cenne zrédto wiedzy dla wszystkich lekarzy,
nie tylko wojskowych. Byfo to w kazdym okresie istnie-
nia czasopisma powodem do ustawicznych narzekan na
zbyt maty udziat tematyki wojskowo-medycznej.

~Lekarz Wojskowy” w kazdym okresie dobrze stuzyt
rozwojowi i ksztatceniu lekarzy w Polsce, zawsze propa-
gujgc racjonalng wiedze i nowe osiggnigcia medyczne

90 lat ,Lekarza Wojskowego”

oraz zachowujac wysoki poziom merytoryczny. ,Lekarz
Wojskowy” miat i ciggle ma szczegdlne znaczenie dla
wojskowej stuzby zdrowia, zwtaszcza dla lekarzy woj-
skowych, dla ktérych ciggle jest jednym z najwazniej-
szych zrédet nowoczesnej wiedzy medycznej, uwzgled-
niajgcym wazne dla nich aspekty przydatne w codzien-
nym dziataniu lekarza wojskowego. Obecny czas niesie
wiele catkiem nowych wyzwan dla lekarzy wojskowych,
ktérzy uczestniczg w misjach wojskowych i coraz cze-
$ciej majg bezposredni kontakt z zabezpieczeniem me-
dycznym na najwyzszym, Swiatowym poziomie. Istotng
czes$¢ dorobku naukowego wszystkich wybitnych dokto-
row, docentéw i profesoréw wojskowych stanowig pu-
blikacje w , Lekarzu Wojskowym”. W dziale historycznym
i wspomnieniowym czasopisma przedstawiano wazne
fakty i wydarzenia skfadajace sie na okreslony, pozytyw-
ny do dzi$ wizerunek lekarza wojskowego. Przedstawia-
no tez sylwetki wybitnych polskich lekarzy zwigzanych
z wojskowg stuzbg zdrowia, ktérych dziatanie w kazdym
okresie stanowito istotny wkfad w jej rozwdj. Miato za-
wsze istotne znaczenie dla propagowania dobrych wzor-
coéw dla lekarzy wojskowych. , Lekarz Wojskowy” zawsze
byt czasopismem szczegdlnie przyjaznym i dobrg szkota
dla mtodych lekarzy wojskowych, ktérzy chcieli publiko-
wacé swe osiggnigcia naukowe.

Czasopismo przechodzito rézne okresy. Redaktorom
kierujacym pismem nigdy nie brakowato problemow.
Nawet w trudnym czasie Il wojny $wiatowej znalazty sie
srodki i odpowiednio zdeterminowane osoby, aby konty-
nuowac tradycje wydawniczg. Radzono sobie tez w cigz-
kich czasach powojennych. Paradoksalnie bardzo trud-
nym okresem okazato sie ostatnie 20-lecie, kiedy to celo-
wos¢ ukazywania sie czasopisma budzita réznego rodza-
ju watpliwosci decydentéw wojskowej stuzby zdrowia.
Ich decyzje grozity przerwaniem pieknej tradycji i zaprze-
staniem wydawania czasopisma, co jak wiadomo stafo
sie udziatem wielu innych czasopism medycznych. Za-
wsze jednak lekarze wojskowi znajdowali rozwigzanie,
ktére ratowato czasopismo. Trzeba byto szukaé nowych
patronéw. Obecnie ,Lekarz Wojskowy” jest czasopi-
smem naukowym Wojskowego Instytutu Medycznego —
instytucji odpowiedzialnej za ksztafcenie lekarzy wojsko-
wych oraz organem Sekcji Lekarzy Wojskowych Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego. Jest czasopismem w petni
profesjonalnym, zarzgdzanym nowoczes$nie z uwzgled-
nieniem formalnych wymogow. O jego obliczu decydu-
je Rada Programowa i Kolegium Recenzenckie. Wydaw-
cg czasopisma jest renomowane, wyfonione w wyniku
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Rycina 1. Awers i rewes medalu wydanego z okazji 90 lat ,Lekarza Wojskowego”
Figure 1. The obverse and reverse of the medal issued to celebrate the 90th anniversary of Lekarz Wojskowy

Rycina 2. Wyktad goscia honorowego sympozjum prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Szczeklika z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie

Figure 2. Lecture of the honour guest, Professor Andrzej Szczeklik, from Jagiellonian University Medical College in Cracow
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przetargu, wydawnictwo Medycyna Praktyczna. ,Lekarz
Wojskowy” obecnie ukazuje sie w naktadzie 700 egzem-
plarzy. Ma tez swoje wydanie internetowe, a w rankin-
gu Ministerstwa Nauki i Informatyzacji oceniono je na
6 punktéw.

Warto podkresli¢, ze w ostatnich czasach duzg role
we wspieraniu czasopisma odgrywat i odgrywa samo-
rzad lekarzy wojskowych. W Wojskowej Izbie Lekarskiej
problemy ,Lekarza Wojskowego” zawsze znajdowaty
zyczliwe zrozumienie i Izba w istotny sposdb wspiera
nasze czasopismo w trudnych chwilach, m.in. pomaga-
jac w jego docieraniu do lekarzy wojskowych.

29 wrzes$nia 2010 roku w Wojskowym Instytucie Me-
dycznym w Warszawie odbyto sie okolicznosciowe sym-
pozjum poswiecone 90. rocznicy istnienia ,Lekarza Woj-
skowego” pod patronatem: gen. bryg. lek. Stawomira
Marata — szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia,
gen. bryg. dr. hab. n. med. Grzegorza Gieleraka — dy-
rektora Wojskowego Instytutu Medycznego w Warsza-
wie i dr. Macieja Hamankiewicza — prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej. Gos¢mi honorowymi sympozjum byli
znakomici polscy lekarze — prof. dr hab. n. med. Syl-
wester Czaplicki, dtugoletni redaktor naczelny ,Lekarza
Wojskowego” oraz prof. dr hab. n. med. Andrzej Szcze-
klik — wybitny polski lekarz. Zaszczycito je swa obec-
noscig rowniez wielu innych znaczgcych polskich leka-
rzy i przedstawicieli medycyny. Byli obecni poprzedni
redaktorzy naczelni i pracownicy redakcji, ktorych na-
zwiska na trwate kojarzg sie z ,Lekarzem Wojskowym®”.
Wszyscy uczestnicy otrzymali wybity na te okolicznos¢
pamigtkowy medal (ryc. 1). Z okazji rocznicy na rece re-
daktora naczelnego wptyneto wiele okolicznosciowych
adreséw od przedstawicieli parlamentu RP, rektorow
uczelni medycznych, prezeséw towarzystw medycz-
nych, redakcji innych czasopism medycznych, przedsta-
wicieli samorzadu lekarskiego oraz oséb prywatnych.
W dwéch krotkich wystgpieniach przedstawiono ge-
neze powstania i 90-letnig historie czasopisma. Doktor
hab. n. med. Stanistaw lInicki przedstawit sylwetki wy-
bitnych lekarzy, ktérych dziatalnos$¢ i zaangazowanie na
trwate wpisaty sie w tradycje tego czasopisma. Czytel-
nikom zainteresowanym 90-letnig historia , Lekarza Woj-
skowego” polecam kolejne artykuty tego numeru przy-
gotowane na podstawie wystapien ich autorow. Punk-
tem kulminacyjnym sympozjum byt wykfad okoliczno-
sciowy pt. ,Prometejski mit medycyny”, ktory wygtosit
nasz go$¢ honorowy prof. Andrzej Szczeklik (ryc. 2). Wy-
ktad Pana Profesora, nawigzujgcy do tresci i refleksji za-
wartych w jego ksigzkach ,Kore” i ,Kobe”, dotyczacy
tez istotnych wyzwan etycznych i filozoficznych wspo6t-
czesnej medycyny, zostat entuzjastycznie przyjety przez
stuchaczy. Pan Profesor zostat uhonorowany pamiatko-
wa szablg z dedykacjg, ktérg wreczyt dyrektor Wojsko-
wego Instytutu Medycznego gen. bryg. dr hab. n. med.
Grzegorz Gielerak.

90 lat ,Lekarza Wojskowego”

Tak to wiec ,Lekarz Wojskowy” wkroczyt w kolejne
dziesigciolecie. Jest juz w drodze do nastepnego, bar-
dziej okragtego jubileuszu. Jakie progi trzeba bedzie po-
konaé na tej drodze — pokaze nadchodzacy czas. Wszy-
scy obecni na sympozjum zyczyli pismu jak najlepiej
i bardzo im za te zyczenia dziekujemy. Warto jednak pa-
migtaé, ze oblicze oraz poziom pisma i jego powodzenie
w duzej czesci zalezy od kazdego z nas. Bo ,Lekarz Woj-
skowy” byt i jest dla nas.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Kruszewski
Redaktor naczelny ,Lekarza Wojskowego”
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Rézne oblicza ,,Lekarza Wojskowego”

Different aspects of Lekarz Wojskowy

Maria Gawrysiak, Michat Abramowicz

Klinika Choréb Infekcyjnych i Alergologii Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie; kierownik: prof. dr hab. n. med. Jerzy Kruszewski

Streszczenie. W 2010 roku mineto 90 lat od ukazania sie pierwszego zeszytu ,Lekarza Wojskowego”. Wydawcg pisma
byta Wojskowa Rada Sanitarna — Sekcja Naukowa przy Ministerstwie Spraw Wojskowych. W zatozeniu , Lekarz Wojskowy”
miat zaspokoi¢ zapotrzebowanie na literature fachowa w srodowisku lekarzy wojskowych i zajmowac¢ si¢ specyficznymi
problemami medycyny wojskowej. W ciggu lat dodawano i modyfikowano zawarto$¢ czasopisma. W 20-leciu
miedzywojennym za sprawy organizacyjne i merytoryczne odpowiadat redaktor naczelny w porozumieniu z Komitetem
Redakcyjnym. W latach powojennych role redaktora naczelnego przejat Komitet Redakcyjny, a obecnie redaktor
naczelny dziata w porozumieniu z Rada Programowa i Kolegium Recenzenckim. Pierwszy zeszyt ,Lekarza Wojskowego”
sfinansowato Ministerstwo Spraw Wojskowych. W czasie wojny wydawany byt w Edynburgu na Polskim Wydziale
Lekarskim. Po Il wojnie $wiatowej edycja ,,Lekarza Wojskowego” zajmowaty sie jednostki organizacyjne w strukturze
Ministerstwa Obrony Narodowej, a od 1999 roku Wojskowy Instytut Medyczny. W ciggu 90 lat , Lekarz Wojskowy”
ewoluowat w kierunku nowoczesnego, specjalistycznego czasopisma medycznego uwzgledniajgcego specyfike wojska,
z ktérym w kazdym czasie wspoétpracowato wielu wybitnych polskich lekarzy naukowcdow.

Stowa kluczowe: , Lekarz Wojskowy", lekarze wojskowi, Komitet Redakcyjny, redaktorzy naczelni

Abstract. In 2010, 90 years have passed since the first issue of Lekarz Wojskowy was published. The publisher at that time
was the Military Council of the Sanitary Section of Science at the Ministry of Military Affairs. The periodical was published
to satisfy the demand for professional literature within the community of military doctors and to deal with specific issues
of military medicine. Over the years, the contents of the journal were developed and modified. During the interwar years,
the Editor-in-Chief and the Editorial Committee were responsible for the organization and contents. After the war, the role
of the Editor-in-Chief was taken over by the Editorial Committee, and currently, the Editor-in-Chief works in agreement with
the Advisory Board and Reviewer Board. The first issue of Lekarz Wojskowy was sponsored by the Ministry of National
Affairs. During the Second World War, it was published in Edinburgh at the Polish Medical Faculty. After the Second

World War, the organizational units within the Ministry of National Defense were responsible for the publication of Lekarz
Wojskowy, and from 1999 — the Military Medical Institute. Over these 90 years, Lekarz Wojskowy has developed into

a modern, specialized medical military journal that has always attracted many renown Polish scientists.

Key words: Editorial Committee, editors-in-chief, Lekarz Wojskowy, military doctors

Nadestano: 05.11.2010. Przyjeto do druku: 08.11.2011
Nie zgtoszono sprzeczno$ci interesow.

Lek. Wojsk., 2011; 89 (1): 14-17

Copyright by Wojskowy Instytut Medyczny

Wstep

Pierwszy numer ,Lekarza Wojskowego” ukazat sie
3 stycznia 1920 roku. Rok ten byt szczegélnym momen-
tem w historii Polski. Z chwilg odzyskania niepodlegtosci
Polska staneta wobec ogromu zadan zwigzanych z od-
budowg panstwa i struktur administracji panstwowe;.
Strukturg odpowiadajgcg za wojskowa stuzbe zdrowia
byt Departament Sanitarny Ministerstwa Spraw Wojsko-
wych. Powotano Wojskowg Rade Sanitarng, ktéra odpo-
wiadata m.in. za opracowywanie przepiséw i regulami-
néw, organizacje ksztatcenia lekarzy wojskowych oraz
wydawanie czasopisma. Siedzibg Wojskowej Rady Sa-
nitarnej byt Szpital Ujazdowski mieszczgcy sie¢ w Zamku
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Ujazdowskim, ktéry w 1784 roku krol Stanistaw August
Poniatowski udostepnit na cele wojskowe. Poczatko-
wo miescity sie tam koszary, pdzniej szpital wojskowy,
w ktérym po dziataniach wojennych (1914-1918) powstat
pierwszy osrodek szkolenia lekarzy wojskowych i po-
zostawat tam do wybuchu Il wojny $wiatowe;j.

W Europie od dawna ukazywaty sie czasopisma ogol-
nomedyczne, rowniez w Polsce w czasie rozbioréw wy-
dawano czasopisma w jezyku polskim skierowane do tej
grupy zawodowej. Rzadko jednak adresowane byty one
woéwczas do szczegolnych grup: lekarzy, farmaceutéw
i dentystéw petnigcych stuzbe wojskowa, niekiedy w od-
daleniu od jakichkolwiek placéwek naukowych. W , Leka-
rzu Wojskowym” dominowaty artykuty ogélnomedyczne,
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Rycina A. Oktadka ,,Lekarza Wojskowego” z 1920 roku. B. Oktadka ,,Lekarza Wojskowego” z Edynburga. C. Oktadki ,,Lekarza Wojskowego” w latach

1945-2010

Figure A. The cover of Lekarz Wojskowy from 1920. B. The cover of Lekarz Wojskowy from Edinburgh. C. The covers of Lekarz Wojskowy in the

years 1945-2010

ale wazng czes$¢ stanowity specyficzne problemy medy-
cyny wojskowe;j.

Okres miedzywojenny

Kazdy zeszyt (numer) sktadat sie z czesci prezentujg-
cej prace oryginalne, kazuistyczne i pogladowe, z dziatu
sprawozdawczego, gdzie dokonywano analizy odautor-
skiej artykutéw z prasy zagranicznej, informowano o kon-
ferencjach naukowych, sesjach i spotkaniach w szpitalach
wojskowych, z ktérych zamieszczano tez sprawozdania.
Czasopismo wspodtpracowato zinnymi europejskimii pol-
skimi pismami o tematyce medycznej. Wazng czes$cig byt
dziat urzedowy, w ktérym przedstawiano awanse, prze-
niesienia i inne sprawy czysto wojskowe. Zamieszczano
tez ogtoszenia i reklamy. Na przestrzeni lat zawartos$¢ ze-
szytow modyfikowano, dodawano nowe dziaty, inne usu-
wano. W 1920 roku zeszyty liczyty po okoto 100 osobno
numerowanych stron, od 1921 roku zastosowano nume-
racje ciagta dla rocznika. Szata graficzna zeszytéw w tym
czasie byta do$¢ skromna (ryc. A). Czasopismo utrzymy-
wafo sig z darowizn i prenumeraty, cena jednego egzem-
plarza ksztattowata sie w zaleznosci od sytuacji finanso-
wej w Polsce, np. w 1920 roku wynosita 4 marki polskie,
atuz przed wojna 3 ztote. Redakcja i administracja miesci-
ty sie w Szpitalu Ujazdowskim. Zgodnie z wewnetrznym
regulaminem Wojskowej Rady Sanitarnej za wszystkie
problemy poruszane w ,Lekarzu Wojskowym” odpowia-
dat powotywany przez nig redaktor naczelny. Miat duzg
swobode w doborze materiatu i kolejnosci przedstawia-
nia prac. Z grona cztonkow Wojskowej Rady Sanitarnej
dobierat Komitet Redakcyjny, ktory wspierat go gtéwnie
w sprawach organizacyjnych. Pierwszym redaktorem na-
czelnym w latach 1920-1922 byt ptk dr Jan Koelichen -
wybitny neuropsychiatra. W latach 1922-1927 funkcje

Rézne oblicza ,Lekarza Wojskowego”

te petnit ptk dr med. Witadystaw Osmolski — specjalista
w dziedzinie higieny, wychowania fizycznego, autor wie-
lu publikacji na temat kultury fizycznej, komendant Szko-
ty Podchorgzych Sanitarnych w Centrum Wyksztatcenia
Sanitarnego w latach 1931-1933. W latach 1927-1934 re-
daktorem zostat mjr Gustaw Szulc (pdzniej ptk, a w 1938
roku uzyskaf tytut profesora) — lekarz higienista i fizjolog,
pionier higieny zywienia, autor pierwszego polskiego
podrecznika z tej dziedziny: Higiena Zywienia, do 1942
roku dyrektor Panstwowego Zaktadu Higieny w Warsza-
wie. W 1934 roku redaktorem naczelnym zostat mjr Sta-
nistaw Konopka (pézniej ptk prof. dr hab.) — wybitny hi-
storyk, lekarz, zatozyciel i pierwszy dyrektor Gtéwnej Bi-
blioteki Lekarskiej. Petnit te funkcje do 1939 roku.

W latach 1920-1921 ,Lekarz Wojskowy"” byt tygodni-
kiem z podtytutem ,Tygodnik poswigcony medycynie
wojskowej i ogodlnej”, w latach 1922-1929 miesigczni-
kiem poswigconym medycynie, higienie oraz wojskowej
stuzbie zdrowia, 1929-1938 — dwutygodnikiem poswig-
conym medycynie, wojskowej stuzbie zdrowia i higienie,
a od 1938 do 1939 roku — miesigecznikiem. Ostatni przed
Il wojng $wiatowg numer ,Lekarza Wojskowego” ukazat
sig z datg 1 sierpnia 1939 roku.

Czas Il wojny swiatowej

W wyniku dziatan wojennych wiele polskich formac;ji
wojskowych, lekarzy i naukowcow znalazto sie w Wiel-
kiej Brytanii. Poczatkowo polskim lekarzom wojskowym
zezwolono na zapoznanie sig z organizacjg i warunka-
mi lecznictwa wojskowego w szpitalu w Edynburgu.
Z czasem zaczeto rozwaza¢ mozliwos$¢ zorganizowania
kurséw doksztatcajgcych, a potem utworzenia osob-
nego wydziafu lekarskiego. Po kilkumiesigcznej kore-
spondencji pomigedzy rzgdem polskim na uchodzctwie
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a wiadzami brytyjskimi postanowiono powotaé¢ Polski
Wydziat Lekarski na Uniwersytecie w Edynburgu. Rok
akademicki zainaugurowano 22 marca 1941 roku, a 1 lip-
ca 1941 roku ukazat sie pierwszy zeszyt ,Lekarza Woj-
skowego” jako organ Towarzystwa Naukowego Lekarzy
Wojska Polskiego w Zjednoczonym Krolestwie na Pol-
skim Wydziale Lekarskim w Edynburgu. Redaktorami
naczelnymi byli kolejno — w latach 1941-1945 ptk Zyg-
munt Zotedziowski, a w latach 1945-1946 ptk dr Hen-
ryk Kompt. Redakcja i administracja miescita sie w Szpi-
talu im. Paderewskiego w Edynburgu. tacznie ukazato
sie 10 zeszytdw nawigzujgcych szatg graficzng do okre-
su miedzywojennego (ryc. B).

Czasy po Il wojnie swiatowej

Zgodnie z rozkazem gen. bryg. Michata Moguczego
1.01.1945 roku ukazuje sie pierwszy powojenny numer
~Lekarza Wojskowego”. Uktad czasopisma byt podobny
do przedwojennego, zignorowano wydawanie zeszy-
tow edynburskich. Numeracja pierwszych numeréw po-
wojennych byta kontynuacjg numeracji przedwojennej
i oznaczono je jako tom XXI. Dopiero w latach 80. zacze-
to uwzgledniaé¢ okres edynburski i podkreslaé¢ ciggtosé
wydawania ,Lekarza Wojskowego”. Generat bryg. Michat
Moguczy zostat tez pierwszym redaktorem naczelnym,
petnigc te funkcje w latach 1945-1946. Nastepnym re-
daktorem naczelnym, w latach 1946-1951, byt gen. dyw.
prof. dr med. Bolestaw Szarecki — naczelny chirurg Woj-
ska Polskiego, patron powotanej w 1958 roku Wojskowej
Akademii Medycznej. Od 1955 do 1959 roku redagowa-
nie ,Lekarza Wojskowego” przejat Komitet Redakcyjny.
W latach 1959-1970 przewodniczgcym Komitetu Redak-
cyjnego byt ptk prof. dr hab. Stanistaw Bober — naczelny
internista WP, wieloletni kierownik naukowy oddziatéw
wewnetrznych Centralnego Szpitala Klinicznego Wojsko-
wej Akademii Medycznej w Warszawie, naczelny specja-
lista wojskowy ds. medycyny ogdlnej. Od 1970 do 1990
roku przewodniczgcym Komitetu Redakcyjnego byt ptk
prof. dr hab. med. Sylwester Czaplicki — specjalista cho-
réb wewnetrznych, naczelny internista WP.

W latach 1945-1947 ,Lekarz Wojskowy” byt dwumie-
siecznikiem wydawanym przez Departament Stuzby Zdro-
wia Ministerstwa Obrony Narodowej, 1947-1949 — kwar-
talnikiem wydawanym przez Departament Stuzby Zdrowia
Ministerstwa Obrony Narodowej, 1950-1978 — miesigcz-
nikiem wydawanym przez: Departament Stuzby Zdrowia
Gtownego Zarzadu Tytéw Wojska Polskiego, Departament
Stuzby Zdrowia Gtéwnego Kwatermistrzostwa Wojska Pol-
skiego, Departament Stuzby Zdrowia WP, Szefostwo Stuz-
by Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej, 1978-1999

— dwumiesiecznikiem wydawanym przez Ministerstwo
Obrony Narodowej, od 1999 roku do dzi$ — kwartalnikiem
wydawanym przez Wojskowy Instytut Medyczny.
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W okresie powojennym kilkakrotnie zmieniata sie sza-
ta graficzna (ryc. C). Od lat 90. XX w. zmienit sig tez spo-
sOb administrowania i zarzgdzania czasopismem oraz
do$é gruntownie rowniez szata graficzna. ,Lekarz Woj-
skowy” stat sie oficjalnym organem Sekcji Lekarzy Woj-
skowych Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, pismem
naukowym Wojskowego Instytutu Medycznego. Obec-
nie ,Lekarzowi Wojskowemu” przyznano 6 punktéw we-
dfug Ministerstwa Nauki i Informatyzacji.

W ostatnim 20-leciu redaktorami naczelnymi byli:
ptk prof. dr hab. med. Edward Stanowski (1990-1997),
ptk prof. dr hab. med. Marian Cholewa (1997-1999), ptk
prof. dr hab. med. Tadeusz Ptusa (1999-2009), a od 2009
roku do dzi$ ptk prof. dr med. Jerzy Kruszewski.

Z ,Lekarzem Wojskowym” zawsze wspotpracowali
wybitni wojskowi lekarze i naukowcy. Poczynajac od lat
przedwojennych, mozna wymienié¢:

gen. bryg. prof. dr. med. Zdzistawa Dmochowskiego -

pierwszego Prezesa Wojskowej Rady Sanitarnej, spe-

cjaliste interny i laryngologii, anatomopatologa, au-
tora Diagnostyki anatomopatologicznej,

prof. dr. med. Odona Bujwida — mikrobiologa, auto-

ra pierwszego polskiego podrecznika mikrobiologii

Pieé odczytow o bakteriach, filantropa i nauczyciela,

gen. bryg. dr. med. Stanistawa Roupperta — specjali-

ste medycyny sportowej, Lekarza Naczelnego Pierw-
szej Brygady Legionow i osobistego lekarza Marszat-
ka Pitsudskiego, szefa Stuzby Zdrowia Ministerstwa

Spraw Wojskowych w latach 1933-1939,

ptk prof. dr. med. Antoniego Jurasza — wybitnego

chirurga, pierwszego dziekana Polskiego Wydziatu

w Edynburgu,

prof. dr. med. Edwarda Ruzytfo — specjaliste medy-

cyny wewnetrznej, uhonorowanego tytutem dokto-

ra honoris causa Polskiej Akademii Medycyny i Aka-
demii Medycznej w Poznaniu,

ptk dr. med. Antoniego Fiumela — specjaliste medy-

cyny wewnetrznej i lotniczej, kierownika Centrum

Badan Lekarskich Lotnictwa w latach 1934-1939,

w czasie wojny szefa Sekcji Inspektoratu Polskich Sit

Powietrznych,

gen. bryg. prof. dr. hab. n. med. Dymitra Aleksandro-

wa — specjaliste medycyny wewnetrznej, komendan-

ta Instytutu Ksztatcenia Podyplomowego Wojskowej

Akademii Medycznej w Warszawie,

ptk prof. dr. hab. Tadeusza Ortowskiego — wybitne-

go chirurga, komendanta Centrum Ksztatcenia Po-

dyplomowego Wojskowej Akademii Medycznej

w Warszawie,

prof. dr. hab. med. Donalda Tylmana — wybitnego

specjaliste ortopedii i traumatologii,

ptk prof. dr. hab. med. Stanistawa Pokrzywnickiego —

anastezjologa, tworce polskiej szkoty anastezjologii.

~Lekarz Wojskowy” od 90 lat jest wiodgcym
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czasopismem wojskowej stuzby zdrowia. Wiele pokolen
lekarzy wojskowych i cywilnych ma mozliwos$é publika-
cji na jego tamach swojego dorobku naukowego. Jest
czasopismem liczagcym sie w miedzynarodowym i kra-
jowym rankingu pism o tematyce medycznej. Byt i jest
czasopismem lekarzy, oficeréw i pracownikéw nauko-
wych wojska.
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~Lekarz Wojskowy"”

- jako czasopismo

wojskowo-medyczne

Lekarz Wojskowy as a medical-military periodical

Michat Abramowicz, Maria Danuta Gawrysiak, Jerzy Kruszewski

Klinika Choréb Infekcyjnych i Alergologii Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie; kierownik: prof. dr hab. n. med. Jerzy Kruszewski

Streszczenie. ,Lekarz Wojskowy"” nalezy do niewielu czasopism medycznych w Polsce o najdtuzszej tradyciji

siegajacej 1920 roku. Jest jednym z pieciu waznych czasopism medycznych pod wzgledem kolejno$ci ukazania

sie. Poswiecony medycynie, w tym medycynie wojskowej, higienie, zawierajacy artykuty oryginalne, sprawozdania,
streszczenia z posiedzen két naukowych lekarzy wojskowych, wiadomosci urzedowe, wspomnienia po$miertne.

W okresie miedzywojennym liczba i jako$¢ artykutéw medycznych nie odbiegata znaczaco od innych czasopism

o podobnym charakterze z wyjatkiem tematyki wojskowo-medycznej. Najwigcej artykutéw o tematyce zabiegowe;j

i wojskowo-medycznej publikowano w okresie wojennym. , Lekarz Wojskowy" na kazdym etapie rozwoju dobrze zastuzyt
sie ksztatceniu lekarzy w Polsce z uwzglednieniem lekarzy wojskowych.

Stowa kluczowe: czasopismo wojskowo-medyczne, ,Lekarz Wojskowy”

Abstract. Lekarz Wojskowy is one of the few periodicals in Poland with a long tradition, starting from 1920. It is one of

the five main periodicals according to the order of appearance. It is dedicated to medicine, including military medicine, and
hygiene; it contais original articles, reports from the scientific meetings of military doctors, official news, and obituaries.
During the interwar period, there was no difference in the quantity and quality of medical articles compared with other
medical periodicals, except for medical-military subjects. The highest publication rate of the articles on surgery and
military medicine was observed during the war. Lekarz Wojskowy helped educate Polish doctors, including military doctors,

at each stage of its development.

Key words: medical-military periodical, Lekarz Wojskowy

Nadestano: 28.10.2010. Przyjeto do druku: 08.11.2010
Nie zgtoszono sprzeczno$ci interesow.

Lek. Wojsk., 2011; 89 (1): 18-19

Copyright by Wojskowy Instytut Medyczny

Pierwszy numer czasopisma ,Lekarz Wojskowy” ukazat
sie 3 stycznia 1920 roku. ,Lekarz Wojskowy” byt wtedy
jednym z wazniejszych polskich czasopism medycznych,
piatym pod wzgledem kolejnos$ci powstania. Redakcjg
czasopisma przez pierwsze 2 lata zajmowat sie Jan Koeli-
chen. Byt to wéwczas tygodnik poswiecony szczegdlnie
medycynie wojskowej, higienie i sprawom sanitarnym,
w ktérym mozna byto publikowaé artykuty oryginalne,
pogladowe, sprawozdania i streszczenia z posiedzen kot
naukowych lekarzy wojskowych, listy do redakcji, wiado-
mosci urzedowe, wspomnienia po$smiertne itp.

W okresie 90 lat istnienia ,Lekarza Wojskowego” na
jego tamach opublikowano okofo 11 000 réznego typu
artykutéw, z czego na okres miedzywojenny przypada-
1o 25% (okoto 2700 artykutow), na okres wojny — 2% (po-
nad 300 artykutéw), na lata powojenne do 1990 roku —
56% (okofo 6000 artykutéw), a w ciggu ostatniego dwu-
dziestolecia — 17% (1800 artykutéw) [1]. Wymienione
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okresy decydowaty o obliczu czasopisma i wptywaty
na rozwdj ,Lekarza Wojskowego” nie tylko pod wzgle-
dem szaty graficznej, ale tez tresci merytorycznych. Cza-
sopismo zawsze nawigzywato do najlepszych tradycji
polskiego czasopi$miennictwa medycznego, odzwier-
ciedlajgc charakterystyczne dla danego okresu trendy
w naukach medycznych. Byto miejscem publikacji naj-
nowszych dokonan nie tylko luminarzy polskiej medycy-
ny, ale tez mtodych lekarzy, zwtaszcza wojskowych. Nie-
watpliwie przyczynito sig do rozwoju naukowego wielu
polskich lekarzy naukowcow. Stanowito tez wazne na-
rzedzie edukacji medycznej i przekazywania informacji
szczegolnie istotnych dla wojskowej stuzby zdrowia.
Jak wynika z ogdlnej analizy, na famach ,Lekarza Woj-
skowego” publikowano srednio 100 artykutéw rocznie, jed-
nak poszczegodlne okresy réznity sie w tym zakresie. Na przy-
ktad najwiecej, bo ponad 140 artykutéw rocznie, przypada-
fo na okres miedzywojenny. Wynikato to z faktu, ze ,Lekarz

LEKARZ WOJSKOWY 1/2011



Wojskowy” ukazywat sie wéwczas najpierw jako tygodnik,
potem dwutygodnik i miesigcznik. Swiadczy to tez o ogrom-
nym entuzjazmie oséb zaangazowanych w redagowanie pi-
sma i duzej aktywnosci autoréw w okresie tuz po jego po-
wstaniu. Najmniej artykutéw, co nie budzi zdziwienia, bo
okoto 50 rocznie, publikowano w latach Il wojny $wiatowe;.
Dzieki aktywnosci polskich lekarzy wojskowych, ktérzy zna-
leZli sie w tym czasie w Wielkiej Brytanii, ,Lekarz Wojskowy”
byt jedynym polskim czasopismem medycznym, ktére uka-
zywato sie réwniez w czasie |l wojny $wiatowej.

Zdecydowana wigkszo$¢ artykutéw publikowanych
w réznych okresach podejmowata problematyke medycyny
niezabiegowej, szczegdlnie szeroko pojetej interny. Stano-
wity one wsrod tzw. artykutéw klinicznych az 77% w okre-
sie miedzywojennym i latach powojennych, 53% w latach
wojny oraz 72% w ostatnim dwudziestoleciu. Problema-
tyka medycyny zabiegowe;j (chirurgia, ortopedia, urologia,
stomatologia) zajmowata mniej miejsca, w okresie miedzy-
wojennym stanowigc 18%, w latach wojny 22%, w latach
powojennych 12%, w ostatnim dwudziestoleciu 19%. Ar-
tykuty podejmujace problematyke wojskowo-medyczng,
dotyczgce zwtaszcza higieny i epidemiologii, dominowaty
w latach wojny, stanowigc az 26% publikacji.

W catym okresie wydawania, wsréd artykutdw klinicz-
nych, proporcje byty zblizone, choé przewazaty publika-
cje oryginalne nad pogladowymi, streszczeniami, opisa-
mi przypadkéw oraz przedrukami z zachodnich czasopism,
w tym niemieckich, francuskich, angielskich, co praktyko-
wano szczegoblnie we wczesnych okresach wydawania ,Le-
karza Wojskowego”. Na takie uksztattowanie sie proporciji
wptywaty lata powojenne, w ktérych 54% stanowity publi-
kacje oryginalne. W okresie miedzywojennym artykuty ory-
ginalne stanowity 43%, a w latach wojny 51% tres$ci. Roz-
réznienie artykutdow poglagdowych od opiséw przypadkow
w okresie miedzywojennym i wojny byto czesto niemozliwe,
co wyhnikato z ich kompozycji, poniewaz wiekszos$¢ publika-
cji pogladowych byta zilustrowana kilkoma opisami przy-
padkéw lub odwrotnie.

Poréwnujac tresci merytoryczne ,Lekarza Wojskowe-
go” z okresu miedzywojennego z innym éwczesnym wio-
dacym tygodnikiem medycznym, jakim byta ,Polska Gaze-
ta Lekarska” (czasopismo medyczne utworzone w 1921 r.
z potgczenia ,Czasopisma Lekarskiego”, ,,Lwowskiego Ty-
godnika Lekarskiego” i najstarszego polskiego czasopisma
medycznego, jakim byt ,Przeglad Lekarski”) wyraznie wi-
daé, ze ,Lekarz Wojskowy” jako dwutygodnik, a po 2 la-
tach jako miesigcznik, nie odbiega znaczaco od swojej kon-
kurencji [2]. Poréwnujgc liczbe artykutéow w ,Lekarzu Woj-
skowym” (okoto 3000) z liczbg w ,,Polskiej Gazecie Lekar-
skiej” (okoto 5000), jak rowniez odsetki publikacji z zakresu
poszczegdlnych waskich dziedzin medycyny (np. kardiolo-
gii dla , Lekarza Wojskowego"” 0,3-1,1% w , Polskiej Gazecie
Lekarskiej”, gastrologii odpowiednio 0,8-1%, chordb zakaz-
nych 5,8-3,1%, dermatologii 0,3-1% oraz problematyki woj-
skowo-medycznej 3,7-0%) wynika, ze nie byto migdzy nimi

.Lekarz Wojskowy” — jako czasopismo wojskowo-medyczne

znaczacych réznic z wyjatkiem publikacji dotyczacych pro-
blematyki wojskowo-medycznej. Sumujgc artykuty z dzie-
dziny choréb zakaznych i dermatologii, czyli specjalnosci,
z ktérymi éwczesny lekarz borykat sie na co dzien, okazu-
je sie, iz ,Lekarz Wojskowy” w podobnym stopniu jak inne
tego rodzaju czasopisma medyczne podejmowat proble-
matyke interesujgcg wszystkich lekarzy praktykéw, do kt6-
rych niewatpliwie nalezy zaliczy¢ lekarzy wojskowych.

Podobnie jak obecnie, w kazdym okresie narzekano,
ze tematyka wojskowo-medyczna zajmuje zbyt mato
miejsca na tamach ,Lekarza Wojskowego”. Zastrzeze-
nia te otwiera opublikowany dopiero ostatnio list ptk.
dr. med. Stefana Hubickiego przestany w 1922 roku
do redakcji, ktory éwczesnie zlekcewazono [3]. Autor
postuluje, by zgodnie z nazwg czasopisma, tematyka
wojskowa, ktéra zgodnie z przedmiotem swych zainte-
resowah dotyczy przede wszystkim zdrowego cztowieka,
znalazta wtasciwe miejsce na tamach czasopisma, ktére
ma w nazwie stowo ,wojskowy”. Obecnie redakcja, kie-
rujac sie zaleceniami Rady Programowej i Kolegium Re-
cenzenckiego czasopisma, stara sie wcielaé w zycie te
postulaty, zwtaszcza ze nasza armia jest zaangazowana
W misje poza granicami kraju, ktére stwarzajg organiza-
torom wojskowej stuzby zdrowia i lekarzy wojskowych
nowe wyzwania. Bedac jednak pismem dla lekarzy woj-
skowych, ,Lekarz Wojskowy” musi takze uwzgledniaé
ich inne potrzeby — w zakresie edukacji i informacji o po-
stepie w réznych specjalnosciach medycznych, jak row-
niez tworzy¢ warunki do publikowania wynikéw swych
badan i osiggnieé. Zewnetrzna ocena poziomu czasopi-
sma jest wysoka, czego dowodem jest uzyskanie 6 punk-
tow w rankingu Ministerstwa Nauki i Informatyzacji.

Warto na koniec podkresli¢, ze ,Lekarz Wojskowy” jest
jednym z niewielu polskich czasopism medycznych o naj-
dtuzszej tradyciji, ktére przetrwaty do dzi$ w niezmienionej
nazwie, obok ,Przegladu Lekarskiego”, , Polskiego Archi-
wum Medycyny Wewnetrznej” i ,Wiadomosci Lekarskich”.
Jest jednak jedynym polskim czasopismem medycznym,
ktdre nie faczac sie zinnym czasopismem, nie zmieniajgc na-
zwy, ukazuje sig ciagle, bez przerwy w okresie Il wojny $wia-
towej, przez ostatnie 90 lat. Warto zatem i z tego powodu
kontynuowac te piekng 90-letnig tradycje. Jakze trafne i cig-
gle aktualne pozostaje wezwanie naszych kolegéw sprzed
lat: ,Zapraszamy i wzywamy wszystkich kolegéw do rychtej
i energicznej wspotpracy. Za poziom naszego pisma odpo-
wiedzialni jeste$my wszyscy. Bedziemy mieli takie pismo, ja-
kie stworzy¢ zechcemy, jakie stworzy¢ potrafimy” [4].

PiSmiennictwo
1. Lek. Wojsk., 1920 i lata nastepne

2. Przegl. Lek., 1862 i lata nastepne

3. lInicki S.: Niepublikowany list ptk dr. med. Stefana Hubickiego do redakcji
.Lekarza Wojskowego”. Lek. Wojsk., 2010; 88: 83-86

4. Lek. Wojsk., 1920; I (8): 1-2
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3 stycznia 1920 roku ukazat sie 1. numer pisma ,Lekarz
Wojskowy” pod redakcjg Jana Koelichena'. Byt to pocza-
tek dziewieédziesigcioletniej dziatalnosci naukowo-dy-
daktycznej czasopisma ukazujgcego sie do dzis. Prze-
trwato ono kryzys lat 30. XX wieku, pozoge wojenna (pis-
mo wydawano na emigracji w Edynburgu) i trudnosci
lat powojennych. Niewiele czasopism ma tak wspania-
fa historie.

0O zadaniach nowo powstatego czasopisma pisat w ar-
tykule wstepnym 1. numeru Prezes Wojskowej Rady Sa-
nitarnej, Zdzistaw Dmochowski? ,(...) Lekarz wojskowy
armiji naszej musi by¢ i bedzie na poziomie lekarza, kto-
rego praca naukowa, praktyka i szlachetne wspétzawod-
nictwo utrzymujg w statym napieciu, a zatem na znacz-
nej wysokosci moralnej i naukowe;j. Lekarz wojskowy nie
moze staé sie biernym urzednikiem, ktérego nic nie ob-
chodzi poza ilo$cig godzin biurowych. Lekarz wojskowy
nawet w najmniejszej miescinie i wiosce musi mie¢ nie-
przerwang stycznos$¢ ze zrédtami wiedzy i musi ani na
chwile nie zapominaé, ze bedac czasowo pozbawionym
wiekszego materiatu specjalnego, stoi jednak ciggle u zr6-
dta badan antropologicznych, etnograficznych, kultury na-
rodowej i nareszcie — czysto przyrodniczych. Pragnieniem
naszym najgoretszem jest, by nie pozwoli¢ nikomu anina
chwile zdrzemna¢, gdyz stad do odretwienia jeden krok.
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(...) Obecnie przystepujemy do wydawnictwa tygodnika
lekarskiego, ktéremu nadali$my nazwe , Lekarz Wojsko-
wy”. (...) Pragniemy da¢ lekarzowi naszemu catoksztatt
najnowszych postepoéw wiedzy lekarskiej, (...) pragniemy
dojs¢ do tego, by lekarz wojskowy uwazat sobie za za-
szczyt, ze w armji naszej pracuje”[1].

Przygotowujac sie do pracy nad niniejszym opraco-
waniem doktadnie zapoznatam sig z szatg graficzng i tre-
$cig 1. rocznika naszego czasopisma. Zeszyty prezentu-
ja sie bardzo skromnie: migkka oktadka w kolorze szaro-
niebieskim, 32 strony drukowane w jednym kolorze na
papierze gazetowym, oprawa szyta, zeszytowa. Uwage
przycigga winieta, ktéra bedzie ozdobg takze nastepne-
go rocznika. Na pierwszej i na ostatniej stronie oktadki
zamieszczono ogtoszenia firm farmaceutycznych, a tak-
ze reklamy produktow leczniczych. Dzisiaj papier jest
juz pozétkty, tamliwy i kruchy. Karta tytutowa pierwsze-
go zeszytu informuje, ze jest to ,tygodnik poswigcony
medycynie wojskowej i ogélnej”. W 1. roku kazdy numer
miat wtasng paginacje, numeracje ciggtg wprowadzono
w 1921 roku (ryc. 1).

Z zatozenia na zeszyt sktadaty sie dwa arkusze wydaw-
nicze, tj. 32 strony, ktére podzielono na dwie czgsci; pierw-
sza zawierata artykuty naukowe, wojskowo-lekarskie oraz
obyczajowe z zycia lekarzy, drugg wypetniaty streszczenia
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Rycina 1. Oktadka ,Lekarza Wojskowego”

Figure 1. The cover of Lekarz Wojskowy

prac zagranicznych, a takze z dziedziny historii medycyny,
dziat sprawozdawczy i wiadomosci biezace. Kilka nume-
réw, szczegodlnie w drugim pétroczu, zostato potaczonych,
co prawdopodobnie wigzato sie z narastajgca dewaluacjg
marki. W stopce redakcyjnej 1. numeru podana jest cena
rocznej prenumeraty: ,dla lekarzy wojskowych z przesytkag
rocznie 26 mk (marka polska3 [2] — dopisek Autora) dla leka-
rzy cywilnych w Warszawie rocznie 120 mk”, w numerze 52.
zas: ,dlalekarzy wojskowych z przesytkg rocznie 84 mk, dla
lekarzy cywilnych w Warszawie rocznie 126 mk”. Numer 6
podaje cene jednego zeszytu — 4 mk (w 1923 r. — 2000 mk).
1. rocznik zawiera 52 numery.

Kazdy zeszyt zawierat od 2 do 3 prac, gtéwnie orygi-
nalnych, przy nazwisku autora podawano jego miejsce
pracy oraz stopien wojskowy.

Wydawcg , Lekarza Wojskowego” byta Wojskowa Rada
Sanitarna powofana pod koniec 1918 roku przez szefa

90 lat ,Lekarza Wojskowego” — jak zaczynali$my?

Departamentu Sanitarnego Ministerstwa Spraw Wojsko-
wych (M.S. Wojsk.) gen. bryg. dr. med. Zdzistawa Juchno-
wicza-Horodynskiego, jako naukowy wojskowo-sanitarny
organ pomochiczy z siedzibg w Szpitalu Ujazdowskim. Na
famach 1. numeru prezes Zdzistaw Dmochowski tak pisat
o jej zadaniach: ,(...) sg bardzo liczne, a zakres jej dziatalno-
$ci naukowej i doradczej niezmiernie obszerny (...). Zrézno-
rodnosci zadan oraz wielkiego zakresu dziatania musi wy-
nikng¢ rozmaity stopieh umitowania pewnych poszczegol-
nych dziatéw pracy. (...) Otéz tg naszg troskg najserdecz-
niejszg, zadaniem, ktérem najgorecej zajgé sie pragniemy,
jesttroska o poziom naukowy lekarzy wojskowych. Nie my-
$limy tu o ludziach wybitnych, ktérzy w armii naszej pracu-
ja i pracowac bedg; im pomoc jest niepotrzebna, oni sami
praca i naukg szerokim kofom lekarskim przyswiecac beda.
Myslimy o tej wielkiej liczbie lekarzy pracujgcych w oddzia-
fach wojskowych, porozrzucanych na gtgbokiej prowincji,
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odcietych od szpitali i zZrodet literackich, gingcych powoli
w kole trosk codziennych i zycia klubowego (...)" [1].

.~Lekarz Wojskowy"” pozostat wierny tym celom do dzi-
siejszych czasow.

Pierwszym redaktorem czasopisma byt wybitny neu-
rolog Jan Koelichen, a w sktad Komitetu Redakcyjnego
weszli: Zdzistaw Dmochowski, Leon Karwacki4, Zyg-
munt Radlinski®, Zygmunt Szymanowski®, Stefan Fran-
ciszek Rézycki’, Zygmunt Razniewski i Remigiusz Stan-
kiewicz. Druk powierzono firmie ,A. Konarzewski S-ka”
mieszczacej sig¢ w Warszawie przy ul. Wielkiej nr 49, na-
tomiast od numeru 11. drukowanie przejeta Sekcja Opieki
Ministerstwa Spraw Wojskowych w Warszawie, ul. Tto-
mackie 9. W numerze 21. z 22.05.1920 nastgpita zmia-
na sktadu redakcji, redaktorem pozostat Jan Koelichen,
ale odeszli: Zygmunt Szymanowski, Zygmunt Razniew-
ski, Franciszek Rézycki i Remigiusz Stankiewicz, zastg-
pieni przez Mariana Eigera8, Stawoja Sktadkowskiego®?,
Ludwika Zembrzuskiego'?, Zdzistawa Sowinskiego, Ro-
mana Sobanskiego i Edwarda Zebrowskiego, a od nu-
meru 31. sktad redakcji zasilit Stanistaw Rudzki.

Prace zamieszczone w 1. zeszycie napisali profesoro-
wie: Antoni Gluzinski'! z Kliniki Choréb Wewnetrznych
UW (,,O stosunku zmian w gruczotach o wewnetrznym
wydzielaniu do schorzen uktadu migsniowego”), Broni-
staw Sawicki'? z | Kliniki Chirurgicznej Szpitala Dzieciat-
ka Jezus (,Dwa rzadkie przypadki ztosliwych guzéw tar-
czycy”), pionier ftyzjatrii — profesor Alfred Sokofowski'3
(,Stanowisko lekarza wojskowego przy rozpoznawaniu
gruzlicy ptucnej u rekrutéw”). Artykuty zawieraty ilustra-
cje przedstawiajgce zmiany chorobowe. Drugg cze$é pis-
ma wypeftnity: recenzja ksigzki autoréw Louisa Ombre-
daune’a i Renego Ledoux-Lebarda ,Localision et extrac-
tion des projectiles”, Il wyd. Paryz 1918 roku, wspo-
mnienie o zmartych lekarzach (ryc. 2), sprawozdanie
z pierwszego posiedzenia wojskowo-lekarskiego w Szpi-
talu Ujazdowskim w Warszawie z 6 czerwca 1919 roku.
Wspomnienie to oddaje atmosfere éwczesnych dni: ,(...)
Krwig rozlang na wszystkich pobojowiskach okupili nasi
zotnierze i bohaterzy dowddcy wolnos¢ i swobode na-
szej ojczyzny i umozliwili nam poswigci¢ teraz sity nasze
w dalszej pracy dla dobra i rozwoju Polski. Swiat lekarski
wojskowy w pierwszym rzedzie zmagat sie nad ratowa-
niem zycia i zdrowia walecznych zotnierzy. My bylis§my
im najblizsi sercem i pomoca, ratujgc tyle istnien ludz-
kich (...). Wielkie mamy przed sobg zadania (...).” [3].

Ostatnie strony zajagt Dziat Urzedowy, a w nim ,Krét-
ki zarys dziatalnos$ci Departamentu Sanitarnego M.S.
Wojsk.”

Artykuty miaty charakter kliniczny, a ich tematyka
obejmowata zagadnienia ogélnomedyczne; prace o cha-
rakterze wojskowo-medycznym i wojskowym zaczety go-
$ci¢ natamach czasopisma w nastepnych latach [4,5]. Za-
mieszczano réwniez odczyty wygtaszane podczas spo-
tkan naukowych, m.in. w Warszawskim Towarzystwie
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Z uczuciem zalu podajemy dalsza liste Kolegow zmarlych
na posterunku:

Paor. Eubieriski Waclaw, Oddz. mjr. Dabrowskiego, tyfus
plamisty, 21.VL.19.

Kpt. Bobr Franciszek, Dom chor. w Bochni, czerwonka,
24.1X.19.

Kpt. Giirsching Stan., szpit. wojsk. Kamionka, tyfus pla-
misty, kwiecien 20 r.

Por. Zagdérski Henryk, szpit. pol. 107, tyf. pl. 23.1V.10.

Kpt. Wespariski Antoni, szp. epid. Krakéw, atak apoplek.
23.1V.20.

Kpt. Gorajski Jan, Urz. gosp. Powazki, wrzéd zoladka,
29.1V.20.

Por. Bieberstein Bernard, 54 p. p. tyf. pl,, 30.1V.20.

Lek. kontr, Kerbholz Rachela, szp. wojsk. w Buczaczu,
tyf. pL, 20.XIL19,

Lek. kontr. Poliwka, szp. wojsk. Stanistawéw, tyf. pl.,
grudzien 919,

Por. Gorsut Wawrzyniec, szp. wojsk, Wilno, tyf. pl. 21.111.20.

Por, Howiecki Tadeusz, 3 p. strz. Wielkopol, polegl,
15.VIIL19,

Kpt. Smieciuszewski Leon, szp. epidem. Kamionka Str.,
tyf. pl., 9.1V.20,

Por. Zys.s Otton, 1. P. a. ¢, tyf. p].. 27.111.20.

Pulk. Majewski Tadeusz, Szef. San. D. O. G. Lublin,
tyf. pl, 30.V.20,

Ppor. san. Gadziala Walenty, 46 p. strzel. Kresow., Gru-
zlica, 14.1V.20.

Lek. kontr., Awilow Aleksander, D-wo tw. Brzesé Lit,
anewryzm serca, J0.111.20.

L
Rycina 2. Jeden z nekrologéw zamieszczonych w 1. roczniku ,Lekarza
Wojskowego”

Figure 2. A death notice from the first year of Lekarz Wojskowy

Lekarskim w latach 1917-1920. Regularnie publikowa-
ne obszerne sprawozdania z posiedzen naukowych po-
szczegolnych zespotow szpitalnych zwracaty uwage le-
karzy na rézne aspekty leczenia szpitalnego. Na przyktad
w numerze 24. znalazto sie sprawozdanie z posiedzenia
wojskowo-lekarskiego w szpitalu w Zamosciu z 28 paz-
dziernika 1919 roku: ,1. Kap. lek. Abramowicz przedsta-
wit chorych z gruzlicg gruczotéw szyjnych oraz chorego
z zapaleniem szpiku kostnego kosci dfugich; oméwiwszy
szczego6towo sprawe rozpoznania rézniczkowego, pre-
legent pokazat odpowiednie zdjgcia Roentgenologiczne.
W dyskusiji brali udziat kap. Dr. Adamski, Szwarcwasser,
profesor Wegtowski. 2. Prof. Wegtowski wygtosit referat
(...).” [6]. Bez watpienia informacje zawarte w opubliko-
wanych sprawozdaniach cieszyty sie zainteresowaniem
i wptywaty na postep wiedzy ogdlnolekarskiej.

Zespot redakcyjny zywo interesowat sie rozwojem
czasopisma. W zeszycie 8. z 21 lutego ukazat sie apel
~Do ogotu kolegéow”, nawotujgcy do ,rychtej i energicz-
nej wspoétpracy. (...) Za poziom naszego pisma odpo-
wiedzialni jeste§my wszyscy, bedziemy mieli takie pis-
mo jakie stworzyé zechcemy, jakie stworzy¢ potrafimy.”
W numerze 23. z 5 czerwca znalaztam notke od redakcji:
+Wszystkie artykuty oraz sprawozdania sg ptatne. Hono-
rarjum autorskie za wiersz druku art. orygin. lub spra-
wozdania wynosi 1 marke, za wiersz ttumaczenia 50 fen.
Koszta odbitek obcigzajg autora”.
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Rycina 3. Wyciag ortopedyczny, przyktadowa rycina z pracy B. Szareckiego ,Kilka uwag praktycznych dla mtodych kolegéw, chirurgéw, pracujacych

na froncie”

Figure 3. Traction, an example drawing from B. Szarecki’s article “A Few Practical Notes for Young Colleagues Surgeons Working at Front Line”

Na tamach czasopisma drukowano nie tylko prace na-
ukowe, np. w numerze 6 z 7 lutego zamieszczono ,,Roz-
kaz oficerski Nr. 2 No 3212/San. Pochwata lekarzy woj-
skowych” podpisany przez Jozefa Pitsudskiego Naczel-
nego Wodza Armii Polskiej.

Spis tresci pierwszego rocznika ,Lekarza Wojskowe-
go”, w oryginale podany jako ,spis rzeczy”, zostat wy-
drukowany w tagczonym zeszycie 51/52 i zawierat naste-
pujace dziaty:

A - prace oryginalne — wymieniono nazwiska auto-

row i tytuty 94 artykutow,

B — wspomnienia po$miertne — 7,

C - sprawozdania z prac — 159 streszczen artyku-

tow opublikowanych w innych czasopismach lub

podrecznikow,

D - Dziat Urzedowy — 16 dokumentdéw, m.in. Dziennik

personalny Nr. 18 Dekrety Naczelnego Wodza.

W spisie pominigto wykaz sprawozdan z posiedzen na-
ukowych lekarzy zamieszczanych w kazdym zeszycie.

Tematyka artykutéw bytfa réznorodna, przewazaty
prace dotyczace chorob zakaznych: gruzlicy, duru, wto-
$nicy, czerwonki, zapalenia mézgu. Zagadnieniami tymi
zajmowali sie m.in.: Edward Flatau', wybitny neurolog,
pionier neurologii $wiatowej, autorytet w dziedzinie fi-
zjologii i patologii opon mézgowo-rdzeniowych. Jego
artykut ,O panujacej u nas epidemii zapalenia mézgu

90 lat ,Lekarza Wojskowego” — jak zaczynali$my?

i 0 trzech jej postaciach: letargicznej, dys i aletargicz-
nej” ukazat sie w numerze 18/19. Réwniez w tym zeszy-
cie zamieszono prace Samuela Goldflama'® ,Przyczynek
do réznorodnosci postaci zapalenia mézgu pochodze-
nia nieropnego”. Eugeniusz Herman w ,Historii neuro-
logii polskiej”, piszac o autorze, uzyt okreslenia ,klasyk
neurologii” [7].

Do 1. rocznika ,Lekarza Wojskowego” pisali takze
m.in.: Tadeusz Betkowski'®, Antoni Gluzinski, Samuel
Goldflam, Wiktor Grzywo-Dabrowski, Wtadystaw Mela-
nowski, Jan Nelken, Zygmunt Radlinski, Stefan Rozycki,
Alfred Sokotowski, Romuald Wegtowski, a takze przyszty
premier Polski Stawoj Sktadkowski. W numerze 21. za-
mieszczona zostata praca lekarza majora prof. Bronistfa-
wa Szareckiego, pézniejszego generata, pt. ,Kilka uwag
praktycznych dla mtodych kolegéw, chirurgéw, pracuja-
cych nafroncie”. Autor dzielit sie swoimi doswiadczenia-
mi nabytymi podczas wojny rosyjsko-japonskiej i | wojny
Swiatowej, gdzie pracowat jako chirurg (ryc. 3) [8].

Oto kilka tytutéw prac zamieszczonych w omawia-
nym roczniku: ,Badanie nad antytoksyng btoniczg”, ,Trzy
przypadki amputacji przedniego odcinka oka”, , O zasto-
sowaniu surowicy krwi zaby, jako dopetfniacza (komple-
mentu) przy odczynie Wassermanna”, ,Appendicitis
w szpitalu Ujazdowskim w 1906-1913 r.”, ,O przeszcze-
pianiu naczynh krwionos$nych w rozlegtych urazach”.
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~Lekarz Wojskowy” adresowany byt gtownie do le-
karzy pracujgcych w szpitalach na prowincji, gdzie do-
step do literatury fachowej byt czesto niemozliwy, dla-
tego obok artykutéw naukowych drukowano recenzje
i streszczenia publikacji zagranicznych, przede wszyst-
kim z Francji i Niemiec. Opisy przypadkow prezentowa-
ne podczas spotkan naukowych i zamieszczane w czaso-
pi$émie réwniez miaty stuzyé celom edukacyjnym.

Roczniki czasopisma réznity sie formatem, objetoscia,
kolorem oktadki, czestotliwoscig ukazywania sig, zmie-
niali sie jego wydawcy, ale czasopismo trwato. Zdzistaw
Dmochowski pisat: ,Zadnego szczegétowego programu
pisma tego nie ogtaszamy, nie obiecujemy nic, gdyz zbyt
wielkie sg dzi$ trudnosci redakcyjne i wydawnicze, zazna-
czamy tylko jeszcze raz w jakim celu prace te podejmu-
jemy. Pragniemy da¢ lekarzowi naszemu catoksztatt naj-
nowszych postepow wiedzy lekarskiej, pragniemy daé mu
mozno$¢ wypowiadania sig, pragniemy zwigza¢ wszyst-
kich lekarzy wojskowych w jedng zywa cato$¢” [1].

W podsumowaniu 1. rocznik ,Lekarza Wojskowego’
z 1920 roku odnidst sukces merytoryczny i edytorski
dzieki szerokiemu otwarciu sig redakcji na grono wybit-
nych akademikow, klinicystéw oraz organizatoréw woj-
skowej stuzby zdrowia Il RP. Kontynuowanie tego kierun-
ku przez obecng redakcje ,Lekarza Wojskowego” stano-
wi gwarancje trwatego sukcesu czasopisma.
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Przypisy

1 Jan Koelichen (1871-1952), neurolog, w 1899 r. ukonczyt
Wydziat Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego, w 1901 r. wy-
jechat do Berlina, gdzie uczyt sie neurologii. Od 1903 do 1906 r.
pracowat na oddziale neurologicznym Edwarda Flataua. W la-
tach 1915-1918 zajmowat sie badaniami histopatologicznymi,
a w latach 1918-1928 byt ordynatorem Oddziatu Choréb Ner-
wowych w Wojskowym Szpitalu Ujazdowskim w Warszawie.
Jeden z zatozycieli Warszawskiego Towarzystwa Neurologicz-
nego i pisma ,Neurologia Polska”.

2 Zdzistaw Dmochowski (1864-1924), anatomopatolog i oto-
laryngolog, opisat mechanizm powstania ropienia i tworzenia
sig ropy. Od 1895 r. pracowat w Zaktadzie Leczniczym w War-
szawie dla chorych na krtan, gardto i nos, od 1912 r. profe-
sor zwyczajny na Uniwersytecie Lwowskim. 1 stycznia 1919 r.
wstagpit w szeregi Wojska Polskiego i przyjat stanowisko preze-
sa Wojskowej Rady Sanitarnej, na ktérym pozostat do 27 paz-
dziernika 1921 r., kiedy to Wojskowa Rade Sanitarng przeisto-
czono w Wojskowy Instytut Sanitarny. Profesor generat bryga-
dy pozostat kierownikiem dziatu anatomii patologicznej. Autor
~Dyagnostyki anatomopatologicznej” wydanej w Warszawie
w 1903 r.

3 Marka polska (mk) zostata wprowadzona do obiegu ustawa
z 15 stycznia 1920 r. Zastgpita marke niemieckg (dla przyktadu:
w sierpniu 1920 1 litr mleka kosztowat 6 mk, w grudniu 1922 juz
400-500 mk, a we wrzesniu 1923 r. od 3000 do 5000 mk).

4 Leon Karwacki (1871-1942), internista, od 1926 r. profesor
bakteriologii i serologii w Wolnej Wszechnicy Polskiej w War-
szawie. Od 1936 r. pracowat na Uniwersytecie Warszawskim,
prowadzit badania nad chorobami zakaznymi, m.in. dotyczace
zmiennosci morfologicznej i biologicznej pratka gruzlicy. Au-
tor 3. tomu ,,Choréb zakaznych” (t. 1-3, 1937) poswieconego
posocznicom.
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5 Zbigniew Radlinski (1874-1941), chirurg. Od 1902 r. byt chi-
rurgiem asystentem w Szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie.
W 1905 r. zestany na Syberig za dziatalno$¢ polityczng, w 1907 r.
uciekt z zestania i osiadt na state w Krakowie. W 1911 r. uzyskat
habilitacje w klinice profesora Bronistawa Kadlera. Od 1920 r.
profesor Uniwersytetu Warszawskiego, w latach 1936-1939
kierowat | Klinikg Chirurgiczng UW. Wokoét siebie skupit naj-
zdolniejszych studentéw i lekarzy, ktérzy w przysztosci stano-
wili trzon szkoty naukowej, zwanej szkotg Radlinskiego. Do jego
osiggnieé nalezy m.in. postepowanie z ranami wojennymi i mo-
dyfikacja sposobu operacji nowotworu odbytnicy.

Zygmunt Szymanowski (1873-1956), lekarz bakterio-
log. Podczas | wojny $wiatowej stuzyt w Legionach Polskich.
0d 1922 r. profesor Uniwersytetu Warszawskiego. Po |l wojnie
Swiatowej organizowat placéwki naukowe w Lublinie (UMCS)
oraz w todzi. Byt wspotzatozycielem Polskiego Towarzystwa
Mikrobiologow i Epidemiologow (1927 r.)

7 Stefan Franciszek Rézycki (1886-1953), anatom, profesor
Uniwersytetu Poznanskiego, gdzie utworzyt jedno z gtéwnych
muzedw anatomicznych w kraju. Autor m.in: ,Anatomii mézgo-
wia i rdzenia krggowego” oraz ,Anatomii cztowieka”, wydanych
w Poznaniu w 1949 r.

8 Marian Meir Abraham Eiger (1873-1939), fizjolog. Studio-
wat medycyneg na Uniwersytecie Warszawskim, Uniwersytecie
w Dorpacie i Uniwersytecie Moskiewskim. Od 1907 do 1922 .
pracowat w Warszawie w klinice Teodora Dunina i w Szpitalu
Dziecigtka Jezus u Przewoskiego i Dmochowskiego. W 1922 r.
objat Katedre Fizjologii na Uniwersytecie Stefana Batorego
w Wilnie. Prace Eigera dotyczyty m.in. automatyzmu serca,
elektrokardiografii (ktérej byt jednym z pionieréw), regulacji
przewspotczulnej, wydzielania zéfci, endokrynnej czynnosci
trzustki, nowotworzenia.

9 Stawoj Sktadkowski (1885-1962), chirurg, absolwent Wy-
dziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego (1911 r.). W la-
tach 1911-1914 pracowat w klinice uniwersyteckiej i lecznicy
chirurgicznej w Sosnowcu. Od 14 sierpnia 1914 byt lekarzem
w Legionach Polskich, od listopada 1918 r. stuzyt w Wojsku
Polskim, 26 kwietnia 1924 r. zostat szefem Departamentu Sa-
nitarnego M.S. Wojsk., w grudniu zostat awansowany na sto-
pien gen. bryg. W latach 1926-1929 objat teke ministra spraw
wewnetrznych, w latach 1936-1939 byt zastepcg szefa i sze-
fem Administracji Armii— Il wiceministrem spraw wojskowych.
1 stycznia 1936 r. zostat awansowany na stopien generata dywi-
zji. W latach 1936-1939 byt premierem rzadu i ministrem spraw
wewnetrznych.

10 Ludwik Zembrzuski (1871-1962), chirurg, putkownik, do-
cent dr hab. n. med., absolwent Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Od 24 czerwca 1920 r. do 6 pazdzier-
nika 1922 r. byt kierownikiem Wydziatu Lecznictwa Departa-
mentu Sanitarnego M.S. Wojsk., nastepnie dyrektorem nauk
w Wojskowej Radzie Sanitarnej, od 23 grudnia 1925 r. praco-
wat w Oficerskiej Szkole Sanitarnej. 17 marca 1928 r. przeszedt
w stan spoczynku.

" Wtadystaw Antoni Gluzinski (1856-1935), internista, pato-
log. Od 1890 r. petnit funkcje profesora na Uniwersytecie Ja-
giellonskim. W 1897 r. objat posade we Lwowie, a w 1919 r.
w Warszawie. Byt autorem prac o fizjologii, patologii i diagno-
styce przewodu pokarmowego. Byt takze jednym z zatozycie-
li Towarzystwa Internistow Polskich oraz Towarzystwa Walki
z Gruzlica.

12 Bronistaw Sawicki (1860-1932), chirurg, cztonek Polskiej
Akademii Umiejetnosci. Zorganizowat oddziat chirurgii dzie-
ciecej na | Oddziale Chirurgicznym Szpitala Dziecigtka Jezus.
Z Edwardem Flatauem, wybitnym neurologiem, rozwinat chi-
rurgie uktadu nerwowego.
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13 Alfred Marcin Sokotowski (1849-1924), internista, profesor
Uniwersytetu Warszawskiego. Byt jednym z pionieréw nowo-
czesnego leczenia choréb ukfadu oddechowego ftyzjatrii oraz
polskiej laryngologii. W 1908 r. zatozyt Warszawskie Towarzy-
stwo Przeciwgruzlicze, wspéizatozyciel sanatoriéw w Zakopa-
nem, Rudce, Le$niczowce.

14 Edward Flatau (1868-1932), neurolog. Absolwent uniwer-
sytetu w Moskwie, od 1899 r. zwigzany z Warszawa. Byt tworcag
nowoczesnej neurologii polskiej, autorytetem w dziedzinie fi-
zjologii i patologii opon mdzgowo-rdzeniowych, nalezat do pio-
nieréw neurologii $wiatowej. Wspottworca czasopism medycz-
nych ,Neurologia Polska” i ,Warszawskie Czasopismo Lekar-
skie”. Byt cztonkiem Polskiej Akademii Umiejgtnosci. W me-
dycynie z jego nazwiskiem wigze sie zespdt Redlicha-Flataua,
zespot Flataua-Sterlinga, choroba Flataua-Schidlera, a takze
objaw Flataua.

5 Samuel Goldflam (1852-1932), neurolog. Ukonczyt Wydziat
Lekarski na Uniwersytecie Warszawskim w 1875 r. Pracowat
w Klinice Choréb Wewnetrznych w Szpitalu §w. Ducha. Fascy-
nowata go neurologia i jej sie poswiecit. Specjalnosci tej uczyt
sie w Berlinie oraz Paryzu. Po powrocie do Warszawy wzno-
wit prace u Lambla, a nastepnie otworzyt bezptatng prywatng
poliklinikge w swoim mieszkaniu przy ul. Granicznej 10 dla cho-
rych niezamoznych. Opisany przez niego objaw wstrzgsania
nerek zwigzano z jego nazwiskiem i przeszedtf do §wiatowego
pi$miennictwa. Zajmowat sie przepuklinami, interesowata go
takze rola jodu w chorobie Basedowa. Chorobg szczegétowo
opisang przez niego jest miastenia. Wprawdzie najpierw opi-
sat jg Thomas Willis w XVII w., a nastepnie Wilhelm Erb, ale
objaw apokamnozy i obraz histologiczny to wktad Goldflama,
stad eponim ,choroba Erba-Goldflama”. Goldflam udowodnit,
ze porazenie okresowe rodzinne opisane przez Westphala nie
jest nerwica i stwierdzit w napadzie brak odruchéw gtebokich
oraz brak reakcji mie$ni na draznienie prgdem elektrycznym.
16 Tadeusz Jozef Betkowski (1889-1966), chirurg, putkownik
Wojska Polskiego. W latach 1907-1913 studiowat na Wydzia-
le Lekarskim Uniwersytetu Lwowskiego, nastepnie pracowat
w Klinice Chirurgicznej we Lwowie pod kierownictwem Ludwi-
ka Rydygiera. W niepodlegtej Polsce wstapit do Wojska Polskie-
go, kierowat oddziatami chirurgicznymi kilku szpitali wojsko-
wych, m.in. w Krakowie i Rzeszowie oraz 7 Szpitala Okregowe-
go w Poznaniu. Po kampanii wrze$niowej kilka miesigcy przeby-
wat w niewoli. W marcu 1940 r. znalazt sie¢ w Warszawie, gdzie
byt naczelnym chirurgiem w Szpitalu Ujazdowskim. Po woj-
nie kierowat Oddziatem Chirurgicznym Szpitala PCK w Toru-
niu i | Szpitala Okregowego w Warszawie. Pracowat takze na
kierowniczych stanowiskach w szpitalach Ministerstwa Obro-
ny Narodowej. Od 1958 r. byt zwigzany z Wojskowa Akademig
Medyczng. Przeszedt na emeryture w 1962 r.
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Rozpoznawanie i leczenie
obrazen wielomiejscowych
I wielonarzadowych

Diagnosis and treatment of injuries to multiple
sites and organs

26

Krzysztof Kwiatkowski, Andrzej Kalewski, Piotr Piekarczyk, Dariusz Bojanowski, Konrad Borcz,
tukasz Chojecki, Bogusz Grabik, Jakub Ziétek

Klinika Traumatologii, Ortopedii i Oddziatu Zakazen Narzgdu Ruchu Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony
Narodowej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie; kierownik: prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kwiatkowski

Streszczenie. Wstep: Zasadg postepowania w obrazeniach wielomiejscowych i wielonarzgdowych jest leczenie
zagrozenia zycia, uszkodzen struktur nerwowych i naczyn oraz operacyjne nastawienie i zespolenie ztaman. Cel:
Przedstawienie danych demograficznych chorych z tymi obrazeniami, ocena stanu $wiadomosci i rokowania na przezycie
wedtug ogélnie przyjetych skal oraz rozpoznan obrazen i sposobéw ich leczenia. Materiat i metody: Analiza retrospektywna
na podstawie historii choréb 36 oséb (M 29, K 7), przyjetych do WIM w 2008 roku z powodu tych obrazen, ktére po
leczeniu wypisano w stanie ogélnym dobrym. Sredni wiek 37,5 roku (18—82 lata). Oceniono dane demograficzne, liczbe
obrazen wedtug liczbowej skali obrazen (LS0), stan §wiadomosci wg Glasgow Coma Scale (GCS), rokowanie na przezycie
wedtug Revised Trauma Score (RTS). Przedstawiono sposoby leczenia operacyjnego i nieoperacyjnego. Wyniki: Wskaznik
GCS wahat si¢ od 3 do 15 punktéw. Wskaznik RTS u 2 chorych okreslono na 4 punkty, wskazujgcy na mate szanse
przezycia. Stwierdzono 134 obrazenia réznych okolic ciata ($rednio 3,7 na 1 chorego). Najczes$ciej obrazenia koficzyn
dolnych — 30 chorych (83,3%), najrzadziej jamy brzusznej — 6 chorych (16,7%). Czas pobytu chorych w szpitalu wahat sie
od 5 do 58 dni ($rednio 24,5 dnia). Whnioski: Mezczyzni do 50. roku zycia sg najczes$ciej ofiarami obrazen wielomiejscowych
i wielonarzgdowych. Wstepna ocena stanu $wiadomosci (GCS) i szansy przezycia (RTS) u poszkodowanych nie powinna
wptywaé na podejmowane dziatania lecznicze.

Stowa kluczowe: leczenie obrazen, obrazenia wielomiejscowe, obrazenia wielonarzgdowe, rozpoznawanie obrazen
pourazowych

Abstract. Introduction: The management of injuries to multiple sites and organs involves reducing the threat of life,
removing damage to nervous and vascular structures, and performing open reduction and stabilization of fractures. Aim:
Presentation of the demographic data of patients with such injuries; assessment of patients’ awareness, life expectancy
according to the generally accepted scales, as well as diagnoses and treatment options. Material and methods:

A retrospective analysis on the basis of the medical history of 36 patients (M 29, F 7), admitted to WIM in 2008 because
of such injuries, who were discharged after treatment in good condition. The medium age was 37.5 years (18—82 years).
We assessed demographic data, the number of injuries according to the numerical scale of injuries, the state of awareness
according to the Glasgow Coma Scale (GCS), life expectancy according to the Revised Trauma Score (RTS). Surgical and
nonsurgical treatment options were presented. Results: The GCS rate was from 3 to 15 points. The RTS in 2 patients was
4 points, which indicated small chance of survival. We observed 134 injuries in different sites of the body (mean 3.7 per
patient). Most common were injuries of the lower limbs — 30 patients (83.3%), least common of the abdominal cavity — 6
patients (16.7%). Length of hospital stay ranged from 5 to 58 days (mean 24.5 days). Conclusions: Men aged less than 50
years most often suffer from multiple injuries. Preliminary assessment of the state of awareness (GCS) and of the chance
of survival (RTS) in casualties should not influence the course of treatment.

Key words: diagnosis of post-traumatic injuries, treatment of injuries, multiple injuries
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Wstep

Obrazenia wielonarzgdowe i wielomiejscowe narzadu ru-
chu spowodowane sg urazami wysokiej energii w wypad-
kach samochodowych, katastrofach kolejowych, upad-
kach z wysokosci itp. i majg wiele cech wspdlnych z ob-
razeniami wojennymi. Ranny zotnierz jest jednak zwykle
w petni sit fizycznych, a ofiary katastrof i wypadkéw by-
wajg w réznym wieku i réznym ogoélnym stanie zdrowia.

Obrazeniem wielomiejscowym nazywa sie uszkodze-
nia ciata spowodowane urazem i dotyczgce co najmniej
dwodch okolic ciata, z ktérych kazde wymaga leczenia
specjalistycznego. Obrazeniem wielonarzgdowym okre-
$la sie uszkodzenia co najmniej dwdéch narzaddéw spet-
niajgcych odmienne funkcje, a kazde z tych uszkodze-
nie uzasadnia koniecznos¢ hospitalizacji. Ponad potowa
zgondéw z powodu urazéow wielomiejscowych i wielo-
narzgdowych nastepuje w ciggu kilku minut od wypad-
ku, jeszcze przed przybyciem specjalistycznej pomocy
lub w trakcie transportu. Sposrdéd pozostatych 2/3 cho-
rych dociera do szpitala w stanie bezposredniego za-
grozenia zycia spowodowanego: wstrzgsem oligowole-
micznym na skutek krwotoku, ostrej niewydolnosci od-
dechowej (niedrozno$é gérnych drég oddechowych, za-
chtyéniecie, sttuczenie ptuca, odma itd.), uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego (uraz mechaniczny
lub wtdrnie, na skutek niedokrwienia lub niedotlenie-
nia), a czesto kombinacji tych czynnikéw [1]. W Polsce
obserwuje sie duzg $miertelno$é u oséb po przebytych
urazach, zwtaszcza duzy odsetek zgonéw przedszpital-
nych oraz zgonow, ktérym teoretycznie mozna by zapo-
biec. Dostrzega sie wiele niedoskonatos$ci organizacyj-
nych, opdzniajacych dotarcie ofiary wypadku do szpi-
tala. W Polsce w wypadkach komunikacyjnych ginie
12 0s6b/100 wypadkéw. W panstwach ,starej” Unii Eu-
ropejskiej w wypadkach komunikacyjnych ginie 3,5 oso-
by/100 wypadkéw. W USA $miertelno$¢ pourazowa wy-
nosi 50 0s6b/100 tys., w Polsce 75 0s6b/100 tys. miesz-
kancow [2]. Ten stan wymaga rewizji istniejgcego syste-
mu postepowania z chorymi po urazach.

Objawy poszczegdlnych izolowanych obrazen cia-
fa sg stosunkowo tatwe do rozpoznania. Sytuacja ule-
ga drastycznej zmianie w przypadku obrazen wielomiej-
scowych i wielonarzgdowych, kiedy objawy poszcze-
golnych obrazen naktadajag sie na siebie, a dodatkowo
poszkodowany jest pod wptywem alkoholu lub $rod-
kow odurzajacych (okoto 20-30%). Dlatego w przypad-
ku wielomiejscowych obrazen ciata obok koniecznego
pospiechu zwigzanego z narastajgcym zagrozeniem zy-
cia wystepuje konieczno$¢ leczenia zespotowego przy
wspotistniejacych trudnosciach diagnostycznych doty-
czacych zaréwno rodzaju, jak i samego miejsca uszko-
dzenia [3]. Priorytetem jest szybkie rozpoznanie i lecze-
nie stanow bezposredniego zagrozenia zycia z szyb-
kim wdrozeniem postepowania przeciwwstrzgsowego.

Rozpoznawanie i leczenie obrazen wielomiejscowych i wielonarzadowych

Po wstepnym badaniu klinicznym i rozpoczeciu lecze-
nia przeciwwstrzagsowego w nastepnej kolejnosci po-
winno sig przeprowadzi¢ petng oceng kliniczng u ofiary
w celu rozpoznania, leczenia lub zapobiegania wystgpie-
niu innych zagrozen [3]. Gtéwnym problemem zwigza-
nym z leczeniem ofiar urazéw jest niestabilno$é¢ hemo-
dynamiczna u chorych z wielomiejscowymi obrazenia-
mi ciata, ktéra najczes$ciej wynika z utraty krwi. Metody
diagnostyczne zmierzajgce do jak najszybszej lokalizacji
zrédta krwotoku (poczgwszy od diagnostycznego nakfu-
cia jamy otrzewnej lub klatki piersiowej, przez USG, an-
giografie, tomografie komputerowa [TK] i magnetyczny
rezonans jadrowy [MR]) okazujg sie przydatne w okre-
Slonych sytuacjach klinicznych [4]. U chorych z mnogimi
obrazeniami ciata, w tym z cigzkimi obrazeniami czaszko-
wo-mobzgowymi, niezbedna jest TK, ktorej zastosowanie
pozwala skrécié czas koniecznej obserwacji i przyspie-
szy¢ zabieg operacyjny. Badanie powinno dotyczy¢ nie
tylko gtowy, ale i pozostatych okolic ciata.

TK stosowana w wielospecjalistycznym os$rodku
i przy zachowaniu standardowych procedur ratujg-
cych zycie przynosi ogromne korzysci [5]. Wielu bada-
czy wskazuje, ze TK catego ciata jako podstawowa me-
toda diagnostyczna skraca czas diagnostyki niezbednej
do wdrozenia wtasciwego postepowania operacyjne-
go [b,6], a takze obrazuje uszkodzenia narzgdowe i po-
zwala ustali¢ wskazania do wykonania angiografii [7].
Wspobiczesny osrodek urazowy nie moze istnieé bez ta-
twego i szybkiego dostepu do tego badania [8].

Ubytek krwi wyréwnuje sie, podajgc roztwory kolo-
idowe lub krystaloidy; ze wzgledu na czas moze by¢ ko-
nieczne przetoczenie krwi bez wykonywania préby krzy-
zowej (uniwersalnej) lub tzw. autotransfuzji z wykorzy-
staniem krwi odessanej z pola operacyjnego (pod wa-
runkiem, ze nie jest ona zanieczyszczona domieszka zétci
lub tresci jelitowe] i ze dysponuje sie wiasciwym filtrem).
W przypadku rozpoznania krwotoku wewnetrznego bte-
dem jest odraczanie zabiegu w celu wyréwnania sta-
nu hemodynamicznego pacjenta. Mimo ze ostatnio to-
czy sie dyskusja na ten temat, nadal obowigzuje zasada,
ze u chorych z mnogimi obrazeniami ciata jedynie wy-
jatkowo mozna wdrozyé leczenie zachowawcze u stabil-
nych kragzeniowo pacjentdw, u ktérych rozpoznano uszko-
dzenie narzagdéw migzszowych (zwtaszcza watroby lub
$ledziony). We wszystkich pozostatych przypadkach naj-
pierw poszukuje sie krwotoku w jamie brzusznej i prze-
strzeni zaotrzewnowej, a po jego wykluczeniu pierwszym
etapem postepowania jest zwykle proba drenazu optuc-
nej. Jak najszybsze opanowanie wstrzgsu, jak najwcze-
Sniejsze rozpoznanie i zaopatrzenie zrédet krwotoku, za-
pewnienie prawidtowej wentylacji od samego poczat-
ku, jak najbardziej doktadne rozpoznawanie i zwalczanie
powiktan oraz jak najbardziej doktadne monitorowanie
wszelkich zmian hosmeostazy to klucz do zmniejszenia
$miertelnosci ofiar urazéw.
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Leczenie chorych po urazie na specjalistycznych od-
dziatach zabiegowych (traumatologia narzadu ruchu,
torakochirurgia, chirurgia naczyniowa, kardiochirurgia,
laryngologia, chirurgia szczekowa, okulistyka i in.) po-
dejmuje sie woéwczas, gdy chorzy doznajg obrazen izo-
lowanych, umiejscowionych na obszarze ciata, bedgcym
przedmiotem danej specjalnosci. Po uzyskaniu stabiliza-
cji podstawowych czynnosci zyciowych wskazujgcych
na ustgpienie objawdéw wstrzasu mozna wykona¢ ope-
racje w uszkodzeniach powodujgcych bezposrednie za-
grozenie dla kohczyny (zmiazdzenia, ztamania i zwich-
niecia powikfane uszkodzeniem naczyn). Trwata norma-
lizacja podstawowych czynnosci narzagddéw i uktadéw
pozwala na operacyjne leczenie wielomiejscowych ob-
razen narzgdu ruchu. Podjecie takiej decyzji jest tatwiej-
sze w przypadku chorych, u ktérych w momencie przyje-
cia do szpitala nie ma bezposredniego zagrozenia zycia.
Po rozpoznaniu obrazen narzadu ruchu poleca sie doko-
na¢ zaopatrzenia tych uszkodzen, ktére nie wymagajg
otwartych dostepow operacyjnych (nastawienie zwich-
nieé stawow, odtworzenie osi kosci i unieruchomienie
zewnetrzne, czesto po stabilizacji przezskérnej drutami
Kirschnera lub gwozdziami Steimanna). Nie nalezy za-
pominaé¢ o mozliwosci unieruchomienia ztaman w apa-
ratach stabilizacji zewnetrznej. Inne ztozone obrazenia
kosci konczyn mozna ustabilizowaé na wyciggach bez-
posrednich. W leczeniu operacyjnym ztaman pierwszen-
stwo majg zamkniete zespolenia $réodszpikowe ztaman
trzonéw kosci. U chorych z wielomiejscowymi obraze-
niami narzadu ruchu powazne trudnosci stwarzajg wielo-
odtamowe ztamania $srédstawowe. Operacyjne leczenie
tych ztamanh poleca sie wykonaé po uzyskaniu trwatej
normalizacji funkcji podstawowych narzgdow i uktadow.
Doktryny o mozliwie jak najwczes$niejszym operacyjnym
leczeniu uszkodzen narzadu ruchu nie mozna wdrozy¢
na zasadzie ,teraziim wczesniej, tym lepiej”. Konieczna
jest Swiadomosé, ze za zbyt ,ambitnym” planem opera-
cyjnym kryje sie wieksze prawdopodobienstwo wystg-
pienia powiktan. Zgodnie z zasadg postepowania pod-
stawowe znaczenie ma zaopatrzenie obrazen powodu-
jacych zagrozenie zycia, nastepnie stwarzajgcych bez-
posrednie zagrozenie trwatym uszkodzeniem struktur
nerwowych oraz naczyn koiczyn i wreszcie operacyjne
nastawienie i zespolenie ztaman niepowiktanych.

Cel

Cel pracy stanowi przedstawienie danych demograficz-
nych, oceny stanu $wiadomosci i rokowania na przezycie
wedtug ogdlnie przyjetych skal oraz rozpoznania obrazen
i sposobéw ich leczenia u 36 poszkodowanych. Wszy-
scy doznali obrazen wielomiejscowych i wielonarzgdo-
wych, a nastepnie byli leczeni w Wojskowym Instytucie
Medycznym. Wyniki analiz mogg stanowi¢ przyczynek
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do wyznaczenia strategii postepowania w obrazeniach
wielonarzadowych i wielomiejscowych.

Materiat i metody

Badania nad oceng swiadomosci, rokowaniem na prze-
zycie, rodzajem doznanych obrazen, leczeniem doraz-
nym chorych po ciezkich urazach oraz kohcowym spo-
sobem zaopatrzenia uszkodzenh narzadu ruchu oparto na
dokumentacji leczenia 36 poszkodowanych, ktérzy bez-
posrednio lub po wstepnym leczeniu na specjalistycz-
nych oddziatach trafili do Kliniki Traumatologii, Ortope-
dii i Oddziatu Zakazeh Narzgdu Ruchu w Wojskowym
Instytucie Medycznym. Wszyscy po leczeniu w stanie
ogolnym dobrym zostali wypisani ze szpitala. Metodyka
badan polegata na retrospektywnej analizie danych za-
wartych w historiach chordb leczonych oséb. W okresie
od 1.01.2008 do 31.12.2008 roku w Klinice leczono 856
chorych z powodu ostrych urazowych uszkodzen narza-
du ruchu. U 104 chorych (12,1%) rozpoznano obrazenia
wielomiejscowe i wielonarzgdowe. Dokumentacja 36 lo-
sowo wybranych chorych stata sie podstawa do prowa-
dzonych analiz. W tej grupie byto 7 kobiet i 29 mezczyzn.
W wieku 18-30 lat byto 15 chorych, w wieku 31-50 lat
réwniez 15 chorych, a w wieku 51-82 — 6 chorych. Sred-
nia wieku poszkodowanych wynosita 37,5 roku (od 18
do 82 lat). W analizie oceniano stan $wiadomosci po ura-
zie wedtug skali Glasgow Coma Scale (GCS), szanse
przezycia wedtug Revised Trauma Score (RTS) i umiej-
scowienie obrazen wedtug anatomicznej liczbowej skali
obrazen (LSO), obejmujgcej 7 okolic ciata oraz szczego-
fowe rozpoznania zgodnie z LSO oraz rodzaj przeprowa-
dzonego leczenia operacyjnego i nieoperacyjnego.

Wyniki

W chwili przyjecia do Szpitala ocene wedtug GCS obej-
mujgcag 3 objawy: reakcje motoryczna, otwieranie oczu
i reakcje werbalng przeprowadzono u 27 poszkodowa-
nych. U tych oséb wskaznik punktowy GCS wahat sig
od 3 do 15 punktéw. Wskaznik powyzej 13 punktow, kto-
ry okresla stan $wiadomosci jako dobry, stwierdzono
u 22 oséb. U 2 wskaznik wynosit 11 punktéw, a u 3 -
3 punkty. Natomiast u 9 poszkodowanych, m.in. z po-
wodu sedacji, wskaznik GCS nie byt oznaczony. Oce-
na w skali RTS skfadajgca sie z wartosci 3 wskazni-
kéw — wskaznika GCS, cisnienia skurczowego i liczby
oddechéw na minute mogtfa by¢ analizowana podob-
nie jak GCS u 27 poszkodowanych. Dane pochodzgce
od 9 chorych, w tym chorych zaintubowanych w seda-
cji, uniemozliwiaty ocene wedtug skali RTS. U 15 po-
szkodowanych wskaznik RTS miat maksymalng wartos$¢
12 punktéw. Rokowanie na przezycie wigkszosci cho-
rych w chwili przyjecia do Szpitala byto dobre. Wartos¢
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Rycina 1. Liczba obrazen w poszczegdlnych okolicach ciata
Figure 1. Number of injuries to particular sites of the body

]
Tabela 1. Liczba poszkodowanych i liczhba obrazen réznych
okolic ciata
Table 1. The number of casualties and the number
of injuries to different sites of the body

liczba liczba obrazen %

poszkodowanych  u kazdego poszkodowanych
poszkodowanego

1 i 55,6

3 6

7 5

9 4

8 3 44,4

8 2

razem 36 os6b

8 punktéw stwierdzono u 7 chorych, u 3 chorych wskaz-
nik wynosit 7 punktéw. U 2 chorych wskaznik RTS okre-
$lono na 4 punkty. W ocenie wstepnej u tych 2 poszko-
dowanych szanse na przezycie byty mate. W chwili przy-
jecia do Szpitala wsérod 36 chorych prawidtowe tetno
stwierdzono u 29 poszkodowanych, prawidtowg liczbeg
oddechéw u 24 chorych, oddech wspomagany u 8 oséb,
a nie odnotowano danych dotyczacych liczby oddechéw
u 4 osoéb. Tetno przyspieszone stwierdzono u 32 osoéb,
a prawidtfowe u 3. U zadnego chorego w dokumentacji
nie odnotowano zmienionej temperatury ciata w chwi-
li przyjecia do Szpitala. Mierng utrate krwi z ran powtok
ciata stwierdzono u 5 poszkodowanych. Upojenie alko-
holowe rozpoznano u 8 poszkodowanych.

U 36 poszkodowanych wystapity 134 obrazenia ura-
zowe réznych okolic ciata. Ciato cztowieka podzielono

Rozpoznawanie i leczenie obrazen wielomiejscowych i wielonarzadowych

zgodnie z LSO na 7 okolic. Najczesciej wystepowa-
ty urazy konczyn dolnych — 30 chorych, co stanowito
83,3% o0gotu leczonych, w drugiej kolejnosci urazy kon-
czyn gérnych u 24 chorych (66,7%), dalej urazy gfowy
u 21 chorych (58,3%), kolejno u 18 chorych (50%) ura-
zy kregostupa i u 18 chorych (50%) urazy klatki piersio-
wej. Najrzadziej obserwowano pourazowe zmiany w ja-
mie brzusznej — u 6 chorych (16,7%). Srednio na jedne-
go chorego przypadato 3,7 obrazenia w réznych oko-
licach ciata. Na rycinie 1 przedstawiono dane o liczbie
obrazen wedtug LSO.

Analiza liczby obrazen u poszczegélnych chorych
wykazata, ze 4 obrazenia wystepowaty najczesciej, bo
u 9 poszkodowanych. Dwie grupy po 8 chorych miato
odpowiednio 2 i 3 obrazenia réznych okolic ciata. Zwraca
uwage, ze u wiekszosci, tj. u 20 chorych (55,6%), stwier-
dzono wystepowanie 4 i wigcej obrazen wedtug LSO.
Szczegotowe dane dotyczace liczby poszkodowanych
w potaczeniu z liczbg obrazen przedstawia tabela 1.

W rozpoznaniu uszkodzen narzgdu ruchu najczesciej
korzystano z typowych radiogramow (u 30 poszkodo-
wanych radiogramy 7 okolic ciata). Badanie TK, gtéwnie
gtowy i koncéw stawowych ztamanych kosci, wykonano
u 25 leczonych. Badania ultrasonograficznego, gtéwnie
narzgdow jamy brzusznej, wymagato 7 chorych. Szcze-
gotowe rozpoznanie urazéw w poszczegolnych okolicach
ciata wykazato, ze urazy gtowy u 21 chorych najczesciej
przebiegaty z utratg przytomnosci i towarzyszyty temu
ztamania kosci czaszki. Obrazenia klatki piersiowej naj-
czesciej definiowano jako ztamania zeber, a takze sttu-
czenie ptuc. W brzuchu obrazenia prowadzity do uszko-
dzenia watroby i $ledziony. U 7 chorych z urazami mied-
nicy najczes$ciej rozpoznawano ztamania z przerwa-
niem pierscienia miednicy oraz ztamania panewki stawu
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Tabela 2. Rozpoznane uszkodzenia w réznych okolicach ciata
zgodnie z liczbowa skala obrazen
Table 2. Diagnosed injuries to different sites of the body
according to the numerical scale of injuries

rozpoznanie liczba %
chorych
gtowa 21 15,7
uraz glowy z utratg przytomnosci 8
ztamania ko$ci czaszki 8
krwiak $rédczaszkowy 3
rana powtok gtowy 2
klatka piersiowa 18 13,4
ztamanie zeber 3
ztamanie zeber z odma optucnowg 2
ztamanie zeber ze sttuczeniem ptuc 5
sttuczenie ptuc 5
odma z krwiakiem jamy optucnej 2
pourazowy tetniak aorty 1
brzuch 6 4,5
sttuczenie watroby 1
krwawienie zaotrzewnowe 2
peknigcie watroby lub $ledziony 3
miednica 17 12,7
ztamanie z przerwaniem pier$cienia miednicy 10
ztamanie bez przerwania pier$cienia miednicy 3
ztamanie panewki stawu biodrowego 4
kregostup 18 13,4
ztamanie kregostupa szyjnego 1
ztamanie kregostupa piersiowego 4
ztamanie kregostupa ledZzwiowego 7
ztamania z niedowtadem konczyn 3
konczyny gérne 24 17,9
ztamanie fopatki 4
ztamanie obojczyka 2
ztamanie ko$ci ramiennej 9
ztamanie ko$ci przedramienia 7
ztamanie kosci reki 2
konczyny dolne 30 22,4
ztamania ko$ci udowe;j 13
ztamania ko$ci goleni 13
ztamania ko$ci stepu 1
przerwanie wigzadet kolana 3
30

biodrowego. Ztamania kregostupa z niedowtadem kon-
czyn stwierdzono u 3 chorych; jeden w kregostupie szyj-
nym, jeden piersiowym i jeden ledzwiowym. Najczesciej
rozpoznawano ztamania kregostupa szyjnego i ledzwio-
wego. W konczynie gérnej dominowaty ztamania kosci ra-
miennej i kosci przedramienia. Obrazenia konczyny dol-
nej dotyczyty w tej samej liczbie ztaman kos$ci udowej
oraz piszczelowej.

Pierwotne powikfania pourazowe wystapity u 10 cho-
rych. Najczes$ciej obserwowano ztamania otwarte kosci
goleni — u 5 poszkodowanych. Intensywne krwawienie
w ztamaniu z przerwaniem pierscienia miednicy stwier-
dzono u 1 chorego. Zespodt ciasnoty zespotéow powigzio-
wych stwierdzono u 2 chorych po ztamaniu kosci gole-
ni, niedowtady izolowanych nerwoéw u 4 chorych po zta-
maniach kosci konczyn. Rozpoznane urazy w poszcze-
goélnych okolicach ciata przedstawia tabela 2.

Aktywne leczenie chorych w czasie transportu
do WIM polegato na uzupetnianiu ptyndéw, tlenoterapii,
a w 8 przypadkach konieczna byta intubacja z powodu
zaburzen oddechowych. Po badaniu klinicznym i anali-
zie badan dodatkowych (laboratoryjnych i obrazowych)
zespot lekarski planowat leczenie wstepne. 24 chorych
(66,7%) przyjeto bezposrednio do Kliniki Traumatologii,
9 chorych (25%) z powodu zaburzen krgzeniowo-odde-
chowych w okresie wczesnym wymagato leczenia na
Oddziale Klinicznym Intensywnej Terapii (OKIT), a 3 cho-
rych (8,3%) w Klinice Chirurgii z powodu krwawienia
w jamie brzusznej. U 3 chorych wykonano laparotomig,
u 4 drenaz jamy optucnej, 1 choremu z powodu tetniaka
aorty wszczepiono wewnatrznaczyniowy stent. Szcze-
gofowe dane dotyczace sposobu leczenia operacyjne-
go i nieoperacyjnego w poszczegolnych okolicach cia-
fa zgodnie z LSO zebrano w tabeli 3. Kazdemu z 36 cho-
rych przypisano kolejny numer.

Chorego ze ztamaniem miednicy i narastajgcymi ob-
jawami krwawienia zakwalifikowano w trybie pilnym
do stabilizacji odtamow aparatem zewnetrznym. 3 cho-
rych ze ztamaniami kregostupa i niedowtadami koriczyn
bezposrednio po poprawie stanu ogdlnego poddano le-
czeniu operacyjnemu odbarczenia ucisnietych struktur
nerwowych i stabilizacji implantami wewnetrznymi. Na-
rastajace objawy ciasnoty w przedziatach powigziowych
goleni byty wskazaniem do pilnej, otwartej fasciotomii.

20 chorych przyjetych do Kliniki Traumatologii za-
kwalifikowano do leczenia operacyjnego w okresie od 1
do 3 dni po urazie. Chorych przyjetych na OKIT po nor-
malizacji stanu ogdélnego leczono operacyjnie z powodu
obrazen narzadu ruchu pomiedzy 5. a 14. dniem po ura-
zie. Operacyjne leczenie chorych ze ztamaniami panew-
ki stawu biodrowego polegajgce na nastawieniu odfa-
mow i stabilizacji ptytkami oraz srubami kaniulowanymi
wykonano pomigdzy 3. a 10. dniem po urazie. Chorych
ze ztamaniami kregostupa bez uszkodzenia struktur ner-
wowych operowano do 5. doby po urazie. U 9 chorych
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Tabela 3. Sposoby leczenia operacyjnego i nieoperacyjnego w poszczegdlnych okolicach ciata zgodnie z liczhowa skala obrazen
Table 3. Surgical and nonsurgical treatment in particular sites of the body according to the numerical scale of injuries

kolejny numer poszkodowanego

rodzaj leczenia w okolicach ciata, zgodnie z liczbowa skalg obrazen

gtowa 1,2,3,4,517,8, 11,16, 21, 23, 24, nieoperacyjne — przeciwobrzekowe mézgu
217, 31,32
15,17,19, 29 operacyjne nastawienie ztamania twarzoczaszki
klatka 2,3,4,7,10,12, 16, 24 nieoperacyjne
piersiowa 1,17, 31, 23, 36 nieoperacyjne w ztamaniach zeber
11,13, 21, 32 operacyjne — drenaz jam optucnowych
19 wszczepienie stentu do pourazowego tetniaka aorty piersiowej
brzuch 2,10, 24 nieoperacyjne w sttuczeniu migzszu watroby
8,11,12 laparatomia, zaopatrzenie peknigtej watroby i/lub $ledziony, hemostaza, drenaz
miednica 11,15, 16, 19, 20, 24, 29, 30, 32, 36 leczenie nieoperacyjne
10 operacyjna stabilizacja ztamania miednicy stabilizatorem zewnetrznym
12,14, 17, 25, 35 operacyjne nastawienie ztaman panewki stawu biodrowego i stabilizacja ptytkami
i Srubami kaniulowanymi
kregostup 3,4,11,12, 16, 17, 20, 22, 30, 33, nieoperacyjne — unieruchomienie zewnetrzne
34, 35, 36
9,13 korpectomia — odbarczenie kanatu kregowego, stabilizacja przednia
21,27, 32 operacyjne nastawienie i stabilizacja przeznasadowa
konczyny 1,13, 15,16, 17, 18, 31, 32 nieoperacyjne — unieruchomienie zewnetrzne
gérne 20, 26, 33 nastawienie zamknigtego ztamania i stabilizacja odtaméw drutami Kirschnera (,.K”)
2,6, 11,24, 36 zespolenia $rédszpikowe ztaman ko$ci ramiennej lub ko$ci przedramienia
1,4,8,9,19, 22, 25,29 otwarte nastawienie ztaman i stabilizacja odtaméw ptytkami i Srubami kaniulowanymi
konczyny 8,10, 11,12,13, 17, 24, 26 zespolenia $rdédszpikowe ztamania ko$ci udowej
dolne 19 zespolenie ko$ci udowej ptyta DHS (dynamic hip screw)
22 zespolenie etapowe ztamania obu ko$ci udowych gwozdziami $§rédszpikowymi i rzepek
metoda Webera
14 zespolenie $rédszpikowe ko$ci udowej, ztamania rzepki popregiem Webera, ztamania
kosci pigtowych drutami K"
6 zespolenie odkolanowe $rédszpikowe ko$ci udowej, stabilizacja ztaman palcéw stopy
drutami K"
16 zespolenie ptyta kosci udowe;j i kostki bocznej wedtug AO Foundation
3,15, 18, 30 zespolenie $rédszpikowe kosci piszczelowej
28 zespolenie ptyta kosci piszczelowej, ptyta koSci pigtowej
31 zespolenie ptyta kosci piszczelowej prawej, nastepnie amputacja nadkolanowa;
zespolenie ptyta kosci piszczelowej lewej
33 zespolenie ptytami katowo-stabilnymi stawowych ztaman obu ko$ci piszczelowych
36 zespolenie gwozdziem $rédszpikowym kosci piszczelowej, zespolenie ztaman kostek goleni
4 zespolenie Srubami kosci piszczelowej i kostki przysrodkowej ptyta LCP (low compression plate)
5 chirurgiczne opracowanie rany, zespolenie §rédszpikowe kosci piszczelowej,
rekonstrukcja uszkodzonej tetnicy piszczelowej tylnej, zespolenie ztamania kostki
przysrodkowej drutami K"
9 zespolenie ztamania ktykcia bocznego ko$ci piszczelowej ptytg LCP
27 stabilizacja ztamania ko$ci goleni aparatem zewnetrznym i stabilizacja drutami K"
ztamania ko$ci pigtowej
1 zespolenie ztamania kostek goleni
2,1,25, 32 zszycie wigzadet torebkowych kolana
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w przypadkach ztaman kregostupa niewymagajgcych
leczenia operacyjnego, ktérym wspottowarzyszyto zta-
manie kosci konczyn, decydowano o operacyjnym ze-
spoleniu kosci do 3 dni po urazie. Pozostatych 4 cho-
rych z podobng lokalizacjg obrazen operowano miedzy
5. a 15. dniem po urazie. Ztamania kosci konczyny gor-
nej u 3 chorych bezposrednio po urazie ustabilizowano
przezskornie drutami Kirschnera. Obrazenia wielomiej-
scowe konczyny gornej kwalifikowano do jednoczaso-
wego zaopatrzenia operacyjnego. Ztamania trzonéw ko-
sci ramiennej i kosci przedramienia u 5 chorych zespo-
lono gwozdziami $rédszpikowymi. Leczenie operacyjne
ztaman koncow stawowych u 8 poszkodowanych leczo-
no zespoleniami ptytkowymi i srubami. U wigkszosci
chorych wykorzystano zespolenia ptytami katowo sta-
bilnymi. Leczenie operacyjne ztaman konczyny gérnej
u 9 chorych wykonano do 3. doby po urazie, a u 4 pozo-
statych do 15. dnia po urazie. Wszystkich chorych ze zta-
maniami kos$ci konczyn dolnych leczono operacyijnie. Le-
czenie operacyjne wielomiejscowych obrazen kohczyn
dolnych u 12 chorych wymagato 26 zespoleh ztama-
nych kosci. Ztamania trzondw kosci udowe;j i piszczelo-
wej najczesciej zespalano gwozdziami srodszpikowymi.
U 11 chorych ze ztamaniem trzonu kos$ci udowej do ze-
spolenia wykorzystano gwozdzie $rodszpikowe, zespo-
lenia ptytkowe kosci udowej zastosowano u 2 chorych.
W ztamaniach trzonu kosci piszczelowej u 6 chorych
kos¢ zespolono gwozdziami $rédszpikowymi. U 4 cho-
rych do zespolenia ztamania kosci piszczelowej wyko-
rzystano ptyty. Zespolenie srubami zastosowano u jed-
nego chorego i u jednego zewnetrznym aparatem sta-
bilizujagcym. Wspdtistniejgce ztamanie rzepki, kostek go-
leni i kosci pietowej leczono operacyjnie nastawieniem
i stabilizacjg wewnetrzna. U 4 chorych uszkodzone wig-
zadta torebkowe stawu kolanowego zszyto, a nastepnie
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Rycina 2. Czas leczenia chorych w Klinice w wybranych przedziatach
czasowych

Figure 2. Duration of hospital treatment in selected time periods
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unieruchomiono zewnetrznie konczyne. U chorego ozna-
czonego cyfrg 31 z pierwotnym pourazowym uszkodze-
niem naczyh na wysokosci szczeliny przetomu kosci
piszczelowej wykonano zespolenie kosci ptytg. Pogte-
biajgce sie niedokrwienie kohczyny wymagato u tego
chorego w 3. dobie amputacji nadkolanowej. Leczenie
dwuetapowe ztaman kosci konczyn dolnych wykonano
u 1 chorego. Operacje ztamania kosci konczyn dolnych
u 17 chorych przeprowadzono do 3 dni po urazie, a u po-
zostatych 13 chorych do 15. dnia po urazie. Czas poby-
tu chorych w Klinice Traumatologii byt rézny i wynosit
od 5 do 58 dni. Sredni czas hospitalizacji w Klinice wy-
nosit 24,5 dnia. Na rycinie 2 przedstawiono czas lecze-
nia chorych.

Omowienie
Optymalizacja leczenia chorych z mnogimi obrazenia-
mi ciata stanowi przedmiot wielodyscyplinarnych badan
i jest tematem licznych doniesien [9-17]. Wynika to z fak-
tu, ze grupa chorych z wielomiejscowymi i wielonarza-
dowymi obrazeniami ciata obarczona jest znaczng liczbg
i ciezkoscig doznanych obrazen, ktorych réznorodnosé
decyduje o trudnym do przewidzenia przebiegu ,choro-
by urazowej”. Obserwuje sie duzg $miertelnos¢, zwtasz-
cza w krotkim okresie po urazie oraz zagrozenie kalec-
twem pourazowym i znacznym odsetkiem inwalidztwa.
U chorych ze wspétistniejagcymi obrazeniami czaszko-
wo-moézgowymi wystepuje wysoki wskaznik §miertelno-
$ci. Potwierdzeniem tej obserwacji jest analiza zgonéw
po obrazeniach wielomiejscowych i wielonarzgdowych
w WIM [14]. U chorych z najcigzszymi obrazeniami istnie-
je duze ryzyko popetnienia uchybien w leczeniu.
Zasadg postepowania w obrazeniach urazowych jest
w pierwszej kolejnosci zaopatrzenie obrazen stwarzajg-
cych bezposrednie zagrozenie zycia, a nastepnie uszko-
dzenia bezposrednio niezagrazajace zyciu. W nastep-
nej kolejnosci nalezy zaopatrywac uszkodzenia powo-
dujgce bezposrednie niebezpieczenstwo dla konczyny.
Na ostatnim etapie nalezy wykonywadé zabiegi napraw-
cze i rekonstrukcyjne [3,18,19]. O ile czas zaopatrywa-
nia uszkodzen zagrazajgcych zyciu nie wywotuje kontro-
wersji (zabiegi operacyjne nalezy wykonaé mozliwie naj-
szybciej), to istniejg réznice zdan co do czasu i sposobu
zaopatrywania uszkodzen narzadu ruchu niepowoduja-
cych zagrozenia zycia [11,19]. Driscoll i wsp. [4], okre-
$lajgc czas i kolejno$¢ zaopatrywania poszczegdlnych
obrazen w zaleznosci od stanu chorego, zaproponowali
b-etapowy sposéb postepowania w obrazeniach wielo-
narzgdowych. Na | etapie zalecajg dorazne czynnosci
i operacje ratujgce zycie. Etap Il to dazenie do stabiliza-
cji podstawowych czynnosci zyciowych (ci$nienie skur-
czowe 100 mm Hg, tetno ponizej 100/min, wydzielanie
moczu 25 ml/15 min, PO, 70 mm Hg, Hb 10 g%, ptytki
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krwi 100 000/mm?3). Na etapie Il mozliwe jest wykona-
nie operacji ratujgcych funkcje narzagdéw. Nastepnie po-
winno sie prowadzi¢ intensywne leczenie i powtérng dia-
gnostyke w celu okreslenia normalizacji funkcji podsta-
wowych narzadéw i uktadéw (IV etap) oraz wykonanie
operacji naprawczych (V etap). Uwaza sig, ze nowocze-
sne sposoby leczenia ostrej pourazowej niewydolnosci
nerek i przewlekta wentylacja zmniejszyty niewydolno$é
pourazowa innych narzadéw. Zmniejszenie pourazowe;j
Smiertelnosci jest mozliwe przy wdrozeniu przyczyno-
wego leczenia pourazowej niewydolnosci narzaddéw juz
bezposrednio po urazie [17].

Przerwanie aorty piersiowej z powodu tepego ura-
zu klatki piersiowej jest czesto $miertelne, a jesli zosta-
nie rozpoznane powinno byé natychmiast leczone opera-
cyjnie. Wykorzystanie stentdow naczyniowych w leczeniu
uszkodzenh aorty jest obecnie standardem postgpowa-
nia w okresie ostrym [16]. Jednakze przypadki przerwa-
nia aorty piersiowej sg czgsto powiktane uszkodzeniem
innych narzadow istotnych dla zycia, czynigc postepo-
wanie operacyjne bardzo trudnym. Hemodynamicznie
istotne krwawienie wymagajgce natychmiastowej in-
terwencji moze nastgpi¢ z powodu uszkodzenia narza-
déw jamy brzusznej lub ztamania miednicy. Zasady po-
stepowania u poszkodowanych ze ztamaniem miedni-
cy i obrazeniami wielomiejscowymi w stanie zagroze-
nia zycia z powodu krwawienia wewnegtrznego nakazujg
dziatanie dwuetapowe. W ztamaniach z otwarciem pier-
$cienia miednicy dorazne nastawienie i stabilizacja apa-
ratem zewnetrznym jest najwazniejszym celem w okre-
sie ostrym. Pozwala ograniczy¢ krwawienie, eliminujac
w ten sposdb konieczno$¢ tamponady pozaotrzewno-
wej. Jesli krwawienie zostanie zatrzymane, pdzniejsza
ostateczna operacyjna stabilizacja ztaman miednicy po-
winna by¢ zrealizowana zgodnie z zasadami.

Chorzy z obrazeniami wielomiejscowymi, w tym
z urazami kregostupa, wymagajg szczegdlnego postepo-
wania. Podkresla sie warto$é przedoperacyjnego bada-
nia MR uszkodzonego odcinka kregostupa [12]. Leczenie
operacyjne kregostupa szczegdlnie przy wspoéttowarzy-
szacym uszkodzeniu rdzenia jest bezwzglednie najwaz-
niejsze. W tych przypadkach konieczne jest operacyjne
odbarczenie struktur nerwowych i stabilizacja ztamane-
go odcinka [7].

Urazy kosci konczyn maja czesto wyglad spektakular-
ny i moga odwracaé¢ uwage lekarzy od innych zagrazajg-
cych zyciu obrazen. Urazy konczyn wystepujg u 70-80%
chorych z obrazeniami wielomiejscowymi. W takich przy-
padkach nalezy rozpoznaé i leczy¢ zaburzenia zagrazajg-
ce zyciu, a dopiero potem obrazenia zagrazajgce utratg
konczyny. Po zaopatrzeniu tych ostatnich rozpoczyna sie
leczenie mniej groznych uszkodzen. W tych przypadkach
nie wolno popetni¢ btedéw w czasie leczenia, moga one
bowiem prowadzi¢ do powiktan wymagajgcych dtugo-
trwatego leczenia i rehabilitacji. W ztamaniach kosci
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dfugich konczyn dolnych coraz czesciej, jesli to mozliwe,
stosuje sie ostateczng stabilizacje. Okreslenie wskazan
i najlepszego okresu dla zespolenia $rédszpikowego zfa-
man kosci dtugich w urazach wielomiejscowych jest na-
dal kontrowersyjne. W angloamerykanskim pis§miennic-
twie wczesne gwozdziowanie srédszpikowe jest metodg
z wyboru [10,11,18], odmiennie niz w krajach niemiecko-
jezycznych, gdzie podnosi sie znaczenie rozwoju pato-
mechanizmu wstrzasu urazowego [7,9,15,17]. Z drugiej
strony wiadomo, ze powazny uraz klatki piersiowej zna-
czaco wptywa na rokowanie po przebytym urazie, szcze-
golnie wowczas, gdy wspoéttowarzyszy temu ztamanie
kosci udowej. Wiadomo, ze kazde dziatanie chirurgicz-
ne stanowi dodatkowy uraz dla chorego. Gwozdziowa-
nie $rodszpikowe z rozwiercaniem jamy szpikowej kosci
udowej stanowi znacznie wiekszy uraz, niz gwozdziowa-
nie $rédszpikowe bez rozwiercania.

W okresie stosowania respiratora, szczegdlnie przy
zmianach pozycji ciata, wczesna stabilizacja ztaman ko-
Sci jest konieczna. Zewnetrzna stabilizacja ztaman ko-
$ci udowej moze by¢ metoda z wyboru u powaznie po-
szkodowanych chorych. Ostateczne leczenie ztamania
mozna uzyskaé po gwozdziowaniu $rédszpikowym jako
drugiej operacji [11]. W badaniach Boltuca i Koteli [20]
chorych ze ztamaniami otwartymi i obrazeniami wielo-
miejscowymi oceniono w zaleznosci od czasu poura-
zowej stabilizacji co do wystepowania zakazenia ko-
Sci i zaburzen zrostu ztaman. U chorych operowanych
we wczesnym okresie pourazowym nastgpit zrost zta-
man. Natomiast u chorych ze ztamaniami otwartymi
leczonymi operacyjnie miedzy 8. a 10. dobg po urazie
wystgpity zakazone stawy rzekome. Autorzy wskazujg,
ze leczenie operacyjne ztaman otwartych nie powinno
byé¢ oddalane w czasie. W tych przypadkach we wcze-
snym okresie warto postuzyé sie aparatami stabiliza-
cji zewnetrznej.

Operacyjnym postepowaniem u chorych z obrazenia-
mi wielomiejscowymi z zamknietym albo otwartym ztama-
niem trzonu kosci ramiennej lub trzonami kosci przedra-
mienia jest zespolenie srodszpikowe lub ptytowe. Ztama-
nia blizszego konca kosci ramiennej nalezy zespala¢ ptyta.
Zewnetrzny stabilizator moze by¢ wtasciwym rozwigza-
niem w zaopatrzeniu ztaman otwartych lll stopnia kosci
dfugich konczyny gornej [9]. W ztamaniach kohczyny gor-
nej czesto wspadtistniejg uszkodzenia blizszego konca kosci
ramiennej i ztamania w obrebie przedramienia. To wspot-
istnienie jest silnie zaznaczone u kobiet w starszym wieku
[10]. Pomimo duzej czestotliwosci wystepowania obrazen
wielonarzgdowych $miertelno$¢ przy obrazeniu jednego
narzadu wewnetrznego wystepuje rzadko. W powaznych
urazach mézgowych wystepuje bardzo czesto. Powazny
uraz czaszkowo-moézgowy jest najczestszg przyczyng pro-
wadzgcg do zgonu szczegdlnie u poszkodowanych z inny-
mi wspoéttowarzyszacymi obrazeniami. Badania wtasne
i innych autoréw potwierdzaja te opinig [6,14,15].

33



PRACE ORYGINALNE

Brongiel [1] podaje, ze w nastepstwie wypadkow naj-
czes$ciej dochodzi do obrazen konczyn dolnych, a w dal-
szej kolejnosci gtowy i klatki piersiowej. Obserwacje
witasne wskazuja, ze najczesciej dochodzi do uszkodzen
w zakresie koniczyn, a nastepnie gtowy, klatki piersiowe;j
i kregostupa. Na kazdego poszkodowanego przypada-
fo 3,7 urazu réznych anatomicznie okolic ciata, co réw-
niez potwierdzajg inne opracowania [1]. Dzieki ulepsza-
niu standardéw postepowania na oddziatach intensyw-
nej opieki obserwuje sie coraz dtuzszy okres przezycia
u chorych z obrazeniami wielonarzgdowymi. Badanie TK
catego ciata (whole-body) u chorych po urazach stafo sie
standardem, szczegdlnie w ocenie obrazen kregostupa,
gfowy i naczyn. Angiografia TK zastgpita wczes$niej sto-
sowane badania naczyn [8]. W uszkodzeniach gtowy naj-
czesciej wykorzystuje sie badania TK.

Czgstos$¢ nierozpoznanych urazéw u chorych waha
sie wedtug réznych publikacji od 0,5 do 38%. Jimenez
i wsp. [13] ocenili czgstotliwo$é¢ i czynniki dodatkowe
wptywajgce na bfedy diagnostyczne. Sposréd 912 cho-
rych z obrazeniami wielonarzgdowymi i wielomiejsco-
wymi u 19 oséb (2%) stwierdzili poczatkowo nieroz-
poznane obrazenia. Wséréd tych 19 chorych u 11 (58%)
wystgpity urazy zamkniete. U 9 chorych stwierdzono
uszkodzenia narzadu ruchu, u 5 uszkodzenia narzadéw
wewnetrznych i u 4 chorych uszkodzenia naczyniowe.
Analiza dokumentacji wykazata, ze u 12 chorych (63%)
brak rozpoznania byt mozliwy do uniknigcia, a najczest-
szy powdd wynikat z nieprawidtowej oceny klinicznej.
Najwazniejszym czynnikiem, ktory najskuteczniej przy-
czynia sie do zmniejszenia liczby nierozpoznanych ura-
z6w, jest odpowiednia interpretacja obrazéw radiolo-
gicznych. Zespoty urazowe powinny okresowo oceniaé
popetnione btedy diagnostyczne oraz analizowaé przy-
czyny skutkujgce nieprawidtowymi rozpoznaniami.

Leczenie tych chorych wymaga bardzo duzych na-
ktadéw finansowych. W zadnym analizowanym przypad-
ku NFZ nie pokryt rzeczywistych naktadéw finansowych
wynikajacych z cen badan dodatkowych, zespolehn me-
talowych, lekdw, zuzytych materiatéw, pracy personelu
i dtugotrwatego pobytu w szpitalu.

Czestotliwos$¢ zdarzen z cigzkimi obrazeniami cia-
fa to 1-2 pacjentéw dziennie na okoto 800 tys.—1 min
dorostych mieszkancéw. Biorgc pod uwage czas trans-
portu, konieczne jest tworzenie w duzych aglomera-
cjach centréw urazowych przystosowanych do kom-
pleksowego wielospecjalistycznego leczenia chorych
z obrazeniami wielomiejscowymi i wielonarzgdowymi.
Doswiadczenie zespotow w leczeniu najcigzej poszko-
dowanych po urazie wynika gtéwnie z leczenia odpo-
wiednio duzej liczby chorych. Wspétpraca z zespota-
mi anestezjologicznymi jest podstawowg formg wspot-
dziatania w postepowaniu z tymi chorymi. W leczeniu
zespotowym istnieje potrzeba wspodtdziatania z wielo-
ma dyscyplinami zabiegowymi, w tym z laryngologami,
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okulistami, chirurgami szczekowymi i chirurgami pla-
stykami. Ze wzgledu na czegsto wystepujgce ciezkie ob-
razenia czaszkowo-mozgowe wymaga sie wspotpracy
z neurochirurgami.

Usprawnieniem polepszajagcym standard zabezpie-
czenia ofiar wypadku z ciezkimi obrazeniami ciafa jest
planowane utworzenie na terenie kraju specjalistycz-
nych oérodkéw leczenia tych chorych. Os$rodki te nazwa-
ne centrami urazowymi beda dysponowaty niezbedny-
mi urzadzeniami diagnostycznym i kadrg lekarzy specja-
listéw zabiegowych. W tych osrodkach konieczne jest
wypracowanie systemu organizacji zespotéw urazo-
wych (trauma teams) realizujacych zadania wedtug $ci-
$le indywidualizowanego postepowania dostosowane-
go do potrzeb chorego ze ztozonymi obrazeniami ciata.
Osrodki leczenia chorych z wielomiejscowymi i wielo-
narzgdowymi obrazeniami ciata majg by¢ baza szkole-
niowg personelu lekarskiego, pielegniarskiego i pomoc-
niczego w zakresie traumatologii. Nasz szpital przygoto-
wuje sie do petnienia roli centrum urazowego.

Whnioski

1. Najczesciej obrazen wielomiejscowych i wielo-
narzadowych doznajg mezczyzni do 50. roku zycia.

2. Wstepna ocena stanu $wiadomosci (GCS) i szansy
przezycia (RTS) u poszkodowanych nie powinna wpty-
wacé na podejmowane dziatania lecznicze.

3. U poszkodowanych z obrazeniami wielomiejscowy-
mi i wielonarzgdowymi dominujg uszkodzenia konczyn.

4. W przypadku operacyjnego leczenia obrazen na-
rzadu ruchu u chorych z mnogimi obrazeniami ciata na-
lezy bra¢ pod uwage normalizacje stanu poszkodowane-
go, liczbe obrazen, wyposazenie w systemy stabilizacji
kosci i umiejetnosci operatora.

6. Planowane utworzenie na terenie kraju specjali-
stycznych osrodkow leczenia urazéw stanowi nowe wy-
zwanie dla wielu specjalistéw zabiegowych.
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Wydatek energetyczny zatdég
wybranych okretéw Marynarki
Wojennej RP

Energy expenditure of selected Polish Navy warship crews
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Streszczenie. Wstep: Znajomo$¢ wydatkowanej przez cztowieka energii pozwala z jednej strony okresli¢ potrzeby
zywieniowe organizmu, z drugiej za$ stwarza mozliwo$¢ dozowania obcigzenia organizmu w zaleznosci od warunkéw
pracy i wydolno$ci cztowieka. Cel pracy: Ocena warto$ci wydatku energetycznego zatdég wybranych okretéw Marynarki
Wojennej RP, zwigzanego z wykonywaniem typowych czynno$ci podczas ¢wiczen poligonowych na morzu oraz zadan
realizowanych w czasie pobytu okretu w porcie. Materiat i metody: Pomiaréw warto$ci wydatku energetycznego
wytypowanych czynnos$ci dokonano, opierajac sie na badaniach czestotliwos$ci skurczu serca za pomoca pulsometréw
Polar Sport Tester 810. Wyniki: Warto$¢ wydatku energetycznego zwigzanego z wykonywanymi czynno$ciami
zar6wno w czasie pobytu na morzu, jak i w porcie, jest bardzo zréznicowana i wynosi od 1,61 kcal/min przy obstudze
sitowni do 12,89 kcal/min podczas naprawy urzadzer i konserwacji sprzetu. Wnioski: 0znaczone warto$ci wydatku
energetycznego poszczegolnych czynnosci moga stanowi¢ podstawe do okre$lania wartosci dobowego obcigzenia
energetycznego zatég okretéw Marynarki Wojennej RP.

Stowa kluczowe: okrety Marynarki Wojennej, Sport Tester, wydatek energetyczny

Abstract. Introduction: Knowledge of energy expenditure allows to estimate nutritional requirements on one hand and
to create possibility to dose workload depending on work conditions and human endurance on the other. Aim: The aim
of this paper was to estimate energy expenditure of the crews serving on selected Polish Navy warships, related to
the typical activities during manoeuvres at sea and tasks fulfilled while staying in the port. Material and methods:
Measurements of energy expenditure of selected activities were done based on the examination of systole frequency
with the Polar Sport Tester 810 heart rate monitor. Results: Energy expenditure related to tasks performed both at sea
and in port is extremely varied and amounts to from 1.61 kcal/min for marine power plant operation to 12.89 kcal/min
for equipment service and maintenance. Conclusion: Determination of energy expenditure of particular activities may
be the base for the estimation of daily energy burden of Polish Navy warship crews.
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kondycji psychofizycznej zotnierzy [2]. Stuzba wojsko-

Wstep

Znajomos$¢ wydatkowanej przez cztowieka energii po-
zwala z jednej strony okresli¢ potrzeby zywieniowe or-
ganizmu, z drugiej za$ stwarza mozliwo$¢ dozowania
obcigzenia organizmu w zaleznos$ci od warunkéw pra-
cy i wydolnosci cztowieka [1]. Obcigzenie obowigzkami
wynikajgcymi ze specyfiki stuzby wojskowej oraz duzy
wysitek fizyczny zwigzany z procesem szkolenia powo-
dujg, ze prawidtowe i catkowite zbilansowanie wydat-
kowanej energii jest niezmiernie wazne ze zdrowotne-
go punktu widzenia i wptywa na utrzymanie korzystnej
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wa na jednostkach ptywajacych Marynarki Wojennej jest
swoista i dalece odmienna od innych rodzajow wojsk
i stuzb. Specyfika stuzby petnionej na okrgtach powodu-
je, ze szczegdlnego znaczenia nabiera zagadnienie wy-
datku energetycznego zwigzanego z czynnosciami szko-
leniowymi i obstugowymi, wykonywanymi przez zato-
gi okretéw. Duze nasycenie technikg sprawia, ze przed
marynarzami stawia sie duze wymagania w zakresie ob-
stugi wspotczesnego sprzetu bojowego, co oprécz pra-
cy umysfowej wigze sie takze z okreslonym wysitkiem
fizycznym [3].
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Tabela 1. $rednia warto$é wydatku energetycznego i tetna podczas éwiczen na morzu
Table 1. Average energy expenditure and pulse rate during the manoeuvres at sea

Ip. wykonywana czynnosé

wydatek energetyczny wydatek energetyczny

srednie tetno

(kcal/min) (kcal/min/kg mc.)
1. obstuga sitowni 1,61 0,0201 88
2. motorzysta — prace na kotwicy 1,37 0,0171 87
3. dowddca grupy artylerii — alarmy 2,63 0,0329 95
4, obstuga radaru, obserwacja techniczna 3,88 0,0486 82
5. praca elektryka okretowego 4,72 0,0591 88
6. praca radiotelefonisty 5,45 0,0682 97
1. praca dowddcy dziatu elektromechanicznego 5,58 0,0699 94
8. praca sygnalisty 5,59 0,0700 107
9. praca motorzysty 5,62 0,0704 98
10. dowddca dziatu rakiet — alarm ogniowy (kobieta) 5,92 0,0845 112
1. praca sternika 6,17 0,0773 102
12.  praca operatora karabinu szybkostrzelnego AK-630 6,47 0,0810 105
13.  praca operatora wyrzutni rakiet 7,43 0,0931 m
14. praca dowddcy dziatu naprowadzania 8,08 0,1012 110

Znajomos$¢ wartosci wydatkdow energetycznych po-
noszonych przez marynarzy zaréwno w trakcie zadan
wykonywanych podczas pobytu okretu na morzu, jak
i w porcie, stanowi podstawowy element okreslenia
ciezkosci wykonywanej pracy oraz podstawe do usta-
lania, zgodnych z zasadami racjonalnego zywienia, po-
trzeb energetycznych i zywieniowych [4].

Celem pracy byta ocena wartosci wydatku energe-
tycznego zatég wybranych okretéw Marynarki Wojennej
RP, zwigzanego z wykonywaniem typowych czynnosci
podczas ¢éwiczen poligonowych na morzu oraz zadan re-
alizowanych w czasie pobytu okretu w porcie.

Materiat i metody

Badaniami wydatku energetycznego objeto typowe
czynnosci wykonywane przez zatoge korwety rakieto-
wej ORP ,Metalowiec” w trakcie realizacji zadan szko-
leniowych na morzu oraz czynno$ci zwigzane ze szkole-
niem i obstugg fregat rakietowych ORP ,Putaski” i ORP
~Kosciuszko” podczas pobytu w porcie.

W badaniach udziat wzieto ogétem 27 oséb, czton-
kéw zatég ww. okretow.

Pomiaréw wartos$ci wydatku energetycznego wy-
typowanych czynnosci dokonano, opierajac sie na ba-
daniach czestotliwosci skurczu serca za pomoca pulso-
metrow Polar Sport Tester 810. Aparat wylicza wartos$¢
wydatku energetycznego, wykorzystujgc zalezno$¢ po-
miedzy czestotliwoscig skurczu serca a zuzyciem tlenu.

Woydatek energetyczny zatég wybranych okretéw Marynarki Wojennej RP

Wyniki
Sredni wiek badanych cztonkéw zatogi ORP ,,Metalowiec”
wynosit 28,3 £4,2 roku. Badani charakteryzowali sig $red-
nig masg ciata wynoszaca 79,8 £9,2 kg i wysokoscia cia-
ta 177,9 £5,56 cm. W sktad zatogi wchodzita 1 kobieta, do-
wodca dziatu rakiet, w wieku 26 lat, o masie ciata 70 kg
i wysokosci ciata 179 cm.

Wartos$¢ wydatku energetycznego zwigzanego z wy-
konywaniem typowych czynnosci podczas szkoleniowe-
go pobytu okretu na morzu zestawiono w tabeli 1.

1 e
Tabela 2. Wartos¢ wydatku energetycznego, jaka mozna
podtrzymac przez okreslony czas [6]

Table 2. Energy expenditure that can be mainteined for
a specific period of time [6]

Ip. wydatek energetyczny czas trwania czynnosci
(kcal/min)

1. 2,0 $rednio dla ludnosci

2. 2,5 nieograniczenie dla ludzi
zdrowych

3. 3,0 miesigce

4. 4,0 10 dni

5. 5.0 2-3 dni

6. 10,0 10 godzin

1. 15,0 1 godzina

8. 25,0 5 minut
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Tabela 3. $rednia warto$¢ wydatku energetycznego i tetna podczas prac wykonywanych w czasie pobytu okretu w porcie
Table 3. Average energy expenditure and pulse rate during the activites performed when a ship stays in port

Ip. wykonywana czynnosé wydatek energetyczny  wydatek energetyczny Srednie tgtno
(kcal/min) (kcal/min/kg me.)

1. stuzba dyzurna 2,47 0,0303 68
2. praca przy komputerze 2,96 0,0363 75
3. naprawa sprezarki 3,87 0,0475 94
4. zaopatrzenie w prowiant 4,20 0,0516 84
5. porzadkowanie hangaru 5,81 0,0714 92
6. nadzér nad pracami elektronicznymi 6,06 0,0744 109
1. sprzatanie poktadu 6,24 0,0766 101
8. technik elektronik — praca w warsztacie 6,85 0,0841 105
9. turbinista — naprawa filtra 1,07 0,0685 108
10. artyleria — obstuga 9,19 0,129 131
1. hydroakustyk — konserwacja sprzetu 12,02 0,1476 122
12. drenazysta — naprawa urzadzen w maszynowni 12,83 0,1576 147
13. konserwacja sprzetu 12,89 0,1583 153

Zgodnie z klasyfikacjg cigzkosci pracy wedtug Chri-
stensena [5] wartos¢ wydatku energetycznego zwigza-
nego z wykonywaniem przez cztonkdw zatogi typowych
czynnosci w trakcie éwiczen okretu na morzu pozwa-
la zakwalifikowaé czynnosci 1-5 do kategorii prac lek-
kich (2,5-5,0 kcal/min), czynnos$ci 6-13 do kategorii prac
umiarkowanie ciezkich oraz czynno$é¢ 14 do kategorii
pracy ciezkiej (7,5-10 kcal/min).

Wartos¢ wydatkowanej energii zwigzanej z wykony-
wang pracg stanowi takze podstawe okreslenia czasu jej
wykonywania. Wedtug Edholma i wsp. [6] prace zwigza-
ne z wydatkiem energetycznym o wartosci do 3 kcal/min
mozna wykonywaé miesigcami. Im wieksze sg wartosci
wydatku energetycznego zwigzanego z wykonywang
pracg, tym krétszy jest okres jej wykonywania (tab. 2).

Zatogi okretow przebywajgcych w porcie wykonujg
prace obstugowe oraz szkolg sie teoretycznie i w zakre-
sie wychowania fizycznego. Sg to gtéwnie prace napraw-
cze, zaopatrzeniowe, a takze zajecia sportowe.

Podczas zadan realizowanych w trakcie pobytu okre-
téw w porcie $redni wiek badanych zatég fregat rakieto-
wych wynosit 31,2 £5,03 roku, masa ciata 81,4 £10,2 kg,
natomiast wysokos$¢ ciata 175,6 *=4,6 cm. Wartosci

wydatku energetycznego wybranych czynnosci wyko-
nywanych przez marynarzy zestawiono w tabeli 3.

Zgodnie z cytowang wczesniej klasyfikacjg war-
to$¢ wydatku energetycznego prac 1-4 nalezy zaliczyé
do prac lekkich, 5-9 do prac umiarkowanych, 10 do prac
ciezkich, 11 do bardzo ciezkich i pozostate do wyjatko-
wo cigzkich.

W trakcie pobytu okretu w porcie zatogi poprawiajg
swojg kondycje fizyczng zaréwno poprzez ujete w pla-
nach szkolenia fizyczne, jak i éwiczenia o charakterze
rekreacyjnym.

Wyniki badan dotyczgcych wydatku energetycznego
zwigzanego z najczestszg aktywnoscig fizyczng maryna-
rzy zestawiono w tabeli 4. Obcigzenia fizyczne wykony-
wanych czynnosci nalezg do grupy zajeé charakteryzuja-
cych sie pracg bardzo cigezka i wyjgtkowo cigzka.

Z punktu widzenia utrzymania dobrej kondycji psy-
chofizycznej zatdég okretdw bardzo wazne jest odpowied-
nie zywienie. Zaréwno podczas ¢wiczen na morzu, jak
i podczas pobytu okretu w porcie, o odpowiednig jako$é
wyzywienia dbajag kucharze. Badania obcigzenia energe-
tycznego kucharzy zwigzanego z przygotowaniem po-
sitkéw i obstugag kuchni okretowej wykazaty, ze prace

Tabela 4. Warto$¢ wydatku energetycznego zajeé sportowych
Table 4. Energy expenditure of sport activities

Ip. wykonywana czynno$¢ wydatek energetyczny  wydatek energetyczny Srednie tgtno
(kcal/min) (kcal/min/kg me.)
1. tenis stofowy 12,08 0,1486 132
2. bieganie 14,84 0,1823 118
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Tabela 5. Wartos$¢ wydatku energetycznego personelu kuchni okrgtowej zwiazanego z przygotowaniem positkéw i obstuga bloku

Zywnosciowego

Table 5. Energy expenditure of the kitchen staff during meal preparation and kitchen activities

Ip. wykonywana czynnosé wydatek wydatek Srednie
energetyczny energetyczny tetno
(kcal/min) (kcal/min/kg me.)

1. kucharz — prace przy przygotowaniu grila podczas ¢wiczen w morzu 5,86 0,0734 98

2. przygotowanie obiadu na okrgcie w czasie pobytu w porcie 5,32 0,0653 120

3. obstuga kuchni - prace porzadkowe 1,21 0,0893 122

< |
Tabela 6. Warto$¢ wydatku energetycznego prac Whnioski

wykonywanych na ORP Metalowiec i ORP Putaski
Table 6. Energy expenditure of tasks performed on the
ORP Metalowiec missile ship and ORP Putaski guided-
missile frigate

Ip. wykonywana wydatek energetyczny (kcal/min)

czynnosé ORP Metalowiec  ORP Putaski
1. praca elektryka 4,72 3,16

praca motorzysty 3,49 3,27
3. obstuga sitowni 1,61 1,66

personelu kuchennego nalezy zaliczy¢ do kategorii prac
umiarkowanie ciezkich (tab. 5).

Poréwnanie uzyskanych wynikéw z wynikami wcze-
$niejszych badan wartos$ci wydatku energetycznego za-
fogi ORP ,Putaski”, przeprowadzonych podczas rejsu
dalekomorskiego wykazaty, ze obcigzenie energetycz-
ne marynarzy petnigcych te same funkcje na obu typach
okretéw jest podobne [7] (tab. 6).

Znajomos¢ wartosci wydatku energetycznego poszcze-
golnych czynnosci moze stanowi¢ podstawe obliczania do-
bowego wydatku energetycznego marynarzy zwigzanego
ze specyfikg stuzby na morzu. Przeprowadzone na poczat-
ku lat 90. ubiegtego stulecia badania wydatku energetycz-
nego zatdg éwczesnie petnigcych stuzbe w Marynarce Wo-
jennej RP duzych okretow rakietowych, pozwolity okresli¢
warto$¢ dobowego wydatku energetycznego na poziomie
4698,8 kcal (19,67 MJ), co pozwala okresli¢ wykonywang
prace jako bardzo ciezka. [3].

Wyniki badan dobowego obcigzenia energetycznego
marynarzy petnigcych stuzbe na okretach innych armii
wykazaty, ze jest ono zréznicowane i wynosi 2776 kcal
(11,6 £1,8 MJ) w przypadku kobiet oraz 3446 kcal (14,4
+3,6 MJ) w przypadku mezczyzn podczas ¢éwiczen
na morzu okretéw marynarki amerykanskiej [8].

Wyniki innych badan wykazaty, ze wartos¢ ta byta
wieksza i wynosita 4156 kcal (17,4 +2,5 MJ) [9], podczas
gdy obcigzenie energetyczne marynarzy petfnigcych
stuzbe na okretach marynarki australijskiej byto mniej-
sze i wynosito 3310 kcal (13,8 =2,5 MJ) [10].

Woydatek energetyczny zatég wybranych okretéw Marynarki Wojennej RP

1. Wartos$¢ wydatku energetycznego czynnosci wy-
konywanych przez zatogi wybranych okretéw Marynar-
ki Wojennej RP zaréwno podczas ¢wiczeh na morzu, jak
i w trakcie pobytu okretu w porcie, jest bardzo zréznico-
wana i mozna ja klasyfikowaé w kategoriach od prac lek-
kich do wyjatkowo cigzkich.

2. Oznaczenie wartosci wydatku energetycznego
poszczegdlnych czynnos$ci moze stanowié¢ podstawe
do oceny wartosci dobowego obcigzenia energetycz-
nego zatég okrgtéw Marynarki Wojennej RP.
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Zachorowania na poétpasiec wsrod
pacjentow leczonych w Klinice
Chorédb Infekcyjnych i Alergologii
WIM w latach 2005-2009

Morbidity due to herpes zoster among patients treated
in the Department of Infectious Diseases and Allergology
Military Institute of Health Service in 2005-2009

Karol Warda, Andrzej Bant, Jolanta Perkowska

Klinika Choréb Infekcyjnych i Alergologii Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie; kierownik: prof. dr hab. n. med. Jerzy Kruszewski

Streszczenie. Wstep: Pétpasiec (herpes zoster) jest ostrg chorobg wirusowg bedaca wynikiem uaktywnienia utajonego
zakazenia wirusem Varicella-zoster. Cel: Celem pracy byta analiza dotyczaca zakazen wywotywanych przez wirus pétpasca
wsréd pacjentéw Kliniki Chordb Infekcyjnych i Alergologii WIM. Materiat i metody: Do analizy wykorzystano dokumentacije
medyczng os6b hospitalizowanych w latach 2005-2009, w tym od 91 chorych z réznymi postaciami pétpasca. Wyniki:
Chorzy z objawami pétpasca stanowili okoto 1% wszystkich pacjentéw leczonych szpitalnie w omawianym okresie.

Nie zaobserwowano istotnej przewagi zachorowan pod wzgledem pici. Najwiekszg zachorowalno$¢ stwierdzono

w przedziale wiekowym powyzej 70. roku zycia. Najczestsza lokalizacjg byty obszary unerwione przez nerwy czaszkowe
lub migdzyzebrowe. Pétpasiec najczesciej wystepowat u chorych na przewlekie choroby uktadu sercowo-naczyniowego

i oddechowego. W grupie chorych ponizej 70. roku zycia choroba cze$ciej wystepowata w przypadku stosowania
chemioterapii. W leczeniu stosowano acyklowir w formie parenteralnej oraz leki przeciwbdlowe. Whnioski: Analiza
wykazata, ze najwieksza zachorowalno$¢ na skérna postac pétpasca obserwowano u 0séb po 70. roku zycia. Przebieg
choroby u 0sdéb w starszym wieku byt ciezszy i wymagat dozylnego leczenia przeciwwirusowego i przeciwbélowego.
Stowa kluczowe: choroby zakazne, wirus ospy wietrznej i pétpasca

Abstract. Introduction: Herpes zoster (shingles) is an acute viral disease caused by the activation of latent infection

with varicella-zoster virus. Aim: The aim of the study was the analysis of infections caused by herpes zoster virus among
patients of the Department of Infectious Diseases and Allergology Military Institute of Health Service. Material and
methods: The study used medical records of patients hospitalized in the years 2005-2009, including 91 patients with
various forms of herpes zoster. Results: Patients with symptoms of herpes zoster accounted for approximately 1% of all
patients hospitalized during this period. There was no siginificant association between morbidity and sex. The highest
incidence was observed in the group aged over 70 years. Most common locations were the areas innervated by the cranial
or intercostal nerves. Shingles was most commonly observed among patients with chronic diseases of the cardiovascular
and respiratory systems. In patients younger than 70 years, the disease was more common if they received chemotherapy.
Parenteral acyclovir and analgesics were used. Conclusions: The analysis showed that the highest incidence of cutaneous
form of herpes zoster occurs in patients older than 70 years. The course of disease in the elderly was more severe and
required intravenous antiviral therapy and pain management.

Key words: infectious diseases, varicella and herpes zoster virus
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Wstep

Pétpasiec (herpes zoster) jest ostrg chorobg wirusowg
bedacg wynikiem uaktywnienia utajonego zakazenia
wirusem Varicella-zoster — HHV-3 i rozwoju zmian za-
palnych w zwojach miedzykregowych lub zwojach ner-
wow czaszkowych. Szacuje sig, ze czestos¢ wystepowa-
nia potpasca w Europie siega rocznie 300/100 000 osob,
a wsrod chorych powyzej 80. roku zycia osigga rocznie
ponad 1000/100 000 oséb [1]. Pomimo iz choroba wy-
stepuje sporadycznie, nadal stanowi istotny problem kli-
niczny, szczegdlnie dotyczy to postaci z zajeciem struk-
tur gatki ocznej z towarzyszacym zapaleniem rogowki
i btony naczyniowej oraz obejmujgcych zwdj kolanka
nerwu VIl lub nerw VIII. U oséb z obnizong odpornoscia
moze wystapié rozsiana posta¢ choroby, w przebiegu
ktorej moze doj$¢ do zapalenia pfuc, watroby czy mézgu.
Zwykle najbardziej dotkliwe sg dolegliwosci bdlowe. Dla-
tego poétpasiec z przewlektym boélem, pojawiajgcym sie

najczesciej w postaci ocznej u oséb w starszym wieku,
wymaga leczenia kompleksowego z dfugotrwatym poda-
waniem lekéw analgetycznych i antydepresyjnych [2].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza zachorowalnosci na pétpa-
siec wérdd pacjentédw hospitalizowanych w Klinice Cho-
réb Infekcyjnych i Alergologii WIM, zaréwno na postaé
skorng, jak i z zajeciem struktur gatki ocznej lub ucha
zewnetrznego.

Materiat i metody

Do analizy wykorzystano dokumentacje medyczng oséb
hospitalizowanych w latach 2005-2009, w tym od 91
chorych z réznymi postaciami pétpasca, u ktérych wy-
stepowaty wskazania do hospitalizacji. Obejmowaty one

Tabela 1. Rozktad badanej populacji wedtug ptci
Table 1. Distribution of the study population by sex

pteé¢ objawy pétpasca razem

nie stwierdzono stwierdzono

n % n % n %
mezczyzna 6354 52,31 43 47,25 6397 52,27
kobieta 5792 47,68 48 52,74 5840 47,73
razem 12146 99,25 91 0,75 12237 100

Tabela 2. Rozktad badanej populacji wedtug wieku
Table 2. Distribution of the study population by age

wiek objawy pétpasca razem

nie stwierdzono stwierdzono

n % n % n %
19-25 334 2,74 1 1,69 K3 2,78
26-30 651 5,35 1 1,09 652 5,32
31-35 921 1,58 4 4,39 925 7,55
36-40 1144 9,41 1 1,09 1145 9,35
41-45 984 8,10 1 1,09 985 8,04
46-50 a1 9,39 1 1,09 1142 9,33
51-55 997 8,20 5 5,49 1002 8,18
56-60 973 8,01 14 15,38 987 8,06
61-65 1152 9,48 7 7,69 1159 9,47
66-70 1308 10,6 4 4,39 1312 10,72
>70 2530 20,82 57 62,63 25817 21,14
razem 12146 99,25 91 0,75 12237 100
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przypadki oséb podejrzanych o zapalenie opon mdzgo-
wo-rdzeniowych, mézgu, rdzenia kregowego, posta-
ci oczne, uszne, przebiegajgce z silnym bdélem, a takze
chorych z obnizong odpornoscig i powaznymi choroba-
mi przewlektymi. Dokonano analizy zachorowan pod ka-
tem pfci, wieku, chorob wspétistniejgcych, jak réwniez
lokalizacji zmian chorobowych, a takze cigzkosci prze-
biegu i sposobu podawania acyklowiru.

Wyniki
Wsradd pacjentow leczonych w Klinice Choroéb Infekceyj-
nych i Alergologii WIM w latach 2005-2009 okofo 1%
stanowili chorzy hospitalizowani z powodu pétpasca.
Jak wynika z tabeli 1, w grupie analizowanych chorych
nie zaobserwowano istotnej przewagi zachorowan pod
wzgledem ptci. Najwiekszg zachorowalnosé stwierdzono
w przedziale wiekowym powyzej 70. roku zycia (tab. 2).
Najczestszg lokalizacjg byty obszary unerwione przez
nerwy czaszkowe lub migdzyzebrowe (tab. 3). Pétpasiec
najczesciej wystepowat u chorych na przewlekte choro-
by uktadu sercowo-naczyniowego i oddechowego, sto-
sunkowo rzadko u chorych na cukrzyce (tab. 4). W grupie
chorych ponizej 70. roku zycia choroba czesciej wyste-
powata w przypadku stosowania chemioterapii z przy-
czyn onkologicznych. Jak wynika z tabeli 5 u wiekszo-
$ci chorych stosowano acyklowir w formie parenteral-
nej oraz leki przeciwbolowe.

Omowienie

Gtéwnym objawem potpasca jest charakterystyczna pe-
cherzykowo-grudkowa wysypka w obrebie skéry uner-
wionej przez zmieniony chorobowo nerw z towarzy-
szgcymi silnymi dolegliwosciami bélowymi [3]. Zmia-
ny skérne zwykle nie przekraczaja linii srodkowej ciata,
obejmujg najczesciej potowe twarzy (zwtaszcza okolice
oczodotu), tutowia (potowa klatki piersiowej), rzadziej
konczyn (zawsze jednostronnie). Typowy obraz klinicz-
ny jest podstawg rozpoznania, cho¢ w praktyce nie za-
wsze jest to tatwe i czgsto popetnia sig btedy.

Podobnie jak w przypadku pacjentéw innych klinik
choréb zakaznych w Polsce, potpasiec nie byt czgstym
wskazaniem do hospitalizacji. W latach 2001-2003 w Kli-
nice Chorob Zakaznych Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie leczenia szpitalnego
wymagato 38 oséb [4]. Warto podkresli¢, ze w grupie
chorych ponizej 70. roku zycia zachorowania czesciej
wystepowaty u pacjentéw leczonych z powodu zmian
nowotworowych. Jednak w badaniach przeprowadzo-
nych przez Buntinx i wsp. w populacji 311 000 belgij-
skich pacjentéw leczonych z powodu po6tpasca w latach
1994-2000 nie zaobserwowano istotnego statystycznie
zwiekszonego wystepowania nowotwordow u 0séb przed
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]
Tabela 3. Lokalizacja zmian chorobowych pétpasca
Table 3. Location of lesions caused by herpes zoster

lokalizacja n %
twarz bez zajecia oka i ucha 34 37,4
oko 16 17,6
klatka piersiowa 28 30,8
konczyny 14 15,4
inne” 31 34

" skéra owtosiona gtowy, ucho zewnetrzne, szyja i kark, twarz
z zajeciem oka i ucha, okolica ledZzwiowo-krzyzowa kregostupa

]
Tabela 4. Choroby wspétistniejace u chorych na pétpasiec
Table 4. Comorbidities in patients with herpes zoster

wiek <70.rz. (%) wiek >70. rz. (%)

choroby uktadu 36 4
Sercowo-naczyniowego

choroby uktadu 9 21
oddechowego

cukrzyca 13 10
choroby nowotworowe 23 29
chemioterapia 12 1
inne” 4 55

“dna moczanowa, przewlekta niewydolno$é nerek, choroby
psychiczne, choroba zwyrodnieniowa stawéw, choroby tarczycy,
zaburzenia lipidowe, przewlekte choroby oczu

./ |
Tabela 5. Stosowane leczenie i sposéb podawania lekéw
Table 5. Medical treatment and administration of drugs

wiek <70.rz. (%) wiek >70. rz. (%)

acyklowir doustny 37 25
acyklowir dozylny 63 75
leki przeciwbdlowe 75 85
karbamazepina 34 66

65. rokiem zycia, zauwazono natomiast istotne zwigk-
szanie liczby zachorowan na nowotwory u kobiet po
65. roku zycia [5]. Najczes$ciej u pacjentéw hospitalizo-
wanych zarobwno w grupie osob przed 65. rokiem zy-
cia, jak i po nim, wystepowaty choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego. Podobne dane podali Biesiada i wsp.
[4]. Na podstawie przeprowadzonej analizy danych cho-
rych leczonych z powodu pétpasca choroby kardiolo-
giczne stwierdzono u 33% chorych w grupie wiekowej
do 65. roku zycia i 73,9% w grupie wiekowej powyzej
65. roku zycia.
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Wydaje sie jednak, ze moze by¢ to zaleznos$é przy- 5.

padkowa, poniewaz czesto$é choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego u 0s6b po 65. roku zycia jest wigksza [6].
Od wielu lat podstawowym lekiem stosownym za-
rowno w formie doustnej, jak i dozylnej w leczeniu pot- 7
pasca, jest acyklowir [7]. Wyb6r drogi podania uzaleznio-

ny jest od stanu ogdlnego pacjenta, jak rowniez od za- 8.

awansowania zmian miejscowych i ma bezposredni
zwigzek z cigzkoscig przebiegu choroby. Najczestszym
powiktaniem potpasca sg nerwobodle dotyczace nerwu
zajetego przez proces chorobowy. Dolegliwosci te za-
zwyczaj wymagajg podawania lekéw przeciwboélowych
oraz przeciwdepresyjnych. Podobnie jak u innych auto-
réw leki z obydwu tych grup czesciej stosowano u oséb
po 70. roku zycia. Liesengang w swojej pracy dotyczg-
cej ocznych postaci pétpasca twierdzi, iz najczgstszym
powiktaniem zwigzanym z pétpascem niezaleznie od lo-
kalizacji jest wymagajgca stosowania lekéw przeciw-
depresyjnych i przeciwbdélowych neuralgia postherpe-
tyczna, a gtéwnym czynnikiem ryzyka jej wystepowania
jest zaawansowany wiek chorego [8]. Az ponad pofowa
pacjentéw leczonych w Klinice Choréb Zakaznych Uni-
wersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum z powodu
réznych postaci potpasca w latach 2001-2003 ze wzgle-
du na silne dolegliwosci bolowe wymagata podawania
lekéw przeciwboélowych i przeciwdepresyjnych [5].

Zakazenie wirusem pétpasca nadal stanowi istotny
problem, szczegdlnie dla pacjentow chorych na nowo-
twory, leczonych immunosupresyjnie, poddawanych
chemioterapii i radioterapii. U zakazonych wirusem HIV,
ze skrajnym uposledzeniem odpornosci, z réznych
wzgledéw nieleczonych antyretrowirusowo, profilak-
tyczne leczenie acyklowirem, famcyklowirem lub wala-
cyklowirem prowadzi sie do konhca zycia [9].

Whnioski

1. Zachorowania na pofpasiec wystepowaty czesciej
w grupie osob w podesztym wieku.

2. Przebieg choroby u oséb w starszym wieku byt
ciezszy, najczesciej przebiegat z zajeciem nerwow czasz-
kowych i wymagat dozylnego leczenia przeciwwiruso-
wego i przeciwbélowego.
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Nerwiakowtdokniak wyrostka
robaczkowego - opis przypadku

Neurofibromas of the appendix — a case report

Mikotaj Ortowski, Przemystaw Sroczynski, Krzysztof Pasnik

Klinika Chirurgii OgéInej, Onkologicznej i Torakochirurgii Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie; kierownik: dr hab. med. Krzysztof Pasnik

Streszczenie. Nerwiakowtdkniaki wyrostka robaczkowego to niezwykle rzadkie umiejscowienie zmian chorobowych
w przebiegu choroby Recklinghausena. Mimo do$¢ czestego wystepowania tej choroby w populacji zmiany dotyczace
wyrostka opisano dotychczas w zaledwie kilku przypadkach na §wiecie. W pracy opisano chora z rozpoznang

w dziecinstwie nerwiakowtdkniakowato$cia typu 1 (NF1), u ktérej podczas diagnostyki bélu brzucha rozpoznano guz

w prawym dole biodrowym.

Stowa kluczowe: nerwiakowidniakowato$¢, niezapalne choroby wyrostka robaczkowego, nowotwory wyrostka

robaczkowego

Abstract. Neurofibromas of the appendix during the course of von Recklinghausen'’s disease are exceptionally rare.
Although the disease is relatively common in the general population, only a few cases of the appendicular location

of lesions have been reported. In the article, the case of a woman with a long history of neurofibromatosis type 1 (NF1)
treated surgically due to the pain in the right lower flank of the abdomen was described.

Key words: neoplasms of the appendix, neurofibromatosis, noninflammatory diseases of the appendix
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Wstep

Friedrich Daniel von Recklinghausen w 1882 roku opi-
sat objawy choroby i wprowadzit nazwe neurofibroma-
tosis. Jestto choroba dziedziczna, autosomalna dominu-
jaca, zaliczana do fakomatoz, ktérej przyczyng jest muta-
cja genu NF1 [1]. Objawy sg bardzo réznorodne. Kryte-
ria rozpoznania zostaty ustalone w 1987 roku i obejmuja:
zmiany skorne, w obrebie gatek ocznych, kosci oraz ob-
jawy u krewnych | stopnia [2]. Nalezy rowniez zwrécié
uwage na zwiekszone o okoto 5% ryzyko zachorowania
na nowotwory ztosliwe, w tym biataczki u chorych z mu-
tacjg NF1, w zwigzku z wptywem na aktywnos$é onkoge-
nu p21ras [1].

Opis przypadku

32-letnig chorg przyjeto do Kliniki Chirurgii w celu ope-
racji guza okolicy katnicy, stwierdzonego w USG jamy
brzusznej, wykonanym w trakcie diagnostyki wzdeg,
bélu brzucha i zaparé. Diagnostyke poszerzono o:
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kolonoskopie: w katnicy obrzekniety naciek, migkki,

elastyczny, srednicy 35 mm (dr Grabowski, Klinika

Gastroenterologii CSK MON WIM),

tomografie komputerowg (TK): w prawym dole bio-

drowym w stycznosci zdnem macicy widoczna jest

nieprawidtowa struktura o pogrubiatych $cianach,
wielkosci 75 X 42 mm (dr Wasniewski, Zaktad Radio-
logii Lekarskiej CSK MON WIM),

gastroskopie: endoskopowe cechy przepukliny wéliz-

gowej (dr Dyrla, Klinika Gastroenterologii CSK MON

WIM), ktére wykonano w trakcie hospitalizacji w Kli-

nice Gastroenterologii.

W badaniu podmiotowym ustalono, ze chora choru-
je na chorobe Recklinghausena od 12. roku zycia, skolio-
ze rozpoznang w wieku 5 lat, gruczolaka przysadki z uci-
skiem na skrzyzowanie nerwéw wzrokowych z zaweze-
niem pola widzenia od 26. roku zycia, niedostuch, liczne
zmiany skorne pod postacig plam typu ,kawy mlecz-
nej” i guzkow skory tutowia, przepukliny kanatu krego-
wego w odcinku szyjnym i piersiowym. W EEG stwier-
dzono zmiany poronnie napadowe. Wywiad rodzinny
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negatywny. Badanie przedmiotowe potwierdzito rozpo-
znanie nerwiakowtdkniakowatosci typu 1 zgodnie z kon-
sensusem z 1987 roku.

2 lutego 2010 roku wykonano laparoskopig, stwier-
dzajgc znacznie powiekszony (12 cm), bardzo spoisty wy-
rostek robaczkowy, $ladowa ilo$¢ przesiekowego ptynu
w miednicy oraz powiekszong macice. Wypreparowa-
no wyrostek robaczkowy i dno katnicy, ktére zamknig-
to szwem mechanicznym, a powstaty preparat odcigto.
W badaniu histopatologicznym wyrostka robaczkowe-
go wycigtego z dnem katnicy rozpoznano: neurofibro-
matosis parietis appendicis vermiformis, swoistg enola-
ze neuronowg (+) (neuron-specific enolase — NSE), S-100
(+), aktyne miesni gtadkich (+) (smooth muscle action -
SMA) ogniskowo (dr Dgbek, Zaktad Patomorfologii Kli-
nicznej WIM).

Omoéwienie

Guzy wyrostka robaczkowego wystepuja rzadko i naj-
czesciej wykrywa sie je w trakcie diagnostyki podejrze-
nia ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego lub nie-
prawidtowej masy prawego dotu biodrowego imitujgcej
guzy jajnika lub katnicy. Czesto$¢ wystepowania ocenia
sig na 0,72% [9]. Przyczyng objawéw ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego jest jego zatkanie przez rozrost
nowotworowy. Nowotwory ztosliwe wyrostka stanowiag
0,5% nowotworéw przewodu pokarmowego. Najczest-
sze z nich to: rakowiak — 66%, gruczolakorak $luzotwér-
czy - 20%, gruczolakorak typu jelitowego — 10% [10].

Nerwiakowtokniakowato$é¢ typu 1 (NF1), nazywa-
na chorobag Recklinghausena, jest czesto wystepuja-
cg chorobg autosomalng dominujgca. 50% zachoro-
wanh to nowe mutacje, niemajgce rodzinnego wystepo-
wania. Wystepuje z czestoscig 1/3500 [1]. Rozpoznanie
mozna ustali¢ na podstawie objawoéw klinicznych zgod-
nie z konsensusem z 1987 roku, a badania molekular-
ne nie sg warunkiem koniecznym [2]. Charakterystycz-
nymi objawami (,duzymi”) sg mnogie zmiany o typie
plam ,kawy mlecznej”, piegi, guzki Lischa i nerwiakow-
tékniaki. Lokalizujg si¢ one gtownie w tkankach pocho-
dzenia ektodermalnego i dotyczg najczesciej skory, oczu
i uktadu nerwowego [3]. Wérod innych objawdw nale-
zy wymieni¢: makrocefalie i niedobdr wzrostu zalicza-
ne do objawdéw ,matych” oraz guzy o$rodkowego ukfa-
du nerwowego, nowotwory ztosliwe, powiktania ortope-
dyczne, opdznienie rozwoju psychofizycznego. Badania
immunohistochemiczne potwierdzajgce rozpoznanie to
biatko S-100, NSE oraz SMA [8].

Przyczyna objawéw jest mutacja genu nurofibro-
miny powodujgca przyspieszong terminacje biatka [4].
Czesto$¢ wystepowania zmian w przewodzie pokar-
mowym ocenia sie na 10-25% chorych [6]. Wyjatko-
wo rzadko nerwiakowtékniaki lokalizujg sie w wyrostku

Nerwiakowtékniak wyrostka robaczkowego — opis przypadku

robaczkowym. W pi$miennictwie mozna odnalez¢ poje-
dyncze opisy w tej lokalizacji [5].

Rokowanie u chorych z nerwiakowtékniakowatos$cia
typul jest uzaleznione od lokalizacji zmian chorobowych.
Nie ma mozliwosci przewidywania przebiegu choroby
w zwigzku z brakiem bezposredniego zwigzku zmian ge-
netycznych z fenotypem [1].
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Appendektomia laparoskopowa
z powodu rakowiaka wyrostka
robaczkowego powiktanego
jego ostrym zapaleniem

Laparoscopic appendectomy for carcinoid tumor of the appendix
and acute appendicitis

Andrzej Kwiatkowski, Marek Kwiatkowski, Piotr Furga, Krzysztof Pasnik

Klinika Chirurgii OgéInej, Onkologicznej i Torakochirurgii Centralnego Szpitala Klinicznego Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie; kierownik: dr hab. n. med. Krzysztof Pasnik

Streszczenie. Rakowiak jest rzadko wystepujacym nowotworem neuroendokrynnym. W uktadzie pokarmowym
najczesciej lokalizuje sie w wyrostku robaczkowym. Jego rozwdj jest najczesciej bezobjawowy, ale moze tez przebiegaé
pod postacig ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Ponizej przedstawiono przypadek 26-letniego chorego

z nawracajacymi bélami brzucha spowodowanymi zapaleniem wyrostka robaczkowego. Autorzy podkres$lajg skuteczno$é
laparoskopii w diagnostyce ,0strego brzucha”, a takze w leczeniu zmian tego rodzaju.

Stowa kluczowe: appendektomia laparoskopowa, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, rakowiak

Abstract. Carcinoid is a rare neuroendocrine tumor. Its most common location in the digestive tract is the appendix.

Its development is often asymptomatic, but in some cases it can show clinical symptoms of acute appendicitis. We
present the case of a 26-year-old patient with recurrent abdomen pain caused by appendicitis. We emphasize the efficacy
of laparoscopy in the diagnosis of acute abdomen and in the treatment of this type of lesions.

Key words: appendicitis, carcinoid, laparoscopic appendectomy
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roku i stosuje sie ja obecnie do zmian wywodzacych sie
Wstep ze srodkowego odcinka prajelita, obejmujgcych okoto 50%
Guzy neuroendokrynne po raz pierwszy zostaty opisane  howotwordéw neuroendokrynnych [5]. Guzy tego typu naj-
przez Lubarscha w 1888 roku [1]. Jest to réznorodna gru-  ¢2€Sciej lokalizuja si¢ w wyrostku robaczkowym lub jelicie
pa nowotworéw wywodzacych sie z komérek prekurso-  cienkim. Czestos¢ ich wystepowania wynosi 1-2 przypad-

rowych uktadu APUD obecnych w gruczotach wewnatrz- ki na 100000/0s6b/rok [6]. We wczesnym okresie wzrostu

wydzielniczych, takich jak przysadka, tarczyca, przytar- ~ Przebiegaja one bezobjawowo lub skapoobjawowo [7].

czyce, rdzen nadnerczy, trzustka, ale takze wystepujgcych

w rozproszeniu w ukfadzie oddechowym i pokarmo-

wym [2]. Wiekszoé¢ z nich pochodzi z uktadu pokarmo-  Opis przypadku

wego i ma charakter ztosliwy [3]. Wykazujg one czgsto  26-|etni chory, dotychczas nieoperowany, zostat przyje-
czynnos$¢ hormonalng, ktéra w przypadku zmian pofozo-  ty do Kliniki w trybie ostrego dyzuru z powodu trwaija-
nych w uktadzie pokarmowym, czesto ujawnia sig w chwi-  cych od okoto 24 godzin béléw érédbrzusza oraz lewego
li pojawienia sig przerzutow w watrobie [4]. Nazwa ,ra-  dofu biodrowego. Bdl wystgpit nagle, miat charakter sta-
kowiak” zostata wprowadzana przez Oberdorfera w 1907 ty. Chory gorgczkowat do 37,8°C. Negowat zaburzenia
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oddawania moczu, gazéw i stolca. Jadt normalnie. Do-
legliwosci o podobnym charakterze wstepowaty 2-krot-
nie w ciggu poprzedzajacych 30 dni i ustepowaty po le-
czeniu zachowawczym.

Przy przyjeciu stan ogélny dobry, chory wydolny
krgzeniowo i oddechowo. W badaniu przedmiotowym
w obrebie jamy brzusznej stwierdzono: brzuch migkki,
bolesny uciskowo w $rédbrzuszu oraz lewym dole bio-
drowym, z dodatnim objawem Blumberga. Nie stwier-
dzono oporoéw patologicznych, objaw Goldflamma obu-
stronnie ujemny.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono wysoka
leukocytoze (20 tys./mm?3). W wykonanym na szpitalnym
oddziale ratunkowym (SOR) USG jamy brzusznej stwier-
dzono: wolny ptyn w miednicy mniejszej, odcinkowo po-
grubiatg $ciang jelita grubego na granicy zstepnicy i esi-
cy, w lewym dole biodrowym strefe zmniejszonej echo-
genicznosci o wymiarach 50 mm X 34 mm, wyrostka nie
uwidoczniono.

W zwiagzku z niejasnym obrazem klinicznym i cechami
miejscowego stanu zapalnego otrzewnej chorego zakwa-
lifikowano do laparoskopii zwiadowczej w trybie pilnym.

Po wytworzeniu odmy otrzewnowej 12 mm Hg
i wprowadzeniu 3 troakaréw, 10 mm tuz na pepkiem
oraz 2, 5 mm w lewym dole biodrowym stwierdzono
ropny ptyn w miednicy mniejszej, katnice i prawa po-
towe okreznicy podklejong do otrzewnej $ciennej, wy-
rostek robaczkowy rozdety w swym dystalnym konhcu,
zmieniony ropowiczo, oklejony siecig wiekszg i podkle-
jony do krezki przejscia esico-odbytniczego. Wyrostek
wypreparowano na tepo z nacieku i po zaopatrzeniu kre-
zeczki za pomoca elektrokoagulacji oraz zatozeniu 2 pod-
wigzek typu Endoloop u jego podstawy wycieto. Rese-
kowano fragment nacieku okofowyrostkowego, ktory
stanowita sie¢ wieksza. Preparat usunigto w pojemni-
ku lateksowym i przestano w catosci do badania histo-
patologicznego. Zatozono dren asekuracyjny do zagte-
bienia pecherzowo-odbytniczego.

W przebiegu pooperacyjnym zastosowano antybioty-
koterapie cyprofloksacyng oraz metronidazol. W przebie-
gu pooperacyjnym wystapity stany gorgczkowe do 38°C.
Dren asekuracyjny usunieto w 3. dobie po drenazu od 120
do 30 ml tresci surowiczej na dobe. W badaniach labora-
toryjnych stwierdzono cechy zakazenia dolnego odcinka
uktadu moczowego. Kontrolne USG jamy brzusznej wy-
konane w 2. dobie nie wykazato nieprawidtowosci. Cho-
rego wypisano z Kliniki do domu w 5. dobie pooperacyj-
nej z ranami gojacymi sie przez rychfozrost.

W badaniu histopatologicznym stwierdzono: wyro-
stek robaczkowy dtugosci 7,5 cm, dystalnie rozdety, oko-
to 1 cm od jego konca stwierdzono w jego $wietle guz
o wymiarach 2cm X 0,8 cm X 0,8 cm, obraz morfologicz-
ny i profilimmunohistochemiczny carcinoid EC-cell, wy-
dzielajgcy serotoning (chromogranina [+], synaptopizy-
na [+], serotonia [+], Ki67 [+]), guz ograniczony do btony

$luzowej i podsluzowej oraz ropowicze zapalenie wy-
rostka robaczkowego z okotowyrostkowym zapaleniem
wiéknikowo-ropnym.

Gojenie ran i dalszy przebieg pooperacyjny niepowi-
ktany. Ze wzgledu na wielko$¢ zmiany nieprzekraczajacg
2 cm oraz ograniczenie jej do btony $luzowej i podsluzo-
wej zdecydowano o nieposzerzaniu zakresu zabiegu.

Omowienie

Rakowiak jest najczestszg postacig nowotwordéw neuro-
endokrynnych przewodu pokarmowego, ktore stanowiag
okoto 2% wszystkich nowotworéw przewodu pokarmo-
wego [7].

Wyrostek robaczkowy jest najczestszg lokalizacjg ra-
kowiaka w uktadzie pokarmowym — 35-46%, guz rzadziej
wystepuje w jelicie cienkim — 25%, a najrzadziej w jeli-
cie grubym - 6% [8].

Bezobjawowy lub skapoobjawowy rozwaoj rakowiaka
sprawia duze problemy diagnostyczne [9]. U 78-98% pa-
cjentdw rozpoznanie choroby ustala sie podczas bada-
nia mikroskopowego wyrostka robaczkowego usuniete-
go z powodu objawow ostrego zapalenia [10].

Guz lokalizuje sie najczesciej w dystalnym odcin-
ku wyrostka (75%), rzadziej w czesci srodkowej (13%)
i u podstawy (11%) [11]. Obserwuje sie dwa szczyty za-
chorowan na rakowiaka: pierwszy miedzy 15. a 25. ro-
kiem zycia oraz drugi miedzy 65. a 75. rokiem zycia [12].

Komorki rakowiaka wydzielajg wiele czynnych sub-
stancji, najczesciej serotoning, ktérej nadmiar powodu-
je powstanie tzw. zespotu rakowiaka objawiajacego sie:
napadowym zaczerwienieniem twarzy i gornej czes$ci tu-
fowia, biegunkg, napadami astmy oskrzelowej, zwtdk-
nieniem zastawek prawej pofowy serca oraz nadcisnie-
niem tetniczym [13]. Zespot ten rozwija sie u okoto 10%
chorych i jest najczes$ciej wynikiem wspétistnienia prze-
rzutow w watrobie i w zwigzku z tym braku dezaktywa-
cji substancji czynnych w watrobie [14].

W zwigzku z niewielkimi rozmiarami guza przedope-
racyjne rozpoznanie rakowiaka wyrostka robaczkowe-
go jest niezwykle rzadkie [15]. Metodami diagnostycz-
nymi sg USG jamy brzusznej, tomografia komputerowa
(TK) oraz rezonans magnetyczny (MR) [16]. Obecnie za
metode z wyboru w diagnostyce uwaza sie scyntygra-
fie z zastosowaniem 111-In-DPTA-oktreotydu, wigzgcego
receptory somatostatynowe na komérkach guza [17].

Uwaza sig, ze dla rakowiaka o tym umiejscowieniu
i srednicy do 2 cm wystarczajagcym zabiegiem jest ap-
pendektomia, w przypadku wiekszego guza chory wy-
maga hemikolektomii prawostronnej [10]. Wielu auto-
réow uwaza jednak, ze nawet dla zmian mniejszych niz
2 cm wskazane jest prawostronne wycigcie okreznicy,
ze wzgledu na przypadki przerzutowania nawet z nie-
wielkich ognisk pierwotnych [18].

Appendektomia laparoskopowa z powodu rakowiaka wyrostka robaczkowego powiktanego 47
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Rokowanie zalezy od umiejscowienia, wielkosci guza,
ale przede wszystkich od obecnosci przerzutow [18].
W przypadku zmian ponizej 2 cm i lokalizacji miejsco-
wej b-letnie przezycie siega blisko 100%, w zaawanso-
waniu regionalnym blisko 80%, a przy zaawansowaniu
systemowym wynosi od 30 do 70% [19].

Podsumowanie

Przedoperacyjne rozpoznanie rakowiaka wyrostka ro-
baczkowego nadal jest rzadkos$cig. Rozwéj metod ma-
foinwazyjnych i ich wigksza dostepnos¢ w trybie ostro-
dyzurowym pozwala na szybkie i pewne rozstrzygniecie
problemoéw diagnostyki ,ostrego brzucha”. Powyzszy
przypadek jest tez dowodem na skutecznos$¢ laparosko-
pii w leczeniu niewielkich nowotwordéw ztosliwych w ob-
rebie jamy brzuszne;j.
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Wspotistniejgca perforacja zotagdka
I pecherza moczowego - opis
przypadku

Simultaneous gastric and vesical perforation — a case report

Robert Brzozowski', Jerzy Narloch?, Krzysztof Pasnik!

1Klinika Chirurgii OgéInej, Onkologicznej i Torakochirurgii Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie; kierownik: dr hab. n. med. Krzysztof Pasnik

2 Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Torakochirurgii Centralnego Szpitala Klinicznego
Ministerstwa Obrony Narodowej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie; kierownik: dr hab. n. med.

Krzysztof Pasnik

Streszczenie. Opisano 46-letnig chorg leczong w Klinice z powodu przedziurawienia przewodu pokarmowego i pecherza
moczowego. W wywiadzie stan po przebytej przed 9 dniami endoskopowej biopsji pecherza moczowego. Z uwagi na
wyjatkowo rzadkie jednoczesne wystepowanie przedziurawienia zotgdka i pecherza moczowego Autorzy zdecydowali

o przedstawieniu tej chorej.

Stowa kluczowe: perforacja pecherza moczowego, perforacja zotadka

Abstract. We present the case of a 46-year-old woman with simultaneous gastric and vesical perforation. Vesical
endoscopic biopsy performed 9 days earlier was reported in medical history. Because simultaneous occurrence of gastric
and vesical perforation is rare, we decided to report this case.

Key words: gastric perforation, vesical perforation
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Wstep

Izolowane przedziurawienie zotgdka lub pecherza nie
nalezy do rzadkosci [1,2]. W piSmiennictwie wystepu-
ja niejednolite dane dotyczace izolowanych perforacji
zotagdka (okoto 2/100 000 osdéb rocznie), prawdopodob-
nie ze wzgledu na ograniczong liczbe pacjentéow branych
pod uwage w badaniach [3]. Niemniej jednak wsrdd naj-
czes$ciej wymienianych powodéw perforacji pojawia
sie choroba nowotworowa oraz wrzodowa zotgdka, na-
stepnie uszkodzenia jatrogenne [4-7]. Do zdecydowa-
nie rzadziej wystepujgcych nalezg potknigcia ostrych
przedmiotdéw, spozycie zracych substancji czy dystro-
fia mie$niowa obejmujgca $ciane zotgdka [2,8]. W przy-
padku pecherza moczowego najczestszymi przyczyna-
mi sg: enterocystoplastyka, radioterapia okolic miednicy,
proces nowotworowy obejmujgcy $ciane pecherza oraz
dtugotrwata obecnos$¢ cewnika Foleya [1,9-11]. Uszko-
dzenia jatrogenne o opisywanym charakterze wystepuja

Wspétlistniejgca perforacja zotadka i pgcherza moczowego — opis przypadku
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podczas cystoskopii, operacji ginekologicznych oraz za-
biegéw obejmujgcych okreznice [12].

W pi$miennictwie nie stwierdzono opisu wspotistnie-
jacego przedziurawienia zotgdka i pecherza moczowego.
Autorzy zdecydowali sie opisac chorg rowniez ze wzgle-
du na to, iz przedziurawienia te sg powodem bezposred-
niego zagrozenia zycia zwigzanego z zapaleniem otrzew-
nej i rozwojem niewydolnosci wielonarzagdowej.

Opis przypadku
46-letnia chora zostata przyjeta do Kliniki Chirurgii Ogaél-
nej, Onkologicznej i Torakochirurgii WIM w trybie ostre-
go dyzuru w listopadzie 2009 roku z objawami zapale-
nia otrzewnej. W wywiadzie stan po przebytym przed
9 dniami endoskopowym zabiegu pecherza moczowego
— przezcewkowej biopsji (TURB) z powodu okresowego
krwiomoczu — w badaniu histopatologicznym bez zmian
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Rycina 1. Badanie TK — znaczaca ilo$¢ ptynu oraz gazu w jamie otrzewnej
Figure 1. CT scan — substantial amount of fluid in the peritoneal cavity

rozrostowych. Chora przebyta przed 2 laty operacje wy-
cigcia szyjki macicy z powodu raka szyjki macicy, uzupef-
niong pooperacyjng radioterapig. Ponadto w wywiadzie
nadcisnienie tetnicze. Przy przyjeciu do Kliniki oceniono
stan chorej jako ciezki. Poza objawami rozlanego zapale-
nia otrzewnej wystepowaty: gorgczka, hipotonia, anuria,
leukocytoza, wysokie wskazniki parametréw nerkowych.
W badaniu tomografii komputerowej (TK) uwidocznio-
no bardzo duzg ilo$¢ wolnego ptynu w jamie otrzewnej
i obecno$é gazu tuz pod przednig $ciang jamy otrzew-
nej (ryc. 1). Przestrzenie ptynowe zaczety sie ujawniaé na
wysokos$ci pecherza moczowego (ryc. 2).

Chorg operowano w trybie pilnym. Po otwarciu jamy
otrzewnej wydobyt sie gaz. Stwierdzono duzgilo$¢ jasno-
z6tftego, dosé klarownego ptynu — odessano 4 litry, z nie-
wielkg iloscig wtdknika. Kontrola narzgddéw jamy brzusz-
nej ujawnifa obecnos$¢ zlepéw pomiedzy petlami jelit.
Srédoperacyjnie rozpoznano 8-milimetrowy otwor per-
foracji na przedniej $cianie zotgdka w okolicy przedodz-
wiernikowej. Po pobraniu wycinkéw z brzegéw owrzo-
dzenia do badania histopatologicznego otwér perforacji
zaopatrzono sposobem Grahama, tzn. zamknieto poje-
dynczymi szwami i naszyto tate z sieci. Jednak ze wzgle-
du na zebrany wywiad chorobowy i duzg ilo$¢ jasnozoét-
tego ptynu zbadano narzgdy miednicy mniejszej. Ocena
pecherza moczowego ujawnita wyciek moczu z 3 otwo-
réw w dnie pecherza, z czego jeden z otworéw poto-
zony byt gteboko w zachytku pecherzowo-macicznym.
Na écianie pecherza moczowego, miejscami bardzo kru-
chej, byty widoczne punktowe ogniska martwicy. Osta-
tecznie po zaopatrzeniu miejsc perforacji skontrolowano
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Rycina 2. Badanie TK — manifestacja ptynu w przestrzeni okotopeche-
rzowej

Figure 2. CT scan — fluid in the perivesical space

szczelnos$¢ pecherza z uzyciem cewnika Foleya — nastapit
Sladowy wyciek. Zatozono 3 dreny Pezzera: do miedni-
cy, za watrobe i do rynny prawej, a dren Redona w oko-
lice zaopatrzenia perforacji zotgdka. Ponadto wprowa-
dzono sonde nosowo-jelitowg w celu wdrozenia leczenia
zywieniowego. Po ptukaniu jamy otrzewnej zamknigto
ja warstwowo. Pooperacyjne badanie histopatologiczne
wycinkow brzegow perforacji zotgdka wykazato martwi-
ce, bez cech atypii komodrkowej.

Po operacji stosowano antybiotykoterapig (piperacy-
ling z tazobaktamem), profilaktyke przeciwzakrzepowg
(enoksaparyna), inhibitory pompy protonowej (panto-
prazol), prokinetyki oraz bilansowang ptynoterapig i zy-
wienie dojelitowe. Od 7. doby wifgczono zywienie do-
ustne. Po operacji wystepowat przeciek moczu do jamy
otrzewnej drenowany na zewnatrz, bez objawdw otrzew-
nowych. Zastosowano leczenie zachowawcze przecieku

— utrzymywano cewnik Foleya w pecherzu moczowym
i drenaz miednicy, uzyskujgc stopniowe zmniejszanie sie
wycieku moczu. Poza tym juz od 1. doby pooperacyjnej
obserwowano stopniowg normalizacje wskaznikéw ner-
kowych (przed operacjg stezenie kreatyniny w surowicy
krwi wynosito 8,0 mg/dl). W 11. dobie usunigto ostatni
dren asekuracyjny i ewakuowano niewielki podskérny
zbiornik ptynowy z rany pooperacyjnej. W kontrolnym
badaniu ultrasonograficznym nie stwierdzono wolnego
pfynu w jamie otrzewnej. Odnotowano prawidfowg diu-
reze w okresie pooperacyjnym. Chorg wypisano ze szpi-
tala z utrzymanym cewnikiem w pecherzu moczowym na
okoto 6 tygodni. Dalszy przebieg byt niepowiktany. Kon-
trola urologiczna wykazata szczelno$¢ pecherza moczo-
wego i cewnik z pecherza moczowego usunigto.
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Omowienie

Objawy otrzewnowe, ktére wystepujg w przypadku prze-
dziurawienia $ciany dwéch narzadéw pozostajgcych
w odlegtych (z perspektywy jamy brzusznej) stosunkach
anatomicznych, pozostajg niespecyficzne. Po stwierdze-
niu takich objawow nalezy wykonaé diagnostyke obra-
zowg - preferencyjnie badanie TK, ktdra pomoze zrézni-
cowacé pochodzenie dolegliwosci [3,11].

Obecnos$¢ gazu pod koputami przepony zwykle wska-
zuje na ubytek w $cianie przewodu pokarmowego, w ob-
rebie zotadka i/lub dwunastnicy. W TK uwidoczniono
znaczgcg ilos¢ ptynu, co moze sugerowac krwawienie
do jamy otrzewnej lub nieszczelno$¢ pecherza i w kon-
sekwencji wyciek moczu do jamy otrzewnej [3]. Dodat-
kowa oznaka diagnostyczng sugerujgca perforacje pe-
cherza moczowego jest anuria [13]. Ponadto u opisane;j
chorej wystepowaty przedoperacyjnie duze wartosci pa-
rametrow nerkowych, ktére w okresie pooperacyjnym
ulegty normalizacji i wraz z kontrolg diurezy oraz usta-
niem przecieku do drenu, stanowity wyznacznik stanu
szczelnosci pecherza.

W okresie przedoperacyjnym, jak rowniez w czasie la-
parotomii, trafne rozpoznanie charakteru zmiany w obre-
bie $ciany zotagdka moze sie okaza¢ niemozliwe. Najcze-
$ciej roznicuje sie miedzy perforacjg wrzodu zotadka lub
zmiany nowotworowej. Ostateczne rozpoznanie mozna
ustali¢ jedynie po przeprowadzeniu badania histopatolo-
gicznego pobranego wycinka w obrebie zmiany. W zwigz-
ku z tym pobranie materiatu tkankowego jest rutynowe
w postepowaniu w podobnych przypadkach [4-6,14].
Dane statystyczne wykazujg korelacje miedzy wiekiem
pacjenta a prawdopodobng przyczyng perforacji zotgdka.
Otéz w przypadku, gdy wiek pacjenta przekracza 60 lat,
czesciej podejrzewa sig proces nowotworowy, natomiast
jesli wynosi on okoto 40 lat, wtedy sugeruje sie perfora-
cje w przebiegu choroby wrzodowej zotgdka. Ergul i wsp.
proponuja przeprowadzanie procesu réznicujgcego na
podstawie wieku, $rednicy zmiany, wskaznika liczby leu-
kocytéw oraz czasu wystepowania objawéw klinicznych
[14]. Inni autorzy prezentujg réwniez schematy postepo-
wania oparte na mozliwosci oceny pochodzenia zmiany
na podstawie wycinka tkankowego poddanego w czasie
operacji badaniu z uzyciem odpowiednich technik. Oceny
dokonuje patolog, ktérego opinia implikuje dalsze poste-
powanie [4,5,7,14]. Zaopatrzenie perforacji zotgdka spo-
sobem Grahama wydaje sie najodpowiedniejszym pier-
wotnym postepowaniem i autorzy tego artykutu nie po-
zostajg odosobnieni w tej kwestii [4,15].

W przedstawionym przypadku pochodzenie zmian
obejmujgcych $ciane pecherza zostato zasugerowa-
ne podczas wywiadu; prawdopodobnie wystgpity one
w zwigzku z zabiegiem endoskopowym, a takze z prze-
bytg w przesztosci radioterapig. Zmiany wystepujgce na
skutek napromieniowywania nie nalezg do rzadkosci i sg

Wspétlistniejgca perforacja zotadka i pgcherza moczowego — opis przypadku

powszechnie odnotowywane w pi$miennictwie miedzy-
narodowym [1,9,10,12,14]. Chora po zabiegu urologicz-
nym, ze wzgledu na dolegliwos$ci bélowe brzucha, samo-
dzielnie przyjmowata leki przeciwbdlowe (takze NLPZ),
co skutkowato wystgpieniem owrzodzenia i perforacji
zofadka, a jednocze$nie opdznito zgtoszenie sig chorej
do lekarza.

Przedziurawienie zotadka z towarzyszgcym przerwa-
niem ciggtosci $ciany pgcherza moczowego nie zosta-
fo do tej pory odnotowane w pi$miennictwie migdzy-
narodowym. Niewatpliwie wskazuje to na rzadkos$¢ wy-
stepowania podobnej sytuacji, co byto gtéwnym powo-
dem, ze autorzy zdecydowali sie przedstawié opisany
wyzej przypadek.

Podziekowanie

Zdjecia zostaty udostepnione dzigki uprzejmosci Zakta-
du Radiologii Lekarskiej CSK MON WIM w Warszawie.
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Przypadek wrodzonego
pecherzykowego i nadzerkowego
zapalenia skory z siateczkowatym
bliznowaceniem

Case of congenital vesicular erosive dermatosis
supple reticulated scar

Piotr Brzezinski

Ambulatorium z Izbg Chorych 6. Wojskowego Oddziatu Gospodarczego w Ustce; kierownik: kpt. lek. P. Brzezinski

Streszczenie. Wrodzone pecherzykowe i nadzerkowe zapalenie skéry z siateczkowatym bliznowaceniem (supple
reticulated scar — SCAR) jest rzadka chorobg. Obecne juz w chwili urodzenia pecherze przeksztatcajg sie z czasem

w nadzerki i strupy, a nastepnie pojawiajg sie charakterystyczne siateczkowate blizny. Etiologia tego wrodzonego
defektu nie jest znana. Do tej pory odnotowano tylko 17 przypadkéw tej choroby. W pracy przedstawiono przypadek
4-letniej dziewczynki, u ktérej stwierdzono przy narodzeniu charakterystyczne siateczkowate blizny i nadzerki. Dziecko
jest ogdlnie zdrowe, dotychczas niediagnozowane w kierunku chordb skéry. Dziewczynka urodzita sie z nadzerkami

w prawym dole podkolanowym i na prawym przedramieniu. Z czasem zmiany skorne zaczety stopniowo obejmowac
prawa cze$¢ ciafa (koficzyna dolna, posladek, okolice piersi). Na podstawie wywiadu oraz obrazu klinicznego ustalono
wstepne rozpoznanie wrodzonego pecherzykowego i nadzerkowego zapalenia skory z siateczkowatym bliznowaceniem.
Stowa kluczowe: pecherzykowo-nadzerkowe zapalenie skory, wrodzone zapalenie skory, zapalenie skéry

Abstract. Congenital vesicular erosive dermatosis supple reticulated scar (SCAR) is a rare disease. Blisters observed
already at birth become eroded and crusted, and then heal with characteristic scars. Etiology of this congenital defect

is unknown. To date only 17 cases of this disease have been reported. We present the case of a 4-year-old girl with
characteristic scarring pattern and erosion. The child is generally healthy; she had not been diagnosed for skin diseases
before. The girl was born with erosions in the right bottom of the popliteal and the right forearm. With time, skin lesions
began to gradually cover the right side of the body (lower limb, buttock, breast). On the basis of medical history and clinical
presentation, we reached the preliminary diagnosis of congenital vesicular erosive dermatosis supple reticulated scar.
Key words: congenital dermatosis, dermatosis, vesicular erosive dermatosis
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podejrzewa sie $cistg korelacje miedzy SCAR a przed-
Wstep wczesnym narodzeniem dziecka.
Wrodzone pecherzykowe i nadzerkowe zapalenie sko- Dotychczas przedstawiono 15 publikacji na ten temat
ry z siateczkowatym bliznowaceniem (supple reticula-  (dane z bazy Pubmed oraz Google), w ktérych opisano
ted scar — SCAR) jest rzadkg genodermatoza o nieusta- 17 przypadkow tej choroby (tab.). Wigkszo$¢ rozpoznan
lonej etiologii. Chorobg po raz pierwszy opisali Cohen zostata potwierdzona badaniem histopatologicznym, ale
i wsp. w 1985 roku [1]. Charakteryzuje sie ona nadzer- w 4 przypadkach badania takiego nie przeprowadzono.
kami i pecherzami wystepujacymi po urodzeniu, kto-
re gojg sie stosunkowo szybko, tworzgc réwnomiernie,
siateczkowate blizny [1,2]. Zmiany rumieniowe i nastep-
nie bliznowacenia mogg pojawiac¢ sie jeszcze przez kilka
lat [3]. Etiologia choroby nie zostata poznana. Natomiast
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Tabela. Opisane przypadki siateczkowatego hliznowacenia (SCAR)
Table. The cases of supple reticulated scar (SCAR)

autorzy liczba pteé badanie histopatologiczne
Cohen B.A. i wsp., 1985 [1] 3 M (1), K(2) badano

Gupta A.K. i wsp., 1987 [11] 2 M (2) badano w 1 przypadku
Plantin P. i wsp., 1990 [12] 1 M (1) nie badano

Sadick N.S. i wsp., 1995 [4] 1 M (1) nie badano
Fernandez-Pugnaire M.A. i wsp., 1997 [13] 1 M (1) nie badano

HansenR., 1997* 1 M (1) badano

Sidhu-Malik N.K. i wsp., 1998 [5] 3 M (1), K(2) badano w 2 przypadkach
Stein S. i wsp., 2001 [2] 1 M (1) badano

Metz B.J. i wsp., 2005 [6] 1 K(1) badano, wynik negatywny
Vun Y.Y. i wsp., 2005 [3] 1 M (1) badano

Gongalves R.V. i wsp., 2007 [7] 1 M (1) badano

Lee J.H. i wsp., 2008 [8] 1 K (1) badano

De Lange A. i wsp., 2009 [9] 1 K (1) badano

* dane niepublikowane, dzieki uprzejmosci B.A. Cohena

kolanowego, posladka, przedramienia i okolicy podsut-

Cel pracy kowej. Zmiany rumieniowe wykazujg okresowg tenden-
Celem pracy jest przedstawienie przypadku SCAR, kté-  cje do zmiany zabarwienia z jasnoczerwonej na ciemno-
ry wymaga dalszej diagnostyki w specjalistycznych klini- ~ czerwong. Poza tym paznokcie rak i stop z podtuznym
kach dermatologicznych. Rozpoznanie ustalono na pod- ~drzewkowatym” peknigciem (unguinum mediana cana-

stawie wywiadu, charakterystycznych objawéw klinicz- liformis). Na podstawie wywiadu oraz obrazu kliniczne-

nych i konsultacji teledermatologicznych, m.in. z auto- 90 ustalono wstgpne rozpoznanie wrodzonego peche-

rem, ktéry pierwszy opisat te chorobe. rzykowego i nadzerkowego zapalenia skéry z siateczko-
Do Ambulatorium z Izbg Chorych 6. Wojskowego  Watym bliznowaceniem.

Oddziatu Gospodarczego w Ustce zgtosita sie pacjentka

z 4-letnig cérka z powodu probleméw skdérnych. W wy-

wiadzie stwierdzono, ze dziecko byto ogdlnie zdrowe, Omowienie

urodzone w 34. tygodniu cigzy (5. cigza, 3. dziecko), W 1985 roku Cohen opisat 3 przypadki SCAR u nowo
8 punktow w skali Apgar, por6d posladkowy, masa uro- .4 0nych dzieci (2 dziewczynek i 1 chtopca), urodzo-

dzeniowa 2100 g, diugos¢ 50 cm. Dziecko dotychczas .y odpowiednio w 28., 34. i 29. tygodniu ciazy [1]. Etio-
niediagnozowane w kierunku chor6b skéry. Wywiad ro- |44 choroby nie jest znana. Fernandez-Pugnaire w 1997
dzinny w kierunku choréb skéry i choréb genetycznych roku wysunat teorie amniogenetyczna [4], jednakze inni
byt negatywny. Nie stwierdzono chordb, ktére mogtyby  4utorzy jej nie potwierdzili. Oprécz zmian pecherzyko-
korelowac z chorobami u dziewczynki. Dziewczynka uro-  \yg.nadzerkowych i pojedynczych siateczkowatych blizn
dzita sig z nadzerkami w prawym dole podkolanowym  Cohen opisat niedorozwéj kosci nosa u dziewczynek,
i na prawym przedramieniu. Z czasem zmiany skorne  skolioze u jednej z nich oraz hipertermie u 3 dzieci.

zaczety stopniowo obejmowac prawg czgsc¢ ciata (kon- W opisywanym przypadku objawom towarzyszyt ru-
czyna dolna, posladek, okolice piersi). Ponadto matka mien twarzy i zmiany paznokciowe.
dziecka podaje okresowy rumien okolicy twarzy. W ba- Dzieci ze SCAR s3 zazwyczaj urodzone przedwcze-

daniu przedmiotowym stwierdzono podtuznie przebie-  $nie, podobnie jak prezentowany przypadek. Twarz,
gajgce, o uktadzie siateczkowatym bliznowacenia i Swie-  dtonie i stopy czesto sg oszczedzone [5]. Wyjgtkiem byt
ze zmiany rumieniowe (ryc.). Zmiany skérne przebiega-  chtopiec urodzony w 26. tygodniu cigzy z siatkowatg
jace wzdtuz linii Blaschko zlokalizowane byty po stronie blizng na lewym policzku [3]. Zmiany zazwyczaj umiej-
prawej. Dotyczyty dotu podkolanowego, okolicy stawu scawiajg sie jednostronnie [6]. Gojenie sig nadzerek ma
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Rycina. Zmiany rumieniowe i siateczkowate bliznowacenie na przed-
ramieniu

Figure. Erythematous and reticulate scarring on the forearm

miejsce w pierwszych 2 miesigcach w postaci réwno-
miernych siateczkowatych blizn [7]. Stein i wsp. przed-
stawiajg przypadek chfopca, diagnozowanego poczat-
kowo jako postaé taczacg pecherzowe oddzielanie sig
naskérka (junctional epidermolysis bullosa), u ktérego
ostatecznie ustalono rozpoznanie SCAR [2]. Typowym
dla SCAR objawom skérnym towarzyszyty przewlekte
zapalenie spojéwek, bliznowaciejace tysienie rzes z nie-
droznoscig przewodu tzowego, czy ropnie nosa. Jednak-
ze opisywano réwniez przypadki mikrocefalii czy proble-
mow neurologicznych [1,7].

Wszystkie przypadki opisane przez Cohena i wsp.
zostaty potwierdzone badaniem histopatologicznym,
w ktéorym stwierdzano bliznowacenie, a w miejscach
blizn powierzchniowe i gtgbokie nacieki zapalne neutro-
filowe, uszkodzenie kolagenu. Biopsja zmian skérnych
u chtopca opisanego przez Fernandez-Pugnaire i wsp.
wykazata spongioze i zanik skéry [4]. U 3 dzieci badanie
histopatologiczne wykonano w pierwszych dniach zy-
cia [8,9]. Badanie wykazato neutrofilowe nacieki [8] oraz
pojedyncze eozynofile i histiocyty w przypadku opisa-
nym przez Plantin i wsp. [9]. Immunofluorescencja nie
wykazata specyficznych zmian, nie stwierdzono immu-
noglobulin, skfadnikéw C3 dopetniacza czy ztogow fi-
bryny. Mikroskopia elektronowa i mapowanie immuno-
histochemiczne nie wykazaty, ze SCAR moze by¢ wa-
riantem epidermolysis bullosa [5]. Ze wzgledu na brak
mozliwosci w analizowanym przypadku nie wykonano
biopsji skéry, co miato réwniez miejsce w 3 innych przy-
padkach [10,11].

W diagnostyce réznicowej nalezy wzigé pod uwage:
ogniskowy niedorozwdj skory, zespot Blocha i Salzberga,
zespot Barta, rybig tuske pecherzowa Simensa, peche-
rzyce immunologiczne czy urazy termiczne [12,13].

Zmiany chorobowe nie wymagajg specjalistycznej te-
rapii. Lee i wsp. w leczeniu stosowali miejscowo anty-
biotyki i to tylko na poczatkowym etapie [12]. Nalezy na-
tomiast fotografowa¢ zmiany skérne i obserwowaé ich
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ewentualny postep. W pierwszych dniach wystapienia
objawoéw nalezy monitorowac elektrolity i zabezpieczyé
zmiany skérne przed wtérng infekcjg. Czgsto dochodzi
do objawoéw hipertermii. W zwigzku z tym nalezatoby
ograniczy¢ kontakt ze $wiattem stonecznym. W pdzniej-
szym okresie zycia w zwigzku z obecnoscig nieestetycz-
nych blizn u dziecka mogg wystgpi¢ problemy psycho-
logiczne. W jednym przypadku dziecka z tysieniem bli-
znowaciejgcym w przebiegu SCAR z petnym sukcesem
przeszczepiono wiosy.

Rokowanie jest dobre, chociaz tylko w 30% przypad-
kéw zmiany skérne ulegty inwolucji, a w 63% byty przy-
czyng tysienia bliznowaciejagcego. Choé¢ zmiany skoér-
ne mogg postepowac jeszcze kilka lat, jak ukazujg dane
z piSmiennictwa, najpodzniej zdiagnozowany byt 9-let-
ni chfopiec, ktérego przypadek opisali Stein i wsp. [2].
U 7 dzieci wystepowata dystrofia ptytek paznokciowych,
w 5 przypadkach stwierdzono bliznowaciejgce zmiany
na btonie $luzowej jamy ustnej. W prezentowanym przy-
padku chorobe zdiagnozowano w wieku 4 lat, a objawom
skérnym towarzyszyty zmiany paznokciowe typu ungu-
inum mediana canaliformis.

Zaburzenie rozwoju intelektualnego i problemy neu-
rologiczne byty notowane u pojedynczych pacjentow.

W prezentacji wygtoszonej w 2000 roku Stein zauwa-
zyta, iz istnieje pewne ryzyko nietolerancji ciepta oraz
bliznowaciejgcego tysienia w pdzniejszym okresie zycia
u dzieci ze SCAR [5].

Podsumowanie

Przypadki SCAR notuje sie sporadycznie na $wiecie,
pi$miennictwo podaje tylko 17 przypadkoéw tej choro-
by. Dotychczasowe prace pochodzity z USA, Brazylii, Ja-
ponii, a w Europie po jednym przypadku opisano w Ir-
landii, Francji, Hiszpanii i Belgii. Pomimo iz wywiad, ob-
raz kliniczny i konsultacja teledermatologiczna z pierw-
szym autorem (prof. Bernardem Cohenem) wskazujg na
SCAR, przypadek wymaga dalszej szczegétowej diagno-
styki w klinice dermatologicznej.
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Drugi poziom pomocy medycznej
— ocena potrzeb w zakresie
zabezpieczenia medycznego

dziatan bojowych

Second level of medical treatment — the review of needs
in the range of medical protection during combat action

Marek Skalski', Andrzej Jankowski', Jan Abramowicz2

1 Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia Wojsk i Zdrowia Publicznego w todzi Wojskowego Instytutu Medycznego

w Warszawie; kierownik: pptk dr med. Marek Skalski

2 Zaktad Bioetyki i Prawa Medycznego w todzi Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie; kierownik:

dr Jozef Bukowski

Streszczenie. Reorganizacja wojskowej stuzby zdrowia spowodowata, ze zmianie ulegty nie tylko struktury organizacyjne
pododdziatéw i oddziatéw medycznych wchodzacych dotychczas w sktad oddziatow i Zwigzkéw Taktycznych (ZT), ale
réwniez zmienito sie podporzadkowanie stuzbowe tych struktur. Na szczeblu brygady zmechanizowanej (BZ) wojskowa stuzbe
zdrowia reprezentowata kompania medyczna, ktéra w toku dziatan bojowych miata za zadanie rozwina¢ Brygadowy Punkt
Opatrunkowy (BPO) udzielajacy kwalifikowanej pomocy medycznej w ramach zabezpieczenia 2 poziomu pomocy medycznej.
W obecnych — nowych strukturach organizacyjnych na poziomie BZ wystepuje Grupa Zabezpieczenia Medycznego

(GZM) skupiajgca w swoim sktadzie zespoty medyczne do zabezpieczenia 1 i 2 poziomu pomocy medycznej, ktére beda
przydzielane, na czas realizacji zadania, do oddziatéw i ZT. Struktura organizacyjna GZM powinna by¢ konstruowana

na podstawie wnikliwej analizy strat sanitarnych, ktére w czasie dziatan bojowych bedzie musiata zabezpieczac.

Stowa kluczowe: bojowy $rodek trujgcy (BST), bron jadrowa, biologiczna, chemiczna (NBC), Grupa Zabezpieczenia
Medycznego, straty sanitarne, system zabezpieczenia medycznego

Abstract. The reorganization of military medicine service caused changes not only to the organizational structure

of medical subunits and unit that has formed the units and the tactical unions (Zwigzki Taktyczne — ZT), but also to the
subordination of these structures. On the level of mechanized brigade (MB), the military medicine service was represented
by medical company, which during combat actions was supposed to establish the Brigade Dressing Point by providing
qualified medical treatment in the 2nd level of medical treatment.

Nowadays, in new organizational structures on the MB level, there is the Medical Protection Group (Grupa Zabezpieczenia
Medycznego — GZM), consisting of medical teams specialized in the protection at the 1st and 2nd level of medical
treatment, which are assigned to units and the ZT at the time of task fulfillment. The organizational structure of the GZM
should be constructed based on a thorough analysis of sanitary losses, which will have to be protected during combat

actions.

Key words: battle toxic agent (BST), Medical Protection Group, military medicine support system, sanitary losses,

weapon nuclear, biological, chemical (NBC)
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Wstep

Wspoiczesne pole walki bedzie charakteryzowata duza
dynamika dziatan, czesto o charakterze asymetrycznym
z wykorzystaniem pododdziatéw aeromobilnych.
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Wojskowa stuzba zdrowia, chcac realizowaé zadania
przed nig stojgce, musi dostosowac swoje struktury or-
ganizacyjne do obecnych realiéw, tak aby w przysztosci
sprawnie zabezpieczy¢ pod wzgledem medycznym wta-
sne wojska na polu walki.
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Tabela 1. Wskazniki strat od broni konwencjonalnej
Table 1. Index of losses caused by conventional weapon

straty bojowe

straty niebojowe

catkowity wskaznik strat dla BZ — 8,3% stanu osobowego BZ

od stanu osohowego BZ

ranni w walce stres pola walki ranni poza walkag  chorzy
w % 58 17 0,05 1,35
w liczbach bezwzglednych 217 64 3 61

BZ — brygada zmechanizowana

W wielu armiach sojuszniczych NATO obecnie grupu-
je sie potencjat wojskowej stuzby zdrowia w pododdzia-
ty i oddziaty medyczne wydzielone ze struktur ogélno-
wojskowych w celu efektywnego, w zaleznosci od po-
trzeb taktyczno-medycznych, wykorzystania ich poten-
cjatu na wyznaczonych kierunkach dziatan [1,2].

W Sitach Zbrojnych RP pododdziaty i oddziaty me-
dyczne wigzg sie obecnie ze strukturami ogdlno-
wojskowymi, aczkolwiek, uwzgledniajgc doswiadczenia
armii sojuszniczych, w niektérych brygadach tworzy sie
zgrupowania jednostek stuzby zdrowia pod nazwg Grup
Zabezpieczenia Medycznego (GMZ), ktére w swoim za-
tozeniu bedg wydziela¢ moduty medyczne do zabezpie-
czenia 1i 2 poziomu pomocy medycznej.

Pilotazowo wprowadzane GZM majg bardzo zrézni-
cowang strukture organizacyjna.

Zdaniem autoréw, zréznicowanie struktur organi-
zacyjnych pododdziatéw i oddziatow stuzby zdrowia,
w brygadach wykonujgcych podobne zadania w cza-
sie ,W" jest nieuzasadnione i komplikuje funkcjonowa-
nie systemu zabezpieczenia leczniczo-ewakuacyjnego
pola walki.

Nowo tworzone struktury powinny byé konstruowa-
ne na podstawie wnikliwej analizy potrzeb w zakresie za-
bezpieczenia medycznego i szczegdlnie uwzgledniaé na-
stepujgce wskazniki:

wielko$é przewidywanych strat sanitarnych od po-

szczegolnych rodzajow uzbrojenia, co przedstawiajg

tabele 1i 2 [3-7],

czas realizacji poszczegdlnych czynnosci leczniczych

realizowanych w ramach kwalifikowanej pomocy me-

dycznej - tabela 3 [8],

zakres pomocy medycznej i zwigzane z nimi wspot-

czynniki procentowe wymagalnosci udzielenia kwa-

lifikowanej pomocy medycznej w punkcie opatrunko-

wym —tabela 4 [8],

wskazniki powrotow do stuzby rannych, ktérzy uzy-

skali pomoc medyczng na 1 poziomie zabezpieczenia

medycznego —rycina [7].

W opracowaniu dla 4 wariantéw realizacji zadan przez
Brygadowy Punkt Opatrunkowy (BPO) naliczono potrze-
by zespotéw lekarskich opatrunkowych, operacyjnych
i internistycznych:

Tabela 2. Wskazniki strat sanitarnych od broni NBC (% stanu
osobowego ZT)
Table 2. Index of losses caused by the NBC weapon in the ZT

rodzaj broni

bron bron bron

jadrowa chemiczna biologiczna
w % od stanu 10-12 3-5 3-5
osobowego
w liczbach 540 225 225
bezwzglednych

NBC — bron jadrowa, biologiczna, chemiczna, ZT — zwigzki
taktyczne

Tabela 3. Czas realizacji przedsigwzigé w ramach
kwalifikowanej pomocy medycznej

Table 3. Time required to complete the activities during
qualified medical treatment

przedsigwzigcia w ramach
kwalifikowanej pomocy

zakres pomocy

medycznej ﬂ:::;’ ?Ig::;' iczony

segregacja 5-6

zabiegi opatrunkowe 20-30 30-50
$rednio 25 $rednio 40

zabiegi operacyjne 60-90 60-120
$rednio 75 $rednio 90

zabiegi internistyczne, toksyny 5-7
i BST

$rednio 6

BST — bojowy $rodek trujacy

wariant 1. — zespoty opatrunkowe i operacyjne dla
strat od broni konwencjonalnej przy realizacji petne-
go zakresu pomocy medycznej w BPO,

wariant 2. — zespoty opatrunkowe i operacyjne dla
strat od broni konwencjonalnej przy realizacji ogra-
niczonego do wskazan zyciowych zakresu pomocy
medycznej,
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Tabela 4. Wspétczynnik rannych wymagajacych udzielenia
kwalifikowanej pomocy medycznej w zaleznosci od zakresu
pomocy medycznej (K)
Table 4. Index of people requiring medical treatment, depending
on the range of medical treatment

zakres pomocy medycznej warto$¢ wspotczynnika K

ranni profilu zabiegowego (do strat od broni jadrowej)

petny 0,5
zawezony 0,3
ograniczony 0,1-0,15

ranni profilu zachowawczego (do strat od broni chemicznej
i biologicznej)

petny 1,0
ograniczony
do strat od broni chemicznej 0,7
do strat od broni biologicznej 0,3

wariant 3. — zespoty internistyczne dla strat od bro-
ni chemicznej i biologicznej, zespoty opatrunkowe
i operacyjne dla strat od broni jgdrowej przy realiza-
cji petnego zakresu pomocy medycznej w BPO,

wariant 4. — zespoty internistyczne dla strat od bro-
ni chemicznej i biologicznej, zespoty opatrunkowe
i operacyjne dla strat od broni jagdrowej przy realiza-

Jako dane wyjsciowe przyjeto wyzej wymienione
czynniki, w tym usrednione wartosci czaséw wykona-
nia okreslonych zabiegéw, maksymalne wskazniki strat
sanitarnych, stan osobowy brygady — 4500 oséb oraz
wykorzystano nastgpujace ponizsze wzory matematycz-

ne [9].
Naliczenie liczby potrzebnych zespotéw opa-
trunkowych:
Ssan(j+k)-Tz-K
Bopat =
T
gdzie:

Bopat - potrzebna liczba zespotéw opatrunkowych,

Ssan (j + k) — dobowe straty sanitarne brygady
od broni jadrowej i konwencjonalnej,

Tz — czas potrzebny do przeprowadzenia 1 zabiegu
opatrunkowego (25 lub 40 min),

K — wspoétczynnik wymagajgcych zabiegéw opatrun-
kowych zalezny od realizowanego zakresu pomocy me-
dycznej w punkcie opatrunkowym,

T - czas pracy BPO.

Naliczenie liczby potrzebnych zespotéw opera-
cyjnych:

Ssan(j+k)-Tz-K

cji ograniczonego do wskazan zyciowych zakresu po- Boper = T
mocy medycznej.
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Rycina. Kierunki ewakuacji i powrotéw w szeregi walczacych wojsk w ramach systemu leczniczo-ewakuacyjnego
Figure. Evacuation’s way and return to duty in the support and evacuation system
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gdzie:

Boper — potrzebna liczba zespotéw operacyjnych,

Ssan (j + k) — dobowe straty sanitarne brygady
od broni jgdrowej i konwencjonalnej,

Tz — czas potrzebny do przeprowadzenia 1 zabiegu
operacyjnego (75 lub 90 min),

K — wspédtczynnik wymagajacych wykonania zabie-
gow operacyjnych zalezny od realizowanego w punkcie
opatrunkowym zakresu pomocy medycznej,

T - czas pracy BPO.

Naliczenie liczby potrzebnych zespotéw
nistycznych:

inter-

Ssan - Tch - K
Bi =

T-N

gdzie:

Bi — potrzebna liczba zespotéw internistycznych,

Ssan - straty sanitarne brygady od broni chemicz-
nej i toksyn,

Tch - czas potrzebny do udzielenia pomocy 1 chore-
mu (6 min),

K —wspdtczynnik zapotrzebowania na kwalifikowang
pomoc internistyczng zalezny od realizowanego w punk-
cie opatrunkowym zakresu pomocy medycznej,

T - czas, w jakim nalezy udzieli¢ pomocy wszyst-
kim rannym (dla rannych od $rodkéw z grupy zwigzkéw
fosforoorganicznych czas ten wynosi 2-3 h od chwili
przyjecia ostatniej dawki atropiny, dla skazonych toksy-
ng jadu kietbasianego 1,5-2 h),

N - przypuszczalna liczba uderzeh chemicznych prze-
ciwnika w ciggu doby.

Z 1 poziomu zabezpieczenia medycznego do BPO
przybeda ranni w nastepujgcej liczbie:

w przypadku strat od broni konwencjonalnej z grupy

Lranni w walce” — 213 rannych: czas segregacji me-

dycznej - 1278 min dla 1 brygady segregacyjnej,

w przypadku strat od broni masowego razenia — 513

rannych od broni jadrowej: czas segregacji medycz-

nej — 3078 min dla 1 brygady segregacyjnej,

w przypadku strat od broni chemicznej i biologicznej

—213 rannych: czas segregacji medycznej — 2496 min

dla 1 brygady segregacyjnej.

Potrzeby zespotéw lekarskich opatrunkowych, ope-
racyjnych i internistycznych do 4 rozpatrywanych wa-
riantow realizacji zadan przez BPO:

wariant 1.

— 3 zespoty opatrunkowe,

— 9 zespotéw operacyjnych,

wariant 2.

— 1 zesp6t opatrunkowy,

— 2 zespoty operacyjne,

wariant 3.

— 7 zespotow opatrunkowych dla strat od broni

jadrowej,

— 20 zespotéw operacyjnych dla strat od broni

jadrowej,

— 11 zespotdéw internistycznych dla strat od broni

chemicznej i biologicznej,

wariant 4.

— 3 zespoty opatrunkowe dla strat od broni

jadrowej,

- b zespoféw operacyjnych dla strat od broni

jadrowej,

— 7 zespotéw internistycznych dla strat od broni

chemicznej,

— 4 zespoty internistyczne dla strat od broni

biologicznej.

Nalezy zaznaczyé, iz pod opiekg obsady internistycz-
nej i chirurgicznej punktu opatrunkowego bedzie znajdo-
wat sie rowniez oddziat szpitalny, a czas poswiecony ran-
nym na tym oddziale przez kadrg lekarska moze pogtebié
braki w tworzeniu okreslonych zespotow lekarskich.

Uwzgledniajac fakt, iz w dostepnym pi$miennictwie
wskazniki procentowe strat sanitarnych w brygadach
pancernych i zmechanizowanych sg na tym samym po-
ziomie, istniejg podstawy do wdrozenia jednolitej, pod-
stawowej struktury organizacyjnej GZM, ktéra w sposob
zdecydowany wptynie na:

uproszczenie procedur mobilizacyjnego rozwiniecia

jednostki (na czas W 2/3 potencjatu Sit Zbrojnych RP

jest mobilizowane),

proces planowania zabezpieczenia medycznego i na-

liczania potrzeb w zakresie zabezpieczenia przewidy-

wanych dziatan bojowych,

logistyke medyczng,

ewakuacje medyczng,

efektywne, realne i ekonomiczne wykorzystanie po-

tencjatu stuzby zdrowia.
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Henri Dunant - tworca
Miedzynarodowego Prawa
Humanitarnego i neutralnosci
personelu medycznego

Henry Dunant — the author of the International Humanitarian Law

and neutrality of medical personnel

Jan Abramowicz!, Andrzej JankowskiZ, Marek Skalski?

1 Zaktad Bioetyki i Prawa Medycznego w todzi Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie;

kierownik: ptk rez. dr n. hum. Jézef Bukowski

2 Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia Wojsk i Zdrowia Publicznego w todzi Wojskowego Instytutu Medycznego

w Warszawie; kierownik: pptk dr med. Marek Skalski

Streszczenie. W niniejszej pracy autorzy zaprezentowali problematyke dotyczacg osoby Henriego Dunanta, pierwszego
laureata Pokojowej Nagrody Nobla, powszechnie uwazanego za twérce migdzynarodowego prawa humanitarnego.
Doprowadzit takze do poprawienia sytuacji prawnej personelu medycznego, ktéry podczas konfliktéw zbrojnych uzyskat
status neutralno$ci. Artykut ten zostat napisany w zwiazku z przypadajgcg setna rocznicg jego $mierci.

Stowa kluczowe: Henri Dunant, Migdzynarodowe Prawo Humanitarne, status neutralno$ci lekarzy

Abstract. The authors present the portrait of Henry Dunant, the first Nobel Peace Prize winner, who is commonly
recognized as the author of the international humanitarian law. His activities led to an improvement in the legal status
of medical personnel, who were granted neutral status during war. The article was written to commemorate the 100th

anniversary of his death.

Key words: Henry Dunant, International Humanitarian Law, neutrality of medical personnel
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30 pazdziernika tego roku przypada setna rocznica $mierci
Henriego Dunanta (ryc. 1), cztowieka ktérego powszechnie
uwaza sie za prekursora zmian w skali miedzynarodowe;j,
ktore doprowadzity do przyjecia regulacji prawnych i po-
prawy statusu personelu medycznego podczas konflik-
tow zbrojnych. Doprowadzit on bowiem do zorganizowa-
nia miedzynarodowej konferencji i uchwalenia swoistego
~kodeksu humanitarnego”, ktéry w znacznie rozbudowa-
nej i uaktualnionej formie obowigzuje do dzisiaj pod na-
zwg Konwencji Genewskich. W $wietle tych migedzynaro-
dowych regulacji prawnych personel medyczny uzyskat
status neutralnosci, a state i ruchome obiekty medyczne,
w ktoérych przebywaja ranni i chorzy, nie mogg pod groz-
ba sankcji karnych byé celem atakéw nieprzyjaciela.
Henri Dunant urodzit sig 8 maja 1828 roku w Genewie.
Wyrastat w klimacie tego miasta, w solidnej, burzuazyjnej
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rodzinie. Stad wynidst ogromny kapitat na reszte zycia:
dobre wychowanie, otwarto$¢ na swiat i gruntowne wy-
ksztatcenie. Jego matka, siostra cenionego fizyka Da-
niela Colladona, miata duzy wptyw na rozwéj osobowo-
$ci syna i umiata rozbudzi¢ w nim ogromng wrazliwos$é
na cudze nieszczgs$cia i problemy. Ojciec Jean Jacqu-
es, handlowiec i sedzia w Izbie Opiekunczej w Genewie
uczyt go ekonomii i jednoczes$nie wpajat mu zasady czy-
nienia dobra innym ludziom. Jednym stowem, jego edu-
kacja to pomoc potrzebujgcym na dtugo przedtem zanim
zajat sie poszkodowanymi przez wojneg, za co zyskat sta-
we i uznanie na catym $wiecie.

Po ukonczeniu 18 lat Dunant po$wigca swoje wolne
chwile odwiedzaniu ludzi biednych, utomnych, umiera-
jacych, niosgc im pomoc i pocieszenie. W wieku 20 lat,
w kazde niedzielne popotudnie, w wigzieniu w Genewie
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Rycina 1. Henri Dunant (1828-1910)
Figure 1. Henry Dunant (1828-1910)

czytat skazanym ksigzki podréznicze, historyczne lub po-
pularnonaukowe [1].

Po ukonczeniu gimnazjum zgodnie z sugestig ojca
rozpoczyna staz w banku. Brakuje mu jednak szerokich
kontaktéw z rowiesnikami. Natchniony duchem odnowy
i silng osobistg wiarg dziata wéréd mtodych ludzi z Wol-
nego Kosciota. Prowadzi liczng korespondencje z podob-
nymi grupami z Anglii, Francji, Niemiec, Holandii i Sta-
néw Zjednoczonych. Dostrzega mozliwos$¢ i konieczno$é
utworzenia szerokiego ruchu miedzynarodowego i eku-
menicznego. Wraz z przyjaciétmi zgromadzonymi w Pa-
ryzu z okazji Swiatowej Wystawy w 1855 roku powotuje
Swiatowe Przymierze Mtodych Chrzescijan, pdzniej bar-
dziej znane pod nazwg YMCA [1].

Swiatowy rozgtos i stawe uzyskat jednak dzieki temu,
ze zrealizowat rewolucyjny na éwczesny czas pomyst zor-
ganizowania miedzynarodowej konferencji, ktéra przyje-
ta obowigzujace do dzisiaj regulacje prawne, powszech-
nie przestrzegane podczas konfliktéw zbrojnych oraz
nadat personelowi medycznemu status neutralnosci.

Czesto sie zdarza w dziejach ludzkosci, ze epokowe
dzieta i projekty powstajg w wyniku splotu przypadko-
wych zdarzen. Tak byto réwniez w tym przypadku.

Byt on obserwatorem bitwy stoczonej 24 czerwca
1859 roku pod Solferino podczas wojny o zjednoczenie
Wtoch, miedzy armiami austriacka, ktérg dowodzit mtfo-
dy cesarz Franciszek Jozef oraz francuskg i piemonc-
ka, dowodzong przez cesarza Napoleona lll. Poruszony
do gtebi widokiem tysiecy rannych zotnierzy pozosta-
wionych bez jakiejkolwiek opieki medycznej na polu wal-
ki, podjat bez wiekszego jednak powodzenia, prébe or-
ganizowania dla nich podstawowej pomocy medycznej
z udziatem miejscowej ludnosci, ktéra bardzo obawiata
sie jednak angazowa¢ w pomoc rannym zotnierzom fran-
cuskim, bojac sie zemsty ze strony wojsk austriackich.

Jak podajg zrédta w wyniku braku pomocy medycz-
nej zmarto po tej bitwie ponad 30 tys. walczacych po obu
stronach zotnierzy [2].

Po powrocie do Szwajcarii H. Dunant pos$wieca
wszystkie swoje sity i osobiste kontakty stuzbie idei, aby
nie powtdrzyto sie przerazajgce widowisko, ktérego byt
Swiadkiem. Byt on jednak cztowiekiem prawie zupetnie
nieznanym, niemajgcym zadnych wptywoéw i koneks;ji.
Wszelkie zatem préby podejmowania dziatan spotyka-
ty sie z obojetnoscig, niechecig, a nawet ironig. Posta-
nawia zatem spisa¢ swoje uwagi i spostrzezenia w for-
mie pamietnika, biorgc pod uwage fakt, ze stowo pisane
byto jeszcze wdwczas poteznym orezem wptywajacym
na ksztattowanie opinii publicznej i jedynym $rodkiem
masowego przekazu. Poczgtkowa wersja pamietnika roz-
rosta sie do rozmiardow ksigzki, ktérg zatytutowat ,Wspo-
mnienie Solferino” i wydat w 1862 roku, a caty naktad
wykupit na wtasny koszt.

Ksigzka ta staje sie poczatkiem bezprecedensowego
dzieta humanitarnego. H. Dunant zawart w niej nie tylko
swoje spostrzezenia i wrazenia, ale sformutowat réwniez
wiele wnioskow i postulatéw dotyczgcych neutralnosci
rannych i chorych zotnierzy oraz personelu medycznego,
koniecznosci utworzenia statych komitetéw i organizacji
niosgcych pomoc rannym i cierpigcym oraz lepszej or-
ganizacji wojskowej stuzby zdrowia podczas dziatah wo-
jennych. Uczestniczy w spotkaniach i licznych konferen-
cjach, gdzie przekonuje do podejmowania konkretnych
dziatah na rzecz poprawy losu zotnierzy podczas wojny.
Widzi duze zainteresowanie tg problematyka wsréd woj-
skowych. Sugerujg Dunantowi zwotanie migdzynarodo-
wej konferencji, ktéra zajetaby sie tg niezwykle wazng
sprawa. Za ich namowg postanawia zainteresowac tym
zagadnieniem wszystkich przywddcow panstw europej-
skich — wéwczas w zdecydowanej wigkszosci glowy ko-
ronowane. Wysyta im swojg ksigzke ,Wspomnienie Sol-
ferino” z listem przewodnim, ktérego tres¢ w ttumacze-
niu polskim brzmiata nastepujgco:

+Wasza Krélewska Mos$é, w zataczeniu przesytam
ksigzke pt. ,Wspomnienie Solferino”, ktéra jest wyni-
kiem obserwacji pola bitwy, ktéra rozegrata sie w czerw-
cu 1859 roku. Poruszony do gtebi tym co zobaczytem, po
konsultacji zgronem najblizszych przyjaciét zwracam sig
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do Waszej Krélewskiej Mosci z prosba o wsparcie mo-
jej inicjatywy zmierzajgcej do zwotania miedzynarodo-
wej konferencji, ktorej celem bedzie ustanowienie norm
prawnych, ktére bedg obowigzywaty po wsze czasy. Nor-
my te zmierza¢ beda do poprawienia losu rannych i cho-
rych zotnierzy oraz lepszej organizacji i funkcjonowania
wojskowych stuzb medycznych na polu walki, ktérym za-
mierzamy nadac status neutralnosci, aby mogty jeszcze
lepiej wykonywaé swa funkcje zwigzang z niesieniem po-
mocy medycznej wszystkim potrzebujgcym bez wzgledu
na to, do ktdrej ze stron walczacych nalezg” [2].

Wszyscy przywoddcy panstw europejskich bardzo
szybko poparli te inicjatywe i w odpowiedzi deklaro-
wali wystanie swoich przedstawicieli do udziatu w tej
konferencji, wyposazajac ich we wszystkie niezbedne
petnomocnictwa do podejmowania decyzji w imieniu ich
panstw i rzadéw. Ucieszony tym faktem Henri Dunant
energicznie podejmuje dziatania zwigzane z przygotowa-
niem tego wydarzenia.

W lutym 1863 roku powotuje Miedzynarodowy Ko-
mitet Pomocy Rannym Wojskowym, tzw. Komitet Pig-
ciu, ktéry czyni przygotowania do tej waznej miedzy-
narodowej konferencji. W jego sktad weszli: Henri Du-
nant, Gustaw Moynier, gen. Guillam Dufeur, dr Luis Ap-
pia i dr Teodor Maunoir [3].

Dunant osobiscie pracuje nad przygotowaniem pro-
pozycji dokumentéw, ktére majg byé przedmiotem ob-
rad. Aktywnie uczestniczy w miedzynarodowych konfe-
rencjach i kongresach w Paryzu, Dreznie, Wiedniu, Mo-
nachium, gdzie z pasjg prezentuje swoje idee neutralno-
$ci personelu medycznego podczas wojny oraz lepszej
organizacji opieki medycznej nad walczgcymi zotnierza-
mi. Przyjmowany jest z honorami przez gtowy korono-
wane. Krél Jan z Saksonii, odpowiadajgc na przedsta-
wiong przez Dunanta inicjatywe, stwierdzit: ,Narod, kt6-
ry nie przytgczytby sie do tak wielkiego dzieta, stangt-
by pod pregierzem opinii publicznej catej Europy [1].”
Nie mogfo by¢ zatem lepszej rekomendacji dla tej inicja-
tywy. To miedzynarodowe uznanie i osobiste kontakty
H. Dunanta z przywdédcami panstw europejskich beda
w pézniejszym czasie przyczyng jego konfliktu z czton-
kami Komitetu, ktérzy coraz czesciej zaczeli mu zazdro-
$ci¢ miedzynarodowego uznania, w wyniku czego ztfo-
zy on rezygnacje z dalszej wspotpracy juz po zakoncze-
niu konferencji, cho¢ wczes$niej przestat list w tej spra-
wie do przewodniczgcego Komitetu Gustawa Moyniera
nastepujacej tresci: ,Szanowny Panie, teraz, gdy jak my-
Sle zrobitem wszystko co mozliwe, aby rozwing¢ i dopro-
wadzi¢ do konca nasze dzieto, chce ustgpi¢ z Komitetu.
Prosze wigc juz nie liczy¢ na moje aktywne uczestnictwo
w sprawie. Pragng usuna¢ sie w cien. Dzieto jest juz pra-
wie gotowe. Bytem tylko narzedziem w reku Boga. Te-
raz nadszedt czas dziatania dla innych, bardziej ode mnie
kompetentnych w przygotowaniu do sprawnego dziata-
nia naszej idei” [3]. List ten datowany jest 29 maja 1864
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roku. Dymisja jednak nie zostaje przyjeta i Dunant prze-
konany przez pozostatych cztonkéw Komitetu pozostaje
na stanowisku do 1867 roku.

Do wspomnianej konferencji dochodzi 22 sierpnia
1864 roku w Genewie. Uczestniczg w niej przedstawicie-
le 16 panstw europejskich, ktérzy na zakonczenie przyj-
mujg | Konwencje Genewska , O polepszeniu losu ran-
nych wojskowych w armiach w polu bedgcych.”

Krétka, ztozona zaledwie z 10 artykutéw, Konwen-
cja z 1864 roku ustanowita miedzynarodowy obowigzek
przestrzegania kilku bardzo waznych zasad humanitar-
nych, ktére obowigzujg réwniez do dzi§, a mianowicie:

ambulanse i szpitale wojskowe podczas wojny majg
by¢ traktowane jako neutralne i powinny by¢é szano-
wane przez wojska nieprzyjaciela,
personel medyczny i obstuga transportu sanitar-
nego, a takze kapelani wojskowi, podczas dzia-
tan wojennych majg status neutralnosci i powinni
mie¢ mozliwo$é wykonywania swych funkcji w kaz-
dych warunkach, nawet gdy znajdujg sie we wtadzy
nieprzyjaciela,

wszyscy rannii chorzy zotnierze majg prawo do opieki

bez wzgledu na to, do ktérej strony walczacej nalezg,

ludno$é cywilna niosgca pomoc zotnierzom bedzie
szanowana, a ranni przyjeci i pielegnowani w do-
mach stanowié¢ bedg ich ochrong,

znakiem ochronnym wojskowych urzadzen medycz-

nych i personelu medycznego ma by¢ czerwony

krzyz na biatym tle (tj. godfo neutralnej Szwajcarii

o odwroéconych barwach, dla oddania hotdu pahstwu

szwajcarskiemu za to, ze jego obywatel byt pierw-

szym cztowiekiem, ktéry doprowadzit do realizacji

tak szczytnych idei) [4].

Od tego czasu dla umoéw miedzynarodowych dotycza-
cych prawa humanitarnego uzywa sie powszechnie termi-
nu ,konwencja”. Konwencja jest to umowa miedzynarodo-
wa zawarta miedzy panstwami w formie pisemnej, z ktérej
wynikajg dla ratyfikujacego jg panstwa zobowigzania o cha-
rakterze prawnym. Na strazy mocy wigzgcej konwenc;ji stoi
fundamentalna zasada ,pacta sunt servanda” (,umow na-
lezy dotrzymywacd”), potwierdzajaca ich moc prawng i obo-
wigzek ich wykonywania w dobrej wierze [5].

Podpisanie tej konwencji wynikato z coraz powszech-
niejszego przekonania, ze trzeba przeciwdziataé¢ wiel-
kim stratom, jakie niosto lekcewazenie opieki medycz-
nej nad walczgcymi zotnierzami, zwtaszcza za$ nad ran-
nymi i chorymi. Podczas wojny krymskiej (1853-1856)

— jak podajg zrédta — zmarto bowiem ponad 60% walczg-

cych zotnierzy i to zaréwno od ran odniesionych w bez-
posredniej walce zbrojnej, jak i w wyniku chorob zakaz-
nych, bedacych konsekwencjg nieleczonych ran. Naj-
wieksze zniwo zebraty takie choroby, jak tyfus plamisty,
czerwonka i cholera [3].

Powotany zostat rowniez Miedzynarodowy Komitet
Czerwonego Krzyza (MKCK), ktéry stat sig tym samym
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depozytariuszem tej Konwencji i straznikiem przestrze-
gania przyjetych regulacji prawnych, ze statg siedzibg
w Genewie.

Panstwa, ktére gtownie ze wzgledow religijnych nie
mogly zgodzié¢ sie na przyjecie zatwierdzonego znaku
Czerwonego Krzyza, utworzyty u siebie w 1929 roku
za zgodg MKCK Towarzystwo Czerwonego Pétksigzy-
ca (kraje muzutmanskie) oraz Czerwonego Lwa i Stonca
(Iran w latach 1922-1980), obecnie rowniez Czerwonego
Poétksiezyca, co przedstawia rycina 2.

W zwigzku z czgstymi przypadkami samowolnego
ustanawiania wtasnego znaku ochronnego do oznako-
wania personelu medycznego MKCK podjat starania
i liczne konsultacje miedzynarodowe w celu uzgodnie-
nia nowego, neutralnego znaku ochronnego, ktory byt-
by uznawany przez wszystkie panstwa na $wiecie i trak-
towany réwnoznacznie jak znaki Czerwonego Krzyza
i Czerwonego Pétksigezyca. Po dtugotrwatych negocja-
cjach 8 grudnia 2005 roku podczas migedzynarodowej
konferencji MKCK w Genewie przyjeto w formie Trzecie-
go Protokotu Dodatkowego do Konwencji Genewskich
nowy, uniwersalny znak ochronny — Czerwony Krysztat.
Znak Czerwonego Krysztatu przedstawia rycina 3.

Postugiwaé sie nim moga panstwa, ktére z réz-
nych powodoéw (gtéwnie religijnych lub politycznych)
nie mogg uzywaé¢ do oznakowania personelu medycz-
nego i duchownego oraz statych i ruchomych obiek-
téw medycznych Czerwonego Krzyza lub Czerwonego
Pétksiezyca.

Znak ten mozna stosowac¢ rowniez tgcznie ze znaka-
mi narodowych stowarzyszen Czerwonego Krzyza lub
Czerwonego Pétksiezyca.

Polska ratyfikowata Ill Protokét Dodatkowy, wprowa-
dzajacy nowy znak 16 stycznia 2007 roku. Obecnie znak
ten stosuje panstwo lzrael.

Tak wiec aktualnie obowigzujg 3 znaki ochronne per-
sonelu medycznego podczas konfliktéw zbrojnych: Czer-
wony Krzyz, Czerwony Pétksiezyc i Czerwony Krysztat.

Znakite podlegajg migdzynarodowej ochronie prawne;j
i nie mozna ich uzywac do innych celéw niz oznakowanie
personelu medycznego i duchownego oraz statych i ru-
chomych urzgdzeh medycznych. Pod grozbg sankcji kar-
nych nie moga by¢ zatem uzywane do oznakowania i re-
klamy w warunkach pokojowych gabinetéw medycznych,
stomatologicznych, hurtowni farmaceutycznych, oznako-
wania pojazdow sanitarnych i karetek pogotowia. Jedyny
przypadek — moga byé¢ one stosowane na medycznych
pojazdach wojskowych, ktére w warunkach pokojowych
¢wicza elementy wspétdziatania na wypadek wojny.

Idee, ktére postulowat H. Dunant w swojej ksigzce,
zostaty rozszerzone i uszczegétowione w latach poz-
niejszych w kolejnych konwencjach miedzynarodowych
i innych uregulowaniach prawnych dotyczacych prze-
strzegania prawa humanitarnego podczas konfliktéw
zbrojnych.
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Rycina 2. Czerwony Krzyz, Czerwony Pétksiezyc
Figure 2. Red Cross, Red Semi-Moon

Rycina 3. Czerwony Krysztat
Figure 3. Red Crystal

Po konflikcie z cztonkami Komitetu i wycofaniu sig
z czynnej dziatalnos$ci do konca zycia pisat swoéj pamiet-
nik, w ktéorym w 1868 roku zanotowat: ,Nie bytem ani
uczonym, ani lekarzem, ale zwyktym obywatelem. Opisa-
fem cierpienia, ktérych bytem swiadkiem. Widok okrop-
nosci tego rozlegtego pola bitwy, na ktérym zostatem
az do 30 czerwca (bitwa rozegrata sie 24 czerwca) wzbu-
dzit we mnie gorace pragnienie, aby w przysztosci ofiary
wojny byty uznawane za $wiete, bez wzgledu na stopien
i narodowos¢. Uderzyt mnie straszny widok, jaki przed-
stawiaty masy rannych umierajgcych bez uzyskania po-
mocy, niewystarczajgca ilo$¢ personelu medycznego
objawita mi sig jako rzecz zasmucajgca dopiero w ostat-
nim momencie. Widok rannych pod Solferino podsunat
mi pomyst, poczatkowo jeszcze niesprecyzowany, o pil-
nej koniecznosci i mozliwosci zapewnienia statego bez-
pieczenstwa rannym i tym, ktérzy niosg pomoc. Pomyst
ten jakkolwiek uwazany wokét mnie za utopig, coraz bar-
dziej dojrzewat w moim umysle przed publikacjg mojej
ksigzki, w ktérej, natchniony przez Opatrznosé, gtositem,
ze kazdy ranny lezacy na ziemi powinien by¢ uznany za
$wietego, bez wzgledu na swojg narodowos¢ [6]".
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W uznaniu zastug za zaangazowanie i wysitek wtozo-
ny w powstanie i rozwéj miedzynarodowego prawa hu-
manitarnego parlament norweski przyznat H. Dunanto-
wi w 1901 roku pierwszg w historii Pokojowg Nagrode
Nobla, a dzien jego urodzin — 8 maja, ustanowiony zostat
Swiatowym Dniem Czerwonego Krzyza. Nagrode finan-
sowag, ktéra wynosita wéwczas 150 800 koron, co odpo-
wiadato okoto 20 rocznym dochodom profesora z boga-
tym dorobkiem naukowym Laureat przekazat w catosci
towarzystwom dobroczynnym w Szwajcarii i Norwegii,
nie wydajac na wtasne potrzeby ani jednej korony [7].

Tragiczne doswiadczenia Il wojny $wiatowej z catg
mocg ujawnity koniecznos$¢ przyjecia nowych uregulo-
wan konwencyjnych zwigzanych z niesieniem pomocy
i zapewnieniem ochrony zofnierzom rannym, chorym
lub wzietym do niewoli. Zaistniata rowniez pilna potrze-
ba rozszerzenia ochrony na ludnos$¢ cywilng podczas
dziatan wojennych oraz na dobra kultury narodowej, kt6-
re byty powszechnie niszczone i grabione.

Na Konferencji Dyplomatycznej w Genewie 12 sierp-
nia 1949 roku uchwalono nowga, znacznie poszerzong
wersje Konwencji Genewskich, ktére wraz zdwoma Pro-
tokotami Dodatkowymi przyjetymi 8 czerwca 1977 roku
oraz Trzecim Protokotem Dodatkowym z 8 grudnia 2005
roku powszechnie uwaza sie za podstawowe dokumen-
ty Miedzynarodowego Prawa Humanitarnego. Sa to na-
stepujgce konwencje:

| Konwencja Genewska - ,,0 polepszeniu losu ran-

nych i chorych w armiach czynnych”,

Il Konwencja Genewska — ,0 polepszeniu losu ran-

nych, chorych i rozbitkéw sit zbrojnych na morzu”,

Il Konwencja Genewska - , O traktowaniu jencow

wojennych”,

IV Konwencja Genewska - ,0 ochronie oséb cywil-

nych podczas wojny” [3].

| Konwencja Genewska jest trzecig wersjg, znacznie
poszerzong i zmodernizowang, konwencji z 1864 roku,
ktéra utrwalita w prawie pozytywnym zasade, ze wojsko-
wi i ranni lub chorzy powinni byé szanowani i leczeni bez
wzgledu na obywatelstwo, a w konsekwencji ambulanse
sanitarne i szpitalne wojskowe, a takze personel medycz-
ny podlegajg ochronie i ze zewnetrzng oznaka tej nietykal-
nosci jest czerwony krzyz lub pétksiezyc na biatym tle.

Z uptywem lat zasade te rozszerzono na inne kate-
gorie ofiar wojny. Bedaca u podstaw czterech Konwen-
cji Genewskich zasada ta przybrata obecnie nastepujg-
cg forme: w czasie wojny osoby, ktére nie uczestnicza
bezposrednio w walce i takie, ktére zostaty z walki wy-
faczone przez chorobe, rany, wzigecie do niewoli czy jaki-
kolwiek inny powdd, powinny by¢ szanowane i chronio-
ne przed skutkami wojny; tym, ktére cierpig, nalezy za-
pewni¢ pomoc i opieke, bez zadnej dyskryminacji. Kon-
wencja ta liczy 64 artykuty.

Il Konwencja Genewska nazywana jest bardzo cze-
sto Konwencjg Morska. Stanowi przedtuzenie |, ktérej
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postanowienia dostosowuje rowniez do wojny na morzu.
Ma te same cele i chroni te same kategorie oséb, doda-
jac przy tym jedng szczegdlng kategorie — rozbitkow, kto-
rych w zadnych warunkach nie wolno atakowac i trzeba
natychmiast udzieli¢ pomocy. Liczy 63 artykuty.

Il Konwencja Genewska dotyczy traktowania jen-
cow wojennych i szczegétowo okres$la zaréwno powin-
nosci, jak i prawa, jakie majg panstwa wzgledem zotnie-
rzy nieprzyjacielskich, ktérzy zostali wzigci do niewoli.
Wywodzi sie ona z pogladu, ze nalezy jedynie uniemoz-
liwi¢ wzietemu do niewoli zotnierzowi ponowne chwy-
cenie za bron, ale ponadto nie ma wobec niego zadne-
go innego prawa. Powinien zatem by¢ on traktowany hu-
manitarnie, otrzymacé odziez, wyzywienie i opieke lekar-
ska, trzeba mu umozliwié kontakt z bliskimi i zwolnié go,
gdy zakoncza sie dziatania wojenne. Konwencja ta, na-
zywana czesto ,Kodeksem jencow” jest druga, znacz-
nie poszerzong o doswiadczenia Il wojny $wiatowej wer-
sjg konwencji o tej samej nazwie z 1929 roku. Liczy 143
artykuty.

IV Konwencja Genewska, dotyczaca ochrony oséb
cywilnych podczas dziatah bojowych, jest konwencjg
catkowicie nowg i oznacza najwiekszy postep w dziedzi-
nie miedzynarodowego prawa humanitarnego. Rozwoj
metod prowadzenia wojny sprawit, ze los ludnosci cywil-
nej jest rownie niepewny i niebezpieczny jak regularnych
oddziatéw wojskowych. Pierwsza cze$¢ dotyczy ogodl-
nej ochrony ludnosci przed niektérymi skutkami wojny,
rozcigga ona postanowienia prawa genewskiego stwo-
rzonego poczgtkowo dla rannych i chorych wojskowych
na osoby szczegdlnie stabe, tj. rannych, chorych, inwali-
dow, kobiety ciezarne, dzieci i starcow. Daje ona szpita-
lom cywilnym i ich personelowi medycznemu ochroneg,
z ktorej korzystaty dotychczas jedynie wojskowe zaktady
medyczne i wojskowy personel medyczny. Druga czg$é
tej konwencji poswigcona jest ochronie oséb cywilnych,
obywateli panstwa nieprzyjacielskiego, zaréwno na te-
rytorium panstwa biorgcego udziat w wojnie, jak i catej
ludnosci panstwa okupowanego. Konwencja ta jest naj-
dtuzsza, sktada sie bowiem ze 159 artykutéw.

Wedtug danych na 31 marca 2008 roku Konwencje
Genewskie (I-1V) ratyfikowato 186 panstw $wiata, na-
tomiast Protokoty Dodatkowe: | — 139 panstw, Il — 130
panstw.

Polska ratyfikowata Konwencje 26 listopada 1956
roku, natomiast Protokoty Dodatkowe 19 wrzes$nia
1991 roku. Panstwa, ktére sg stronami tych dokumen-
téw miedzynarodowych, przyjety takze na siebie obo-
wigzek petnego respektowania nastgpujgcych zasad
humanitarnych:

leczenia w jednakowy sposéb zaréwno przyjaciét, jak

i wrogow,

szanowania istoty ludzkiej, jej godnosci, praw rodzin-

nych, zwyczajow, przekonan religijnych, a w szcze-

goélnosci grup najstabszych, takich jak:
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— kobiety, dzieci i osoby w starszym wieku,

— zezwalania delegatom Miedzynarodowego Komi-
tetu Czerwonego Krzyza na odwiedziny nieprzyja-
cielskich jencéw wojennych i oséb cywilnych tam,
gdzie sie one znajduja, oraz umozliwiania im roz-
mow z tymi osobami bez §wiadkow,

dopuszczania przesytek z pomocg i wsparciem

medycznym,

zakazu nieludzkiego lub ponizajagcego traktowania,

brania zaktadnikow,

eksterminacji, tortur, zbiorowych egzekucji i depor-

tacji [8].

Powyzsze zasady stanowig zobowigzanie dla panstw
bedacych stronami konfliktu zbrojnego. Konwencje Ge-
newskie zobowigzujg rowniez panstwa do podejmowa-
nia aktywnych dziatah na rzecz upowszechniania prawa
humanitarnego w okresie pokoju.

Artykut 47 | Konwencji zobowigzuje panstwa strony
konwencji do jak najszerszego upowszechniania w swych
krajach jej tekstu, a zwtaszcza wtaczenia jego studiowania
do programow szkolenia wojskowego i medycznego, oile
to mozliwe réwniez do programow szkolenia cywilnego,
aby w ten sposdb zasady te znane byty powszechnie ca-
tej ludnosci, szczegodlnie zas wojskowym i lekarzom.

Wazngainicjatywa w tej sprawie byto podpisanie w maju
1999 roku porozumienia o wspotpracy w dziedzinie upo-
wszechniania miedzynarodowego prawa humanitarnego
miedzy Ministerstwem Obrony Narodowej a Miedzyna-
rodowym Komitetem Czerwonego Krzyza, ktére przewi-
dywato organizowanie wspoélnych seminariow i kurséw
dla oficeréw, wyktadowcow szkédt wojskowych i pracow-
nikéw resortu obrony, a takze rozpowszechnianie publi-
kacji dotyczagcych MPH. Zgodnie z podpisanym porozu-
mieniem w listopadzie odbyta sie konferencja zastepcéw
szefow sztabdw dziewigciu armii tego regionu, m.in. Pol-
ski, Ukrainy, Czech i panstw batkanskich, stuzaca pogte-
bieniu znajomosci miedzynarodowego prawa humanitar-
nego oraz praktycznego stosowania go w réznego rodzaju
konfliktach zbrojnych zaréwno o charakterze miedzynaro-
dowym, jak i wewnetrznym przez wszystkich zotnierzy.

Znajomos$¢ tych regulacji prawnych o charakterze
miedzynarodowym przez zotnierzy, w tym réwniez leka-
rzy wojskowych, jest niezwykle wazna, uczestniczg bo-
wiem oni w réznego rodzaju dziataniach i misjach poza
granicami naszego kraju z ramienia ONZ, NATO, a tak-
ze Unii Europejskie;.

Wojskowy Instytut Medyczny oraz Inspektorat Woj-
skowej Stuzby Zdrowia przyktadajg duzg wage do znajo-
mosci zagadnien migdzynarodowego prawa humanitar-
nego przez lekarzy wojskowych, czego wyrazem sg orga-
nizowane liczne kursy, szkolenia, seminaria i konferencje
poswiecone temu zagadnieniu. Ostatnio kurs taki zorga-
nizowano w Wyzszej Szkole Oficerskiej Sit Powietrznych
6-17 wrzesnia 2010 roku, i uczestniczyto w nim kilkuna-
stu lekarzy wojskowych.

Czerwony Krzyz, ktérego twérca jest Henri Dunant,
kieruje sie w swej dziatalno$ci siedmioma zasadami, kto-
re w cze$ci stosowano juz od powstania organizacji, ale
ostatecznie potwierdzono w 1965 roku na XX Miedzy-
narodowej Konferencji Czerwonego Krzyza w Wiedniu.
Sa to: humanitaryzm, bezstronno$¢, neutralno$é, nieza-
lezno$¢, dobrowolnos$é, jednosé, powszechnosé [3].

Zasada neutralnosci budzita jednak od samego po-
czatku wiele watpliwosci. Jej stosowanie oznacza,
ze pracownicy Czerwonego Krzyza nigdy publicznie nie
wypowiadajg sie na temat zbrodni czy pogwatcen praw
cztowieka, ktérych sg $wiadkami. W zamian uzyskujg
dostep do rannych, chorych i wiezniéw w obozach je-
nieckich. W mysl tej zasady podczas Il wojny $wiatowe;j
Komitet milczy na temat zbrodni Holokaustu w obawie
przed utratg dostepu do przetrzymywanych w obozach
wiezniow. Cwieré wieku pozniej pewien mtody francu-
ski lekarz dokona rewolucji w tej sprawie.

W 1967 roku dochodzi do secesji wschodniego regio-
nu Nigerii — Biafry. Rzad nigeryjski rozpoczyna masowe
mordy separatystéw. Przez 3 lata ginie blisko 1 milion
cywiléw. Podczas tego kryzysu do Biafry trafia mtody
francuski gastroenterolog pracujacy dla Miedzynarodo-
wego Komitetu Czerwonego Krzyza. Jest $wiadkiem naj-
gorszych okropienstw, mordéw, gwattéow, zbiorowych
egzekuciji, $mierci gtodowej. Postanawia, ze dtuzej mil-
czeé nie wolno. Wystepuje z Czerwonego Krzyza w 1971
roku i wraz z podobnie myslgcymi lekarzami zaktada or-
ganizacje Lekarze bez Granic (Medecins sans Frontie-
res — MSF). Lekarzem tym jest Bernard Kouchner, obec-
ny szef francuskiej dyplomaciji. Zatozona przez niego or-
ganizacja odrzuca zasade neutralnosci, czemu daje wy-
raz w swym motto: ,care for and testify” (,opiekuj sig
i Swiadcz”). Temu mottu Lekarze bez Granic pozostajg
wierni do dzisiaj, czesto nawet kosztem utraty dostepu
do potrzebujgcych pomocy. Tak byto w 1984 roku, kie-
dy wtadze Etiopii nakazujg organizacji opuszczenie kra-
ju za nagtos$nienie sprawy tamania elementarnych praw
cztowieka w tym panstwie.

Pietnascie lat pdzniej, podczas odbierania Pokojo-
wej Nagrody Nobla przyznanej organizacji w 1999 roku,
jej owczesny szef James Orbinski powie: ,Nie jestesmy
pewni, czy stowa moga uratowaé zycie, ale wiemy na
pewno, ze milczenie moze zabijaé” [9].

Czerwony Krzyz i Czerwony Pétksiezyc nagroda tg uho-
norowane zostaty trzykrotnie: w 1917, 1944 i 1963 roku [10].

Dzieto Henriego Dunanta to nie tylko Czerwony Krzyz.
Marzyt o tym, aby konflikty miedzy panstwami byty roz-
patrywane przez migdzynarodowy trybunat wojenny,
podejmowat dziatania zmierzajgce do powotania orga-
nizacji miedzynarodowej promujgcej pokdj na swiecie,
czy tez zatozenia miedzynarodowej biblioteki, ktéry zgto-
sit w 1866 roku. Wybiegat zatem daleko poza ukochang
przez siebie dewize ,inter arma caritas” (,mitosierdzie
na wojnie”).

Henri Dunant — twérca Migdzynarodowego Prawa Humanitarnego i neutralno$ci personelu medycznego 65
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Henri Dunant nie dozyt utworzenia Ligi Narodow. Nie
doczekat tez Miedzynarodowego Trybunatu Sprawiedli-
wosci, Migdzynarodowego Biura Pracy, Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia, UNESCO i wszystkich innych, niezwy-
kle waznych instytucji miedzynarodowych. A przeciez
trzeba pamigta¢, ze instytucje te to wtasnie owe szla-
chetne idee, ktére uwazane wéwczas za utopijne, zyty
w umysle tego niezwyktego cztowieka juz w XIX wieku.
Smiato mozna go nazwac prekursorem i ojcem instytu-
cji miedzynarodowych.

Zmart 30 pazdziernika 1910 roku w pokoju nr 12 przy-
tutku dla bezdomnych w Heiden, a prochy zgodnie z jego
wolg zostaty rozrzucone w rogu cmentarza w Zurychu.
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Postepowanie chirurgiczne w dializie

ciata rzeskowego

Surgical management of a cyclodialysis cleft

Jacek Rudowicz, Marek Rekas, Adam Klus
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Streszczenie. Jedng z najczestszych przyczyn przewlekiej hipotonii ocznej jest dializa ciata rzgskowego, ktdra stanowi
trudny problem diagnostyczny, a takze leczniczy. Dializa ciata rzgskowego moze by¢ spowodowana urazem lub

wystapic¢ jako powiktanie pooperacyjne. Jej obecno$¢ powoduje nieprawidiowa komunikacje pomiedzy komorg przednig

a przestrzenig nadnaczyniéwkowa, co prowadzi do przewlektej hipotonii i zwigzanych z nig powiktan. Do badan pomocnych
w ustaleniu rozpoznania nalezy gonioskopia, optyczna koherentna tomografia — Visante (optical coherence tomography

— OCT-Visante) oraz badanie ultrabiomikroskopowe. W przypadku powiktan wynikajacych z towarzyszacej hipotonii

ocznej nalezy zawsze rozwazy¢ postepowanie chirurgiczne, ktérego rozlegto$¢ i rodzaj zalezg przede wszystkim od stanu

anatomicznego oka.

Stowa kluczowe: dializa ciafa rzgskowego, postepowanie chirurgiczne

Abstract. One of the most common causes of chronic hypotony is a cyclodialysis cleft, which is difficult to diagnose

and treat. It can be caused by trauma or iatrogenic injury of the eye. Cyclodialysis cleft disrupts communication between
anterior chamber and suprachoroidal space, which leads to chronic hypotony and related complications. Gonioscopy,
optical coherence tomography — Visante, and ultrasonic biomicroscopic tests are useful in the diagnostic process.

If complications caused by hypotony occur, surgical treatment adapted to the anatomical state of the eye should

be considered.
Key words: cyclodialysis cleft, surgical management
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Wstep

Dializa ciata rzeskowego (cyclodialysis cleft — CC) jest
chorobg, ktéra stanowi powazny problem diagnostycz-
ny. Zaniechanie postepowania operacyjnego w przypad-
ku wystgpienia objawéw towarzyszgcych takich jak po-
fatdowanie rogéweki, sptycenie komory przedniej, obrzek
tarczy nerwu wzrokowego, wylewy naczyniéwkowe,
prazki siatkéwki czy fatdy naczyniowki, powoduje trwate
zmniejszenie ostrosci wzroku. Dializa ciata rzgskowego
jestrezultatem oddzielenia podtuznych wtékien migénia
rzgskowego od ostrogi twardéwki i w konsekwencji wy-
tworzenia dodatkowej drogi odptywu cieczy wodnistej
z komory przedniej do przestrzeni nadnaczyniéwkowej.
Po raz pierwszy termin , dializa ciata rzgskowego” zostat
uzyty przez Heinego w 1905 roku [1]. Gtéwnymi przyczy-
namirozwoju CCijej nastepstw sa urazy [2,3] oraz powi-
ktania jatrogenne [3]. CC moze by¢ wytwarzana rowniez
w trakcie planowych zabiegéw okulistycznych [4,5]. O ile

Postepowanie chirurgiczne w dializie ciata rzgskowego

Adres do korespondenc;ji: lek. Jacek Rudowicz

Klinika Okulistyczna CSK MON WIM

ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa 44, tel.: +48 22 681 65 75,
e-mail: jacekrudowicz@wp.pl

uraz moze by¢ bezposrednig przyczyng dializy, o tyle chi-
rurgia wewnatrzgatkowa jest bardzo czesto tylko czyn-
nikiem inicjujagcym powiekszenie sig juz istniejacej, lecz
bezobjawowej dializy i dotyczy oczu po urazie. Celem
niniejszej pracy jest analiza pi$miennictwa dotyczgcego
domniemanych przyczyn wystepowania oraz leczenia
chirurgicznego CC po urazach i operacjach wewnatrzgat-
kowych. Najczestszymi przyczynami sg: pogtebienie ko-
mory przedniej w trakcie podawania materiatow wisko-
elastycznych, wlew ptynu do komory przedniej podczas
fakoemulsyfikacji prowadzaca do wyzszego wskaznika
przeptywu przez szczeling i powigkszenie ptynowej prze-
strzeni nadnaczyniéwkowej, dynamika przeptywu pty-
nu podczas fakoemulsyfikacji powodujgca duze wahania
gtebokosci komory przedniej i co za tym idzie, powiek-
szenie szczeliny. Czynnikiem niezaleznym od chirurga
jest zmniejszenie produkcji cieczy wodnistej z powodu
zmniejszenia ukrwienia ciata rzeskowego na skutek ura-
zu operacyjnego [3]. CC z towarzyszaca hipotonig oczng,
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Rycina 1. Bezposrednia cyklopeksja
Figure 1. Direct cyclopexy

ktéra jest najczgstszym objawem towarzyszagcym, moze
byé przyczyng sptycenia komory przedniej oraz pofat-
dowania rogowki, co w konsekwencji skutkuje rozwo-
jem zaémy wtérnej, pofatdowania naczyniowki oraz wy-
lewow w jej obrebie, kretosci naczyn siatkdwki, obrzeku
siatkowki i nerwu wzrokowego [3]. Nieleczona CC moze
prowadzi¢ do zmniejszenia ostrosci wzroku wynikajace-
go z makulopatii hipotonicznej, dolegliwosci bélowych,
a nawet zaniku gatki ocznej [6]. Charakter obserwowa-
nych powikfan nie zalezy jednak od wielkosci CC, a ra-
czej od braku osobniczej odpornosci tkanek oka na prze-
wlekta hipotonie.

Postepowanie chirurgiczne

Do leczenia operacyjnego mozna zaliczyé¢ rézne meto-
dy: bezposrednig cyklopeksjg, cyklopeksje z przejsciem
przez komore przednig, tamponade twardéwkowa, tech-
niki obejmujgce witrektomie tylng, czyli usuniecie ciata
szklistego poprzez czg$¢ ptaska ciata rzgskowego z na-
stepczg tamponada wnetrza gatki ocznej.

Zabieg bezposredniej cyklopeksji (zespolenie ostro-
gi twardéwki z ciatem rzeskowym) [7] opisali po raz
pierwszy w 1935 roku Kéchle i Naumann (ryc. 1). Celem
tej techniki jest przyszycie ciata rzeskowego do ostro-
gi twardowki. Pozwala ona na bezposredni wglad w od-
dzielone ciato rzgeskowe i ostroge twardéwki. Polega ona
na wytworzeniu prostokgtnego ptatka obejmujacego 2/3
grubosci twardowki, rozciggajgcego sie 4 mm od rab-
ka i 1-2 mm od brzegu pekniecia. Po wypreparowaniu
w lozy twardéwki dokonuje sig naciecia 1,5 mm do tytu
od rabka, co powoduje uwidocznienie sie szczeliny i ewa-
kuacje cieczy wodnistej. Nastepnie ciato rzeskowe przy-
szywa sie bezposrednio do twardéwki za pomocg nici
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nylonu 10-0 pojedynczymi szwami oddalonymi od sie-
bie o 1 mm (ryc. 2). Kazdy szew przechodzi przez przed-
ni listek rany twardéwki, nastepnie przez migsien rzesko-
wy i przez tylny listek rany twardéwki. Szwy wigze sig
dopiero po zatozeniu wszystkich szwéw w ranie. Celem
wzmochienia adhezji mozna wykona¢ delikatng kriotera-
pie u podstawy toza twardoéwki. Na ptatek twardéwki za-
ktada sie szew nylon 10-0 [8].

Modyfikacjg powyzszej metody jest bezposrednia
cyklopeksja wedtug Demelera [8]. W przypadku tej tech-
niki w odlegtos$ci 4 mm od ragbka w obszarze szczeliny
ciata rzeskowego odpreparowuje sie ptatek twarddwki
z podstawg w rgbku. W lozy twardéwki wykonuje sig
naciecie w odlegtosci 1 mm od rabka i uwidacznia od-
dzielone ciato rzeskowe. Po potwierdzeniu wycieku cie-
czy wodnistej przez naciecie twardéwki ciato rzeskowe
przyszywa sie za pomocg pojedynczych szwéw nylono-
wych 10-0 do ostrogi twardéwki. Zespolenie twardoéw-
ki z ciatem rzeskowym wspomaga sie za pomocg diater-
mii wokoét szwow [8].

Inng opisang przez Mertkina technika operacyjng
jest cyklopeksja z przejsciem przez komore przednig
[9]. Jest to metoda posredniego zamkniecia CC, w kto-
rej stosuje sie szwy prowadzone od strony komory tyl-
nej. Technike te stosuje sie zaréwno w przypadku oczu
bezsoczewkowych (afakijnych), jak i oczu z wszczepio-
na sztuczng soczewka (pseudofakijnych). Polega ona na
wykonaniu 1-2-milimetrowego nacigcia rogéwki naprze-
ciwko szczeliny oddzielenia ciata rzeskowego. Za pomo-
cq igly 27 g wykonuje sig wktucie od strony twardow-
ki 1,5 mm od ragbka po jednej stronie szczeliny. Igta wy-
chodzi w bruzdzie ciata rzeskowego pomiedzy teczéwka
a sztuczng soczewkg tylnokomorowa. Jednoczesnie je-
den koniec dwustronnego szwu propylenowego zakon-
czonego prostg igtg wprowadza sig do przedniej komory
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przez wytworzong wczesniej keratotomie. Nastepnie wy-
suwa sie igte z nawleczonym szwem nylon 10-0. W re-
zultacie szew przechodzi przez komore przednig, bruzde
ciata rzeskowego i szczeling oddzielenia do twardowki.
W podobny sposéb w odlegfosci 3 mm od pierwszego
wktucia przeprowadza sie drugi szew. Po dociggnigciu
ciato rzeskowe zbliza sie do twardowki. Liczba szwoéw za-
lezy od rozlegtosci CC. W celu wzmocnienia adhezji moz-
na wykona¢é krioterapie za szwami [9,8]. W niektérych
przypadkach korzystne jest umocowanie podstawy te-
czéwki z twardoéwka. Takie postepowanie po raz pierw-
szy opisat Mills [10]. W technice tej w miejscu szczeli-
ny wytwarza sie¢ obwodowo 1-2-milimetrowag keratoto-
mig, 1 mm do przodu od rgbka rogéwki, nastepnie pre-
paruje sie prostokatny ptatek o grubosci 2/3 twardéwki,
obejmujacy szczelinge. W przypadku dfuzszych szczelin
poszerza sie ciecie w rogéwce, pamigtajac, zeby byto
ono krotsze od szczeliny o 1 mm. Igte wprowadza sie
przez keratotomie i obejmuje obwodowa czes$¢ teczdw-
ki, a wyprowadza przez toze twardéwki 0,5-1,0 mm po-
nizej rabka. Po zaciggnigciu szwu obwodowg czgs¢ te-
czowki przycigga sie do sciany twarddéwki [8,10]. Niekie-
dy w przypadku okreznej CC implantuje sie dotorebko-
wo lub do bruzdy ciata rzeskowego pier$cien napinajgcy
po wykonaniu typowej fakoemulsyfikacji [11]. Pierscien
napinajgcy fiksowany jest do twardéwki za pomocg
pojedynczych szwéw 10-0 umieszczanych w miejscu
najwiekszej CC. W przypadku okreznej CC zakfadanie
szwoéw na catym obwodzie niesie za sobg ryzyko krwa-
wienia z dobrze unaczynionych struktur ciata rzgskowe-
go, dlatego tez zastosowanie wyzej opisanej techniki wy-
daje sie bardzo bezpieczne. Czasami role pierscienia na-
pinajgcego petni jednoczesciowa sztuczna soczewka im-
plantowana do bruzdy ciata rzeskowego [3,12]. Sztuczng
soczewke ustawia sig w taki sposoéb, aby $rodek jednej
z czesci podpierajacej, czyli haptycznej, znajdowat sie
pod obszarem szczeliny. Mechanizm polega na wyko-
rzystaniu sity napigcia czesci haptycznej w kierunku od-
srodkowym w celu przytozenia obszaru CC do ostrogi
twardoéwki. Technike te stosuje sie w przypadku niewiel-
kich rozmiaréw CC w oczach afakijnych oraz fakijnych po
uprzedniej fakoemulsyfikacji [12].

Technike przedniej tamponady twardéwkowej zapro-
ponowali Portney i Purcell [13]. Polega ona na umiejsco-
wieniu silikonowej gabki nad catym obszarem szczeli-
ny pod wypreparowanym w potowie grubosci twardow-
ki ptatkiem twardoéwki. Za pomocg 3 poziomych szwéw
materacowych tamponade utrzymuje sie w zamierzo-
nym miejscu. Podczas tej procedury nie ma potrzeby
otwierania przedniej komory, natomiast moze dochodzi¢
do brzeznego zwyrodnienia rogowki Dellena oraz wtor-
nego astygmatyzmu [14].

Ztozong procedure, jakg jest potgczenie witrektomii
tylnej (usuniecie ciata szklistego przez naciecia w twar-
dowce oraz czes$¢ ptaskg ciata rzeskowego) i usunigcia

Postepowanie chirurgiczne w dializie ciata rzgskowego

Rycina 2. Bezposrednia cyklopeksja wedtug Kéchlego i Naumanna.
Modyfikacja schematu wedtug Spaetha [8]

Figure 2. Direct cyclopexy according to Kdchle and Naumann. Modifica-
tion of the schema according to Spaeth [8]

zaémy z wszczepieniem sztucznej soczewki, kriopek-
sji przez czes$¢ ptaskg ciata rzeskowego oraz endotam-
ponady gazem wprowadzili do chirurgii CC Helbig i Fo-
erster [15]. Technike stosowano z powodzeniem row-
niez przez innych autoréw [16-18]. Gtéwnym celem tego
typu postepowania w przypadku CC byto wykonanie
endotamponady ciata rzgskowego za pomoca gazu SFy
(szesciofluorek siarki). Bezposrednia cyklopeksja za po-
mocg mikroendoskopii przez cze$¢ ptaskg ciata rzesko-
wego jest technika, ktéra pozwala na doktadng oceneg
gtebokosci zaktadania szwu oraz kontrole wzrokowag przy
ocenie zamknigecia CC. Technike mikroendoskopowa sto-
sowano gtéwnie w oczach bezsoczewkowych [19].

Podsumowanie

Wystapienie CC czesto powoduje pojawienie sie u pa-
cjenta objawéw wymienionych na poczatku artykutu.
Doktadna diagnostyka z okres$leniem miejsca i rozmiaru
CC wykonuje sie za pomocg badan nieinwazyjnych, ta-
kich jak OCT-Visante (ryc. 3) lub badanie ultrabiomikro-
skopowe [15].

Badania te umozliwiajg obserwacje wynikéw leczenia.
Wybor techniki operacyjnej zalezy od obszaru CC, liczby
szczeliniich umiejscowienia, a takze od do$wiadczenia chi-
rurga. W kazdym przypadku jednak dazy sie do zmniejsze-
nia odptywu cieczy wodnistej z komory przedniej w obszar
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Rycina 3. Dializa ciata rzeskowego — OCT-Visante
Figure 3. Cyclodialysis cleft — OCT-Visante

CC i co za tym idzie do wzrostu ci$nienia wewnatrzgat-
kowego, by zapobiec ewentualnemu wystapieniu powi-
ktan. W przypadku pojedynczych matych CC wystarcza-
jace jest wykonanie cyklopeksiji [9], natomiast w mnogich
CC lub obejmujgcych caty lub prawie caty obwéd mozna
wszczepi¢ sztuczng soczewke wewnatrzgatkowa lub pier-
Scien napinajacy do rowka ciata rzeskowego [11]. Techniki
obejmujgce witrektomig tylng z podaniem gazu SF4 do ko-
mory ciata szklistego rezerwuje sie dla przypadkow, w kt6-
rych oprécz CC wystepujg zmiany chorobowe w tylnym
odcinku oka [15]. Podany do komory ciata szklistego gaz
rozprezajgc sie, powoduje zblizanie sie ciata rzeskowego
do ostrogi twardéwki. Bardzo czgsto wymienione techniki
wspomagane sg przez krioterapie celem wytworzenia do-
datkowego zrostu naczyniéwki z twardéwka [8]. W przy-
padku CC, ktéra nie powoduje powiktan, stosuje sig le-
czenie zachowawcze, polegajace na stosowaniu miejsco-
wo kropli steroidowych oraz lekéw porazajgcych migsien
rzeskowy, poniewaz samoistne zamkniecie CC opisywa-
ne jest nawet po roku od jej wystgpienia [20].
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Przyczynek do biografii Konstantego
lldefonsa Gatczynskiego i historii
badan antropologicznych w wojsku

A contribution to the biography of Konstanty lldefons
Gatczynski and the history of anthropology studies
in the armed forces

Stanistaw lInicki

Klinika Psychiatrii i Stresu Bojowego Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie; kierownik: dr hab. n. med. Stanistaw lInicki

Streszczenie. Na podstawie dokumentu z 1923 roku, odkrytego w Centralnym Archiwum Wojskowym, opisano nieznany
fakt z zycia 18-letniego Konstantego lldefonsa Gatczynskiego — zobowigzanie do wykonania pracy statystycznej dla
Woydziatu Indywidualizacji Zotnierza Wojskowego Instytutu Sanitarnego. Epizod ten uznano za godny odnotowania

w kalendarium zycia i twérczo$ci poety, poniewaz wzbogaca on wiedze na temat jego pozaliterackiej aktywnosci w wieku
miodzienczym. Opisano réwniez cel, metody i wyniki badan antropologicznych prowadzonych pod kierunkiem kpt. dr. Jana
Mydlarskiego, w ktérych poeta uczestniczyt lub miat uczestniczyc¢.

Stowa kluczowe: badania antropologiczne w wojsku, indywidualizacja zotnierza, Jan Mydlarski, Konstanty lldefons

Gatczynski

Abstract. Based on the document from 1923, discovered in the Central Military Archive, an unknown fact from the life

of 18-year-old Konstanty lldefons Gafczynski is described, namely his obligation to prepare statistics for the Soldier’s
Individualization Department of the Military Sanitary Institute. This episode was considered important enough to be
recorded in the calendar of life and output of the poet, as it enriches our knowledge about his extra-literary activity during
the youthful years. Also, the aim, methods, and results of anthropology studies supervised by Captain Jan Mydlarski, MD,
PhD, in which the poet participated or was supposed to participate are described.

Key words: anthropology studies in the armed forces, soldier’s individualization, Jan Mydlarski, Konstanty lldefons

Gatczynski

Nadestano: 20.07.2010. Przyjeto do druku: 08.11.2010
Nie zgtoszono sprzecznos$ci intereséw.
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Studia nad funkcjonowaniem artystow w roli szerego-
wych zotnierzy skifonity Autora do zapoznania sig z epi-
zodem wojskowym w zyciu Konstantego lldefonsa Gat-
czynskiego. Jak wiadomo, po karnym wydaleniu z pod-
chorazéwki, na przetomie lat 1926-1928 poeta odbyt
czynng stuzbe wojskowag w jednostce Korpusu Ochro-
ny Pogranicza (KOP) w Berezie Kartuskiej. Zmobilizowa-
ny w sierpniu 1939 roku jako szeregowy rezerwy otrzy-
mat przydziat do jednostki KOP na wschodniej granicy.
17 wrze$nia dostat sie do radzieckiej niewoli i przeby-
wat w fagrze NKWD w Kozielsku. Uniknat rozstrzela-
nia w Katyniu, poniewaz objeta go niemiecko-radziec-
ka umowa o wzajemnej wymianie szeregowych jencéw

Adres do korespondenciji: dr hab. n. med. Stanistaw lInicki
Klinika Psychiatrii i Stresu Bojowego CSK MON WIM,

ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa 44

tel. +48 22 681 64 50, e-mail: ilnickis@wim.mil.pl

pochodzacych z ziem polskich okupowanych przez te
panstwa. Podczas pobytu w Kozielsku i 6-letniej niewoli
w stalagach w Mihlbergu i Altengrabow, poeta wykazat
site charakteru, ktérej nie zapowiadaty jego wczesniej-
sze problemy adaptacyjne w wojsku [1,2].

Poszukujgc w Centralnym Archiwum Wojskowym
dokumentow dotyczacych stuzby wojskowej K.I. Gat-
czynskiego, Autor z nadziejg oczekiwat lektury odna-
lezionych tam jego akt personalnych. Niestety, teczka
tych akt zawiera tylko dwa dokumenty: ,Umowe o pra-
ce zawartg pomiedzy dziatajgcym w imieniu Minister-
stwa Spraw Wojskowych Panem majorem Jastrem Sta-
nistawem z Wojskowego Instytutu Sanitarnego a Panem
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Rycina 1A. Kopia umowy Konstantego lldefonsa Gatczynskiego z Wojskowym Instytutem Sanitarnym [3]
Figure 1A. A copy of Konstanty lidefons Gatczynski's contract with the Military Sanitary Institute [3]
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~Umowa zawarta miedzy dziatajacym w imieniu Ministerstwa Spraw Wojskowych Panem Majorem
Jastrem Stanisfawem z Wojskowego Instytutu Sanitarnego a p. Gafczyrniskim Konstantym mieszkajgcym
przy ul. Towarowej 54 — 3-cim w sprawie wykonania pracy statystycznej dla Wydziatu Indywidualizacji
Zotnierza.

1) Pan Gafczyriski Konstanty przyjmuje na siebie od dnia 24 VIl 1923 r. obowigzki symbolizowania
wzgllednie] obliczania wskaZznikow cech antropologicznych wzglfednie] kontrolowania tych obliczen, na
podstawie dostarczonych przez W.1.S. kart antropologicznych wedle wskazowek udzielonych przez W.1.S.

2) Pan Gafczyniski Konstanty pobierac¢ bedzie ze Skarbu Parnstwa wynagrodzenie w wysokosci 1/26 cze-
sci pfacy zasadniczej oraz dodatku drozyZnianego obowigzujgcym w danym miesigcu (bez Zadnych do-
datkow, jak za ,,wystuge lat”, za ,studja wyzsze” itp.) przyznanej w przepisach o uposazeniu urzednikow
panstwowych (ustawa z dnia 13 VIl 1920 r. Dz. U. Rz. Nr 65, poz. 429) dla X/ stopnia stuzbowego urzed-
nikow panstwowych, przy czem w miare podwyzszania lub obnizania mnoznika dodatku drozyZznianego
dla urzednikow panstwowych, rosnie lub obniza sie matematycznie wynagrodzenie Pana Gafczyriskiego
Konstantego, bez potrzeby rewizji umowy niniejszej o 1/26 czesc¢ kwoty, o ktdrg podwyzsza sie lub obni-
Za dodatek drozyzniany dla wymienionego wyzej stopnia stuzbowego. Powyzsze wynagrodzenie wypfa-
cone bedzie za dokonanie obliczen statystycznych w ilosci odpowiadajgcej normie pracy ustalonej w pa-
rlagrafie] 3 niniejszej umowy dla kazdego rodzaju obliczen, przy czem wypltata za dokonang prace zgod-
nie z warunkami odbioru pracy (pkt. 3) nastepowac bedzie co pof miesigca z dotu za catg prace dokonang
w tym okresie przez caly czas trwania umowy.

3) Norma pracy obowigzujgca w niniejszej umowie wynosic¢ bedzie: a) symbolizowanie — 1.500 spostrze-
zen i kart antropologicznych wedle wzoru udzielonego przez W.1.S.; b) kontrola symbolizowania — za kazde
2.000 spostrzezen, c) obliczanie przy pomocy dostarczonych przez W.I.S. tablic, 1.000 wskaznikow z kart
antropologicznych; d) kontrola obliczen wskaznikow przy pomocy tablic, za kazde 1.200 wskaznikow.

4) Wydziat Indywidualizacji Zotnierza dostarczy za pokwitowaniem Panu Gatczyriskiemu Konstantemu:
a) odpowiednig serie kart antropologicznych oraz odpowiednie tablice wzgllednie] wzory, b) Pan Gafczyn-
ski Konstanty zobowigzuje sie oddac calq otrzymang serje kart antropologicznych w stanie nienaruszonym
(w razie uszkodzenia karty, nalezy jg przepisac¢ na koszt pracownika).

5) Wykonana praca bedzie (najdalej w ciggu tygodnia) skontrolowana i ilos¢ popetnionych btedow
protokolarnie stwierdzona. Za kazdy popetniony blgd bedzie od naleznego Panu Gafczynskiemu Kon-
Sstantemu wynagrodzenia potrgcona kwota 5.000 Mk [marek polskich]. Za kazdy zas przy kontrolowaniu
wskaznikow blgd doliczy sie premie w kwocie 5.000 Mk do naleznego Panu Gafczyriskiem Konstantemu
wynagrodzenia.

Wysokosé potracen wzgllednie] premii obowigzuje do 31 VIl br.; po tym terminie W.I.S. zastrzega so-
bie mozliwe zmiany w wysokosci premji wzglfednie] potragcen, co nie pocigga za sobg zmiany niniejszej
umowy.

6) Swiadczenia Paristwa na rzecz Pana Gafczyniskiego Konstantego ograniczajg sie jedynie do wyna-
grodzenia w mysl powyzszej umowy.

7) Pan Gafczyniski Konstanty zobowigzuje sie scisle stosowac do instrukcji i innych zarzadzen wyda-
nych ze strony W.I.S.

8) Rozwigzanie zawartej umowy moze nastgpi¢ w kazdym czasie na skutek jednostronnego wypowie-
dzenia na pismie na jeden tydzien — przy czym z tytutu zwolnienia nie bedzie miat prawa Pan Gafczyriski
Konstanty do Zadnego odszkodowania.

9) Dla wszelkich sporéw z niniejszej umowy ewentualnie wyniktych, bedg w pierwszej instancji wy-
fgcznie kompetentnymi sady przedmiotowo wilasciwe, majace siedzibe w Warszawie. Warszawa, dnia 24
VIIl 1923 r.

Podpis Przedstawiciela W.I.S. (- Jaster —) Major. Podpis pracownika kontraktowego — K. Gafczyriski.
Pieczeé okragla z godtem Panstwa: ,Wojskowy Instytut Sanitarny”. Pieczecie i odreczna parafa zastepcy
D-cy Ofkregu] Klorpusu] Nr | ptk [podpis nieczytelny]”

Rycina 1B. Tekst umowy Konstantego lldefonsa Gatczynskiego z Wojskowym Instytutem Sanitarnym [3]
Figure 1B. Content of Konstanty lldefons Gatczynski's contract with the Military Sanitary Institute [3]
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Rycina 2. Konstanty lldefons Gatczynski po maturze, 1923 [1]

Figure 2. Konstanty lldefons Gatczynski as a high-school graduate,
1923 [1]

Gatczynskim Konstantym (...) w sprawie wykonania pra-
cy statystycznej dla Wydziatu Indywidualizaciji Zotnie-
rza” (ryc. 1A) oraz ,Deklaracje do dodatku drozyzniane-
go...” [3].

Z daty zawarcia umowy, 24 sierpnia 1923 roku, wy-
nika, ze w chwili jej podpisywania poeta miat 18 lat. Byt
po maturze i — jak pisze cérka poety Kira Gatczynska
- ,pasowany na cztowieka dorostego, (...) z ulgg opu-
$cit rodzinny dom. Wbrew wszystkim zdecydowat, co
bedzie robit. Ojciec sprzeciwit sie jego studiom, uwazat,
ze chfopak catkiem sie zmarnuje w tych, panie, pisani-
nach, szantanach, w towarzystwie wyzwolonych panie-
nek i stuknietych kawaleréw. (...) Matka po cichu sprzy-
jata synowi (...). A on? Przez catg wiosne 1923 roku cho-
dzit pod Patac Kazimierzowski i marzyt (...) o studiach
i urokach dorostego zycia” (ryc. 2) [1].

W opisanych okolicznosciach podjecie pracy w Woj-
skowym Instytucie Sanitarnym w charakterze ,urzednika
cywilnego kontraktowego akordowego” $wiadczy z jednej
strony o odczuwanym przez poetg braku pieniedzy, z dru-
giej o przekonaniu, ze podofa zadaniu, do wykonania kt6-
rego sie zobowigzat. Tre§¢ umowy $wiadczy, ze byto to
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zadanie niefatwe, nuzace, ,zabijajgce poezje czystg” (ryc.
1B).

Nie wiemy, czy poeta przystgpit do pracy i wykonat
zlecone mu zadanie. ,Zdarzenie [to] btahe na pozér, nie-
warte az poematu”, Autor uznat jednak za godne utrwa-
lenia z dwoch powodéw: po pierwsze — dla podkresle-
nia powinowactwa duchowego poety z medycyna, cze-
go wyrazem byto m.in. wykonywanie przez niego w nie-
woli funkcji sanitariusza, a po drugie — dla przypomnienia
czym byt Wydziat Indywidualizacji Zotnierza, z ktérym
poeta miat epizodyczny kontakt. Odktadajgc na pdzniej
szersze omowienie interesujgcych wojskowych perype-
tii autora ,Zielonej Gesi”, w dalszej czesci artykutu zosta-
ng przedstawione cel i wyniki badan antropologicznych,
ktérych dotyczyta umowa zawarta z poetg przez Wojsko-
wy Instytut Sanitarny.

Wydziat Indywidualizacji Zotnierza (WIZ) utworzo-
no w Ministerstwie Spraw Wojskowych (M.S. Wojsk.)
w 1921 roku na podstawie projektu opracowanego przez
mijr. Stanistawa Jastra. Poczatkowo WIZ usytuowano
przy Instytucie Wojskowo-Technicznym, a nastepnie po
zlikwidowaniu tegoz, przy Wojskowym Instytucie Sani-
tarnym (WIS), podlegtym stuzbowo Departamentowi VI
Sanitarnemu M.S. Wojsk.

Tu trzeba przypomnieé, czym byt WIS. Podczas or-
ganizacji Departamentu Sanitarnego w 1918 roku uzna-
no za konieczne utworzenie przy nim Sekcji Naukowej,
ktéra jednak wkrdétce zostata rozwigzana i na jej miejsce
powotano do zycia Wojskowg Rade Sanitarng (WRS). Po
skompletowaniu personelu WRS rozpoczeta dziatalno$é
1 kwietnia 1919 roku w gmachu Zamku Ujazdowskiego.
WRS objeta wszystkie pracownie naukowe Gtéwnego
Szpitala Wojskowego na Ujazdowie. W 1920 roku w jej
sktad etatowo wchodzity oddziaty teoretyczne: anato-
mii patologicznej i medycyny sgdowej, antropologicz-
ny, bakteriologiczny, chemiczny, farmakologiczny, hi-
gieny i statystyki, radiologiczny i rentgenologiczny oraz
oddziaty kliniczne: chirurgiczny, medycyny wewnetrz-
nej, skdrno-weneryczny, choréb uszu i gardfa, nerwowy
i psychiczny, choréb oczu i zakazny. Tak wiec w sktad
WRS, précz prezesa, wchodzili kierownicy wszystkich
oddziatéw i pracowni szpitala. 27 sierpnia 1921 roku,
w zwigzku z wprowadzeniem nowej organizacji stuzby
zdrowia (na czas pokoju), Wojskowa Rada Sanitarna zo-
stata przemianowana na Wojskowy Instytut Sanitarny.
Nowa nazwa byta stosowniejsza dla instytucji, spefnia-
jacej funkcje osrodka badan naukowych z dziedziny za-
gadnieh wojskowo-sanitarnych [4].

Podstawowym zadaniem referatu antropologiczne-
go, ktéry obok innych wszedt w sktad wizZ, byto ,zo-
rientowanie sie w rézniczkowaniu rasowym na ziemiach
Rzeczpospolitej, celem wyciggniecia z tego konsekwen-
cji praktycznych wojskowych. W tym celu rozpoczeto
prace nad doktadnym zdjeciem antropologicznym Pol-
ski” [5]. Jedna z konsekwencji praktycznych wojskowych
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brang powaznie pod uwage przez WIZ byto wykorzysta-
nie wynikdw badan antropometrycznych w doborze psy-
chologicznym w wojsku. Przestanka do tego byty m.in.
spostrzezenia dr. Ludwika Jaxa-Bykowskiego, wspotpra-
cujacego z WIZ, ze ,typ antropologiczny pétnocno-eu-
ropejskiego blondyna (dtugogtowy) stabo reaguje na
wspotzawodnictwo, natomiast krétkogtowy jest na ten
bodziec szczegdlnie wrazliwy” [5].

Dowddcg i kierownikiem naukowym projektu byt kpt
dr Jan Mydlarski® (ryc. 3) [6]. Planowano przebadanie
1% meskiej populacji w kazdym powiecie, tj. ogoétem
okoto 140 000 mezczyzn. Dawato to podstawe do ,opra-
cowania map opartych na gminie, jako jednostce teryto-
rialnej”. Schemat do zapisywania spostrzezeh obejmo-
wat 45 punktéw pomiarowych, takich jak m.in. wzrost,
waga, obwaod klatki piersiowej, pomiary antropologicz-
ne gtowy, konczyn itp. oraz 17 spostrzezen opisowych,
takich jak m.in. barwa oczu, wtosow i skéry, uwtosie-
nie, szpara oczna, fatda poétksiezycowa, fatda mongol-
ska, zgby, czoto, kosci policzkowe, usta, wargi, ucho
i ksztatt nosa”. Oznaczano réwniez grupe krwi. W wy-
borze punktéw pomiarowych kierowano sie wzgleda-
mi praktycznymi (dezyderaty mundurowe itp.), dlate-
go wiele miejsca po$wiecono proporcjom ciata i obwo-
dom [6].

W celu zbierania materiatu zorganizowano specjal-
ne kolumny pomiarowe, ktére objezdzaty poszczegodl-
ne garnizony wedtug z géry opracowanego planu. Ko-
lumna przemieszczata sie pociggiem sanitarnym, w kto-
rym do badan antropologicznych przeznaczano 3 wa-
gony. Aby zwiekszyé wydajno$é pomiaréw, stosowano
podziat pracy w kazdej kolumnie. Specjalng uwage zwra-
cano na kontrole pomiaréw. Personel kolumn stanowili
przewaznie odpowiednio przeszkoleniu studenci — me-
dycy i przyrodnicy. Kazda kolumna przesytata na rece

1 Jan Mydlarski (1892-1956), polski antropolog. W czasie
I wojny $wiatowej walczyt w armii austriackiej, a nastgpnie pol-
skiej w randze kapitana. Po uzyskaniu doktoratu zostat wykta-
dowcag w Wyzszej Szkole Wojennej, a po habilitacji podjaf pra-
ce na Uniwersytecie Warszawskim. Od 1931 roku byt kierow-
nikiem Zakfadu Antropologii Centralnego Instytutu Wychowa-
nia Fizycznego. W czasie Il wojny $wiatowej wyktadat na tajnym
Uniwersytecie Ziem Zachodnich. Po wojnie pracowat na Uni-
wersytecie Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie i na Uniwersy-
tecie Wroctawskim, gdzie w latach 1951-1953 byt rektorem. Byt
czfonkiem Migdzynarodowego Instytutu Antropologii w Pary-
zu, a od 1950 roku prezesem Polskiego Towarzystwa Antro-
pologicznego. Byt tez zatozycielem i pierwszym kierownikiem
Zaktadu Antropologii PAN we Wroctawiu. Do najwazniejszych
jego prac — poza Wojskowym Zdjeciem Antropologicznym Pol-
ski — zalicza sig ,,Miernik sprawnosci fizycznej dla mtodziezy
szkolnej” (1935), ,Mechanizm ewolucji w odniesieniu do filo-
genezy cztowieka” (1946-1947) i ,Mapa antropologiczna lud-
nosci Karpat” (1947). Pod koniec zycia zainicjowat dla celéw
normalizacji zakrojone na szeroka skalg badania do Pierwsze-
go Antropometrycznego Zdjecia Polski (http://pl.wikipedia.org/
wiki/Jan Mydlarski).

Rycina 3. Kpt. dr Jan Mydlarski, 1935 [6]
Figure 3. Capt. Jan Mydlarski, MD, PhD, 1935 [6]

referenta WIZ raport tygodniowy, obejmujacy opis prze-
biegu pracy oraz doktadny wykaz zbadanych zotnierzy
wedfug ich miejsca urodzenia. Od wrze$nia 1921 roku
do wrzesénia 1923 w czterech turach zbadano tacznie
80 310 zotnierzy, z czego w opracowaniu wykorzystano
okoto 48 000, aby ,mozliwie szybko dostarczyé tymcza-
sowe wyniki” [6].
Poréwnanie rozmieszczenia poréwnywanych cech
na terenie Polski wykazato, ze:
~Pewne terytoria wystepuja jako zwarte jednostki,
przeciwstawiajace sie innym. Do takich terytoriow
nalezg woj. pomorskie i poznanskie, tj. terytoria typu
poétnocno-europejskiego, nastepnie wojewddztwa
potudniowo-wschodnie, jak terytoria typu dynarskie-
go, wreszcie, ale w mniejszym stopniu, terytoria ele-
mentéw typu alpejskiego i subnordycznego. Co sig
tyczy typu prastowianskiego, to terytorium to nie wy-
kazuje tej zwartosci, jak terytoria innych elementéw.
(...) byé moze dlatego, ze stanowi on jeden z najstar-
szych skfadnikéw ludnosci ziem polskich, wchodzg-
cy w sktad bodaj wszystkich badanych populacji.”,
~Fakt rézniczkowania elementéw rasowych pod
wzgledem budowy fizycznej, réznice serologiczne

Przyczynek do biografii Konstantego lldefonsa Gatczyniskiego i historii badan antropologicznych w wojsku 75



PRACE POGLADOWE

miedzy nimi, réznice rozwojowe, wreszcie rézno-

wartosciowos$é ich pod wzgledem patologicznym

(np. elementy pétnocnoeuropejskie — mniejsze ob-

wody piersi wykazujg mniejszg odpornos$¢ na gruzli-

ce) (...) pozwalajg wnioskowaé, ze mamy tu najpraw-
dopodobniej do czynienia z elementami wykazujacy-

mi pewng zwartos$¢, tak morfologiczng, jak i fizjolo-

giczng. Réznowartosciowos¢ elementéw rasowych

ludnosci — jesli istnieje — jest niewatpliwie jednym

z motoréw zjawisk spotecznych, boé¢ cztowiek jest

przeciez tych zjawisk podfozem.”,

»~Oceniajgc wptyw warunkéw zewnetrznych na budo-

we fizyczna, nalezy stwierdzi¢, ze niekorzystne warunki

ekonomiczne, wptyw wojny itp. najsilniej odbity sie na

Matopolsce Wschodniej, powodujg wyrazne opdznie-

nie rozwoju elementéw typu dynarskiego, ze wbrew

oczekiwaniom, srednia wzrostu zotnierzy woj. stanista-

wowskiego jest najmniejsza w Polsce.” (tab. 1),

~Na réznice w warunkach spotecznych (prawdopodob-

nie i w sposobie odzywiania, warunkéw pracy) wska-

zujg niektoére cechy, ktérych rozmieszczenie zdaje sig
nie pokrywacé ze strukturg rasowg. Uwidacznia sig to
zwtaszcza, jesli poréowna sige ludno$¢ miejska z ludno-

Scig wiejskg, np. pod wzgledem obwodu: w pasie, brzu-

cha, piersi, ramienia.” (tab. 2) [6].

1 sierpnia 1924 roku Wydziat Indywidualizacji Zotnie-
rza Departamentu VIl Sanitarnego M.S. Wojsk. zostat
zlikwidowany, a w jego miejsce, w strukturze Wydzia-
fu Poborowego Departamentu | Piechoty M.S. Wojsk.,
utworzono Referat Indywidualizacji Zotnierza (RIZ) [8].
Zajmowat sie on badaniami psychotechnicznymi i an-
tropometrycznymi. Przedmiotem badan psychotech-
nicznych byfa ocena zdolnosci umystowych (inteligen-
cji), motorycznych oraz specjalnych uzdolnien kandyda-
téw do okreslonych zawodéw i stanowisk [9,10]. W za-
kresie badah antropometrycznych RIZ wspotpracowat
z Oddziatem Antropologii Militarnej Zaktadu Antropo-
logii Towarzystwa Naukowego Warszawskiego [11].

Zapoczatkowane w 1921 roku przez kpt. dr. Jana My-
dlarskiego prace nad tzw. wojskowym zdjeciem antro-
pologicznym kontynuowano az do 1939 roku. Wybuch
wojny i okupacja uniemozliwity jego petne opracowa-
nie. Opublikowane w 1949 roku cze$ciowe wyniki tych
badan dotyczyty ,sktadnikéw rasowych ludnosci obsza-
row objetych badaniami”. Niestety po wojnie, z powodu
Swiezej pamigci nazistowskiego ludobdjstwa wyrastajg-
cego z przestanek rasowych, przestano interesowac sig
tym tematem [12].

Nie zaprzestano natomiast badan antropologicznych
mtodziezy meskiej w wieku poborowym, ktére prowa-
dzono w zatozonym przez prof. Jana Mydlarskiego Za-
ktadzie Antropologii Polskiej Akademii Nauk we Wrocta-
wiu. Badania te ukierunkowane byty zaréwno na $ledze-
nie zmian podstawowych wskaznikdw biologicznych, ta-
kich jak np. wysoko$¢ ciata (tab. 3), jak i okreslanie ich
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Tabela 1. Wzrost, waga i obwdd klatki piersiowej zotnierzy
zasadniczej stuzby wojskowej w latach 1921-1923 (n = 48000) [6]
Table 1. Height, weight, and chest circumference of the conscript
soldiers in the years 1921-1923 (n = 48,000) [6]

pomiar warto$¢ srednia rozrzut wynikéw
wzrost (cm) 165,7 161,0-166,9
waga (kg) 63,3 61,9-64,5

obwdd klatki 90,1 88,6-91,1

piersiowej (cm)

|
Tabela 2. Réznice w obwodzie pasa zotnierzy pochodzacych
z miasta i ze wsi [6]
Table 2. Differences in the waist circumference between
the soldiers of city and country origin [6]

pomiar wartosé rozrzut
$rednia wynikéw
obwdd w pasie — miasto (cm) 75,4 74,8-76,5
obwdd w pasie — powiat (cm) 77,2 75,4-79,6
réznice obwodu w pasie: miasto — -18,2 +1,0--31,2

powiat (cm)

. |
Tabela 3. Wzrost poborowych w latach 1965, 1976, 1986 i 1995
[15]

Table 3. Height of the recruits in the years 1965, 1976, 1986,
and 1995 [15]

rok badania Srednia odchylenie
arytmetyczna standardowe

1965 170,5 59

1976 173,2 6.3

1986 175,3 6,2

1995 176,9 6,4

2001 1774 6.7

zwigzkéw z danymi demograficznymi i wskaznikami roz-
warstwienia spofecznego w Polsce [14,15].

Z poréwnania danych z tabel 1i 3 wynika, ze w 2001
roku poborowy byt $rednio o 11,7 cm wyzszy od swego
réwiesnika z 1921 roku. Powigzanie trendu zmian wzro-
stu w latach 1965-2001 ze zmiennymi demograficzny-
mi i spofecznymi wykazato, ze w kazdej kolejnej kohor-
cie poborowych (wybranej na zasadzie ,co dziesigty ba-
dany”) powtarza sie to samo uszeregowanie grup spo-
tecznych na osi wysokosci ciata. Najroslejsi sg synowie
wielkomiejskiej inteligencji, nieco mniej rosli synowie in-
teligencji z mniejszych miast, jeszcze mniej rosli syno-
wie miejskich robotnikéw wykwalifikowanych itd., a naj-
bardziej niskorosli sg synowie rolnikow. Stwierdzono
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rowniez, ze wysokosé¢ ciata wzrasta gradientowo wraz
z przesuwaniem sig na skali wyksztatcenia ojca i (nieza-
leznie) matki od podstawowego do wyzszego, na ska-
li liczby rodzenstwa od rodzin wielo- do matodzietnych
i na skali urbanizacji od wsi do wielkich miast [15].
Powyzsze badania pozwolity rowniez okresli¢ intere-
sujagce, odwrotne zaleznos$ci miedzy spotecznym zrézni-
cowaniem a zdolnoscig do stuzby wojskowej. Na przy-
ktad w 1995 roku stwierdzono, ze odsetek poborowych
zdolnych do czynnej stuzby wojskowej (kategoria A)
zwiekszat sie wraz ze zmniejszaniem sie wielkosci osie-
dla zamieszkania. Czgsto$¢ kategorii A wsérdéd poboro-
wych zwiekszata sig réwniez w miare wzrostu poziomu
wyksztafcenia ich ojcéw od podstawowego, poprzez za-
sadnicze zawodowe do $redniego. Natomiast czgstos$é
kategorii A wyraznie sie zmniejszata w grupie poboro-
wych, ktérych ojcowie mieli wyksztatcenie wyzsze. Im
wiecej rodzenstwa mieli poborowi, tym mniejsza byta
wsrdod nich czestos$é kategorii A. Zalezno$¢ ta nie do-
tyczyta jedynakéw, w grupie ktoérych stwierdzono naj-
mniejszy odsetek kategorii A [16]. Ciekawe, czy podobne
zaleznosci wykazg analogiczne badania prowadzone po
zniesieniu w Polsce zasadniczej stuzby wojskowej.
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MISCELLANEA

Wspomnienie posmiertne -
kontradmirat w st. spocz.
prof. dr med. Wiestaw Lasinski

(1915-2010)

Obituary — Counter-admiral emeritus, Professor of medicine

Wiestaw t.asinski (1915-2010)

prof. dr hab. n. med. Stanistaw Orkisz

Zaktad Morfologii Katedry Biostruktury Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi

23 lipca odszedt od nas na za-
wsze kontradmirat prof. Wie-
staw tasinski, doktor hono-
ris causa Wojskowej Akade-
mii Medycznej. Urodzit sig
25 grudnia 1915 roku w Sta-
rym Sgczu w rodzinie na-
uczycielskiej. W 1933 roku
po zdaniu matury, jako pod-
chorazy Szkoty Podchorg-
zych Sanitarnych Centrum
Wyszkolenia Sanitarnego
rozpoczat studia na Wydzia-
le Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego. Studia ukon-
czyt jako prymus w 1939 roku, uzyskujac dyplom leka-
rza wraz z promocja na stopien podporucznika. Staz kli-
niczny przerywa wybuch wojny. Uczestniczy w kampanii
wrzesniowej jako dowddca plutonu sanitarnego 26 Dywi-
zji Piechoty. W trakcie walk nad Bzurg dostaje sig do nie-
woli niemieckiej. W latach wojny, przebywajac w ofla-
gach XI B Braunschweig, Xll A Hadamar, XII B Limburg
petnit funkcje lekarza obozowego. Pracowat w szpitalach
jenieckich w Koblencji i Trewirze, skad po prébie uciecz-
ki zostat osadzony w twierdzy Chéalons. Po wyzwoleniu
pracowat krétko w szpitalu ONZ ds. Pomocy i Odbudo-
wy w Mosbach. Po powrocie do kraju podejmuje pra-
ce w Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskie-
go w Krakowie, skad zostaje powotany do stuzby woj-
skowej. Przydzielony do marynarki wojennej, niezalez-
nie od petnionych funkcji oraz zajmowanych stanowisk,
pozostaje wierny mundurowi marynarskiemu do konca
zycia. Rozpoczat stuzbe jako specjalista gimnastyki lecz-
niczej w Szpitalu Marynarki Wojennej, nastepnie oficera
lekarza flotylli tratowcéw, z ktérego zostaje awansowany
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na stanowisko Szefa Dywizjonu Okrgtéw Podwodnych.
W 1949 roku przechodzi na etat starszego asystenta
Oddziatu Chirurgicznego 7 Szpitala Marynarki Wojen-
nej w Gdansku-Oliwie. Kolejne szczeble kariery zawo-
dowej od starszego asystenta do komendanta wigzg sig
z tym szpitalem. Kierujac szpitalem, szkoli sig intensyw-
nie, zdobywajac specjalizacje Il stopnia z chirurgii, me-
dycyny wojskowej i organizacji stuzby zdrowia. W trak-
cie pobytu w Gdansku, $cista wspdtpraca ze $srodowi-
skiem naukowym chirurgéw oraz anatomow Akademii
Medycznej w Gdansku zaowocowata uzyskaniem stop-
nia docenta, a wkroétce potem (1964 r.) profesora nad-
zwyczajnego. Rok poézniej zostaje kierownikiem Katedry
Anatomii Prawidtowej, petnigc rownoczesnie w latach
1962-1965 funkcje prodziekana Wydziatu Lekarskiego.
W 1965 roku zostat wyznaczony na stanowisko Komen-
danta — Rektora Wojskowej Akademii Medycznej w to-
dzi. W chwili powotania na stanowisko rektora, koman-
dor, a od 1966 roku kontradmirat, prof. Wiestaw tasinski
miat juz duze doswiadczenie organizacyjne i dydaktycz-
ne, nabyte w trakcie petnienia zaréwno funkcji dowdd-
czych w marynarce wojennej, jak i dydaktyczno-nauko-
wych w AM w Gdansku. Po przybyciu do todzi, peftnigc
obowigzki Komendanta Wojskowej Akademii Medycz-
nej, przystgpit natychmiast do organizowania naucza-
nia anatomii w uczelni. Dzigki Jego wysitkom 9 kwietnia
1966 roku utworzono Katedre Anatomii Topograficznej
i Stosowanej. W tym czasie byta to jedna z najmtodszych
katedr WAM. Od poczatku istnienia katedry prof. W. ta-
sinski borykat sie z trudno$ciami organizacyjnymi i lo-
kalowymi, zajmujgc poczatkowo trzy tymczasowe po-
mieszczenia na terenie Katedry Patologii Ogodlnej i Do-
Swiadczalnej. Dzigki uporowi i duzemu zaangazowaniu,
kontaktom ze srodowiskiem akademickim innych uczelni
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medycznych, zwtaszcza w Poznaniu i Gdansku, w cig-  wydan. Wéréd dokonan dydaktycznych prof. W. tasin-
gu kilku lat kontradmirat prof. W. tasinski zorganizowat skiego wymienié¢ nalezy ,Anatomie gtowy dla stoma-
i wyposazyt nowg siedzibe Zaktadu Anatomii Prawidio-  tologow”, ktéra doczekata sie 7 wydan, stanowigc pod-
wej i Topograficznej. W chwili rozpoczecia zajeé dydak-  stawowy podrecznik studentow i lekarzy stomatolo-
tycznych Zaktad Anatomii Wojskowej Akademii Medycz-  gow. Wsréd licznych publikacji czasopismienniczych
nej byt jednym z najnowoczes$niejszych i najlepiej wypo-  oraz ksigzkowych prof. W. tasinskiego odnotowac nale-
sazonych zaktadéw w kraju. Do dzi$ stuzy kolejnym po- 2y takze Lexicon Medicum z 1971 roku oraz Polski Stow-
koleniom studentéw Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego nik Medyczny PAN, w ktérych byt autorem licznych ha-
Uniwersytetu Medycznego w todzi. W trakcie 7-letniej set i definicji anatomicznych. Zwienczeniem dziatalno-
kadencji Rektora WAM, uczelnia nawigzata liczne kontak- ~ $ci dydaktycznej prof. W. tasinskiego byta wielotomowa
ty naukowe, zwigkszyta sie jej baza lokalowa, zwiekszyta ~ .Anatomiatopograficzna i stosowana” - dzieto o nieprze-
sie istotnie liczba nowych klinik i zaktadéw naukowych, — mijajgcej wartosci, zwtaszcza dla lekarzy w specjalno-
co byto bezsprzeczng zastuga prof. Wiestawa tasinskie- ~ $ciach zabiegowych.

go. W uznaniu dziatalnosci i zastug dla wojskowej stuz- Kontradmirat prof. W. tasinski byt laureatem wielu
by zdrowia, jako tworca szkoty anatomicznej rozwijajg-  nagrod panstwowych i resortowych, m.in.: PAN, MON,
cej dzieto profesorow Edwarda Lotha i Michata Reiche- ~ miasta todzi. Odznaczony: Krzyzem Oficerskim i Ko-
ra, 1 pazdziernika 1983 roku zostat uhonorowany tytutem ~ mandorskim Orderu Odrodzenia Polski, Medalem Ko-

naukowym doktora honoris causa Wojskowej Akademii misji Edukacji I\!arogowej. o o
Medycznej. W latach 1973-1984, a wigc do chwili przej- Prof. W. tasinski byt cztowiekiem o btyskotliwej inte-
écia na emeryturg, petnit obowiazki Komendanta Insty-  ligencji, duzym darze przekonywania i trafnej argumen-

tutu Nauk Podstawowych oraz Kierownika Zaktadu Ana-  tacii. Do dzis pozostaja w mojej pamigci Jego jakze do-
tomii Prawidiowej. Petnienie zaszczytnych funkcji kie- C|ekI|\{ve, ci:h.oc Z pozoru proste pytania, majace rozwiac
rowniczych faczyt z prowadzeniem wykfadéw i zaje¢ pro- ~ Watpliwosci, gdy zapoznawat sig z tezami mojej rozpra-
sektoryjnych. Profesor W. tasinski miat niezwykle rzadki WY doktorskiej. Jego moze troche starovaleckl,laI,e szar-
dar przekazywania skomplikowanych probleméw w spo- mancki styl bycia, budzit respekt, ale tez byt zrédtem
s6b niezwykle konkretny i obrazowy, ilustrujac zazwy- ~ @negdot przekazywanych przez studentdw, dla ktorych
czaj na tablicy obiema rekami réwnoczesnie skompliko- ~ Prof. zw. dr W. tasinski byt prawdziwym autorytetem.
wane struktury anatomiczne. W pamiegci absolwentow Wojskowej Akademii Medycz-
Obdarowany olbrzymig charyzma prof. W. tasifski nej pozostang uroczystosci akademickie, w trakcie kto-
zyskat wielkie powazanie i szacunek w wielu gremiach ~ "Y¢h Pojawienie sig Pana Profe,sora wywotywato entu-
naukowych, uczestniczac czynnie w licznych kongresach Zjazm | V\{'elk'_e owaCJe.: StUdentOV\," .Profesor rep'rezento-
krajowych i zagranicznych (w Neapolu, Tuluzie, Brukse- wat bowiem idealy niepodlegtosciowego patriotyzmu
li, Moskwie, Tours, New Delhi, Sofii, Montpellier, Mexi- | Walory ducha, ktore dzis sa nieczesto S?Oty_ka”e-
co City). Naturalng konsekwencjg aktywnosci naukowe;j L, 23 lipca _2010 ro_ku pozegnallsm_y pro : Wlesi_awa I'__a-
i dydaktycznej prof. W. tasinskiego byto cztonkostwo sinskiego, wierzac, ze odszedttylko fizycznie, gdyz mawia

Komitetéw: Antropologii, Nauk Podstawowych, Zoolo- s!e, _ze .czic.)wmklzyje dotqo!, ?'°'°°k' pozostaje w pa_mle-

. . . , e ci bliskich i wspoéfpracownikéw. Legenda kontradmirata
gicznego Polskiej Akademii Nauk, L'Association des Ana- . o o

. . . , profesora zw. dr Wiestawa tasinskiego zajmuje trwate

tomistes oraz Miedzynarodowej Rady Badan Dermato- . L. . X ;

. . . . miejsce w pamigci wszystkich pokolen lekarzy wojsko-
glificznych. Byt takze cztonkiem Polskiego Towarzystwa . . .

. . . . wych, odszedt bowiem od nas wybitny cztowiek.

Anatomicznego, Polskiego Towarzystwa Chirurgiczne- Cre4¢ Joqo pamiecil
go, Polskiego Towarzystwa Lekarskiego oraz cztonkiem 90 pamigcr:
honorowym towarzystw krajowych i zagranicznych.
W $rodowisku morfologéw zastuzyt sie jako wieloletni
(1964-1983) redaktor naczelny Folia Morphologica — cza-
sopisma wydawanego w jezyku angielskim. Pod kierun-
kiem prof. W. tasinskiego przeprowadzono 3 przewody
habilitacyjne oraz 11 przewodéw doktorskich. Byt auto-
rem kilkudziesieciu recenzji na kolejne stopnie naukowe.
Jednakze w pamigci kolejnych pokolen lekarzy pozosta-
nie przede wszystkim bogaty dorobek w zakresie ksztat-
cenia lekarzy wojskowych i cywilnych. W bogatym do-
robku dydaktycznym Profesora poczesne miejsce zaj-
muje ,Anatomia cztowieka” A. Bochenka i M. Reichera,
w ktérej byt autorem rozdziatéw, a od 1965 roku natural-
nym sukcesorem oraz redaktorem naukowym kolejnych
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Wspomnienie posmiertne -
kpt. dr n. med. Bartosz Gruszczynski

(1973-2010)

In memory of Captain Bartosz Gruszczynski, MD, PhD (1973-2010)

prof. dr hab. med. Antoni Florkowski

Klinika Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego w todzi

19 czerwca 2010 roku zmart
nagle, bedac w pefni zdro-
wia, kpt. dr n. med. Bartosz
Gruszczynski. Byt absolwen-
tem XXXV kursu Wojsko-
wej Akademii Medycznej
im. gen. dyw. B. Szareckie-
go w todzi z 1998 roku. Po
odbyciu stazu podyplomo-
wego w 108 Szpitalu Wojsko-
wym w Etku petnit obowigz-
ki lekarza w jednostkach woj-
skowych w Braniewie i todzi.
W 2003 roku zostat skierowany na stanowisko wykta-
dowcy w Centrum Szkolenia Wojskowych Stuzb Me-
dycznych w todzi. W 2000 roku rozpoczat specjalizacje
w dziedzinie psychiatrii jako wolontariusz w Klinice Psy-
chiatrii WAM, a nastepnie w Klinice Psychiatrii Dorostych
UM w todzi.

Kontynuowat tradycje rodzinng (ojciec Wojciech ab-
solwent VIl kursu WAM, wieloletni nauczyciel akade-
micki i profesor w Klinice Psychiatrii WAM, a nastepnie
na Uniwersytecie Medycznym w todzi). Dyplom specja-
listy w dziedzinie psychiatrii uzyskat w 2006 roku. Bedac
jeszcze lekarzem w jednostce wojskowej, rozpoczat pod
moim kierunkiem badania naukowe, ktére sfinalizowat
rozprawg doktorska pt. ,,Przejawy i uwarunkowania auto-
destruktywnosci posredniej u zotnierzy stuzby czynnej”,
obroniong 21.03.2003 roku przed Komisjg Rady Wydzia-
fu Wojskowo-Lekarskiego UM w todzi.

W trakcie pracy w Klinice przejawiat duzg aktyw-
nos¢ naukowo-badawcza, uczestniczac czynnie w 40
kongresach i konferencjach naukowych, krajowych i za-
granicznych, prezentujgc 20 doniesiert naukowych. Byt
tez autorem i wspodtautorem 36 publikacji naukowych
poswigconych suicydologii, psychofarmakologii, zabu-
rzeniom stresowym pourazowym, psychoprofilaktyce
i promocji zdrowia psychicznego w wojsku. Byt w trakcie
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kontynuowania badan do rozprawy habilitacyjnej, a zna-
jac Go, zapewne zrealizowatby swoje zamierzenia, bo jak
na 37-letniego lekarza wojskowego miat znaczacy doro-
bek naukowy.

Przed 3 laty na swojej drodze spotkat wielkg i odwza-
jemniong mito$¢ zycia, ktora przerodzita sie w szczes$li-
we maftzenstwo - Julite Gryz, neuropsychologa, doktora
nauk medycznych, cérke absolwenta WAM. Trzy dni po
pogrzebie mieli obchodzi¢ pierwszg rocznice $lubu.

Kapitan dr n. med. Bartosz Gruszczynski wyrézniat
sie szlachetnymi cechami charakteru, budzgc powszech-
ny szacunek i sympatig, a wérdéd pacjentdéw ogromne
przywigzanie, mito$¢ i zaufanie. Bardzo skromny, praco-
wity i zdyscyplinowany, odznaczat sie taktem, powscig-
gliwoscig i opanowaniem. Byt wyrozumiaty dla innych,
peten zyczliwosci i poswigcenia, rozwazny, sumienny,
od siebie wymagajacy zawsze wiecej. Jego styl pracy,
osiggniecia naukowe, stosunek do chorych powierzo-
nych Jego opiece oraz umiejetnosci rozwigzywania trud-
nych probleméw zawodowych staty sie trwatymi warto-
Sciami, ktére pozostang na zawsze w naszej pamigci.

Przedwczesne i niespodziewane Jego odejscie sta-
fo sie zaréwno dla najblizszych, jak i dla nas wszystkich,
ktérzy Go znali, bolesng i niepowetowana strata.

Czes$¢ Jego pamiegci!
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