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Recenzja ksigzki Teofana Marii Domzata ,,Na tle nerwowym”.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2014

To juz trzecie wydanie tej niezwyklej ksiazki. Poza historia zycia profesora Domzala, wybitnego
neurologa i naukowca, poznajemy jego osobiste poglady na wybrane problemy, nie tylko medyczne.
Wedrujemy z nim przez historie¢ medycyny i tworzenia si¢ neurologii jako odrebnej specjalnosci.
Towarzysza temu uwagi o codziennej pracy lekarza i wskazéwki, jak powinien postepowaé, myslec,
a takze watpi¢. Ilustruja to opisy przypadkéw, anegdoty, cytaty z pism i wypowiedzi wybitnych
lekarzy, filozoféw, pisarzy.

Ksiazka sktada si¢ z 34 rozdzialéw. W rozdziale 2., zatytulowanym tak jak ksiazka, mowa jest
o trudnosciach, jakie miewamy przy prostym wyjasnieniu pacjentowi, co jest przyczyna choroby.
Poniewaz obecnie dostrzegalne sa zmiany na poziomie molekularnym, biochemicznym, trudno
nerwice wiazac z ,tlem nerwowym”. Gdy wigc lekarz zgadza si¢ z pacjentem, ze jego choroba
jest na tym , tle”, moze to oznaczaé niewiedze, nieche¢ do rozmowy. Wedlug autora niekorzystne
dla ukladu nerwowego bylo oddzielenie si¢ neurologii od psychiatrii. Wskazuje on przy tym, ze
ich umowna granice anatomiczna moze stanowi¢ bruzda Sylwiusza. Wzruszajacy jest rozdziat
»Moi nauczyciele” po$wigcony takim wybitnym neurologom, jak prof. Eufemiusz J6zef Herman,
uczefi Edwarda Flataua, i wielu innym. Autor, podziwiajac ich wielko$¢, nie pomija nieobcych
im stabosci. Tylez wigc zabawna, co pouczajaca jest anegdota o spotkaniu Eufemiusza Hermana
z Iwanem Pawlowem. Ciekawe jest wedrowanie z autorem przez , Tydzien kierownika kliniki”,
na ktéry ztozyly sie dni wybrane z réznych lat. Sa wigc opisy codziennej rutyny, badaf, zabiegéw
przeprowadzanych po raz pierwszy w Polsce i cieple wspomnienia o uczestnikach kurséw dosko-
nalacych. Pocieszajace dla czytelnika moze by¢ to, ze zawsze byli protegowani pacjenci oraz ze
przez dziesiatki lat nie zmienila si¢ bezbronno$¢ personelu medycznego wobec rodziny pacjenta
zachowujacej si¢ obrazliwie, szkalujacej.

Opis badania neurologicznego przedstawiony w ksiazce to wprowadzenie do badania w kazdej
specjalnosci. Niezmiennie stuszne jest stwierdzenie, ze wlasciwego toku myslenia lekarskiego nie
zastapi zadne badanie pomocnicze oraz ze na podstawie historii choroby rzadko ma si¢ pelny
obraz chorego i jego cierpienia. Pewne, pozornie oczywiste, stwierdzenia z rozdzialu o badaniach
pomocniczych warto ciagle przypominaé. Miedzy innymi to, ze wynik takiego badania nie prze-
sadza o rozpoznaniu. Lekarz musi mie¢ pelng $wiadomos¢, czego moze si¢ po nim spodziewac.
Nie nalezy wykonywa¢ badania na zyczenie pacjenta lub jego rodziny. Przy okazji przypomniana
zostafa historia elektroencefalografii i wklad w jej powstanie polskich naukowcéw Napoleona
Cybulskiego i Adolfa Becka oraz ich prace z kofica XIX w. Leczenie, jak wskazuje autor, jest
gléwnym celem postepowania lekarskiego, stuzacym juz tylko pacjentowi. Nalezy zapamigtad:
»..-juz tylko”. Stuszne jest stwierdzenie, ze przed jego podjeciem obraz choroby nie zawsze jest
jasny. W stanach naglych zaklada si¢ najbardziej prawdopodobna hipoteze. Wpisuje si¢ to w stra-
tegi¢ ,wykluczenia najgorszego scenariusza” oraz w to, ze w odniesieniu do wigkszosci zdarzen
lekarz ma utrwalone okolo pieciu najwazniejszych mozliwych rozpoznan. Ogranicza to ryzyko
pominigcia diagnozy krytycznej (Croskerry 2002). Warto zapamietal, ze kazdy lek ma dzialania
uboczne. Jesli ich nie ma, to prawdopodobnie jest niewiele wart.

W zwartym wykladzie autor przedstawia nam wielkie odkrycia minionego wieku, stanowiace
przetom w leczeniu neurologicznym, takze psychiatrycznym. Pisze miedzy innymi o wprowa-
dzeniu do lecznictwa chloropromazyny, zsyntetyzowaniu dezoksykortykosteronu przez Tade-
usza Reichsteina, szwajcarskiego chemika pochodzacego z Wloclawka. Podkresla, jak wielkim
przetomem bylo wprowadzenie lewodopy do leczenia choroby Parkinsona. Oméwione zostaly
niesteroidowe leki przeciwzapalne, od aspiryny poczynajac, i leki przeciwpadaczkowe. Autor nie
pominal antybiotykéw oraz wyscigu nauki z przyroda, gdy bakterie zaczely sobie z nimi radzic.
Interesujace sa uwagi o rozwoju neurochirurgii, o jej XIX-wiecznych poczatkach, wywodzacych
si¢ z potrzeb neurologii. Jest takze mowa o twércach polskiej szkoly neurochirurgii, o pierwszym
oddziale neurochirurgicznym powstalym w 1930 r. we Lwowie, kierowanym przez Aleksandra
Domaszewicza, oraz drugim, zalozonym w 1936 r. w Warszawie przez Jerzego Chorébskiego.

Osobny rozdzial pos§wiecony jest pacjentom. Zamieszczono w nim celne charakterystyki
réznych ich typéw, migdzy innymi buchaltera, hipochondryka, naukowca, pacjenta roszcze-
niowego. Autor wskazuje, ze najbardziej razace i pospolite bledy to kierowanie pacjentéw na
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zbedne badania i przepisywanie w nadmiarze lekdw. Dotyczy to zwlaszcza starszych pacjentéw.
Teofan Domzal opisuje tez siebie jako pacjenta wlaczonego w rutynowe dzialanie machiny
pozbawionej emocji. Warto przypomnieé, co napisal prof. Marek Jarosz: , To nieprawda, ze
czlowiek przyjmowany do szpitala zostawia swoj rozum w izbie przyje¢” (Jarosz 2003). Cieka-
we sg uwagi autora o pracy w klinice. Pisze przy tym, ze obecnie licza si¢ gtéwnie publikacje
anglojezyczne, a nie czyta si¢ i nie cytuje prac autoréw krajowych. Na 21 pozycji czasopi$mien-
nych i ksigzkowych, jakie przypadkowo wybratem, jedynie w czterech przypadkach publikacje
polskich autoréw stanowily 50% lub wigcej cytowanych prac, w 13 bylo ich mniej niz 20%.
Céz, byta tacina, byl francuski, jest angielski. Zabawne jest wyodrebnienie 10 typéw méwcow
na konferencjach naukowych, w tym madrali, tancerza, gwiazdy, ugrzecznionego. Warto si¢
zastanowié, do ktérego typu nalezymy.

Piszac o chorobach ukladu nerwowego, autor podkresla, ze zycie czesto odbiega od tego, co
napisano w podrecznikach. Wskazuje, ze rozumowanie lekarskie idzie w kierunku eliminowania
spraw najmniej prawdopodobnych. Do rozpoznania dochodzi si¢ droga dedukcji wspomaganej
badaniami pomocniczymi. Osobne rozdzialy poswigcone sg nerwicom, bélom glowy, padaczce,
bélom krzyza, udarom mézgu, stwardnieniu rozsianemu, chorobie Parkinsona, chorobie Alzheime-
ra, guzom mdzgu, dystoniom, bélowi, snowi. Przedstawione sa obecne mozliwo$ci diagnostyczne
i terapeutyczne oraz ich skuteczno$¢. Ilustruja to opisy przypadkéw.

Przy oméwieniu nerwic autor wskazuje, ze obecnie nazwa ta nie jest uzywana. Kiedys na $wiecz-
niku medycyny byla histeria, dzi§ bedaca problemem marginalnym. Czestsze sa hipochondria,
lek, depresja nerwicowa. To podejécie, odnoszace si¢ do dawniej rozpoznawanych postaci nerwic,
wydaje sie stuszne. Obecne klasyfikacje zaburzen kiedys zaliczanych do nerwic grzesza, jak sadze,
przeciwko zasadzie Ockhama, by nie mnozy¢ bytéw bez potrzeby — ,,nie komplikuj” (Ghyczy i wsp.
2002). Nalezy si¢ jednak spodziewac coraz , lepszych” klasyfikacji, pozwalajacych rozpoznaé ,,co$”
u kazdego. Niedawno prof. Jacek Weciérka (2014) przypomniat opowiadanie Machado de Assisa
»Psychiatra”. By¢ moze dojdziemy do tego, ze w miasteczku nikt nie bedzie zdrowy psychicznie
i wszyscy znajdg si¢ w Zielonym Domu, az trafi tam réwniez psychiatra. Profesor Domzal nie
lekcewazy nerwic. Na pytanie, kto powinien je leczy¢ — psychiatra czy neurolog, odpowiada,
ze dobry lekarz. O bélach glowy, ktérych naliczono 200 postaci, pisze, ze sa najczestsza ludzka
dolegliwoscia i barometrem zdrowia organizmu. Sporo miejsca pos§wieca migrenie.

Rozdziat o padaczce zawiera ciekawa wzmianke, ze szwajcarski lekarz Tissot swoje dzieto jej
poswiecone zadedykowat krélowi Stanistawowi Augustowi Poniatowskiemu. Godne uwagi jest
stwierdzenie, ze jest wiele lekow przeciwpadaczkowych, jednak brak wybidrczosci ich dzialania
przypomina polewanie puszczy z miliardami drzew woda, bo gdzies si¢ zapalito. Bardzo prak-
tyczny jest rozdzial o bélach krzyza (zapaleniu korzonkéw, ledzwiobélach, dyskopatii). Autor
w przystepnym opisie prezentuje anatomie dolnego odcinka kregostupa, objawy i réznicowanie
tych zespoléw bélowych oraz ich leczenie — farmakoterapie, postepowanie niefarmakologiczne,
leczenie operacyjne i rokowanie. Kazdy lekarz zetknie si¢ kiedy$ z przypadkiem udaru mézgu.
Kazdemu wiec przyniesie korzys$¢ to, co napisano o zmianach w mézgu w wyniku niedokrwienia
czy krwotoku. Sa tez rzeczowe informacje o leczeniu, rehabilitacji, rokowaniu, szansach powrotu
do petnej sprawnosci.

Autor pisze o ciaglej zagadkowosci stwardnienia rozsianego, mimo ze jego szczegdlowy opis
podat jeszcze w XIX w. Charcot. Jest mowa o leczeniu skierowanym na uklad odpornosciowy,
niepewnych efektach, badaniach i perspektywach. Interesujaco zostaly przedstawione dzieje cho-
roby Parkinsona. Od jej opisu na poczatku XIX w. przez Jamesa Parkinsona, po etiologie, objawy
i leczenie. Rozdzial o chorobie Alzheimera rozpoczyna, oddajacy istote rzeczy, opis przypadku
61-letniej kobiety. Stuszne jest stwierdzenie, ze t6zko szpitalne nie ma w tej chorobie wlasciwosci
leczniczych, moze natomiast zle wplywac na psychike chorego. Autor nazywa ja plaga wspotczesnej
cywilizacji. Ta plaga, jak sadze, to jeden z niepozadanych skutkéw postepéw medycyny. Dzigki nim
coraz wigcej os6b osiaga wiek podeszty. To, co kiedys bylo rzadka choroba przedstarcza, w coraz
liczniejszej populacji wieku podesztego okazalo sie nie takie rzadkie. Sam autor, odnoszac si¢ do
sugestii, ze w biezacym stuleciu czlowiek moze osiagna¢ Srednia zycia wynoszaca 120 lat, pyta,
czy $wiat i sama ludzko$¢ to wytrzyma. Pouczajacy i poruszajacy jest opis pacjenta z nowotwo-
rem zlosliwym moézgu. Wazne jest wskazanie, ze nowotwér mdzgu ro$nie dlugo, nim zostanie
rozpoznany, oraz ze mylne jest przekonanie, ze pierwszym jego objawem jest bol. Autor nawiazuje
do tego, piszac, ze nie pewno$¢, ale watpienie motywuje do dociekliwosci, poszukiwania prawdy.
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Profesor Domzal przedstawia rézne postaci dystonii, barwnie opisuje odkrycie jadu kietbasianego
przez lekarza i poete Justyna Kernera i droge do zastosowania toksyny botulinowej w medycynie.
Sam autor zastosowal jg po raz pierwszy w Polsce w 1990 r., rok po uznaniu jej bezpieczefistwa
w dawkach leczniczych.

Bdl, jedna z najczestszych ludzkich dolegliwosci, nalezy do gléwnych obszaréw dziatalnosci
naukowej autora. Pisze on o bélu jako waznym odruchu obronnym i o kalectwie zwigzanym
z jego nieodczuwaniem. Opisuje dwa skladniki bélu — psychiczny i fizyczny. Nie pomija proble-
mu bélu jako maski depresji. Podaje rzeczowe informacje o leczeniu farmakologicznym, fizykal-
nym, chirurgicznym. Dobrze si¢ to wpisuje w wypowiedz anestezjologa, ze bdl jest przykrym
informowaniem o niemilej prawdzie. Trudno polubi¢ bél (Drobnik 2012). Innym przedmiotem
szczegblnych zainteresowar autora jest sen. Profesor Domzal byt wspotzatozycielem, razem z prof.
Juliuszem Narebskim, Europejskiego Towarzystwa Badania Snu. Pisze zwigzle o bezsennosci, jej
przyczynach, dokuczliwosci, leczeniu. Wielu moze si¢ nie zgodzi¢ ze zdaniem, ze dtugi sen jest
luksusem. Moze jednak warto naszym bezsennym pacjentom cytowaé poglad, ze wystarczy 4-5
godzin snu, ktére powinny obejmowac srodek nocy, by sen byl wartosciowy.

Sporo miejsca autor po$wigca medycynie ,niekonwencjonalnej”. Nie uznaje tego okreslenia,
poniewaz prawdziwa medycyne stawia na drugim konicu. Pokrétce prof. Domzal przedstawia
akupunkture, homeopati¢, wampiryzm (leczenie upustami krwi i dietg), mesmeryzm, prad
zwierzecy Galvaniego, kregarstwo, bioenergoterapie, ziotolecznictwo, tzw. medycyne naturalng.
Nie potepia akupunktury, homeopatii czy innych metod pod warunkiem, ze ich stosowanie nie
prowadzi do zaniedbania wtasciwego leczenia, nie szkodzi i sa one prowadzone z zachowaniem
niezbednych norm sanitarnych. Moga by¢ one pomocne w bélach, zaburzeniach nerwicowych, przy
duzym wplywie czynnikéw psychologicznych, zwlaszcza ze kazda choroba organiczna ma otoczke
psychiczna. Nie mozna jednak ich traktowac jako metod z wyboru i pomagajacych na wszystko.
W klinice autora zajmowano si¢ zjawiskiem akupunktury — zmodyfikowano ja i stosowano jako
~punktowe draznienie receptorowe”.

To zrozumiale, ze lekarz i uczony zajmujacy sie fizjologia i patologia mézgu odnosi si¢ takze do
jego $mierci. Zastanawia si¢ przy tym nad sensem zycia cztowieka. Autor doszedl do wniosku, ze
czlowiekowi zostalo powierzone zadanie zniszczenia Ziemi. Przyczynita si¢ do tego réwniez medy-
cyna. Wyeliminowata niektére choroby zakazne, by po nich pojawily si¢ nowe, np. AIDS. Sadze
jednak, ze jesli rodzaj ludzki zniszczy sam siebie, to Ziemia tego nie zauwazy. W przeciwiefistwie
do wigkszosci ludzi, jesli nie wszystkich, autor uwaza, ze staros$¢ si¢c Bogu udata. Kazdy chcialby
zy¢ wiecznie, ale dla wszystkich nie starczy miejsca. Pisze o $mierci, ktérg widzial z bliska wiele
razy, o tym, jak ginal po udarze genialny mézg. Wskazuje, ze w nauce widal staly postep, ale
$mier¢ jest niezmienna. Nastepuje wtedy, gdy w mdzgu pojawia si¢ nieodwracalne zmiany de-
strukcyjne. Autor porusza tez drazliwy temat eutanazji. Uwaza, ze w pewnych sytuacjach ludzie
powinni mie¢ prawo o nig prosi¢. Czlowiek powinien znalez¢ jakies humanitarne rozwiazanie.
Istota rzeczy tkwi, jak sadze, w tym ,jakie$”. Autor rozwaza takze zwiazki duszy i ciata, neuro-
biologii i neuroteologii. Pyta — mdzg umart i cialo, ale co z dusza? Pisze, ze duch jest wytworem
komérek mézgowych, osobowoscia czlowieka i dowodem istnienia. Odwotuje si¢ do pogladéw
Sokratesa, Platona, $w. Augustyna. Wspomina polskich autoréw zajmujacych si¢ problemem duszy
i mézgu, np. Alberta Dryjskiego, ktory definiowal dusz¢ jako zesp6t proceséw fizjologicznych
mobzgu, i Jana Mazurkiewicza, ktéry lokalizowal aktywnos$¢ psychiczng jako dusz¢ w calej korze
moézgowej z przewaga okolicy czotowej. Czytelnikowi pozostawia wybdr, wobec nieuchronnosci
$mierci, wiary w to, co nastepuje po niej.

Dwa ostatnie rozdzialy ksiazki to ,Zakoniczenie” i ,Uzupelnienie zakoniczenia”. Miesci si¢ miedzy
nimi czas, jaki uptynatl od pierwszego do obecnego wydania. Mozna by je sprowadzi¢ do stwier-
dzenia, ze wszystko ma poczatek i koniec, a narodziny to poczatek konica. Sa tutaj pozegnania,
zycie emerytowanego profesora, straty, ci, co odeszli. Jest podsumowanie, ze wczoraj przeszlo,
jutra moze nie by¢, ale wciaz jest tylko dzisiaj. I mimo ze czas uplywa, zycie wcigz jest ciekawe
i przyjemne. Ksigzke zamyka ponad 30 interesujacych fotografii.

Sa ksiazki, ktore mozna obja¢ wspdlnym tytutem zapozyczonym od Jerome’a Groopmana —
,Jak mysli lekarz” (Groopman 2009), np. ksigzki wybitnych psychiatréw: prof. Stefana Ledera
(2000) i prof. Marka Jarosza (2003). Myslenie lekarza anestezjologa obrazujg ksiazki prof. Leona
Drobnika (2009), takie jak ,Zamyslenia”. Postgpy diagnostyki i terapii dostarczaja jedynie no-
wych narzedzi. O ich rzeczywistej warto$ci decyduje sposéb myslenia tego, kto robi z nich uzytek.
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Jakimi drogami powinno podaza¢ myslenie lekarza, nie tylko neurologa, pokazuje ksiazka prof.
Teofana Marii Domzata. Nalezy mu za to podzigkowad.

Stefan Krzymitiski
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