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Prof. dr hah. med. Anastazy Landau

Profesor Anastazy Landau nale-
zal do grona najwybitniejszych pol-
skich internistéw i cieszyl si¢ szcze-
g6lnym autorytetem jako znakomi-
ty klinicysta. Urodzit si¢ w Zychli-
nie k. Kutna. W 1899 r. ukonczyt
studia na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Warszawskiego, po czym
rozpoczal prace w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus w Warszawie. W 1921 r.
objal stanowisko kierownika od-
dzialu wewngtrznego Szpitala Wol-
skiego. Lata II wojny Swiatowej spe-
dzil za granicg, mig¢dzy innymi
w Edynburgu, gdzie byl ordynato-
rem szpitala im. I. Paderewskiego. Po powrocie do
kraju ponownie objal stanowisko ordynatora oddziatu
wewngtrznego Szpitala Wolskiego, przeksztalconego
pézniej w Instytut Gruzlicy. Jako kierownik
Katedry 1 Kliniki Chorob Wewnetrznych Studium
Doskonalenia Kadr Lekarskich AM w Warszawie
wnidst duzy wklad w nauczanie podyplomowe leka-
rzy, dajgc si¢ poznal jako Swietny dydaktyk. Byl
takze czlonkiem rzeczywistym Polskiej Akademii
Nauk i wielu towarzystw naukowych. Zmart w War-
szawie w 1957 r.

Profesor Landau byt autorem ponad 200 prac ory-
ginalnych 1 kazuistycznych. W 1956 r. nakiadem
Panstwowego Zakladu Wydawnictw Lekarskich
ukazala si¢ jego ksigzka pt. ,Rozpoznawanie i r6z-
nicowanie choréb wewnetrznych”. W' niniejszym
wspomnieniu chcieliSmy przywolaé pierwszy w Pol-
sce opis guza chromochlonnego rozpoznanego za
zycia pacjenta i zweryfikowanego operacyjnie, ktory
ukazal si¢ w 1935 roku w ,Polskiej Gazecie Lekar-
skiej”, a ktorego autorami byli A. Landau, L. Pasz-
kiewicz, Z. Stawifiski, E. Steffen.
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Opis przypadku:

\_\ »U mlodego osobnika, lat 34, do-

t tad zdrowego, wystepuje napadowo
' o stalej porze stereotypowy zespot
objawdw o nastepujgcych cechach:

1. Czgste zblednigcie powlok,
w szczegolnosei koficzyn, z ochlo-
dzeniem ich 1 zanikiem t¢tna w tet-
nicach obu stdp.

2. Skoki cisnienia tetniczego z prze-
cigtnego poziomu 100/70 mm Hg do
250/150-160 mm Hg 1 utrzymywanie
sie na osiggnietej wysokoSci przez
okres 1-4 godzin. Jako skutek nadcis-
nienia wystepuje dzwigcznos¢ II tonu
nad tetnicg gléwna, a ku koficowi napadu wystepuja
u podstaw obu pluc rzezenia drobnobankowe, przy
czym zjawia si¢ pienista krwawa plwocina — zwiastun
obrzeku pluc, a jednocze$nie dowdd stabnigcia sity skur-
czowej lewej komory.

3. Przyspieszenie tetna w pierwszym okresie, tj.
od momentu wystapienia objawow obrz¢ku pluc
— umiarkowane (80-100/min), p6zniej ku koficowi
nasilajgce si¢ jeszcze bardziej — do 120/min.

Objawy dodatkowe:

A. Nudnodci, §linotok, bole w dotku z uczuciem
skrecania wngtrznosci; gwaltowne ruchy wymiotne
(obecne ze zmiennym natezeniem przez caly czas
napadu).

B. Bdl glowy, tetnienie w skroniach; sztywnos¢
zrenic 1 dwojenie w oczach.

C. Zlewne poty na poczatku napadu dotyczace
tylko czola, potem koficzyn, a wreszcie obejmujace
réwniez tulow.

Ustgpowanie calego zespolu objawéw w miare
spadku ci$nienia 1 zupelnie dobre samopoczucie
w okresie migdzynapadowym. Kilka danych labora-
toryjnych uzupelnia obraz; sg to: przecukrzenie krwi
1 cukromocz, podwyzszenie cieploty ciala oraz
zwigkszenie iloci bialych cialek we krwi dajace si¢
stwierdzi¢ w zwiazku z napadami”.

Autorzy piszg dalej:

»Rozpoznanie guza (chromochlonnego, przypis)
jako przyczyny nadcis$nienia pociggalo za soba nowe
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wskazania lecznicze, ktére w obecnym stanie wiedzy
sa dwojakie: naswietlanie promieniami X, jako zabieg
mogacy daé czasowa poprawe, 1 usuniecie operacyjne
guza — zabieg rokujgcy trwale wyzdrowienie.

Szybki postep sprawy chorobowej, coraz to bar-
dziej stabngce sily chorego, wymagaly rychlej decy-
zjl, lecz tu natkneliSmy si¢ na trudnosci w ustaleniu
umiejscowienia guza, ktéry wedlug dotychczaso-
wych spostrzezef moze rozwijac si¢:

1) w jednym z nadnerczy, najcze¢Sciej prawym,

2) w zwiazku z nadnerczem dodatkowym, jak
w operowanym pomySlnie przypadku Ch. Mayo,
wreszcie

3) w ktérymkolwick z tzw. paragangliéw — cze-
go dowodem jest ostatnio ogloszony, operacyjnie
ustalony, przypadek J. Bauera, R. Lerichea, Stangla,
Hausmanna 1 Getzowa (punkt wyjscia — ciatko
Zuckerkandla)”.

Autorzy podkreslaja w swoim opisie, ze ,ani ob-
macywanie, ani zdjecia rentgenologiczne nie daly
zadnych wskazéwek o umiejscowieniu przypusz-
czalnego guza”.

Chory zostal poddany zabiegowi operacyjnemu.
W czasie operacji w okolicy prawego nadnercza usu-
nieto gladki, kulisty guz wielkosci kurzego jaja. Obraz
mikroskopowy guza odpowiadat utkaniu rdzenia nad-
nerczy. Po operacji nastgpila normalizacja ciSnienia
krwi. Po kilku dniach wystapily objawy obustronnego
zapalenia pluc, ktore bylo przyczyna zgonu.

Przytoczony przypadek dowodzi, ze wnikliwa oce-
na objawow klinicznych i zdolno$¢ ich powigzania
z nadmiernym wydzielaniem przez rdzef nadnerczy
amin katecholowych zadecydowaly o prawidiowym
rozpoznaniu i o podjeciu ryzykownej wowczas decyzji
leczenia operacyjnego. Na szczegdlne podkreslenie za-
stuguje fakt, ze rozpoznanie zostalo ustalone w okre-
sie, gdy nie byly jeszcze dostgpne biochemiczne meto-
dy diagnostyczne oraz nieinwazyjne metody lokaliza-
cyjne, ktére catkowicie zmienily podejscie do diagno-
styki 1 leczenia tej postaci nadci$nienia t¢tniczego.

Profesor Landau zwracal szczegdlng uwage na
znaczenie logicznego myslenia klinicznego, stano-
wigcego najwazniejszy element postepowania lekar-
skiego. We wspomnianej juz ksigzce pisal m.in.:
~Najwazniejszg umiejetnoscig lekarza jest umieé pa-
trze¢ na chorego 1 mysle¢. Mysl diagnostyczna po-
winna si¢ zrodzié w umysle lekarza od pierwszego
zetkniecia si¢ z chorym, od pierwszego rzutu oka
1 wymiany pierwszych stow”.

Dzi$, w okresie niebywalego postepu w dziedzi-
nie diagnostyki i leczenia guza chromochlonnego,
powyzszy opis zastuguje na szczegolng uwagg. Przy-
wolujac go, autorzy pragng wydoby¢ z niepamigci
1 zlozy¢ hold osobie wybitnego uczonego i lekarza.

Powyzszy fragment zostal przedrukowany z monografii ,Guz
chromochlonny” pod red. W. Januszewicza i wsp., wydanej przez
PZWL w 2000 r., i zostal przytoczony za zgoda Wydawnictwa.
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