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Sylwetka i dziatalnos¢ naukowa Profesora Feliksa Tokarza.
Badania nad czynnoscia odruchowg rdzenia kregowego.
Rozwéj i wdrozenie metod leczenia choréb
naczyniowych mézgu.

Biography and scientific activity of Professor Feliks Tokarz.
Examinations of the reflexive function of the spinal cord.

Development and practice of a treatment techniques
of the cerebral vascular diseases.

Ryszard Zukiel, Stanistaw Nowak

z Katedry i Kliniki Neurochirurgii Akademii Medycznej
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
kierownik: prof. dr hab. Stanistaw Nowak

Streszczenie

Prof. Tokarz urodzit sie w 1926 r. w Mierzeniu, nie-
daleko Krakowa. Studia medyczne ukoriczyt na Uni-
wersytecie i Politechnice Wroctawskiej. W 1948 r. roz-
poczat prace w Klinice Neurochirurgii we Wroctawiu,
a po trzech latach przenidst sie do Kliniki Neurochirur-
gii Akademii Medycznej w Poznaniu. Tutaj uzyskat sto-
pien profesora a od 1972 r. kierowat Klinika prowadzac
aktywna dziatalnos¢ az do $mierci, w 1991 .

Prof. Tokarz byt utalentowanym neurochirurgiem.
Szczegdlnie interesowat sie urazami czaszkowo-
mdézgowymi i spastycznoscia rdzeniowa, a najwiecej
czasu poswigcit chirurgii naczyniowej mézgu. Autorzy
przedstawiaja curriculum vitae i najwazniejsze osia-
gniecia naukowe prof. Tokarza

Summary

Prof. Tokarz was born in 1926 in Mierzeri near Cracov
He received his medical education at the University and
Polytechnic of Wroclaw. He was appointed to the De-
partment of Neurosurgery in Wroclaw in 1948, and three
years later moved to the Department of Neurosurgery Ka-
rol Marcinkowski University of Medical Sciances in Po-
znan. As a professor and chairman of neurosurgery from
1972 he worked and taught until his death in 1991.

Prof. Tokarz was skilled neurosurgeon and his atten-
tion directed especially to cranio-cerebral trauma, spi-
nal spasticity and ultimately surgery of cerebral vascu-
lar malformation.

Authors provide curriculum vitae and brief review of
most important scientific achievements of prof. Tokarz.
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Curriculum vitae

Prof. dr hab. med. Feliks Tokarz urodzit sie 20 listo-
pada 1926 r. w Mierzeniu w dawniejszym powiecie my-
Slenickim w wojewddztwie krakowskim. Szkote podsta-
wowa ukoriczyl w 1939 .

W czasie okupacji uczeszczat do 2-letniej szkoty
handlowej w Myslenicach i réwnoczesnie na kursy taj-
nego nauczania obejmujace program licealny. W 1945r.
ukoriczyt Liceum Humanistyczne im. Jana Sobieskiego
w Krakowie, gdzie uzyskat swiadectwo maturalne. Stu-
dia medyczne rozpoczat na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu i Politechniki Wroctawskiej w 1945 r. W cza-
sie studiéw byt czynnym uczestnikiem organizacji stu-
denckich, jak np. Strazy Akademickiej przy Uniwersyte-
cie Wroctawskim.

Dyplom lekarza medycyny uzyskat w 1951r. w Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu. W latach 1948/1949
i 1949/1950 otrzymat stypendium Ministra Zdrowia
w celu specjalizacji w zakresie neurochirurgii. Poczat-
kowo jako stypendysta, pézniej mlodszy asystent, pra-
cowat we Wroctawiu w Klinice Neurochirurgii u prof.
Ferenca, od 1948-1950 r. W latach 1950-1951 praco-
wat w | Klinice Chirurgicznej Akademii Medycznej we
Wroctawiu. W 1951 r. wstapit w zwigzek matzenski.
W 1952 r. decyzja Ministerstwa Zdrowia zostaje prze-
niesiony do Akademii Medycznej w Poznaniu celem
podjecia pracy w nowo-otwartym oddziale neurochi-
rurgii przy Klinice Otolaryngologii, ktéry to Oddziat zo-
stat podniesiony w 1952 r. do rangi Kliniki Neurochirur-
gii. Tutaj przeszedt wszystkie szczeble rozwoju za-
wodowego i naukowego.
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Specjalizacje z neurochirurgii uzyska'{ w 1957 r.
W tym samym roku zostal powofany na stanowisko
adiunkta. Stopieri doktora medycyny otrzymat w 1961 .
na podstawie rozprawy ,Urazy pnia mézgu”. W 1961 r.
wyjechat na staz w Regional Neurosurgical Center w Li-
verpool'u, gdzie jako rezydent pracowat przez 6 miesiecy.

W 1967 r. uzyskat stopieri doktora habilitowanego
nauk medycznych na podstawie rozprawy habilitacyj-
nej p.t. ,Wplyw uszkodzenia wybiérczego w okolicy
posredniej istoty szarej rdzenia krggowego na czynnosc¢
odruchowa uktadu nerwowego”. Etat docenta przy Ka-
tedrze i Klinice Neurochirurgii Instytutu Choréb Ukta-
du Nerwowego i Narzadéw Zmystéw przyznano mu
w 1971 r. Tytut naukowy profesora nadzwyczajnego
nadata mu Rada Paristwa w 1979 r. Aktywnie uczestni-
czyt w zjazdach naukowych organizowanych przez
rézne towarzystwa naukowe, ale najwazniejsze byty
dla niego kongresy Polskiego Towarzystwa Neurochi-
rurgéw (PTNch).

Tytut profesora zwyczajnego otrzymuje w 1987 r.
W swojej pracy naukowej prof. Tokarz zajmowat sie
diagnostyka i leczeniem urazéw centralnego uktadu
nerwowego, spastyka rdzeniowa oraz patofizjologia
i leczeniem wad naczyniowych mézgu.

Pracowat jako nauczyciel akademicki, prowadzac
wyktady oraz kursy doskonalace dla specjalizujacych
sie lekarzy. Byt promotorem 1 przewodu habilitacyj-
nego oraz 6 przewodéw doktorskich, a takze kierowni-
kiem kilku specjalizacji w neurochirurgii, recenzentem
wielu rozpraw doktorskich i habilitacyjnych, autorem
i wspétautorem wielu podrecznikéw i 245 innych pu-
blikacji naukowych. Petnit réwniez obowiazki konsul-
tanta wojewd6dzkiego w zakresie neurochirurgii w woje-
wadztwach opolskim i poznariskim, a nastepnie w ca-
tym regionie Wielkopolsko-Lubuskim. Pracowat w Wo-
jewddzkiej Przychodni Neurochirurgicznej. Od 1972 r.
petnit funkcje kierownika Katedry i Kliniki Neurochirur-
gii w Poznaniu.

Byt czynnym czionkiem Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgéw, organizatorem i przewodniczgcym
Oddziatu Wielkopolskiego PTNch. Brat czynny udziat
w licznych Komisjach Naukowych PAN Wydziatu VI,
jak np. Komisja Urazéw Centralnego Uktadu Nerwowe-
go, Komisja dla Badan Cisnienia Wewnatrzczaszkowe-
go i Obrzeku Mézgu (ryc. 1).

Prof. Feliks Tokarz koordynowat prace rzadowego
programu Ministerstwa Zdrowia w zakresie zwalczania
skutkéw urazéw uktadu nerwowego. Byt doswiadczo-
nym klinicystg, ofiarnym i petnym poswiecenia leka-
rzem. Swoim postepowaniem, zapatem i przykfadem
wzbudzat wsréd wspétpracownikéw aktywnosé nauko-
wa. Byt cztowiekiem niezwykle skromnym i sumien-
nym w wykonywaniu swoich obowiazkéw oraz wycho-
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Rycina 1. Konferencja Naukowa Komisji Urazow Ukfady Ner-
wowego i Komisji dla Badari nad Cisnieniem Wewnagtrzcza-
szkowym | Obrzekiem Mdzgu Komitetu Nauk Neurologicz-
nych PAN: Pierwotnie ciezkie uszkodzenia mézgowia. Szcze-
cin, 3-4. VI. 1987. Wyktad wprowadzajacy prof. Tokarza: Mi-
krosrodowisko mézgu w ostrym gkresie urazu czaszkowo-
mézgowego. Na zdjeciu: prof. Feliks Tokarz Tokarz, prof. Sta-
nistaw Rudnicki, prof. Adam Kunicki — w przerwie obrad

wawca miodej kadry naukowej. Prof. Tokarz zmart na-
gle w 1991 r. po powrocie z pracy do domu.

Wazniejsze osiagniecia naukowe

Rozprawa doktorska lek. med. Feliksa Tokarza pt.
,Urazy pnia mézgu. Patogeneza, objawy kliniczne i le-
czenie” (66 stron) zostata przedstawiona Radzie Wy-
dziatu Lekarskiego AM w Poznaniu 22. XI. 1961 r. Za-
wierata przeglad pismiennictwa dotyczacego anatomii
i fizjologii pnia mézgu, a materiat wiasny obejmowat
objawy kliniczne (zaburzenia swiadomosci, rozkojarze-
nie wegetatywne, stany odmdézdzeniowe, objawy pira-
midowe, objawy oczno-Zreniczne, objawy btedniko-
we, zmiany w obrazie krwi i w poziomie elektrolitéw,
zaburzenia czynnosci bioelektrycznej), opisy przypad-
kéw, leczenie urazowych uszkodzen pnia mézgu, wy-
niki leczenia. Koricowymi rozdziatami dysertacji byty
omowienie i wnioski, ktére zastuguja na doktadniejsze
przedstawienie.

W omoéwieniu i wnioskach lek. med. Feliks Tokarz
pisat:

,Z ogolnej liczby przypadkéw leczonych w Klinice
Neurochirurgii AM w Poznaniu w ciagu 8,5 lat stwier-
dzitem w okoto 10% zespét objawéw uszkodzenia pnia
mézgu. Do charakterystycznych objawéw urazowego
uszkodzenia pnia mézgu nalezaty gtebokie zaburzenia
swiadomosci, rozkojarzenie wegetacyjne, stany odmoz-
dzeniowe, objawy oczno-zreniczne, objawy btedniko-
we i zaburzenia bioelektryczne. Dynamizm tych obja--
woéw byl cechg szczegblng u wszystkich chorych
z uszkodzeniem pnia mézgu.
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Pierwotne uszkodzenie pnia mézgu miato miejsce
w 34 przypadkach, wtérne uszkodzenie — w 6 przypad-
kach. Badaniem posmiertnym w 22 przypadkach,
z pierwotnym uszkodzeniem pnia mézgu, stwierdzono
w 6 przypadkach sttuczenie pnia mézgu oraz rozlegte
ztamania kosci podstawy srodkowego i tylnego dotu
czaszki. W tych 6 przypadkach miaty miejsce wypadki
komunikacyjne, w ktérych zawsze dziataly duze sity
przyspieszenia i zahamowania. Stosunkowo niewielka
ilos¢ przypadkéw bezposredniego sttuczenia pnia
mozgu tlumacze tym, ze regularne i gtadkie kontury
podstawy tytogtowia oraz elastyczny namiot mézdzku
stwarzajg mniejsze mozliwosci dla urazu pnia mézgu.
To tez bezposrednie sttuczenia pnia mézgu sg rzadkie,
np. w poréwnaniu z platami czotowymi i skroniowy-
mi.”

Chociaz praca doktorska dotyczyta urazéw pnia
mazgu to prof. Tokarz interesowat sie réwniez lecze-
niem operacyjnym innych choréb uktadu nerwowego.
W pracy napisanej wspdlnie z ). Hotystem stwierdzat,
ze metoda z wyboru leczenia tetniakow tetnic tacza-
cych jest chirurgiczne postepowanie wewnatrzczaszko-
we, przede wszystkim zamkniecie szyjki tetniaka. Prof.
Tokarz uwazat, ze dobry wynik zabiegéw — szczegélnie
brak $miertelnosci — spowodowany byt operacja prze-
prowadzona u chorych w dobrym stanie, po ustgpieniu
ostrych objawdéw krwotoku podpajeczynéwkowego
oraz odpowiednim znieczuleniem. Swoje doswiadcze-
nie w operacji tetniakéw opublikowat wraz z J. Hoty-
stem w 1966 r. Autorzy opisali dwa przypadki tetnia-
kéw rozwidlenia tetnicy szyjnej wewnetrznej. Podali
trudnosci $rédoperacyjne zwigzane z umiejsowieniem
tetniaka oraz sposobem zaopatrzenia (klips, wrapping).
Wskazali na rozbieznosci pomiedzy danymi angiogra-
ficznymi a srédoperacyjnymi spowodowane tym, ze an-
giografia pozwala na ogét stwierdzic¢ jakie jest wewne-
trzne Swiatto tetniaka, jednak jego istotne rozmiary cze-
sto moga by¢ wieksze, a to wskutek znajdujgcego sie
wewnatrz tetniaka zakrzepu przysciennego.

Istotnym wyzwaniem dla neurochirurga byty proce-
sy ekspansywne w okolicy otworu wielkiego, co znala-
zto swéj wyraz w pracy autoréw F. Tokarza i J. Hotysta
pt.. ,Guzy okolicy otworu potylicznego wielkiego”
z 1964 r. Autorzy pisza, ze ,guzy okolicy otworu poty-
licznego wielkiego wystepuja nieczesto i rzadko bywa-
ja rozpoznawane za zycia”. Zdanie to otwierajace pra-
ce $wiadczy o olbrzymich trudnosciach diagnostycz-
nych guzéw otworu wielkiego, gdyz objawy kliniczne
nie s typowe a do swojej dyspozycji z badan radiolo-
gicznych, neurochirurdzy mieli wéwczas tylko pneu-
moencefalografie i wentrikulografie. W latach 1953 —
1962 w Klinice Neurochirurgii w Poznaniu operowano
9 przypadkéw z guzami otworu wielkiego (byto to 4,8%
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z og6tu operowanych woéwczas 187 guzéw srédkrego-
stupowych i 0,7% wsréd 1239 operowanych nowotwo-
row mozgowia). Trzy osoby zmarty.

Zainteresowanie problemem urazéw czaszkowo-
mdézgowych znalazio odzwierciedlenie w pracy wyda-
nej naktadem Ministerstwa Zdrowia autoréw Hieronima
Powiertowskiego i Feliksa Tokarza pt.: ,Wytyczne po-
stepowania w zespotach pourazowych” Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spotecznej, PZWL, Warszawa 1969.

Opracowanie zwierato zalecenia dla lekarzy i obej-
mowato ,Postepowanie w obrazeniach osrodkowego
uktadu nerwowego”. Dokladnie omdéwiono wskazania
do wykonywania trepanacji podkreslajac jednak, ze
przediuzajaca sie nieprzytomnos¢ bez zmian w tetnie,
cisnieniu krwi, oddechu i cieplocie ciata upowaznia do
postawy wyczekujacej, jezeli oddziatywanie na bél lub
stowo poprawia sie. Ustalone przez H. Powiertowskie-
go i F. Tokarza zalecenia w przypadkach urazéw cza-
szkowo — mézgowych staly sie obowigzujacymi na te-
renie catego kraju.

Prof. Tokarz zajmowat sie réwniez patofizjologia
i chorobami rdzenia kregowego.

W swojej pracy habilitacyjnej pt. ,Wptyw uszkodze-
nia wybiérczego w okolicy posredniej istoty szarej rdze-
nia kregowego na czynnosc odruchowa ukladu nerwo-
wego” przedmiotem badan uczynit wptyw wybidrczego
uszkodzenia istory szarej posredniej rdzenia kregowego
na czynno$¢ uktadu ruchowego. Praca zawierata czesc
doswiadczalng i kliniczng. Doswiadczenia wykonano
na zwierzetach opracowujac metode mielotomii le-
dZzwiowej tylno-Srodkowej, ktéra zastosowano nastep-
nie u ludzi (ryc. 2).

Rycina 2. Schematycznie oznaczony zakres mielotomii tylno-
srodkowej (z pracy habilitacyjnej prof. Tokarza)
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Mielotomia znosita napiecie migsniowe w koriczy-
nach tylnych zwierzat do$wiadczalnych, natomiast ru-
chy dowolne, jak réwniez toniczno-kloniczne, utrzy-
mywaly sie nadal. Po wykonanej mielotomii nie rozwi-
jata sie czynnosc wyprostna koriczyn. Jednak w odméz-
dzeniu wywotanym ostrym niedotlenieniem reakcje
wyprostne koriczyn wystepowaty pomimo mielotomii.
Badania anatomiczne nie wykazywaly w miejscach
operowanych obecnosci torbieli srédrdzeniowych lub
ognisk krwotocznych.

Operacja ta wykonana u czfowieka z niedowtadem
spastycznym koriczyn dolnych pozwalata na przyjecie
pozycji siedzacej i poruszanie sie w woézku inwalidzkim.

Prof. Tokarz opisuje przypadek chorej S. A., |. 46,
u ktérej od 20 lat w przebiegu stwardnienia rozsianego
narastat niedowtad kurczowy koriczyn dolnych z okresa-
mi remisji. Od roku stwierdzano zupetne porazenie kon-
czyn z bolesnymi odruchami zgieciowymi, uniemozli-
wiajacymi chorej siadanie. W trakcie choroby rozwinety
sie przykurcze w stawach kolanowych i biodrowych.
Czynnos¢ zwieraczy byta prawidtowa. Dnia 30. IX. 1964
r. wykonano mielotomie tylno-Srodkowa w odcinkach
TH12 - S1 dokonujac cie¢ na gtebokosé 6 mm i bocznie
po 5 mm, uzyskujac zupelng wiotkos¢ korczyn (ryc. 3).

b L Al e¥
;a.-\Q;.- 4

A. Przypadek 3. Chora S. A.. Stan koriczyn przed mielotomia
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B. Przypadek 3. Chora S. A. 5 miesiecy po mielotomii

Rycina 3. A, B. Chora I. 46, leczona operacyjnie z powodu spa-
stycznosci rdzeniowej (z pracy habilitacyjnej prof. Tokarza)
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Odruchy kolanowe zostaly zniesione, skokowe
niezupetnie. Draznienie podeszwy wyzwalato zginanie
podeszwowe palcéw. W 2 tygodnie po zabiegu poja-
wity sie stabe ruchy zginania palcami i w stawach
skokowych. Czucie temperatury i bélu zostato zniesio-
ne od poziomu TH12. Utrzymujace sie po zabiegu nie-
trzymanie moczu ustapito po 3 tygodniach. Chora mo-
gla swobodnie porusza¢ sie w wézku inwalidzkim,
a aparaty ortopedyczne umozliwialy jej trzymanie sie
w postawie stojacej i z podparciem byta nawet w stanie
przejs¢ kilka metréw.

W 1951 r. Bischoff (1) wprowadzit podtuzng grzbie-
towa mielotomie. Operacyjnie odstaniat dolng czesc
rdzenia kregowego wykonujac laminektomie Th10 —
Th12. Nastepnie przy uzyciu ostrza zagietego pod ka-
tem prostym nacinat rdzeri posrodkowo do kanatu cen-
tralnego powodujgc rozszczepienie istoty szarej przy
nieuszkodzonej istocie biatej. Ten sposdb nie dawat za-
dowalajacych wynikéw. Stopniowo modyfikujac te
mielotomie zaczeto stosowac naciecie w ksztalcie od-
wréconej litery T, dokonujgc dodatkowego ciecia
w plaszczyZnie wiericowej, ktére jednak nie uszkadza-
to istoty biatej w kazdej ze stron. W 1967 r. Bischof (2)
opublikowal te poprawke do swej metody i jednocze-
$nie w tym samym roku ukazata sie, niezaleznie od Bi-
schofa praca habilitacyjna prof. Tokarza, ktéry na dro-
dze doswiadczalnej na zwierzetach udowodnit, ze ko-
nieczny jest szerszy i w dodatkowym kierunku zakres
mielotomii, nadajgc mu ksztalt wiasnie odwréconej lite-
ry T. Prof. Tokarz byl jednym z pionieréw tej metody,
wykonujgc mielotomie ,T” na poziomach Th12 — ST,
ktéra jest wspdlczesnie stosowanym sposobem opera-
cji, gdy zawodzi intratekalny wlew baklofenu.

W pézniejszym okresie prof. Tokarz szczegdlnie
wiele czasu poswiecat leczeniu wad naczyniowych
centralnego uktadu nerwowego. Wynikiem tego byta
opublikowana, wspélnie z J. Hotystem, monografia
,Choroby naczyniowe mézgowia” w 1977 r. Monogra-
fia ta byta pierwszym w Polsce przedstawieniem zaga-
dnier neurochirurgii naczyniowej mézgu i ukazata sie
w poczatkowym etapie rozwoju mikroneurochirurgii
gdy dopiero wprowadzano do uzytku mikroskop ope-
racyjny, co spowodowato jej niezwykia popularnosc¢ w
srodowiskach neurochirurgdw i neurologéw. W czesci
poswieconej podstawom mikroneurochirurgii przedsta-
wiono narzedzia mikroneurochirurgiczne i techniki réz-
nych zespoleri naczyniowych, co jest niezwykle przy-
datne w rekonstrukcji naczyn mézgowych.

O wszechstronno$ci zainteresowari Prof. Tokarza
najlepiej swiadcza niektdre pozycje z jego obszernego
dorobku naukowego (3-30). '

Do prof. Tokarza odnoszg sie znakomicie stowa ,0j-
ca polskiej chirurgii” Rafata J6zefa Czerwiakowskiego
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(1743 - 1816): ,Ten tylko moze sie smiele puszczac za
powotaniem chirurgicznym, kto czuje w sobie wyzsza
nad pospolitg mitos¢ ku podobnym sobie, kto pata pra-
wie 7adza bycia uzytecznym swym bliZznim, kto zgota
by¢ moze bohaterem zapominajacym o sobie samym”.
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