PER CHRISTIAN JERSILD

: KLINIKA

P lan budowy kliniki uniwersyteckiej natrafi} na trud-
no$ci. Od dawna rozrézniano dwa giowne typy budynkéw
szpitalnych: zwarty, wysoki kompleks, gdzie kazde pietro
mieSci tylko jeden lub dwa oddzialy szpitalne i gdzie
transport miedzy réznymi oddzialami odbywa sie glownie
w kierunku' pionowym, windami. Drugi typ to system
pawilonéw, i wiele maltych niskich budynkéw, potgczo-
nych ze sobag dilugimi rozgalezionymi korytarzami. W kli-
nice pawilonowej transporty odbywaja sie poziomo i szpi-
tal rozposciera sie na duzej powierzchni.

Architekei, ktérzy pod kierownictwem profesora: Yalto
mieli zaplanowaé nowg klinike uniwersytecks, wybrali
inng droge. Wyszli z zalozenia, ze szpital jest swego ro-
dzaju sortownig, gdzie pacjentéw kieruje sie z ogdlnego
oddzialu przyjeé do wyspecjalizowanych oddzialéw tera-
peutycznych. Skutkiem tego ,funkcjonalnego” sposobu
widzenia — jak to okre$lal profesor Yalto — dokonali swo-
istej syntezy systemu kompleksowego z systemem pawi-
lonowym. Wyzyskali korzyéci, jakie dawal kazdy z tych
systemo6w z osobna, starajgc sie roéwnoczesnie stworzyc
udane polaczenia szuki planowania architektonicznego
z zasadami lecznictwa.

W rezultacie klinika wygladata jak kolo ze szprychami
albo jak karuzela. W §rodku, w miejscu piasty, stat ogrom-
ny kompleks sortowniczy, przez ktéry przechodzily wszy-
stkie nie. rozpoznane uprzednio przypadki. Na parterze
znajdowata sie poliklinika ogélna z izbg przyjeé. Polikli-
nika dysponowatla réwniez dolnymi pietrami ,,piasty”. Nad




izbg- przyje¢ znajdowala sie administracja szpitala, ktora
zajmowala dwanascie pieter. Na najwyzszych pietrach
czeSci zajmowanej przez administracje mieli swoje biura
dyrektor szpitala i dziesieciu kierownikéw administracyj-
nych. Nad administracjg znajdowaly sie dwa pietra z sala-
mi zebran dla ordynatoréw. Jeszcze wyzej — pietro docen-
tow, a nad nim apartamenty profesoré6w: na obu tych
pietrach znajdowaly sie restauracje, biblioteki i lokale
wypoczynkowe. Nad nimi mieécila sie obszerna kartoteka,
pamieé szpitala. Tutaj kazdy z pacjentéw mial karte z per-
forowanym odmiennym wzorem otworkéw; tutaj kazda
chorobe oznaczano inng kombinacjg dziurek.

Na samej gorze, na trzydziestym dziewigtym pietrze
miescity sie, niczym kora moézgowa, maszyny matematycz-
ne kliniki.

Z piasty rozchodzilo sie dwana$cie szprych transporto-
wych. Na koricu kazdej szprychy stala jedna dziesiecio-
pietrowa klinika specjalistyczna. Kliniki specjalistyczne
mogly sie komunikowaé ze soba jedynie przez centralny
czlon piasty, a to dlatego, by zwarta organizacja nie roz-
przegla sie i nie popadla w chaos. Jedynym polgczeniem
miedzy klinikami specjalistycznymi byt podziemny kory-
tarz majgcy ksztalt obwodu kola; obwdd zaczynal sie
i konczyl przy dwunastym budynku: kostnicy — zwanej
sdomem Judasza”, bo naturalnie jaki§ dowcipnis natych-
miast podchwycil alegorycznoéé systemu dwunastu budowli
stojacych wokot nadajacej ton piasty.

Rzut poziomy budynku przypominal tarcze zegara, nie
byt jednak calkiem symetryczny. Na niektérych szpry-
chach komunikacyjnych niczym naro$le sterczaly: pralnia
centralna, kuchnia, stol6wka lekarzy bedacych zastepcami
ordynatoréow, stolowki lekarzy oddzialowych i lekarzy po-
mocniczych, stoléwka pielegniarek, stolowka personelu
pomocniczego i salowych, stolowka dla stazystow.

W kompleksie budynkéw tak wielkim, jak zesp6l Kkli-
niki uniwersyteckiej, zachodzi obawa, ze zdlawiony =zo-
stanie czynnik ,ludzki”; Ze personel bedzie sie¢ czul nie-
swojo, a pacjenci ulegna szokom psychicznym. Przy pla-




nowaniu kliniki nie zlekcewazono tego niebezpieczenstwa.
Psycholodzy specjalizujgcy sie w sprawach koloréw do-
pilnowali, by $ciany pomalowano tak ,pozytywnie” i réz-
norodnie, jak to tylko bylo mozliwe. Starannie dopilnowa-
no, by $ciany miaty kolory odpowiednie do ich ,funkecji”.
Pacjentow potrzebujacych spokoju otoczono kolorem zie-
lonym, cieple odcienie — na oddziatach rehabilitacyjnych —
przechodzily przewaznie w kolor jasnoniebieski. Takze ru-
chomy inwentarz starano sie utrzymaé w stylu mozliwie
jak najmniej standardowym, w miare jak dalo sie to uza-
sadni¢ ekonomicznie, a obrazy w szpitalu zmieniano co ty-
dzien. Przyjezdzala ,artoteka’” na kélkach i pacjenci mogli
,,pozyczy¢” kilka obrazéw do nastepnego przyjazdu wozka
z koiekcja dziet sztuki.

Réwniez dobre samopoczucie personelu bylo przedmio-
tem wielkiej troski. Specjalni inspektorzy obchodzili sta-
nowiska pracy i dokonywali wywiadéw, starajgc sie wy-
luska¢ sprawy sporne i zyczenia, i w miare mozliwosci
spelnia¢ wymagania pracownikéow. Chetnie na przyklad
wyrazano zgode, gdy kto§ w biurach administracji chcial
przywiesé sobie z domu bujak, by moégl siedzac na nim,
pracowa¢ — w takich wypadkach wyplacano nawet niedu-
zy dodatek za zuzycie prywatnego krzesta w pracy sluz-
bowej. Wszedzie bylo pelno kwiatéw, nawet na oddziatach,
gdzie nie lezeli pacjenci. Specjalna obstuga dbala o to, by
kwiaty pozostale po pacjentach wracajacych do domoéow
umieszezano tam, gdzie byly one najpotrzebniejsze. Sta-
rannie przestrzegano, by personelu obstugujgcego chorych
nie wyréznia¢ kosztem personelu administracyjnego; pod-
kreslano, ze kazdy pracownik jest jednako potrzebny dla
funkcjonowania ,,pracy zespolowej”’. Totez dbano, by nie
tylko lekarze, starsze pielegniarki i zastepcy szeféw dosta-
wali dodatki na studia i stypendia na podréze, lecz takze
portier przy gléwnym wejsciu, kucharki w kuchni die-
tetycznej i inni pracownicy odwiedzali na koszt szpitala
inne podobne instytucje, by zdobywaé nowe do$wiadcze-
nia i bodzce do lepszych wysitkébw w pracy.

Jednym z wielkich probleméw dla kierownictwa szpita-



la bylo zdobycie kwalifikowanego personelu. Trzeba bylo
postara¢ sie nie tylko o lekarzy-specjalistow, terapeutéow
od gimnastyki leczniczej i zasluzonych pracownikéw soc-
jalnych, ale takze fizykéw. Bez fizykoéw jadrowych, inzy-
nieréw, mechanikéw precyzyjnych i elektrykéw system ten
nie moégt funkcjonowaé. By méc wykwalifikowanym spec-
jalistom ofiarowaé odpowiednie warunki, zbudowano o trzy
kilometry od szpitala osiedle willowe przewidziane na mie-
szkania sluzbowe. 53

Byla to nowoczesna i tadna osada. Na wiosne ptaki $pie-
waly w sprowadzonych na to miejsce ogrodach, latem nad
rozpryskiwaczami unosily sie teczowe chmurki kropelek
wody, a jesienig dojrzale liScie drzew zmienialy kolor i opa-
daly. Gdy zerwatl sie wiatr, zzotkle liscie brzéz lezaly ni-
czym zaspy platkow kukurydzianych w opalizujgcych ryn-
sztokach.

W osiedlu nie istnialy zadne bariery spoleczne: duze wil-
le staly obok matych i dzieci docentéw bawily sie w cho-
wanego z chtopcami portiera. W siedmiopokojowej willi
mieszkal zacny i popularny pediatra majac za sasiada, w

willi o czterech pokojach, elektryka z III oddziatu kartoteki

perforowanej. Pozyczali sobie kosiarke do trawy i na-
wzajem podlewali sobie kwiaty w czasie urlopéw. Gdy
w domu doktora spalily sie korki, elektryk przychodzil
naprawié instalacje. Gdy zona elektryka miala migrene,
doktor przynosi! odpowiednie tabletki. A korki wysiadatly
czesto w domu doktora, bo jego syn byt fotoamatorem
i robit zdjecia przy lampie blyskowej. Zona elektryka za$
nierzadko miewala migrene, gdyz nie miata dzieci, no
i byla o jedenascie lat mlodsza od swojege meza i duzo
przystojniejsza.

Elektryk, Lukos, byl poza tym zrecznym fachowcem i lu-
bit swojg robote. Byl szybki, czujny, chetny do pracy
i posiadal niemal nadprzyrodzony dar wykrywania defek-
tow. Gdy gdzie§ co$ sie popsulo w elektronice, wzywano
Lukosa, a Lukos wyciagal dlonie, jakby to byly rézdzki,
i trafial od razu na defekt. Przy proébie testowej urzadzo-
nej przed przyjeciem do pracy Lukos otrzymat najwigksza




iloé¢ punktéw z wiedzy fachowej. Nie dostal natomiast
najwyzszej oceny za konstrukcje psychiczng; jego chwiej-
no$¢ psychiczna i zamkniecie w sobie stanowilo wyrazny
kontrast z uzdolnieniami technicznymi. Gdyby brak kom-
petentnych elektrykéw nie byt tak wielki, Lukos nie do-
stalby posady. : _

Lukos mial lat czterdzie$ci dwa, pani Lukos lat trzydzie-
$ci jeden, a wygladala na dwadzie$cia sze$é. Byla techni-’
kiem w laboratorium izotopé6w. Wsréd pozostalych pracow-
nikéw tego laboratorium znajdowali sie technik w wieku
pani Lukos, inzynier chemik, rozwiedziony inzynier dyplo-
mowany i lekarz ordynator z kompleksem don Juana. Pani
Lukos zdradzala swego meza kolejno z nimi wszystkimi —
od dolu do gory.

Gdy pan Lukos, nastuchawszy sie plotek, po przeszuka-
niu szuflad komody i po dokonaniu nocnych przestuchan
"swojej mialzonki uznal w koncu za udowodnione, ze go
zdradzita, pojechal do miasta, by sie upié. W mieseie spot-
kal marynarza, ktéry za pieédziesiat koron gotéwka od-
stapit mu uzywany browning z amunicjg. Tej samej nocy
pan Lukos- pojechatl windg na III oddziat kartoteki perfo-
rowane]j, zeby popelnié samob6jstwo. Nabil bron, zdezyn-
fekowat lufe i wsadzit pistolet do ust. Zamknat oczy i wy-
strzelil.

Predko$é poczatkowa kuli wynosila 318 metréw na se-
kunde. Predko$é ta zmniejszyla sie nieznacznie, nim kula
dosiegta $luzéwki jamy ustnej. Przebiwszy $luzéwke sfor-
sowala nastepnie mies$nie i tkanke !aczna, rozszarpala kil-
ka mniejszych naczyn krwionos$nych i nerwdw, przeszla
przez cienkg warstwe tluszczu, rozdarta skoére i wyszia po
drugiej stronie policzka. Z mniejszg predko$cig kula leciata
dalej w powietrzu, przebita cienka $cianke blaszang, zla-
mala stalowa rurke i przeszyla — ze splaszczonym szpicent
i powaznie zredukowang szybko$ciag — paczke dziurkowa-
nych kart kartoteki, aby w koncu odbi¢ sig rykoszetem
o zelazng belke i spa$é na ziemie.

Lukosa zabrano do kliniki urazowej, gdzie zszyto mu
policzek, a bol usmierzono za pomocs tabletek. Chirurg



dokonujgcy operacji plastycznych poprawil pézniej ten za- -
bieg tak, ze rana zaleczyla sie niemal bez $ladu. Kurator
specjalny do spraw osobistych uporzadkowal jego sprawy
rodzinne i Lukos po paru zaledwie tygodniach nieobecno$ci
mogl znowu wroci¢ do pracy. Pistolet sprzedal na czarnej
gieldzie za sume wyzsza od tej, ktérg sam za niego zapla-
cit.

Na III oddziale kartoteki perforowanej strzat ten wzbu-
- dzil bardzo malo uwagi. Personel oddzialu miat emocji
dramatycznych powyzej uszu. Rozmawiano o tym wyda-
rzeniu przez pare dni, szeptano troche po katach o niewier-
nej zonie Lukosa, plotkowano o sprawach, ktére wszyscy
juz i tak znali. Do innych klinik prawie nie dotarty stuchy
o nieudanym samobdjstwie Lukosa. W kuchni nie wiedzia-
no, kto to taki.”W laboratorium izotop6w nie moéwiono
o sprawie, gdyz poczuwano sie troche do winy.

Do stazystow stuchy o sprawie wecale nie dotarty, gdyz
studiujgcym nie wolno bylo bra¢ udzialu w leczeniu per-
sonelu. Maszyny do pisania trzeszczaly tam jak zwykle
jak dzien dlugi, a gdy stazySci nie mieli wetknietych w u-
szy dyktafonéw, rozmawiali o skandalach wigkszych niz
matle skoki na boki pani Lukos.

Na szkolenie lozono duze sumy. Maszyny do pisania
i dyktafony byly wysokiej jako$ci, aparaty miernicze i in-
strumenty rejestrujgce znajdowaly sie pod stalg kontrolg.
Pacjenci klinik rzadko spotykali sie bezpos$rednio ze sta-
zystami — przy planowaniu nauczania starano sie znalezé
takie metody, ktére dawaly studiujacym peinowarto$ciowe
wiadomos$ci bez potrzeby wystawiania pacjentéw na nie-
wygode stawania sie obiektem studi6éw. Lekarze oddziato-
wi rozmawiali dlatego najpierw szczegélowo z pacjentami
o ich dolegliwosciach i warunkach socjalnych: Rozmowy
te nagrywano na tasSmy i stazysSci musieli wedlug tych
nagran sporzadzi¢ historie choroby. Ewentualne szmery w
sercu i rzezenia w plucach takze rejestrowano — wystar-
czylo, by stazysta wigczyl stetoskop do aparatu nagrywa-
jacego i stuchat. Wykonywano tez doktadnie fotografie ko-
lorowe pacjentow — stazysci mogli pézniej studiowaé te




fotografie na specjalnych ekranach. Rozwigzano réwniez
problem przekazywania wrazen dotykowych, takich jak
twardo$¢é guzéw i miekko$é brzuchow. W pokoju stazy-
stow znajdowatl sie duzy zestaw lalek z gumy piankowej,
rozmaitej konstrukcji. W ich wnetrzach umieszczone byly
organy odtworzone z réznych materialéw. Pomyslowy sy-
stem elektropneumatyczny sprawil, ze polozenie, wielkose¢,
konsystencje i ksztalt tych organéw mozna bylo zmienié
stosownie do zyczenia. Lekarz, ktéory badal pacjenta na
oddziale, spisywal swoje spostrzezenia szyfrem cyfrowym
na karcie, ktérg posylano stazystom. Wystarczylo nakrecié
owe cyfry na odpowiednich tarczach, by spostrzezenia po-
robione u pacjentéw odtwarzane byly w lalkach. Korzy-
$cig, jakg dawaly lalki, bylo i to, ze docenci mogli demon-
strowaé na nich interesujgce i niezwykle wypadki, nie ma-
jac odpowiednich pacjentow w klinice. Kandydaci mogli
réwniez wypozyczaé lalki do domu, by sprawdza¢ na nich
dane z podrecznikéw, co powaznie skracalo czas nauki.
Studenci nazywali to ,,wynajmowaniem kochanki”, gdyz
studenci plci meskiej z upodobaniem wypozyczali lalki
przedstawiajgce mlode, zgrabne kobiety.

Gigantyczny kompleks budynkéw kliniki mimo swej zlo-
zonej organizacji dzialal niemal bez zarzutu. Czasem jed-
nak zdarzal sie jaki§ wypadek: paternoster zmiazdzy! pie-
legniarce stope, pies z oddzialu zwierzat doswiadczalnych
dostat sie jakim$§ cudem do kostnicy, gdzie narobil niepo-
rzadku. Na tydzien przed prébag samobéjstwa Lukosa na III
oddziale kartoteki perforowanej zdarzy! sie w klinice tra-
giczny wypadek. Pacjentka w starszym wieku wstala w
nocy z 6zka i nie zauwazona przez pelnigcg nocny dyzur
pielegniarke zabrnela w labirynt szpitalnych korytarzy.
Btadzila w roéznych kierunkach, jak przypuszczano, na proz-
no usilujac znalezé droge na swoj oddzial. W jaki§ nie-
pojety spos6b staruszka zabladzila w koncu na oddzial
zamkniety z powodu braku personelu. Znaleziono jg tam
niezywa w trzy doby po jej zaginieciu.

Wyniki leczenia w klinikach specjalistycznych osiggaly
najwyzszych w $wiecie poziom; bo tez kliniki dysponowa-



ly najnowocze$niejszymi lokalami i wyposazeniem. Wspo6l-
praca miedzy klinikami ukladala sie z reguly dobrze. Od
czasu do czasu jednak tryby maszynerii zgrzytalty. Pro-
fesor chirurgii ogélnej nie chcial spotykaé sie z profeso-
rem diagnostyki rentgenologicznej, skutkiem czego kontakt
miedzy obiema klinikami musieli utrzymywaé zastepcy kie-
rownikéw klinik. Profesor patologii zarzucil raz brak kom-
petencji profesorowi laryngologii — wsp6ipraca miedzy ty-
mi instytucjami odbywala sie odtad przez posrednikow.
Dwaj profesorowie interny odnosili sie¢ do siebie stale nie-
ufnie. Profesor psychiatrii uwazal, ze docent medycyny
spoltecznej nie ma dostatecznych zastug i kwalifikacji, i za-
rzucal mu, ze uzyskal! on swoje stanowisko dzieki stosun-
kom politycznym.

Totez zdarzalo sie, ze leczenie pacjenta zabieralo wiecej
czasu, niz to moze bylo konieczne. Wdowa Matylda Oty-
lia Svensson, urodzona 31 stycznia 1889, przeszla zwyktle
choroby dzieciece, urodzila troje dzieci bez komplikacji,
w wieku lat trzydziestu poddata sie operacji wyrostka ro-
baczkowego, majac lat pie¢dziesigt sze§¢é ztamala reke, ale
poza tym byla zdrowa przez cale swoje zycie. Nigdy nie
czula dolegliwosci sercowych i zolgdek sprawowal sie do-
brze — raczej jednak ze sklonno$cig do obstrukeji niz do
rozwolnienia. Zgtlosita sie teraz do polikliniki z powodu
zawrotow glowy, na ktére cierpiala od jakiego$ .pél roku.
Opisywata swoje dolegliwosci jako dos¢ nagle sie pojawia-
jace zawroty glowy, podczas ktorych otaczajgce ja przed-
mioty wirowaly woko}, a rownocze$nie robilo jej sie czar-
no przed oczyma na krancach pola widzenia.. Zazwyczaj
te przykre objawy mijaly po jakiejé minucie, jesli usiadla
albo polozyla sie. Trzy razy jednak zemdlala i upadia. Po
takim zawrocie glowy odczuwata stosunkowo lekki i szyb-
ko przemijajacy bol glowy. Miewala jeden do dwoéch ta-
kich atakéw tygodniowo. Przyjeto ja na klinike wewnetrz-
ng na przebadanie.

Zostala zbadana doktadnie. Obejrzano jg, obmacano, o-
pukano, ostuchano i wydano wstepng diagnoze. Zrobiono
analize krwi, moczu i kalu. Wykonano prze§wietlenia i dys- °




kutowano nad wypadkiem. Zadne z badan nie dalo jakiego$
bezpo$redniego wskazania. Po tygodniu lezenia w 16zku
pacjentka czula sie zdrowa i chciala wracaé do domu.
Zastepca ordynatora byt na urlopie w Hiszpanii, a le-
karz oddzialowy nie $§mial wypisaé jej bez dalszych badan.
Przekazano ja wiec na badania laryngologiczne, okulis-
tyczne i psychiatryczne. W historii choroby na perforowa-
nej karcie zaznaczono, ze jest troche mato przedsiebiorcza,
ze ma usposobienie introspektywne i pewne sklonno$ci do
hipochondrii — ale wyniki badan nie pozwalaly okreslié
zadnej dolegliwosci jako zdecydowanie patologicznej. Za-
znaczono takze, ze jest dalekowidzem, zwlaszcza na pra-
we oko, oraz ze naczynia krwiono$ne w oczach wykazujg
objawy umiarkowanej sklerozy. Zrobiono tez w karcie
dziurke, ze w, przewodzie sluchowym ucha zewnetrznego
znaleziono malenki guzek, ktéry wycieto i poslano do ba-
dania mikroskopowego. Ale poniewaz klinika uszna nie
korzystala z ustug profesora patologii, lecz wysylala prepa-
raty do Uppsali, badania przeciaggnely sie o dalsze cztery
dni. W historii choroby na perforowanej karcie zaznaczo-
no tez, ze w moczu wykryto powazne ilo$ci aluminium.
To ostatnie spostrzezenie bylo godne uwagi — w lite-
raturze mozna bylo odnalezé zaledwie trzy wypadki wy-
stepowania aluminium w moczu, z tego jeden niepewny.
Wynikly rozbiezno$ci pogladéw zaangazowanych w bada-
niach lekarzy, jak nalezy prowadzi¢ dalsze badania. Pro-
fesor bawil w Ameryce i nie mozna byla zasiegnaé jego
rady. Roézne kliniki specjalistyczne, ktére zajmowaly sie
wypadkiem, wykazywaly nagle ozywione zainteresowanie
pacjentka i wptynelo wiele propozycji przeniesienia pani
Svensson do ktorejs z tych klinik. Ale klinika wewnetrzna
umiala pilnowaé swoich praw — wypadek moégl da¢ ma-
teriat do licznych artykuléw w prasie fachowej, moze
nawet do rozprawy naukowej. Odwlekano wiec decyzje,
opdzniano rozstrzygniecie, przekazywano sobie sprawe z rak
do rak, dni plynely, a powrotu profesora spodziewano sie
W najblizszym czasie. Sprawa dawno juz wyszia z gestii
lekarzy oddzialowych i wszystkie dokumenty oraz histo-



ria choroby lezaly w bezpiecznym przechowaniu u wyz-
szych instancji.

Profesor interny, Nicklas Forsberg, wrocil o tydzien poz-
niej, niz sie spodziewano. Wypadek wdowy Matyldy Otylii
Svensson , przedyskutowano ponownie, przejrzano jeszcze raz
historie jej choroby i odbylo sie gruntowne przeslucha-
nie podwladnych lekarzy. Profesor szukal rady w swoim
olbrzymim klinicznym do$wiadczeniu, czynit poszukiwania
w klinicznej bibliotece — napisal do swojego osobistego
przyjaciela w Bostonie pytajac o zdanie, zazadal z Moskwy
rozprawy o zatruciach metalami. W gre wchodzila dobra
stawa Kkliniki.

Z Bostonu przyszta odpowiedz telegraficzna: profesor
Stanley C. Penn wybiera sie do Europy na urlop i wy-
razit ochote, by jechaé przez Szwecje — czy moégiby zoba-
czyé pacjenta? Uniwersytet moskiewski prosit o prébe mo-
czu do analizy — czy mozna by wyslaé ja odwrotnie pocz-
ta lotnicza?

Profesorowie Penn i Forsberg spotkali sie i wspdlnie
przejrzeli wypadek Matyldy Otylii Svensson. Sprawa byla
wybitnie interesujgca — moze osobiste zbadanie pacjentki
da jakie$ rezultaty. Zawiadomiono oddzial pani Svensson,
ze profesor chcialby ja zbadaé w swoim gabinecie. Pacjentka
zwlekala z przybyciem, profesor musial powtérzyé swoje
zyczenie — zazwyczaj nie potrzebowat tego robi¢. W kon-
cu przyszla wiadomo$é, nie ze pacjentka jest gotowa do
zbadania, lecz ze pani Svensson nie zyje. Zabladzita na pu-
sty oddzial i zmarta tam z glodu, zanim profesor wrocit
z Ameryki. Skutkiem jakiego$ defektu w automatycznej reje-
stracji wiadomo$é o tym nie dotarta do kierownictwa kliniki.

Cos$ niestychanego. Przeprowadzono dochodzenia i prze-
stuchania — postano do kartoteki po perforowana karte
pani Svensson i zbadano jg. Byly tam male okragle dziu-
reczki, male czworokatne dziureczki i mate tréjkatne dziu-
reczki. Znaleziono tez duzg okragly dziure, otwoér po kuli,
w miejscu, gdzie graniczyly z sobg kartka oznaczajaca
$mieré z glodu z kartkg oznaczajgcg aluminium w moczu.




