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Dr. Samuel Goldflam*).

Stoimy nad grobem wielkiego czlowieka i wiel-
kiego uczonego, jednego z wspéltwércéw nowoczesnej
Neurologji. W tym czasie, kiedy dr. G old flam
rozpoczynal swa prace naukowa, neurologja byla do-
piero w_okresie powstawania. G old flam szeve-
giem prac przyczynil sie do jej pieknego rozkwitu. Dzie-
ki niestrudzonej pracy i wielkiemu talentowi obserwa-
cyjnemu zdotal G old flam wyswietlié caly sze-
reg zawilych obrazéw chorobowych, a jedna z choréb
otrzymala w nauce nazwe choroby G old flama.
Stawa d-ra Goldflama siega daleko po za gra-
nice Jego rodzinnego kraju. Smiaio rzec moge, z= nie-
ma na $wiecie lekarza, poswiecajacego sie neurologji, kté-
remu nazwisko G old flam byloby obce. Cd kii-
kunastu lat, t.! j. od czasu wstapienia Goldiflama
do szpitala na Czystem bylem bezposrednim $wiadkiem
Jego pracy naukowej i musze powiedzieé, Ze praca ta
we mnie, tak jak i we wszystkich budzila podziw i za-
chwyt. Juz sam fakt, ze lekarz w tym wieku — 7-m
dziesiatku swych lat, lekarz o slawie wszechswiatowej,
zapisuje sie jako wolontarjusz na oddzial szpitalny, jest
chyba jedynym w swoim rodzaju. Wazniejszy jest za-
pal, energja, wytrwaloéé, z jaka prace swa wykonywal.
Nie bylo powazniejszego przypadku, ktéryby Go nie
zainteresowal, nie bylo operacji, ktorejby nie asystowal,
nie bylo badania, ktéregoby sam nie dokonal.

W ciagu tych lat kilkunastu Gold flam, be-
dac w wieku, w ktérym wiekszoéé lekarzy spoczywa juz
na zdobytych laurach, napisal szereg prac wartosci
pierwszorzednej, o podstawowem dla nauki znaczeniu.

Aledladr. Goldflama chorynie byl tyl-
ko przedmiotem badan i obserwacyj naukowych, wi-
dzial on w nim przedewszystkiem czlowieka cierpiace-
go, ktéremu nalezy nieéé pomoc w cierpieniu, ktéremu
zawsze okazywal jaknajwieksza zyczliwosé i wspdlczu-
cie. Ten serdeczny stosunek do chorego, nie mniej jak
nieprzecis,‘s.a imponujaca postaé, jednaly Mu serce i po-
stuch pacjentéw.

Widzac, jak niedostateczny jest w kraju rozwéj
szpitalnictwa, a przedewszystkiem opieka nad nerwo-
wo i umyslowo chorymi G old flam juz przed
éwieré wiekiem w porozumieniu z kilkoma dziataczami
spotecznemi powzial mys$l zalozenia Tow. opieki nad
umystowo i nerwowo chorymi zydami, ktérego prezesem
byl przez szereg lat. | na tem polu, ktére bylo bodaj
pierwsza placéwka Jego pracy spolecznej wykazal G o 1 d-
flam swa niezwykla energje, polaczona z nie mniej
niezwyklym zapalem. Plomiennym namowom G o1 d-
f1lama nikt nie mégt sie oprzeé, nikt nie mégt Mu
odméwié. Dzieki temu T-wo moglo przystapié do bu-
dowy nowego Zakladu dla umystowo chorych ,,Zofjéw-

*“ w Otwocku, ktéry z biegiem czasu stal sie jedna
najpowazniejszych instytucyj psychjatrycznych w
kraju.

Drugiem dzielem w dziedzinie szpitalnictwa, kté-
re spoleczenstwo G oldflamowi zawdziecza jest
nowopowstaly szpital dla Dzieci: im. Bersonéw i.Bau-
manéw. G oldflam znal dobrze, jak nikt inny,
nedze zydowska i mégl sie przekonaé, w jak okropnych
warunkach rosénie dziatwa zydowska. Bedac Prezesem
T-wa Przyjaciél Dzieci. Gold flam nie mégl nie
zwrécié uwagi na to, ze jedyny szpital dla dzieci zy-
dowskich od szeregu lat jest nieczynny, i ze ludnoéé zy-

*) Przeméwienie nad trumna D-ra Goldflama,

dowska niema moznosci korzystania w mierze dostatecz-
nej z opieki szpitalnej dla swoich chorych dzieci. Totez
ze zwykla dla siebie energja i zapalem, ktéry sie udzie-
lal wszystkim wspélpracujacym, oraz z wiara w dobro-
czynno$¢ spoleczenstwa zydowskiego, zabral sie do
wskrzeszenia owego szpitala.

I pomimo pietrzacych sie przeszkéd i trudnosci
osiagnal, Ze na miejsce dawnego przestarzalego male-
go szpitala powstala piekna nowoczesna budowa: w r.
1930 Szpital dla Dzieci zostal na nowo otwarty i obec-
nie przeszlo 100 dzieci znajduje w nim wykwalifikowana

pomoc i opieke lekarska, a réwnoczeénie — co dla
Goldflama bylo niemniej wazna pobudka ide-
owa — kilkudziesieciu lekarzy Zydéw uzyskalo pla-

céwke naukowa ,w ktérej mogli sie poswiecié studjom
pedjatrycznym.

Ta sama idea — stworzenie placéwki naukowej
dla lekarzy — przyéwiecata d-wi Goldflamowi,
gdy wraz z grupa dzialaczy spolecznych, a w pierwszej
linji z niezapomnianym kol. Flata ue m zabiegal
okolo powstania Instytutu Patologicznego przy Szpita-
lu na Czystem. Bedac sam czlowiekiem, zamilowanym
wnauce, Goldflam wiedzial doskonale, jak waz-
na role w rozwoju nowoczesnego lecznictwa i w wy-
ksztalceniu mlodego pokolenia lekarzy odgrywaja ba-
dania laboratoryjne i rozumiat, ze przy braku tych ba-
dah nie moze byé osiagniety wysoki poziom nauki,
ktéry jedynie zapewnia ludnosci nalezyta pomoc lekar-
ska. Niestety pomimo wielkich staran i ofiar urucho-
mienie Instytutu, ktére bylo marzeniem G ol d f 1 a-
m a, dotad nie moglo byé urzeczywistnione.

Czlowiek, ktérego zgon wszyscy dzi§ oplakuje-
my, byl zaiste czlowiekiem niezwyklym, organizacja
wprost fenomenalna. Nie znam ani w kraju ani wéréd
spoleczenstw zachodnich czlowieka, ktéryby tak, jak
Goldflam, umial potagczyé intensywna i produk-
cyjna prace naukowa z mniemniej plodna i energiczna
dzialalnoécia spoleczna, i ktéryby na obu polach osiag-
nal tak éwietne wyniki.

Wielka prawodé charakteru, wprost wzruszaja-
ca skromno$é w stosunku do kolegéw i wspélpracow-
nikéw, szczeroéé i odwaga w wypowiadaniu swego
zdania, entuzjazm i zapal do kazdej sprawy, ktérej sie
podejmowal, i niezwykla dobroé serca, ktéra znajdo-
wala takze swéj wyraz w Jego prawdziwie szczerym
stosunku do nieszczesliwej masy zydowskiej, czynily,
ze byt On przez wszystkich czczony i uwielbiany.

Postaé G oldflama pozostanie po wsze
czasy uosobieniem piekna duchowego i winna 3$wiecié
przyszlym pokoleniom, jako wzér wielkiego obywa-
tela i uczonego.

Cze$é Jego Swietlanej pamieci-

L. Bregman (Warszawa).

Dzialalnos¢ naukowa D-ra Samuela Goldflama.

»Miara wyzyny, na jakiej znajduje sie spoleczeni-
stwo, jest poziom, na ktérym stoja obywatele; mierni-
kiem wysokosci nauki danego narodu jest praca nauko-
wa jego syndw'. Takiem rozpoczal przemowe do
Gagldflama podczas Jego jubileuszu przed laty
dziesieciu, w ten sam sposéb rozpoczynam moéwié
o nim, gdy go poéréd nas juz niema.

Bo byl to wielkiej miary uczony w kraju, zalo-
zyciel fundamentéw naszej neurologji, jeden z filaréw
nauki éwiata, wspéltwédrca powazny gmachu medycyny
wszechswiatowej. | ciezko jest pomyéleé, ze nie za-
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brzmi na posi‘ed-zeniach naukowych potginy glos
Goldflama, ze nie beda sne rozlegaly jego madre
i artystycznie rzezbione zdania i Ze nie u;rzq swiatla
dziennego nowe prace z pod jego pieknego pidra. Lecz
dlugo jasnieé bedzie jego imie w rocznikach naszej wie-
dzy i z pietyzmem zwracaé sie beda lekarze do toméw
nauki $wiata, w ktdrych blyszcza zlote mysli G o 1 d-
flama.

Samuel G oldflam urodzil sie w Warsza-
wie w r. 1852, w Warszawie w r. 1869 ukonczyl gi-
mnazjum a w r. 1875 uniwersytet. Prawie tuz po jego
ukonczeniu zaprzega sie do pracy w klinice Prof. L a m-
b 1 a w szpitalu Sw. Ducha. Od rana do nocy widaé
go badz przy 16zku chorego, badz przy stole w prose-
ktorjum, badz pochylonego nad mikroskopem. Wielki
materjal, jaki znajdowal, musial samemu objgé umy-
slem. Z wrodzona mu dokladnoscia nie opuszcza on
najdrobniejszego zjawiska, jakie mu sie ujrzeé nada-
rza, a widzi niekiedy to, co dla innych moglo przejsé
niepostrzezenie. Brak kierownictwa w klinice z tropu
go nie zbija ,lecz przeciwnie wyrabia w nim wielka sa-
modzielnosé.

Pamietamy czasy, gdy w Uniwersytecie War-
szawskim, jak 1 na licznych Wszechnicach Zachodu
umieszczano w jednej klinice obok chorych z cierpie-
niami wewnetrznemi i tézka dla chorych nerwowych.
Dla Goldflama jesttozjawisko dodatnie: poj-
muje, ze istnieje duza laczno$é miedzy chorobami w
obu dziedzinach i Ze trzeba bedzie jeszcze nieraz prze-
suwacé 1 usuwaé przegrodki w istniejacym rejestrze cho-
réb. ‘W kazdej badanej przezen sprawie zapoznaje sie
dokladnie z pi$miennictwem, i w jego analizie zjawisk
klinicznych znaé umiejetnosé postugiwania sie skalpe-
lem, ktérego uzywa w badaniach scistych, na stole sek-
cyjnym. Te umiejetnoéé G old flama widaé juz
w pierwszej jego pracy w r. 1879, majacej za przedmiot
,»uwieZnigta przepukling zaotrzewnowa krezek okre-
zniczych™ (1) oraz z nastepnej, w r. 1881, ,,0 wpoch-
wieniu kiszki czczej** (2). Obejmowanie szerokim wzro-
kiem wielkich obszaré4w medycyny uwaza on za rzecz
nieodzowna dla kazdego specjalisty i dlatego wsréd
prac nad neurologja potrafi zajrzeé w r. 1900 do cier-
pien nerek (22) i wykrzesaé nowe s$wiatlo, wykryé
nowy objaw, ktéry ulatwia rozpoznanie pewnej dzie-
dziny tych choréb, stara sie wykazaé sposéb odréznie-
nia zapalenia ,,pochewki éciegnistej glowy dlugiej
mieénia dwuglowego od cierpienia stawu barkowe-

(33), zajaé sie sprawa przepukliny ptuc (29),
badZ zesztywnienia stawéw palcowych (32), jakotez
przetok wrodzonych wargi dolnej (33), a w r. 1918
w okresie wojny $wiatowej zajrzeé az do kosci (42)
glodujacych obywateli.

Przez umiejetnosé spostrzegania zjawisk, ukry-
tych dla innych badaczy, uwypukla on objawy jodba-
sedowizmu (39), powstale naskutek stosowania nad-
miernych dawek jodu w surowiczem zapaleniu opon
i we wiadzie rdzenia i przyczynia sie do opracowania
spraw, powstajqcych na tle tarczycy.

Bez wzgledu na swa systematycznoéé nie moze on
bez odchylenia kroczyé wc1qz Jednq lm]a Gdy wybu-
cha nowa choroba, on do jej wyjasdnienia sie zrywa.
Z tego powodu pracuje nad sprawa utraty wzroku na-
skutek zatrucia wyskokiem metylowym (41) oraz nad
$piaczkowem zapaleniem mézgu (45).

Juz w pracach powyzszych uwydatniaja sie ce-
chy Goldflam a: positkowanie sie $cistemi metc-
dami badania, szukania poza tlem zewnetrznem pod-

kladu wewngetrznego, wypatrywanie metod do rozpo-
znania rozmczkowego, a w jednej z nich, dotyczacej
cierpienia koéci, umiejetnoéé wyodrebnienia nowych
postaci chorobowych.

Pél wieku temu mroki panowaly w neurologh
swiata. G old flam byl tym, co mroki te usilo-
wal rozproszyé. Jeéli dzi§ jeszcze neurologja obejmu-
je obszary, siegajace poza jej granice, to wéwczas tru-
dno bylo stapaé wsérédd ogromu nagromadzonych zaga-
dnief, spowitych mgla gleboka. G old flam chce
odstonié¢ choé cze§é zjawisk ukrytych. Wyrywa sie w
r. 1882do Westphala do Charcota,
wraca do kliniki w Warszawie i stad glosi ,,dobre no-
winy''. Wspélnie z Meyersonem oglasza pra-
ce z pogranicza neurologji: ,,O przedmiotowych szme-
rach w uchu i glowie’” (18). Cheé doszukania sie pod-
staw dla spraw chorobowych zaprzega go do laczenia
kliniki z anatomja patologiczna. W tej mys$li przedsta-
wia on dane sekcyjne w sprawie przymiotu rdzenia
i w naczyniach krwionosnych dopatruje sie istoty pro-
cesu. Droga badan sekcyjnych i drobnowidzowych 1a-
czy sie z pogladem uznajacych w nerwach obwodowych
tlo dla porazenia olowianego (16). Ten, komu jest
wlaéciwe materjalistyczne pojmowanie zjawisk, unika
spraw malo uchwytnych, spraw czynnosciowych. Tru-
dno mu sie godzié¢ na czynnosci bez tla, totez szuka tla
anatomicznego dla histerji i przypuszcza w tej sprawie
zalezno$é ,,podkorowych osrodkéw od wplywéw koro-
wych, wzglednie psychicznych™ (31). W paramyoclo-
nus (15), cierpieniu, uznawanem woéwczas za czynno-
éciowe, wskazuje dane, oslabiajace mysl o jego natu-
rzé czynnosciowej i podkresla w niem nieréwne oraz
stabo oddzialywajace Zrenice. Ze ten objaw Zrenicowy
obala wedlug niego czynnoséciowa nature cierpienia, do-
mysleé sie mozna z pracy jego ,,w sprawie utraty wzro-
ku skutkiem otrucia wyskokiem metylowym' (41). Ro-
bi on poszukiwania anatomiczne w cierpieniach, wéw-
czas traktowanych, jako czynnosciowe, pisze ,,0 roz-
sianem wieloogniskowem stwardnieniu mézgu i rdze-
nia"’, poczytywanem wtedy za nerwice. Szuka tla ana-
tomicznego dla ,,niemoty ruchowej‘* (4) oraz dla ,,po-
lowiczego zaniku twarzy™ (9).

Oczytany, znajacy literature lekarska sdwiatows,
sam staje si¢ zrédlem, do ktérego zwraca sie o wiado-
moséci zagranica. W pracy o zapaleniu nerwéw (6) on
bodaj pierwszy podnosi sprawe nawrotéw cierpien:a
i wyczerpujaco opracowuje etjologje. A w sprawie etjo-
logji, jak w innych, wypowiada sie z duza ostrozno-
scia. W przypadku porazenia twarzy w pierwszych okre-
sach kily nie twierdzi kategorycznie, by kila jedynym
jego byla czynnikiem etjologicznym. Podnoszic et)o-
logje wiadu rdzenia (12) u malzonkéw (tabes conju-
galis), nadaje kile znaczenie tla choroboweg«, nie od-
rzucajac jednak wplywu dziedzicznoséci neuropatycznej.
Szczytem, do ktérego zmierza nauka, jest moznosé
przepowiadania zjawisk, totez G ol d flam dazyl
do uzyskania zasad stawiania rokowania, ale rokowa-
nie radzil stawiaé bardzo oglednie nawet w sprawach
o przebiegu stosunkowo tagodnym i przewleklym (30).

Walka z choroba wydaje mu sie najlatwiejsza
w pierwszych jej okresach, z tego powodu pragnie an
,,rozpoznanie wczesnych okreséw choroby utatwié*".
W tej mysli zajmuje sie bélami we wiadzie oraz stanem
odruchéw (26). Badania jego wlasne oraz ogloszone
prace jego uczniéw (Biro, Tumpowski) prze-
konywuja go, ze w niektérych przypadkach wiadu rdze-
nia odruchy ze &éciegna  Achillesa gina wczeéniej od
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kolanowych. Réznice miedzy jednym a drugim odru-
chem kolanowym we wiadzie rdzenia podnosi w jednej
z pierwszych swych prac (7) i szybko po tem wyka-
zuje, ze odruchy utracone moga powrécié¢ do nor-
my (8). By ustanowié, czy brak odruchéw jest obja
wem patologicznym, przeprowadza odpowiednie bada-
nia na tysiacach ludzi (38), zaréwno wéréd dotknig-
tych rozmaitemi chorobami, jak i ludzi zdrowych pod-
czas czuwania, w okresie snu fizjologicznego oraz pod-
czas uspienia (28). Na tej zasadzie wypowiada teze,
ze ,,zdrowi ludzie z brakiem odruchéw naleza do wiel-
kich rzadkosci .

Z badaniami w dziedzinie odruchéw wiaza sie je-
go poszukiwania nad stosunkiem miedzy odruchami
a stanem mieéni, jego wgladanie w stan agonistéw i an-
tagonistéw podczas ich pracy, omdwienie skurczu roz-
ciagowego miesni przeciwniczych oraz skurczu para-
doksalnego, wreszcie zaleznoéci odruchéw od ukladu
nerwowego 1 stanu mieéni. Ta droga dochodzi on do
metody réziniczkowania miedzy zaburzeniami w ukfa-
dzie pozapiramidowym a zmianami w drogach pirami-
dowych (46). Zaglada wreszcie do sprawy odruchéw
palcéw nég (34) i w latach ostatnich pisze obszerne
dzielo o odruchu R o ss olimo. Gdy ktoé rzecz
spostrzeze przez innych niezauwazona i towarzyszéw
patrzeé nauczy, ma niewatpliwa zastuge, lecz niemniej
sie zasluzyl ten, co nadal sens temu spostrzezeniu, co
wial treé¢ w wykryta forme. Objaw R ossolimo
nabrat wartosci dzieki spostrzezeniom G o 1d f 1 a-
m a (47, 48, 49) i objaw ten nieé¢ powinien obecnie
nazwe Rossolimo-Goldflam. Jak za-
wsze skromny i1 dazacy do prawdy, zwraca sie G ol d-
flam do mnie, bym porozumial sie z Sachsem
co do sprawdzenia na jego klinice powyzszego objawu,
i rzecz ta weszla w zycie na drugiej pétkuli. Sprawa
odruchéw byta dziedzing, ktéra G ol d flam a
stale interesowala. Mocno go zajelo wykrycie w poli-
klinice w cierpieniu n. kulszowego objawu (B i r o),
przemawiajacego za tlem zapalnem tej choroby. Jesz-
cze niedawno podniésl sprawe odruchu skrécenia (48)
i nadal mu znaczenie réwnorzedne z objawem B a-
binskieg o oraz zakreslil granice dla objawu
Gordona (49). W ostatnich miesigcach zycia pisal
jeszcze nowa prace o -odruchach.

W sprawie odruchu Zrenic, uczy nas G o | d-
flam Scistego badania (36), przy ocenie wielkosci
zrenic kaze sie liczyé z wplywem oddychania (36), ze
stosunkiem do ruchu galek (37) i ruchu powiek (40).
A nad ruchem powiek czyni poszukiwania w rozma-
itych cierpieniach i tworzy grunt dla nowych badan.
W pracach tych znaé dazenie do opierania pogladéw
na danych makro- i mikroskopowych i do wykrycia
w chorobach objawéw podstawowych. Takie usilowa-
nia niekiedy podwazaja istniejaca klasyfikacje choréb.
Pewne postacie, jak paralysis spastica (3), nie zastu-
guja wedlug niego na oddzielna rubryke, a inne po-
winny byé wtloczone w nowe ramy (10). Porzadki te
przeprowadza oglednie i niektérych obrazéw z ram
dawnych nie usuwa (15), by nie spotegowaé labiryn-
tu zjawisk, w jakim nam wypada bladzié. Wéréd ogro-
mu zjawisk sa niezbedne do ich segregowania niekiedy
i luzne przegrédki, i ustawia je misternie, gdy nowe
tworzy postacie chorobowe. Do zespolu B r o wn -
Séqguarda wprowadza podziatke, by wyodrebnié
postaé (44), wykazujaca remisje i dajaca niezle roko-
wanie,

Niektére zawdzieczaja

postacie chorobowe
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Goldflamowi wspbdlprace przy ich budowie.
Do tych nalezy powyzej podane cierpienie kosci 1 sta-
wéw (42) oraz chromanie przestankowe. Sprawe, przez
Charcota poczeta, rozbudowuje przed Erb e m,
wykazuje jej zwiazek z naczyniami krwionosnemi (35)
i z rodzinnem usposobieniem neuropatycznem (27)
pacjentéw. Motywem, przechodzacym przez rdine
twory Goldflama, jestjego cheélaczenia spraw
czynnos$ciowych z organicznemi. | w pracy o chromaniu
przestankowem (24) czytamy, ze ze sprawy pierwo-
tnie czynnosciowej moze powstaé zaburzenie z podscie-
liskiem anatomicznem.

W chorobie, znanej pod nazwa Erba-Gold-
flama, nakreslif Goldflam jejcechy chara-
kterystyczne, a przez to stworzyl z niej postaé samo-
dzielna. Zaczatkéw idei o tej chorobie upatruje w pra-
cy jego z kliniki uniwersyteckiej (10); w 1893 r. pod-
niést jej objawowa ceche znamienna (szybkie wyczer-
pywanie sie mieéni przez ich ruchy), charakterystycz-
na (17) linje przebiegu (falowanie nateZenia obja-
woéw) i wskazal (25) na jej tlo (mieénie i uklad ner-
wowy).

Jesli w chorobie powyiszej Gold flam fi-
guruje, jako jeden z dwuch jej wspdltwércéw, to jego
wylacznie nazwisko powinno byé nadane rodzinnemu
porazeniu napadowemu (11). Przez swa skromnosé
wylicza on kilku poprzednikéw na tej niwie, pomimo
ze znich Westphal podal jedno spostrzezenie
wlasciwe, a inni tylko sprawy analogiczne. . Dopiero
Goldflam nakredlil jej obraz calkowity i popart
badania kliniczne danemi chemicznemi, drobnowidzo-
wemi i dos$wiadczalnemi (20, 21).

Zakreslitem linje pracy Gold flama. Kro-
czac ta linja, musial on czasem z niej schodzié i praco-
waé nad zagadnieniami okolicznosciowemi, obok kté-
rych wobec swego zywego usposobienia nie mégt przej§é
spokojnie. Swemi pracami zbudowal sobie, jak juz pi-
salem przed 10 laty, pomnik trwaly, dlugowieczny, w
ksztalcie piramidy: podstawe jej tworza jego spostrze-
Zzenia, nad niemi sie wznosza objawy zasadnicze, a u
szczytu jasdnieja formy chorobowe, do ktérych utworze-
nia sie przyczynil.

Duza i cenna pozostawil nam spuscizne, a spu-
icizna ta sa twory jego mysli i uczucia, mnogie cenne
jego prace i miloéé blizniego, jaka szczepil w otacza-
jacych go kolegach. A otaczaly go roje stluchaczy w kli-
nice L. amb 1l a i wsluchiwaly sie w ,,dobre nowi-
ny"’, jakie im glosil przy 16zku szpitalnem. A gdy otwo-
rzyl wlasna bezplatna poliklinike dla niezamoznych pa-
cjentéw, rwaly sie do niej ttumy pacjentéw z kraju cate-
go przewaznie z chorobami nerwowemi. Charakter tych
choréb, ich przebieg najczesciej przewlekly czynil z poln
kliniki skarbnice wielka, w niektérych dziedzinach prze-
wyzszajaca materjal szpitalny. | otaczali G old f1l a-
m a wspélpracownicy liczni; jedni lata, drudzy po kil-
kanascie lat i wiecej pracowali obok swego Mistrza,
a sztab specjalistéw w rozmaitej dziedzinie klinicznej
i laboratoryjnej uzupelnial dane polikliniczne. Materjal
polikliniczny stal sie gléwna podstawa prac G o | d-
flama i prac jego ucznidw. | po dzien dzisiejszy
to zrédlo zasila czasopisma kraju i zagranicy i nadal
jeszcze stuzyé powinno nauce lekarskiej.

’ Wybucha wojna, poliklinika zostaje zamknieta
i rzezki, pracowity G ol d f | a m zaprzega sie
wkrétce do pracy w szpitalu przy obcym warsztacie.
I do ko#hca zycia wychodza z pod jego pidra cenne
utwory, Wysila si¢ dla dobra cherych, gdy okrutna
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choroba go zjada, gdy pochyla olbrzyma ku ziemi. Go-
dziny jego sa policzone, a on wciaz marzy o nauce
i sztukach pieknych. Nauka jest dla niego nietylko
prawda, lecz i picknem, a uprawianie nauki i sztuk pie-
knych wznoszeniem sie ku wyzynom nadziemskim.

O zaszczyty sie nie ubiegal, lecz te go nie mi-
nely. Towarzystwo Naukowe w Warszawie wybralo go
na czlonka czynnego, Warszawskie Tow. Neurologicz-
ne w chwili swych narodzin na swego prezesa, a Tow.
Medycyny Spolecznej na swego czlonka honorowego.

I dzis, gdy rozstal sie z nami na zawsze, nauka
lekarska, jej pracownie i pracownicy skladaja hold naj-
wyzszy poteznej, $wietlanej postaci Samuela G o 1 d-
flama.

Maksymiljan B i r o.

PRACE NAUKOWE D-ra S. GOLDFLAMA.

1)Uwieznieta przepuklina zaotrzewnowa krezek okrez-
niczych. Gazeta Lekarska, 1879 N. N. 24 i 25. 2) Dlugotrwale
wpochwienie kiszki czczej, spowodowane polipami. Wpochwie-
nie wogdle. Gazeta Lekarska 1881, N. N. 29 i 30. 3) Czy
pwalssis srast'ct (Erb) seu ,tubes dorsulis spasmodicas
(Charcot) istnieje jako samodzielna forma nozologiczna-
Gazeta Lekarska 1884, N. 19. 4) Przyczynek do
o umiejscowieniach mézgowych. Niemota ruchowa i zmyslowa.
Medycyna 1885, N. N. 10 i 11. 5) O rozsianem wieloognis-

kowem stwardnieniu mézgu i rdzenia. Kronika lekarska 1886,

nauki

N. N. 7 i 8. 6) O tak zw. rozsianem zapaleniu nerwéw. Medy-
cyna 1887, N. N. 23 — 28. 7) O nieréwnosci objawéw ko-
Przeglad lekarski 1888,
N. N. 32 — 35. 8) O powrocie cdruchéw scigegnistych w prze-
rdzeniowego. Kronika lekarska 1890, N. 4.
9) Przypadek polowiczego zaniku twarzy. Kronika lekarska 1890,
N. 5. 10) Przypadek polioencepbalitiagis suparior et inferrio
i poliomyelitis antarior po influenzy z zejéciem $miertelnem,

lanowych w wiadzie rdzeniowym.

biegu wiadu

drugi niewiadomego pochodzenia z zejsciem pomyslnem. Me-
dycyna 1891, N. N. 7 — 9. 11) O niezwyklej postaci perjo-
dycznego rodzinnego porazenia, powstalego prawdopodobnie na
tle samozatrucia. Kronika lekarska 1891, N. N. 2 — 4, 12)
Kliniczny przyczynek do etjologji wiadu rdzenia. Przeglad
lekarski 1891, N. N. 39 i 40. 13) Zur Aectiologie der periphe-
rischen Facialislahmung. Neurol Centralblatt, 1891, N. 16. 14)
O przymiocie rdzenia. Odczyty kliniczne, wyd. przez red. Gaz.
lek. 1891. 15) Dwa przypadki t. zw. Myoclo.us multiplex
Kronika lekarska 1892, N. 2. 16) Przyczynek do patologji po-
razenn olowianych. Medycyna 1892, N. 26. 17) O uleczalnej
postaci porazenia opuszkowego z udzialem konczyn. Medycyna
1893, N. N. 16 — 20. 18) O przedmiotowych szmerach w
uchu i glowie (wspélnie zS. M ey e r s on e m)., Medycyna
1893, N. 46. 19) O chromaniu przestankowem. Medycyna
1894, N. 24. 20) O porazeniach rodzinnych napadowych. Me-
dycyna 1895, N. N. 12 — 16. 21) O porazeniu rodzinnem
napadowem. Medycyna 1897, N. N. 43 — 45, 22) O wstrza-
saniu nerek. Medycyna 1900, N. 25. 23) O zapaleniu sciegna
i pochewki sciegnistej glowy dlugiej migsnia dwuglowego ra-
mienia. Medycyna 1900, N. 39. 24) Dalsze uwagi nad chroma-
niem przestankowem. Medycyna 1901, N. 1. 25) Dalsze uwagi
nad porazeniem astenicznem wraz z wynikiem badania po-
émiertnego jednego przypadku (D-r. E. F 1l at a u). Medy-
cyna 1902, N. N. | — 12. 26) O pierwszym objawie wiadu
i o znaczeniu odruchu ze sciegna Achillesa. Medycyna 1902,
N. N. 23 i 24. 27) Przyczynek do etjologji oraz symptomato-
28)
Przyczynek do patologji odruchéw ra dolnych konczynach ze
szczegélnem uwzglednieniem odruchu B abinskiego.

Medycyna 1904, N. N. 4 — 7. 29) Przypadek przepukliny

logji chromania przestankowego. Medycyna 1904, N. 1.

plucnej. Medycyna 1904, N. N. 43 — 45. 30) O naglej $mier-
ci u dotknietych wiadem. Medycyna 1905, N. 47. 31) Przypa-
1906, N. N. 40 i 41.
32) Przypadek wrodzonego rodzinnego zesztywnienia stawéw
palcowych. Medycyna 1906, N. 50. 33) O przetokach wro-
dzonych dolnej wargi. 34) O oslabieniu, wzglednie zniesieniu

dek goraczki histerycznej. Medycyna

odruchu palcéw nogi oraz odruchu skrécenia. Medycyna i Kro-
nika lekarska 1908, N. N. 41 i 42. 35) W sprawie chromania
przestankowego. Medycyna 1910, N. N. 1 i 2. 36) O proste;j,
podrecznej metodzie badania Zrenic i o kilku mniej znanych obja-
wach ze strony oka. Medycyna i Kronika lekarska 1911, N. 28.
37) W sprawie oddzialywania zZrenic przy ruchu zbieznym.
Kronika lekarska 1911, N. 34. 38) O
osobnikéw z brakiem odruchéw sciggnistych na konczynach
dolnych. Medycyna i Kronika lekarska 1911, N. N. 48 —
51. 39) W kwestji Jodbasedowa. Neurologja Polska. 1911,
T. 1, Z. 5. 40) Przyczynek kliniczny do objawéw Zrenicowych.
Neurologja Polska 1912, T. 2, Z. 7. 41) W sprawie utraty
wzroku skutkiem otrucia wyskokiem metylowym. Medycyna
i Kronika lekarska 1916, N. N. 1 i 2. 42) O cierpieniu kosci
i stawéw na tle nieodpowiedniego odzywiania. Medycyna i Kro-
nika lekarska 1918, N. 42. 43) Ueber einige ungewdhnliche
Symptome im Bereiche der Augenlider. D. Ztschr. f. Nrvhkde
1920, T. 66, Z. | — 2.

Brown-Séquarda.

Medycyna i losie

44) O uleczalnej postaci zespolu
Gazeta lekarska, 1918, N. N. 46 —
48. 45) Przyczynek do réznorodnosci postaci zapalenia méz-
1920, N. 18,

46) O skurczu rozciagowym migsni przeciwniczych. Kwarta-

gu pochodzenia nieropnego. Lekarz wojskowy,

Inik kliniczny szpitala starozakonnych w Warszawie 1922, Nr. I.
47) Przyczynek do semiologji odruchu skrécenia. Warsz.
Czasop. Lek. 1925, N. 4. 48) O znaczeniu objawu G o r d o-
Warsz. Czasop. Lek. 1925, N. 10. 49) O znaczeniu od-,
Warsz. Czasop. Lek. 1928, N. 15—
Warszawa 1929.
Die diagnostische Bedeutung des Rossolimoschen Reflexes. Ber-

lin 1930.

n a.
ruchu Rossolimo.

16 i Ksigga jubileuszowa Edw. Flata u a,

Zrodla i metodologja tworczosci Dra Goldflama.

W ciggu 57 lat Goldflam oglosil drukiem
pieédziesiat kilka prac naukowych. Nie mamy zamiaru
na miejscu tem omawiac ani tresci ani tez wartosci nau--
kowej tych dziel, poniewaz znaczna wiekszosé ich juz
od szeregu lat przeszla do skarbca nauki wszechswia-
towej i zdobyla autorowi imie nestora neurologji.

Nie o superlatywy nekrologowe nam si¢ rozchodzi
w notatce niniejsze;j.

Zreszta byloby to niezgodne z calym duchem
Zmarlego, ktéry w zyciu codziennem odznaczal sie wy-
jatkowa skromnoscia. Co G old flam zrobil dla
nauki w ciagu dlugich dziesiatkéw lat nieustannej pra-
cy, to wiedza wszyscy, — na tem miejscu chcialem
oéwietlié niektére momenty, ktére swiadcza o tem, jak
On to robil.

W ciagu ostatnich lat kilkunastu bylem swiad-
kiem codziennym jego badan i dazehr do najwyzszego
celu — do objektywnej prawdy naukowej. Metodyka
jego badan, sposoby szukania tej prawdy byly tak da-
lece indywidualne, w tak dalekim stopniu odbiegaly od
charakteru i typu pracy naukowej przecietnego uczone-
go, ze nalezy zatrzymad sie na nich szczegdélowo. Twér-
czo$é Jego szta w dwéch kierunkach: w kierunku wy-
odrebnienia i tworzenta nowych jednostek nozologicz-
nych oraz w kierunku ufundowania siemjotyki objek-
tywnej (a nieraz i subjektywnej, jak np. spostrzezenia,
dotyczace béléw galki ocznej w ropniach platu skro-
niowego). G old flam nigdy nie byl uczo-
nym typu ex l'’bro doctus., G old flam
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nie byl t.  zw. erudyta, ktéry lykal bie-
Zace  piSmiennictwo  lekarskie. W  dyskusjach
przy lé6zku chorego oraz na posiedzeniach naukowych
nigdy nie byl On w stanie zaimponowaé szeregiem auto-
réw lub tez cytatami z pismiennictwa. Natomiast, po-
mimo sedziwego wieku, zachowal doskonala pamieé
wszystkiego tego, co sam widzial Gold-
fl am przewaznie argumentowal faktami oraz wyni-
kami wlasnego badania. Zawsze byl pelen watpliwos-
ci. Jego ostrozno$é w rozpoznawaniu choréb byta jak-
najdalej posunieta. Przypominam sobie ,jak dwadzies-
cia kilka lat temu, (pracowalem wéwczas jako stu-
dent na oddziale Flataua) Goldflam pod-
czas jednej ze swoich rzadkich wtedy wizyt na oddzia-
le powiedzial: ,,Neurologja ostatnio zrobila tak kolo-
salne postepy, ze nalezy zachowywaé jaknajwigksza
ostroznoéé w stawianiu rozpoznan. Nieraz jest o wiele
trozsadniej wogdle wstrzymaé sie od rozpoznanial®
W powiedzeniu tem tkwi gléwna cecha G old f1 a-
m a, a mianowicie krysztalowa sumienno$é w stosun-
ku do nauki i do samego siebie. llez to razy bywaliémy
swiadkami, jak G old flam po zZmudnem i cze-
sto wielokrotnem badaniu chorego, w szpitalu, czy na
naradzie w praktyce prywatnej odpowiadal: , Nie
wiem'’, ale to ,,nie wiem' nigdy nie bylo identyczne
z rezygnacja. Po takiem ,,nie wiem” Goldflam
z potréjna energja zabieral sie do badan i1 rozmyslan
nad chorym. Gdy widzial na naradzie przypadek szcze-
go6lnie skomplikowany lub niewyjasniony, nierzadko
proponowal pojechanie do tego chorego celem powtér-
nego zbadania (rzecz jasna ze — bezplatniel). Cze-
sto po uplywie dluzszego czasu G old flam telefo-
nicznie zapytywal o dalszy przebieg i losy chorego.
Nie ustawal w poszukiwaniu prawdy.

W ciagu dlugich dziesiatkéw lat Gold flam
prowadzil swoje badania i zrobil swoje epckowe od-
krycia na materjale ambulatoryjnym. Dopiero ostatnie
lat kilkanascie pracowal na oddziale F l at a u a.
Praca to byla wyjatkowa. Pomimo sedziwego wieku,
byt codziennie na posterunku a nawet w ostatnim roku,
pomimo swoich powaznych niedomagan fizycznych, nie
opuszczal swej placéwki pracy ani na jeden dzien. Nie
nalezy zapominaé, ze w ciagu ostatnich miesiecy mie-
wal stale stany podgoraczkowe i goraczkowe, a jednak
codziennie przychodzil na oddzial. Dopiero ostatnie 6
tygodni przed $miercig, gdy juz nie moégl sie poruszaé,
w doslownem znaczeniu tego wyrazu, zaprzestal od-
wiedzania oddziatu. Ale nawet na lozu $mierci nie prze-
stawal interesowaé sie¢ temi zagadnieniami, o ktérych
stale myslal. Podczas ostatnich szesciu tygodni juz pra-
wie nikogo nie przyjmowal z najblizszych znajomych
i wspéltpracownikéw: bolesnie i wstydliwie krepowat sie
swem niedomaganiem cielesnem. W tym tez okresie
zadzwonil do mnie, abym przyszed! do niego celem za-
komunikowania mu wynikéw badania mikroskopowe-
go naczyn i nerwéw konhczyny jednego chorego, ampu-
towanej niedawno z powodu chromania przestanko-
wego.

Goldflam przez dlugie lata pracy nauko-
wej na materjale ambulatoryjnym byl pozbawiony
mozliwoéci kontrolowania sekcyjnego rozpoznan kli-
nicznych,natomiast w ciagu ostatnich kilkunastu lat pra-
cy na oddziale Flataua nie przepuscil ani jednej
autopsji.

On byl pierwszym, ktéry juz w bardzo rannych
godzinach telefonicznie wzywal poszczegélnych kole-
géw na autopsje. Sekcja mézgu i rdzenia na oddziale

Flataua dokonywana byla stale przez samego
Flataua z wyjatkowa skrupulatnoscia i z wybi:-
na znajomoscia anatomji normalnej i patologicznej,
ktéra cechowala tego nieodzalowanego przez nas
badacza. G old flam nieodstepnie asystowal przy
tych sekcjach, zwykle zadawal dlugi szereg pytan, do-
tyczacych anatomji normalnej i patologicznej; ale na
tem nie byl jeszcze koniec! Najbardziej szczegétowo
sporzadzony protokét sekeji nigdy Go nie zadawalnial.
Juz tego samego dnia wieczorem G old flam te-
lefonicznie zadawal nowy szereg pytan, dotyczacych
mézgu sekowanego rano, nazajutrz bardzo czesto trzeba
bylo pokryjomu wraz z nim jeszcze raz przejrzeé caly
mézg i w sposéb konkretny odpowiadaé na jego za-
pytania. Bardzo czesto, juz potem, jak mézg powedro-
wal do pracowni neurobiologicznej celem badania mi-
kroskopowego, G ol d f 1 a m niekiedy po uplywie
dluzszego czasu, przychodzil do pracowni celem ponow-
nych ogledzin mézgu i wyjaénienia nowych watpliwoéci.
W trakcie opracowywania przypadku w celach badania
mikroskopowego G ol d flam wielokrotnie dopy-
tywal sie o wyniki tego badania i, gdy przypadek byl
juz mikroskopowo wyjaséniony, wtedy dopiero zjawia-
ly sie nowe pytania.

Goldflam nie uspakajal sie dopéty, do-
pSki nie znikala ostatnia jego watpliwosé. A watpliwos-
citychu Goldflama zawsze byla nieobliczalna
ilosé. Byl to obraz wysoce imponujacy, gdy 80-letni
starzec czesto pieszo przychodzil na 4-te pietro, aby jesz-
cze raz sie przekonaé, czy, naprzyklad, mikroskopowy
,,guz rzeczywiscie siegal kory moébzgowej, czy tez zo-
stal maly rabek wolny pomiedzy guzem a istota szara"'!
Sa to chwile, ktérych czlowiek nigdy nie zapomni! Od-
powiadaé na jego zapytania nie nalezalo do rzeczy la-
twych. Gold flam nigdy siec nie zadawalnial od-
powiedzia zdawkowa. W szeregu nastepujacych po so-
bie zapytan zwykle poglebial zagadnienie, wymagal
zawsze odpowiedzi gruntownej, wyczerpujacej a prze-
dewszystkiem faktéw murowanych, odrzucajac wszel-
kiego rodzaju nawarstwienia hipotez i koncepcyj ab-
strakeyjnych. G ol d fl a m w swoich nieustannych
poszukiwaniach bez przerwy sie uczyl. Badania mikro-
skopowe uprawial tylko na samym poczatku swoich
badan i, rzecz prosta, zdobycze na tem polu ostatnich
lat kilkudziesieciu byly mu do pewnego stopnia nie-
znane.

3 lata temu z inicjatywy Flataua byl urza-
dzony kurs teoretyczny i praktyczny normalnej i pa-
tologicznej histologji ukladu nerwowego. G o 1 d-
flam narédwni z najmlodszymi kolegami oddzialo-
wymi zapisal si¢ na ten kurs. Pomimo sedziwego wieku
i pomimo iz wyklady odbywaly sie¢ w godzinach péz-
nych wieczorowych, G ol d fl am byl bodaj naj-
punktualniejszym stuchaczem tego kursu i z wielkiem za-
interesowaniem $ledzil za wykladami. Musze dodaé, iz
bardzo zalowal, iz wyklady trwaly wyjatkowo krétko
(okolo 3-ch miesiecy). Jeszcze dwa miesiace przed
$miercia w pracowni patologicznej szpitala w sposéb
systematyczny studjowal preparaty mikroskopowe ca-
lego szeregu przypadkéw chromania przestankowego.

Z rozméw codziennych wiem, iz mial na warszta-
cie conajmniej 5 tematéw, nad ktéremi pracowal od
dluzszego czasu.

Juz wspominatem o tem, iz Gold flam nie
nalezal do tego typu uczonych, ktérzy $ledza nieustan-
nie za calem pismiennictwem biezacem. Gold flam
czytal tylko prace kardynalne, najpowazniejsze. Nato-
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miast, gdy zabieral sie do samodzielnego opracowania
jakiegokolwiek zagadnienia, to sumiennos$é Jego tak
w spostrzezeniach wlasnych, jak i w studjowaniu pis-
miennictwa nie miala granic.

Rozpoczne od meétodologji Jego spostrzezen.
O ile dotyczylo to jakiegokolwiek faktu z dziedziny se-
miotyki, to iloé¢ poswieconego czasu i liczba badanych
przypadkéw byly wprost zdumiewajace. Jego sposéb
poszukiwania prawdy absolutnej naukowej graniczyt
wprost z fanatyzmem: On badal w takich wypadkach
bez wszelkiej przesady t ysiace chorych
Gdy praca na oddziele si¢ konczyla, G old flam
dopiero zaczynal swoja wedréwke po innych oddziatach,
badal chorych podczas uspienia chloroformowego, pod-
czas snu, badal w przytulkach starcéw, badal nowo-
rodkéw na oddzialach polozniczych. Niejednokrotnie
o 11-ej w nocy przychodzil do przytutkéw dzieciecych,
aby badaé dzieci podczas snu. W trakcie prowadzenia
badan nieraz juz po 2-ch, 3-ch latach poszukiwan sy-
stematycznych dzielil sie z nami swemi spostrzezeniami
i zawsze dodawal, Ze jeszcze nic nie wie, ze jeszcze zad-
nych wnioskéw wyciagnaé nie jest w stanie. Byla to
zaiste praca syzyfowa. Nigdy nie dochodzil do zagad-
nienia z jakakolwiek mysla lub koncepcja a priori.

Nigdy nie szukal potwierdzenia w faktach swo-
ich przypuszczen, natomiast gromadzil olbrzymia licz-
be faktéw i dopiero po uplywie dlugiego czasu, gdy
z glebokiej i wysoce sumiennej anahzy olbrzymiego ma-
(erJalu faktycznego wylaniala sie ]akas mysl przewod-
nia, odwazal sie na reasumowanie swoich pogladéw,
ktére zawsze wypowiadal w sposéb nadzwyczaj ostroz-
ny, czyniac przytem caly szereg zastrzezen. Jego ostroz-
noéé oraz skromno$é w wycigganiu wnioskéw nie miala
granic. Gdy od spostrzezen wlasnych przechodzit
Goldflam dot zw. zbierania piSmiennictwa, to
czynil to w sposéb tez wyjatkowo oryginalny. Rozpo-
czynal zwykle od najstarszych podrecznikéw, skrupu-
latnie studjowal anatomje, histologje, fizjologje oraz
histopatologje danego dzialu i dopiero pézniej prze-
chodzil do zaznajomienia sie z pi$miennictwem klinicz-
nem.- Studja te nie ograniczaly se do Zmudnej pracy
gabinetowej: G old flam stale konferowal z ko-
legami,” ktérzy mogli byé pozyteczni swemi wyjas-
nieniami w tej czy innej kwestji. Po kazdej rozmowie
robil notatki na malych skrawkach papieru, albo tez na
gazecie 1 dopiero wieczorem w domu u siebie wszyst-
kie te notatki przepisywal i systematyzowal. [ znéw
powstawaly pytania, znéw zjawialy sie watpliwosci, po-
czem w godzinach najmniej spodziewanych — o 7-ej
rano lub o 11-ej wieczorem — G old flam niejed-
nokrotnie zadawal telefonicznie pytanie dodatkowe,
Goldflam codziennie zjawial sie zrana w szpitalu
ze skrawkiem papieru, na ktérym byly odnotowane
terminy z dziedzin dla niego obcych — z histopatologji,

z chemji czy z serologji i nie uspakajal si¢, dopéki na -

terenie szpitalnym nie znalazl czlowieka,

wiedzieé, ze Goldflam stale,
sie ksztatcitk W zeszlym roku na jesieni G a1 d-
fl am podczas podrdézy zagranica ulegl wypadkowi
i zlamat noge; pomimo silnych béléw, nie przerwai
swej podrozy i1 w Wiedniu odwiedzal szpitale, badal
chorych i uczestniczyt w mgczqcych obchodach oddzia-
l6w; na swoje zdrowie nigdy nie zwracal uwagi. Cheé
zobaczenia czego$ nowego przezwyciezala bél fizyczny.

Szczegdlnie cechowal G o1d f1a m a wyjat-
kowy dar .obserwacyjny. Niejednokrotnie bywalem

ktéryby po-
trafil mu wyczerpujaco wszystko wyjasnié. Mozna po-
codzien:

i

swiadkiem obrazu nastepujacego: chory lezy na od-
dziele od 10 — 15 dni; szereg lekarzy dzieh w dzieh
bada chorego i pod wzgledem djagnostycznym nic kon-
kretnego ustalié sie nie daje.

Do 1ézka chorego zbliza sie G old f1l am,
prosi aby mu opowiedzieé wywiady, ale dla G o 1 d-
t 1 a m a sluchanie opowiadania bylo zawsze rzecza
najmniej wazna Najwazniejsze bylo przysta-
pienie rychle do badania. Na razie badal juz wzrokiem.
Goldflam przedewszystkiem obnazal chorego
1 podczas opowiadania wywiadéw caly czas badal cho-
rego wzrokiem. Nieraz juz tego rodzaju badanie wzro-
kiem dawalo wyniki rewelacyjne: Goldflam juz
zdazyl zauwazyé zaburzenia oddechowe, nabrzmienie
patologiczne zyly w jakimkolwiek obrebie, jakies bar-
dzo nieznaczne zeszczuplenie poszczegélnej grupy mies-
niowej, jakas asymetrje, jakies nieprawidlowe ustawie-
nie koAczyny, jakies wygérowanie. | nalezy podkredlié,
zeto,co Goldflam zdazyl zauwazyé w ciagu bar-
dzo krétkiego czasu swoim przenikliwym wzrokiem,
bylo tak dyskretne, ze uszlo uwagi szeregu kolegéw,
ktérzy badali chorego dzieh w dzied w ciagu nieraz
dwéch tygodni. Goldflam jeszcze przed doklad-
nem badaniem chorego, na zasadzie li tylko o g 1 a-
d ania wypowiadal nieraz przypuszczenia, ktére by-
ly decydujacemi w przypadku dosé zawilym i niejas-
nym. Goldflam byl pozatem skoa-
czonym mistrzem w palpacji Ulu
bionym jego ruchem bylo stale obmacywanie chorego
podczas rozmowy z nim. Palpacja trwala nie-
raz bardzo dlugo. Wyniki tego badania palpacyjnego
byly niejednokrotnie wprost zdumiewajace. Wyczué za-
pomoca dotyku jakie§ niedostrzegalne wygérowanie na
czaszce, na kregostupie lub na koficzynach — w tem
Goldflam bywal mistrzem niezréwnanym.

Juz zaznaczylem, iz G ol d fl a m nie nale-
zal do tego typu djagnostéw, ktérzy staraja sie zawsze
1 wszedzie, juz po pierwszem badaniu, mieé ustalone
rozpoznanie. Po wigkszej czeéci G old flam mégl
w ciagu dlugich tygodni codziennie badaé jednego i te-
go samego chorego i przyznawaé sie, iz jeszcze nie usta-
lit rozpoznania. G old flam musial w takich przy-
padkach mieé niezbite objektywne dane rézniczkowo-
rozpoznawcze. Bywaly jednak i takie przypadki, gdzie
zwykle ostrozny i pelen watpliwosci G old flam
na zasadzie swego wyczucia wewnetrznego, czystej in-
tuicji tworczej — 2z cala pewnoscia i zwyklym sobie
w takich wypadkach uporem stawial rozpoznanie, bar-
dzo daleko odbiegajace od szablonu.

Neurolodzy warszawscy byli swiadkami takiego
rozpoznamnia jészcze kilka miesiecy temu, gdy G o 1 d-
f 1l a*m odrazu rozpoznal guz mézgu w sposdb czysto
intiticyijny przy braku zupelnym wszélkich kardynal-
nych objawéw guza mézgowego. Rozpoznal, zaciecie
upietal-si¢ przy swem rozpoznaniu i.... sie nie omylil.
Jedli przejdziemy do drugiej strony twérczoéci G o | d-
fla ma— do procesu pisania prac naukowych, to tu-
taj spotykamy sie z dwoma gatunkami zjawisk: niekto-
re prace sa pisane w sposéb tak piekny, tak plastyczny,
ze dzieta te smialo mozna poréwnaé z dzietami klasycz-
nemi w medycynie. Dotyczy to w pierwszej linji prac,
w ktéryech Gold flam wyodrebnial nowe jednost-
ki nozelogiczne. Takd praca np. jak ,,O osteoartro-
patji dysalimentarnej”* jest napisana w sposéb tak
piekny i klasyczny, Zze znam caly szereg lekarzy, kto-
rzy z zachwytem czytali ja wielokrotnie. Praca ta moze
stuzyé jako wzér, jak nalezy pisaé prace naukowe le-
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karskie. Istnieja jednak i takie prace Gold flam a,
gdzie liczba faktéw i spostrzezen jest tak przygniata-
jaca, ze z wielka trudnoscia udaje si¢ opanowad przy-
toczony przez - Gold flam a materjal. Jako przy-
klad przytocze nieduze stosunkowo dzietko, poswieco-
ne ,,niektérym objawom ocznym'': zawiera ono dwa-
dziescia kilka rozdzialéw, i recenzent pracy tej (w pié-
mie zagranicznem), byé moze, bardzo slusznie zauwa-
zyl, iz byloby korzystniej rozdzielié te prace na dwa-
dziescia kilka prac oddzielnych. Odnosi sie to w nie-
mniejszym stopniu i do ostatniej monografji G o 1 d-
flama, ogloszonej pod skromnym tytulem: ,,O zna-
czeniu klinicznem objawu R ossolim o". W mo-
nografji tef G ol d fl a m podal taka olbrzymia
iloéé¢ materjalu faktycznego, opracowanego wyjatkowo
krytycznie i skrupulatnie, iz moze ona stuzy¢ jako istna
encyklopedja 1#€znych dziedzin neurologji wspélczesne;j.

Kto obserwowal G old flam a zbliska, prze-
waznie uémiechnigtego,| sklonnego do lekkich doweci-
péw zartobliwych, nie uwierzylby nigdy, wiele pracy
mozolnej wkladal G 01d flam w cze$é literacka
swoich prac naukowych. Gold flam, ktéry umiat
badaé chorych z takim wdziekiem i z tak nadzwyczaj-
na sumiennoscia, — odnosil sie z wicksza jeszcze su-
miennoécia do kazdego stowa, ktére wychodzilo z pod
jego pidra. Pisanie najmniejszej pracy zabieralo mu
dlugie miesiace a nieraz i lata. Mozna ten proces pisa-
aia $mialo mazwaé ,,mekami twoérczosci’’. Kiedys zwie-
rzylmisie Goldflam z tego, z jaka powolnoécia
i trudem idzie Mu pisanie kazdej pracy, dodal przytem
zwyklym swym czarujacym glosem, akcentujac, jak
zwykle, kazde stowo: ,,Gdyby ktokolwiek z was prze-
zyl chociaz raz jeden taka katorge, jaka przezywam
ja przy pisaniu swych prac, to pewien jestem, ze juz
po pierwszej pracy zrzeklibysicie sie tego raz na zaw-
sze'’. A pomimoto Goldflam w ciagu pieédzie-
sieciu siedmiu lat dzieh w dzied czynil obserwacje, ro-
bit notatki i, przezwyciezajac -te ,katorge’’, pisywal
swe epokowe dziela. Czem wytlomaczyé sobie tego ro-
dzaju ,,meki twérczoéci’? Wszak G ol d fl am
pieknie wladal stowem! Dlaczego wiec proces pisania
byl dla niego tak uciazliwy? Jedyne wyjasnienie tego
zjawiska paradoksalnego lezy w nadzwyczajnej jego su-
miennosci 1 w wysoko rozwinietem poczuciu odpowie-
dzialnoéci za kazde slowo wydrukowane z Jego podp:-
sem. Totez przewazajaca czesé Jego publikacy] prze-
szla do skarbca neurologji: wszystkie Jego spostrzeze-
nia i odkrycia zostaly potwierdzone. W swoich pracach
naukowych G ol d flam nie chcial sie mylié i tak
dlugo pracowal nad kazdem dzielem, dopéki byl w
stanie podaé fakty i spostrzezenia bezwzglednie pewne.
Pod tym wzgledem przypomina on wybitnego klasy-
ka przyrodoznawstwa Karola D a r w i n a, ktéry
w swej autobiografji tlumaczy sie, dlaczego nie ogla-
szal swych epokowych odkryé drukiem w ciagu 25-ciu
lat. Przeszlo 20 lat D ar win zbieral wszelkie fakty,
ktére moglyby przemawiaé przeciwko jego te-
orji, poczem, na zasadzie wlasnych spostrzeief, obalal
przemawiajace przeciwko jego teorji, i woéwczas do-
piero, gdy obalil je wszystkie, odwazyl sie w sposéb
najskromniejszy (w postaci listu do sekretarza Krélew-
skiego Towarzystwa Naturalistéw) oglosié swoja teo-
rie po raz pierwszy. ByliSmy éwiadkami, jak G o ] d-
flam wuprawiatl stale ten sam system szukania prawdy,
Oryginalnodé, samodzielnodé, spostrzegawczoéé, do-
kladnoéé i najwieksza ostroznoéé, ktéra graniczyla na-
wet z brakiem zaufania do samego siebie, oto najgiéw-

niejsze cechy twérczosci G old flam a. Dominujaca
cecha jednak byla spostrzegawczo$é On
umial widzieé¢ to, co uchodzilo uwagi innych! Spostrze-
zenia, dotyczace jodbazedowizmu, objawéw w zapa-
leniu mézgowia nagminnem, stwardnienia wieloognis-
kowego mézgu i rdzenia, prace nad wiadem rdzenia,
klasyczne badania nad odruchami éciegnowemi, bada-
nia nad agonistami i antagonistami w schorzeniach
uktadu piramidowego i t. d. — sa tego dowodem dosta-
tecznym. Nalezy podkreslié, iz w calym szeregu prac
Goldflam wykazal swoje mistrzostwo w dziedzi-
nie badania Zrenic. Pierwsza praca G old fl am a,
poéwiecona chromaniu przestankowemu, zostala oglo-
szona 36 lat temu. Mozemy zaznaczyé, iz przez ostatni
rok nadal pracowal On nad semiotyka tego cierpienia,
badajac odruchy naczynio - ruchowe. Mam wrazenie,
na zasadzie wielokrotnych rozméw z G old f 1 a-
m e m, iz w dziedzinie tej poczynil bardzo ciekawe
nowe spostrzezenia, lecz, jak zwykle, nie lubil o tem
méwié, dopdki nie byla postawiona ostatnia 'kropka,

To samo czynia wybitni malarze: dopdki obraz
nie jest zupelnie wykofczony — trzymaja go pod przy-
kryciem i nie pokazuja nikomu. Badania epokowe nad
myastenja oraz porazeniem rodzinnem napadowem na-
leza do klasycznych i dawno przeszly do podreczni-
kéw, jako jednostki chorobowe, dla ktérych wyodreb-
nienia i wyjasénienia G ol d f 1 a m polozyl wielkie
zaslugi. Te kilka przykladéw przytoczylem wylacznie
w tym celu aby podkreslié wielorakoéé zainteresowan
Goldflama. Oprécz wyjatkowego daru obser-
wacyjnego, do kazde) pracy wkladal najwyzszy dar
Bozy — mlodzieficzy zapal, ktérego nie stracil do
ostatniej chwili swego sedziwego wieku. Niedarmo
Flatau, ktérego twérczosé kroczyla innemi droga-
mi, zwykle méwit o Goldflamie jako o,kli-
nicyscie z Bozej laski’. Byl to najwyzszy bodaj kom-
plement, ktérysmy kiedykolwiek slyszeli od F | a-
t a ua, bedacego bardzo wymagajacym zaréwno
wzgledem siebie, jak i innych. Istotnie, okreslenie
Flataua nalezy uwazaé za najtrafniejsze! Jak by-
waja poeci z Bozej taski, tak i Goldflama na-
lezy zaliczyé do klinicystéw z Bozej taski.

J. Mackiewicaz

Ze wspomnien o D-rze S. Goldflamie.

Kto nie znal z nas Jego majestatycznej postaci
o glowie niepospolicie pigknej, wiecznie ruchliwego,
pelnego zapalu mlodzieficzego? Znali Go zwlaszcza ci,
ktérzy w godzinach rannych, jak On, wyczekiwali tram-
waju, dazacego w kierunku szpitala. Majac wszystkis
dane do korzystania z wygodnego wlasnego wehikutu,
wolal zawsze nie wyrézniaé sie 1 chetniej ginagl w ma-
sie szarego tlumu. | kiedy mlodsza braé lekarska ka-
zala obwozié siebie we wlasnych pojazdach, Jemu wy-
starczyla w zupelnosci skromna lokomocja tramwajowa,
zawsze wséréd mlodziezy, ktérej chcial byé nieustaja-
cym réwiesnikiem. Nieraz spotykalem Go na przed-
nim pomoscie, stojacego skromnie w kacie, pograzo-
nego w czytaniu. Gdy pewnego razu proponowalem
Mu ustapienie miejsca siedzacego, odparl swym zwyk-
lym zartobliwie dobrotliwym tonem: ,,wole byé blizej
steru’’, W slowach tych, wypowiedzianych zartem, skre-
$lit On niechcacy lapidarnie cala tre$é Swej istoty.

To dazenie do steru bylo istotnie celem Jego
zycia. Lecz jakze inaczej rozumial On ten cel niz wielu
innych réwniez dazacych do niego! To nie byla préz-
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noéé¢ ambicji, to bylo dazenie do pracy w pierwszych
szeregach. Takim byl Zmarly nietylko w nauce, lecz
i w zyciu spolecznem. Zetknalem sie nieraz z tym ty-
tanem ducha na polu pracy. Jak male kolo zazebia
sie od czasu do czasu o wielkie we wspélnym me-
chaniZmie!

Drobne wspomnienie.

Bylo to w roku 1910,

Barany oglosit swe pierwsze spostrze-
zenia nad badaniem  klinicznem  blednika i
mézdzku. Zdarzyl mi sie na oddziale przypa-

dek, w ktérym na podstawie objawéw, ogloszonych
przez Baranyego rozpoznalem ropieh mézdzka.
Neurologja wéwczas odnosita sie do badan B a r a-
nyego zduza rezerwa. Spostrzezenia otologa, na-
wet takiego, jak B., nie imponowaly przedstawicielom
dumnie rozrastajacej sie neurologji. Rozpoznanie moje
oczywiscie bylo zlekcewazone. Jako lojalny otolog sta-
nalem w obronie Baranyego iodwazylem sie
na trepanacje, ktéra stwierdzila torbiel mézdzku. Roz-
poznanie to pézZniej potwierdzila autopsja. Ze wszy-
stkich neurologéw, ktérzy badali chorego za zycia, je-
dyny tylko G oldflam zcala otwartoécia skapi-
tulowal przed Baranym. [ kiedy ja zadowolilem
sie demonstracja jednorazowa, G ol d fl a m,
jakby chcac naprawié swdj blad, jeszcze dlugo
analizowal ten przypadek. Kilkakrotnie wzywal mnis
do siebie, gdzie, jak sedzia $ledczy, wypytywal mnie
o wszelkie szczegély, nie szczedzac mi nawet zarzutu,
ze, ufajac Baranyemu nie wyzyskalem klinicz-
nie nalezycie tego przypadku. Takim byl Zmarly w
rauce, ktérej sluzyl cale zycie bez osobistych ambicyj.
Nalezal on do wygasajacego juz zupelnie pokolenia kli-
nicystéw, ktérych haslem bylo: ,,La verité en science,
la moralité en 1'art.*.

Posiadajac dusze wiecznego marzyciela, subtel-

nie reagowal On na kazde piekno materjalne czy ide-
owe. Totez wyzyskiwano Go niejednokrotnie dla ha-
sel pieknych tylko z brzmienial Postaé Jego jednak by-
la tak niezalezna, ze nigdy nie przylgnal do niej choé-
by najmniejszy cief, przeciwnie, §wiatlo, ktére bilo od
Niego, rozpraszalo niejeden mrok, w ktérym sie zna-
lazl przypadkowo. Zmarly zaliczal siebie do demokra-
téw. Nie chciafbym tego nieslawnie wytartego licz-
mana zastosowaé do Jego osoby. Byla to w kazdym
razie jedna z bardzo nielicznych jednostek, ktéra, be-
dac arystokrata ducha, szczerze stuzyla idei demo-
kracji.

S. Goldflam opuscil nazawsze nasze sze-
regi! Jaka strate poniosla nauka i spoleczenstwo, do-
wie sie dopiero potomno$é, ktéra napewno przez dlu-
gie lata bedzie wspominala o Nim jako o jednym z nic-
licznych lekarzy — przewodnikéw ludu, o ktérych énit
Gladston

Nad grobem Zmarlego zabierali glos ci, ktérzy
byli éwiadkami Jego niezmordowanej dzialalnosci. By-
o w ich stowach duzo bélu serdecznego, lecz ze wszy-
stkich tych méw bez watpienia najbardziej przypadla-
by do duszy Zmarlego ta, ktéra nie byla wygloszona
slowami, — bél tych tysiecy ludzi, ktérych wiazala ze
Zmarlym nie tyle osobista znajomo$é, ile nierozerwalna
nié¢ szczerego przywiazania.

Rydwan zycia nie zatrzymuje sie ani na chwile.
Jutro moze niebardzo bedzie sie réinilo od dnia dzi-
siejszego. Wozy tramwajowe z ta sama punktualnoscia
beda wiozly w kierunku szpitala pozostale przy zyciu
pokolenie lekarzy. Wielu = nich bedzie sie tloczylo
na przedniej platformie. Blizej steru... Ale czy rychlo
wsréd nich znajda sie tacy, ktérzy zadanie sternika
zrozumieja nie jako zadoééuczynienie préinej ambicji,
lecz jako obowiazek?

L. Zamenhof.
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Dr. med. SEWERYN STERLING

Wybitny lekarz i spotecznik, znakomity badacz gruzlicy, naczelny lekarz szpitala im.
matz. Poznanskich w todzi, cztonek honorowy Polskiego Towarzystwa Medycyny Spo-
tecznej i wielu innych Towarzystw, profesor Wolnej Wszechnicy, prezes Towarzystwa

Lekarskiego w todzi.

Zmart dn. 6 Sierpnia r. 1932
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Dr. Seweryn Sterling,

Pogrzeb Seweryna Sterlinga byl wielka
manifestacja mieszkancéw l.odzi, tlumnie i w skupie-
niu zegnajacych lekarza, ktéry przeszlo czterdziesci lat
pracy zawodowej oddal miastu, spoleczenstwu, krajo-
wi, a nadewszystko stanowi lekarskiemu. Pomimo po-
ry wakacyjnej liczne grono lekarzy z calej Polski przy-
bylo na zalobna uroczystoéé, a przeméwienia przed-
stawicieli cial lekarskich, jak Izby lekarskiej, Zwiazku
lekarzy Panstwa Polskiego, Towarzystw lekarskich, —
daly wyraz glebokiego zrozumienia roli, jaka zmarly
odegral w zyciu spotecznem, naukowem i zawodowem

lekarzy.
Dzis, gdy dostojna postac Sterlinga, po
trudach i pracy, spoczela na wieki, — we wspomnie-

niach naszych staje w calej pelni ten lekarz - obywatel-
klinicysta - spolecznik i organizator zycia lekarskiego.
Podziwiaé musimy wielostronnoéé jego natury, ogarnia-
jacej, poza glebokiem znawstwem medycyny, szerokie
horyzonty pracy spolecznej, naszych potrzeb i bo-
laczek.

Ze érodowiska rodzinnego, odznaczajacego sie
wielka kultura umystowa i wyksztalceniem, wynidst
Sterling te wszystkie zadatki duchowe, jakie ce-
chowaly jego postepowanie, i tem tlomaczy sie wszech-
stronnoéé¢ w ogarnianiu zagadnien lekarskich. Bo jasna
jest rzecza, ze samo wyksztalcenie lekarskie takiej kul-
tury umystowej daé nie moze. Po ukonczeniu IV gim-
nazjum w Warszawie, wstapil na wydzial lekarski
i otrzymal dyplom uniwersytetu warszawskiego w r.
1889. Podczas studjéw, nalezal do tajnych organi-
zacyj mlodziezy, odgrywajac wybitna role. Studja kli-
niczne w zakresie medycyny wewnetrznej, uzupeinia
pod kierunkiem profesoréw: Baranowskiego
w Warszawie, Nothnagla | Kassowitza
w Wiedniu, Ziemssena w Monachjum, Stin-
tzinga i Gartnera w Jenie. Od roku 1894
osiada na stale w t.odzi i tu jestesmy $wiadkami jego
czynnego i niezmiernie ruchliwego zycia.

Bilans pracy Sterlin ga jesttak olbrzymi,
ze tylko dziwié sie nalezy, ze w ciagu krétkiego zycia
ludzkiego mozna tyle dokonaé, tyle zdzialaé w sferze
tak licznych zainteresowan.

Juz w pierwszych latach po osiedleniu sie w Lo-
dzi, zarysowuje sie postaé Sterlin ga, jako kli-
nicysty - naukowca. Zdala od os$rodkéw uniwersytec-
kich, w trudnych warunkach rzadéw zaborczych, przy-
stepuje Sterling, jako lekarz i ordynator szpi-
talaim. Poznanskich, do zorganizowania szko-
ty klinicznej, ktéra w krétkim czasie staje sie poziomie
najlepszych klinik uniwersyteckich. Sterling
jednoczy i inicjuje ruch naukowy wséréd lekarzy pro-
wincjonalnych, idac édladami Bieganskiego.
Prace naukowe, dokonane pod jego kierunkiem, dru-
kuje w zalozonem przez siebie ,,Czasopiémie lekar-
skiem®, dazac w ten sposéb do zespolenia w jednym
organie zainteresowan naukowych lekarzy prowincjo-
nalnych. Praca publicystyczna byla tylko jednym ze
érodkéw, prowadzacych do tego celu. W lonie }.6dz-
kiego Towarzystwa Lekarskiego, poczatkowo jako czlo-
nek, nastepnie jako prezes, lata cale dazy wytrwale do
odrodzenia ruchu naukowego. Pragnac ogarnaé jak-
najszersze kota lekarzy prowincjonalnych na terenie
zaboru rosyjskiego, organizuje Sterling zjazdy
lekarzy prowincjonalnych, z ktérych pierwszy odbyl sie
w roku 1912 w Lodzi, drugi — w 1914 w Lublinie.

Od poczatku dzialalnosei lekarskiej, przedmio-

tem szczegdlnego zainteresowania Seweryna St e r-
lin g a staje sie gruzlica. Jako ftizjolog, zmarly byt
wybitnym klinicysta i jednoczeénie — czolowym przed-
stawicielem spolecznego ruchu przeciwgruzliczego. Z je-
go Smierciag odszedl od nas ostatni przedstawiciel tego
pokolenia lekarzy na ziemiach zaboru rosyjskiego, ktére
wydalo Alfreda Sokolowskiego i Kazimie-
rza Dluskiego. Byl ostatnim z tej wielkiej tréjki
i przejdzie wraz z nimi do historji pclskiej medycyny
i polskiej ftizjologji. W klinice gruzlicy prace St e r-
linga zajmuja wybitne miejsce i na tamach prasy fa-
chowej znajda odpowiedni wyraz. Jeden z pierwszych
wprowadza u nas stosowanie odmy sztucznej i popu-
laryzuje sanatoryjne leczenie gruzlicy plu:. Dlugie iata
pracuje nad anatomja patologiczna gruzlicy i w wyniku
oglasza uwagi krytyczne o istniejacych klasyfikacjach
gruzlicy pluc. Na [-szym Zjezdzie przeciwgruzliczym w
Krakowie w r. 1925, jest gléwnym referentem tego za-
gadnienia. Zjazd uchwala jednoglosnie przyjecie klasyfi-
kacji Sterlinga, jako obowiazujacej na calym tere-
nie Rzeczypospolitej. Zgodnie z uchwata, Polski Zwigzek
Przeciwgruzliczy wprowadza wspomniana klasyfikacje
we wszystkich poradniach, drukujac odpowiednie ta-
blice do uzytku lekarzy.

Oprécz licznych prac klinicznych z zakresu fti-
zjologji, Sterling cale zycie dziatal : pisal o or-
ganizacji walki spoleczne] z gruzlica. quema te sa zro-
zumiale, jezeli weZmiemy pod uwage jego poglady na
sprawy medycyny publicznej i spolecznej.

W poczatkach biezacego stulecia publikujz pra-
ce pod tytulem: ,,Organizacja pomocy lekarskiej dla
ludnosdci fabrycznej”, ,,Organizacja pomocv lekarskiej
dla ludnoéci miejskiej, w szczegélnosci dla ludnosci fa-
brycznej”, ,,Plan organizacji medycyny publicznej
W pracach tych kresli wytyczne przyszlego ustroju opie-
ki nad zdrowiem ludnosci ubogiej i robotniczej. Powin-
na si¢ ona opieraé, w jego przekonaniu, na ubezpiecze-
niach spolecznych o okreslonej granicy zarobkowe;j i na
wolnym wyborze lekarza. W marzeniach swych z przed
30 laty, Sterling chcial stworzyé jeden system
medycyny publicznej, ogarniajacy w jedna calosé po-
trzeby gmin i samorzadéw, ubezpieczen i walki z cho-
robami spolecznemi. Nie chcial dzieli¢ lekarzy w pu-
blicznej stuzbie na kategorje kasowych, gminnych, pan-
stwowych 1 t. d. Chcial w zwiazkach samorzqdowych
stworzy¢ jedna calo$é publicznej stuzby zdrowia i opie-
ki nad zdrowiem i na tem opieral znaczenie lekarza w
spoleczenstwie, jako organiZatora najwiekszego zagad-
nienia Zycia spolecznego. Patrzyl jasno w przyszioéé,
wierzac, na 30 lat naprzéd, ze te zagadnienia stana sie
jedna z wielkich bolgczek zycia w odrodzonej Rzeczy-
pospolitej. W planach Jego uderza nietylko wielkie wy-
czucie potrzeb spolecznych, — stokroé wiecej podzi-
wiaé trzeba znajomoéé psychiki lekarskiej. Wiedzial, ze
indywidualizm nasz i separatyzm rodziela nas na gru-
py, ze sprzeczaé sie bedziemy o zasady i poglady, ze
trudno miedzy nami o jednolity front wobec opinji pu-
blicznej w sorawie zagadniers spoteczno - lekarskich i ro-
li lekarza. Myslac i tworzac, jednoczyl, a nie rozbi]al
Chciat z nas utworzyc jedna wielka rodzine ozywiona
jednym duchem i dazaca do jednego celu.

W praczch nad organizacja  walki z gruzlica
przebija wszedzie ta mysl zasadnicza jednoczenia wysil-
kéw. Z inicjatywy Sterlin ga powstala w magistracie
m. Y.odzi sekcja do walki z gruzlica. Staraniem Jego utwo-
rzono Y.édzka Rade naczelna do spraw walki z gruzli-
ca, jako jeden z pierwszych wzoréw wspélnego frontu;
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gmine, kase chorych, instytucje przeciwgruzlicze spo-
teczne zaprzagl do jednego wspélnego wysitku. Nie-
latwe to bylo zadanie. Nasze ambicje i nasz separa-
tyzm czynia skoordynowanie wysitkéw w kazdej spra-
wie rzecza nieskoficzenie trudna. Bylem swiadkiem zma-
gan i trudnosci, jakie spotykal w codziennem zyciu ten
zgasly przedwczesénie wielki lekarz, mysliciel i higjeni-
sta. Ale nie byl On z tych, co rece opuszczaja, gdy los
im nie szczedzi zawodéw. Byl czlowiekiem czynu i ta-
kim pozostal do ostatnich chwil swego zycia.

Ostatni Polski Zjazd przeciwgruzliczy w Zako-
panem obwotal go jednoglosnie przewodniczacym, a po
zamknieciu obrad, przez usta profesora Pawla G a n t-
k owskiego, oddal hold Jego zastugom. Zywio-
towa manifestacja uczestnikéw Zjazdu wzruszyla Go
i ze zami w oczach dziekowal za uczucie szacunku
i wdziecznosci, jakie elita ftizjologéw polskich sktada-
}a jednemu z swych leaderéw.

Dorobek pracy Sterlinga to sto kilka-
dziesiat prac naukowych, spolecznych i popularyzator-
skich. Beda one poddane kompetentnej analizie na la-
mach prasy lekarskiej.

Ale ponad wszystkie Jego zaslugi wybija sie po--

staé Seweryna S terlin ga, jako wychowawcy
nas lekarzy. Zadne przepisy prawa ani litery artykulu
nie uksztaltuja etyki lekarza. Zawéd, ktéry musi wejsé
w spoleczefstwo z sercem wrazliwem i czulem, z uko-
chaniem obowiazku, musi sie oprzeé na tradycji tych
luminarzy, co szli przed nami drogi wytyczaé. S z e-
najch w swej,Przysiedze Hippokratesowej* da-
je w calej pelni wyraz znaczeniu psychicznemu przy-
ktadu i tradycji. Seweryn St e rlin g przejdzie do
tradycji wielkich naszych lekarzy i dlugo bedzie $wiecil
przykladem naszym nastepcom.

W listopadzie 1924, grono kolegéw lekarzy wy-
dalo jednodniéwke poswiecona 35-cio leciu pracy
Sterlinga, zawierajaca caly szereg prac lekarskich
Bujwida, Mazurkiewicza Mikul-
s kie go i innych. W odezwie do jubilata, poprze-
dzajacej jednodniéwke, zawarte sa slowa serdeczne
i mocne, ktére najlepiej maluja uczucia, jakie koledzy
chcieli Mu wyrazié: ,,Tam, gdzie bozyszczem pieniadz,
a religja egoizm, Ty$ glosil i czynil stuzbe idealom i do-
bru spoteczefistwa. Mysl i reke zwrécited ku thumom
uposledzonych i rzeszom cierpiacych. Szedles w bédj z
najzdradliwszym i okrutnym wrogiem ich zdrowia i by-
tu i stawale$ do walki z ciemnota, wierzac niezachwianie,
ze na zdobywanych szancach zatrzepoce kiedys sztandar
zwyciestwa'’,

,,Pracowate§ bez odpoczynku i wytchnienia, w
mozole i znoju; pracowale$ czesto wbrew losom i lu-
dziom, nieraz bez podzieki, nieraz gorycza pojony''.

,,Hold Tobie, zolierzu ideil*’

,»Iwego domu rodzinnego éwietodé, — wspdi-
pracy z wielkim kraju obywatelem pamiatka, — krze-
pita Cie w przelomowych chwilach i byta natchnieniem
Twego hasla: Ojczyzna nadewszystko. Wiréd kiréw
nieskonczonej nocy Tyé zawsze wypatrywal $witu. Con-
tra spem speravis.

,,Poznates wiezienia zaborcy, a gdy po nim
drugi siegal lapczywie po to, co nasze, Ty$ stanal na
czele rzucajacych émialo wrogowi w oczy: Nie damy!

..Czesé Ci, obywatelu — Polaku!**

Dzi§ Seweryn Sterlin g spoczal po tru-
dach, — pozostaly po nim uczynki. Uczynki te — to
perly dzialalnosci. lekarza, a wartosé ich wychowaw-

cza przetrwa dlugie pokolenia. Sterling byl jed-
nym z tych, o ktérych powiemy, ze spelnil przysiege
i przykazanie Hippokratesowe.

Czestaw W roczynski (Warszawa).

Dzialalnos¢ naukowa Dra Seweryna Sterlinga.

Odszed! od nas Seweryn Sterling, jeden
z najwybitniejszych lekarzy w Polsce, znakomity ba-
dacz naukowy, wielce zasluzony dzialacz spoteczny,
niestrudzony bojownik w walce z gruZlica, niezapom-
niany nauczyciel i przewodnik kilku generacyj lekarzy.

Seweryn Sterling urodzilsie wr. 1864 w
Gustku pod Tomaszowem Mazowieckim. Po ukoncze-
niu w r. 1883 IV-go Gimnazjum w Warszawie wstapit
na ‘Wydzial Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego,
ktéry ukonczyl w r. 1889. W tym okresie nalezal do
tajnego zwiazku mlodziezy polskiej. Wyksztalcenie le-
karskie uzupelnial na oddzialach prof. Baran o w-
skidgo w Warszawie, Niothnagla i Kas-
sowitza w Wiedniuy, Ziemssena w Mo-
nachjum, Stintzinga w Jeniei w Instytucie prof.
Gaertnera w Jenie.

Od r. 1891 do r. 1894 praktykowal w Toma-
szowie Mazowieckim. W r. 1894 przeniést sie do Lodzi.
Od tego czasu rozpoczyna sie wszechstronna i wyjatko-
wo owocna praca Sterlinga napolulekarskiem
i spolecznem.

Juz w trzecim roku po przybyciu do todzi two-
rzy Sterling przy Szpitalu im. Poznanskich spe-
cjalny oddzial dla piersiowo chorych, ktérego zostaje
kierownikiem. Dla todzi, miasta kominéw, gdzie gruz-
lica zbierala rok rocznie obfite zniwo, zaloZzenie wzoro-
wego oddzialu dla plucno - chorych mialo donioste
znaczenie. Dla Sterlinga oddzial ten byt cen-
nym warsztatem pracy naukowej; tu rozpoczal Zmar-
ly swe dociekania nad zagadnieniem gruzlicy. ktéremu
poswiecil wieksza sze$é¢ swej pracy naukowe;.

W r. 1908 zostaje ordynatorem calego oddzialu
wewnetrznego Szpitala im. Poznanskich. Oddzial ten,
dzieki wybitnym zdolnosciom organizacyjnym i pe-
dagogicznym S t'er lin g a, staje sie oérodkiem
pracy naukowej dla calej rzeszy asystentéw i uczniéw
Zmarlego. Owocem pracy naukowej na tym oddziale
byly liczne publikacje naukowe, ogloszone przez Ster-
linga 1 Jego ucznidw. Pracujac naukowo z tak
$wiethym wynikiem w mieécie prowincjonalnem, nie-
posiadajagcem kliniki uniwersyteckiej, Sterlin g,
podobnie jak Wiladystaw B ie g a n s k i, dowiddl,
jak wiele na polu naukowem zdziata¢ mozna, nawet w
niesprzyjajacych warunkach, przy zdolnosciach i .zami-
towaniu do nauki.

W r. 1899 zaklada Sterling ,,Czasopismo
Lekarskie™, ktére redaguje do r. 1908. W r. 1909 za-
kltada i redaguje czasopismo ,,Gruzlica’’. Z Jego ini-
cjatywy zostaje zwolany l-szy zjazd lekarzy prowincjo-
nalnych do Lodzi w r. 1912. W r. 1903 staje na czele
L.6dzkiego Oddziatu Warszawskiego Tow. Higjeniczna-
go, ktéremu przewodniczy do r. 1912. Od r. 1906
jest wice prezesem, a od 1916 prezesem t.6dzkiego To-
warzystwa Lekarskiego, ktérem kieruje do ostatnich dni
zycia swego. W ciagu calego tego czasu byl On dusza
i moézgiem tego Towarzystwa. Podczas woiny swiato-
wej w r. 1915 zostaje przewodniczacym Gléwnego Ko-
mitetu Obywatelskiego w Lodzi. Od chwili powstania
samorzadu tédzkiego jest czynnym czionkiem Wydzia-
tu Zdrowotnoséci Magistratu. Jest cztonkiem Rady i wi-
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ceprezesem Sadu Izby Lekarskiej od chwiii powstania
samorzadu stanowego lekarskiego.

Ogromne s3 zastugi Sterlinga napola
spotecznej walki z gruzlica. Bez przesady rzec mozna,
Zze wszystko, co na tem polu zdziatano w t.odzi, jest za-
sluga Jego: jest On twérca Ligi Przeciwgruzliczej w
t odzi, organizatorem i kierownikiem Sekcji do walki
z gruzlica w Y.odzi, zalozycielem i kierownikiem p-rad-
ni dla gruzlikéw, twérca sanatorjum dla gruzlikéow w
Chojnach — dla dorostych w r. 1916, dla dzieci w
r. 1920.

W r. 1928 zostaje mianowany profesorem hi-
gjeny Wolnej Wszechnicy w Lodzi. Mimo nadwatlo-
nego zdrowia zabiera sie z mlodzieAczym zapalem
do pracy na tej nowej placéwce, wyjezdza do Drezna,
Wiednia i Berlina, nawiazuje kontakt z wybitnymi
profesorami higjeny (G rotjahn w Berlinie), da-
zac do postawienia swych wykladéw na poziomie wspdt-
czesnych uniwersytetéw zagranicznych; cel ‘en przez
Niego znakomicie zostal osiagniety. Wreszcie, ulegajac
prosbom ordynatoréw i zarzadu Szpitala Poznafskich,
obejmuje w r. 1930 stanowisko naczelnezo lekarza
Szpitala, ktérego sprawami zywo sie interesuje do ostat-
nich chwil zycia.

II.

Niepodobna w krétkim artykule oméwic wszech-
stronnie naukowej dzialalnosci Sterlin ga. fe-
mat ten bedzie przedmiotem specjalnej pracy zbio-
rowej Jego ucznidw. Na tem miejscu ograniczymy sie
do ogélnego scharakteryzowania pracy nankowej
Zmarlego. Wystarczy przejrzeé spis prac Sterlin ga,
ogloszonych drukiem w czasopismach polskich i zagra-
nicznych (a jest ich ponad 130), by dojsé do wniosku,
ze sfera zainteresowan Ster]lin ga byla nader roz-
legla. Wsréd prac Jego znajdujemy 11 z dziedziny
medycyny teoretycznej, 54 z medycyny klinicznej, 36
z medycyny spolecznej i higjeny, 34 z réznych dzie-
dzin medycyny. Poruszal On zawsze tematy aktualne.
z wlasciwym Mu krytycyzmem nader trafnie ocenial
nowe prady i zdobycze medycyny praktycznej i teore-
tycznej.

W latach dziewieédziesiatych, gdy sie zaczela
rozwijaé¢ bakterjologja, pisze On szereg prac z tej
dziedziny.

Gdy badanie ci$nienia krwi zaczeto wprowadzaé
w Zachodniej Europie, jako pomocnicze badanie kli-
niczne, Sterling jeden z pierwszych u nas za-
biera glos w tej sprawie, przeprowadzajac ciekawe ba-
dania nad ci$nieniem krwi u gruzlikéw. Wyniki tych ba-
dafi odbiegaly od uznanego podéwczas pogladu, ktéry
uwazal za wlasciwe gruzlicy cisnienie obnizone; St e r-
l i n g -opierajac sie na pomiarach ciénienia krwi u
100 chorych w bardzo wczesnym okresie suchot, przy-
szedl do wniosku, ze ich P. P. bylo mniejsze anizeli u
ludzi zdrowych, co zalezalo od wysokiego poziomu cié-
nienia rozkurczowego (Mn), przy prawidlowem—skur-
czowem. Tlumaczy On to napieciem nerwu wspdl-
czulnego.

W r. 1914 wydaje monografje ,,O uzyciu oscy-
lometru sfigmométrycznego do badania cisnienia krwi*'
1 ta droga popularyzuje te metode badania.

Gdy Vollhardt i Fahr dokonali prze-
wrotu w pogladach na istote choréb nerek, Sterling
wyglasza na ten temat cykl odczytéw w l.é6dzkiem
Tow. Lekarskiem i wydaje monografje, rzeczowo
i wszechstronnie przedstawiajac nowe poglady na cho-
roty nerek, przeszczepiajac je na grunt polski.

Gléwnym tematem prac Sterlinga byla
gruzlica; naukowe zastugi Jego w dziedzinie ftizjologji
sa dzi$ znane wszystkim. Rozwéj nauki o gruzlicy
Polsce w ciagu ostatnich 40 lat zwiazany jest z trzema
nazwiskami: Alfredem S ok ol o ws ki m, Kazi-
mierzem Dl uskim i Sewerynem Sterlin-
giem. Sterling byl wjednej osobie znakomitym
teoretykiem w dziedzinie ftizjologji i utalentowanym
organizatorem spolecznej walki z gruzlica.

Juz w r. 1903 w pracy, ogloszonej w ,,Czaso-
pismie Lekarskiem® (i Miinch. Mediz. Wochen.), zwré-
cit On uwage na wzgledne przyspieszenie czestosci tetna
(tachycardia relativa) szczegélnie w okresie bezgoracz-
kowym, jako na objaw, Zle rokujacy w przebiegu su-
chot plucnych. Ten objaw zostal powszechnie uznany
i w zwiazku z praca Sterlinga wecielony do kil-
ku wydanych éwczeénie podrecznikéw (P ier y,
Cornet, Kuthy, Wolf-Eisner). Zmarly,
jeden z pierwszych w Polsce zaklada w r. 1912 na swym
oddziale w Szpitalu odme sztuczna. Staje sie On zwolen-
nikiem i propagatorem tej metody leczenia. W r. 1914
oglasza wspélnie z Dt uskim w ,Przegladzie
Lekarskim® i w ,,Beitrige zur Klinik der Tuberkuloss**
obszerna prace o sztucznej odmie piersiowej

Nader ciekawa jest praca Sterlinga
o wartosci rokowniczej odczynu poadrenalinowego w
przebiegu gruzlicy: wyhitnie wyrazony odczyn, wyste-
pujacy po zastosowaniu (podskérnem lub podspo-
jéwkowem) adrenaliny, ma dobrze rokowaé o prze-
biegu suchot plucnych.

W r. 1921 wydaje Compendium pod tytulem:
.Suchoty pluc pospolite*’, ktére, wedlug okreslenia Je-
go, ,,jest tresciwym wykladem obecnego stanu wiedzy
o suchotach, opartym w czeéci klinicznej — w stopniu
znacznym na wlasnem przeszlo trzydziestoletniem spo-
strzeganiu'®, W tej pracy. jak i w szeregu innych,
Sterling sltusznie podkresla, ze nalezy odrézniaé
gruzlice od suchot plucnych. Gruzlica nazywa ,,jedy-
nie zmiany histologiczne swoiste, zalezne od dzialania
lasecznikéw K o ¢ h a**; za suchoty pluc zaé uznaje ,,cho-
robe, najczeéciej przewlekla, zalezna od swoistych
zmian gruzliczych w tkankach pluc i swoistych zmian
humoralnych w calym ustroju; towarzysza im zmiany
nieswoiste w plucach, a czesto tez zmiany gruzlicze
pozaplucne®’.

Krytyczny i éciéle logiczny umyst St er li n-
g a szuka wyjscia z chaosu, jaki stworzy! proponowa-
ny przez réinych klinicystéw podzial gruzlicy; tworzy
On wlasna anatomo - kliniczna klasyfikacje gruzlicy,
ktéra uznana zostala w r. 1925 na l‘szym Zjeidzie
Przeciwgruzliczym za obowiazujaca w Polsce.

W r. 1926 oglasza ciekawa prace w Polskiem Ar-
chiwum Medycznem pod tytulem: ,,Uklad nerwéw
wspélczulnych a gruzlica™. ‘W pracy teji Sterlin g,
opierajac sie na swych spostrzezeniach, wyzej przeze
mnie pokrétce oméwionych (wysokim poziomie cisnie-
nia rozkurczowego w poczatkowym okresie suchot,
przyspieszeniu tetna jako objawie zle rokujacym o prze-
biegu suchot, zywym odczynie poadrelinowym jako
objawie dobrze rokujacym) wysuwa hipoteze o obron-
nej roli nerwu wspélczulnego w walce ustroju z gruz-
lica; na poparcie tej hipotezy przytacza szereg nowych
spostrzezen  klinicznych 1 laboratoryjnych, ktérych
szczegblowo, ze wzgledu na ramy niniejszego artykulu,
omoéwié¢ na tem miejscu nie moge.

Szereg prac naukowych Sterling poswie-
cit metodom racjonalnej walki z gruzlica; kazdy inte-
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resujacy sie zagadnieniem walki spolecznej z gruflica
znajdzie cenny materjal w odnoénych pracach Zmar-
tego (,,Tezy walki z gruzlica*, ,,Wytyczne publicznego
leczenia suchot plucnych®* i inne).

Ostatnia praca Sterlin ga, ktéra ukazala
sie w druku kilka miesiecy przed Jego $miercia, byla
notatka historyczna z powodu 50-lecia odkrycia pratka
kwasoopornego przez Roberta K o ¢ h a pod tytu-
lem: ,,Zagadnienie gruzlicy w roku 1882 i w roku
1932*, Jest to filozoficznie ujety zarys historji rozwo-
ju nauki o gruzlicy w ciagu ostatnich 50 lat. Konaczy
Sterling tepickna notatke historyczna nastepuja-
cemi slowy: ,,W zadnej chyba dziedzinie biologji nie
polozono tylu wysitkéw, tyle pracy jednostek i organi-
zacyj, nie czyniono tylu dociekan laboratoryjnch i kli-
nicznych, tcoretycznych i praktycznych — co w zagad-
nieniu gruzlicy w ciagu lat ubieglych pieédziesieciu.

Uchylilismy jednak zaledwie rabek tajemnicy.
Stoimy przed dlugim szeregiem nowych zagadnien.

I wypada znéw, jak przed pieédziesieciu laty, za
poeta melancholijnie powtérzyé: — Nie prawda, tylko
dazenie do prawdy, zdaje si¢ byé przeznaczeniem
czlowieka®’.

Wybitnie owocna i wielostronna dzialalnosé
Sterlinga jako lekarza i spolecznika zostala na-
lezycie oceniona przez wspélczesnych. Spolecznosé le-
karska, ktéra czcila i wysoko cenila Zmarlego, obda-
rzyla Go wysokiemi honorami i godnosciami. Précz
powolania na czlonka honorowego do Najwyzszej Ra-
dy Zdrowia zostal On mianowany czlonkiem - kores-
pondentem Tow. Lekarskiego Warszawszkiego (1896),
czl.-koresp. Tow. Przyjaciét Nauk w Poznaniu (1897),
czl. honorowym Polskiego Zwiazku PrzeciwgruZliczego,
Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego (1911), Lu-
belskiego (1914), Wilenskiego (1924), Lwowskiego
(1924), Czestochowskiego (1924), Kaliskiego
(1927), Towarzystwa Medycyny Spolecznej (1924),
wreszcie w roku 1930 czlonkiem korespondentem
Akademji Umiejetnosci w Krakowie,

Przez $mieré tego Wielkiego Lekarza i Spoteczni-
ka swiat lekarski polski ponidsl niepowetowana strate.
Boleénie osieroceni zostali uczniowie i najblizsi wspét-
pracownicy Zmarlego, tracac w Nim umilowanego nau-
czyciela i przewodnika.

Czeéé Jego pamiecil

Leon Szyfman (LédZ).

Spis prac naukowych S. Sterlinga.

Medycyna - teoretyczna.

I. Przyczynek do kwestji poszukiwania lasecznika gruz-
liczego w plwbcinie. Gazeta l.ekarska 1894 r.,, Nr. 7. Beitrag
zum Nachweise des Tuberkelbacillus im Sputum. Zentralblatt fiir
Bakteriologie u. Parasit. 1895. Bd. XVII Nr. 24—25.

2. Drobnoustroje peptonizujace w mleku krowiem. Me-
dycyna 1894. Die peptonisierenden Bakterien der Kuhmilch.
Zentralblatt fiir Bakteriologie u. Parasit. 1895. Bd. 1 Nr. 13—14.

3. Przyczynek do bakterjologji mleka. Zdrowie 1895.

4. Badania bakterjologiczne wypréznien przy durze
brzusznym. Pamiatka z wystawy higjenicznej. Warsz. 1896.

5. Ein nmeuer Micrococcus im Blute und Harn gefunden.

Zentralblatt fiir Bakteriologie und Parasit. 1896. Band XIX

Nr. 4—5.

6. Eparsalgja, tak zwane naderwanie si¢. Medycyna
1896 Nr. 43. Ueber Eparsalgie. Berliner Klinik 1897. Nr. 104.
Eparsalgie. L'independance medicale 1897, Nr. 14—15.

7. Metoda Elsnera wykrywania lasecznikéw duru

brzusznego. Medycyna 1897. Nr. 23. Ueber die Elsnersche Me-
thode des Nachweises der Typhusbacillen. Zentralblatt fiir Bak-
teriologie u. Parasit. Bd. XXII Nr. 12—13. 1897,

8. Samozakazenie (Autoinfectio), jako teorja patolo-
giczna. Odczyty kliniczne. Wydaw. p. Gaz. Lek. Nr. 101, zesz.
5. 1897. Ueber Autoinfection. Volkmanns Sammlung klinischer
Vortrage Nr. 179, 1897.

9. Cisénienie tetnicze (P. D.) u gruzliczych okresu pierw-
szego. Przeglad Lekarski 1911.

10. O uzyciu oscylometru sfigmometrycznego do bada-
nia cisnienia krwi. Gazeta Lekarska. 1914, Nr. 22.

I1. Tezy walki z gruzlica. Warszawa 1917,

Medycyna kliniczna.

|. Zapalenie gardzieli i ostry gosciec stawowy. Kronika
Lekarska 1896.

2. O krzywicy. Odczyt kliniczny. Medycyna 1895, Die
Rachitis. Ein klinischer Vortrag. Archiv fir Kinderheilkunde
Tom XX.

3. Zabieg ozywiania pozornie zmarlych L aborde a.
Medycyna 1894.

4. Leczenie wrzodéw gcleni ambulatoryjne.
na 1894,

5. O dulcynie. Medycyna 1§96. Ueber das Dulcin.
Miinchener Mediz. Wochenschr. 1896. Nr. 50.

6. Tanningen i Tanmalbina. Medycyna 1896.

7. Moczéwka cukrowa u dziecka siedmioletniego. Gaze-
ta Lekarska Nr. 24. 1896. Die Zuckerharnruhr bei einem sie-
benjahrigen Kinde. Zentralblatt fiir Kinderheilkunde Nr. 4. 1897,

8. Zakazenie rzezaczkows w etjologji choréb wewnetrz-
nych. Streszczenie zbiorowe. Gazeta Lekarska 1897.

9. Przeciwwskazania do uzycia soli bromowych. Medy-
cyua Nr. 3. 1895. Ueber Contraindicationen fiir den Gebrauch
von Bromsalzen. Therapeutische Monatshefte September 1897.

10. Masé salicylowa w godécu stawowym. Medycy-
na 1897.

Il. W sprawie closowania fonendoskopu. Przeglad Le-
karski 1897. Zum Gebrauch des Phonendoskops. Miinchener
Mediz. Wochenschrift Nr. 23. 1897,

12. Stanowisko bekterjologji wéréd metod djagnostycz-
nych. Nowiny Lekarskie 1897.

13. Zur Dulcinfrage. Miinchener Mediz. Wochenschrift

Medycy-

1897.

14. Wiosnica (Trichinoss) Gazeta Lekarska Nr. 8. r.
1897 wspélnie zDr. J. Maybaumem,

15. Olej sezamowy. Medycyna 1898.

16. Przypadek ’blonicy przewlekle;j.
ska 1898.

17. Tyfus u dzieci. (Streszczenie zbiorowe). Gazeta Le-
karska 1898.

18. Ospa a suchoty. Czasopismo Lekarskie 1. Pocken
und Schwindsucht. Zeitschrift fiir Tuberculose. 1.

19. O weczesnych objawach przewleklych suchot pluc-
nych. Czasopismo Lek. I1.

Gazeta Lekar-

20. Hydropatyczna opaska krzyzowa. Czasopismo Le-
karskie 1.

21. O kilku przypadkach influenzy sercowej. Czasopi-.
smo Lekarskie III.

22. Dwa przypadki promienicy pluc. Czasopismo Lek.
Nr. 9 r. 1903,

23. O prognostycznem znaczeniu stalego przyspieszenia
tetna w przebiegu gruzlicy pluc. Czasopismo Lekarskie V. Ueber
die prognostische Bedeutung der konstanten Pulsbeschleunigung
im Verlaufe der Lungentuberculose. Miinchener Mediz. Wochen-

schrift Nr. 3. 1904.
24, O presklerozie. Czasopismo Lekarskie V.
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25. O dzialaniu namocznem teobrominy. Czasopismo
Lekarskie IV.

26. O naduzywaniu mleka w djecie chorych. Czasopi-
smo Lek. V.

27. O leczeniu suchot plucnych w szpitalu i w domu.
Wydanie drugie. Odczyty Kliniczne Nr. Nr. 212, 213, 214,

28. Stan obecny nauki o wlasnosciach leczniczych tuber-
kuliny. Czasopismo Lekarskie VI.

29. O wplywie ciazy i porodu na przebieg gruzlicy. Cza-
sopismo Lekarskie IX.

30. O rokowaniu w gruzlicy pluc. Czasopismo Lekar-
skie 1X.

31. Odma piersiowa sztuczna. Przeglad Lekarski Nr.
1—8 r. 1912. Pneumothorax - Therapie bei Lungenschwindsucht.
(Leitstze der Xl. Internationalen Tuberculose - Konferenz).
Berlin 1913,

32. Postaci kliniczne suchot plucnych. Odczyty klin.
wydaw. Gaz. Lek. 229, 230, 231. r. 1913. Eine neue Ein:
teilung der chronischen Lungentuberculose
1913. VIIL

33. DPbtisis inciriens, -- declarata. — consumptivao.
Przeglad Lekarski 1914.

34. Kiedy mozna uwazaé goraczke za objaw ukrytej
gruzlicy pluc. Przeglad Lekarski 1914.

35. Beitrag zum kiinstlichen Pneumothorax.

,» Tuberculosis*

Brauer's
Beitrag zur Klinik der Tuberculose — 1917. Tom. 6 z 3 rysun-
kami i 3 tablicami. Odma piersiowa sztuczna. Referat gléwny —
wspélnie z d-rem K. Dl us ki m na ll Zjezdzie Internistéw
Polskich we Lwowie. Przeglad Lekarski 1916.

36. Zapalenia nerek w swietle pogladéw tegoczesnych.
Odczyty klin. wydaw. Gaz. Lek. Nr. Nr. 253, 254, 255. r. 1918.

37. Odczyn poadrenalinowy w rokowaniu. Gazeta Le-
karska Nr. 3 r. 1921.

38. Thrombopenia esseutialis. Notatka kliniczna. Prze-
glad Lekarski 1921,

39. Suchoty pluc pospolite. Compendium. Nakl. L. Fi-
szera w Lodzi. 1921,

40. O naduzywaniu t. zw. djety bezsolnej. Polska Gaz.
Lek. Nr. 24. 1922 r.

41. Wilosnicy postaci poronne. Pol. Gaz Lek. Nr. 22
r. 1922,

42. La reaction post - adrenalique dans le pronostic. Pa-
ris Médical Nr. 36, r. 1922,

43. Przyspieszone osadzanie sie¢ krwinek czerwonych ja-
ko objaw stanu czynnego gruzlicy. Pol. Gaz. Lek. Nr. 8 r. 1922.

44. Klasyfikacja gruzlicy. Polska Gazeta Lekharska Nr.
44 r. 1924,

45. Podstawy kliniczne klasyfikowania suchot przewle-

kiych. Wyd. Pol. Gazety Lek. 1925.

46. Bronchnaoncumon a wiioris gii yosc, Pol. Gaz.
Lek. Nr. 3 r. 1925,

47. Klasyfikacja gruzlicy. Referat wygl na I ogédlno-
polskim zjezdzie przeciwgruzliczym w Krakowie 16.V. 1925 r.
Warsz. Czas. Lek. 1925.

48. Przebieg gruzlicy pluc i jej podzial. Wyd. Gruzlica
i walka spoleczna z gruzlica. 1926.

49. Uklad nerwéw wspoélczulnych a gruzlica. Pol. Arch.
Med. Wewn. Tom IV zeszyt 1l r. 1926.

50. Krwawienia plucné. Pol. Gaz. Lek. Nr. 1. r. 1927,

51. O Gruzlicy. Druk. Narodowa w Krakowie 1927

52. L. Gruzlica pluc a suchoty pluc (dorostych). ll. Wy-
tyczne publicznego leczenia suchot plucnych (dorostych). Nakl.
Matuszewskiego Poznan 1929.

53. O charakterze wczesnych objawéw chorobowych.
Wyklad inauguracyjny podczas otwarcia roku akadem. Wolnej

Wszechnicy Pol. Oddzial w Lodzi z dnia 28.X. 1928. Odbitka
w sprawozdaniu Woln. Wszechn. Polsk.

54. Zagadnienie gruzlicy w roku 1862 i w roku 1932,
Notatka historyczna. Pol. Gazeta Lek. Nr. 12 r, 1932,

Medycyna publiczna. Higjena.

I. Warunki pracy zawodowej robotnikéw fabryk sukna,
Pamietnik Tow. Lek. Warszawskiego 1894. Uslowja prof. tru-
da na sukonnych fabrikach gor. Tomaszowa. Wiestnik obszcz.
Gigieny. Ein Beitrag zur Hygiene der Wollindustrie, Zeitschrift
fiir Gewerbehygiene Nr. 10. 1895,

2. Higjeniczna ocena wody studziennej. Medycyna Nr.
37 r. 1894.

3. Plan badania warunkéw pracy zawod. robotnika fa-
brycznego. Podl. referatu na VII zjezdzie we Lwowie w r. 1894.

4. Projekt szpitala dla dzieci w Lodzi (wspélnie z inz.
Zeligzonem). Zdrowie 1895 .Nr. 401.

5. Plan badania warunkéw pracy zawodowcj. Zdro-
wie 1895,

6. Profilaktyka zapalenia pluc wiéknikowego. Medycy-
na 1894.

7. Kartka ze statystyki lekarskiej z powodu oceny dzia-
lania surowicy przeciwbloniczej. Krytyka lekarska 1897.

8. Podmiejskie uzdrowiska szpitalne dla chorych piersio-
wych., Warszawa 1897.

9. Czego nas uczy statystyka smiertelnosci z powodu su-
chot plucnych. Zdrowie 1898,

10. Leczenie pierwszych okreséw gruzlicy. Prace sekcji
gruzliczej IX Zjazdu lek. i przyr. polskich. Krakéw 1901.

11. Statystyka suchot w 38 szpitalach prowincjonalnych
Krél. Polskiego. Prace sekcji gruzliczej 1X Zjazdu lek. i przyr.
Krakéw 1901,

12. Z wycieczki do niemieckich ludowych uzdrowisk dla
piersiowych. Czasopismo Lekarskie I.

13. Opis oddzialu dla piersiowych przy szpitalu im. malz.
Poznanskich w Lodzi. Czasopismo Lekarskie I.

14. Ubezpieczenie robotnikéw w Niemczech, Czasopismo
Lekarskie 11,

15. Wrodzone skrzywienie malego palca u rak ludnosci
pracujacej fizycznie. Czasopismo Lekarskie Il.

16. O zakresie patologji zawodowej. Czasopismo Lekar-
skie II.

17. Z oddzialu dla chorych piersiowych przy szpit. im.
malz. Poznanskich w Lodzi. Sprawozdanie z r. 1889 i 1890.
Czasopismo Lekarskie V.

18. W sprawie babek wiejskich.
skie V.

19. O reformie pomocy lekarskiej dla robotnikéw fa-
brycznych. Czasopismo Lekarskie VII.

Czasopismo Lekar-

20. W sprawie praktykowania $§réd ludu miejskiego. Cza-
sopismo Lekarskie V.

21. Organizacja pomocy lekarskiej dla ludnosci fabrycz-

nej. Czasopismo Lekarskie VIII. Zeszyt 10 — 11. r. 1906.

22. Dziesigciolecie Oddzialu dla piersiowych przy szpi-
talu malz. Poznanskich w Lodzi. Zdrowie 1908.

23. Die russische Gesetzgebung betreffend die aerztliche
Hilfe fiir Fabrikarbeiter mit besonderer Beriicksichtigung der
Lodzer Verhiltnisse. Soziale Medizin u. Hygiene. Tom 1l r. 1907,

24. Ogélny plan walki z gruzlica. Gruzlica I
25. Rola szpitali w walce z gruzlica. Gruzlica I.

26. Stan publicznej walki z gruzlica w Szwecji. Gruz-
lica I

27. Muzea gruzlicze. Gruzlica 1.

28. Obecny stan walki z gruzlica w Niemczech. Gruz-
lica I,
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29.Pomoc lekarska dla ludnosci miejskiej, w szczegdl-
nosci dla fabrycznej. Medycyna w Samorzadzie. Warszawa 1908.

30. Gruzlica w Lodzi. Plan walki. Referat na Zjazd tii-
gjenistéow w Warszawie. Zdrowie 1917.

31. Szesé lat istnienia Sekcji do walki z gruzlica wspélnie
z zw. lekarskim. Zdrowie Nr. 2 r. 1924,

32. Stan obecny lecznictwa swoistego gruzlicy (z cyklu
wykladéw o gruzlicy). Pol. Gaz. Lek. Nr. 1. r. 1925.

33, Zapobieganie gruslicy i jej zwalczanie w Kasach
Chorych w ramach ustawy o zabezpieczeniu na wypadek choro-
by. Gruzlica Nr. 6. 1926 r.

34. Uwagi w sprawie skoordynowania dzialalnosci porad-
ni przeciwgruzliczych. Warsz. Czasop. Lek. Nr. 1. r. 1927,

35, Tezy walki z gruzlica. Wpydanie ll-e poprawious.
Nakl. Wydz. Zdr. Publ. Mag. m. Lodzi. 1928.

Varia.

I. Piclegnowanie chorych. 1894. Ksieg. Kolinskiego.

2. Pielegnowanie zdrowia. W. G. i Woff 1886.

3. Znaczenie E. Klinka w historji polimyositis pro
gresgiva ucuta. Krytyka Lekarska 1897.

4, Srodek swoisty na suchoty plucne. Krytyka Lekar-
ska 1897.

5. Pielegnowanie chorych. Krytyka Lekarska 1897.

6. Dunskie uzdrowiska nadmorskie. Czasopismo Lekar-
skie X.

7. Wiadystaw Bie ganski. Jego dzialalnosé nauko-
wo - lekarska. Czasopismo Lekarskie VII.

8. l-szy Kongres w celu walki z gruzlica, jako chorobg lu-
dowa. Czasopismo Lekarskie 1.

9. Brytanski kongres gruzliczy w celu zapobiegania su-
chotom w Londynie 22 — 26 lipca 1901 r, Czasopismo Lekar-
skie 1II.

10. Sposoby przepisywania lekéw in praxi pauperum.
L.édz 1900.

11. W sprawie kurséw dla lekarzy. Czasopismo Lekar-
skie 1.

12. W sprawie felczeréw. Czasopismo Lekarskie 1l

13. W sprawie farmaceutéw. Czasopismo Lekarskie II.

14. Stowarzyszenie w celu dostarczenia pielegniarek.
Czas. Lekarskie 1l

15. W sprawach szpitalnych. Czasopismo Lekarskie II.

16. Lekarze domowi. Czasop. Lekarskie 1l

17. Wizyty w szpitalach. Czasos. Lekarskie Il

18. Nowy typ lecznicy ludowej. Czasop. Lekarskie Ill.

19. Przytulki dla rekonwalescentéw. Czasop. Lckar-
skie 11

20. Wypozyczanie sprzetéw dla pielegnowania chorych.
Czasop. Lekarskie IlI.

21. Medycyna i higjena w l:alendarzach. Czasopismo
Lekarskie VL. 4

22, Wiadyslaw Bieganski Wspomnienie posmiert-
ne, Zdrowie 1917,

23. ,Kronika* i , Krytyka' w dziesieciu tomach ,,Cza-
sopisma Lekarskiego*'.

24, Mowa wygloszona dnia 1.XI. 1924. r. na uroczystem
posiedzeniu Tow. Lek. Lédzkiego z okazji XXXV-lecia jubileuszu
praktyki lekarskiej. Drukowane jako rekopis.

25. Wiladystaw Bieganski w historji medycyny
polskiej. Pol. Gaz. Lek. Nr. 48. 1926 r.

226, W odpowiedzi prof. Browiczowi Nowiny
Lekarskie zesz. 5 r. 1926.

27. Dr. med. Kazimierz Dl us ki w dniu siedemdzie-
sigtej piatej rocznicy urodzin. Warsz. Czas. Lek. Nr. Nr. 21
i22r 1930,

Przeklady.

I. R abe Wspélczesne teorje goraczki. Odczyty kli-
niczne Nr. 73.

Broszury popularne.

I. Co i jak jesé nalezy.
2. O suchotach czyli gruslicy, jak si¢ tej choroby wy-
strzegaé. Wydan 5.
3. Dziecko w pierwszym roku zycia.
4. Syfilis.
5. O chorobach zakaznych.
6. Osobnicza i spoleczna walka z gruzlica. Wydanie 2.

PRACE ORYGINALNE

Wykltady kliniczne

Hiperwentylacja jako metoda badania klinicznego.

Podat
Wiadysltaw STERLING (Warszawa).

(Ciag dalszy ~— patrz Nr. 38 - 39).

Pozostawilem z rozmystu na sam koniec najbar-
dziej interesujaca grupe zloZonych reakcyj ruchowych,
wywolywanych przez hiperwentylacje, ktérych przyna-
leznoéé do obrazu klinicznego tezyczki jest prawdo-
podobna, jakkolwiek niezupelnie pewna. Mam tu na
mysli w pierwszym rzedzie skomplikowane z e s p o-
!y ruchowe, nastepnie zas rozlegle reakcje ste-
seniowe. W calym szeregu przypadkéw spostrzegatem,

jak chorzy po dluiszej lub krétszej faziz glebokiego
oddychania podnosza ramiona, ktére ruchem po-
wolnym sakkadowanym opuszczaja sie ku do-
tlowi. F & rster réwniez spostrzegal zjawi-
ska analogiczne, ale z pracy jego wynika, ze sklonny
jest on zaliczyé je raczej do hiperkinezy padaczkowe;.
Objawéw takich nie mialem dotad sposobno-
Sci  spostrzegaé w warunkach czysto klinicznych.
Jednakowoz przeglad pismiennictwa przekonal mnie,
ze zjawiska podobne opisane juz byly przez Peter-
s a w przebiegu tezyczki samoistnej pod nazwa
objawu marjonetkowego (,,Hampelman-
phanomen'’).

Co sie tyczy rozleglych objawéw stezenia musku-
latury, ogarniajacych nieraz cale cialo, to spotykalem
je niejednokrotnie na wysokosci,reakeji -hiperwentyia-
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cyjnej, nie sadze jednakze, azeby mozna bylo, jak to
czyni FSrster, identyfikowaéjez katalep-
s j a. Byly one niewatpliwie wynikiem odhamowania
napiecia mieéniowego i wykazywaly charakter plastycz-
ny stezenia muskulatury, nigdy jednakze nie udawaio
si¢ stwierdzi¢ gibkosci woskowatej(flexibiiitas caerea),
ktéra stanowi najbardziej kardynalny atrybut katalepsji.
Przeciwnie w wielu przypadkach napiecie muskulatury
wykazywato charakter toniczny, zas ukladv stereniowe
mialy cechy poczesci natury tezyczkowej, poczesci za$
odmézdzeniowej. Stany te stanowily przejscie do zespoiu
tezyczkowo-odmdbézdzeniowo-p a-
daczkowego, o ktérym méwilem przy analizie
hiperwentylacyjnych zjawisk padaczkowych.

Co sie tyczy pobudliwosci galwanicznej,
to zgodnie z wynikami F 6 rstera niemal we
wszystkich przypadkach padaczki samoistnei udawalo mi
sie otrzymaé objaw M anna-T hiemicha —
to znaczy juz po krétkim okrese glebokicgo oddycha-
nia (3, 4, 5, 6 minut) — skurcze przy otwieraniu ka-
toda ponizej 5 M. A, W niekiérych obserwacjach prog
pobudliwosci obnizal sie do tego stopiua, ze skurcz przy
otwieraniu katoda mozna bylo otrzymaé juz przy 0,75
M. A. Natomiast wbrew danym F 6 r st er a
a zgodnie z wynikami badan Manna, Romera
1in. w 23% mojego materjalu epileptycznego moglem
stwierdzié tr w al a nadwrazliwo$é na prad galwa-
niczny. Pozatem tak skrupulatnie opisane przez F & 1-
stera zjawiska odczynu galwanicznego traca na swo-
istosci w stosunku do padaczki wobec faktu, ze niemal
identyczny spadek progu pobudliwosci dla skurczu przy
otwieraniu katoda, wystepowal w calym szeregu obser-
wacyj ‘moich li tylko przy objawach tezyczki hiperwen-
tylacyjnej bez nastepczych objawéw padaczkowych. Do-
daé nalezy, ze wedlug swiezo ogloszonych badan T u r-
p i n a zjawiskom tezyczki hiperwentylacyjnej towa-
rzyszy zwigkszenie czasu c hronaksji nerwéw
1 miesni.

Natomiast badania Kottendropsa, oglo-
szone w roku biezacym, wskazuja, ze odczyn galwanicz-
ny moze mieé niekiedy warto$é rézniczkowo - rozpo-
znawcza pomiedzy rozpoznaniem padaczkowych
i histerycznych napadéw hiperwentylacyj-
nych.

Otéz Kottendrops poddal hiperwenty-
lacji 89 pacjentéw. U 28 epileptyké6w mozna bylo za
pomoca hiperwentylacji wywolaé tylko w 3 przypad-
kach typowy napad epileptyczny. Badanie pobudliwos-
ci elektrycznej podczas hiperwentylacji wykazalo, ze
epileptycy w stosunku do skurczu przy z a-
mykaniu katoda praktycznie zachowywali sie
tak samo, jak histerycy, 1ze samo uksztalto-
wanie spadku wartoéci dla skurczu przy z am y k a-
niu katoda i dla tezca przy zamyka-
niu katoda nie moze stanowié¢ kryterjum dla
oceny napadéw. Wazne jest jednak, ze u zadnego
z histerykoéw nie otrzymano skur-
czu przy otwieraniu katoda poni-
zej 5 M. A. To tez skurcze osiagane ponizej 5 M. A.
przy otwieraniu katoda wskazuja na epileptyczny cha-
rakter lub epileptyczny ,,k om ponent" napadu.
Z 61 pacjentéw z napadami psychorodnemi
mozna bylo u 47 wywolaé napady, ktére dokladnie od-
powiadaly napadom wystepujacym samoistnie. Zmiany
cielesne w pierwszej fazie hiperwentylacji, jak drzenie,
zawrdt glowy, parestezje w palcach dloni i stép oraz
momenty suggestyjne wywolywaly u pacjentéw przeko-

nanie, ze co$ z nimi sie stanie i objawialy t. zw. ,,pogo-
towie drgawkowe' osobnikéw histerycznych podczas
hiperwentylacji. Wobec czestosci wystepowanla napa-
déw psychopochodnych wydaje sie hiperwentylacja
wazna metoda pomocnicza dla zorjentowania si¢ w roz-
poznaniu.

O psychopochodnym charakterze nie-
ktérych reakcyj hiperwentylacyjnych dowodnie prze-
konywa nas fakt, ze w calym szeregu przypadkéw do-
$éwiadczenia n a st ¢ p ¢ z e wymagaly niekiedy
krdétszego okresu glebokiego oddychania azeby
ujawnié¢ napady drgawkowe — anizeli doswiadczenie
pierwsze. Juz w pierwszej serji badan moich przekona-
lem sie, ze w niektérych przypadkach przy doswiadcze-
niu powtérnem drgawki nie mialy charakteru padacz-
kowego, jak przy pierwszem, ale wykazywaly wyraine
cechy napadu histerycznego (drzenie ogdl-
ne, ,,arc de cercle”, niekiedy gloény ptacz lub spazmy
przy zachowanej przytomnosci i reakcji Zrenic).

Whrew jednakze wynikom badan J a n o t vy,
ktéry uwaza objawy histeryczne za najbardziej charak-
terystyczny odczyn dla hiperwentylacji — spoptykalem
objawy te w znacznej mniejszoéci przypadkéw, zas przy
eksperymentach pierwszorazowych nalezaly one do
wzglednie rzadkich. Nie ulega réwniez zadnej watpli-
wosci, ze drgawki o niezaprzeczalnie epileptyczuych ce-
chach wystepowaly niekiedy przy powtérnych ekspery-
mentach znacznie wczeséniej, anizeli w pierwszyn.
W obu wypadkach wedlug wszeikiegn prawdopoudobien-
stwa role prowokujaca odgrywaly elementy wzruszenio-
we, jako wspomnienia emocjalne zaburzer, zwijzanych
z doswiadczeniem pierwszoraZowem, tylko w kategorji
pierwszej elementy te wywolywaly reakcje czysto psy-
chorodne, w kategorji zas drugiej przyspieszaly napad
epileptyczny, dodajac do warunkéw kostytucjonalnyci
i alkalozy krwi, spowodowanej przez forsowne oddycha-
nie jeszcze bodziec wzruszeniowy, ktory, jak wiademo
z obserwacji Bratza (t. zw., Affektepilepsie’’), od-
grywa niekiedy analogiczna role w wyzwalaniu objawéw
padaczki samoistnej. Naogét rzadkie w materjale moim
autonomiczne reakcje histeryczne czesciej daleko ujaw-
nialy sie jako powiklanie zespolu padaczkowego, albo
poprzedzajac go chronologicznie albo nawarstwia-
j a ¢ sie na uformowany juz zespél. Tylko w ten spo-
s6b bowiem mozna wytlomaczyé sobie powiklanie zja-
wisk psychorodnych i padaczkowych na wysokosci od-
czynu hiperwentylacyjnego, nie zas ,,transformacja"’
objawéw histerycznych w padaczkowe pod wplywem
hiperwentylacji, o ktérej w obserwacjach swoich méwia
Lange i Guttm an. Nawarstwienie takie szcze-
gbélnie plastycznie wystepowalo w opisanym przeze
mnie przypadku padaczki odruchowej (po
postrzale lewego splotu barkowego), w ktérym pod
wplywem hiperwentylacji rozwijalo sie poczatkowo
drzenie histeryczne lewej dloni i uda, do ktérego nastep-
nie dolaczyly sie drgawki toniczne lewej dloni i palcéw
o charakterze pozapiramidowym.

Wspomniane powyzej elementy wzruszeniowe od-
grywaja niewatpliwie réwniez role doniosla w powsta-
waniu niektérych zaburzen psychicznych
pod wplywem hiperwentylacji — zupelnie niezaleznie
od ostrych reakcyj psychicznych i bardziej przewlek-
lych stanéw zamroczeniowych, ktére towarzysza niekie-
dy padaczce hiperwentylacyjnej. Mam tu na mysli prze-
dewszystkiem ciezkie stany le k owe, ktére
towarzysza pierwszej fazie hiperwentylacji u dzieci neu-
ro- 1 psychopatycznych oraz lekkie stany depresyijne,



920 WARSZZ\WSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 40

6 pazdziernika 1932 r.

ktére stanowia krétkotrwaly objaw nastepczy hiperwen-
tylacji u niektérych pacjentéw z migrena i cho-
roba Quinckego. Z badan Klary Lazar
wynika poza tem, ze hiperwentylacja powodowaé mo-
ze stany majaczeniowe, urojenia prze$ladowcze, afekty
patologiczne, halucynacje, czynnosci bezkrytyczne, nie-
bezpieczne dla otoczenia albo wrecz kryminalne, czego
zreszta nie potwierdza moje wlasne doswiadczenie.

Przechodze w ten sposéb do wyswietlenia intere-
sujacego zagadnienia, jak reaguja na zabieg hiperwen-
tylacyjny réznorodne typy kliniczne inkrecyjne
i neurologiczne poza terenem p a-
daczki i tezyczki Stwierdzitem juz
uprzedmo, ze poza terenem tym odczyny padaczkowe
nie zdarzaja sie praw1e mgdy Tu jednak podnieéé mu-
sze poraz pierwszy, ze procz objuwdéw tezyczkowych
hiperwentylacja powodowaé moze reakcje réwniez od-
miennej kategorji. Otéz z doswiadczen moich wynika, ze
hiperwentylacja wplywa w sposéb potegujacy zaréwno
na objawy kliniczne natwry piramidowej jak
i pozapiramidowe]j W calym szeregu przy-
padkéw natury polowiczej pochodzenia moédzgowego
(sprawy miazdzycowe i kilowe, nowotwory w jednej
pétkuli) oraz zaburzen obustronnych pochodzenia rdze-
niowego (nowotwory pozardzeniowe, préchnica kre-
géw, stwardnienie wieloogniskowe, choroba C h a r-
c ota, cierpienia ukladowe na tle niedokrwistoéci zlos-
liwej), — objawy niedowladu polowiczego lub obu-
stronnego zwiekszaly sie w nieznacznym stopniu pod
wplywem hiperwentylacji. Co wazniejsza jednak, ze hi-
perwentylacja moze znie$é funkcje schorzalych juz te-
rytorjow centralnego ukladu nerwowego, ktére pod
wzgledem klinicznym nie daja jeszcze uchwytnych za-
burzen, albo powoduja zaburzenia tak nieznaczne, ze
nie moga byé wykryte przez zwykle metody badania.
W wypadkach tych procedura hiperwentylacyjna pod-
kresla objawy zaledwie zaznaczone albo wydobywa na
jaw’ objawy utajone, jak o tem moglem przekonaé sie
wielokrotnie np. w stwardnieniu wieloogniskowem lub w
sprawach ogniskowych rdzenia, ktére nie dawaly tu
uchwytnych objawéw klinicznych ze strony konczyn dol-
nych: wystepuja wtedy pod wplywem glebokiego oddy-
chania lekkie stany spastyczne, niedowlad lub objaw
Babifi'skiego, ktérychuprzednie badania: nie
mogly wykryé.

Badania R osetta stwierdzily, ze uklad ner-
wowy reagowaé moze na hlperwentylaqg za pomoca
rozmaitych postacn drzenia Mianowicie w przy-
padkach z zajeciem rogéw przednich rdzenia wystepuje
wzmozenie lub ujawnienie sie drzenia wlékienkowego,
w przypadkach zmian rozlanych spowodowanych przez
rozsiané stany zapalne mézgu i rdzenia — wystepuje
drzenie o nieprawidlowej lokalizacji. W przypadkach
zachorzen wewnatrzrdzeniowych, powodujacych fizjo-
logicznie kompletne przeciecie rdzenia, hiperwentylacja
nie zmienia wiotkiego charakteru porazenia, natomiast
w sprawach uciskowych rdzenia — powyzej miejsca
ucisku wystepuja drgania myokloniczne, podczas gdy
w terytorjum, odpowiadajacem okolicy rdzenia poni-
Zej miejsta ucisku, wystepuja zwykle objawy tezyczko-
we. Te wlasnie myoklonje s3, wedlug R osetta,
objawem swoistym stanéw uciskowych rdzenia, doty-
czacych jego odcinkéw tylno - bocznych. Natomiast
Laruelle i Heernu wyrazaja sie z wielka re-
zerwa o znaczeniu tych myoklonij Rosettow-
skich, zaledwie w 2 przypadkach na 175 przebada-
nych mogli oni sprowokowacd za pomoca hiperwentylacji

drzenie w ograniczonych zachorzeniach ukladu nerwo-
wego, ktérego charakter byl raczej wiékienkowy; w jed-
nym z przypadkéw tych pozatem drzenie wystapilo w
grupach miesniowych, pozostajacych poza terytorjum
procesu chorobowego, co zmniejsza, rzecz prosta, do-
niosto$é lokalizacyjna objawu. W wielu przypadkach
przytem dawalo sie spostrzec drzenie o charaktsrze
zwyklej fibrilacji miesniowej, badz drzenie calej kon-
czyny en bloc — zalezne niewatpliwie od sensacji zim-
na lub od momentéw natury wzruszeniowe;.

Réwniez i zbadanh Laruella i Heer-
n ua wynika, Zze objawy piramidowe watpliwe w prze-
biegu choréb organicznych moga pod wplywem hiper-
wentylacji nabieraé wieksze] wyrazistosci. Przejawiaja
sie one wtedy pod postacia objawu Babinskiego,
ktéry uprzednio byl niepewny albo ktérego nie bylo
wcale (poczatkowe okresy stwardnienia rozsianego, no-
wotwory $r6dmézdza, padaczka, Jacksonowska
pochodzenia nieokreslonego i t. p.). W innych przypad-
kach znowu (jak np. dawne urazy czaszki) odruchy scieg-
nowe po jednej stronie przybieraja postaé hemiplegiczna.
W jednej z obserwacyj tych autoréw zanikly 1 inwer-
towany odruch z $ciegna dwuglowego w przebiegu
stwardnienia rozsianego powrdcil i stat sie Zywy pod
wplywem hiperwentylacji.

Abstrahujac od subjektywnych sensacyj czucio-
wych, poprzedzajacych wystapienie zespolu tezyczko-
wego (parestezje w palcach dloni i stép, a czasem row-
niez w twarzy, policzku i podbrédku) — hiperwenty-
lacja powodowaé¢ moze wystapienie réznorodnych
uprzednio nieistniejacych zaburzen czuciowych natury
objektywnej i subjektywnej, na «tére w badaniach
swoich szczegdlny nacisk klada Laruellei He-
ernu U jednego z pacjentéw z porazeniem polowi-
czem wystapilo po hiperwentylacji oslabienie czucia
twarzy o charakterze objektywnym. Jeden z pacjentéw
z nowotworem kata mostowo-mézdzkowego uskarzatl sie
podczas hiperwentylacji na wybitne klucie i przykry
smak w prawej polowie jezyka, w ktdrej réwnoczesnie
wystapil znaczny niedowlad. Ja sam w przypadkach
staméw zapalnych korzeni szyjnych (radiculitis ceiv -
calis) spostrzegalem wybitna akcentuacje subjektywnych
1 objektywnych zaburzen czuciowych, zas w niektérych
przypadkach rwy tréjdzielczej gwaltowne napady- bo-
lowe po kilku — lub kilkunastominutowej hiperwenty-
lacji.

Nastepnie hiperwentylacja moze nietylko obu-
dzaé i reprodukowaé objawy na pad o we, ktore
ujawnily sie juz przedtem u osobnikéw badanych, ale
i powodowaé takie, ktére uprzednio nie zjawialy sie ni-
gdy. Miedzy innemi Laruelle i Heernu po-
daja przypadek guza kata mostowo - méidzkowego ze
zwolnionym napadem padaczkowym po hiperwenty-
lacji. Napad ten, w ktérym przewazal element toniczny,
poprzedzony byl zawrotem glowy i oczoplasem. Co sie
tyczy ukladu pozapiramidowego, toroi-
porzadzam qbecnie pokazZnym materjalem, stwierdza-
jacym znaczny wplyw hiperwentylacji na sprawy cho-
robowe, zwiazane ze schorzeniem ciala p ra z k o-
wanego lubeciala bladego (bardzo wybitne
wzmaganie sie ruchdéw atetotycznych, plasawiczych,
hemiballicznych oraz drzema parkinsonowskiego pod
wplywem hlperwentylacp) Hiperwentylacja prowoko-
waé moze réwniez ré6znorodne napady o charakterze po-
zapiramidowym, jak np. t. zw. napady wejrze-
nio we (crises oculogyres) o czem przekonalem sie
wielokrotnie. Wreszcie- ujawniaé moze zjawiska poza-
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piramidowe utaj on e, zwlaszcza wtedy jezeli po-
przedzi¢ ja podaniem réinorodnych érodkéw farmako-
dynamicznych — sprawa, dc ktérej bede mial spo-
sobno$é jeszcze powrécié.

Szczegélnie interesujace jednak bylo zjawisko, od-
zZnaczajgce sie¢ w materjale moim niezmienna staloécia,
a mianowicie gwaltowne wzmaganie sie pod wplywem
hiperwentylacji drzenia w hipertyreozach
iw chorobie Basedowa (23 przypadki). Jezeli
tedy wziaé pod uwage tak znaczny wptyw hiperwentylacji
na pozapiramidowy uklad inhibicyjny, (tezyczka hiper-
wentylacyjna nie jest przeciez niczem innem jak produk-
tem pochodzenia blado - prazkowatzgo) oraz tak znacz-
ne wzmaganie si¢ hiperkinezy w chorobie B a s e d o-
w a pod wplywem hiperwentylacji, to sadze, ze wyni-
ki badafh moich moga potwierdzi¢ poniekad niedawno

ogloszona hypoteze Sicarda o pozapiramidowe;j
genezie drzenia w chorobie Based o w a.

Okazalo sie réwniez, Zze hiperwentylacja wydo-
bywaé moze objawy rogrywajace si¢ poza terenem wlas-
ciwego ukladu nerwowego. Tak np. l'ettermann
spostrzegl wielokrotnie po hiperwentviac)i objaw, kté-
ry okresla nazwa ,,muscle rippe‘‘: jest to fala skurczowa
po opukiwaniu mieénia -— najwyraZniejsza w Iuiesniu
piersiowym wiekszym, ktéra przebiega od punktu
podraznienia do miejsca pochodzenia i przyczepu
miesnia,

Liebers zwraca uwage na wystepowanie po
hiperwentylacji jasnoczerwonego poczatkowo wielko-
plamistego a nastepnie bardziej rozlanego erytematu na
klatce piersiowej 1 szyi.

(Dok. nast,)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala Starozak onnych
fund. Malt. Poznariskich
(Ordynator: Sew. Sterlin g).

W sprawie zakazenia dwunastnicy i drég zélciowych
przez wielkouséca jelitowego.*) (megastoma
entericum).

Podat
Dr. L. SZYFMAN (Lédz).

70 lat zgéra uplyneto od chwili wykrycia w Pra-
dze przez Lambla w kale dzieci, chorych na bie-
gunke, pierwotniaka, nazwanego przez niego c¢erco-
monas intestinalis, a znanego u nas obecnie pod nazwa
Lamblia seu. QGiardia intestinalis. Jednakze dopiero w
ciagu ostatnich lat kilkunastu rola tego pasorzyta w pa-
tologji ludzkiej zostata blizej zbadana, a to dzieki te-
mu, ze wprowadzenie do kliniki zglebnika dwunastni-
czego Ein horna przyczynilo sie do czestego wy-
krywania lamblij w treéci dwunastniczej i do nagroma-
dzenia obfitego materjalu kazuistycznego, dotyczacego
lambliazy. Z autoréw polskich wieksze iloéci przypad-
kéw spostrzegalii opisali: Adamowicz, Grott,
Sutek, z obecych—Labbé Westphal
i Georgi, Wetzler, Heubner iinni
Ze spostrzezen tych autoréw wynika, iz wielkouéciec je-
litowy, juz dawno uznany za pasorzyta chorobotwér-
czego w krajach o cieplym klimacie, i w naszych wa-
runkach klimatycznych nie moze byé uwazany za nie-
szkodliwego komensualiste, jak mylnie przedtem uwa-
zano. Doswiadczenie kliniczne wykazalo, ze i w krajach
o klimacie umiarkowanym lamblje wywotaé moga u lu-
dzi zaburzenia czy to ze strony jelit w postaci dlugo-
trwalych uporczywych biegunek, prowadzacych do wy-
niszczenia ustroju, czy to w postaci schorzefi watroby
i drég zélciowych.

Heub ner napodstawie piSmiennictwa i ka-
zuistyki wlasnej w pracy swej z 1930 r. w ten sposéb
prébuje naszkicowaé obraz chorobowy lambliazy.

Wywiady: mieokreslone dolegliwosci zoladkowe,
niezalezne od spozycia pokarmu, béle w nadbrzuszuy,
w okolicy watroby; uposledzone laknienie, ogélne roz-
bicie, podraznienie nerwowe; zazwyczaj zaparcie stol-

*) Wedlug odczxtu,_ wygloszonego w styczniu 1932 r.
w Lédzkiem Tow. Lekarskiem.

ca; tylko w nieznacznej czeéci przypadkéw choroba
rozpoczyna sie nagle od biegunki, ktéra 1 nastepnie z
wiekszemi lub mniejszemi przerwami dominuje w obrazie
chorobowym. W pewnej iloéci przypadkéw uderza
okresowe (co kilka lub kilkanascie dni) wystepowanie
objawéw w postaci goraczki i skurczowych béléw w
nadbrzuszu, lub w pr. podzebrzu. Okresowo$éé ta za-
lezy prawdopodobnie od okreséw rozwoju, wzglednie
rozmnazania si¢ pasorzyta. P a r t e r spostrzegal
okresowo co 10 — 14 dni wydalanie sie torbieli
z kalem.

Przy badaniu objektywnem nic charakterystycz-
nego nie stwierdza sie. Chorzy naleza zazwyczaj do ty-
pu ludzi ,,roslinnie nacechowanych' (vegetativ stig-
matisiert). Okolica Zoladka, watroby, pecherzyka z6i-
ciowego jest mniej lub wiecej wrazliwa na ucisk. W tres-
ci zoladkowej — czesciej niedokwasnoséé, rzadziej nad-
kwasnoéé. We krwi nic szczegélnego; spostrzegane w
chorobach wywotanych przez inne pasorzyty, eozyno-
filja, w lambliazie nie jest zaznaczona. G r o t t zwré-
cil uwage na znaczne wahania liczb eozynofiléw w przy-
padkach lambliazy. Badanie kalu w nielicznych tylko
przypadkach daje wynik dodatni, przyczem w okresie
zaparcia znajduje sie¢ przewaznie torbiele, a podczas
biegunki — postacie dojrzate (wegetujace). Torbiele
ze wzgledu na ich przezroczystoéé latwo moga byé pod
mikroskopem przeoczone, dlatego tez. zaleca sie pod-
barwianie preparatu rozczynem L u g o |l a. Znacz-
nie latwiej wykrywa sie lamblje w treéci dwunastni-
czej. Jesli sie bada krople osadu tuz po wydobyciu
treéci, stwierdzié¢ wtedy mozna pod mikroskopem ogrom-
na liczbe ruchomych, gruszkowatych tworéw — lam-
blij. Znajduje sie je zardwno w porcji A, jak i B
(treéci pecherzykowej).

Jak mozemy sobie wytlumaczyé powstawanie
spostrzeganych objawéw chorobowych pod wplywem
lamblij?

Rzecz zrozumiala, ze obecno$é ogromnej iloéci
pasorzytéw w ustroju moze wywolaé, zwlaszcza u osob-
nikéw ,,roélinnie nacechowanych®, rézne zaburzenia
czynnoéciowe ze strony narzadéw, bedacych ich sie-.
dliskiem, a wiec najczesciej ze strony gérnych odcinkéw
cienkich jelit i drég zélciowych; latwo wystepowaé mo-
ga stany skurczowe drég zélciowych i zwieracza Oddi,
prowadzace do zastoju zélci, a zastd] stwarza sprzyja-
jace warunki dla wtérnego zakazenia. Stad wtérne
sprawy zapalne pecherzyka zélciowego 1 drég zéicio-
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wych (cholecystitis, cholangitis). Nie jest wylaczone,
7e w gre wchodzi bezposrednio toksyczne dzialanie
lamblji na ustréj gospodarza.

Kilka stéw w sprawie sposobéw zakazania sie
temi pasorzytami: czlowiek zakaza si¢ albo bezpo-
érednio od nosiciela przez zanieczyszczone rece, albo za
poérednictwem zakazonych zwierzat, najczesciej my-
szy, szczuréw, zanieczyszczajacych pozywienie; prze-
nosi¢ moga zaraze z wyprdznien i muchy.

Co sie tyczy leczenia, to z réznych stosowanych
srodkéw najpewniejszemi okazaly sie preparaty z gru-
py arsenobenzolu, czy to w postaci zastrzykiwan dozyl-
nych neosalwarsanu, czy to w postaci tabletek ‘sto-
warsolu, treparsolu, spirocidu, podawanych doustnie.
Salwarsan podaje sie zazwyczaj w dawkach od 0,3 —
0,6 w odstepach 3 — 4-dniowych; zalecane jest jed-
roczesne podawanie codziennie z rana gorzkiej soli.
Po kilku zastrzykiwaniach nalezy zapomoca zglebnika
Einhorna sprawdzié, jaki wyniik dalo leczenie.
Preparaty doustne (stowarsol, treparsol i inne) dawko-
waé nalezy wedlug Liona i Swalma jak
nastepuje: 3 dni po 0,25, 3 razy dzieanie, 3 dni przer-
wy, znéw 3 dni po 3 tabl. dziennie, 5 dni przerwy; za-
leznie od wyniku nastepuje powtdrzenie kuracji. Zale-
ca sie nawet w razie zupelnie dodatniego wyniku ku-
racji, celem unikniecia nawrotu, podawanie w ciagu ro-
ku, co miesiac przez 3 dni po 3 tabl. stowarsolu. Nie-
ktérzy autorzy otrzymali dobre wyniki stosujac emety-
ne. W przerwach miedzy kuracja arsenobenzolowa wska-
zane jest przeplukiwanie dwunastnicy siarczanem mag-
nezu. Grott, w przypadkach zastarzalych laczyl le-
czenie salwarsanu z wlewaniami do dwunastnicy 200
cm. sltabego rozczynu L ugola, do 0,1 na dawke,
majac na wzgledzie zadzialanie na torbiele paso-
rzytow.

Przechodze do spostrzezenia wlasnego, dotyczacego cho-
rej lat 21,

Od 5 lat cierpi na nieokreslone dolegliwosci w posta-
ci boléw to w prawem to w lewem podiebrzu. Od dwéch lat
béle te sa uporczywe, wystepuja okresowo co 7 — 8 dni;
w kilka dni przed takim napadem chora miewa zaparcie, jed-
noczesnie z bélami ukazuje si¢ goraczka, siegajaca 38 — 39
do 40 stopni; w kohcu napadu zjawiaja sie¢ wolne stolce. Bole
nie'sa scisle zlokalizowane, najczesciej jednak umiejscawiaja
si¢ one w prawem podzebrzu i promieniuja w kierunku pr.
topatki. Napad trwa dzien — dwa. Chora czuje si¢ wskutek
czesto powtarzajacych si¢ napadéw oslabiona, laknienie jest
uposledzone. Poza tem zawsze byla zdrowa; précz odry zad-
nych choréb nie przechodzila. U chorej w ciagu tych kilku
lat rozpoznawano réine choroby i przeprowadzano odpowied-
nie do rozpoznania kuracje, ale bezskutecznie; w listopadzie r. z.
pacjentka zwrécila si¢ do mnie; uwazajac przypadek za nie-
zwykly, skierowalem ja do szpitala na obserwacj¢ dla ustalenia
$cislego rozpoznania. Chora przybyla do szpitala dnia 13.XI.
1931 r. Badanie objektywne wykazalo co nastgpuje.

Chora budowy prawtdlowej, odiywiania nieco uposle-
dzonego; widoczne blony sluzowe blade, Oczy blyszczace. Tar-
czyca, gruczoly chlonne niepowigkszone. Pluca, serce — bez
zmian chorobowych. Tetno miarowe, o dobrem napigciu; ilosé
uderzerr na minute 64 — 70 w okresie bezgoraczkowym. Wa-
troba, sledziona — niemacalne. Brzuch na ucisk niewrazliwy.
Odruchy kolanowe wzmozone; wyrazny czerwony dermogra-
fizm. Zrenice reaguja normalnie na s$wiatlo i przystosowanie.
W moczu — nic chorobowego. Badanie tresci zoladkowej po
prébnem éniadaniu E wald a
48; wolnego kwasu solnego 36; w osadzie ziarna skrobi. Ba-

wykazalo: ogélna kwasote—

J
!

!

14.X]. przy normalnej cie-
plocie przedstawialo sie nastepujaco: cz. krw. 4.860.000, Hb
75%, Ind. 0,7. B. ciatek: 5.500. Obraz S c hillin g a:
obojetnochlonnych 639%, w tem mlodych postaci 195, palecz-

danie morfologiczne krwi w dniu

kowatych 2%, segmentowanych — 61, kwasochlonnych —
2,5, zasadochl.
ujemny. Odczyn B a n g a — ujemny. OB — 20°’. Odczyn

1,5, limfocytéw 28, monocytéw — 5. Wa —

Van den Bergha wekrwi — bezposredni i posredni —
ujemny. llo$é cukru we krwi na czczo 1,34.

Przebieg choroby: (p. krzywa cieploty) széstego dnia
pobytu w szpitalu chora dostala pierwszego napadu béléw w
dotku, goraczka podniosta sie do 37,8°; nastepny napad —
ll-go dnia — z goraczka do 38; trzeci — slabszy siedemna-
stego dnia — goraczka 38, czwarty — 20-go dnia — z go-
raczka do 40°, piaty — 28-go z goraczka do 38,8. Dokonane
podczas napadéw badania krwi na pasorzyty zimnicy i kretki
Obermeyera— daly wynik ujemny; kilkakrotnie prze-
Schillin-

g a wykazaly wyraznie zaznaczona leukocytoze w okresie go-

prowadzone badanie krwi na leukocytoze i obraz

raczkowym i chwiejnosé ilosci eozynofilow od 0,5% do 7,5%.
(p. tablice N. II). Badanie podstawowej przemiany materji wy-
kazalo: — 15. Paniewaz podczas ostatnich napadéw goracz-
kowych stwierdzono wyrazna tkliwosé w okolicy pecherzyka
Cholecysto-

grafja nie wykazala jednak zadnych zmian chorobowych w pg-

z6élciowego wszczeto badania w tym kierunku.

cherzyku zélciowym; dokonano zglebnikowania dwunastnicy,
przyczem stwierdzono w tresci ogromna ilo$é lamblij, szcze-
gélnie w porcji pecherzykowej (B). Przeprowadzone w na-
stepnych dniach — jeszcze przed rozpoczeciem kuracji bada-
nie. kalu na lamblje dalo wymik ujemny. 35-go dnia pobytu
w szpitalu chora znéw dostala napadu, po ktérym przystapi-
lismy do leczenia. Ze wzgledu na b. chwiejny uklad nerwowy
chorej postanowiliSmy rozpoczaé kuracje od doustnego poda-
wania preparatéw arsenobenzolowych. Chora otrzymala w cia-
gu trzech dni z rana na czczo poczatkowo jedna pézniej dwie,
wreszcie trzy tabl. treparsolu; nastepny napad wystapil w zwyk-
lym swym terminie, siédmego dnia po poprzednim silne béle w
pr. podzebrzu, T® do 40°. Chora znéw w ciagu 3 dni zazy-
wala treparsol, tym razem po 3 tabl. dziennie; nastepny napad
byl juz b. staby — nieznaczne béle w pr. podzebrzu, stan pod-
goraczkowy. Zglebnikowanie dwunastnicy lamblij nie wyka-
zalo. Jednakie postanowilismy dla pewnosci przeprowadzié
jeszcze kuracje salwarsanowa; zastrzykiwalismy chorej co 3
dni poczatkowo 0,15, a nastepnie 0,3 Neosalwarsanu; ogélem
pigé zastrzykni¢é; miedzy jednem zastrzyknigciem a drugiem—
przeplukiwano dwunastnice zapomoca 25% siarczanu mag-
nezu; lamblij wiecej nie stwierdzilismy; chora ani w szpitalu ani
nastepnie w domu (od czasu ostatniego napadu minely zgéra dwa
miesiace) wiecej napadéw nic miala; stosownie do naszego za-
lecenia zazywa ona raz :mna miesiac w ciagu 3 dni po 3 tabl.
treparsolu. Pacjentka czuje si¢ obecnie dobrze, odzyskala ape-
tyt, rownowage duchowa i zdolno$é do pracy; mawroty cho-

roby nie sa jednak wykluczone.
Tablica I.
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Tablica II.
Data ¢ 14XI 24/X1 26 XI'30/XI 1 10/X1l
Hb. 5% 733
R [

Czerwone krwinki ! 4.860.000 4,320,000
Biale cialka 5.500 |10.100; 5.700 |16.150 14.200
Mlode ’ 0 0 0 0 0

] )
Paleczkowate 29 39 Yy 1% 3y
Segmentowane 612 | 90% | 51%% | 69%% 73%
Kwasochlonne 2u% | 0 % 3% %
Zasadochlonne 149, 0 1% 0 0
Limfocyty 28% 6% 38% 179 16Y%
Monocyty % 5% 1%i 145 | o3 64%

|

Krzywa cieploty i wyniki badain morfologicznych krwi
uwidocznione sa na zalaczonych tablicach (Nr. I i Nr. 1I).

Epikrytycznie przypadek nasz przedstawia sie,
jak nastepuje: chora lat 21 od 5 lat cierpi ma béle w
podzebrzach, zwlaszcza prawem; od 2 lat béle te przy-
braly charakter napadéw, wystepujacych okresowo co
7 — 8 dni przy goraczce siegajacej 38 — 40°, Przed
napadem, kilka dni zaparcia, po napadzie wolne stolce.

Objektywnie: podczas niektérych napadéw wraz-
liwoéé w okolicy pecherzyka zélciowego; we krwi —
leukocytoza w okresach goraczkowych; znaczne waha-
nia ilosci eozynofiléw. Pacjentka nalezy do typu ,,ros-
linnie nacechowanych'’; stwierdza sie u niej z jednej
strony blyszczace oczy, wysoki poziom cukru we krwi—
objawy sympatykotonji, z drugiej strony obja-
wy wagotonji; obnizona podstawowa przemiane
materji (— 15), sklonnoéci do stanéw skurczowych

narzadéw brzusznych (stad silne béle podczas napa-
déw). Przy zglebnikowaniu dwunastnicy wykryto
ogromna iloéé lamblij, zwtaszcza w z6lci pecherzykowe;j.
Pod wplywem treparsolu, neosalwarsanu napady zo-
staly przerwane, a kilkakrotne poszukiwania lamblij w
treéci dwunastniczej daly juz wynik ujemny. Przypadek
nasz zasluguje na specjalna uwage ze wzgledu na okre-
sowe wystepowanie napadéw bedace prawdopodob-
nie w zwiazku z pewna okresowoscia w rozwoju, wzgled-
nie w rozmnazaniu sie pasorzyta. W dostepnem mi pi$-
miennictwie znalazlem zaledwie kilka przypadkéw o
takim przebiegu (w polskiem jeden przypadek S u i-
k a, w w niemieckiem dwa przypadki Heubnera).

Na zakonczenie kilka uwag praktycznych:

1) We wszystkich przewldklych schorzeniach
jelit, watroby i drég zétciowych o nieustalonej etjologji
konieczne jest przeprowadzenie badania tresci dwunast-
czej na obecnos$é lamblij.

2) Badanie tresci dwunastniczej musi byé do-
konane tuz po jej wydobyciu, w przeciwnym bowiem.
razie wyniki sa niepewne.

3) Badanie kalu w przypadkach lambliazy czg-
sto zawodzi, ma wiec znaczenie drugorzedne.

4) Konieczne jest dalsze zbieranie i opracowy-
wanie odnosdnego materjalu kazuistycznego, co przyczy-
ni sie do blizszego poznania rézinych klinicznych pc-
staci lambliazy i do spopularyzowania wéréd lekarzy
praktykéw tej malo jeszcze znanej, aczkolwiek nierzad-
ko zdarzajacej sie nawet w naszym klimacie jednostki
etjologicznej.
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pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O djagnostyce niedomogi zewnetrznego wydzielania
trzustki.,

Podat
Stefan DOBRYSZYCKI (Warszawa).

Rozpoznanie schorzeh trzustki, przebipgajacych
bez cukrzycy, opieralo si¢ doniedawna gléwnie na pew-
nym zespole objawdéw dyspeptycznych i wynikach ba-
dania przedmiotowego,

Jednak klinika i doswiadczenia na zwierzetach
wskazuja, ze te objawy dyspeptyczne zjawiaja sie do-
piero przy bardzo posunietych zmianach trzustki i nie
sa patognomoniczne dla jej choréb, gdyz spotykaja cie
réwniez i w innych okolicznosciach.

Glebokie polozenie trzustki czyni watpliwem wy-
niki obmacywania. To tez choroby trzustki, a zwlasz-
cza jej przewlekle stany zapalne wykrywaja sie nieraz
dopiero po otworzeniu jamy brzusznej przez chirurga
lub przy ogledzinach zwlok.

W poszukiwaniu innych metod rozpoznawczych
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zwrécono uwage na role trzustki, jako gruczolu tra-
wiennego, i rozpoczeto badania nad jej wydzielaniem
zewnetrznem. Dzieki tym badaniom djagnostyka uczy-
nita wielki krok naprzéd. Dzié jesteémy juz poniekad
w stanie rozpoznawaé nietylko zmiany organiczne
trzustki, lecz rowniez jej zaburzenia czynnosciowe.

Jednak i dzié niewolno nam niedoceniaé sta-
rych metod klinicznych. Nie mozemy wiec pominaé
w naszych rozwazaniach skarg chorych i wynikéw ba-
dania fizykalnego.

W etjologji cierpien trzustki wazna role odgry-
waja choroby watroby i drég zélciowych. O ile w ich
przebiegu bédle z prawego podzebrza promieniuja na
lewa strone brzucha, do lewej lopatki, niekiedy do
okolicy serca, to moze éwiadczyé to o wystapieniu po-
wiklania ze strony trzustki (Katsch, Einhorn,
Dupont, Strauss 1 inni).

Réwniez w cierpieniach zoladkowo - dwunast-
niczych (np. ulcus penetrans, carcinoma) w okresie po-
sunietym sprawa chorobowa moze przechodzié na
trzustke. Chory wtedy czesto odczuwa béle w okolicy
ledzwiowej. Béle te moga mieé charakter napadowy,
przyczem towarzysza im niekiedy rozwolnienia ze stol-
cami blyszczacemi (obecnoéé tluszczow).

Przy badaniu przedmiotowem czesto mozna
stwierdzié wtedy bolesny punkt w lewem podzebrzu.

Rzadziej spostrzega sie pas nadwrazliwosci skor-
nej He ada (na poziomie 10 — 12 zebra), ktoéry
okala lewa strone nadbrzusza, idac ku tylowi az do
kregostupa, odpowiednio do 8-go odcinka rdzenia.

W celach réiniczkowych i djagnostycznych ko-
rzystna okazala sie metoda przykregowego znieczule-
nia 8, 9-go wzlednie 10-go korzonka po stronie lewe;j.
Ustapienie bowiem wtedy boléw przemawia za zaje-
ciem trzustki (Mandel, Gubergritz iinni).

Przy obmacywaniu udaje sie wyczué trzustke
tylko wyjatkowo przy znacznem jej powiekszeniu.

Przewlekle zapalenia trzustki przebiegaja zazwy-
cza) bez wyczuwalnego obrzmienia.

Wyczuwalny niekiedy w tych stanach opér od-
nosi sie nie do samego gruczoly, lecz raczej do otacza-
jacego go nacieku zapalnego (Adolf S ¢ hmid t).
W guzach trzustki badanie rentgenowskie wykrywa
niekiedy przesuniecie narzadéw sasiednich (zoladka,
dwunastnicy i poprzecznicy).

Wieksza wartoé¢ djagnostycznag maja objawy
posrednie, spowodowane uciskiem ze strony trzustki,
mianowicie zéltaczka i powiekszenie pecherzyka z6t-
ciowego.

Wprawdzie spostrzega sie to i w zgota innych
cierpieniach (np. ziarnica zloéliwa gruczoléw zaotrzew-
nowych, rak pecherzyka zélciowego) lacznie jednak
z innemi danemi $wiadczyé moze o ucisku przewodu
wspélnego zdlciowego przez powiekszona glowe
trzustki. Nalezy jednak zauwazyé, ze guzy trzustki tyl-
ko wtedy daja dopiero co opisany zespél chorobowy,
gdy rozrastaja si¢ one w kierunku do dwunastaicy.

W cierpieniach trzustki spotykamy niek.edy bru.
natne zabarwienie skéry, podobnie jak przy chorolie
A disona 'W przypadkach tych prawdopcdobnie
chodzi o zaburzenia wielogruczotowe z udzialem ukta-
du chromochlonnego (Umber, Goldstein).

K. Glaessner i E. Pick w swych
doswiadczeniach na psach z przetoka trzustkowa wy-
kazali zupelny brak substancji chromochtonnej w nad-
nerczach oraz nieznaczne tylko wzmozZenie cisnienia
krwi pod wplywem wyciagu z tych nadnerczy.

6 pazdziernika 1932 r.

Wreszcie do objawéw o wzglednej wartoséc: rez-
poznawcze] nalezy zaliczyé jeszcze $linutok, jako wy-
raz wzmozonego zastepczego dzialania §linianek.

Wymienione powyzej objawy naogél nie wystar-
czaja dla rozpoznania. Zostalo ono znacznie ulatwione
przez badania czynnosciowe. Rozréiniamy dwie czyn-
nosci trzustki: zewnetrzna i wewnetrzna. Djagnostyka
czynnosciowa poszla w tych dwuch kierunkach. juz
oddawna spostrzegano, ze w cierpieniach trzustki pokar-
my sa niekiedy niedostatecznie rozszczepiane i przyswa-
jane, co prowadzi do wydalania ich w stanie niestrawio-
nym, do obfitych i wolnych stolcéw i w zwiazku z tem
do znacznego wychudzenia. Wiazemy to z niedomoga
zewnetrznego wydzielania trzustki.

Zdaniem miektérych autoréw (Gross, Brugsch,
U m b e r) hormon dokrewny trzustki ma wplywas na prey-
swajanie tluszczéw w jelitach i powyzsze zaburzenia mogsy

byé zalezne czgsciowo i od niedomogi aparatu wysepkowezo.

Wychodzac z zalozenia, Ze trawienie gléwnych
skladnikéw  pozywienia  (biatka, weglowodanéw
i tluszczé6w) odbywa sie dzieki zaczynom trzustki, sta-
rano sie okre$lié stopien sprawnoéci tego gruczolu na
podstawie ilosciowego stosunku pokarméw, wprowa-
dzanych do ustroju i wydalanych z kalem.

Usilowania te napotykaly jednak na trudnosci
nie do pokonania. Z ]ednej strony podobne zaburzenia
trawienia spotykaja sie i w innych cierpieniach prze-
wodu pokarmowego (niezyt kiszek ze wzmozona pe-
rystaltyka, bezsok zoladkowy, przetoka zoladkowo-
okreznicza) Z drugiej strony wystarcza niewielka czesé
niezmienionej trzustki, aby trawienie odbywalo sie pra-
widlowo. Wreszcie zaczyny zotadkowe, kiszkowe, bakte-
ryjne, leukocytowe i z61¢ moga zastapié dziatanie zaczy-
néw trzustkowych, co nie pozwala ustalié¢, jaki
udzial w powstawaniu zaburzeh trawienia przypada
trzustce.

Z posréd trzech zaczynéw trzustkowych: prote-
olitycznych, diastatycznych i lipolitycznych w wysokim
stopniu dotyczy to pierwszych dwuch. Inaczej przed-
stawia sie sprawa lipaz.

Poniewaz one prawie wylacznie pochodza z trzust-
ki, to zmniejszenie wydzielania tego zaczynu czesto
sprowadza uposledzenia trawienia tluszczéw.

Dlatego tez pozwole sobie pominaé caly szereg
metod, zajmujqcych si¢ oznaczaniem czynnosci pro-
teolltyczne] i diastatycznej i majacych dzisiaj raczej
znaczenie historyczne. éatrzymam sie na metodzie,
ktéra zyskala zasluzone miejsce w djagnostyce cier-
pien trzustkowych, mianowicie na okreslaniu wchiania-
nia i rozszczepiania tluszczéw w przewodzie pokar-
mowym.

Wypadniecie dzialania lipaz powoduje wydala-
nie z kalem zwiekszonych ilosci tluszczéw wogble,
a zwlaszcza tluszczé6w obojetnych. Dla ustalenia tych
faktéw niekiedy wystarcza stwierdzenie tak zw. stol-
cé6w mastowych (Butterstithle), wydalanie z kalem po
spozyciu masla plynnej masy tluszczowej, krzepnacej
na powietrzu.

Wedlug S alomona stolce te wystepuja
tylko po spozyciu wigkszej ilosci masta (250 — 300 gr.
dziennie). Zdaniem tego autora zjawianie sie tych stol-
c6w jest objawem wprost patognomonicznym dla
przewleklych cierpien trzustki i objaw ten ma mieé
wieksze znaczenie, niz wkreslanie bilansu trawienia
tluszczé6w w stolcu. Na te ostatnia prébe zwraca szcze-
gbélna uwage szkota francuska,
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Labbé twierdzi, ze w stanach patologicznych
trzustki ilosci zmydlanych tluszczé6w znacznie sa zmniej-
szone, a ilosci tluszcz6w obojetnych, wydalanych z ka-
lem procentowo zwiekszone. Autor ten sporzadzil ta-
bele i podal szereg wspélczynnikéw, pozwalajacych
oznaczyé stopien schorzenia trzustki., Wspélczynniki te
sa nastepujace:

1. wspélezynnik  wchlaniania wszystkich tlusz-
czéw (w normie 95 — 96% tluszczé6w zostaje przy-
swajanych, w stanach patologicznych — $rednio
66,5% ) ;

2. wspblczynnik rozszczepiania tluszczéw — sto-
sunek wydalanych ze stolcem tluszczé6w obojetnych do
ogdlnej ilosdci tluszczé6w stolca (normalnie 6%, w nie-
domodze trzustki przecietnie 24,5%);

3. wreszcie  wspélczynnik  nieprzyswojonych
tluszczéw obojetnych wyraza sie stosunkiem tluszczéw
obojetnych stolca do tluszczé6w obojetnych pozywienia
(norma 0,26%, w przypadkach patologicznych prze-
cietnie 8,5%).

Wieksze znaczenie rozpoznawcze ma stwierdze-
nie obok zaburzen trawienia tluszczé6w réwniez uposle-
dzenie trawienia bialka: obecno$é w kale duzej ilosci
niestrawionych wiékien miesnych z zachowanym prazko-
waniem i barwiacemi sie jadrami.

L abb é okresla trawienie biatka zapomoca
wspblczynnika przyswajania w jelitach pokarméw azo-
towych  (normalnie 90 — 95%, przy niedomodze
trzustki spada przecietnie do 74 % ).

Inne metody djagnostyki czynnosciowej polega-
ly na okreslaniu sily trawiennej zaczynéw trzustko-
wych.

Poczatkowo badanie te ograniczyly sie do kalu.

Wobec bogactwa zaczynéw proteolitycznych
i diastatycznych w przewodzie pokarmowym i niemoz-
nosci wyodrebnienia z poéréd nich zaczynéw trzustko-
wych wyniki, otrzymane tu, sa niepewne, tembardziej,
ze wyniki te sa zalezne od calego szeregu jeszcze in-
nych czynnikéw (wchlanianie zaczynéw w jelitach,
niszczenie ich przez kwasy).

Lipazy za$, jak wiadomo, nie wykrywaja sie w
stolcach wcale.

Gdy wszystkie te préby okazaly sie niepewnemi,
usifowano otrzymywadé sok trzustkowy, chociazby w nie-
zupelnie czystym stanie.

Do doniostych préb tej kategorji nalezy metoda
oznaczania zaczynéw trzustkowych w treéci zotadko-
wej. Zasada metody tej opiera si¢ na fizjologicznem
doswiadczeniu Boldyrewa, ktére wykazalo, ze
po wprowadzeniu do zoladka tluszczéw sok dwunastni-
czy wraca sie do zoladka. Wiadomo jednak, ze za-
czyny trzustkowe czynne sa w srodowisku zasadowem,
kwasna za$ tre$¢ zoladkowa w znacznym stopniu
ostabia dzialanie tych zaczynéw. Jest to gléwny po-
woéd, dlaczego metoda wzmiankowana dzis naogél nie

jest stosowana.
(Dok. nast.).

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Instrukcja w sprawie przeciwgruzliczych szczepien
ochronnych.

Belgijskie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Hi-
gjeny wydalo w r. 1931 broszure p. tyt. ,,Uodparnia-
nie przeciw gruzlicy zapomoca szczepionki B. C. G.¥)
Jest to instrukcja dla lekarzy, skladajaca sie z 2 czedci:
pierwsza omawia zasadnicze wlasnosci tej szczepionki
i obecny stan naszych wiadomoséci, w drugiej podane sa
zasady stosowania jej i przepisy rejestracyjne wraz z for-
mularzami.

W czedci teoretycznej 'po wzmiance historycznej
jest rozpatrzona pokrétce kwestja nieszkodliwosci szcze-
pionki B. C. G., przyczem na podstawie pogladéw wy-
powiedzianych na kongresie w Oslo, przez ko-
misje bakterjologiczna Sekeji  higjeny Ligi Na-
rodéw, prof. Neufelda i in. wyprowa-
dzony jest wniosek, ze ,w chwili obecnej za-
den fakt nie przemawia za mozliwoicia pod-
niesienia si¢  zjadliwosci B. C. ‘G. w ustroju’ i jej
nieszkodliwoéé zdaje sie¢ dowiedziona. W rozdziale o
sposobach stosowania B. C. G. podkreslono, ze bez
wzgledu na uzywana metode mozna szczepié jedynie lu-
dzi catkowicie wolnych od zakazenia gruzliczego, przy-
czem przy stosowaniu metody podskérnei zaréwno u
dzieci, jak u dorosltych, jest konieczne kilkakrotne ba-
danie wrazliwoéci na tuberkuline i mozna szczepié wy-
facznie osoby stale reagujace ujemnie. Dalej oméwione

*) Prémunition contre la tuberculose par le vaccin
B. C. G. Instruction pour le Corps médical. Min. de I'Intérieur
et de I'Hygiéne. 1931,

sa wyniki szczepien per os i podskérnych, komplikacje
powstajace niekiedy u dzieci w ich nastepstwie, zmiana
odczynu tuberkulinowego u szczepionych i jej znacze-
nie. W zwiazku z odpornoécia omawiana jest sprawa, jak
predko ona wystepuje i jak dlugo trwa, oraz zagadnie-
nie rewakcynacji. Wyniki tych rozwazan ujete sa w spo-
séb nastepujacy:

1. Uodparnianie per os lub droga podskérna mo-
ze byé stosowane jedynie u osobnikéw uznanych przed-
tem za zupelnie wolnych od zakazenia gruzliczego.

2. Do wytworzenia sie odpornosci nieodzowny
jest okres od 4 do 6 tygodni, co pociaga za soba ko-
nieczno$é ochrony szczepionych przed zakazeniem w
ciagu tego okresu zapomoca odpowiedniego odosob-
nienia.

3. Odpornoéé szczepionych nie trwa nieograni-
czenie dlugo.

4. Rewakcynacja ich w okreslonych terminach
jest wskazana, z wyjatkiem przypadkéw, gdzie odczyn
tuberkulinowy daje wynik dodatni.

Dalsze rozdzialy traktuja o zmniejszaniu sie
umieralnoéci na gruzlice i umieralnoéci ogélnej dzieci
szczepionych na podstawie danych francuskich, rumun-
skich oraz prac Heynsiusa, van der Berga
i Parka. Zacytowane jest tu zdanie Neu f e l-
d a, ze,,B. C. G. przedstawia w obecnym stanie na-
szeszej wiedzy maximum tego, czégo mozemy oczeki-
waé od szczepionki przeciwgruzliczej*’,

W ostatnich rozdzialach pierwszej czesci jest roz-
trzasane zagadnienie, czy nalezy szczepié wszystkie nie-
mowleta, czy tylko narazone na zakazenie, oraz kie- -
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istnieja wskazania do szczepienia podskérnego. Zalece-
nia te przedstawiaja si¢ w streszczeniu nastgpujaco:

1. Jest rzecza konieczna, aby kazde dziecko,
urodzone w $rodowisku gruzliczem i majace tam zyd,
bylo uodpornione przeciw gruzlicy przez doustne po-

danie B. C. G.

2. Co sie tyczy uodparniania noworodkéw, uro-
dzonych w $rodowisku pozornie wolnem od gruzlicy,
wydaje sie najlepszem, aby lekarz w kazd ym po-
szczegdlnym przypadku sam decydowal,
czy nalezy stosowaé szczepionke, czy nie.

3. Szczepienie za pomoca B. C. G. jest nietylko
uzasadnione, ale konieczne w przypadkach, gdzie dzie-
ci, mlodziez lub doroli, istotnie sa narazeni na zaka-
zenie gruzlica badz ze wzgledu na swéj zawédd, badz
wskutek jakichkolwiek innych okolicznoséci. Chodzi tu
oczywiscie o szczepiente podskérne, poprzedzone jak
zawsze prébami tuberkulinowemi. Szereg przykladéw
ilustruje te wskazania.

Druga cze$é¢ instrukcji zawiera praktyczne wska-
zéwki stosowania B. C. G. Szczepionka jest wyrabiana
w 4 zakladach (Bruksela, Liége, Gandawa i Mons)
i jest wydawana bezplatnie, ale tylko na zadanie le-
karza. Poniewaz musi byé zastosowana w ciagu pierw-
szych dni po urodzeniu (4, 6 i 8-go dnia lub 5, 7 i 9-go),
lekarz powinien zazadaé jej przystania zaraz po urodze-
niu sie dziecka, ale nie przed porodem, gdyz szczepion-
ka jest zdatna do uzytku tylko w ciagu 10 dni po przy-
gotowaniu i moglaby stracié swoja warto$é. Niemowle-
ta, urodzone w $rodowisku gruzliczem, powinny by¢ za-
bezpieczone przed zakazeniem przynajmniej na przeciag

4—6 tygodni, najlepiej przez umieszczenie ich w odpo-
wiednim zakladzie lub u zdrowej rodziny, w razie zas
absolutnej niemoznosci takiego odosobnienia nalezy za-
lecié¢ rodzinie jak najscislejsze przestrzeganie wszelkich
$rodkéw ostroznosci dla unikniecia zakazenia. Dalej po-
dana jest doktadna technika szczepienia per os i podskor-
nie i wykonywania odczynéw tuberkulinowych. Rewakcy-
nacje nalezy przeprowadzaé po uplywie 3, 7 i 15 lat,
o ile dziecko reaguje ujemnie na tuberkuline. Odczyn
dodatni $wiadczy albo o pozostaniu w ustroju pratkéw
B. C. G. z poprzedniego szczepienia, albo o obecnosci
zjadliwych zarazkéw, ktére wtargnely przy zakazeniu i sa
unieszkodliwione przez poprzednie szczepienie. W obu
przypadkach szczepienie powtdérne jest zbyteczne.
Zaklady, wyrabiajace szczepionke, prowadza sci-
sla rejestracje szczepionych. Lekarz, szczepiacy wypelnia
karte z szeregiem rubryk, mogacych mieé znaczenie
przy ocenianiu wynikéw szczepien, jak niebezpieczen-
stwo zakazenia, na ktére dziecko jest narazone (gruz-
lica u rodzicéw, w otoczeniu, jej rodzaj), warunki Sro-
dowiska, odosobnienie po szczepieniu i t. d. Karty takie
lekarz przesyla zakladowi, od ktérego otrzymal szcze-
pionke. Pozatem powinien on informowaé zaklad o
dalszych losach szczepionego, o jego rozwoju, stanie
zdrowia, ewentualnych powiklaniach itp. przy pomocy
specjalnego formularza. Zdarza sie nierzadko, ze szcze-
pieni usuwaja sie z pod nadzoru lekarskiego; wyszu-
kiwaniem ich zajmuja sie poradnie Belgijskiej narodo-
wej organizacji walki z gruzlica, kieruja ich do wlasci-
wego lekarza, wzglednie sklaniaja do okresowego zgla-
szania si¢ do poradni i informuja zaklad o wyniku ogle-
dzin. W ten sposéb zaklady wytwdrcze moga stale kon-
trolcwaé nieszkodliwo$é i skutecznosé szczepionki.
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