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Dnia 7 czerwca 1932 roku zmart
EDWARD FLATAU.

Dzis, w 5-3 rocznice Jego Smierci, nie mniej
bolesnie, niz przed laty pieciu odczuwanej, zeszyt
niniejszy poswiecaja:

pamieci swego Przewodnika — Uczniowie

pamieci Inicjatora i Tworcy ,Warszawskiego
Czasopisma Lekarskiego" — Redakcja.



Dnia 7 czerwca r. b. w 5-q rocznice $émierci Edwarda Flataua odbyto sie
w Warszawskim Instytucie Neurobiologicznym zebranie, na ktérym ucznio-
wie Zmartego wyglosili ku Jego czci nastepujgce przemédwienia.

Edward Flatau, jako czlowiek i lekarz.

Wyglosit
Maurycy BORNSZTAJN (Warszawa).

Pie¢ lat mija dzisiaj od chwili, kiedy odszedl od
nas na wieki Edward Flatau. Pieé lat! Okres, zdawa-
loby sie, zbyt krétki, azeby trzeba bylo odtwarzaé w
pamieci postaé tak wybitna, jaka byl Edward Flatau,
a z drugiej strony jednak, dos§é dtugi, azeby w rozgwa-
rze i zamecie Zzycia, ktére ma swoje nieublagane prawa,
nie zatarly sie u niektérych ludzi kontury tej postaci,
ktéra w ksiedze nauki zapisata swoim zyciem taka piek-
na karte. 1 dlatego dzi§, w piata rocznice Jego $mierci,
postanowiliSmy my, uczniowie Jego, od najstarszych do
najmlodszych, przywolaé na pamieé, podkreslié, uwy-
datnié to wszystko, coSmy przez Smieré Jego stracili,
i kogo stracita nauka polska i wszech$wiatowa. O za-
stugach Edwarda F'lataua na polu naukowym moéwié
bedzie dzisiaj szczegétowo szereg nastepnych méweédw.
Ja pragnatbym tylko tutaj, w slowie wstepnym, odtwo-
rzy¢ w Waszej pamieci Jego walory, jako czlowieka i
lekarza.

Niechaj mi wolno bedzie w tym celu zacytowaé
kilka ustepéw z przeméwienia mego na akademii Za-
lobnej w pare miesigcy po $mierci Flataua. Cytuje
je poto, azeby podkresli¢, ze podyktowane byly nie tyl-
ko $wiezym bélem po wielkiej stracie, ale i catkiem
objektywna ocena, odpowiadajaca istotnej prawdzie,
ktéra $mialo przeto powtdérzyé mozemy po 5-ciu latach.

...... Odszedt od nas czlowiek — méwitem wtedy —
jakby z jednej wykuty bryly, czlowiek mocny i niez-
tomny, ktéry szed! przez zycie swoje cale krokiem pew-
nym, twardym, z wzrokiem, utkwionym w stofice Praw-
dy.

Ukochat nauke i samo dazenie do prawdy nauko-
wej — i to bylo motywem przewodnim w symfonii jego
zycia, to nadawalo ton i brzmienie calemu Jego byto-
waniu tu na ziemi. Tym ukochaniem promieniowal na
otoczenie i pociagal je ku Sobie. Szukal w kazdym, kto
sie do Niego zblizal, siebie samego, swoich ukochan,
swoich tesknot, a gdy je znajdowal, przygarniat do sie-
bie sercem calym. Byl dobry, nie ta dobrocia pospolita,
codzienna, zdawkowa, mata, czulostkowa. Na pozér zim-
ny, surowy i zamkniety, nosil w sobie nieprzebrane
skarby uczucia, ktére ujawnial codziennie w swoim
stosunku do najblizszych, do przyjaciét, kolegéw, wresz-
cie do chorych. Chorzy, nalezacy do najrozmaitszych
warstw spolecznych, do réinych narodowosci, chorzy
najrézniejszej kultury i inteligencji, mieli dla Niego kult
formalny. Tylokrotnie powtarzal stowa znakomitego le-
karza Nothnagla, ze zly czlowiek nie moze by¢
nigdy dobrym lekarzem. — Ale byl nie tylko dobry, byt
jeszcze ponadto madry, i znéw madry w najszlachetniej-
szym znaczeniu tego wyrazu, nie w sensie sprytu lub
przebieglosci, ale madry dlatego, ze rozumial zycie, ro-
zumiat ludzi, znat ich stabostki, traktowat je najczesciej
z uémiechem pobtazliwym, wiedzial, jak z kazdym mé-
wié nalezy, azeby trafi¢ do jego duszy, niezaleznie od
tego, jaka ona byla, mala czy wielka. Stabostki ludzkie,
jak powiadam, traktowal poblazliwie, jednego nie cier-
pial, — to falszu, karierowiczostwa, nierzetelnego sto-
sunku do nauki i traktowania jej nie jako celu samego
w sobie, lecz jako §rodka do zdobycia stanowiska, jako
szczebla do kariery zyciowej. Dla takich ludzi mial tyl-
ko pogarde... Zdarzalo sie nieraz, ze mial co do niektd-

rych ludzi zludzenia, chciatl je mieé, kiedy uwazat ich
skadinad za wartosciowych, ale kiedy sie przekonywat,
ze stoja moralnie nisko, odwracat sie od nich na zawsze,
wykreélat ich ze swego serca, przestawali dla Niego
istnieé—cierpial sam z powodu takich pomytek swoich...

Stwarzal woké? siebie nie tylko atmosfere nauki,
ale i atmosfere czysto$ci moralnej, jedna od drugiej byty
nieodlaczne. Mimo rozleglo$ci swej wiedzy, a moze wlas-
nie dlatego, byl skromny, znal warto$é swoja, ale nie
byt zarozumialy, wyniosly. Prostota i skromno$é stano-
wily gléwne znamiona Jego charakteru.

Mial niewatpliwie wielkie ambicje naukowe, ktd-
re rosly w miare powodzenia, w miare uznawania przez
$wiat naukowy Jego zastug na polu neuropatologii, ale
obce mu byly catkowicie male ambicyjki. Ambitny byt
zwlaszecza na punkecie uczniéw swoich, tych gléwnie,
w ktérych zdolnosci i przyszto§é naukowa wierzyl, cie-
szyt sie z kazdego ich sukcesu wiecej, niz z wlasnych.
Ile to razy opowiadat z najwieksza radoscia, ze tego lub
owego zacytowano w jakim$ dziele zagranicznym. Pa-
mietal wazniejsze prace uczniéw swoich lepiej, niz oni
sami.

Dawatl z siebie wszystko, co mial, nic nie chowajac
zazdro$nie, wszystkim sie dzielil, co umial, o czym my-
§lat...

Skromny byt nie tylko pod wzgledem swej warto$ci
naukowej, skromny byt i w zyciu prywatnym. Oszczed-
ny ponad miare, jezeli chodzito o Niego samego, byl na-
tomiast szczodry, kiedy chodzilo o cele naukowe lub
tez o cele spoleczne, ktére byly bliskie Jego sercu.
Do zadnej partii politycznej nigdy nie nalezatl, nie ekspo-
nowat na zewnatrz swoich przekonan, ale byt szczerym
demokrata, nie w stowach, ale w czynie. Wszelkie in-
stytucje, pisma, wszystkie poczynania w duchu demo-
kratycznym znajdowaly w Flatauu czynnego, ale
ofiarnego i cichego poplecznika i oredownika. Dla ucz-
niéw swoich, dla przyjaciél i kolegéw byl i pozostanie
wzorem czlowieka, ktéry méwi mato, — bo méwit tylko
wtedy, kiedy miat co$ wlasnego, co$ przemyslanego do
powiedzenia, — ale za to wiele czyni. Kochal szczerze
tych, ktérzy mu w pracy pomagali, ktérych pociagal ku
sobie urokiem i walorami swej wybitnej indywidual-
noéci ...

... Tak méwitem wtedy pod $wiezym wrazeniem
Jego $mierci, to samo, bez zadnej zmiany, mozna i nale-
zy powtérzyé dzisiaj.

Jako pierwszy, najstarszy i wieloletni uczen
Flataua i wspéttowarzysz Jego pracy klinicznej
i naukowej, moge daé $wiadectwo tej prawdzie, ze jako
kierownik i nauczyciel nie miat sobie réwnego, rozwijal
w nas intuicje lekarska, zaprawial do rozpoznawania
choréb na podstawie niedostrzegalnych niemal obja-
woéw, a jednoczesénie uczyl, jak nikt inny, najscislejszego,
precyzyjnego badania, ktérego wyniki to intuicyjne, nie-
jako z lotu ptaka stawiane rozpoznanie potwierdzaty,
korygowaly lub zgola obalié¢ miaty. I jednego jeszcze
nauczyl nas Flatau: jak taczyé w pracy klinicznej
dwa pierwiastki: dobro chorego i dobro nauki. Nauczyt
nas, ze przede wszystkim nalezy mieé¢ na wzgledzie cho-
rego samego, nie zaniedbujac jednoczesnie ani na chwi-
le korzySci, jakie osiagnaé mozna z danego przypadku
dla postepéw wiedzy neurologicznej.

Flatau— znakomity badacz naukowv, Flatau
— Swietny, utalentowany klinicysta, Flatau —
pierwszorzedny pedagog i twoérca szkoty neurologicznej



404

WARSZAWSKIE CZASOPISMO

LEKARSKIE — Nr. 21.22 10 czerwca 1937 t.

w Polsce, nie wyczerpuje jeszcze caloksztattu duchowe-
go tej bogatej indywidualnoéci. Glebokie poczucie obo-
wiazku obywatelskiego stanowi piekne uzupelnienie
Jego profilu psychicznego.

Czy to na terenie tej szczuplejszej spolecznoSci,
jaka jest szpital, czy tez na szerszym polu spoiecznym,
wszedzie pobudza, zagrzewa, wspiera i podtrzymuje
$miata inicjatywa i mréwcza cicha praca Edivarda
Flataua. Mozemy bez zadnej przesady stwierdzié, ze
rozbudowe i podniesienie poziomu naukowego Szpitala
na Czystem mamy do zawdzieczenia Jego wiecznie zy-
wej, wiecznie czynnej inicjatywie. Wspétpraca rozmai-
tych specjalnosci lekarskich na terenie szpitalnym,
zwlaszeza neurologii i chirurgii, stworzenie pisma szpi-
talnego, do dzi§ wychodzacego , Kwartalnika®, mysl
stworzenia Instytutu Patologicznego, ktéry wkrétce, jak
sie zdaje, po wielu przezwyciezonych trudnoéciach, be-
dzie otworzony — wszystko to Jego bezsprzeczna za-
stuga.

A na zewnatrz? Ktéz, jezeli nie On, tworzy zrazu
sekcje neurologiczno - psychiatryczna przy Warszaw-
skim Towarzystwie Lekarskim, ktéra po kilku latach
przeksztalca w Warszawskie Towarzystwo Neurologicz-
ne. Przy Towarzystwie Medycyny Spolecznej tworzy
Flatau sekcje kliniczna, ktéra dotad stuzy powaznym
celom naukowym i pedagogicznym. Czyjaz, jezeli nie
Jego zastuga, byla myS$l zalozenia Warszawskiego Cza-
sopisma Lekarskiego, ktére, dzieki Jego inspiracjom
i wspélpracy zdobywa sobie wkrétce opinie jednego z
najlepszych czasopism lekarskich w Polsce.

A w latach ostatnich swego zycia, kiedy wyczuwal,
ze z powodu zmiany warunkéw nie sposéb bedzie utrzy-
maé i prowadzié w duchu pozadanym pracowni neurolo-
gicznej przy Towarzystwie Naukowym Warszawskim,
pracowni, ktérej byt dlugoletnim i wzorowym kierow-
nikiem, wzial si¢ wespét z kilkorgiem ucznidéw swoich
do opracowania statutu osobnej, niezaleznej pracowni.
To byt Jego testament naukowy. I w duchu tego testa-
mentu powstal Instytut neurobiologiczny im. Edwarda
Flataua, w ktérego skromnych murach zebraliémy
sie dzisiaj, azeby uczcié pamieé jego projektodawcy
i inicjatora, azeby za$wiadczyé, ze ostatnie pragnienie
Edwarda Flataua zostalo w czyn przyobleczone. Ale
to dopiero etap wstepny. MysSli Jego i zamierzenia
w pelni zrealizowane beda wéwezas dopiero, kiedy In-
stytut ten wykazaé sie bedzie mégt praca tak intensyw-
na i wydajna, jakiej przykladem niemal niedoscignio-
nym by} sam Edward Flatau.

Edward Flatau jako anatom i anatomo-patolog.

Wyglosit
Teofil SIMCHOWICZ (Warszawa).

Jak kunsztowna mozaika, bogata i wielostronna
indywidualno$¢ Edwarda F'lataua sklada sie z szere-
gu postaci, z ktérych kazda jest piekna i kazda zastuguje
na to, aby byé dokladnie studiowana i opisana:

Flatau jako cztowiek,

Flatau jako lekarz,

Flatau jako anatom i anatomo-patolog,

Flatau jako klinicysta i eksperymentator,

Flatau jako pedagog. )

Wszystkie te piekne postacie tacza sie¢ w niezwykle
harmonijna calo$é, i racje mial Goldflam, ktéry nie
raz méwit, ze Flatau jest wzorem czlowieka.

Wszystko, co Flatau robil, bylo niezwykle
gruntowne i solidne, nie dziw wiec, ze i studia nad umi-
fowana neurologia rozpoczat od jej podwalin, a miano-
wicie od anatomii normalnej i patologiczne;.

Po ukoniczeniu Uniwersytetu moskiewskiego
Flatau rozpoczyna swoja prace w laboratorium
u profesora Mendla w Berlinie. Pierwszym dzielem,
ktére odrazu zdobylo 25-letniemu Flatauowi slawe
w Europie, byl atlas mézgu ludzkiego i przebiegu wié-
kien. Atlas ten ukazal si¢ w Berlinie w 1894 r. i prze-
ttomaczony zostal na jezyki polski, rosyjski, angielski
i francuski. Zdjecia do atlasu zostaly wykonane w ten
sposéb, ze Swieze moézgi, wzglednie ich przekroje, po-
przeplukaniu w wodzie, ujete zostaly w substancje ki-
towa, nastepnie za§ Flatau w ten sposéb przymoco-
wywal kamere, ze zdjecia mogty byé wykonywane z gé-
ry. Atlas ten cieszyl sie wielkim uznaniem w calej Eu-
ropie.

W roku 1895 Flatau w Berlinskim Towarzy-
stwie Medycyny Wewnetrznej broni teorii neuronéw,
ilustrujac swéj odezyt preparatami, zabarwionymi po-
dtug zmodyfikowanej przez Flataua metody Gol-
giego.

Olsniony horyzontami, ktére otwierala metoda
Nissla, Flatau wraz z Goldscheiderem
rozpoczal na duza skale badania nad patologia komérki
nerwowej, nad jej zmianami pod wplywem czynnikéw
mechanicznych, termicznych i toksycznych. W toku ba-
dan Flatau przestal Nisslowi do obejrzenia
preparaty, i wzruszajaca jest odpowiedz Nissla na 28
stronach — wlaéciwie nie list, lecz powazna praca nau-
kowa.

Owocem tych prac byla monografia pod tytulem
»Normalna i patologiczna anatomia komoérek nerwo-
wych®. Ksiazka ta wywolala pézniej polemike z Nis-
slem, ktéry nie zgadzal sie w zupelnosci ze zdaniem
autoréw, twierdzacych, ze z rodzaju zmian w komor-
kach nerwowych mozna wywnioskowaé, jakie czynniki
szkodliwe na nie zadzialaly.

Tamze w Berlinie Flatau, badajac wtérne zwy-
rodnienia po licznych operacjach na rdzeniu pséw i kré-
likéw, stwierdzil, ze dlugie szlaki w rdzeniu wyzszych
ssakéw i czlowieka przebiegaja obwodowo, natomiast
wlbékna kroétkie biegna w poblizu istoty szarej. To zna-
lezione przez Flataua prawo odsrodkowego ukladu
drég dlugich w rdzeniu pacierzowym znane jest po-
wszechnie jako prawo Flataua.

Pracujac doswiadczalnie nad rozmaitymi zwierze-
tami, Flatau stale odczuwal brak podrecznika, w
ktérym bylaby dokladnie opisana anatomia uktadu ner-
wowego poszczegélnych ssakéw.

Niezmordowany Flatau znalazl jeszcze czas,
aby jednocze$nie z opisanymi pracami opracowaé u
Waldeyera wraz z Jacobsohnem olbrzymi
materiat i wydaé w roku 1899 obszerny podrecznik ana-
tomii makroskopowej ukladu nerwowego u ssakow,
ktéry do dnia dzisiejszego pozostaje w tej dziedzinie
dzietem podstawowym.

Do jakiego stopnia mlody Flatau byl juz wéw-
czas ceniony, dowodzi fakt, ze stynny Remak, ktéry
w owym czasie opracowywal dla podrecznika Noth-
nagla rozdzial o zapaleniu nerwéw obwodowych, ana-
tomo-patologiczna czeéé tego rozdzialu powierzyl Fla-
tauowi.

O tym okresie berlinskim przyjaciel Edwarda
Flataua, profesor Jacobsohn, pisze, co naste-



10 czerwca 1937 :.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 21-22 405

puje: ,,Dziedzina naszej pracy naukowej byta tak plod-
na, zeSmy nie wiedzieli, ktérego z wielu zadan pierw sie
podjaé, ale posréd nas wszystkich Flatau pracowal
bez wytchnienia, i wszyscy$Smy nie mogli sie nadziwié
temu, ze Flatau proécz prac, dokonywanych w Insty-
tucie anatomicznym w Berlinie, mial czas na Zmudne
badania doswiadczalne, kliniczne i anatomo-patologicz-
ne wspdlnie z Gadem, Goldscheiderem i
innymi“. (Ksiega jubileuszowa Edwarda Flataua
stronica 20).

W Berlinie Flatau wspélnie z Jacobsoh-
nem zaczal wydawaé Jahresbericht iiber die Fort-
schritte der Neurologie und Psychiatrie — rocznik refe-
ratowy, w ktérym Flatau do 1910 r. sam, a od roku
1910 wespét ze mna referowal dziat anatomii patologicz-
nej osrodkowego ukladu nerwowego. Z Jacobsoh-
nem i Minorem Flatau w roku 1903 wydaje
podrecznik anatomii patologicznej uktadu nerwowego,
w ktérym sam opracowuje anatomie patologiczna tezca.

W roku 1906 Flatau juz w laboratorium oddzia-
tu neurologicznego Szpitala na Czystem podejmuje wy-
czerpujaca prace anatomiczna o szlakach piramidowych.
Praca ta przeprowadzona zostala za pomoca metody
Marchiego na 3 ludzkich i 6 malpich mézgach. W
tym okresie Flatau wraz z Sterlingiem opi-
suje klinicznie i anatomo-patologicznie przypadek nowo-
tworu zewnatrz-rdzeniowego, z Koelichenem za$
cglasza szereg prac anatomo-klinicznych o zapaleniu
rdzenia i o patogenezie stwardnienia rozsianego. Po do-
kladnym zbadaniu szeregu przypadkéw sekcyjnych au-
torowie dochodza do wniosku, ze stwardnienie wieloog-
niskowe przedstawia proces przewlekly, drazniacy catly
uktad nerwowy, specjalnie za$ uklad osrodkowy, dajacy
nasilenia o charakterze zapalnym i zalezny prawdoi)o-
dobnie w wiekszosci przypadkéw od samozatrucia.

W roku 1910 Flatau napisal wielka prace o no-
wotworach rdzenia i kregostupa, ktérej czesé weszla do
podrecznika neurologii Lewandowskie go.

Od 1912 roku z chwila powstania pracowni neuro-
biologicznej przy Warszawskim Towarzystwie Nauko-
wym zaczyna si¢ tak upragniony przez Flataua okres
pracy do$wiadczalnej, okres réwnoleglej pracy klinicz-
nej i laboratoryjnej. Poza pieknymi pracami do$wiad-
czalnymi powstaja tu prace anatomo-kliniczne:

1) Rzadka postaé nerwo-wlékniaka szyinego,

2) Torbiel krwotoczna $rédtwardéwkowa worka

rdzeniowego
— obie te prace wraz z profesorem Sawickim.

Z Zandowa za§ Flatau opisuje rzadkie
postacie oddzialtywania opon mézgowych na gruzlice,
a mianowicie: )

1) postacie stabego podraznienia opon mébzgo-
wych, przebiegajace jako zapalenie wrzekome
(Meningismus) lub zapalenie surowicze (Me-
ningitis serosa), opisane p6zniej jako Meningi-
tis serosa tuberculosigenes,

2) postacie ogniskowego zapalenia opon moézgo-
wych twardych (Pachymeningitis circum-
seripta  tbe) i miekkich (leptomeningitis
circumscripta tbc),

3) postacie przewleklego rozlanego zapalenia
gruzliczego opon (meningitis tbe diffusa chro-
nica).

Dokladnie zbadany anatomo-patologicznie przy-

padek tego ostatniego cierpienia Flatau oglosil p6z-
niej w L‘Encéphale w 1928 roku.

W 1925 roku Flatau oglosit duzg prace ana-
tomo-kliniczng o chorobie Schildera. Flatau
przypuszczal, ze w cierpieniu tym domniemane jady
maja szczegblne powinowactwo do biatej istoty mézgu,
i dlatego to cierpienie zaproponowal nazwaé Encepha-
loleucopathia scleroticans progressiva.

Niepodobna wyliczyé wszystkich opracowanych
przez Flataua anatomo-patologicznie przypadkéw
z najrozmaitszych dziedzin patologii uktadu nerwowego,
ktére byly demonstrowane i omawiane na posiedzeniach
Towarzystwa Neurologicznego, Szpitala na Czystem i na
klinicznych posiedzeniach Towarzystwa Medycyny Spo-
tecznej.

W ostatnich latach zycia swego_Flatau szcze-
gélna uwage zwréceil na nagminne rozsiane zapalenie
uktadu nerwowego. W trzech wyczerpujacych anatomo-
klinicznych pracach Flatau tak rozszerzyl ramy tego
cierpienia, tyle nowych opisal spostrzezen, ze, chociaz
Redlich o rok weczeéniej opisal analogiczna epide-
mie w Wiedniu, prawdziwy wielobarwny obraz dat do-
piero Flatau, i dlatego za stuszne uwazam nazwanie
tego cierpienia choroba Redlicha-Flataua.

Jak widzimy, nie jest tu tatwo odgraniczyé Fla-
taua klinicyste od Flataua anatoma, anatomo-pa-
tologa i eksperymentatora. Wszystkie te dziedziny umiat
Flatau, jak nikt inny, Yaczyé w jedna piekna i wspa-
niata calosé¢.

Tylko ci, ktérym.dane bylo asystowaé w szpitalu
przy poniedziatkowych obchodach, tylko ci, ktérzy po
obchodzie obecni byli przy sekeji mézgéw w malym po-
koiku na goérze, ci wiedza, ze takich znawcéw anatomii
moézgu i szlakéw mézgowych, jak Flatau, mato byto
w Europie. Szkoda, ze nie mieliSmy naszego Rem-
brandta, ktéry uwiecznilby te piekne chwile, kiedy
Flatau ze swoja olimpijska powaga krajal mézgi i
czarujacym glosem omawial szczegély anatomiczne i kli-
niczne, a wérdd tlumu otaczajacych Flataua lekarzy
na pierwszy plan wysuwala sie zazwyczaj piekna siwa
glowa wiecznie mlodego i wiecznie zadnego wiedzy
Goldflama.

Zapatrzony w Swiatlo nauki, Flatau umial
wplywem swoim odrywaé nas wszystkich od trosk co-
dziennych i szarzyzny zycia. Sladami Mistrza wchodzi-
liSmy w $wiat nauki, w §wiat piekna wiekuistego. I trud-
no pogodzi¢ sie z myS$la, ze te piekne obchody ponie-
dziatkowe juz sie nigdy nie powtdrza.

Na zakonczenie pragnatbym kilka stéw poswiecié
pracowniom, w ktérych powstaly anatomiczne, anato-
mo-patologiczne i do$wiadczalne prace Edwarda Fla -
taua.

Wszystkie prace okresu Berlinskiego wykonane
zostaly w Berlinskim Instytucie anatomicznym i w labo-
ratorium profesora Mendla.

Z Berlina Flatau przyjechat do Warszawy pe-
ten zapatu do pracy laboratoryjnej.

Nie majac jeszcze Zadnej u nas placéwki, Flatau
w 1902 roku urzadza laboratorium we wlasnym miesz-
kaniu w domu Hersego. W nastepnym roku Fla-
tau zostaje ordynatorem, i woéwczas kazdy z asysten:
téw musi wieczorami przychodzi¢ do pracowni i uczy¢
sie techniki laboratoryjnej. Miedzy jednym pacjentem
a ‘drugim Flatau przychodzit do nas — objasnial,
uczyl, zagrzewal do pracy. Ale asystentéw bylo coraz
wiecej, a Flatau coraz bardziej marzy} o pracy do-
$wiadczalnej, ktéra w prywatnym mieszkaniu byla nie
do pomyslenia.
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W 1910 roku Flatau otrzymuje od pani Tu-
chanowiczowej 5000 rubli na urzadzenie pra-
cowni. Ja wrécilem woéwcezas z Monachium od Alz-
heimera, Flatau odrazu wciagnal mnie do pracy,
i na poczatku 1911 roku mieliSmy juz pracownie, urza-
dzona podlug ostatnich wymagan nauki. MieScila sie ta
pracownia w Alejach Jerozolimskich 91 i nazywala sie
pracownia neurologiczng przy Warszawskim Towarzy-
stwie Psychologicznym. Takie bylo zyczenie ofiarodaw-
czyni, ktéra drugie 5.000 rubli ofiarowala na urzadze-
nie pracowni psychologicznej.

W 1912 roku hrabia Potocki ofiarowal Towa-
rzystwu Naukowemu szkole Rontalera na ulicy
Kaliksta (obecnie Sniadeckich) Nr. 8.

W gmachu tym powstaje szereg instytutéw badaw-
czych.

Flatauowi proponuja przeniesienie pracowni
neurologicznej do Towarzystwa Naukowego. W nowej
pracowni jest specjalny pokéj dla do$wiadczen i §wietne
pomieszczenie dla zwierzat.

Flatau do nowej pracowni przychodzi zrana i
wieczorem, zacheca do pracy, radzi, pomaga, sam jest
zawsze pelen entuzjazmu. Po 2 latach wychodzi z pra-
cowni pierwszy tom prac, w ktérym oprécz Jego pracy
ogloszony zostal szereg powaznych i wartosciowych
prac.

Ale przyszla wojna, wigksza czes$é wspétpracowni-
kéw rozjechala sie. Kasa Mianowskiego, ktéra do-
tad utrzymywala pracownie, sama pozostata chwilowo
bez érodkéw. Flatau jednakze nie zraza sie. Sam
pokrywa wszystkie koszty pracowni, znajduje nowych
pracownikéw i w 1921 roku wydaje drugi tom prac ze
swojej pracowni.

W ostatnich latach zycia Flatau doszedt do
wniosku, ze pracownia Jego powinna byé zupelnie au-
tonomiczna i od nikogo niezalezna, postanowil przenieéé
ja do domu prywatnego i stworzyé Warszawski Instytut
Neurobiologiczny.

Wiedzac juz, ze jest ciezko chory, Flatau zebrat
nas, utozyl regulamin Instytutu, kazdemu wyznaczyt
kierownictwo odpowiedniego dziatu.

Podczas ciezkiej choroby Edwarda Flataua na
biurku Jego stale lezal skrawek papieru, na ktérym
Flatau czerwonym oléwkiem napisal tajemnicze sto-
wo ,,Win“, co oznaczato ,Warszawski Instytut Neuro-
biologiczny*“.

Widocznie Flatau chcial jeszeze co$ zalatwié
w zwiazku z majacym powstaé¢ Instytutem, chciat, ale
nie zdazy}l. :

I otéz, czego Mistrz nie mégt juz dokonaé, wpro-
wadzili w czyn uczniowie i przyjaciele Jego, tworzac
przy ul. Pulawskiej 41 w domu D-ra Heleny Fla-
tauowej Warszawski Instytut Neurobiologiczny
imienia Edwarda Flataua.

Edward Flatau jako eksperymentator i pedagog.

Wyglosita
Dr. Natalia ZANDOWA (Warszawa).

Zdawaloby sie, iz okres pigciu lat, jaki dzieli nas
od Smierci Flataua, powinien wystarczyé na wy-
pelnienie luki, powstatej przez Jego odejscie. Jest jed-
nak inaczej: luka ta pogltebia sie coraz bardziej. Cho-
ciaz ludzie, ktorych spuscizna duchowa jest bardzo
obfita, zyjag wérdéd nas znacznie dluzej, niz ich powtoka

cielesna tak, iz w ciggu lat catych korzysta sie z ich de-
robku mys$lowego, przetrawia sie¢ ich idee, to jednalk
zycie wymaga odnowy: nawet najobfitsze zapasy wy-
czerpa¢ sie musza, a wtedy odczuwa sie brak zrddia,
bijagcego zywag tworczoscia. Wykorzystalismy dobra
duchowe, jakie nam Flatau pozostawil, i coraz
silniej odeczuwamy brak Jego wéréd nas. Myslimy,
ile by zdzialal, gdyby zyt jeszcze, gdyby nie odszedl za
wezesnie, ile by nowych mys$li zaistnialo wsréd nas,
ile powstaloby prac oryginalnych. Mys$l badawcze-
twércza Flataua nie znala nigdy wytchnienia, szu-
kanie prawdy przyrodniczej stanowilo zawsze najistot-
niejszg tre$¢ Jego zycia. Jeszcze jako mlody student
Flatau nawet na wywczasy letnie udawal sie z mi-
kroskopem, aby méc przyrode nie tylko kontemplowadé,
ale i poznawa¢ w jej niedostrzegalnej golym okiem
postaci. Po skonezeniu studiéw medycznych obrat sc-
bie neurologie, jako dziedzine najmniej poznang, a za-
tem dajgca najwieksze pole dla poszukiwan. Zbogacit
tez jag wybitnie w ciggu pracowitego swego zycia.

Kiedy rekapitulujemy dorobek naukowy Fla-
taua, podziwiamy zasieg Jego dzialalnosci: zaréwno
anatomia ukladu nerwowego, jak i fizjologia, histolo-
gia, patologia i lecznictwo, wzbogacily si¢ w nowe, nie-
znane przedtem fakty.

Pierwsze samodzielne, oparte na doswiadczeniach
badania Flataua (w roku 1897) obracaja sie woko-
lo anatomii i fizjologii rdzenia pacierzowego. Zajmowa-
1o Go przede wszystkim zagadnienie, czy uszkodzenie
drogi odprowadzajacej ma wplyw na komorke nerweo-
wa. W tym celu Flatau bada jadro nerwu twarzo-
wego w porazeniu obwodowym twarzy oraz przecina
u zwierzat nerwy obwodowe. I tu i tam wykrywa zmia-
ny podobne, wskazujgce na zwyrodnienie tak zwane
wsteczne (,,retrograde Degeneration). Zmiany te sa,
zreszta, analogiczne do tych, jakie powstajg w komoérce
czuciowej po przecieciu jej drogi doprowadzajacej. W
ten sposéb Flatau wykazuje, iz neuron, zlozony z
komoérki oraz z drogi odprowadzajacej i doprowadza-
jacej, stanowi nierozdzielng calo$é, w ktérej kazdy
czlon ma wybitny wplyw na pozostale czesci. Te samag
teze sprawdza Flatau na przypadkach klinicznych
amputacji pewnych odcinkéw ciala oraz doswiadczai-
nie u zwierzat. Badania potwierdzaja teze i wykazuja,
iz komérki ruchowe w rogach przednich wyrodniejg
w obrebie oérodkéw, zarzadzajgcych amputowana kon-
czyna.

W tymze 1897 roku Flatau wraz z Gadem
ustala, iz drogi ruchowe w rdzeniu, przeznaczone dla
poszczegdlnych grup miesniowych agonistycznych, leza
razem.

Dokladna znajomos: anatomii i fizjologii rdzenia
pozwala Flatauowi ustali¢ prawo o ,,Odsrodko-
wym ukladzie drég dtugich”. Stwierdzil on mianowicie,
7e szlaki dlugie, a wiec piramidowe oraz stupy tylne,
daza do paséw obwodowych rdzenia, pozostawiajac
miejsce érodkowe w najblizszym sasiedztwie z istota
szara, dla wlékien krétszych, juz to wchodzacych, juz
to wychodzacych z rdzenia. Prawo to, stwierdzone
przez Flataua dla ssakéw, przekontrolowat wzgled-
nie niedawno, bo w roku 1929, Jacobsohn w stc-
sunku do zwierzat nizszych i calkowicie je potwierdzit.

Réwniez w roku 1897-ym _zjawiajg sie wszech-
stronne badania nad komoérka nerwowa. Wraz z Gold-
scheiderem Flatau dazy do wyswietlenia,
czy komoérka nerwowa wyrodnieje jednakowo pod
wplywem réznych rodzajéw szkodliwosci, czy tez kaz-
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da z tych ostatnich zmienia jg swoiscie. Odpowiedzi na
to pytanie nie udalo si¢ sutorom ustali¢ w sposéb ka-
tegoryczny (tak samo, zreszts, jak i pézniejszym bada-
czom), ale w trakcie studiéw nad tym tematem wyply-
nely inne wazne fakty, a mianowicie, iz zmiany w ko-
mérce nie sg bezwzglednym wyktadnikiem jej czyn-
nosci. Tak, zatruwajgc zwierzeta malonnitritem, auto-
rzy otrzymywali porazenia mieéni, a histologicznic
stwierdzali rozpad cialek Nissla oraz barwienie sie
istoty achromatycznej. Dziatajgc nastepnie odczynni-
kiem dla malonnitritu (natrium sulfurosum ), uzyski-
wali powrét funkeji ruchowej, zmiany za$ histologicz-
ne w komérce trwaly w dalszym ciggu. Stad autorzy
wyciagneli wniosek, ze na podstawie obrazu mikrosko-
powego nie mozna sadzié z pewno$cig o czynnosci ko-
morki.

Po okresie wytezonej pracy do$wiadczalnej w Ber-
linie Flatau przybyl do Warszawy. Tu zrazu skupil
sie na badaniu chorego. Od czasu do czasu tylko poswie-
cat kilka chwil, nieco energii pracom do$wiadczalnym.
W roku 1900 ukazalo sie badanie (prowadzone z chirur-
giem B. Sawickim) nad przywracaniem funkcji ru-
chowej po przecieciu nerwu ruchowego i zastapieniu je-
go odcinka proksymalnego przez inny, pochodzacy od
nerwu antagonistycznego. Okazalo sie, ze w ten sposéb
mozna uzyskaé powrét mieéni porazonych do normy.
Praca ta otworzyla nowe perspektywy dla leczenia chi-
rurgicznego porazen zaréwno obwodowych, jak i osrod-
kowych. Odtad juz idea przewodnia wszystkich prac do-
$wiadczalnych Flataua bedzie jeden cel — pomée
choremu. Na razie jednak trwa dlugie, bo obejmujace
okres 8 lat zacisze, po§wigecone wdrazaniu sie w nowa
dla Flataua dziedzine kliniki.

Tylko krétki nawrét do badan anatomicznych i to
dzieki powiazaniu przesztosci z chwila obecna: Flatau
bada moézgi malp, operowanych przez Munka, a po-
‘zbawionych osrocik(')w korowych dla rozmaitych czesci
ciala, oraz poré6wnywa wyniki tych badan ze zmianami,
jakie znalazl w moézgach chorych swoich, zmartych na
skutek ognisk krwotocznych lub na skutek zaczopowa-
nia naczyn moézgowych. Z badan tych wyciaga wnioski,
‘ze wldkna piramidowe, zaréwno u malp, jak i u ludzi,
ida od kory do torebki wewnetrznej oddzielnie dla kaz-
dej grupy mie$niowej, ze, poczawszy od torebki we-
wnetrznej, wlbkna te lacza sie razem, jednakze w néice
szyputki mézgowej najbardziej bocznie mieszcza sie
wlékna konhczyny dolnej, za$ bardziej dosrodkowo —
konczyny gérnej.

Praca do$wiadczalna, inspirowana przez rozpoczy-
najaca sie woéwczas epidemie dretwicy karku, byla wy-
konana wraz z Handelsmanem w r. 1912 i 1913.

Polegala ona na wywolywaniu zakazenia opon
moézgowo-rdzeniowych pneumokokami u pséw oraz na
poszukiwaniu najlépszego $rodka leczniczego dla tego
cierpienia. Po wielu prébach Flatau uznal za najlep-
sza metode leczenie surowica swoista. Sluszno$é tego
pogladu potw1erd21Ia az nadto wielka epldemla dretwicy
karku w latach 1915—1920.

Juz podczas badan nad pneumokokowym zakaze-
niem opon u pséw Flatau wyprébowal metode prze-
plukiwania przestrzeni podpajeczynéwkowej plynami
obojetnymi lub zlekka odkazajacymi. Poslugiwal sie
wtedy jeszcze metoda, praktykowana przez innych ba-
daczy, a mianowicie otwarciem powlok kostnych uktadu
nerwowego na przestrzal: wytrepanowaniem otworu w
czaszce i w kregostupie. Pragnac zabieg, ktéry uznat za

pozyteczny, uprzystepni¢ klinicystom, wypracowal me-
tode latwa przeptukiwania przestrzeni oponowych z po-
minieciem wszelkich operacji, droga jedynie naktucia
ledzwiowego. Metoda ta leczyliSmy dretwice, kiedy
braklo nam surowicy przeciwmeningokokowej lub kie-
dy mieliSmy jej tak malo, ze trzeba bylo oszczedzaé.
Wyptukiwanie nadmiaru topy pozwalalo zuzyé mniej
surowicy dla zwalczenia choroby.

Nastepnych kilka lat Flatau poswiecil zglebia-
niu zagadnienia nowotworéw ukladu nerwowego. Z be-
nedyktynska cierpliwo$cia przebadatl przeszto tysiac
przypadkéw. Setki $rodkéw leczniczych wyprébowal,
dazac do znalezienia sposobu leczenia tego tragicznego
cierpienia. Po dlugiej, mozolnej, wzbudzajacej w nas
podziw pracy doszed! Flatau do wniosku, ze jedynie
promienie sztywne moga do pewnego stopnia oslabié
zto. Wiadomosci te przeniést niezwlocznie na teren kli-
niki, przynoszac ulge swym chorym.

Opracowujac temat nowotworéw mébzgu, stoso-
wal rézne barwniki, jak» $rodki lecznicze, stwierdzil
wtedy nieszkodliwo$é¢é wielu z nich dla tkanki nerwo-
wej. Fakt ten natychmiast wykorzystal dla celéw kli-
nicznych i opublikowal nowa prace ,,O chromonoeuro-
skopii‘. DoSwiadczenia wykazaly, ze 5-cio procentowa
kwasna fuksyna, wprowadzona do mieéni w ilosci
5 cctm., nie przenika do plynu moézgowordzeniowego,
o ile bariera krwiooponowa dziala sprawnie, zabarwia
natomiast ptyn, o ile przepuszczalno$é bariery wzmaga
sie, co zbiega si¢ ze stanem zapalnym opon mozgowo-
rdzeniowych. Préba ta daje moznosé klinicyscie spraw-
dzenia, czy opony s zdrowe.

Na tym wyszczegdlnieniu konczy sie¢ mniej wiecej
rejestr prac doéwiadczalnych Flataua, ogloszonych
drukiem. Najwazniejsza bodaj praca Jego o gruzlicy
ukladu nerwowego pozostalta, niestety, niedokoniczona.
Dziesiatkéw, setek do$wiadczen dokonal juz, ostatecz-
nych wnioskéw nie zdazyl wyprowadzié¢. Praca ta cze-
ka ciagle jeszcze na godnego kontynuatora.

Wyliczajgc zastugi Flataua, nie wolno pomi-
ngé milczeniem Jego waloréw wychowawczych. Rola
pedagoga nie jest tatwa dla uczonego: aby uczyé nie
ex cathedra, ale tak, w zyciu codziennym, trzeba po-
$wiecaé bardzo duzo czasu. Profesor wygtasza swéj wy-
ktad w ciggu 1 godziny i obdziela wiedzg dziesigtki
uczniéw. Jest w tym ekonomia wysitku. Na terenie pra-
cowni naukowej lub szpitala kazdemu uczniowi i kazde-
mu zagadnieniu trzeba uzyczaé czasu oddzielnie. F1a-
tau czynil to z niestrudzona energia i niezmaconym
spokojem, a nie dowiemy sie juz nigdy, ile Go to ko-
sztowato wysitku, by w chwilach tych rezygnowaé z
wlasnej pracy badawczej. Nie tylko chetnie stuzyt kaz-
demu swoja wiedza, rada i doSwiadczeniem, ale przezy-
wal nawet z najmtodszym uczniem wszystkie etapy je-
go pracy twérczo-doswiadczalnej. Byé moze, iz niejeden
pomyst ucznia Flataua zginalby w zarodku, gdyby
nie entuzjazm Nauczyciela, ktéry zagrzewal nieustan-
nie energie mlodego adepta Nauki.

Taka byla praca twércza i wychowawcza F1a-
taua. Mysl jego w biegu swym nie zatrzymywala sie
dtugo na tym, co juz zostalo dokonane, co sila inercji
moglo p6jsé juz dalej i bez Jego udziatu. Sam dazyt bez-
ustannie naprzéd i planowal coraz to nowe dzieta.
Ostatnim pragnieniem ¥lataua, bylo powola¢ do
zycia , Warszawski Instytut Neurobiologiczny“. Mia-
la to byé instytucja niezalezna od wszelkich placé-
wek urzedowych, po$wiecona studiom badawczym, wol-
nym od jakichkolwiek wzgledéw politycznych, narodo-
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wosciowych lub partyjnych. Obmyslatl istnienie jej we
wszystkich szczegétach, gromadzil budulec materialny
i duchowy i miat przystapié do realizacji planu. Smieré
przerwala te wysitki. Pracownia, w ktérej zebraliSmy
sie¢ w dniu wspominan o Nim, jest zaledwie miniatura
gmachu, o jakim marzyt Flatau, tak, zresztg, jak
miniaturowe sg prace nasze w porownaniu z Jego pra-
cami.

"~ Oby mozna przyrzec cieniom Flataua, ze w tej
miniaturowej pracowni powstana dziela godne Jego
pamieci.

gt e

Edward Flatau, jako klinicysta.
Wyglosit
Jan KOELICHEN (Warszawa).

ZebralisSmy sie tutaj, my, byli uczniowie Edwar-
da Flataua, azeby w pigtg rocznice zgonu uczcic
Jego pamigé, azeby odnowi¢ we wspomnieniach postac
naszego Mistrza i przejrzeé raz jeszcze plon Jego pracy,
skladajge Mu hold naleiny. Obszar zainteresowan naw -
kowych Flataua byt tak rozlegly, praca Jego
obejmowata tak rozmaite dziedziny, ze kazdemu z nas
przypadto w udziale oméwienie tylko pewnej czastki
Jego dzialalno$ci, mnie za$§ powierzono odtworzenie
Jego pracy klinicznej. Na tym polu Mistrz nasz i Nau-
czyciel zaczal pracowaé dopiero po szeregu lat studiéw
i prac teoretycznych, dotyczacych budowy i patologii
ukltadu nerwowego, osiagngwszy dzieki tym pracom
gruntowng znajomo$¢ przedmiotu i zdobywszy dzieki
ich poziomowi powazne imie w nauce. Z tak gruntow -
nym zasobem wiedzy teoretycznej przybyl Flatau
w r. 1899 do kraju i zabral sie do pracy praktyczne;
nad klinikg choréb nerwowych.

W Berlinie, w $rodowisku, w ktérym pracowat
poprzednio, dziwiono sig¢, ze Flat du teoretyk, nau-
kowiec, poswieci¢ si¢ chee pracy klinicznej, wkroétce
jednak przekonano sig, ze i na tym polu praca Jego
staje si¢ nader owocna.

Okazalo sie, ze poza gruntownym przygotowa-
niem teoretycznym, posiada On wszystkie wlasciwosei
umystu, warunkujgce powodzenie w pracy klinicysty,
a wiec bystros¢ w sposirzeganiu, szybko$é orientacii,
ri>zwage w ocenie znaczenia spostrzeganych szczegétéw
i umiejetno$¢ odtwarzaania z ‘tych szczegdéléw cato-
ksztaltu choroby. A przy tym posiadal On ten tak
niezbedny dla klinicysty a nieuchwytny dar jednania
sobie chorych, wzbudzaniz w nich zaufania i wiary.

Pierwsze lata pracy Flataua jako klinicysty
byly nader ciezkie, pole tej pracy bylo prawdziwym
ugorem, ktéry tylko dzieki Jego niezmordowanej wy-
trwalo$ci mégl dawaé plon jaki taki. Nie posiadal On
bowiem na razie wlasnego warsztatu pracy i w ciagu
szeregu lat wedrowal jako przygodny konsultant
z oddziatu do oddzialu w dawnym szpitalu Dz. Jezus,
badajgc chorych i udzielajgec swych rad i wskazéwek,
ktorych stuchano z coraz wiekszym zajeciem. Wéweczas
to poznalem Go po raz pierwszy, pracujagc w oddziale
D-ra Jakowskiego, i odniostem z obcowanin
z Nim trwale i dodatnie wrazenie. Nie staral sie¢ On
imponowaé¢ swoja wiedza, nie narzucal swego zdania,
z prostota wypowiadal swcje poglady i udzielal swoich
rad, zaraz tez sklonit mie do ogloszenia spostrzeganego
przypadku, z cala gotowoscig dajgc mi wskazéwki co
do Zrédel pismiennictwa. Ten zyczliwy 1 przyjacielski
stosunek Flataua do kolegéw, to pobudzanie ich do

-pracy naukowej zyskiwely mu coraz wiekszy mir

i szacunek. Stal sie On wkrétce osrodkiem, wokoto
ktérego gromadzié¢ sie zaczely coraz liczniejsze rzesze
kolegéw, pragngcych pracowaé pod Jego kierunkiem.
Stalo si¢ to mozliwem, gdy w r.1904 Flatau otrzy-
mal oddzial choréb nerwowych w szpitalu na Czystem.
W oddziale tym odrazu zawrzata intensywna i wydajna
praca, Mistrz nasz pos$wiecil si¢ jej z calym zapatem
i stale zagrzewal swych uczniéw do pracy, przyuczajac

‘ich do nadzwyczaj drobiazgowego badania chorych,

nieustannego i bacznego $ledzenia przebiegu chorobyv
i sumiennego notowania spostrzezen. Totez z oddziatu
Flataua ukazywaé siz zaczely w piSmiennictwie
coraz liczniejsze opracowania, czy to poszczegélnych

‘spostrzezen, czy tez omoéwien jednostek chorobowych

na podstawie spostrzezen oddzialowych. Prace te, ogla-
szane przez samego Flataua lub wspélnie z ucznia-
mi, wreszcie przez Jegn ucznidéw, dotyczyly najroz-
maitszych tematéw klinicznych. Nosily one zawsze
pietno ducha kierownika oddziatu, odznaczajgc sie su-

-miennoScig opracowania tematu, wyczerpujgca znajo-

moscig piSmiennictwa i wszechstronnym rozwazanierr
patogenezy opisywanych jednostek chorobowych. W
miare narastania materialu klinicznego, w miare
bogacenia si¢ do$wiadczeria zaczgl* Flatau przyste-
powa¢ do opracowan monograficznych réznych jedno-
stek chorobowych, caly szereg prac poswiecil stward-
nieniu rozsianemu, nowotworom rdzenia i moézgu,
opracowal sprawe leczenia tych guzéw za pomoc:
promieni Roentgena i radu, wydal wyczerpujacg
monografie o migrenie, vpracowal wyczerpujgco spra-
‘we zapalen oponowych . wlasng metode ich leczenia,
zajmujgc si¢ szczegbdlowo sprawg zapalen gruzliczych
w oponach i sprawg przepuszczalno$ci opon. Nowopo-
wstale w owym czasie zagadnienie kliniczne zaburzea
pozapiramidowych znalazlo w opracowaniu monogra-
ficznym Flataua wyczerpujgce i jasne przedstawie-
nie. Wreszcie w latach ostatnich swego zycia na podsta-
wie do$wiadczenia wlasnego oméwit Flatau w sze-
regu prac wyodrebniong przez Redlicha jednostke
chorobowa, zapalenie rozsiane mézgu i rdzenia, tak
doktadnie i wyczerpujgco, ze jednostka ta stusznie no-
si¢ powinna miano choroby Redlicha-Flataua.

Taka jest w krétkim zarysie wigzanka zastuo
i prac klinicznych Edwairda Flataua. Poza uzna-
nym powszechnie i szanowanym teoretykiem anate-
mem i patologiem, poza wybitnym badaczem doéwiad-
czalnym widzimy w dzialalnosei Jego praktycznej
i w licznych pracach klinicznych niezwykle utalento-
wanego, sumiennego i doswiadczonego klinicyste, kto-
ry i na tym polu pozostawil trwate i wyrazne S$lady
swej wytrwalej pracy i swego twoérczego ducha.

Edward Flatau jako semiolog i tworca nowych jedno-
stek nozologicznych.

Wyglosit
Eufemiusz HERMAN (Warszawa).

Przypadlo mi w zaszezytnym udziale przypomnieé
pokrétce Szanownym Panstwu zastugi Flataua nra
polu semiotyki i budowy nowych jednostek nozologicz-
nych.

Edward Flatau nalezal do tych nielicznych
uczonych, ktérzy w jednej osobie zjednoczyé zdolali,
obok zapalu i uporu eksperymentatora, spokéj i objek-
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tywizm histologa oraz talent i spostrzegawczo$é klini-
cysty.

Te same stowa nasunely mi sie przy okres$leniu
twércy neurochirurgii, uczonego bostonskiego C u-
yhinga.

Kazdy z nas, uczniéw, ktéry przygladal sie pracy
Flataua, czy to w czasie wykonywania eksperymen-
tu w pracowni neurobiologicznej, czy podczas kierowa-
nia zabiegiem chirurgicznym — nie modgl oprze¢ sie
stusznemu wrazeniu, ze Flatau bylby znakomitym
neurochirurgiem. Zdaje mi sig, ze mozna byto wyczué
w Nim tesknote do tej galezi wiedzy lekarskiej.

Jesli o tym wszystkim na wstepie wspominam, to
dlatego, by wykazaé, ze wszelkie poczynania F1a-
taua, zwlaszcza w latach ostatnich, zaréwno w dzie-
dzinie doéwiadczenia, jak anatomii, czy tez kliniki, zmie-
rzaly zawsze do jednego celu — wysSwietlenia sprawy
chorobowej ze wszech stron, by tym latwiej udostep-
nié i umozliwi¢ jej leczenie.

Gleboka wiedza anatomiczna wyciska swe pietno
réwniez i na pracach klinicznych.

Totez we wszystkich dociekaniach, po$wieconych
bgdz to semiotyce, bgdz nowym jednost-
kom nozologicznym wuderza niezwykle wy-
czerpujgce omowienie przedmiotu i zawsze anatomiczne
jego ujecie: wystarczy przeczytaé piekne prace Fla-
taua o nowych objawach klinieznych,
by przekonaé sie o stusznosci tego sadu.

Z nowych objawéw klinicznych, wy-
krytych i opisanych przez Flataua, oméwié¢ wypada
nastepujace.

Objaw karkowo - midriatyczny albo
karkowo -zZreniczny (ogloszony w r. 1921) po-
lega na rozszerzeniu zrenic przy nachylaniu karku.

Objaw ten spostrzega sie przede wszystkim w za-
paleniu opon gruzliczym lub nagminnym; obecno$é je-
go w gruzlicy kregdw szyjnych przemawia za jego bé-
lowym podlozem.

Flatau nie poprrestaje na opisie tego objawu,
lecz podaje dokladnie przebieg tuku odruchowego:
yherwy czuciowe kregdéw szyjnych (rami meningei nn.
spinalium) — korzonki tychze — rdzen szyjny — trac-
tus spinothalamicus — pars ventralis thalami — corpus
subthalamicum — i z powrotem — szypula mézgowa—-
rdzen przediuzony i szyjny (czeSciowe krzyzowanie
sig) -— przednie korzonki rdzeniowe (VII — VIII szyj-
ne oraz I — II grzbietowe) — gérny zwdj grzbietowy
wspélczulny — n. wspétczulny szyjny, zwoje szyjne —
zwdj Gasseraipierwsza galgzka n. V — nerwy rzes-
kowe — rozszerzacz teczéwki“.

Drugim nowym objawem, opisanym w r.
1923 przez Flataua, jest t. zw. objaw erek-
cyjny: przy silnym nachylaniu tulowia ku przodowi
zjawia sie u chlopcéw wydatna erekcja.

Jest to objaw prawie patognomoniczny dla gruzli-
cy opon, szczegélnie dla jej okreséw koncowych. Ma
on znaczenie, wedtug Flatau a, nie tylko semiologicz-
ne, lecz i rozpoznawcze, zwtaszeza w tych postaciach
zapalenia gruzliczego opon, ktére przebiegajg z daleko
posunietym zwolnieniem choroby lub tez z metnym al-
bo ropnym ptynem m. rdz., wzglednie obfitujgecym w
komorki wielojgdrzaste.

Powstawanie tego objawu w okresach péznych
zapalenia gruzliczego opon tlumaczy Flatau przer-
waniem wplywéw specjalnych ze strony hipotetycznych
ofrodk6w moézgu na autonomiczny osrodek erekcyjny
w rdzeniu krzyzowym. Réwniez i w tych pracach znaj-

!

dujemy dokladny opis przebiegu tuku odruchowegs
tego objawu.

Trzecim objawem, opublikowanym juz
wespot z Wi Sterlingiem, jest objaw rowkan
podrzepkowego, wystepujacy w przebiegu scho-
rzen, zwigzanych z hipotonig mig$niows, zalezng badz
to od bezposredniego zajecia neuronu obwodowego, badz
tez od ostrego wzmozenia ci$nienia $rdédczaszkowego.
Stwierdzali go wigc autorzy w takich chorobach, jak
zapalenie n. udowego, zapalenie wielonerwowe, poraze-
nie typu Landry, niektére postacie Heine-Med i-
ne a, zapalenie rdzenia w cz. ledzwiowej, nagminne za-
palenie opon lub tez w guzach mézgu, w zapaleniu su-
rowiczym opon i t. d.

Wreszcie na uwage zasluguje czwarty objaw
Flataua, t. zw. objaw rogéwkowopod-
brédkowy: przy lekkim draznieniu rogéwki wyste-
puje kurcz migénia podbrédkowego (m. levator menti).

Objaw ten stanowi jeden z czterech odruchéw,
objetych przez Flatawua nazwg ,zespotu pod-
brédkowego“ (syndrome mentonier).

Na zesp6! ten sklada sig¢ odruch rogéwkowo - pod-
brédkowy i wargowo-podbrédkowy Flataua, nosc-
wopodbrédkowy Guillaina i Simchowicza
oraz dtoniowopodbrédkowy Radoviei i Mari-
nesco.

Najczesciej spostrzega si¢ odruch rogéwkowopod-
brédkowy, wedlug Flataua, w stwardnieniu rozsia-
nym (sclerosis multiplex) oraz w zapaleniu rozsianym
ukladu nerwowego (encephalomyelitis epid. diss.).

Z kolei pozwalam sobie oméwié pokrétce zastuei
Flataua w zakresie ksztaltowania nowych jed-
nostek nozologicznych.

Jeszcze dawniej przed laty kilkunastu interesowal
Flataua stosunek patogenetyczny, kliniczny i hi-
stopatologiczny rozsianych spraw zapalnych os$rodko-
wego ukladu nerwowego (t. zw. myelitis disseminata
lub encephalomyelitis) do stwardnienia rozsianege.
Sprawie tej po$wieca Flatau szereg prac glownie
wspélnie z Koelichenem. Z Jego tez inicjatywy
ukazala sie¢ w r. 1904 wyczerpujgca monografia o ana-
tomii patologicznej stwardnienia rozsianego, opracowa-
na przez Bornsztajna.

Toczy! si¢ podéwcezas spér o to, czy stwardnieniz
rozsiane jest chorobg samoistng, czy tez stanowi tylko
odmienna postaé zapalenia rdzenia; czy jest schorze-
niem zzewnatrzpochodnym, czy tez zwewnatrzpochod-
nym.

Flatau z Koelichenem, na podstawie
zbadanych drobnowidown przypadkéw wlasnych, do-
chodzg do wniosku, ze zmiany histopatologiczne w
stwardnieniu rozsianym posiadajg raczej charakter na-
czyniowo-zapalny, i ze rozsiane sprawy zapalne w o$rod-
kowym ukladzie nerwowym dajg rozmaite obrazy kli-
niczne w zaleznoéci od stopnia uszkodzenia tkanki ner-
wowej przez sam proces naczyniowo-zapalny.

W przypadkach, w ktérych sprawa ta, jak sie wy-
razajg autorzy, wykazuje gleboko siggajaca sklonnosc¢
do zniszczenia tkanki nerwowej, powstaja obrazy kli-
niczne, opisywane pod nazwg myelitis lub encephalo-
myelitis; tam za$, gdzie tendencja do zniszczenia do-
szczetnego tkanki nerwowej jest nieznaczna, powsta¢
moga obrazy kliniczne, npisywane pod nazwa sclerosis
multiplex.

Zapewne, nie zwykle zrzadzenie losu, czy zbieg
okolicznoéci sprawily, ze wlasnie Flatau w lat kil-
kanascie potem byl pierwszy w Polsce, a jeden z pierw-
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szych w Europie (naré6wniz Redlichem w Wiedniu
i Pettem w Hamburgu), ktéry dostrzegl w r. 1928
wybuch nowej epidemii zapalenia rozsianego uktadu
nerwowego.

Opisy Flataua, dotyczace tego schorzenia, sa
tak mistrzowskie, ze stusznie Conos nazywa postaé
moézgowyg  encephalomyelitis epidemica disseminata
chorobg Flataua, a Simchowicz proponuje
w ogole okreSla¢ to cierpienie jako chorobe Redli-
cha-Flataua.

Flatau, opierajgc sie na materiale klinicznym
i anatomicznym przypadkéw, spostrzeganych w latach
od 1928 — do 31 r., podat doktadny opis tego schorze-
nia, odrézniajac w jego przebiegu — okres wstep-
ny, I —okres rozwoju i Il —pébdzniejszy
rozwoéj choroby.

W okresie wstepnym podkresla nagly
poczatek, wystepowanie na plan pierwszy parestezji o
typie karykaturalnym, czesto w okolicach rozbieznych,
topograficznie od siebie niezaleznych, béle, objawy ru-
chowe, przy$pieszenie tetna, oraz cieplote podgoracz-
kowg; w okresie rozwoju choroby — za-
dawalajgcy stan ogélny, brak goraczki, przyspieszenie
tetna oraz dwojakiego rodzaju obrazy: jedne o niklych
objawach podmlotowych i przedmlotowych drug1e —
z zajeciem rdzenia, opuszki, pma médzgowego lub mézgu.
We wszystkich przypadkach podn051 zywy udzial ukta-
du wspoélczulnego, nasilajgcy sie w niektérych z nich do
takiego stopnia, iz dadzg si¢ wyodrebnié w postaé oso-
bliwa, ktéra Flatau nazywa sympataxitis epidemica.
Wireszcie w okresie p6zniejszym — lagodny
przebieg, z tendencjg do ustepowania objawéw choro-
bowych, z wyjatkiem nielicznych stosunkowo przypad-
kéw $miertelnych (11,7%).

Opierajgc si¢ na postulatach Spielmeyers,
uprawniajgcych do $cistego odgraniczenia pewnych jed-
nostek chorobowych, przyznaje Flatau, ze aczkol-
wiek brak jest dotad réznic wybitnych histologicznych
miedzy encephalomyelitis epidemica disseminata, a
stwardnieniem rozsianym (zmiany rozsiane w przeci-
wienstwie do ogniskowych w s. m.), to jednak caly
obraz kliniczny przemawia za odrebnos$cig nozologiczna
tego schorzenia.

Na marginesie rozsianych schorzen ukladu ner-
wowego podnie$¢ mozna zastugi Flataua w pozna-
niu choroby Schildera, ktéra Flatau, uzbro-
jony w dane drobnowidowe, nazywa encephaloleuco-
pathia scleroticans progressiva.

Nieposlednie zastugi polozyt Flatau w rozbu-
budowie kliniki gruzlicy uktadu nerwo-
wego.

Przypomne tylko wycdrebnione przez Flataua
wesp6t z panig Zandowa w r. 1919 3 postacie reak-
cji opon na gruzlice innych narzadéw, a mianowicie:
1) posta¢ odczynowa tagodna i przemi-
jajaca, gdzie zapalenie opon ujawnia sie jako ,me-
ningismus” (pseudomeningitis) lub meningitis serosa
pochodzenia gruzliczego; 2) postaé zapalenia
gruzliczego opon ograniczonego, t. zw.
ogniskowa (pachymeningitis tbe. circumscripta i lepto-
meningitis tbc. circumscripta) oraz 3) postaé za-
palenia rozlanego (meningitis the. diffusa).

Pierwsza posta¢ kliniczng opracowal potem F1a-
tau jako meningitis serosa tuberculosigenes.

W r. 1926 podal F'atau na podstawie wtasnych
spostrzezenn dokladng symptomatologie gruzlicy

podstawy czaszki, opisujagc objawy mézgowe
w przebiegu gruzlicy podstawy 3-ch jam czaszkowych.

W gruzlicy przedniej jamy czaszko-
wej powstaje obraz, przypominajgcy zakrzep zatoki
jamistej (thrombosis sinus cavernosi), w gruzlicy
Srodkowej jamy — wystepuja objawy podobne
do zespolu zakrzepu zatoki poprzecznej (thrombosis
sinus transversi), wzglednie zatoki poprzecznej i jami-
stej (sinus transversi i cavernosi), wreszciew gruzli-
cy tylnej jamy czaszkowej, obraz kliniczny
nasladuje guz moézdzku, wzglednie zakrzep zatoki po-
przecznej — i dopiero stwierdzenie opadowego ropn‘a
ustala rozpoznanie.

Przytoczony powyzej podzial g.uzlicy pod-
stawy czaszki zyskal prawo obywatelstwa w wie-
lu podrecznikach kliniczaych.

Jesli niektére wazne jednostki nozologiczne nie
zostaly wprawdzie jedynie przez Flataua po raz
pierwszy wyodrebnione, to albo jednoczesnie z innymi
autorami, albo tez opisane tak doskonale, ze nazwisko
Flataua zwigzane jest nierozlgcznie z ich rozbudowa.

Do takich jednostek nalezy przede wszystkim
postepujagcy torsyjny kurcz u dzieci,
ktérego wyczerpujacy i piekny opis wspélnie z WL
Sterlingiem ukazal sie w r. 1911 w ,Neurologii
Polskiej“.

Morfologia tego kurczu, rozpatrywana przez au-
toréw podczas siedzenia chorego, w pozycji lezacej, w
czasie chodu, przy ruchach dowolnych i biernych — me-
ze stuzy¢ po dzien dzisiejszy za wzdr opisu klinicznego.
Zdjecia chorego znajdujemy niemal we wszystkich kla-
sycznych podrecznikach neurologii.

Flatau i Sterling podali oznaki rézniczko-
we pomiedzy tym schorzeniem a najbardziej do niego
podobnq ,,athetose double®; chege za§ uwydatni¢ w naz-
wie najwybitniejszg ceche kliniczng — kurcz $ciag-
gajgcy i skrecajgcy — nadali tej jednostee
przyjete przez wszystkich okreslenie ,postepuija-
cy kurcz torsyjny*.

Dalej wspomnie¢ nalezy o ,krwotokach sa-
moistnych do opon mézgowych* (w r.
1918), zwlaszcza podpajeczynéwkowych (lep-
tomeningitis haemorrhagica) — jednostce chorobowej,
znanej od dawna klinicystom francuskim, a zupelnie
obcej w pi$miennictwie polskim i niemieckim. Dopiero
po opisie Flataua zjawiaja sie prace Goldflama
i szeregu autoréw polskich oraz niemieckich.

Flatau podal cechy charakterystyczne kr w o-
tokéw podtwardowkowych i podpaje-
czynéwkowych oraz opisal, zdaje sie, po raz
pierwszy spotykany tu czesto zespél Korsakowa;
podkreslit znaczenie lecznicze naklué ledzwiowych w
krwotokach podpajeczyaéwkowych oraz mozliwosai
usuwania krwi w krwotokach podtwardéwkowych za
pomoca przeklucia czaszki i twardéwki.

Wspéblnie z Sawickim uplastycznil objawy
swoiste w zebrze szyjnym, dajgce sie uja¢ w od-
rebng postaé¢ chorobows. Jesli w koncu przypomne pra-
ce Flataua o nowotworach médzgu o
ostrym przebiegu, monografie o mi-
grenie, guzach rdzenia, zespotach po-
zapiramidowych, préby chromoneuro-
skopowe, to wystarczy chyba az nadto, by przeko-
naé sie, ze Flatau posiada chlubng karte w semio-
logii i rozbudowie nowych jednostek neurologicznych.
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Badania Edwarda Flataua nad nowotworami ukladu
nerwowego.

Wyglosit
J. MACKIEWiICZ (Warszawa).

27 lat temu po raz pierwszy jako student przesta-
pitem prég oddz. Flataua. Przypadek, przy ktorego
badaniu asystowalem, byl to nowotwér rdzenia (péz-
niej operowany z doskonalym wynikiem)... Ostatnia
chora, ktérg Flatau badal w oddziale swoim, byl to
przypadek skomplikowany rozsianej rakowatosci uktl.
nerw., przebiegajacy pod postacia $piaczki i parkinso-
nizmu.

Jest to do pewnego stopnia symbol!...

Statystycznie materiat nowotworowy ukl. ner-
wowego, ktéry przeszedl przez oddzial Flataua,
przedstawial sie w spos6b nastepujgcy: Wedt. ksiegi
muzealnej Pracowni Neurobiologicznej, stworzonej i kie-
rowanej przez Flataua, nowotworéw ukl. nerwowe-
og bylo 175. Sadzac wedl. dat dokonanych sekcji, przy-
padki te nie obejmuja okresu pierwszych lat 12 pracy
oddzialowej Flataua.

Wedl. moich przypuszczalnych spostrzezen do
badania posmiertnego dochodzit co dziesiaty przypa-
dek badany klinicznie w oddziale. Otrzymamy wiec
liczbe, przekraczajgea 2000 przypadkow.

Wedl. statystyki, przeprowadzonej przez mnie w
swoim czasie na materiale oddzialowym, nowotwory sta-
nowily 10% materialu organicznego catego oddziatu.
Odpowiada to w zupelnosci danym statystycznym wiek-
szych Instytutéw anatomo - patologicznych miast sto-
tecznych Europy. Nic wiec dziwnego, ze Flatau po-
$wiecit cale zycie duzo uwagi, zainteresowania oracz
rozwazan badawczych sprawom nowotworowym.

Zainteresowanie Flataua nowotworami obej-
muje 3 dzialy: rozpoznawczo - rézniczkowy, leczniczy
—operacyjny i zachowaweczy — oraz biologiczny- w to
wchodzg badania nad obrazami mikroskopowymi oraz
badania do$wiadczalne.

Co sie tyczy kliniki nowotworéw ukl. nerw., to
wszyscy byliSmy $wiadkami tej wytezonej pracy kli-
nicznej, ktéra Flatau wkladal w kaidy przypadek
nowotworu: zmudne wielokrotne badanie kliniczne
nie zawsze bylo dostateczne dla Flataua.

Przypominam sobie dlugi szereg przypadkéw,
gdzie Flatau literalnie tygodniami my$lal o lokali-
zacji przypadku, wertowal podreczniki i monografie,
nie dowierzajac swej fenomenalnej pamieci.

Nawiasem dodam, ze Flatau po uplywie 15—-
20 lat $wietnie pamietal semiotyke i przebieg skompli-
kowanych przypadkéw nowotworowych i stale w roz-
mowach i podczas obchodu cytowal te przypadki, tak,
jakby dnia poprzedniego je obserwowal. Gdy zdarza-
a sie niespodzianka rozpoznawcza lub lokalizacyjna, a
niespodzianki te, niestety, czyhaja w dziedzinie tej na
kazdym kroku, Flatau dopiero zabieral sie do wyjasnie-
nia niespodzianki tej i nie uspakajal sie, dopéki nie zgte-
bit catej sprawy, aby wyciagngé wnioski i wskazéwki
na przysztosé.

Co sie tyczy leczenia nowotwordéw, to Flatau,
b. m., byl jednym z pierwszych w Polsce, ktéry kiero-
wal swe przypadki do zabiegu chirurgicznego. Dodam,
ze wtedy, gdy Flatau przystapit do pracy klinicznej,
dziedzina ta lezala zupelaie odlogiem. Po raz pierwszy
w historii neurochirurgii operacja usuniecia nowo-
tworu rdzenia zostala dokonana przez Horsleya,

wtedy, gdy Flatau byl na pierwszym roku medy-
cyny.

Podczas swych studiéw w Moskwie i w latach na-
stepnych w Berlinie Flatau nie mial jeszeze okazji
widzie¢ operacji mézgowych. Zainteresowanie jego
neurochirurgia bylto zupzinie spontaniczne.

Flatau w ciggu szeregu lat zachecal poszcze-
goélnych chirurgéw do neurochirurgii, wkrétce jednak
przekonal sie, ze to nie jest dostateczne i juz 30 lat te-
mu chciat jednego ze swoich kolegéw wspétpracowni-
kéw ksztalcié w kierunku neurochirurgicznym. Fla-
tau, jak wiadomo, nie. byl biernym $wiadkiem przy
operacji moézgowej, lecz stale czynnie asystowal przy
polu operacyjnym. Za kazdym razem po operacji F1a-
tau do ostatnich dni swego Zzycia twierdzil, ze opero-
wa¢ powinien nie chirurg, tylko neurolog.

Myémy sie zawsze zastanawiali, dlaczego F1la-
tau, bedac $wietnym i nadzwyczaj skrupulatnym ek-
sperymentatorem, nie zostal neurochirurgiem, jak to
uczynili Foerster i Vincent.

Niejednokrotnie byliémy $wiadkami, jak tylko
dzieki czynnej asyscie Flataua podczas operacji za-
bieg mégl byé doprowadzony ze skutkiem do konca.

Niestety, wyniki leczenia chirurgicznego nowo-
tworéw moézgu statystycznie nie przedstawialy sie rézo-
wo, wiec nic dziwnego, ze F'latau jeden z pierwszych
zainteresowal si¢ leczeniem zachowawczym, — rado- i
rentgenoterapia.

Jeszcze przed wojna -Flataua zainteresowata
sprawa korrelacji anatomoklinicznej w nowotworach
ukl. nerw. Flatau wtedy na zasadzie swoich spn-
strzezen nabral watpliwosci co do istnienia Scistej kor-
relacji. Flatau znat jedyny tylko spos6b rozstrzyga-
nia watpliwo$ci: eksperyment i badanie mikroskopo-
we na wiekszym materiale.

Flatau postanowil wyzyskaé jedng i druga
droge. Bornsztajn przystepuje do badan do$wiad-
czalnych nad sztucznym uciskiem rdzenia u pséw (za-
pomocy laminarii). Bytem $wiadkiem czynnego udziatu
i codziennego niestabnacego zainteresowania si¢ Fla-
taua ta pracg do$wiadczalna. Wigksza cze$¢ zabiegéw
operacyjnych Flatau wykonywal sam i sam tez pra-
wie co dzien asystowal przy badaniu klinicznym zwie-
rzat. Jednoczesnie Frenkiel przystapit do badania
caltej kolekeji muzealnej mézgbéw z guzami celem wy-
$wietlania tego zagadnienia. Niestety, wybuch wojny
przeszkodzil w kontynuowaniu tej pieknie zakrojonej
pracy.

Flatau osobiscie badal kazdy przypadek nro-
wotworu ukl. nerw. mikroskopowo. Badania Jego by-
ty bardzo skrupulatne, zagladat do atlaséw, specjalnych
monografii z dziedziny nowotworéw, poréwnywal dany
obraz mikroskopowy z poszczegblnymi rysunkami. By-
tem niejednokrotnie §wiadkiem, jak identyfikacja mi-
kroskopowa trwata kilka tygodni.

W roku 1925, kiedy mieélimy juz szereg publikn-
cji Cushinga i Bayleya o nowej klasyfikacji
glejakéw, Flatau zaproponowal mi opracowa-
nie calego materialu sekcyjnego nowotworéw ukt.
nerw. za pomoca najnowszej metodyki barwienia mikro-
skopowego pod katem widzenia najnowszych pogladéw
badaczy amerykanskich.

Gdy po kilku latach praca moja posuneta sig dosé
daleko, Flatau zaproponowal mi opracowanie tematu
o korrelacji anatomo - klinicznej glejakéw mozgu, co
tez zostalo przeze mnie wykonane i praca zostata oglo-
szona.



412

WARSZAWSKIE CZASOPISMO

LEKARSKIE -— Nr. 21-22 10 czerwca 1937 r.

Dopiero po uplywie 20 lat z pracowni Flataua
wyszla odpowiedZz na zagadnienie, ktére interesowalo
Flataua bez przerwy.

O udziale Flataua w badaniach moich nad no-
wotworami, ktére trwaly 7 lat bez przerwy, az do ostat-
nich chwil Jego zycia, mégibym powiedzie¢ bardzo ob-
szernie, lecz ogranicze sie do kilku szczegdtéw.

Trudno w tej chwili ujgé w jakié system setki roz-
moéw i konferencji, ktére odbyt Flatau ze mng w
ciggu tego czasu na tematy ogélne, tyczace sie guzéw
moézgu lub tyczace si¢ poszczegblnych rozdzialéw tego
olbrzymiego zagadnienia. Odnos$ne  piSmiennictwo
Flatau mial zawsze pod reka w pracowni i stale Mu
nadsylano odbitki z tej dziedziny z calego swiata.

Tematéw wiec do rozwazan i dyskusyj nie braktc
nigdy.

Na poczatku Flatau osobiscie studiowal kazdyv
preparat, pozniej ograniczal sie do badania pola mikro-
skopowego na ekranie aparatu mikrofotograficznego
przed dokonaniem zdjecia. Kazdy dokument naukowy.
ktéory wychodzil z pracowni Flataua, musial byé
osobiscie kontrolowany przez Niego.

W pracowni nie bylo miejsca dla niedojrzatych i
szybkich spostrzezen i wnioskéw. Wszelkie nowe spn-
strzegane fakty musialy by¢é dowodowo przedstawione,
wszelkie poglady i wnioski musiaty byé¢ dtugo dysku-
towane.

Zainteresowanie Flataua =z biegiem czasu
praca mojg nie tylko nie stablo, lecz stale si¢ potegowa-
to. Oprécz biezgcych zagadnien, ktére byly na moim
warsztacie, Flatau zachecit mnie do wydania mono-
grafii, poswieconej sprawom guzéw mézgu, i nawet wy-
jednal u skarbnika T-wa Naukowego spora sume pie-
niedzy na ten cel.

W ostatnim roku Flatau doszedt do wniosku,
ze monografia nie wystarczy, ze stanowczo nalezy wy-
da¢ takze atlas obrazéw mikroskopowych guzéw méz-
gu. Pierwsze rozdzialy monografii zostaly wreczone
przeze mnie Flatauowi, prawie wszystkie zdjecia
mikrofotograficzne do atlasu zostaly wykonane, lecz
los zrzadzit inaczej... Nie sadzonym mi juz bylo zrea-
lizowaé pod Jego kierownictwem tak szeroko zakrojo-
nych przez Niego planéw...

W przedmowie do swego podrecznika anatomii
stynny anatom Hirtl opowiada, w jaki sposéb pow-
stalo muzeum anatomiczne Uniw. Wiedenskiego.

Ot6z podczas rewolucji 1848 r. w Wiedniu byto
niespokojnie, wyjechal wiec mtody Hirtl nad jezio-
ro Lublanskie i przez kilka lat badal ryby tego jeziora
i zebrat duzg kolekcje szkieletéw tych ryb. Gdy rewo-
lucja sie skonczyta, dano mu znaé, ze mozna juz wrécié
do Wiednia. Hir t] zapakowat do skrzyn szkielety tych
ryb, wrécit do Wiednia; zawarto$é tych skrzyn postu-
zyta jako kamien wegielny pod Muzeum Uniwersytetu
Wiedenskiego...

Latem 1918 r. przyjechalem do Warszawy i, kiedy
nazajutrz po moim powrocie odwiedzilem Flataua w
Jego pracowni, zastalem Go przy zmudnej pracy
doswiadczalnej: zastrzykiwal zawiesiny nowotwordw
dokregowo bialtym myszom i narzekal przy tym, ze to
diabelnie i klopotliwa i trudna technicznie praca, bo
wigksza cze$é myszy naiychmiast ginie po zabiegu.

Nalezy sobie uprzytomnié, ze byl to koniec lata
1918 r., kiedy kataklizm ogarnat caty $wiat, kiedy ru-
nely trony, a Flatau zupehlie jak Hirtl spokojnie
kontynuowat sprawe, ktéra uwazal jedynie za wazna,

i to znacznie wazniejsza, niz wszystko, co sie dziato
dookota na calym S$wiecie.

Jakie to bylo zaga‘lnienie, ktoére bylo wazniejsze,
niz wszystko na $wiecie?

Po roku ukazata sie ta praca drukiem.

»Guzy przeszczepione stanowig doskonaly pro-
bierz dla badan teoretycznych, zwiazanych z powsta-
waniem, rozwojem i leczeniem nowotworéw* — tak
pisze Flatau w swej przedmowie do owej pracy.
Praca ta zajmuje wszystkiego 89 stronic druku, ale wy-
starczy przejrzeé tablice statystyczne wynikéw badan
doswiadczalnych i protokulty, aby sie przekonaé, ze
kazdy inny badacz wyzyskalby wyniki tych badan dla
kilkudziesieciu publikacji.

Ale Flatau nie zncsit t. zw. ,,wody* w pracach
naukowych, zawsze nas pouczal, ze prace musza byé¢
pisane stylem b. zwiezlyin, krétkim, telegraficznym.

Aby zilustrowaé¢ ogrom tej pracy, ktéra zostata
wykonana wlasnie podczas lat wielkiej wojny, przyto-
cze tylko rodziaty: technika szczepien podskérnych
guza oraz rezultat tych szczepien, technika szczepion
guzéw do moézgu i rdzenia oraz rezultaty tych szcze-
pien, leczenie guzéw do$wiadczalnych podskérnych,
do$wiadczenia, w ktérycn szczepiono guz i natychmiast
lub po uplywie pewnego czasu wstrzykiwano dany
$rodek, doswiadczenia, w ktérych uprzednio wstrzyki-
wano dany $rodek, nastepnie szczepiono guz i wstrzy-
kiwano w dalszym ciag'1 ten sam $rodek, guzy prze-
szczepione moézgu, guzy przeszczepione moézdzku, guzy
przeszczepione rdzenia, guzy przeszczepione rozsiare
w calym ukl. nerw. o$rodkowym, wplyw naswietlan
radowych na guzy moézgu, wplyw naswietlan radowych
na guzy przeszczepione moézdzku, wplyw promieni
Roentgena na guzy mézgu i mézdzku.

Mamy 12 rozdzialéw, ale wiele pracy myslowej 1
technicznej wlozono w kazdy rozdzial!! Flatau
wszystkiego uzyl do swych badan 1050 zwierzat. Licz-
ba olbrzymia!

Doswiadczen z leczeniem guzéw podskérnych do-
konano 689!!

Zaiste tytaniczna praca !

Dodamy od siebie, ze caly szereg do$wiadczen z:-
stat zainicjowany przez Flataua po raz pierwszy w
piSmiennictwie: dotyczy to szczepien $rédkregowych,
Flatauowi pierwszemu udalo si¢ wywolaé do-
$wiadczalnie ogdélng rakowato$¢ o$rodkowego ukt.
nerw. za pomocg specjalnie przez Niego opracowanej
techniki. W pracy tej po raz pierwszy tez w piSmien-
nictwie znajdujemy piekny i skrupulatny opis objawéw
klinicznych szczepionych guzéw moézdzku u takich ma-
tych zwierzgt, jak biale myszy. Nalezy uwaznie i po-
woli czyta¢ protokély tych doswiadczen, aby przeko-
na¢ sie, z jak daleko posunieta ostroznoscig Flatau
krytycznie odnosil sie do wynikéw swych badan do-
S$wiadeczalnych, jak On sam siebie kontrolowal na kaz-
dym kroku i z jakg ostrozno$ciag wyciggal wnioski.

Ale rezultat zostal osiggniety, Flatau przeko-
nat si¢, ze w pewnych warunkach za pomoca na$wie:-
lah mozna wplyna¢ na tkanke nowotworowa. To wy-
starczy; to bylo zupelnie pewne; Flatau na wlasne
oczy pod mikroskopem widzial wptyw ten promieni ra-
dowych. Rozumie sige, nie pominal przy tej okazii
w ogdle zbadania wplywu tych promieni na normalna
tkanke nerwowa i wyswietlenia niektérych kwestii spor-
nych. Teraz Flatau mégl spokojnie przej$é do stoso-
wania danych tych do$§wiadczen na ludziach.
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,,O stosowaniu na$wietlan radem na guzy mozge-
we u czlowieka lub szczepione na mézgach zwierzecych
nie znalazlem w literaturze zadnych danych“ — pisze
Flatau w powyzej cytowanej pracy.

Doswiadczeniem naiciekawszym jest nr. 1329, w
ktorym Flatauowi udalo sie (po raz pierwszy w li-
teraturze) wyleczy¢é nie na drodze operseyjnej guz
mézgu w Swiecie zwievzecym. Po 10 na$wietlaniach
guz znikl, i badanie mikroskopowe nie wykrylo guza
moézgu (2 tygodnie po szczepieniu stwierdzono juz wy-
raznie wygérowanie w okolicy ciemieniowej).

Do roku 1914 F 1 a t a u oglasza szereg przypadkéw
guzéw ukl. nerw. ujetych z punktu widzenia klinicznego,
ew. z p. widz. leczenia operacyjnego. Specjalng uwage
od szeregu lat zwracal F | at a u na guzy rdzenia i opra-
cowal swéj material w sposéb monograficzny do pod-
recznika Neurologii Lewandowskiego.

Od roku 1923 F'latau oglasza juz prace, poswie-
cone leczeniu guzéw ukl. nerw. za pomoca prom. R.

Uptynetlo 4 lata od chwili ogloszenia przez Fla-
taua wynikéw Jego prac dos§wiadczalnych. Te lata ze-
szly na spostrzezenia kliniczne. W r. 1928 ogtasza 3 przy-
padki guzéw rdzenia i kregostupa, w ktérych po dokona-
nym zabiegu operacyjnym oraz nastepczym na$wietla-
niu prom. R o entg. nastgpita znakomita poprawa.

Rzecz prosta, ze nasuwalo sie pytanie, czy role za-
sadnicza w poprawie odgrywalo réwniez i naswietlanie
prom. Roentg.? Juz po uptywie 1 roku Flatau od-
powiada na to pytanie — oglasza 2 przypadki guza rdze-
nia, w ktérych wylacznie leczenie prom. R. dato dosko-
naly efekt leczniczy. Od tego czasu bylismy $wiadkami
entuzjazmu Flatauaw leczeniu guzéw ukl. nerw. za
pomoca naéwietlan prom. R. W nastepnym roku z polece-
nia Flataua oglositem pierwszy przypadek guza méz-
gu u chlopca lat 12, ktéry przyby! do oddziatu w stanie
ciezkiego soporu i po I serii naswietlan prom. R. wszyst-
kie objawy kliniczne wraz z zastoing i t. d. zupetnie zni-
kly. W ostatnich 8 latach pracy oddzialowej Flatau
wszystkie przypadki guzéw mézgu poddawal naswietla-
niu prom. R. Stosunkowo szybko jednak Flatau prze-
konal sie, ze nie wszystkie gatunki guzéw moézgu jedna-
kowo reaguja dobrze na prom. R. Flatau odrézniat
juz gatunki guzéw, ktére dajg burzliwy odczyn ujemny,
od tych, gdzie objawy nowotworowe topnieja pod wply-
wem prom. R., jak maslo na stoncu, oraz przypadki zu-
pelnie oporne na prom. R. Ostatnie kilka lat kazdy przy-
padek kliniczny na zasadzie przebiegu, wieku i t. d. by
stale w oddziale omawiany z p. widz. wrazliwo$ci na
prom. R., ewent. widokéw efektu leczenia zachowaw-
czego.

Widzimy wiec, ile pracy myslowej po$wiecit F'1a-
t a u zagadnieniu nowotworéw uktl. nerw., jakg ewolucje
przerobil On w swych pogladach, jak glebokie i funda-
mentalne byto Jego biologiczne my$lenie; jako klinicysta
— byl On jednoczeénie i stale w kazdym calu biologiem.
Neurologii nie wyobrazat On sobie inaczej, jak neu-
robiologie.

Znaczenie Edwarda Flataua dla psychiatrii polskiej.

Wyglosit
Joézef HANDELSMAN (Tworki).

Dotychczasowi méwcey przedstawili postaé nasze-
go zmartego Mistrza jako znakomitego neurologa, kté-
ry odegral pierwszorzedng role w nauce polskiej, stwo-
rzyl szkote neurologiczng i w neurologii miedzynarodo-
wej zajal poczesne miejsce wérdéd kierownikéw i mi-

strzéw; bardzo plastycznie opisali Go, jako neurologa,
neurologa par excellence, i w ich opisach, zdawaloby
si¢, nie ma danych, wykazujgcych, jaka role odegrat
Ed. Flatau w psychiatrii polskiej; powstaje pyta-
nie, czy tak wybitna indywidualno$é, jak Jego, mogla
przej$¢ bez znaczenia dla psychiatrii, dla tej nauki, kté-
ra lezy w najblizszym sgsiedztwie neurologii wsréd
innych nauk lekarskich, i ktéra nie tylko lezy w naj-
blizszym jej sgsiedztwie, 2le jeszcze i teraz jest laczona
w jedna calo$é; pomimo stusznos$ci wyodrebniania obu
tych dziedzin medycyny w Polsce mamy tylko jedni
specjalna katedre psychiatrii, w czterech przeciez po-
zostatych uniwersytetach katedry neurologii i psy-
chiatrii pozostajg potgczone pod kierunkiem jednego
i tego samego profesora.

Z przeméwien moich kolegéw stusznie mozna
wyciggna¢ wniosek, ze nie bylo bezposredniego
wplywu E. Flataua na psychiatrie polska, nie wy-
mieniono ani jednej pracy Flataua &ciSle psy-
chiatrycznej, nie pracowa! nigdy Flatau w szpita-
lach psychiatrycznych; chcialbym jednak w krétkim
swoim przeméwieniu przedstawié, ze posSrednio
Flatau w historii psychiatrii pozostawil powaz-
ne $lady.

Jestem tym bardziej upowazniony do oméwienia
znaczenia Ed. Flatawua dla psychiatrii polskiei,
ze terminowalem u Niego (1907—1914), a i pdZniej az
do konca pracowitego zycia E. Flataua w kwestiach
pogranicza neurologiczno-psychiatrycznego pozostawa-
lem z nim stale w kontakcie.

Musze przede wszystkim przypomnieé, jakie
stanowisko zajmowala psychiatria polska w tym czasie,
gdy zaczely ukazywaé sip jedna za drugg znakomite
prace neurologiczne E. Flataua, t. j. pod koniec
XIX stulecia.

Rothe w pracy swojej w r. 1893 p. t. Rys dzie-
jow psychiatrii w Polsce pisze: , Medycyna i nauki
przyrodnicze weszly w nowy okres, $wiecg niejednym
znakomitym nazwiskiem, cieszgcym sie szerokim po
$wiecie rozglosem. Psychiatria wszakze, nieliczne wy-
jatki pomijajae, pozostala polem calkiem nieuprawnym.
Lecz juz w pierwszej potowie XIX wieku spotykamy
mezéw, poSwiecajgcych vwage chorobom mézgowym
i nerwowym i bronigeych zasad nierdéinych wcale od
panujgcych na oéwieconym zachodzie. Tylko niestety
liczba ich jest szczuplg“. W innym miejscu méwi zne-
wu Rothe, ze psychiatria w XIX stuleciu ,jest
wcigz jakby pasierbem w medycynie“ i stwierdza
,rzuémy raz jeszcze okiem na cale nasze dotychczaso-
we poszukiwania co do $iadéw naukowych psychiatrii
w Polsce, a przekonamy sie, ze ani w starozytnos$ci, an
w wiekach &rednich, a nawet i w czasach nowszych
psychiatrii jako oddzielnej nauki nie znano u nas wca-
le“. Reasumujgc swoje dnciekania, Rothe w rozwoju
psychiatrii w Polsce widzi trzy okresy: 1) okres pierw-
szy od czaséw najdawniejszych az do konca XVI stu-
lecia, 2) okres drugi zaczyna sie z poczatkiem XVII
wieku, z wystgpieniem zakonu $w. Jana Bozego, w kt6-
rego szpitalach obtgkani znajduja przytulek jako cho-
rzy: okres ten trwa do r. 1830, wreszcie 3) okres trzeci,
kiedy opieka nad chorymi oraz oblgkanymi przechodzi
w rece panstwa. W tym trzecim okresie oprécz proéb
zracjonalizowania opieki nad psychicznie chorymi za-
czyna si¢ réwniez pi$miennictwo psychiatryczne nauko-
we, jednak (cytuje Rothego) ,z prac poczatkowych
mlodych lekarzy, rozprawy doktoryzacyjne byly pra-
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wie jedynym ich trudem na polu psychiatrii, juz péz-
niej nazwisk tych autoréw w literaturze psychiatrycz-
nej albo nie napotykamy wecale, albo tylko w nader
matej liczbie... Najliczniejsze i najcenniejsze prace
wyszly z pod pidra tych nielicznych psychiatréw prak-
tycznych, ktérzy mieli sposobno$é¢ pracowania przy
ktéorymkolwiek z zakladéw lub oddzialéw dla obigkn-
nych“. W pracy swojej poddaje Rothe analizie
wszystkie prace psychiatryczne, opublikowane po
polsku lub tez przez Pelakéw w innych jezykack,
i z tego zestawienia wida¢, Zze pomimo, ze medycyna
wewnetrzna i chirurgia vv Polsce staly juz na wysokim
poziomie, poziom naukewy psychiatrii byl wéwezas
bardzo niski (pomimo usitowan pojedynczych jednos-
tek — Mierzejewski, Plgskowski, Janti-
kowski i paru innych).

Obok medycyny wewnetrznej zywo rozwijata sig
i nauka o chorobach nerwowych, a pod wplywem
Charcota wyodrebnila sie¢ w calej Europie od me-
dycyny wewnetrznej jako oddzielna dyscyplina le-
karska: ten dzial wiedzy lekarskiej i w Polsce mial
znakomitych przedstawicieli, ktérzy $cisle i krytycznie
wzbogacali kazuistyke neurologiczng i uzupelniali swo-
imi spostrzezeniami opisywane jednostki chorobowe.
Psychiatria za$, jako pasierb w rodzinie nauk lekar-
skich, stoi w Polsce na szarym koncu.

W takim okresie rozwoju nauki psychiatrycznej
w Polsce w r. 1899 powraca do kraju Edward Flatau,
juz woéweczas uznany za jednego z najlepszych neurolo-
gbébw mlodszego pokolenia, i bodaj, ze jednym z pierw-
szych Jego wystapien publicznych w Polsce byl udziat
w dyskusji na IX Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw
w Krakowie nad porazeniem postepujacym. Do dy-
skusji tej wniést E. Flat a u wszystkie walory,
o ktérych méwili poprzedni méwey, $cistosé, kryty-
cyzm, najlepszg znajomo$¢¢ anatomii i anatomii patc-
logicznej mézgu, i w ten sposéb .podnosi tu dyskusije
na wyzszy, niz dotychczasowy, poziom naukowy.

To bylo u nas pierwsze publiczne wystgpienie
Flataua w dziedzinie psychiatrii organicznej.

Objawszy wkrétce ordynature w szpitalu na
Czystem i zorganizowawszy juz przedtem pracownig
neurologiczng poczatkowo we wlasnym mieszkaniy,
a pbézniej w Warszawskim Tow. Naukowym, Flatau
wecigga do systematycznei pracy klinicznej i laborato-
ryjnej lekarzy, ktérzy pracujag u Niego przez szereg
lat, jak réwniez chetnie przyjmuje na nauke tych le-
karzy, ktérzy badz z Warszawy, badz z prowincji tylko
przez krétki czas po$wiecié sie mogg nauce neurolc-
gicznej;w ten sposéb placéwka naukowa, prowadzona
przez Flataua, spelnia role kliniki neurologicznej,
do chwili powstania kliniki przy Uniwersytecie War-
szawskim w Odrodzonej Polsce, jedynej kliniki neuro-
logicznej.

W badaniach, jak to juz dwéch poprzednich ko-
legéw powiedzialo, przestrzegal Flatau $cisle do-
ktadnego, systematycznego kontrolowania wszystkich
objawéw, zwracal uwage na drobne objawy, nie po-
mijajac calo$ci badanego przypadku, przeprowadzatl
rézniczkowanie, analizowal: Flatau sam tak czynit
i przestrzegal, zeby tak czynili Jego uczniowie. Nie
bylo dla Flataua przypadkéw banalnych, pospoli-
tych; kazdy chory musial byé jaknajdoktadniej i jalk-
najbardziej systematycznie zbadany i opisany. W ra-
zie jezeli przypadek konczyl sie $miercig, kontrola ana-
tomiczna uzupelniatla badanie kliniczne, zakoneczonz

!

wreszcie badaniem laboratoryjnym. Takie byly meto-
dy badania, prowadzone pod kierunkiem Mistrza na
materiale neurologicznym, i takich metod nauczyli sig¢
takze ci Jego uczniowie, ktérzy zajeli sie pokrewng
neurologii psychiatria. Sam Flatau pracami $cisle
psychiatrycznymi piSmiennictwa nie zasilil, jednak
szereg prac, bezposrednio lub posrednio pod Jego czuj-
nym okiem w dziedzinie psychiatrii organicznej doke-
nanych, nosily znamie szkoly Flataua.

Psychika Flataua nie byla nastawiona na te
zagadnienia psychiatryczne, ktére w tym czasie wysu-
nely sie na czoto psychiatrii, i ustosunkowat sie kry-
tycznie do szkoly psychoanalitycznej, nie ujawnial jed-
nak w publikacjach naukowych swojego do tej szkotly
stosunku.

Z prac, nalezacych cze$ciowo do psychiatrii, nale-
zy przede wszystkim przypomnie¢ monografie F1a-
taua o Migrenie (1912). W monografii znajduje si¢
obszerny rozdzial, poswiecony symptomatologii migre-
ny psychicznej. W rozdziale tym Flatau na zasadzie
piSmiennictwa 1 wlasnych spostrzezen wyraza przy-
puszczenie, ze ,migrenie psychicznej nalezy sie réwne
prawo obywatelstwa, jak : padaczce psychicznej, z_tyn.
jednak zastrzeZeniem, ze ta ostatnia powstaje znacznie
czeSciej, niz pierwsza. Napady zmian psychicznych pc-
legaja na tym, ze zjawiaja sie one z poczatku napadu mi-
greny, stopniowo sie zacieraja w miare wyczerpywania
sie napadu migreny — i dotyczg przede wszystkim zy-
cia uczuciowego, bywajg rdéwniez zaburzenia przy-
tomnosci“. Do prac Flataua, majacych znaczenie
dla psychiatrii, nalezy monografia o zespotach pozapi-
ramidowych (1924), praca kliniczno-anatomiczna
o ,Encephaloleucopathia scleroticans progressiva”
(1925), cierpieniu, rzadko spotykanym, ktdére nosi na-
zwe choroby Schildera, a przede wszystkim praca
o rozsianym zapaleniu mézgu, cierpieniu, ktére
w pismiennictwie francuskim (Konos) okreélaig
jako chorobe Flataua.

Z innych prac, dckonanych w pracowni lub
w oddziale Flataua, wymienié¢ nalezy prace anato-
miczng o aleksji (Kopczyhskiego), prace mono-
graficzng o zaburzeniach psychicznych w nowotworach
moézgu (Sterlinga,) o zmianach anatomicznych
w ukladzie nerwowym w do$wiadczalnych zatruciach
tyreoidyng (Simchowicza).

Liczne prace anatomiczne i kliniczne, dotyczgee
stwardnienia rozsianego (Flataua 2z Koeliche-
nem, Bornsztajna) stanowia podstawe do badan
anatomiczno-klinicznych zaburzen psychicznych orga-
nicznych.

Taki jest dorobek naukowy wazny dla psychiatrii,
ktéry ukazal si¢ pod kierunkiem Flataua, jednak
wazniejszy jest wptyw Flataua na uczniéw, ktérzy
pbzniej, samodzielnie prowadzge oddzialy psychiatrycz-
ne lub tez piszac prace naukowe, przeniknieci duchem
szkoly Flataua, zastosowuja Jego metody badania
we wlasnych dalszych badaniach.

Widzimy wiec, ze, cho¢é Flatau-neurolog
nie byl budowniczym rozbudowujgcego sie¢ od konca
ubieglego stulecia gmachu psychiatrii polskiej, tym nie
mniej jednak zastuga Jego dla psychiatrii jest wyrazna.
Musimy réwniez pamietaé o tym, ze do pracowni F1a-
taua przesylane byly celem badania anatomicznego
mézgi zmartych umystowo chorych z réinych szpitali
psychiatrycznych, stwarzajac w ten sposéb zaczatek
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muzeum anatomiczno-psychiatrycznego: mézgi te podda-
wane byly w miare moznosci badaniu laboratoryjnemu.

Dalszg zastuga dla psychiatrii polskiej byta praca
Flataua w ,Jahresbericht fiir Psychiatrie und
Neurologie*. Od chwili powstania tego wydawnictwa,
tj. od 1897 r. az do 1916 r. staraniem Flatau a, wydaw-
cy i wspotredaktora tego wydawnictwa, wszystkie pra-
ce psychiatryczne polskie byly w nim streszczane,
i w ten sposéb zastugg Flataua bylo, ze wysitki
naukowe polskich psychiatréw byly znane w $Swiecie
kulturalnym poza Polska, juz od poczatku tego czwar-
tego okresu psychiatrii polskiej, ktory poziomem nau-
kowym tak bardzo réinil! sie od 3-go okresu, opisane-
go przez Rothego.

Nie moge wreszcie pomingé zastugi Flataua

w pracy spoleczno-naukswej. Flatau byl tworey
sekcji neurologiczno-psychiatrycznej przy Warszaw-
skim Tow. Lekarskim i kilkakrotnie byl wybierany na
przewodniczgcego tej sekcji, ktéra przed powstaniem
Polskiego Tow. Psychiatrycznego byta jedynym miejs-
cem, gdzie psychiatrzy warszawscy mogli przedstawiac
ciekawsze przypadki, i gdzie poddawane byly dyskusiji
obok zagadnien neurologicznych zagadnienia psychia-
tryczne.

Byl on réwniez jednym z gléwnych organizato-
réw i dusza I-go Zjazdu reurologéw i psychiatréw pols-
kich w Warszawie w 1909r., na ktérym poraz pierwszy
w Polsce spotkali sie psychiatrzy z calej Polski dla nau-
kowego oméwienia teoretycznych i praktycznych za-
gadnien psychiatrycznych.

Résumé des articles originaux.

M. BORNSZTAJN. Edouard Flatau comme homme et
médecin.

L‘auteur caractérise Ed. Flatau comme un homme de
grandes valeurs morales: son dévoument au travail scientifique,
son savoir faire d‘attirer les plus jeunes collégues et de les
appréter au travaux scientifiques. Ensuite l‘auteur parle de la
grande modestie de Flatau, de son honnéteté dans les relations
avec l‘ambiance, de sa capacité de captiver de nombreux ma-
lades qui par conséquence avaient pour lui un vrai culte. Flatau
était un excellent organisateur ou inspirateur des initiatives sur
le terrain médico-social, dont les traces permanentes restent
jusqu‘aujourd‘hui dans la médecine polonaise en général
et surtout dans la neurologie. Les derniéres aspirations de Flatau
tendaient vers la création d‘un laboratoire histopathologique et
expérimental pour étudier le systéme nerveux central, et ces
aspirations se sont réalisées par la fondation de 1'Institut Neuro-
biologique de son nom par ses éléves et amis.

T. SIMCHOWICZ. Edouard Flatau anatomiste et anatomo-
pathologiste.

Lfauteur fait l'‘énumération des travaux anatomiques
d’Edouard Flatau. Les premiers travaux ont été effectués a Ber-
lin dans le laboratoire de Mendel et dans 1l‘Institut anatomique
de Waldeyer. Ici en une période de 5 ans (1894—1899) apparais-
sent des travaux qui apportent au jeune Flatau la gloire en Eu-
rope et ici-méme il a émis la loi sur le parcours de voies
longues au sein de la moelle épiniére connue généralment com-
me loi de Flatau. Aprés son retour en Pologne voici la seconde
période du travail scientifique de Flatau (1899—1912). Dans
cette période sont créés aussi des importants travaux anato-
miques (sur les voies pyramidales) et anatomo-pathologiques
(sur les néoplasmes) de la moelle et en collaboration avec Koe-
lichen — sur la sclérose en plaques. Aprés la fondation en 1912
du laboratoire neurobiologique auprés de la Société des Sciences
a Varsovie commence la période des travaux expérimentaux, en
outre Flatau publie a cette époque seul et en collaboration avec
Sawicki et M-me Zand toute une série de travaux anatomo-cli-
niques. Les derniéres années de sa vie Flatau consacre aux
travaux anatomo-cliniques sur l'encephalite épidémique qui
d‘aprés l‘auteur doit porter le nom de maladie Redlich- Flatau.
Pour finir l‘auteur donne briévement l‘histoire de la créatoin du
Laboratoire neurobiologique qui aprés la mort de Flatau était
transféré et transformé en Institut Neurobiologique de Varsovie
fondation Edouard Flatau. A P

M-me N. ZAND. Edouard Flatau, comme expérimentateur
et pédagogue.
Le t1ivail constitue un apergu général de tous les tra-

vaux expérimentaux d‘Edouard Flatau. Les plus anciens (1897)
concernaient l‘anatomie de la moelle épiniére. En se basant sur
ses expériences, Flatau a émis la loi sur ,la situation excentri-
que des voies longues dans la moelle”. Les études de la cellule
nerveuse ont permis a Flatau de conclure que le tableau histolc-
gique ne traduit pas 1'état fonctionnel de la cellule. Les travaux
relatifs a la clinique sont: ,Les méningites expérimentales®, ,Le
lavage de l‘espace sousarachnoidien“, ,Les tumeurs expérimen-
tales du systéme nerveux“, ,La chromoneuroscopie®“ et ,La tu-
berculose du systéme nerveux‘; travail inachevé par suite de ia
mort prématurée de l‘auteur. Comme pédagogue Flatau a su sa-
crifier largement son temps pour aider ses jeunes disciples et
collaborateurs. Les mérites scientifiques et pédagogiques de Fla-
tau ont été de grande importance.

J. KOELICHEN. Edouard Flatau clinicien.

Ce n'est qu‘aprés de longues études théoriques que Flatau
a commencé son travail clinique, qui s‘est développé largement
depuis 1904 aprés I‘obtention du service d‘hépital. Dés lors apparais-
sent de plus en plus nombreux travaux soit de Flatau lui méme,
soit de ses éléves. Aprés avoir rassemblé un matériel clinique
trés riche Flatau a commencé a publier des monographies de
diverses formes morbides du systéme nerveux, comme: myélite,
sclérose disséminée, néoplasme de la moelle épiniére et du cer-
veau, migraine, méningite cérébro-spinale, troubles moteurs
extrapyrimidaux. Pendant les derniéres années de sa vie Flatau
a élaboré en maitre la question des encéphalo-myélites.

E. HERMAN. Edouard Flatau — séméiologiste et créateur
de nouvelles unités nosologiques.

L'‘auteur insiste sur les nouveaux signes décrits par Fla-
tau: signe nuco-mydriatique, signe d‘érection, signe de la fos-
sette sous-patellaire (avec Sterling), signe cornéo-mentonier.
Il rappelle ensuite les mérites de Flatau dans I‘étude
de nouvelles unités nosologiques a savoir: encéphalo-
myélite épidémique disseminée, encéphaloleucopathie scléroti-
sante progressive (maladie de Schilder), diverses formes de mé-
ningite tuberculeuse (avec M-me Zand), méningite séreuse tu-
berculosigéne, tuberculose de la base du crine, spasme de tor-
sion progressive chez les enfants (avec Sterling), hémorragies
sousarachnoidiennes, syndrome de la cote du cou, néoplasme
a forme aigué. A. P.

J. MACKIEWICZ. Les recherches d‘Edouard Flatau sur les
néoplasmes du systéme nerveux.

L‘auteur souligne la grande quantité de tumeurs qui ont
été observées dans le service de Flatau (2000 cas environ). Flatau
était un des premiers qui a introduit et vulgarisé la neuro-chi-
rurgie en Pologne. Les recherches expérimentales de Flatau sur
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les néoplasmes chez la souris sont classiques aussi bien de point
de vue de la technique d‘inoculation dans le systéme nerveux
que de point de vue des résultats acquis de traitement des tu-
meurs par le radium. A. P.

J. HANDELSMAN. Le réle d‘Edouard Flatau dans la psy-
chiatrie polonaise.

L‘auteur rappelle les mérites d'Edouard Flatau a l'égard
de la psychiatrie polonaise, qui été méconnus jusqu'ici parce
que Flatau était un neurologiste par excellence. Ses mérites con-

sistent en ce que 1) toute une série de travaux scientifiques
cliniques et anatomiques d‘une grande importance pour la psy-
chiatrie ont été écrits sous sa direction, 2) il a organisé un ser-
vice de compte-rendus des travaux psychiatriques polonais dans
le Jahresbericht fiir Neurologie u. Psychiatrie (1897—1916),
3) il a été l'initiateur du musée anatomo-psychiatrique, 4) il
a formé de futurs psychiatres préparés pour un travail scienti-
fique clinique et anatomique dans le domaine de la psychiatrie
organique, 5) il a participé dans l‘organisation des Sociétés et-
des Congrés psychiatriques. A P

TRE*C: M. BORNSZTAJN. Edward Flatau, jako czlowiek i lekarz. — T. SIMCHOWICZ. Edward Flatau jako anatom
i anatomo-patolog. — N. ZANDOWA. Edward Flatau jako eksperymentator i pedagog. — J. KOELICHEN Edward Fl:tau. jako
klinicysta. — E. HERMAN. Edward Flatau jako semiolog i twérca nowych jednostek nozologicznych. — J. MACKICZWIECZ.
Badania Edwarda Flataua nad nowotworami ukladu nerwowego. — J. HANDELSMAN. Znaczenie Edwarda Flataua dla psychiatrii

polskiej.
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PRACE ORYGINALNE.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Kliniki Psychiatrycznej Uniwersytetu Jézefa Pilsudskiego
w Warszawie.

(Dyrektor: Prof. Dr. J. Mazurkiewicz).

Tworezosé literacka w przypadku porazenia postepuja-
cego i afazji*).
Podatl
Dr. med. Mieczyslaw KACZYNSKI (Warszawa).

We wrzesniu 1932 roku przybyl do Kliniki 46-letni lite-
rat J. F. G. (N. ks. oddz. 2543). Otoczenie podalo, ze pacjent pit
zawsze duzo alkoholu, ze od kilku lat cierpi na dusznice bo-
lesng, a ponadto od dwéch lat przejawia zaburzenia pamigei
i mowy. Réwniez od dwdch lat nie pracuje. Przed kilku dniami
uskarzat sie na bdl i bezwlad prawostronny oraz zaburzenia mo-
wy; lekarz stwierdzit dlawice piersiowa oraz porazenie poste-
pujace.

Badany przedstawia typ cielesny mieszany, budowy pra-
widlowej, do$¢ watlej. Na skérze glowy, szyi, ramienia prawego
blizny. Pluca i jama brzuszna bez zmian. Tony serca gluchawe,
pierwszy nad koniuszkiem niezupelnie czysty, drugi nad aorta
zaakcentowany. Tetno miarowe 76 na minute, dobrze napiete.
Zrenica prawa szersza od lewej, obie nieksztaltne, nie reaguja
na $wiatlo. Sita k. g. p. nieco oslabiona, odruchy okostnowo-
{ciegnowe zywsze po tej stronie. Odruchy kolanowe silnie wzmo-
Zone; brak spastycznych i objawéw pozapiramidowych. Czucie
powierzchowne i glebokie zachowane, Romberg ujemny,
chéd prawidlowy.

Personalia podaje dobrze, zorientowany w czasie, miejscu,
otoczeniu. Uwaza, ze jest chory na anging, nerwy ma rozstrzesione
ogromnie i dusznice, rok byl bez pracy. Ojciec chorego byt oby-
watelem ziemskim; byl spokojny, opanowany, alkoholu nie na-
duzywal, zmar! na serce, gdy chory mial lat 19. Matka zyje,
alkoholu nie uzywa; badany nie pamieta, czy byly choroby
psychiczne w rodzinie; zdaje sig, ze brat stryjeczny byl chory
umystowo. Pacjent jest najstarszy, ma troje rodzenstwa; uro-
dzil sie i konczy! gimnazjum w miescie prowincjonalnym, byl
uczniem celujacym. Nastepnie studiowal przez dwa lata w Ge-
tyndze, a potem w kraju polonistyke, psychologie i logike.
francuski, greke i lacing. Po ukoneczeniu uniwersytetu wykladat
w kilku szkolach do roku 1922. Nastgpnie zostal powolany jako
dramaturg do teatru i pracowal dwa lata, potem byt redaktorem
pism codziennych i literackich. W wojsku nie stuzyl, walczyt
jedynie z Ukraificami o Lwéw. Choréb wenerycznych i innych
nigdy nie przechodzil, od kilku lat ma tylko dolegliwosci serco-
we. Od czaséw gimnazjalnych pije duzo, czasem po dwie butelki
dziennie, delirium nigdy nie mial. Blizny na ciele sg pochodze-
nia pojedynkowego, zwykle sam wyzywal innych, cho¢ twierdzi,
7e na ogét z ludzmi zyl dobrze. W roku 1918 podczas walk
o Lwéw nabawil si¢ malarii, chorowal przez miesigc. Pierwszy
raz ozenil sie z panng, ktdérej nazwiska nie moze sobie przy-
pomnieé. Pamieta, ze mial syna, ktéory zmarl, majgc rok —
i nianke. Wkrétce przestal zyé z Zong, zmienit wyznanie i po
kilku latach znéw si¢ ozenil. Nie pamieta nazwiska drugiej zZo-
ny, z ktéra réwniez, sam nie wie, dlaczego — rozszed} sie. Od
roku czuje si¢ chory, pamigé traci od miesigca i zle wymawia
wyrazy. Od tygodnia miewa bdle i zawroty glowy. Przypuszezz,
ze sie szybko wyleczy.

W mowie czesto dyzartria; pismo lekko drzace, bez omy-
tek. RW. we krwi ujemna, w plynie mdzgowo — rdzeniowym

*) Przedstawione wraz z chorym na posiedzeniu Oddz
Warsz. Polskiego Tow. Psychiatrycznego w r. 1937.

dodatnia, pleocytoza, koloidy silnie wzmozone. Lange zbllzo-
ny do lues cerebri. Mocz bez zmian.

W oddziale chory zachowuje si¢ spokojnie, miernie eufo-
ryczny, zawsze pogodny i usmiechniety; gdy sie¢ zdarzy zajécie
z jakims$ chorym — dyzartria wystepuje bardzo wyraznie. Otrzy-
mal wkrétce leczenie rtecig, wstrzykiwania mleka, bizmuiu.
Podkresla swe obecne doskonale samopoczucie, czuje sie wprosi
znakomicie, nic nie dolega, méwi b. dobrze. W rzeczywistosci
wyrazna dyzartria, mowa zamazana, nieco afazii amnestyczne;.
zaburzenia pamigci i krytycyzmu.

W maju 1933 roku wystgpil nagle cigzki udar mézgowy
z utratg przytomnosci i prawostronnym porazeniem ciala. Chory
goraczkowat do 38°C, co kilka minut zjawialy sie drgawki tc-
niczno-kloniczne calego ciata, ktére na drugi dziefi obejmowaly
tylko kk. prawe. Objawéw spastyrznych nis stwierdzono. Na
trzeci dzien cieplota ciala spadla. Chory przy badaniu lekko
sie usmiecha, pytan i polecen nie rozumie, réwniez nie méwi;
wieczorem wystapily objawy zapalenia odoskrzelowego pluc,
cieplota wzrosta do 39°C. i utrzymywala si¢ na tym pozicmie
kilka dni, potem spadla, lecz znéw si¢ wzniosta i trwala okolo
tygodnia. Stopniowo chory zaczal si¢ poprawiaé. Wrécily ruchy
konczyn prawych, chory zaczal rozumieé mowe i wypowiadac
pojedyncze stowa. W miesigc po udarze zaczal wstawaé, narze-
kajac na dretwienie p. k. g.

Badanie w styczniu 1934 roku:

1) Méwi samorzutnie niewiele z powodu trudnos-
ci znalezienia stéw i ich wypowiadania, dopomaga sobie gesty-
kulacjg i usmiechem, przy czym mowa jest zamazana i dyzar-
tryczna. Méwi o sobie na pro$be lekarza: ,bardzo dobrze... czytam
sobie... pisze dobrze... ciesz¢ zdrowiem... bardzo. Hm... hm... nic
wigcej o sobie.. zdrowszy coraz.. zgby przeszkadzajg moéwié..
co jeszcze... dobrze na kliniki... bardzo dobrze... czytam sobie...bez
bledéw... ciesz¢ zdrowiem... bardzo ciesze.. doktorzy kochani...”
(Mowa bardzo powolna, ledwo zrozumiala, garlowo-skandowa-
na). Stowa wypowiadane z wysitkiem.

2) Nazywanie przedmiotéw: kalamarz-,szklan-
ka"; atrament.. ,nie wiem, jak si¢ nazywa.. zapomnialem";
zapatki — »paczka zapatkéw*’, skarpetka — ,farsetka, fartetka“..
k... sh... mysle dobrze... a... s... starpetka®, Sufit — (pomaga sobie
gestykulacja lewej reki)... ,wiem... psiakrew... psiakrew...““; podto-
ga+; szuflada — ,szafeczka.. hm.. zapomnialem®. Suszka —
(bierze do lewej reki)... ,a pisalem powiem... to jest, ach Boze
méj...; kanapa — ,,anapa, napa... akapa“.

3) Powtarzanie stéw: szuflada, kanapa, skarpet~
ka, katamarz, artyleria +; kaftanik — ,aftanik“. Modlitwe za-
pomnial; ,Roty", ,Jeszcze Polska“.. nie pamigta.

4) Rozumienie mowy dobre i bezposrednie. Na
szereg pytan, zadawanych bardzo szybko z réinych dziedzin —
odpowiada w sposéb, dowodzacy, Ze bez watpienia je rozumie;
polecenia, nawet zlozone, wykonywa dobrze i chetnie. Nazwi-
sko +, imie +, data urodzenia 4, rok wymienia z trudnoscia,
pomaga sobie gestykulacja p. k. g., zakreslajac palcem liczbe w
powietrzu, Od dawna w szpitalu? — — ,od... 10... szesnascie...
16... od.. pokazuje na palcach 19 ..od dziewietnasty wrzesnia
1932... ,,Nazwa szpitala? — ,klinika... Psychiatryczna, oddziat pia-
ty*“. Oblicza na palcach dtugos$é pobytu w Klinice. ,,Blisko“... po-
kazuje dwa palce — ,,blisko... 2 lata“. Na pytanie, kiedy lepiej
méwi: rano, w poludnie, czy wieczorem — odpowiada: ,,Rano i
wieczorem®. Ponowne pytanie: ,rano lepiej, ale... zgby przeszka-
dzaja... psujag mowe... paskudne z¢by... zeby przeszkadzaja méwié,
chwieja sie..”“. A czy jezyk przeszkadza w mowie? ,nie... tylko
zeby*. Kiedy lepiej méwi? ,rano... od... 9 do 12... rano lepiej“.
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5) Czyta bajke o odle, skandujac i Sciskajac przy tym
rytmicznie obie dionie. Niektore wyrazy przekreca, innych w ogé-

le nie moze wymoéwié: ,tymczasem“ — zamiast tym razem,;
grzbiet — ,rzbiet"; dzwigal — ,dziewigal“; gleboka — ,boka“;
brzeg — ,,eg“; czesé¢ — ,szczesé”. Opowiada, demonstrujac gesta-

mi, jak to bylo: ,osiol... pelne worki soli... widziat rzeke... worek
soli... woda... widzial lekko, s6l rozptyneta si¢ w wodzie, a drugi
raz pelno... gabek, myslal, ze sol, a w rzeki worek zamoczyl, ga-
bek czesto... cigzko bylo, woda... gabek®.

6) Pismo dowolne, wykazuje wybitne zaburzenia:
drzenie, opuszczanie liter i sylab, uzywanie niewlasciwych wyra-
z6w, niemoznos¢ poprawienia btedow. Pod dyktando pisze zupel-
nie zle: ,czterzysta brada“; ,kaflinik", ,kaflik“; flanelowy — nie
potrafi w ogéle napisaé. Alfabet i cyfry pisze samorzutnie, dobrze.
Dyktando liczb +. Przepisywanie pisanego i druku b. powolne,
czesto bledne, opuszcza litery, przekreca. Polecenie pisemne —
zupelnie dobrze.

7) Praksja konstrukcyjna
powolna.

8) Szereg préb wykonanych: splecenie przedramion, kla-
skanie, tasowanie i t. d. wykazuje praworecznos$é. Jedy-
nie splecenie palcow daje lewy kciuk na wierzchu.

ZwréciliSmy uwage na to, czy istnieje jakas zaleznosé stop-
nia zaburzeh mowy od stanéw wzruszeniowych chorego. Oka-
zalo sig, ze lekkie zdenerwowanie o charaterze gniewliwym po-
garsza mowienie chorego, nastréj smutku zas ulatwia je, ale bez
znaczniejszej réznicy. Nastrdj wesolosci rowniez wyrazniejszego
wplywu nie wywiera. Chory podaje, ze najlepiej méwi, gdy jest
smutny.

Somatycznie chory czuje si¢ dobrze, bélu serca od dawna
nie bylo, doskonale chodzi. Podkresla swe dobre samopoczucie,
nawiazal kontakt ze znajomymi na miescie. Energicznie leczony;
w r. 35 krew i plyn wykazywaly ujemna reakcje Wasser-
manna, réwniez cytochemicznie plyn jest normalny.

Pomijajac obserwacje stanu chorego w ciagu szeregu dal-
szych miesigecy, poprzestaniemy na streszczeniu jego stanu we
wrzeéniu 1935 r., to jest po uptywie prawie dwéch lat od bada-
nia, opisanego w punktach powyzej, gdyz wiaze si¢ to z wlasci-
wym tematem naszego referatu.

Stan cielesny ogélny, jak poprzednio. Serce o konfiguracji
normalnej w granicach zwyklych. Akcja miarowa, ton pierwszy
nad koniuszkiem pokryty subtelnym szmerem; nad aorta ton
drugi nieznacznie zaakcentowany. Tetno 76 na minutg, miarowe,
dobrze wypelnione. Ci$nienie krwi 190/90. Zrenice obie waskie,
lekko znieksztalcone, prawa szersza od lewej, reakcja na swiatlo
znikoma, na nastawno$é i zbiezno$é¢ dobra. Dno oczu bez zmian.
Nerwy czaszkowe inerwuja symetrycznie. Uzebienie sztuczne.
K. K. G. normalne pod kazdym wzgledem. Mijanie 0. Odruchy
ok. Scieggnowe p.>1l. Odruchy brzuszne zywe, réwne. K. K. D.
norma pod kazdym wzgledem, o. kolanowe i Achillesa prawe
zywsze od lewych. O. spastycznych nie ma. Czucie powierzchow-
ne i glebokie zachowane. Ataksja, chéd bez zmian,

Rozmowa z chorym jest trudna. Nawet najszybsza mowe
badajacego rozumie, ale sam méwi tylko najprostsze z<dania, nie-
udolnie, dyzartrycznie. Zaséb stow, uzywanych przez chorego,
zwigkszy! sie, ale jest wciaz ubogi, moéwienie jest zawsze ciezkim
wysitkiem dla chorego. Czesto nie moze znalez¢ odpowiedniego
wyrazu, ale nie uzywa wyrazéw nieodpowiednich. Powtarzanie
oddzielnych stéw i zdan jest na ogét niezle, ale chory zZle wyma-
wia stowa trudniejsze, gardtowo, drzaco, opuszcza sylaby, prze-
kreca, niektérych wcale nie wymawia; stowa, czesto uzywane,
powtarza znacznie lepiej od rzadkich; $piewajac, wymawia sto-
wa bardziej prawidtowo, niz w mowie potocznej. Rozumienie mo-
wy i pisma jest doskonale, polecenia ustne i pisemne wykonywa
sprawnie. Czytanie glo$ne jest zaburzone, podobnie jak mowa;
jedynie czytanie wzrokiem, bez wypowiadania czytanego, jest
szybkie. Pismo wykazuje nadal nie tylko paralityczne zmiany:

bez zarzutu, nieco

drzenie, nieréwno$é liter, przekrecanie, opuszczanie, ale i agra-
ficzne: zdania sa proste, czesto agramatyczne, czesto wystepuje
styl telegraficzny: ,,G... bardzo“ — opuszcza ,prosi“. Potrafi na-
pisaé tylko co$ bardzo formalnego, krétkiego i to z wielkim tru-
dem. Pismo pod dyktando zaburzone: latwiejsze stowa pisze do-
brze, zwlaszcza powtarzane w mowie, — trudniejszych, ktérych
nie wymawia — w ogole nie potrafi napisaé. Niekiedy nawet do-
brze wymawiane slowa pisze zle i odwrotnie: zle wymawiane pi-
sze dobrze. Przepisywanie jest powolne; na ogét jednak poprawi-
Yo sig, choé jeszcze wystepuje opuszczanie liter, przekrecanie wy-
razéw. Dosé czesto chory podaje, ze ma w myslach odpowiedZ na
jakie$ pytanie, ze w mySlach operuje latwo slowami, ze styszy
wewnetrznie dzwiek stéw, ale wypowiedzieé i napisaé nie potrafi.

Uwaza si¢ za zdrowego, istoty pobytu w Klinice nie prze-
niknal, nie zainteresowat sig takze ani razu kwestia oplat za szpi-
tal. Nie czuje si¢ chorym; ,uczy si¢ méwic*, i zdaje mu sie, ze
codzien méwi lepiej — choé po dwéch prawie latach po udarze —
nawet wypowiedzenie tych paru stéw jest trudne. Owszem, byt
chory kiedys, ale nie obecnie. Uwaza sie za wybitnego literata i
lekcewazaco traktuje wspéiczesnych poetéw, a utworom ich od-
mawia wrecz wszelkiej wartosci. Z pewna wyzszodcia patrzy na
innych chorych i nie okazuje im zainteresowania. Wielkosciowy
odcien psychiki chorego wystepuje przez podkreslanie swego pro-
fesorskiego tytulu przy zetknieciu sie z poznawanymi ludzmi i na
przepustkach, czy przepisywanych dawnych utworach. Mimo
swego stanu chory w przyszlosé patrzy jasno, radosénie, nigdy nie
wybiega mysla przed siebie, raczej jest zajety przezywaniem
chwili biezacej.

Zaburzenia pamigci pozostaja na ogél na tym samym po-
ziomie, jak przed dwoma laty; nie pamieta dat z przeszltosci, ich
przypominanie wymaga wielkiego, czesto bezskutecznego wysitku.
Przy podawaniu np. dat zdarzen zyciowych myli sie, latwo ulega
blednym podpowiedzeniom i uwaza, ze powiedzial dobrze, choé
za chwile gotow jest znéw zmienié kolejnoéé wydarzen. Zaburze-
nia pamieci sa wyraznie znaczniejsze w zakresie dat i liczb, ani-
zeli przezy¢: tatwo potrafi wyliczyé, ze pewne zdarzenia nastepo-
waly w pewnej kolejnosci, ale miesza daty i lata. Znal doskona-
le jezyk francuski, ktérego uczy! sig od 7 roku zycia, a takze na-
byte pézniej jezyki niemiecki i wloski. Tlumaczone przezen z
tych jezykow poematy drukowano w pismach. Po udarze pozostat
zaledwie $lad zrozumienia mowy i druku w jezyku niemieckim,
inne natomiast zapomnial. Nawet nie potrafi czytaé¢ wtasciwie w
tych jezykach, o pisaniu za$ nie ma mowy. Stara sie zapewni¢, ze
jakis obcy wyraz rozumie, a w istocie opiera sie na brzmieniu fo-
netycznym: ,chat noir“ — tlumaczy ,szary wieczor” grise —
»8ryzé; frére — ,obcy... nie.. nie obcy... nie! zapomniatem“. Za
chwile juz nie pamieta, jak przed chwila ttumaczyl dany wyraz
lub jak mu podpowiedzial lekarz. ,Atak $miertelny zabil moja
pamigé¢ (udar)“ — tlumaczy i usprawiedliwia sig. — Rysy twarzy
rodzicéw, znajomych ma doskonale zachowane, ,one pozostaly
nietkniete*; na ulicy poznaje sylwetki i twarze znajomych, wita
ich z nadmiernym wzruszeniem, Izami, calowaniem, nie spostrze-
gajac pewnego zdumienia, czy zdziwienia napotkanych oséb. Pa-
mieé sytuacyj, w ktérych sie znajdowal, miejsc, na ktérych prze-
bywal lub je widzial — zostala tylko w sladach, zupelnie nie po-
trafi opisaé¢ ich ani stowem, ani piérem. Analiza wspomnien cho-
rego jest trudna i niescista. Definicje doskonale rozumie; wydaje
sig, ze rozumie, tylko nie potrafi wypowiedzie¢ wszystkich przy-
stéw, powiedzen symbolicznych. Funkcja kategorialna zdaje sie
réwniez nie wykazywaé zaburzen. Zmyst geometryczny jest do-
stateczny, uklad, rozmieszczenie, rozdzielenie figur geometrycz-
nych nie wykazuje zaburzen. Chory nie wykazuje zadnych
agnozji, ani apraksji.

W stosunku do otoczenia chory pozostat niezréwnowazony,
jak za czaséw zdrowia, bezwzgledny wobec innych chorych, trud-
ny do wspélzycia, kiétliwy, despotyczny, niezadowolony z ist-
niejacego porzadku. Zachowal swa odrebnosé i obuvos?, stara sie
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zawsze uciec od wszystkich na samotny spacer, myslenie; jezeli
niekiedy garnie si¢ do gromady, to pozostaje raczej widzem, niz
wspélprzezywajacym. Mimo wymienionych cech charakterolo-
gicznych chory pozostal na ogét jednak réwnoczesnie subtelny,
wrazliwy, ambitny. Nie majac pieniedzy na nieobowiazujace za-
placenie szatni w klinice dentystycznej — bardzo poczerwieniat i
nie mégt zapomnie¢ przez dwa dni; opowiadal o tym lekarzowi,
niemal placzac. Wyczuwa stany nastroju rozméwcy. Wobec o0séb,
postawionych wyzej, uprzejmy, nieraz nawet odgaduje zZyczenia
rozméwey. Jednak konwenans towarzyski, formy wspdtzycia,
umiejetno$é dostosowania si¢ w towarzystwie -— przedstawiaja
niewatpliwie poziom zmniejszony w poréwnaniu z dawnym,
przedchorobowym; chory podaje, ze ,zapomnial sposobu zacho-
wania sie przy stole“. Réwniez przejawia sie pewna beztrosko$é
i lekkomyslno$é chorego, brak skupienia mysli perspektywicz-
nych, umiejetno$ci pokierowania soba. Inicjatywa jego jest bardzo
ograniczona, prawie nie ma zainteresowan, ani wyzszych, ani niz-
szych; zachowuje pewien automatyzm zycia, stara si¢ jedynie o
punktualno$é i zewnetrzna forme. Hamulce etyczne chorego sa
slabe (sktonny do falszowania rzeczywistosci, do uporu, wykre-
téw), reakcje wzruszeniowe gwaltowne, krétkotrwale, zmienne:
placz i Smiech wystepuja po sobie, nie wynikaja z istoty sytuacji,
ale z momentéw drugorzednych, z poszczegélnych stéw i into-
nacji. Chory wykazuje brak glebi przezyé, bezradnos$é, pewien
dziecigcy spos6b ujmowania sytuacji.

%

Konstytucja psychiczna chorego jest zlozona. Ja-
ko uczen gimnazjum lubi gromade, zycie towarzyskie,
alkohol. Czesto jednak wybiera si¢ na samotne we-
dréwki, w okolice rodzinnych stron, chwile wolne po-
$wieca na przygladaniu sie przyrodzie. Wybitnie wraz-
liwy na piekno, z punktu widzenia pigkna ocenia war-
to§¢ przezy¢ osobistych i wszystko, co go na drodze
zycia spotyka, ujmuje jako nie to, czegoby pragnela
jego wyobraznia. W najwiekszym szcze$ciu nawet czu-
je w sobie ,gleboki smutek i wszechwladna tesknote.
Nie ma sklonnosci do rezygnacji; przeciwnie — posta-
nawia — ,,z pasja zdobywaé¢ krok w krok pismc w jego
tresci i formie technicznej“, bo czuje, ze postuzy mu
ono za narzedzie do wyrazania swych ,,wyobrazen,
pragnien i tesknot“, ze za pomocg pisma bedzie modg!
wyrazi¢ stany swej duszy i ukazywaé innym piekno.
Gdy spotykaja go pierwsze zawody erotyczne, smutek
sie poglebia, powoduje zjawienie sie w nim podwoéjne-
go oblicza: pogodnego i beztroskiego dla ludzi, a pelne-
go cierpienia w samotnoéci. W obrazach jesieni znajdu-
je podobiehstwo do stanu swej osobowos$ci psychicznej.

Kiedy$ po gwaltownym wzruszeniu wpada w stan
podniecenia, napiecia réznych uczué, pragnie sie¢ wypo-
wiedzieé, zaczyna pisa¢: Powstatla nowela, drukowana
w tygodniku literackim, ktérg pisal jakby pod dyktan-
do, w stanie péisnu. Gdy skonczyl, jakby sie obudzil,
nie pamietal, co napisal, i nie poprawiat. Wie, ze ptakat
przy kazdym zdaniu, w ktérym znajdowal wyraz swej
zbolalej duszy . Oto urywek tej noweli, pisanej przez
16 letniego wéwcezas chorego:

»Tesknota skryta si¢ w cieniach zadumanej du-
szy — lka... Do drzwi moich kotacg wichry orlich wzlo-
téw, szalehstwa zycia, wicieklo$é pedu, szatu, radosci.
— W duszy mojej tak pusto — tak dziwnie pusto...”

Lata nastepne, burzliwe zycie w Getyndze, czeste
pojedynki, awantury z rodzing, $wiadcza o rysach psy-
chopatycznych chorego, nie sprzyjaja pracy tworczej.
Dopiero po powrocie do kraju zaczyna od 1909 roku

pisa¢ wiersze. Nie bylo nigdy jakiego$ bezposredniego
wplywu przezyé na zdolno§é tworzenia. Chory oczeki-
wal nadej$cia- stanu podniecenia, niekiedy szukajac
samotnosci, jakby przygotowywal grunt pod ,natchnie-
nie. Gdy ono przychodzilo, wpadal w ,odretwienie®,
w ktérym pisal, od poczatku do konca nie czytajgc, nie
zastanawiajgc sie i nie opracowujgc tresci. Przez szereg
lat pracowal zawodowo i w chwilach wolnych pisal,
przy czym najodpowiedniejszg chwilg byt zmrok, a naj-
cenniejsze jego utwory powstaly jesienia. Chory poda-
je, ze niektdre jego wiersze kipig wprost zyciem, a jed-
nak, piszgc je, byl zawsze w swej glebi smutny, i te-
sknota nie opuszczata go nigdy. Pisal erotyki, bo z tej
najblizszej mu dziedziny zycia zaczely wyplywaé pierw-
sze refleksje, zawody i pragnienia. Ta dziedzina nie
zostala i nie zostanie dlan nigdy ukojona, taki jest bez-
miar jego pragnienia przezywan, zreszty przewaznic
natury uczuciowej, najsubtelniejszej. Gdy pisal — zaw-
sze, bez wyijatku byl gleboko . wzruszony. Nie tylkec
wzruszala go sama chwila twoércza, ale wylaniajgca siz
tre$é, piekne stowa i nasuwajacy sie sposéb wyrazania
stanu uczué. Ostatni wiersz chorego, z kolei 54, powstat
w dniach glebokiego smutku; chory podaje, ze prze-
czuwal zblizajagcg sie chorobe. Nie pamieta, ktory
wiersz byl przedostatni, ani kiedy napisal ostatni; zda-
je sie, na kilka miesiecy przed przybyciem do Kliniki.
Podaje, ze akty pisania nie byly od niego zaleine, nie
mial na nie wplywu. Sam nastrdj, wesoty, czy smutny,
przygotowanie sie, nie wystarczaly, by zjawilo si¢
natchnienie. Uwaza, ze musialo sie co§ dlugo przetwa-
rza¢ w nim i ,kltebi¢ i zmienia¢ — nim doszlo do ta-
kiego napiecia, na ktére by splyneto natchnienie.
ujawniajace calg jego dusze.

Po przybyciu do Kliniki tworzyé juz nie mogl.
Kilkakrotnie, proszony o wiersz, podawal, ze ma go
w glowie, ale nie moze przenie$é jeszcze na papier. Ta
niemoznoé¢ napisania trwala szereg miesigcy az do uda-
ru, po ktérym wystapily wyrazne objawy, uniemozli-
wiajgce prace twoérczag w ogéle. Gdy po udarze chory
zaczgl sie poprawiaé, nigdy nie wspomnial o napisaniu
wiersza; niemoznoé¢é napisania prostego zdania byla tak
wyrazna, ze chory nie usilowat w ogéle pisa¢. W kilka
miesigcy po ataku, pytany, czy pamieta jaki$ swdj
wiersz, — zaprzeczyl i nie mégt sobie przypomnieé.

Na prosbe napisania czego$ napisal powoli, na-
myslajac sie bardzo: ,Jam jest Czlowiek samotny*
Dlaczego? ,Tak.. mam otoczenie kochane... a jestem
samotny cztowiek... samotny w duszy... nie wiem dla-
czego... samotno$é... jestem samotny w myslach... nie
wiem dlaczego... (zy w oczach) jestem czlowiek bez
nazwiska... zapomnieli o mnie... — Smuitnego zdarze-
nia z zycia nie mégl sobie przypomnieé; ,miatem pysz-
ne zycie“. Na prosbe, by powiedzial wiersz, podaje, ze
moze napisaé, ale wypowiedzie¢ nie potrafi. ,,Mam
my$l wiersza w glowie do konca.. nie moge powie-
dzie¢ — moéwil nieudolnie. Tytul ostatniego wier-
sza?... , Testament.. mdj testament... ostatni wiersz...
jak szedlem do Kliniki“. W celu zilustrowania stanu
twodrczego chorego na kilka miesigecy przed przybyciem
do Kliniki podajemy urywek ostatniego wiersza chore-
go p. t. ,,Mdj testament®.

»Gdy mi na wieczng $mieré¢ juz zamkniesz oczy,
Gdy ci obeschng na policzkach lzy — —

Woéwezas niech radoéé cie jasna otoczy

I niech wypali wraz przezyte sny

Bo juz na wieczng $mieré me zamkniesz oczy... .
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Lecz gdy jesienny bél twag dusze zorze,

Sercem za$ wstrzasnie dawnych wspomnien lisé
Wréce przez wieczng $mieré¢ o jakiej$ porze
Aby juz odtad zawsze z tobg is¢...

Nawet przez wieczng $mieré o kazdej porze...

Na prosbe o wypowiedzenie tego wiersza:

»Mowie zle... mysle dobrze... Na wieczng $mieré...
zamknij me usta.. nie pamietam... gdy na wieczna...
zamkniesz oczy... nie pamigtam..mam w my$li ten
wiersz... pisze bez bledu... nie pamietam... na wieczng
$Smieré zamkne oczy.. usta.. 3—5 zwrotek... takich
zwrotek... nie pamietam, wiersz napisze, nie pamietam
o tem“. (Przypominanie to trwato 4 i pé! minuty.) Na
prosbe o opowiedzenie tre$ci wiersza: ,, Rado$¢ niech
otoezy... mOJe piersi... przyjdzie czas odnajdziesz
mnie... wréce... pamle;tam wrocg pomimo $mierci..
wréce... (gestykuluje p. k. g.) wréce pomlmo $mierci..
(I'22”). Jaka jest my$l istotna tego wiersza?... ,,Moj te-
stament zawiera tresé¢... daje milo$¢ tej co kochalem...
daje usmiech... oddaj drugiemu... ale gdy przypomnisz
sobie o mnie... wréce do ciebie... aby zyé¢“. (56“). Przy
tym wzrusza si¢ i 1zy ma w oczach, na twarzy wyste-
puja zmiany naczynioruchowe. Przy odczytywaniu
wiersza przez lekarza i zaleceniu, aby omylki zaraz po-
prawit, szybko spostrzega opuszczenie stéw, powoduja-
cych zaburzenie rytmu, ale nie spostrzega zmiany stéw
na inne, je$li nie zaburzajg rytmu, i twierdzi, ze bylo
przeczytane dobrze; raz tylko zauwazyl, ze zamias:
przeczytanych przez lekarza wyrazéw ,smutng $mieré
powinno byé ,,Wleczna $mier¢”“. Prdéba napisania tego
wiersza nie udaje sie, chory, piszgc, przerywa i méwi:
,»my$li nie mam®.

*
* *

W czwartym roku pobytu chorego w Klinice, a w
poczatku trzeciego po udarze mézgowym, gdy stan psy-
chiczny i cielesny przedstawial sie tak, jak powyzej zo-
stato opisane, chory, czujac si¢ bardzo osamotniony,
gdyz najlepszy przyjaciel zawiodt jego zaufanie, — za-
czgl rozmysla¢, wychodzi¢ na miasto, na jesienne spa-
cery i obserwacje. Wracal najczeéciej dobrze usposo-
biony, moéwil, ze obrazy jesieni, ktére go otaczatly.
przypominaja pewna jesien jego zycia. Czesto bywat
wzruszony do lez, gdy méwit o tym, ze staral sie moty-
wy jesienne szczegdlnie podkreslaé w swych utworach.
Szereg dni spedzal nastepnie w swym pokoju klinicz-
nym samotnie, patrzyl w okno, rozmys$lat, duzo palil.
Zwierzyt sie lekarzowi, ze chcialby co$ stworzyé, ale
czuje niemozno$é skupienia sie, pisania, a szczegdlnic
brak natchnienia. Zwykte préby pisma przy badaniu
lekarskim $wiadczyly o niemoznosci prawidtowego, na-
wet ubogiego wyrazania sie.

Pewnego popotudnia pazdziernikowego zazadatl
od siostry oddzialowej papieru. Siostra podawatla, ze
byt jakoé podniecony radoénie, zapowiadal, ze bedzie
pisal. Nazajutrz przedstawit lekarzowi kilka stron roz-
poczetej noweli. Pismo bezbltedne, réwne, wyrazenia
subtelne, finezyjne zmuszaly do watpienia o oryginal-
noéci utworu, tak bardzo odbiegaly od poziomu zwykle-
go jego pisma. Chory podal, ze przez kilka dni ostat-
nich, choé o tym nie méwil, daleko silniej, niz zawsze,
czut tesknote do wypow1edzen1a sie epickiego. Czul,
ze proza stanowi dlah obecnie najodpowiedniejszy spe-
séb tworczy. Staral 51¢ godzinami uspoka]aé swe mysh
powszednie, usuwaé je, oddziela¢ sie od wszystkiego i
wszystkich. Na miejsce zmartwien zjawiala sie przede

wszystkim tesknota, a obok niej ,,ktebowisko gwaltow-
nych wzruszen“, — bezmiernej radosci, to smutku.
Wigzaly sie te uczucia z mglisto przesuwajacymi sie
wspomnieniami przezy¢ i z pragnieniem utrwalenia ich
w formie innej, poetyckiej. Zapomnial, co si¢ dzieje
dokota niego, popadt w pdl sen, w ktérym zycie kli-
niczne odczuwal blado, zupelnie nie zwracajac na nie
uwagi. Wiedzial, ze istnieje sam ze swoim $wiatem wy-
obrazen i mysli. Chwytat pidro, patrzal w lezace przea
nim czyste kartki i widzial zdanie po zdaniu, wprost
jakby czytal, przepisywal, to znow widzial je w swoich
myslach w przestrzeni. Gdy nadchodzily slowa o gtebo-
kim znaczeniu. pisal je bez wahania, bez zastanowienia,
nawet nie wy$lac o dziwieniu sig, skad przychodza, a od-
czuwajac tylko ich sens, ktéry go wzruszal prawie stale
do tez. Pisal i plakal. Nie przemys$lat akcji; nie wyzna-
czal rél postaciom utworu. Nie wiedzial, co stworzy za
chwile, co zostanie mu przedstawione przed oczy, co zo-
stanie mu poprostu nakazane. Gdy akcja prowadzila do
opisu otoczenia, przyrody, — przed oczyma chorego
zjawial sie¢ w dali widok barwny, wyrazisty, i chory, pa-
trzac nan, — opisywal. Byly to fragmenty nieznane,
ukladem nie przypominaly widzianych, czy podob-
nych. Byly takie, jakie przyniosto natchnienie, a dla
chorego zawsze niezwykle pigkne. Podaje, ze, gdyby
trzeba bylo widzie¢ szczegdly, napewno by je widzial;
do opisu stawaly przed oczy tto i najwazniejsze objek-
ty. Reszta byla zamglona. Rozmowy, ktére wynikaly z
akeji, chory styszal w umysle, rzadziej nasuwaly mu
sie, jako napisane, przed oczy. Przezywal je, emocjo-
nowal sie nimi, gniewatl, zartowal, usmiechal, tak, jak
to czynily postacie utworu.

Po godzinie, czy dwéch przychodzita chwila pust-
ki, chory drgnal i budzil si¢. Ulecialo natchnienie, my-
sli, obrazy, nie méglt juz zupetnie pisaé. Ucichlo napie-
cie wzruszen, przyszto uspokojenie, zjawil sie kontakl
z realizmem otoczenia. Czut si¢ wyladowanym i szcze-
sliwym. Patrzyl na napisane karty, ale ich nie czyta?,
nie poprawial; patrzyl, jak na co$ drogiego, co napa-
wato go zadowoleniem i dumg. Wiedzial, ze wszystke,
co jest napisane, jest napewno dobre; w stanie bez na-
tchnienia omyltek i tak by nie zauwazyl. Gdy przycho—
dzit dzien nastepny, nie wiedzial, co bedzie pisat, ani nie
pamietat tego, co zostalo napisane wczoraj. Gdy akcja
zblizala si¢ do konca, a lekarz zapytywal, jaki bedzie
los bohateréw, twierdzit, ze nie wie, co mu jutro kaze
napisa¢ natchnienie. W godzinach przerw, a nawet
dniach przerw, gdyz chory zapad! na grype i, majac go-
raczke, przez cztery dni nie mégl pisaé, — cieszy! sie
ze swego dziela i pragnal je jaknajszybciej ukonczyé.
Akcja wiodla do pozegnalnego utworu jednej z postaci
powiesci. Chory pragnat jeden z jego dawno napisanych
wierszy wlozyé w pozegnalne slowa bohatera. Ale zu-
pelnie zapomnial ten wiersz, nie potrafil powtérzyé na-
wet zwrotki, podaé w przyblizeniu treéci. Gdy przy
szedl czas napisania, pamieé wrécita doskonale. Pisat
kilkozwrotkowy ,Powiew Jesieni“ bez najmniejszegc
wahania i omytki, pisal tak, jakby nanowo przezywa?
wszystko, co bylo kiedy$, w chwili tworzenia tego wier-
sza przed laty, jakby go na nowo piszgc. Gdy akcja
powiesci zawiodla do gry fortepianowej w salonie, zna-
lazl si¢ mySlowo — piszagc — na jednym z koncertéw
we Lwowie przed wielu laty. Wrécita pamieé¢ sltyszanej
melodii, ktéra kochal, pamieé nazwy utworu i autora
Opisywal swoje wrazenia, jakby stuchajac koncertu
w chwili pisania, jakby przezywajac po raz pierwszy
gwaltowne wzruszenia muzyczne. Styszat ,Pazdziernik"
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Rachmaninowa, ktéry w ogdle zapornmal, jak
i inne utwory muzyczne.

Kilkakrotnie cbserwowalem chorego w czasie je-
go pracy tworczej. Gdy zblizalo sie natchnienie, wyka-
zywal wzmozong ruchliwo$é. Chodzil po pokoiku, du-
zo palil. Nagle siadat odwrécony od drzwi i pochylony
pisal. Niekiedy patrzal dtugo w okno, niekiedy ociera}
zy i plakal. Nie zwracal uwagi na glosne krzyki na ko-
tytarzu, ani na uderzanie w drzwi. Gdy lekarz wszed}
do pokoiku, przerwal pisanie. Zaklopotany i zafraso-
wany wizytg, jednocze$nie przejawial i radosé i nieza-
dowolenie, méwit z trudnos$cig, nieudolnie, ze obecnie
pisze, odczuwa ,,co$ sklebionego w sobie“, ma natchnie-
nie, — jakby zapraszajac do odejscia. Gdy lekarz zo-
stawal dtuzej, chory niecierpliwil sie, ale zachowywal
uprzejmo$é. Wystepowaly rumiefice, zaczerwienienie
uszu, niepokd6j ruchowy. Rozmawial i chodzil stale po
separatce. Mowa nie poprawiala sie: wypowiadatl Zle,
zasobem sté6w ubogim, stylem streszczonym. Pisaé¢ do-
wolnie zupelnie nie zgadzal sie. Méwige o utworze,
zaraz wzruszyt sie do lez. Nie dlatego, ,zeby byl tak
piekny“, ale dlatego, ze go pisze, ze tworzy, ze ,bedzic
napewno piekny“. Gdy lekarz wychodzil, chory siadal
i pisal czas pewien, najczesciej w ciggu 1—2 godzin jed-
nego dnia, tworzge 2—3—4 strony maszynowego arku-
sza. Majgec utwér skonczony, uwazal go za $Swietosé.
sktadal karty, patrzal w nie i calowal. Wyjatki tege
utworu:

Fragment pierwszy.

,Mijaly dnie i noce, minely nawet tygodnie po-
bytu Ryszarda w Lipach. Poczagtkowo pochtanial wszyst-
ko z pelnym artystycznym zainteresowaniem: — i bar-
wy i zapachy, $wiatla i cienie, — jednym stowem z31
muzyka i obrazem przyrody. Jego subtelna wyobraz-
nia umiala pochwycié¢ i podpatrzyé, a przede wszystkim
dyskretnie przechowaé w pamieci naj$mielszg wibracje
nastrojow i ich najdelikatniejszych odcieni... Najcze-
$ciej wléczyt sie miedzami majgc przed sobg i wokér
siebie rozchybotane fale zbozowego morza. Oszatamia-
Yo go do nieprzytomnosci tak, ze zdawalo mu sie, ze
przestaje byé czlowiekiem, a rosnie jak klos pszenicy,
lub zyta. Drugg namietno$cig, ktéra go zabierala na
cale godziny — bylo wielkie, czarne jezioro w dgbowym
wycinku lasu. Oddalone jakie§ dwa kilometry od bia-
tego dworka — byto codzienng jego wizyta. Zastana-
wialto go to polozenie duzego jeziora w wykuszu debéw,
— a nie innych drzew. Pytany przez Zdzicha parokrot-
nie dlaczego tak lubi ten ciemny zakatek odwiedzaé,
odpowiadal zawsze i jakby tajemniczo, ze jezioro ciggnie
go nie cisza, ktéra jest zawsze przypadkiem, — ale
swoim milczeniem, a to méwi o duszy. Smieli si¢ wéw-
czas obaj, ale Ryszard chcial tym u$miechem jakby
pokry¢ upodobanie jeziora.

Z czasem po zagladnieciu w kazdy zakatek, pod-
dawatl si¢ jakiemu$ bytowaniu, ktére z dnia na dzien
przesuwato go jak paciorki rézanca. Ten niezwyktly dlo
niego stan poddania sie i wspdlzycia z przyrodg od cza-
su do czasu budzil w nim protest — ale tylko mys$lo-
wy. Rzeczywisto§¢ okazala sie silniejszg od niego. To-
tez godziny cale zwlaszeza popoludniowe spedzal na
tarasie. Byly one jak méwil Zdzich jego muzyks i lek-
turg po pracy codziennej. Istotnie ktérego$ popotudnia
siedzgc w glebokim wygodnym fotelu na tarasie przy-
pomniat sobie powiedzenie Zdzicha i zainteresowal sie
gorecej tg strong dworu, ktéry stanowit tu szezyt wzgé-
rza splywajgcego wolno od tej wlasnie strony stwarza-

—_——

jacej naprawde owg bajke inng zawsze w kazdej po-
rze roku. '

Spadajagcy lekko w dét od tarasu barwisty dywan
kwiatowy z sadzawka i wodotryskiem na $rodku byl
dla Ryszarda odkryciem. Méwil o nim Zdzichowi, ze
jest — jak najpiekniejszy sonet — zamkniety w nieska-
zitelng swg forme. Wodotrysk wystrzelal, jakby z re-
géw smutnego bozka ,Pana“, ktéry caly z bronzu —-
siedziat i gral smetnie na syrindze. Jego postawa i ten
monotonnie — melancholijny ton kapigcych kropel wo-
dotrysku byly odtad dla Ryszarda jakby lamentem
wspomnien. Wszystkie one byly w ptaczu jego serca.
Umiat jednak w milezeniu przezywaé to swoje lato zy
cia. Skurcz tylko czasem chwytal jego wargi i dobywat

.z nich najcichszy i najglebszy jek. Doskonale zdawat

sobie sprawe — ze mineto wszystko i ze nie bylo nigdy
tem, o co modlil sie w swojej tesknocie lata cate.

Tam gdzie§ na dnie serca czul, ze tlil si¢ jeszcze
jaki§ ogarek, — ale go gasit i ttumil z cala rozpacza
gracza w ostatniej stawce. Zelaznym milczeniem zam-
knal te trumne serca, jak si¢ zdaje — na zawsze™.

Fragment drugi.

s -W tym samym momencie ogromne, majesta-
tyczne w swej czerwieni zachodzace storice. Nie obré-
cit sie nawet, nie spojrzal na nie. Szed! tylko todzig
swoja krélewskim we krwi skapanym, purpurowym
szlakiem, rzuconym mu przez stonce do brzegu.

Wysiadlszy z 16dki, wszedt w las. Jeszcze bylo
w nim widno. Weiggnagl w pluca ten szczegdlny zapach
lasu w chwili zachodu, kiedy przypomina zywo zupel-
nie kadzielnice, z ktérej podczas sumy unosi sie¢ kigb
dymu ofiarnego, o narkotycznej, upajajagcej woni. ,,To
jego modlitwa przed snem“ — pomys$lat Ryszard, szu-
kajgc najkrétszej drogi, aby mégl wyjsé na lake, a stad
do parku. Nie chcial wej$é frontem, chciat sie popro-
stu znalezé odrazu w domu. Wszedlszy w aleje poczat
pigé sie w gore. Szaro$é drzew miata w sobie co$ spo-
pielalego.

Czul niewyraznie swdj los. Serce zalopotalo
plochliwie. — Przeczucie nie zawiodlo. Stangt jak wry-
ty na jednym z katéw dwu alej. Krew splynela mu do
serca, byt blady jak marmur. U wierzchotka tych zbie-
glych ze sobg alej — stanela naprzeciw — réwniez na-
gle i réwnoczeénie Jaga. Uderzenie spotkania bylo jed-
nakowe. Sekunda bez ruchu — byla wiecznos$cia. Stali
naprzeciw siebie bez thu. Tylko oczy jakby sie poznaly
patrzyly na siebie miekko, otchlanng i delikatna smuga

Ryszard odruchowo zdjgl reka czapke i powoll
najsubtelniejszym ruchem glowy pozdrawial jg i wi-
tat bez stowa.

Tym samym rytmem odpowiedziala mu Jaga.

Poderwata sie szybciej: —

— Oto jestem...

— ...Pani o najpiekniejszych oczach na Swiecie,—
konczyl cichym, najcichszym szeptem Ryszard.

A potem wzigt jg miekko za reke, pocatowal i po-
prowadzil bez slowa na tarase.

Mezczyzni obaj wesoto méwili o czyms.

Tylko ,Pan“ gral na syrindze jaki§ melancholij-
ny, ksiezycowy nokturn®.

Fragment trzeci.

»Przejdzmy sie wpierw moze po parku“ — radzii
Zdzich.

Na to Jaga szybko odpowiedziala: — Nie... nie
dzis!... Jutro... Dzi§ park niech zostanie samotny i w
milczeniu. —
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— Zatem zostajemy na tarasie Jagusiu, tagodnic
zgodzil sie Zdzich.

Tak sie zlozylo, ze po dwa fotele umieszczono po
obu stronach szerokich drzwi, Jaga wiec usiadla obok
Ryszarda, a ojciec jej obok Zdzicha.

— Przypadek — a mily méwila do siebie Jaga,
siadajac w fotelu.

Noc byta rozkwiecona gwiazdami na niebie i mo-
zaika barwista na ziemi — z okiem $wiecacym sadzawlki.
Rozkoszna cisza uciszata i ludzi. Siedzieli milczac za-
stuchani w éwierk Swierszezy, grajgcych namietng se-
renade przy wtérze szklanego dzwieku kropel wody z
bezsennego wodotrysku.

Zapach lip i kwiatéw byt o wiele delikatniejszy—
niz w dzien. Czarodziej ksiezyc, zausznik kochankéw,
rzucil miekka, srebrng po$wiate, — a sny i marzenia
ludzkie uprowadzal na droge mleczna, gdzie na rydwa-
nie tesknoty — gwiazdy, jak ptatki $niegu czepialy
sig kél.

Drzy w takiej cieplej nocy lipcowej — dusza ludz-
ka jak bialy gotgb. Wszystko co jg w dzien na pokusze-
nie wiedzie, wszystko — w taka noc staje sie czems$ nie-
pokolanym.

— Co za noc rozkoszna — wyszeptala Jaga. —
I'e w niej czaru i $wietoéci. Siedziala zamknawszy oczy,
nieruchomo z ekstatycznym wyrazem twarzy i ust.
Ksztaltne dlonie o subtelnie dtugich i cienkich palcach
polozyla na swych kolanach, jak dwa platki jasminu®.
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Fot. 3. Oryginal utworu.

Fragment czwarty.

»Czuli obaj, ze ¢o$ sie dokonalo, a co musialo

przyjsé.
' Obaj krétko spojrzeli sobie w oczy, aby stwier-
dzi¢ jeszcze raz braterska milos¢ i meska odwage. ObaJ
pozdrowili si¢ spojrzeniem, jak dzentelmeni po poje-
dynku.

— Zdzichu, — migkkim glosem prosita Jaga.
Zdzichu zagraj mi dzi§ ,Pazdziernik — Rachmani-
nowa.

— Dobrze Jagu$ — ale dlaczego to, odpowiedzial
Zdzich i podszedt do fortepianu $ciemniajac troche
pokéj. ’

Wszystko mineto, tylko wspomnienie najdrozsze
w bélu zostalo — oto motyw utworu. Beznadziejnodé
i tylko 1zy plynace po skamienialej od rozpaczy twa-

rzy i wicher, co zmiata licie juz suche i martwe i ten
najsmutniejszy dzien pazdziernika — i dusza ludzka
osamotniona na zawsze oto co placze w tej muzyce,
skarzy sie najczulszym slowem i zegna jeszcze raz to,
co mineto...

I tak cicho jakby oddechem skonczyl Zdzich te
muzyke niezapomniang®.

Fragment ostatni.

,»Péjdziesz juz duszo moja, wiem ze czas si¢ zbliza,—
. Kobiercem zwiedtych i pozétklych lisci...
Dozynek ci si¢ jasny zwid nie zisci....
Dzien twdj przygasa i po kres sie zbliza.
Wleczesz za sobg gdyby sznur zérawi,
Wspomnien szarawe delikatne nici;
Przezyte lato zapalonych wici
Cieniem leglo za tobg i wecigz krwawi®.
*

%* *

Utwoér, ktoérego fragmenty zostaly podane, liczy
63 strony pisma maszynowego rozmiaru. Po skoncze-
niu chory cieszy! sie bardzo i pragnal, zeby wszyscy go
przeczytali. W miesige po napisaniu powtarzal, ze pa-
mieé wraca mu przez natchnienie. Zapomnial nazwislku
Rachmaninowa — potyka sie, méwiac to nazwi-
sko — a natchnienie je wrécito. ,,W natchnieniu wy-
rzucam wszystko; zastanawiam sie diugo, skad sie te
wszystko wzieto. Natchnienie bardzo jasne... bardzo
piekne. Zacinam si¢. Moéwie niewyraznie. Pisanie w
natchnieniu idzie gladko, pisze wtedy ptynnie, bez za-
stanowienia. Réznica miedzy pisaniem zwyklego listiu
a powiesci — jest wielka. List napisa¢ bardzo trudno®.
Moébwi to, oczywiscie, niezrozumiale, afatycznie, dlugo
i dyzatrycznie. Jak z czytaniem? ,,Czytam wspaniale
cicho, a méwie zle. Czyta: ,starcom — zamiast stra-
cono, ,,wyosz"“ — zamiast wynoszg, stasakéw — zamiast
strazakow. Czyta, wysilajac sie bardzo, aby wyraznie
wymawiaé¢ poszczegbélne wyrazy. Niektére slowa wy
mawia z takim trudem, ze wystepuje rodzaj skandowa:
nia, a rownoczeénie takze mimowolna gestykulacja kkg.
wyrazajaca niepokéj ruchowy i bezradno$¢ — czyli
typowa reakcja katastrofalna wedlug terminolog'i
Goldsteina. Gestykulacje wykonywa takze czesto
i w spos6b rytmiczny z wymawianiem wyrazéw. Niekie-
dy dtuzszy czas poszukuje )aklegos wyrazu. Sposob wy-
razania wlasnych mys$li w rozmowie z lekarzem jest da-
leki od tej precyziji i finezji, jaka wykazuje w utworze
powieéciowym, pisanym wylacznie w chwilach natchnie-
nia.

Na prosbe lekarza, by co$ napisal, pisze:

,,Czuje sie bardzo zdrowy fizycznie, a troche sta-
by psychicznie*. Pismo wykazuje wybitne drzenie, nie-
réwnoéé liter, omytki; przy piseniu dluge namysla sie.
Dyktando: wicher co targa zeschlym lisciem i lzy ply-
nace po skamienialej od bélu twarzy. Napisal:

Date PRZEBIECG CHORO!;Y Leczenle
; X‘ m Toama ZVW g
Atz if/ Ay Vad x%nm?ﬂnaly?’d
/p’l’/

Fot. 1.

Pismo drzace, takze kaligraficznie daleko gorsze
od pisma w natchnieniu. Proszony o napisanie ,,znieru-
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chomieli* — (qu;te z noweli) — zastanawia sie gle-
boko. Prébuje je powtdérzyé: znie... nie... zl... Po czte-
rokrotnym powtorzeniu przez lekarza pacjent nie moze
powtérzyé i twierdzi, ze nie potrafi. Méwi, ze nigdy nie
pisal tego wyrazu. Prébuje znéw, méwi ,z“ — ,n* —
A —, r'—, u“— nie". Ponownie podkre$la, ze pierwszy
raz ma do czynienia z tym wyrazem (wyraz wziety z
noweli napisanej w Klinice). Wreszcie napisal ,znie-
ruchamiaé®“ — zamiast znieruchomieli. ,,Przede wszyst-
kim‘ napisal dobrze, oktamywaé¢ — ,,oktamac®; wstrza-
snelo... jest w umysle kazda literka, a nie moge zwig-
zaé w pisaniu“; napisal: ,wstrzec’, pomimo parokrot-
nego powtérzenia tego wyrazu przez lekarza. Wierz-
chotek powtarza dwa razy prawidtowo, napisal: ,wier-
cholek. Wzruszenie — zastanawia sie, gestykulujgc
l. k. g, perseweruje ,wierzchotek. Po przypom-
nieniu: pisalem wzruszenie kilka razy. Co$ przeszkadzu
pisaé mnie. Napisal tylko litere ,,w.“ Nie mam zadnych
dolegliwosci: pisze dobrze: ,nie mam zadnych® méwi
,dole“, ,zadnych watpliwo$ci® ale tego nie pisze, lecz
stawia kropk@ Proszony, by napisal co$§ samorzutnie
moéwi, ze nie moze, ,nie ma tresci w umysle po nale-
ganlach pisze samorzutnie ,,wspomnienie“, potym ,,prze-
zniaczenie“ i ,,przeciucie“. Po badaniach powiedziah ze
czuje co$ gorzkiego w sobie i niedomoéwionego. Braki
pisma, niezdolnoé¢ pisania, btedy — wplywaja na cho-
rego przygnebiajaco. Pociesza sig, ze przyjdzie natchnie-
nie i wszystko zto usunie.
*

* *®

Po uplywie szeregu miesigcy chory zapowiedzial
lekarzowi, ze napisze wiersz. Tymczasem, gdy mial cos$
zredagowaé, np. list do rodziny, staral sie odosobnié,
oddzieli¢, stworzy¢ podobne warunki do tych, w kté-
rych pisal w natchnieniu. Pisanie jednak przedstawia-
o mu duza trudno$é, listy byly bardzo krétkie, ofi-
cjalne. Oto zdanie pisane do brata:

,Pan doktér zycze Ci przede wszystkim zdrowin
i podrowienia Widzalem oczy Tadza pelnych tez". Pismo
nier6wne, drzace.

Zwierzal sie, ze wobec zblizajgcych sie imienin
kierownika Kliniki cheialby napisaé wiersz. Znéw cho-
dzit na spacery, wybieral dni pochmurne i chlodne,
rozmys$lal. Podawal, ze pewnie napisze co$§ pieknego,
wzruszal si¢ na samg my$l. Natchnienie istotnie przy-
szlo, wiersz zostal napisany w 12 minut bezblednie, bez
poprawek. Sklada sie z pieciu zwrotek; oto wyjatki:

,Gdy umre cicho, cichutko w cudnej jesieni, w

ktérej jest won subtelna purpurowych lisci
i szara beznadziejno$¢ delikatnych cieni®...

Gdy umre w jesieni to najmilsza godzina dla mej

duszy: jej dobroé¢ i wieczna tesknota

Wejdzie na prég nieba z szeptem: — ,,to moja wi-

na“ — wtedy otworzy Bég niepokalane wro-
ta...”

Calos¢ obejmuje cztery strofy czterowierszowe i
jedng o$miowierszowsg, przy tym dwie czterowierszowe
maja uktad skladnikéw akcentowanych i nieakcento-
wanych taki, ze tworza rytm pieciostopowy, a dwie
trzystopowy; o$miowiersz ma rowniez rytm pieciostc-
powy. Po napisaniu wiersza w okoliczno$ciach poda-
nych i warunkach podobnych do tych, w czasie kté-
rych pisat ,Fragmenty powiesci, podat lekarzowi, ze
do napisania wiersza ,,Klebowisko uczué¢‘“ musiato byé
jeszcze wigksze, niz do napisania noweli. Powoli roz-
my$lal nad tematem, zarysowywala sie¢ mglista, tresé,
stanely przed oczy pojedyncze proste stowa, ktére sta-

nowity jakby fundament gmachu, ktéry moglo dopie-
ro stworzy¢ natchnienie. Bez niego nie mégl miedzy
proste stowa wtozyé innych, zlozonych, finezyjnych, bo
po prostu ich nie mial w swym umys$le. Rozmy$lajgc o
wierszu i pragngc bardzo co$ napisaé, czul, ze ogarnia
go podniecenie, ,,co§ wre i burzy sie we mnie“, ze od-
czuwa przemijajace, lecz znéw wracajace stany uczué
rado$ci i szezeScia, to znéw  smutku i zwatpienia. I
znéw tesknota pokrywata wszystko, jak zawsze w chwi-
lach tworezych i niosta uspokojenie na tyle, ze modgt
usigéé i pisaé. Ale w glebi nie wygast ,,wulkan napie-
cia“, na ktory skladaly sie wymienione uczucia i z nie-
go szly bodzce do tworzenia to wyrazu radosci, to tez,
ale jednak tesknotg owianych.

To ,.klebowisko uczué”“ ma wedlug chorego jedy-
ne zrédto w przezyciach, w ich wracaniu przed umyst,
odzywaniu i bezgranicznym pragnieniu chorego, aby
je artystycznie utrwali¢é na zawsze w kolorycie, wy-
branym przez jego tesknote i wyobraznie. Twierdzi, ze
ogblny stopien napiecia uczué przy tworzeniu wiersza
byt wyzszy, anizeli dawniej przed zachorowaniem, —-
przed 3—4 laty nie byl zdolny do takiego poziomu we-
wnetrznego podniecenia. Szczegélnie nigdy nie byto w
nim tyle rado$ci i wesela, ile zdarza sie¢ w okresie na-
tchnienia ostatnio. Uwaza, ze po (udarze moézgowym)
sataku Smiertelnym“ jest innnym wyzszym czlowie-
kiem, bezwatpienia ma silniejszy zaséb uczucia, niepo-
hamowane porywy. Tylko zyc1e obecne widzi dokola
tak smutne, ze zas6b jego uczucia mweczy, wspomnie-
nia za$, przezycia — trudno mu wracajg przed oczy,
nie moze sie nimi nacieszy¢, ozywié¢ sytuacji minionych
i jeszcze raz przezyé. Dopiero natchnienie zbliza go do
nich. Powstaje w nim wtedy wszystko, co przezyl, i co
mozna jeszcze przezyé, i wszystko to ma koloryt barv,,-
ny, radosny. a teskny. Przygotowane dawniej pojedyn-
cze slowa przemy$lanego utworu ,,wigza sie harmonij-
nie” z nowymi, pieknymi, i mglisty schemat staje sie
pelny, wyrazisty, skonczony.

Ostatni wiersz ,,Gdy umre“ pisal, prawie bez-
ustannie placzgc. Widzial przed ,,oczami duszy* jesien,
aleje parkowe i zeschle opadle liScie. Ptakal ze smutku,
lecz ptakal i z radosci upojenia ,jazda blekitna“. Gdy
skonczyl, calowal kartki tekstu, ale po kilku godzi-
nach popadt w stan smutku. Opowiadal cicho: ,my$la-
lem o wyzszym pieknie“... ,ptakalem i bytem wzruszo-
ny, a napisalem co$ matego... Jedynie piekne to ,,Bég
otworzy niepokalane wrota...“ niepokalane... tak... nie-
pokalane wrota... tak to piekne... méwil, potykajac sie
i z trudem artykulujgc. To, co napisal, niezupelnie od-
powiada jego marzeniom. ,,Co$§ brak... natchnienie byto,
a nie tak pieknie napisalem‘. Dlaczego? ,Nie wiem",
méwi smutny i zatroskany.

Na prosbe lekarza, by napisal co§ w kilka dni
potem, podaje, ze nie moze. Pytany, jak pisze listy do
znajomych, twierdzi, ze kazdy wyraz, ktéry chce na-
pisaé, dlugo musi w umyséle opracowaé, rozmiescié li-
tery i, gdy utrwali sktad, wtedy dopiero pisze. Wigc ta-
kie pisanie zabiera bardzo duzo czasu i wymaga duzego
wysitku. Trudniejsze stowa i piekne szczegdlnie wyma-
gaja pracy umystu, bo trzeba je sobie przypominaé, a
jeszcze potem opracowywaé, ukladaé stylistycznie,
uczy¢ sie¢ w glos lub szeptem wymawiaé i dopiero wte-
dy przedstawiaé przed oczy i pisaé. Polecono mu napi-
sa¢: zdarza sie — napisal ,zda" poi¢ sie — wogéle nie
moze nawet zaczgé pisa¢ (wyraz z wiersza napisanego
niedawno w Klinice); zawistnie — ,,zawsznie‘, znieru-
chomieli — nawet nie usituje zaczgé pisaé: ,,nie moge",
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po czym dlugo zle powtarza ten wyraz i wreszcie od-
klada pidro.

Chory przedstawil kartke, na ktérej budowat
schemat swego utworu. Wymagat on duzej pracy, roz-
my$lan, przypominania stéw. Oto odbitka:
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Fot. 2.

Innego dnia, wezwany na rozmowe, okazywal nie-
che¢ do pisania w ogéle. ,Zle napisze®“. Lekarz dlugo
usilowal naméwié chorego do pisania i staral sie o to,
by chory powiedzial sobie, ze dobrze i pewnie pisze, by
zupelnie nie zastanawiat sie nad dyktowanym stowem.
ale jak najpredzej starat sie napisaé. Gdy chory zaczat
pisa¢, lekarz przynaglal; chory napisal na dyktado:

woam otworzy Bég niepokalane wrota (,,ane po-

prawiane, a- nieproporcjonalnie duze (Natchnie-
nie — napisal: ,najsz... natchnienie”. Jade- ,ja*

Potéw wierszy (t6w poprawial, wierszy- ,,wieszy*)
Nastepne zdamie réwniez z wiersza chorego napisat
dobrze.

Choé przy naleganiu préba pisma wypadla wzgled-
nie niezle, zwlaszcza przy dyktowaniu zdan, w poréw-
naniu do pisma dowolnego—chory nie okazywal zadowo-
lenia, méwil, ze dopiero musi uczyé sie pisaé, a znacze-
nia wplywu samoupewnienia sie, ze dobrze pisze, i na-
ktaniania — nie zrozumial i nie przyjat za dobre.
Wszystko, co chory podawal, bylo méwione wolno, mo-
wg gardlowa, potykajgca sie, z zle wymawianymi wy-
razami, gloskami, sylabami, opuszczaniem ich i pow-
tarzaniem. Mowa taka meczyla chorego i niepokoita.

E 3

* *

Przebieg choroby naszego pacjenta mozemy stre-
$ci¢ w sposéb nastepujacy:

Data infekcji nie zostala ustalona. Pierwsze obja-
wy patologiczne ze strony ukladu nerwowego wystapity
na dwa lata przed przybyciem chorego do kliniki. Byly
to zaburzenia mowy, pamieci, wzmoZone samopoczu-
cie. We wrze$niu 1932 r. chory przedstawial nastepu-
jgcy obraz: zrenica prawa szersza od lewej, brak reaxk-
cii na Swiatto, obie Zrenice nieksztaltne..Sila k. g. p.
nieco ostabiona. Silnie wzmozone odruchy kolanowe.
Plyn wykazuje dodatnig reakcje Wassermanna,
odezyny globulinowe, zwigkszone biatko, pleocytoze,
Lange zblizony do kitly mézgu. Euforia miernego
stopnia, zaburzenia pamigci i krytycyzmu, mowa dy-
zartryczna. Pismo lekko driace, ale doskonale wyra-
zajace wszystkie my$li chorego.

Udar 13 sierpnia 1933 r. spowodowal: porazenie
polowicze, ktére cofnelo si¢ stopniowo, pozostawiajac
do dzis wzmozenie odruchéw po stronie porazonej, bez
objawéw spastycznych; poczgtkowo catkowita niemoz-
noé¢ méwienia, przy zachowanym rozumieniu stysza-
nej mowy ojczystej, potem wybitne ograniczenie zaso-

bu stéw wypowiadanych, styl telegraficzny, agrama-
tyzm, przy tym dawniejsze zaburzenia mowy natury
dyzartrycznej nasility sig, niekiedy do stopnia anar-
trii; zaburzenia pisma: wybitne ograniczenie zasobu
pisanych wyrazéw, agramatyzm, styl telegraficzny, a
nadto drzenie, nieréwno$é liter, przekrecanie i opusz-
czanie sylab. Podkreslily sie rysy psychopatyczne oso-
bowosci, naroslo wzmozone samopoczucie. Wzmogla
sie chwiejnoé¢ wzruszeniowa, szybkie dostosowywanic
sie chorego do nastroju i gry mimicznej rozméwcy. Cze-
sto zaznacza si¢ naiwnos$¢, dziecieco$é zachowania. Na-
stapila znaczna utrata pamieci i zasobéw wiedzy. Utrud-
nione jest zapamietywanie obecne. Zupelnie stracil
zdolnoé¢ rozumienia i wladania jezykami obeymi, poza
sladem rozumienia niemieckiego, ktéry najlepiej posia-
dal. Pojmowanie jest upo$ledzone tam, gdzie wyma-
ga pracy mys$lowej. Nastgpita niemoznosé zywego i bo-
gatego wyobrazania sobie wspomnien i brak fantazji
Obnizy? sie krytycyzm, orientacja w sytuacji; brak tro-
ski 1 mys$li perspektywicznej o wlasng przysztosé.
Zmniejszyly sie zainteresowania chorego, impulsy,
zaznacza sie pewien automatyzm jego zycia. Oslably
hamulce etyczne; obnizyla si¢ glebia przezyé, poziom
ambicji i subtelnosci.

Obraz kliniczny chorego $wiadezy o procesie ki-
lowym oérodkowego uktadu nerwowego, rozwijajacym
si¢ od lat, ktéry mégl utatwiaé alkoholizm przewlekty
pacjenta. Proces kilowy mial poczatkowo charakter
rozlany i klinicznie dawatl typowy obraz porazenia po-
stepujacego. Udar, ktéry nastapit w sierpniu roku 1933
spowodowal prawostronne porazenie z afazjg, do kté-
rych dolgczyla sie sprawa zapalna pluc, tak, ze chory
przeby! osiem wzniesien cieptoty, dochodzacej do 39 C.
Przebycie tego zapalenia odoskrzelowego ptue, jak réw-
niez leczenie specyficzne, stosowane przed udarem i po
udarze, wywarly niewatpliwie wptyw hamujgcy n=a
dalszy rozwéj choroby, ktéry doprowadzil z jednej stro-
ny do ujemnej RW. we krwi i ptynie mézgowo-rdzenio-
wym, za$ z drugiej strony do czeSciowej remisji w sta-
nie psychicznym. Ale i obecnie wykazanie objawéw
porazenia postepujgcego nie przedstawia zadnych trud-
nosci; zaréwno euforia, jak i stan dementywny chore-
go sg zupelnie wyrazne. Proces kilowy ma obecnie cha-
rakter do&é¢ stacjonarny, moznaby nawet méwié o pew-
nej poprawie, ale wyrazne polepszenie mozna stwier-
dzi¢ raczej w zakresie zaburzen afatycznych, anizeli
psychiki porazenca. Wzgledna stacjonarno$é procesu
porazeniowego jest $ciSle zalezna od stalego leczenia,
bowiem po kilkumiesigcznej przerwie zjawiaja sie $la-
dy dodatniej RW. w plynie mézg. rdzeniowym.

Afazja chorego w $wietle réznych pogladéw au-
toréw daje sie ujgé ogdlnie jako przede wszystkim ru-
chowa. Mimo prac francuskich, kwestionujacych po-
dzial afazji na ruchowa i asymboliczng, wiekszo$é ba-
daczy uznaje ten podzial, choé przypadki zupenie czy-
stych postaci ruchowych, czy zmystowych sg rzadkie,
gdyz najcze$ciej wystepuja obrazy z domieszksa ruchn-
wa przy afazji agnozyjnej lub zmystowa przy ruchowej.
Réwniez wyodrebnianie t. zw. czystych afazji czyli pod-
korowych nie jest dzisiaj uwazane za wiasuiwe, ponie-
waz poza nielicznymi przypadkami —— czesto wykry-
wano w przypadkach afazji podkorowych ,czystych®
zmiany i w korze. Minkowski uwaza, Ze termin
»afazji czystej* powinien mieé znaczenie czysto klinicz-
ne, a nie lokalizacyjne, i ze w przebiegu zaburzen afa-
tycznych czesto ta postaé¢ afazji wystep::ie jako epizod
przej$ciowy; to samo twierdza inni autorowie (M on a-
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kow, Bonhoffer). Réwniez wyodrebnianie afa-
zji asocjacyjnej nie ma uzasadnienia. Wilson uwa-
za kazda afazje za transkortykalng lub asocjacying,
polegajaca na zaburzeniu wewnatrz- i zewnatrzkoro-
wych drég kojarzeniowych. O istnieniu odrebnej posta-
ci t. zw. ,afazji przewodnictwa“ nie mozna dotychczas,
wedlug Bin ga, napewno méwiz. Z wymierionych za-
tem gltéwnych form afazji znaczenie zasadnicze ma okre-
flenie ,afazja ruchowa“ czy ,zmystowa™ —- inne po-
stacie sg najczeSciej epizodyczne, zwiazanz ze zmien-
rym obrazem przebiegu zaburzehA mowy, ktéry zalezy
od wielu czynnikéw psychicznych i somatycznych:
wlasciwosei indywidualnych konstytucjonalnych i ia-
bytych, umiejscowienia i charakteru procesu, stanu
moézgu, obiegu krwi i ptynu mézgowecrdzeniowego, zdol-
nosci do przezwyciezenia zaburzet, wynikajacych z
diaschizy, i innych.

Jezeli przejrzymy zaburzenia afatyczne naszego
chorego, zauwazymy, Zze w obrazie nie ma wspomnia-
nej domieszki afazji zmystowej, poza utrata zrozumienia
mowy i pisma w jezykach obcych. Rozumienie mowy
ojczystej, druku, pisma, brak $ladéw parafazji, para-
grafii — $wiadeza o tym wyraznie. Okreslenia finezyj-
ne, subtelne, wyraz wielozgloskowy zjawiajg sie w je-
go umysle rzadko i po dlugiej pracy wewnetrznej pole-
gajacej na wywolywaniu dzwiekowego, czy wzrokowe-
go wspomnienia. ,Jezeli afatyk nie moze wymawiaé
stéw, to znaczy, ze w chwili zadanej ich nie styszy, ze
nie diwiecza w jego glowie i jego bezsilno$é pochodzi
od zaburzen wywolania zasadniczych motywéw slow-
nych. Gdy mu sie podpowiada- i tak nie moze wyméo-
wi¢“., (Dumas). Zaséb stéw, uzywanych przez cho-
rego, jest ubogi, wyrazenia proste, agramatyczne, cze-
sto wystepuja perseweracje. Te szczegdly potwierdza-
ja teorie dynamiczng afazji Jacksona, jest bowiem
w tej mowie chorego czynnik regresji, cofniecia sie do
pewnych wezesniejszych okreséw rozwoju genetycz-
nego mowy.

Gdy przychodzi wspomnienie stuchowe szukane-
go wyrazu, zjawia si¢ trudno$é wyobrazenia go sobie
wzrokowego; nie ma objawu Dejérinea-Licht-
heim a spotykanego w afazjach czystych. Oto juz jest
przed oczyma 6w wyraz ,znieruchomieli®, latwo go
moze powtérzyé¢, a gdy trzeba podaé kolejno litere po
literze, napisaé — caly obraz chwieje sie: wypadaja li-
tery, przestawiajg sig, trzeba je dopiero znéw wielokrot-
nym kontrolowaniem wzroku i stuchu i mowy przywo-
tywaé¢ do prawdziwej formy. W ogéle miedzy $wiatem
idei chorego a uzyciem stowa, jako psychicznego syr-
bolu, staneta dla chorego niepojeta przeszkoda. Niekie-
dy jest ona tylko w dziedzinie ruchowej, ekspresyjnej
mowy, jako niemozno$¢ wypowiedzenia moze istnieja-
cych w umysle i uporzadkowanych wyrazéw, czy zdan.
Tak bywa np. w godzinach zblizajacego sie natchnie-
nia. Przewaznie jednak nie moga zostaé¢ wzburzone kine-
stetyczne komponenty mowy razem z czuciowymi, stu-
chowymi i wzrokowymi. Brak harmonijnej wspétezyn-
nosci osrodkéw uniemozliwia ujawnianie nazewnatrz
zbudzonych komplekséw ideacyjnych wskutek przerwa-
nia sieci wlékien kojarzeniowych. Afazje naszg mozemy
uja¢ jako calkowita ruchowa, ideokinetyczna wg.
Minkowskiego, catkowit3 ruchowa Broca
wg. Binga, w stanie powolnego cofania sie, dlatego
przypominajacg dzi§ obrazy afazji Lichtheima 2z
domieszkg afazji amnestycznej (catkowita utrata ro-
zumienia i wladania jezykami obcymi). Zmiany mowy

i pisma, wywolane wskutek porazenia postepujgcego
chorego, zamgcajg czystosé tej afazji.
* *
*

Tworczosé chorego w klinice mimo zmian orga-
nicznych mézgu, rozlanych i ogniskowych, demencji
i afazji, jest zjawiskiem, ktérego w dostepnej nam lite-
raturze nie mogli$my znalezé. Dalecy od oceny literac-
kiej jego ostatnich utwor6éw, napisanych w klinice, nie
mozemy im odméwié warto$ci artystycznej, skoro juz
zostaly zakwalifikowane do druku, z zastrzezeniem po-
prawek, zwigzanych tylko z konieczno$cig uwzglednie-
nia zasad nowej pisowni. Przedstawione przez nas w
tekScie niektére wyjatki z jego utwordéw Swiadezg o
wysokim poziomie mySlenia, o glebokim zasobie uczu-
cia. Wida¢é z tresci i budowy zdan, ze $rodkéw pomoc-
niczych technicznych, interpunkeji, ze pisatl je czto-
wiek, nie tylko gleboko przezywajacy, ale i umiejacy
wyrazié przezycia w tej formie artystycznej, ktéra pro-
stota pigkna moze na nas dziataé.

Pacjent od najmlodszych lat szkolnych inaczej
reagowal na zjawiska zycia, niz inni réwieénicy. Zdol-
ny, bystry, latwo przyswajal sobie zadawane przedmio-
ty. Byl wrazliwy na rytm, muzyke, poezje. Potrafil no-
ca uczyé¢ sie wierszy, zadziwiaé swa pamiecia, wrazli-
woscia na treéé¢ wiersza, pelng smutku, czy polotu. Od
dziecka ambitny, zawziety, uparty i wyniosly; od dziec-
ka przeczulony. Pézniejsze lata szkolne podkreflaja
wymienione rysy charakterologiczne, a nowe wrazenia,
przezycia, o ktérych méwilismy, zwracajg go w kierun-
ku poezji. Od dziecka zaczynajg si¢ nieporozumienia z
otoczeniem rodzinnym i obcym, bo nie uznaje nakazéw,
krepowania jego swobody i pragnien. Konflikty mlo-
dziencze sg bardzo bolesne wobec jego przewrazliwie-
nia i ambicji. Pierwsze usilowania poetyckie zawierajg
opisy pigkna przyrody i wzruszen; pdézniejsze maja by¢
srodkiem wypowiedzenia sie, bo czuje si¢ innym czto-
wiekiem, inaczej przezywa swdj los. Czuje swa odreb-
no$é i obcosé, wiedzie go to do nieporozumien, ktérych
sam jest przyczyng, a ktére potem, gdy wspomnienie
nadejdzie, bolg go bardzo, powodujg cierpienie, uciecz-
ke w $wiat fantazji. Zwlaszcza konflikty erotyczne ma-
ja nan najglebszy wplyw. Gdy zestawia warto§¢ prze-
zy¢é, ktére jednak wysoko ceni, z cigglymi nieporozu-
mieniami, czuje tym wigkszg obco$é swojg w Zyciu.
Zjawia sie ,tesknota do innego $wiata“, w ktérym by
forma wspélzycia stala na poziomie jego wygbrowa-
nych pragnien. Wszystkie wiersze pacjenta, wedlug je-
go zdania, zawierajg ,,skryta tesknote”. Im wiecej bylo
konfliktéw, zawoddéw, cierpienia — tym wieksze po-
tem pragnienie twoércze. Bylto ono bowiem i usprawie-
dliwieniem si¢ przed soba, i samooczyszczeniem i wy-
tworzeniem atmosfery, ulatwiajgcej zycie. Chory pod-
kres$la, ze od najmlodszych lat az do dzi§ pozostal taki
sam. Czuje upadek sil, niemozno$¢ moéwienia, pisania
(méwi o tym z uSmiechem), ale zaséb tesknoty i prag-
nien twdrczych zupelnie si¢ nie zmienil. ,,Pamieé mi
umiera® — pisze w ostatnim swym utworze i nie moze
z niej czerpa¢ wspomnien, czuje wiec w sobie twérczg
bezsilno$é pomimo checi tworzenia.

Proces chorobowy, oczywiscie, zupelnie ttumaczy
przyczyny tej bezsilno$ci. Organiczne zmiany mézgo-
we, powodujgce zubozenie pamieci, krytycyzmu, wyo-
brazni, zaburzenia mowy i pisma, ttumaczg zanik zdol-
nosci poetyckich. Udar moézgowy uniemozliwia nawet
calkowicie odpowiednie porozumiewanie sie z otocze-
niem, szczegblnie za pomocg pisma. Zwykla uwaga w
czasie pisania czego$ obojetnego, poza natchnieniem
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nie tylko nie ulatwia pisania, ale je hamuje. Na mowe
ma wplyw taki, jak u chorego Charcota: ,gdy
zaczynam sie waha¢ w zdaniu, jestem stracony, koniec
z ma mowa". Nasz chory jest dotkniety porazeniem
postepujacym i afazja, wiec nie mozna go uwazaé
za zwyklego afatyka. Ani optymistyczne zdanie Bem -
heima: ,zadne stowo nie jest wykreslone z mézgo-
wego stownika ruchowego afatyka, wszystko istnieje,
ale tylko chwilami funkcjonuje“ — ani poréwnanie
afatyka do pianisty, ktéry, ,,majac do dyspozycji dobra
klawiature i palce, stracil! pamieé¢ melodii i nie umie
rozpozna¢ nut“ — nie moze mieé tu zastosowania wo-
bez procesu paralitycznego, ktéry powodowal jeszeze
przed wystapieniem afazji zubozenie intelektu, mowy
i pisma. Dumas twierdzi przeciez, ze ,jezeli zubo-
zenie intelektu nie wystarcza do wywolania afazji ru-
chowej, to przyczynia sie jednak do utrwalenia i pote-
gowania jej“.

A jednak u chorego wystgpila twoérczosé pomimo
takich warunkéw i mimo zmian organicznych, ktére
tlumity przez kilka lat jego twdrcza tesknote i twércze
mozliwoséci. Gdy tylko osiagnal elementarny poziom
wyrazania swych mysli, — juz wrécilo gorgce prag-
nienie twoércze. ,Pragne, mys$le o tym* — moéwit cze-
sto, nie moggc jednak zupelnie zbudowaé schematu
wyobrazeniowego jakiego$ utworu. Byla tesknota, cheé
twoércza, wrazliwoéé, wzruszeniowo$é, a nie byto wyo-
brazni, odtwarzajacej akcje, melodie i slowo.

Wtedy zjawila sie jesien, ta pora roku, ktéra jest
choremu szczeg6lnie droga i wigze sie z najwazniejszy-
mi faktami jego zycia. Czeste spacery, napiecie uwagi
przy obrazach przyrody wzbudzaly zachwyty chorego,
wzruszenie, nawet gdy opowiadal lekarzowi fragmen-
ty. My$l o sobie, zestawiona z pieknem natury, zaczela
podsycaé tesknote twoérczg, pragnienie wypowiedzenia
sie. Roznobarwno$é przezywan wycieczkowych wzbu-
dzila réznobarwno§é dawnych wspomnien i dostar-
czyla materiatu do $wiadomej koncepeji utworu. ,,Zy-
cie uczuciowe — to ekforia engraméw uczuciowych, kté-
ra zawsze moze byé tylko teraZniejszym podraznie-
niem, bez wzgledu na to, czy w wyniku daje przejawy
gwaltownego wzruszenia, cichego intelektualnego sku-
pienia uwagi przy pracy, czy tez jej rozproszenie w we-
sotej pogawedce. Ta ekforia wystepuje zgodnie z dru-
gim prawem mnemicznym wtedy, jezeli cze$ciowo wra-
ca ta sytuacja energetyczna, ktéra w swoim czasie
engram stworzyla, a wiec moze nig byé réwniez dobrze
wrazenie zmyslowe, ktére kiedy$s wywotalo takie uczu-
cie, jak i analogicznie zabarwiony skladnik uczuciowy
zespolu o zupelnie odmiennej tresci gnostyczneij, albo
wreszcie i oryginalne wrazenie organiczne o podob-
nym zabarwieniu uczuciowym® (Mazurkiewicz).

Wsréd dnia, w klinice i na wedréwee, uktadat po-
woli plan, do pisania jednak nie czut sie zdolnym. ,Na
Yace duzo pachngcych i barwnych kwiatéw, a motyl
siada nagle na jednym. Tak do mnie przyjdzie natchnie-
nie — moéwit nieudolnie i dyzartrycznie. Tymczasem
za$ myslal, ale i mys$lenie byto trudne, stowa nie zja-
wiaty sie, obrazy przezyé byly mgliste lub wygaste.
Pragnienie napisania utworu bylo glebokie, ale dopiero
po szeregu tygodni wzmoglo sie wewnetrzne napiecie,
i wylonil sie wreszcie plan. Zainteresowanie i uwaga,
ktére byly przeszkoda przy zwyklym moéwieniu i pisa-
niu — tu — przy pracy mys$lowej po linii jego arty-
stycznych uczué, przeksztalcily sie w sposéb, umozli-
wiajacy proces twércezy. Natchnienie — zupelnie swoi-
sty ‘stan uczuciowy — zjawilo sie wraz z uswiadomie-

niem skohczenia wewnetrznej pracy myslowej. Dyna-
miczng silg swoistego uczucia zostaly uruchomione do-
tychczas nieczynne czy gasnace mechanizmy $wiado-
mego mys$lenia, wyobrazni, mowy pisanej. Towarzy-
szyly temu glebokie wzruszenia, rado$é, tzy chorego,
ze to takie wszystko bliskie, takie jego wlasne i oble-
czone w bogaty szate stéw po linii jego artystycznych
wymagan. Pisat i plakal i calowal skonhczony utwér.
;,Uwaga, jako dynamiczny motor procesu myslowego,
naswietla kolejno cechg zZywos$ci rézne wrazenia mne-
miczne, poszukujac takich ich wiazan, ktére sa najwtlas-
ciwsze dla danego biegu mys$lowego, i ktérych znale-
zieniu towarzyszy uczucie przyjemnosci, a nawet wiel-
kiej ulgi i ukojenia, jezeli poszukiwania byly zmudne,
wymagaly wielkiego wysilku i napiecia, albo doprowa-
dzaly nawet do uczucia niepokoju“ (Mazurkie-
wicz). A

Z réznych stanéw uczuciowych poza natchnieniem
moze uczucie smutku w okresie choroby nieco ulatwia-
Yo choremu mowe i pismo. Nawet zywe pragnienie po-
wiedzenia czego$, czy napisania — nie starczalo, by co$
literackiego zaprodukowal, by poprawnie sie wyrazil
slowem, czy pismem. Dopiero, gdy uczucie zwigzalo sie
z dyspozycja twéreza, z nienaruszonym silnym pragnie-
niem wypowiedzenia poetyckiego swej duszy — wtedy
zyskiwalo na sile, wzmagalo sie do rozmiaréw takich,
ktdre przezwyciezaly przeszkody organiczne.

Moéwiac o uruchomieniu przez natchnienie nie-
czynnych, czy gasngcych mechanizméw $wiadomego
myélenia, mowy, pisma, pragniemy podkresli¢ dyspo-
zycje twércza chorego i jego konsekwentne dazenie do
jej jak najlepszego urzeczywistnienia. Pisal w swym
zyciorysie, ze staral sie od najmlodszych lat ,z pasja
zdobywaé krok w krok pismo w jego tresci i formie
technicznej“, ze pracowal cale Zycie nad pogtebieniem
formy, nad zdobyciem artystycznego sposobu myS$lenia
i wyrazania sie. Praca codzienna, zarobkowa byla zaje-
ciem ubocznym, gléwna bowiem dziedzing jego zainte-
resowan byla poezja, jej tez po$wigcal z calym zamito-
waniem wolny czas, czytajgc bardzo wiele, poznajac
wybitniejszych swoich i obcych poetéw, a nawet ttu-
maczac artystycznie ich dzieta. Méwimy o tym dlate-
go, ze ten kierunek pracy chorego stworzyl w nim da-
leko idace wyspecjalizowanie sie i wyjatkowa biegltosc,
co moglo mieé¢ niematy wplyw na uruchomienie oma-
wianych mechanizméw. Liepman zwraca uwage
na znaczenie uwzgledniania przedchorobowej bieglosci
pacjenta w mowie i piémie przy ocenie obrazu klinicz-
nego, ,poniewaz wiekszo$¢ ludzi, szczegélnie niewy-
ksztalconych, musi przy pisaniu i czytaniu wyraz we-
wnetrznie sylabizowaé, inni za$, szczegdlnie biegli w
czytaniu i pisaniu, mniej potrzebuja przy tych czynnos-
ciach wyrazu ruchowego, albo nie potrzebuja go wca-
le“, wskutek czego moga, pomimo istniejacej afazji ru-
chowej — nie wykazywaé aleksji i agrafii przy takich
ogniskach choroby, ktére u ludzi mniej biegltych w sztu-
ce pisania i czytania daja obraz nie tylko afazji rucho-
wej, ale takze aleksji i agrafii.

Jezeli zatem juz u zwyklych afatykéw rucho-
wych rozleglosé zaburzen afatycznych zalezna jest nie
tylko od rozlegtosci destrukecji anatomicznej w korze
moézgowej, ale i od warunkéw czynnosciowych (mniej-
szej lub wigkszej bieglosci w sztuce czytania i pisania),
to jest rzecza jasna, ze u naszego pacjenta, jako literata
z zawodu i z glebokiego zamilowania, te bieglos¢ w
mowie w ogdle i w mowie pisanej w szczegdlnosci na-
lezy sobie wyobrazaé iako dochodzgca do stopnia mak-
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symalnego, stojgcego znacznie wyzej ponad normga prze-
cigtng, dzieki wyjgtkowej wprawie i wyjatkowemu za-
interesowaniu ekspresjg wyrazowa, a wiec dzieki dwém
najbardziej podstawowym czynnikom, dziatajagcym
przy dobrym utrwalaniu zasobéw mnemicznych. Pomi-
mo tak wyjatkowo pomyslnych warunkéw czynnoscio-
wych skutki wylewu krwawego w korze mézgowej pa-
cjenta przez dlugi czas uniemozliwialy mu zupelnie
moéwienie i pisanie, ktére ulegaly stopniowej restytucji
tylko bardzo stopniowo i powoli, na og6t mniej wiecej
w jednakowym stopniu, z wyjatkiem pisania w chwi-
lach natchnienia, nie wykazujacego zadnych zaburzen
agraficznych.

Godne podkres$lenia jest to, ze chory zachowat
doskonale poczucie wartoéci koncepcji, jesli sie zjawi-
la. Szlachetno$é i artystyczno$é linii twoérczej, jego
krytycyzm literacki, poczucie piekna twoérczego, zo-
staly bodaj nienaruszone. Kazde zdanie listu wielokrot-
nie poprawial, kazdg koncepcje poetycka nie na pozio-
mie zniszczyt i nigdy nie pokazal nikomu utworu, nie
majgcego prawdziwie literackiej wartosci, jak gdyby
ta dziedzina wlasnej produkcji lezala poza zasiegiem
bezkrytycyzmu, zwigzanego .z euforig i tak tatwo da-
jacego sie wykazaé w ogélnym zachowaniu sie chorego.
Krytycyzm artystyczny pozostal na uslugach niezmie-
nionej ambicji, odrebnosci, tesknoty — catej psychopa-
tycznosci, ktora, jak sadzimy, wiaze sie z jego tworczos-
cig. Gdy napisal wiersz, ktéry wyzej omawialismy —
przyszedt do lekarza z zalem: ,myS$lalem o wyzszym
pieknie; mialem natchnienie, a napisalem co$ matego®.
Te stowa- $wiadcza o jego nienaruszonym samokryty-
cyzmie artystycznym.

O roli uczucia w przebiegu afazji i w ogéle pato-
logii mowy wspomina wielu autoréw. Bing uwaza,
ze afatycy ruchowi moga wypowiedzie¢ w podnieceniu
zdanie, ktérego w stanie zwyklym nie mogg nawet po-
wtorzy¢; ze czesto funkcja mowy nie wygasa zupelnie,
ale’ jej pobudliwos¢ jest gleboko obnizona. Dumas
podaje, ze produkcja, niezalezna od woli, a zwigzana z
przyzwyczajeniem, okoliczno$ciami lub stanami emo-
cjonalnymi — zachowuje u afatykéw wzgledng catosé.
To samo podaja Z. Bychowski, Liepmann.
Profesor Mazurkiewicz obserwowal przypadek
afazji ruchowej u 25-letniej kobiety, ktéra na wszystkie
zadawane jej pytania, doskonale przez nig rozumiane,
odpowiadata zawsze jednym tylko stowem ,Julku®, to
jest imieniem jej dwuletniego synka, darzonego przez
nig wielkim macierzynskim uczuciem, ktére swa silg
dynamiczng umozliwialo w afazji ruchowej
calkowitej uzywanie jedynego stowa — psy-
chicznego symbolu. Minkowski opisal przypadek
afazji u poligloty, ktéry, wbrew prawu Pitresa, za-
czal najpierw méwié mowg obca, a nie ojezysts. Oka-
zalo sie, ze, postugujac sie tg mowg w obecym kraju,
miat silne przezycia erotyczne, ktére niby wygasty, a
jednak gleboko w nim tkwily i zdecydowaly nawet po
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wielu latach ¢ wystapieniu obcej mowy w regresji za-
burzen afatycznych. Tenze autor podkre$la, ze dysso-
lucja i reewolucja czynnosci w uszkodzeniach organicz-
nych ukladu nerwowego zaleza nie tylko od sposobu
ewolucji w przebiegu onto- i filogenezy, nie tylko od lo-
kalizacji, rozprzestrzenienia i charakteru urazu, stanu
mozgu, ale i od czynnikéw uczuciowych, psychicznych
i w ogodle catej osobowoscii Monakow cytuje zda-
nie chorego, obserwowanego przez Gowersa, kté-
ry daremnie chcial powiedzieé¢ stowo ,nie“ — i nagle
krzyknal podniecony: ,,ja nie moge nawet ,nie* powie-
dzieé¢*. Tenze autor stwierdzil przy agnozji wzrokowej:
»podraznienie siatkéwki nie budzi juz z dostateczng zy-
woscig uczuciowej strony psychiki; — chorzy rozpo-
znawali latwiej te przedmioty, ktére przedstawialy dla
nich wartoéé¢ uczuciowa”. Pick cytuje Jacksona,
ktéry podaje, ze emocjonalne myslenie w patologii mo-
wy nie da sie zupelnie pomingé. ,Dziatalno$é¢ umysto-
wa u czlowieka pierwotnego jest za malo zréinicowa-
na, aby mozna w niej odrézniaé¢ osobno idee albo wyo-
brazenia przedmiotéw niezaleznie od uczué, wzruszen,
namietno$ci, wywolujacych idee lub wyobrazenia“.

Tworczo$¢ chorego w klinice na tle nie tylko
afazji, lecz i porazenia postepujacego, twérczosé o wy-
sokim poziomie artystycznym — rozszerza i wzbogaca
zebrane z literatury sady o sile dynamicznej uczucia.
Przypadki takie przemawiajg przeciwko teorii Broc a,
Sci$le lokalizujgcej ,,czynno$é méwienia*, zas popieraja
teorie genetyczna, czynnoSciowa (Jackson), ktéra
przesuwa funkeje mowy na nizszy, pierwotny poziom
rozwoju osobniczego. Twoérczo$¢é wyobrazni naszego
chorego podlega pomiedzy innymi prawom przypomina-
nia, a obrazy wyobrazni sg obrazami natury pamiecio-
wej. Sadzimy zatem, zgodnie z nowszymi poglgdami
autoréw, ze zmiany, ktére zaszly w mézgu chorego,
spowodowaly trudnosé¢ ekforii stanéw pamieciowych,
a nie ich zanik, czyli, ze zas6b pamieciowy chorego jest
w rzeczywisto$ci nieporéwnanie wiekszy, niz wykazuje
zwykle badanie lekarskie; literacka twoérczo$é naszego
chorego jest jednym wiecej dowodem, stwierdzajacym
stuszno$é tego pogladu. Uczucie jest tg wielka sitg, kto-
ra przejéciowo umozliwia sprawne funkcjonowanie
schorzalego narzadu mowy i ktéra $lady pamieciowe
wykrywa, rozszerza, wywoluje, a przez to stwierdza
wzglednoéé zasad lokalizacyjnych.
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Przeglagd terapeutyczny.

Z Miejskiego Domu Wychowawczego dla Niemowlgt w Lodzi.
(Dyrektor: Dr. Bronistaw Knichowiecki).

Nutromalt w przypadkach zaburzen trawienia i upoéle-
dzen odzywiania u niemowlat.

Podat
Dr. Bronistaw KNICHOWIECKI (Lodz).

Cukier odgrywa w sztucznym karmieniu niemo-
wlat bardzo wazng role. Poniewaz cukier moze ulec
zbytniej fermentacji, nalezy wiec uzywaé go bardzo
ostroznie, tym bardziej, ze nie wszystkie niemowleta
odznaczaja sie wzgledem niego jednakowg tolerancia.

Mleko kobiece zawiera do 7% cukru, mleko za$
krowie tylko okoto 4%. Do wszystkich wiec mieszanek,
sporzadzanych z mleka krowiego, rozciehczonego wo-
da, czy kleikiem, musimy — w celu dostarczenia nie-
mowleciu odpowiedniej ilo§ci cukru, niezbednego zré-
dla energii — dodawaé brakujacq ilos¢, tak, aby mie-
szanka zawierala od 4% do 7% cukru (zaleznie od sta-
nu niemowlecia).

Przy odzywianiu niemowlat uzywamy zazwyczaj,
ze wzgledu na wygode, zwyklego cukru trzcinowego,
a wlasciwie burakowego. Nie wszystkie niemowleta
znoszg go jednak dobrze, a przynajmniej nie zawsze.

W rozporzadzeniu naszym mamy jeszcze dwa ga-
tunki cukru: cukier mleczny i cukier stodowy. Cukier
mleczny nie jest odpowiedni dla niemowlat (wbrew
dawnym pogladom), gdyz fermentuje zbyt tatwo i pro-
wadzi do zaburzen jelitowych. Cukier slodowy daje
bardzo dobre przybytki na wadze — granica przyswa-
jalnosci jego jest bardzo wysoka. Czysta maltoza nie na-
daje sie do ozywienia niemowlat, gdyz dzialanie jej jest
zbyt rozwalniajgce, natomiast maltoza w potaczeniu z
dekstryna nie wywoluje prawie wcale fermentacyj na-
wet u najmlodszych niemowlat.

Do rozpowszechnionych w handlu przetworéw
maltozy i1 dekstryny nalezy przede wszystkim znany
cukier pozywny Soxhleta, a w ostatnich czasach
Nutromalt f-my Dr. A. Wander, Krakéw.

Nutromalt zawiera okolo 31% maltozy, okoto
67% dekstryny, 1,5% innych weglowodanéw i okolo
0,5% soli kuchennej. Preparat ten nadaje sie przede
wszystkim dla najmlodszych niemowlat w zaburzeniach
trawienia, gdyz nie fermentuje tak tatwo, jak inne ga-
tunki cukréw, i dziata wprost hamujaco na wszelkiego
rodzaju biegunki. Uzywamy go, naturalnie, w tych
przypadkach w mleku biatkowym, maslance, czy tez
kleiku, zaleznie od potrzeby i wskazan, & czesto nawet
wystarcza zamiana cukru zwyklego na Nutromalt w
zwyklych mieszankach z mleka krowiego, aby rozpo-
czynajace sie zaburzenia jelitowe przerwaé. Dla nie-
mowlat zupelnie zdrowych uzywanie Nutromaltu nie
jest konieczne, ale i tutaj daje nam dobre wyniki, szcze-
gélniej w przypadkach, kiedy chodzi o dostarcze-
nie niemowleciu wiekszej iloseci cukru, gdyz Nutromalt,
dodany do pozywienia w ilosci 7% do 10 %, nie wywotu-
je fermentacji, jak to czesto widzimy przy stosowaniu
takich iloéci cukru zwyktego.

W domu wychowawczym dla niemowlat w Lodzi
od dluzszego czasu stosujemy Nutromalt zamiast cu-
kru Soxhleta do rozmaitych mieszanek przede
wszystkim w przypadkach zaburzen pokarmowych, jak
to ilustruja nastepujgce przyktady:

i

1) Romualda K., osiem miesiecy, wagi 6,950 kg, choruje
od 7 dni: wypréznienia zielone ze Sluzem do 5 razy na dobe,
wymiotuje 1—3 razy na dobe, — 27.IV. r. b. wazy 6.400 kg, tego
dnia zaordynowano mleko bialkowe Molla z 5% Nutromaltem,
— wyproéznienia po 2 dniach staly sig zétte bez Sluzu, dwa — trzy
razy na dobe, a w ciagu nastepnych 3-ch dni — 1 raz na dobe.
Dziecko zaczelo od 29.IV. r. b. stale przybiera¢ na wadze po
50 gr. dziennie.
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2) Ryszard S., osiem miesigcy, wagi 7,900 kg., zachoro-
wal dn. 24.XI1.36 r. z wysoka temperaturg na ostry niezyt jelit
z zielonymi, $luzowymi wypréznisniami 4—5 razy na dobeg. Sto-
sowano glodoéwke, diete jablkowa i nastepnie mleko bialkowe
ze zwyklym cukrem. W ciagu dwéch tygodni nie bylo poprawy;
wyprdznien bylo, co prawda, nieco mniej, ale byly one zielone
ze §luzem, dziecko nie przybieralo na wadze. Dnia 10 stycznia
r. b. stolce znacznie si¢ pogorszyly, waga dziecka zaczela spa-
daé. Zastosowano mleko bialtkowe z 5% Nutromaltem i w ciaggu
3-ch dni uzyskano poprawe calkowita, i dziecko zaczelo przy-
bieraé na wadze normalnie.

3) Elzbieta Nr. 892, trzy miesiace, wagi 3,750 kg., przyby-
la do Zakladu 4137 r. z wolnymi, zielonymi wypréznieniami.
Dziecko otrzymywalo dziennie 600 gr. pokarmu kobiecego i 250
gr. kleiku z mlekiem i zwyklym cukrem; — na wadze w I-ym
tygodniu nin przybylo. 9 stycznia r. b. zamiast 250 gr. mleka z
kleikiem otrzymato 250 gr. mleka bialkowego z 5% Nutromal-
tem. W ciagu dwdich dni nastapila poprawa, dziecko zaczeto
przybieraé na wadze, tak, ze 30 stycznia r. b. wazylo juz 4.250 gr.

4) Zuzia Nr. 921, jeden miesige, przybyta do Zakladu
3.XI1.36 r. z waga 2.700 kg. Wyproéznienia trzy — cztery razy na
dobe, zielone ze $luzem; otrzymywala dziennie 250 gr. pokar-
mu i 400 gr. mleka biatkowego ze zwyklym cukrem; — na wa-
dze w ciagu miesiagca nie przybiera, a nawet 1.137 r. wazy 2.600
kg.; zastosowano do mleka bialtkowego, zamiast zwyklego cu-
kru, Nutromalt; stolce w ciggu 2ch dni staty si¢ z6lte, papko-
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wate, i dziecko zaczelo normalnie przybieraé na wadze, tak, iz
25.1.37 r. wazylo 3 kg.
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Takich przypadké6w mamy bardzo wiele, ale te
juz wystarcza, aby pokazaé, iz zamiana cukru zwykle-
go na Nutromalt w przypadkach fermentacji w jelitach
i zlego trawienia bardzo szybko poprawia i jako$¢ i licz-
be wyprdznien, a, co za tym idzie, i ogélny stan niemo-
wlecia.

A teraz chcemy przytoczy¢ jeszcze trzy przypadki
dzieci niedozywionych, dystrofikéw, ktére przy nor-
malnym zywieniu ze zwyklym cukrem nie poprawialy

sie, dopiero po podaniu 7—10% Nutromaltu zaczely na
wadze przybieraé szybko.

1) Jézia K., 11 miesigcy, wagi 6,950 kg, w przeciagu 4-ch
tygodni byla na diecie mieszanej i nie przybrala na wadze ani
jednego grama. Po dodaniu 15.I. 37 r. do zwyklych mlecznych
mieszanek 7% Nutromaltu zaczela przybieraé po 150 gr. tygod-
niowo, tak, iz 21.1.37 r. wazyta 7.100 kg. a 27.I1. r. b. — 7.260 kg.

2) Chlopezyk Nr. 958, 3 tygodnie, wagi 3 kg., przybyt do
zakladu 9.IV.37 r. Z powodu braku pokarmu kobiecego pozostat
na sztucznym karmieniu, otrzymujac mleko z woda z 5% zwy-
klym cukrem. Na wadze przez 6 dni nie przybiera wcale. Po
dodaniu 7% Nutromaltu zaczal raptownie przybieraé po 25—
30 gr. dziennie, tak, iz 5.V.37 r. wazy juz 4 kg.

3) Krysia Nr. 861, 6 miesigcy, po przejSciu kokluszu
10.XI1.36 r. wazyla 3.200 kg, otrzymywalta pokarm w ilosci 300
gr., oraz 2/3 mleka z kleikiem ze zwyklym 5% cukrem w ilosci
500 gr. Dlugi czas nie przybierata wcale na wadze, tak, iz 1.1.37 r.
wazyta 3.250 kg; dopiero po dodaniu do poprzedniej mieszanki
poczatkowo 7%, a nastgpnie 10% Nutromaltu zacz¢la si¢ po-
prawiaé, tak iz 7.1. r. b. wazyla juz 3.400 kg., 14I. r. b. — 3.600 kg.,
a lIL r. b. — 4 kg.

Na podstawie powyzszych przypadkéw i 36 jesz-
cze innych, nieprzytoczonych uwazamy, iz we wszyst-
kich przypadkach wzmozonej fermentacji w jelitach u
niemowlagt wystarczy w zwyklym pozywieniu zamienié
cukier burakowy na Nutromalt, aby calkowicie unor-
mowa¢ wyproznienia, a w przypadkach niezytéw jelit,
zatrué¢ pokarmowych i t. d. Nutromalt przy stosowaniu
leczniczych mieszanek, jak mleko bialkowe, larosano-
we, kleik z plazmonem i t. d. jest cukrem, jedynie wska-
zanym, jako polgczenie maltozy z dekstryng.

W przypadkach niedozywienia i malego przybyt-
ku na wadze u niektérych niemowlgt wystarczy zwigk-
szy¢ w pozywieniu procentowos$¢ cukru. Poniewaz mie-
szanki z 7—10% cukru zwyklego czesto prowadzg do
zbytniej fermentacji w jelitach i wolnych wypréznien,
a Nutromalt w iloéci nawet 10% objawdéw tych nie po-
woduje, uwazamy wiec ten preparat za odiywke, bez
ktérej obej$é sie trudno.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne z dnia 29 kwietnia 1937 r.

Obecnych 27.

Przewodniczy?! M. Kacprzak.

Dr. Knappe komunikuje, ze zarzad Towarzystwa ukon-
stytuowal si¢ w nastepujacy sposéb:

prezes: Dr. Marcin Kacprzak,

wiceprezesi: Dr. Jan Adamski, Dr. Maurycy Born-
sztajn,

sekretarz: Dr. Kazimierz Bacia,

skarbnik: Dr. Adolf Szwarec,

bibliotekarz: Dr. Adolf Koral,

czlonkowie: Dr. Ludwik Narkiewicz Dr. Zygmunt
Srebrny, Prof. Dr. Jan Szmurtlo,

zastepcy: Dr. Stanislaw Higier,
Witold Odrzywolski

Komisja Rewizyjna: Prof. Dr. Mieczystaw Konopacki,
Dr. Przemystaw Rudzki, Dr. Julian Weisblat.

Sekretarz staly: Dr. Wilhelm Knappe.

Odczyt:

Dr. A. Huszcza. Sytuacja materialna lekarzy w Pol-
sce a brak polityki zawodowej stanu lekarskiego.

Prelegent omawia wyniki ankiety, rozpisanej wéréd czlon-
kow Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego. Na ankiete wplyneto
1050 odpowiedzi z calej Polski. Nie otrzymano odpowiedzi od
lekarzy wojskowych i urzedowych, pozostajgcych na stuzbie
panstwowej. Zarobki lekarzy wojskowych wahaja si¢ od 350—
1150 zl., urzedowych od 220—1.100 zl. miesigcznie. W innych
grupach lekarzy, zarabiajacych ponizej 3.000 zi. rocznie, byto
15%, zarabiajacych 3.000-—6.000 zi., bylo 33%, od 6.000—12.000

Dr. Jan Hozer, Dr.

zt. — 479%, powyzej 12.000 zl. rocznie — 12%. Przecietnie zaro-
bek miesigczny lekarza ze wszystkich zrédet zarobkowania wy-
nosi 675 zl. miesigcznie brutto przy przecigtnie 7 godzinach pra-
cy dziennej. Przecigtna wysoko$¢ wynagrodzenia za jedng po-
sade waha sie w granicach od 255 zl. (stuzba na kolejach) do
451 z1. (praca w Ubezpieczalniach Spotecznych), co si¢ znajduje
ponizej minimum egzystencji. Nawet najlepsze uposazenie le-
karza domowego w Warszawie, wynoszace 900 zl. miesigcznie
(wraz z dodatkiem na mieszkanie), nie wystarcza na utrzyma-
nie lekarza zonatego z trojgiem dzieci. 40% ogétu lekarskiego
zarabia ponizej $rednich potrzeb. Lekarzy, majacych jedno zré-
dio zarobkowania, jest 32%, pozostalych 68% kumuluje zajgcia
na réznych polach pracy, by uzyskaé wystarczajgce srodki do
zycia, Zaledwie 14% lekarzy utrzymuje si¢ wylacznie z prak-
tyki prywatnej, za$ 86% lekarzy zwigzkowych jest juz dzis
wciggnigte w tryby pracy najemnej. Ankieta nie obejmowala
najmlodszych $wiezo ukonczonych lekarzy, nie mogacych opla-
ca¢ skladek zwigzkowych, ani nielicznych dobrze usytuowa-
nych lekarzy, nie interesujacych si¢ Zwiazkiem i nie naleza-
cych do niego. Jezeli poréwnaé¢ obecne warunki bytu lekarzy
ze statystyka Cieszynskiego z przed 12 lat i S. Bro-
nowskiego z r. 1904, stwierdza si¢ stale zmniejszenie stopy
zarobkowej lekarza. Zjawisko to dotyczy zreszta wszystkich sfer
warstw pracujgcych, jest wigc zjawiskiem ogdlno-spotecznym
i ogblno-panstwowym. Stan ten, zagrazajgcy naruszeniem réw-
nowagi ekonomicznej i kulturalnej stanu lekarskiego, jest wy-
nikiem wyzysku pracy lekarskiej, przede wszystkim w insty-
tucjach t. zw. lecznictwa zbiorowego, bedacego nastgpstwem
przewagi podazy pracy lekarskiej nad popytem na nig i nie-
zdolnosci lekarzy do walki ekonomicznej o byt. Przyczynia sie
do tego podporzadkowanie si¢ stanu lekarskiego wyzszym inte-
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resom” zdrowia publicznego w imi¢ wysokich haset etycznych
swojego zawodu. Ta krzywdzaca lekarzy sytuacja materialna
coraz bardziej si¢ poglebia w miare rozrastania si¢ zasiegu me-
dycyny spolecznej i lecznictwa masowego, a natomiast kurcze-
nia si¢ praktyki prywatnej, ktéra dawniej kompensowala braki
niedostatecznego wynagrodzenia za wykonywanie praktyki zbio-
rowej. Jest ona rowniez wynikiem biernego ustosunkowania sie
zar6wno pojedynczych lekarzy, jak i zawodowych organizacji
lekarskieh. Warunki, w ktérych przebiega walka o byt lekarza,
sa dla niego w wysokim stopniu niekorzystne i znacznie trud-
niejsze, niz w jakimkolwiek innym mniej ,delikatnym* i mniej
odpowiedzialnym zawodzie. Walka ekonomiczna lekarzy spoty-
ka si¢ z oburzeniem spoleczenstwa i jego instytucji zbiorowego
lecznictwa, ktére maja wowczas za soba nie tylko przewage ma-
terialng, ale i opinie¢ publiczna. Sprawe wyzysku lekarzy nalezy
postawié wyraznie i bez ogrddek. Nalezy si¢ upomnieé mocno i
jawnie o swe prawo do zycia i prawo utrzymania go na odpo-
wiednim poziomie, do ktorego daje lekarzom prawo ich stano-
wisko i cigzar gatunkowy ich zawodu. Na widownie¢ walk cko-
nomicznych, odbywajgcych si¢ w lonie spoleczensiwa. musza
wystgpi¢ zbiorowe organizacje lekarskie, kté-ych zadaniem jest
obrona intereséw swych czlonkéw. Za pawotana do tego orga-
nizacje uwaza prelegent Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego,
za$ za nieodzowny warunek skutecznosci walki ekonomicznej —
nalezenie do tej organizacji wszystkich lekarzy, trudnigcych sie
praca zarobkowsa. Izby Lekarskie ze wzgledu na swéj charakter
péturzedowy nie moga wystgpowaé zbyt aktywnie w obronie
interesow materialnych lekarzy. Wazne jest opracowanie pew-
nych wytycznych postepowania na dalsza mete w celu zabez-
pieczenia praw i intereséw stanu lekarskiego. Skoordynowana
akcja Izb i Zwigzkéw Lekarskich, poprowadzona wedlug wspol-
nie obmyslanego planu, uwzgledniajaca nie tylko interesy ma-
terialne lekarzy, ale takze ogdlng sytuacje gospodarcza Panstwa
oraz interes zdrowia publicznego, moze doprowadzi¢ do pozada-
nych wynikéw. Konieczna wiec jest przewidujaca i madra po-
lityka wlasna zawodu lekarskiego, ochraniajaca go od spostpono-
wania i upadku pod wzgledem moralnym i materialnym (autore-
ferat).

Dyskusja:

Prof. Melanowski porusza zagadnienie polozenia
materialnego lekarzy szpitalnych. Dyrektor Szpitala z czworgiem
dzieci otrzymuje 500 zl. miesiecznej pensji, ordynator — 200—
300 zi. C6z dziwnego, ze w tych warunkach mlodziez lekarska
stroni od pracy szpitalnej? Ten, kto pracuje w szpitalu, wie, jak
nalezy ceni¢ prace wolontariuszy: bez nich moznaby zamknaé
pewne oddzialy, a doptyw ich jest coraz mniejszy. Méwca nie
moze dostrzec réznicy miedzy wymaganiami, stawianymi np.
dyrektorowi tramwajéw a dyrektorowi szpitala, a przeciez réz-
nica w uposazeniach jest olbrzymia. Obecnie lekarz nie ma wa-
runkéw do pracy dla dobra Panstwa.

Dr. A, Szwarc uwaza, iz nedza lekarska jest para-
doksem, gdyz jesteSmy panstwem, majgcym zbyt malo lekarzy.
Wine za istniejacy stan ponosza czynniki administracyjne i sami
lekarze. Jestesmy obecnie w okresies przejScia z okresu praktyki
indywidualnej do okresu praktyki zbiorowej, spotecznej. Wina
lekarzy polega na tym, ze nie umieja walczyé o nalezne sobie
prawa. Powinni si¢ oni pod tym wzgledem wzorowaé na pracow-
nikach umystowych, ktérzy stworzyli potezne organizacje. Obec-
nie asystent szpitala mniej zarabia niz postugacz. Coraz mmniej
lekarzy garnie si¢ do pracy szpitalnej. Brak jest obecnie w Pol-
sce 4.000—5.000 lekarzy. Sprawy te nalezy zalatwié, a zalatwié
je muszg sami lekarze. Przy Izbach Lekarskich istnieja Biura
Pracy, ktére nie powinny pozwalaé na przyjmowanie zbyt zle
oplacanych posad. Moéwca uwaza za odpowiedni dla lekarza
5-godzinny dzien pracy, gdyz lekarz musi co najmniej jeszcze
2 godziny dziennie poswieci¢ na nauke i czytanie pism nauko-
wych. Za swa prace musi otrzymywaé lekarz minimum egzy-
stencji, liczac po 8 zlotych za godzine pracy. Organizacje lekar-
skie powinny nawigzaé kontakt z organizacjami pracownikéw
umystowych.

Dr. Hozer nie uwaza, ze Izby Lekarskie nie moga wy-
stepowaé w obronie interesow materialnych lekarzy. Lekarze w
walce o swe prawa nie wyszli dotychezas poza okres ,biadole-
nia“. Uwaza, ze w walce tej nalezy kierowaé si¢ dwiema teza-
mi: pierwsza — wyzyskiwanie w 100% uprawnien Izb, druga —
walczyé lub przegraé z honorem (dotad zadna organizacja le-
karska nie umiata tego uczynié¢). Poza wyzyskiem materialnym
zwala si¢ na lekarzy t. zw. prace spoleczng (leczenie rodzin eme-
rytéw, badanie dla P. W. i t. d.), t. j. obowiazki, ktore zasadni-
czo naleza do Panstwa, ktére je powinna speliaé za pomoca
optacanych przez siebie lekarzy. Zarobki lekarskie zaczynaja sie
od 18 zl. miesiecznie, gdyz tyle otrzymuje np. lekarz Ubezpie-
czalni Spolecznej w malym miescie prowincjonalnym, gdzie

czas trwania jego pracy ocenia si¢ na 15 minut dziennie, a wza-
mian za to wynagrodzenie ma on byé calg dobe do dyspozycj*
ubezpieczonych. Zaniedbanie spraw lekarskich i leczniczych od:
bija si¢ ujemnie na stanie obronnosci Panstwa. W dzisiejszych
metodach prowadzenia wojny kazdy powiat powinien mieé swéj
szpital, a tymczasem ze wzgledow oszczednosciowych likwiduje
sie male szpitale, buduje si¢ za$ duze, co nie wytrzymuje kry-
tyki. Odpowiedzialno$é za istniejacy stan rzeczy ponosza lekarze,
kierujacy politykg szpitalng. Méweca nie porusza zagadnienia
strajku, lecz lekarze powinni by¢ tak zorganizowani, aby lekano
sie samej mozliwosei strajku lekarzy. Uwaza, Zze obecna polityka
Zwiagzku Lekarzy jest niewlasciwa. Porusza teze podzialu kom-
petencji pomiedzy Izbami Lekarskimi a Zwiazkiem Lekarzy.
Uwaza. ze walki nie nalezy rozpoczynaé od spraw materialnych,
gdyz bedzie to niepopularne, lecz raczej od spraw natury zasad-
niczej, majacych znaczenie ogolne, spoleczne. Lekarze nie maja
wgladu w warunki pracy chorych, nie znaja bezpieczenstwa i
higieny pracy: czestokro¢ inzynierowie znaja je lepiej niz le-
karze. Sprawy materialne lekarzy nalezy zwigza¢ ze sprawami
zdrowia publicznego. Dazyé trzeba do przywrocenia Ministerstwa
Zdrowia Publicznego, a wysigpowaé w interesie spoleczenstwa,
zdrowia publicznego, obronnosci Panstwa.

Dr. Knappe stwierdza, iz od powstania pierwszych
szkél lekarskich w Polsce, a mianowicie: Szkoly Wydzialu Le-
karskiego w r. 1808, Uniwersytetu Krélewsko-Warszawskiego,
przemianowanego na Aleksandrowski (od 1816—1830 r.), Ce-
sarsko-Krélewskiej Akademii Medyko-Chirurgicznej (od r.
1855—1862) i Szkoly Gléwnej (r. 1862—1874) adepci medycyny
byli wychowywani w zasadach romantyzmu. Medycyna byla po-
stannictwem, lekarz — kaplanem, obowigzanym niesé pomoc
cierpigcej ludzkosci z zapomnieniem o sobie. Lekarz, targujacy
sie o swoje honorarium, byl nie do pomyslenia. Wszystko, co
potrafit w swoim zawodzie, powinien byl ofiarowaé ludzkosci, a
we wlasnym spoleczenstwie mial byé filarem, wzorem wszystkich
cnét. Bylo to zrozumiale w epoce romantyzmu. Zaczynalo sie
zmieniaé w okresie pozytywizmu, a zupelnie jest juz niezrozu-
miale w dobie obecnego realizmu i powszechnej walki o byt.
Walcza o byt swdj panstwa, pomiedzy soba walcza warstwy spo-
teczne, podzielone na klasy, walcza poszczegélne jednostki. ,,Sila

przed prawem® — juz dawno stala si¢ zasada miedzypanstwowa;
rzady stosuja te zasade wzgledem swoich obywateli. ,Zasada
mocnej reki“ — oto hasto rzadowe powojenne w rzadzeniu kra-

jem. Smieszny jest, kto powolywalby sie dzi§ na jaka$ stusznosé.
Prawa wydaje sie dla ratowania zagrozonych finanséw skarbu
z zupelnym pominigciem zasad sprawiedliwosci — i nikt sie te-
mu nie dziwi., W tym zamecie walki, przejawéw sity, obtudy,
rozpychania sie, kroczy chudy, zapatrzony w swa gwiazde
przewodniag, przyodziany w szmaty stroju romantycznego —
Don Kichot — lekarz wspélczesny. Nikt juz w jego romantyzm
nie wierzy, ludzie trzezwi palcami go wytykaja, mlodziez gwiz-
dze na jego widok, psy chwytaja za chude tydki. Daleko lepiej
pasuje do obecnego pokolenia gruby Sancho Pansa. On jest
uosobieniem réwnowagi i rozwagi. Socjalisci nigdy nas nie lubili,
komunisci tym bardziej. Po wojnie znalezliSmy si¢ lekarze w nie-
pospolitych opalach. DostaliSmy straszliwie w skore. Proletariat
przemystowy i rolny ma swoje prawa socjalne, ktére go jakos
bronig. Wielcy kapitalisci znalezli pewien jezyk wspélny z wla-
dzami panstwowymi. Caly cigzar réznorodnych ofiar powojen-
nych, wynikajacych z etatyzmu, ze wzmozonych podatkéw, ze
spadku konsumcji i niesumiennych operacji kredytowych rza-
déw, spadt przede wszystkim na klasy srednie. Klasy $rednie —
to my, lekarze, prawnicy, technicy, to kupcy i rzemie$lnicy, kté-
rzy nam sporzadzajg ubranie, meble. Zniweczone w Rosji, po-
gnebione w Niemczech i Wloszech, ostabione we Francji — oto
los klasy $redniej, ktéra brata gléwny udzial w budowie nowo-
zytnego Panstwa, nowozytnej ekonomii i nowozytnej cywilizacji.
Jezeli panstwo bedzie w dalszym ciagu gnebilo te warstwe eko-
nomicznie, my -— warstwa zagrozona — powinniSmy si¢ organi-
zowaé w kierunku samoobrony in articulo mortis. Klasy srednie
nie umieja sie zrzsszaé, nie widza wezléw swej solidarno$ci —
to ich grzech! Klasy $rednie stanowiag w gruncie rzeczy wigk-
szo$é, ale nie maja poczucia swej sity — to ich niedola. Ktokol-
wiekby uprzytomnit naszemu pokoleniu szczegélowe powojenne
dzieje klas srednich, — ktokolwiekby oddal wiernie ducha nie-
litociwej eksploatacji finansowej tych klas przez panstwo, —
ktokolwiekby odmalowal stopniowe zubozenie droga zlego pra-
wodawstwa ludzi, stanowiacych podpore panstwa i rekojmie
réwnowagi spolecznej, — ktokolwiekby dal obraz rozpaczliwej
ucieczki klas érednich pod opieke zasadniczo im wrogich ustro-
jéw — ten uprzytomnitby wspélczesnym wielkie przewinienia
naszej doby i obudzitlby w jednych wiecej poczucia odpowie-
dzialnoéci, a w drugich wigcej instynktu samozachowawczego.
Czy takim obywatelem bedzie ekonomista, czy publicysta —
wszystko jedno; lekarze moga daé duzo materiatu dowodowego
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ze swej nedzy obecnej. Zamiast jednak czekaé takiego Mesjasza,
daleko lepiej wzia¢ inicjatywe w swoje rece chociazby w gra-
nicach zawodu lekarskiego. Do tego powolany jest poza Polskim
Towarzystwem Medycyny Spolecznej przede wszystkim Zwia-
zek Lekarzy Panstwa Polskiego. Obie te instytucje powinny co
rychlej przystapié do pracy aktywnej w obronie intereséw za-
wodu lekarskiego.

Dr. H J. Landau stwierdza, ze, gdyby ankiete prze-
prowadzano wsréd ogétu lekarzy, a nie tylko wsréd czilonkéw
Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego, wyniki jej bylyby jeszcze
bardziej optakane, gdyz ankiete przeprowadzano jednak wsréd
lekarzy, majacych posady i mogacych oplacaé stosunkowo wy-
sokie skladki zwigzkowe. Wszyscy przedméwcey stwierdzali je-
dynie oplakane polozenie obecne stanu lekarskiego w Polsce,
nikt jednak nie staral si¢ wniknaé glebiej w jego przyczyny.
Polozenie stanu lekarskiego w Polsce jest gorsze niz w innych
krajach. A przeciez Polska nalezy do tych krajéw europejskich,
w ktérych jest stosunkowo najmniej lekarzy. JesteSmy wpraw-
dzie panstwem ubogim, lecz sa kraje ubozsze od nas, a jednak
lekarzom nigdzie nie jest tak zle, jak w Polsce. Prof. Mela-
nowski biadal nad niskim uposazeniem lekarzy szpitalnych,
moéwca uwaza za jeszcze wigksze zlo i bodaj przyczyne paupe-
ryzacji stanu lekarskiego mala liczbe etatéow szpitalnych. W
Austrii, kraju niezbyt zamoznym, do pewnego stopnia potworku-
karle o olbrzymiej glowie-stolicy (Wieden), oddzial szpitalny
o 80 Y6zkach ma précz ordynatora (prymariusza) 5 lekarzy plat-
nych: asystenta, 2 sekundariuszy i 2 aspirantéw (u nas oddzial
taki np. 75 ¥6zek ma procz ordynatora jednego lekarza platne-
go). Nie sa oni wprawdzie zbyt wysoko oplacani, lecz nawet aspi-
rant otrzymuje mieszkanie, utrzymanie i okoto 100 zl. miesigcz-
nie, ma wigc minimum egzystencji (jest to zawsze bardzo mlody
lekarz bez rodziny), nie musi (i nie wolno mu zreszta) zajmowa¢é
sie prywatng praktyka, poza tym dalej si¢ ksztalci w swym za-
wodzie, pracuje naukowo. Dzigki duzej liczbie platnych stano-
wisk lekarskich kazdy lekarz otrzymuje przecigtnie w rok po
ukonczeniu studiéw lekarskich posade, nie ma potrzeby ubiega-
nia si¢ za wszelkg ceng o pacjenta. W Niemeczech, posiadajgcych
tak duzo lekarzy, jest pod tym wzgledem jeszcze lepiej: czytuje
si¢ przeciez ciggle w pismach lekarskich dziesiatki ogloszen o
wakujacych posadach nawet dla studentéw medycyny. To samo
jest we Francji, gdzie stanowiska te sa obsadzane na podstawie
wynikéw anonimowego konkursu. U nas przy malej liczbie plat-
nych posad szpitalnych nieliczni tylko lekarze majg moznosc
otrzymania pltatnej posady w szpitalu i to czesto po wieloletnim wy-
czekiwaniu i odpowiedniej protekeji. Wskutek tego mlodzi lekarze,

nie majac si¢ z czego utrzymac, wkrétce po ukonczeniu studiéw
zabieraja si¢ do praktyki prywatnej, w ktérej napotykaja
wielu starszych lekarzy, z ktérymi zaczynaja konkurowaé niski-
mi cenami. Prowadzi to do powszechnego obnizenia honorariéw
lekarskich w wolnej praktyce, a w nastgpstwie i w instytucjach
leczenia zbiorowego, ktére wyzyskuja te koniukture dla obnize-
nia uposazenia lekarskiego. Wing¢ za ten stan rzeczy ponosza
rowniez lekarze, kierownicy wydzialéw szpitalnictwa, zgadza-
jacy sie¢ na komasowanie oddzialéw i redukowanie stanowisk
lekarskich. Akcje uzdrowienia sytuacji stanu lekarskiego nalezy
zaczg¢ od podstaw — od walki o wigkszg liczbe etatéw lekar-
skich w szpitalach, sanatoriach i t. p.

Dr. Rodziewicz stwierdza, ze sprawy bytu lekarzy
sg omawiane w Polskim Towarzystwie Medycyny Spolecznej, a
sprawy medycyny spotecznej w Zwigzku Lekarzy Panstwa Pol-
skiego, gdy wlasciwie powinno byé naodwré6t. Pauperyzacja le-
karzy jest skutkiem wyzysku lekarzy, a przyczyng wyzysku jest
niezyczliwe stanowisko pracodawcdéw i biernosé pracobiorcéw.
Pierwsze jest naturalne i zrozumiate. Nie zgadza si¢ z wywoda-
mi przedméwcédw co do biernosci lekarzy, wina lezy po stronie
ich przywdédcow. Nalezy szuka¢ realnego wyjscia z sytuacji, a nie
biadolié. Nalezy skasowa¢ dwutorowos¢ organizacyjnego zycia
lekarskiego. Izby Lekarskie powinny przekaza¢ wszystkie spra-
wy materialne Zwigzkowi Lekarzy Panstwa Polskiego. Nalezy
zreorganizowaé¢ Zwiazek, nadajac mu wylgcznie charakter za-
wodowy, a przede wszystkim zreorganizowaé¢ wladze Zwigzku,
stawiajac na jego czele lekarzy, ktérzyby sie zajmowali wylacz-
nie jego sprawami. Dzialalno$¢ Zwigzku musi byé wszechstron-
na. Nalezy stworzyé przy Zwiazku kase samopomocows, ktéraby
zapewniala lekarzom byt w razie bezrobocia lub strajku.

W odpowiedzi stwierdza Dr. Huszcza, ze pragnal w
swym odczycie szczegblnie podkreslié brak wszelkiej polityki
zawodowe]j stanu lekarskiego. Sprawy zawodowe poruszyl tylko
szkicowo. Doraine korzysci na poszezegblnych odeinkach pracy.
nie rozwiazuja zagadnienia. Nalezy opracowaé plan na diuzsza
mete. Wszyscy méwey podnosili biernos¢, brak czynnej polityki,
braki organizacyjne Zwiazku. Przywddcy powinni ‘wykonywaé
pewien plan, opracowany przez ogoél lekarzy. Nalezy wyzbyé sig
w duzym stopniu romantyzmu. Strajku jako $rodka walki nie
usuwa si¢ na bok. Jednak uwaza, ze strajk nie powinien byé¢
granica walki, do ktérej moga dojsé lekarze, gdyz pewien zakres
pracy musi byé zawsze wykonywany przez lekarzy. Strajk moze
tylko polegaé¢ na nieprzyjmowaniu pracy o nieodpowiednich wa-
runkach lub zawieszeniu wykonywania pewnych czynnosci. De-
cyzje nalezy zawsze zostawiaé przywdédcom.

Wiadomos$ci biezgce.

— Dnia 30 maja r. b. odby! sig w Druskienikach
przy udziale p. Ministra Opieki Spolecznej
uroczysty obchéd 100 rocznicy istnienia zakta-
du zdrojowego z programem nastepujacym: o godz. 9-€j
nabozenstwo, 10 m. 30 akademia: zagajenie — Dyr. W. Abra-
mowicz, Druskieniki w przysztosci — prof. Dr. Ad. Wrzo-
se k, Warto$ci lecznicze Druskienik — prof Dr. Al. Janusz-
kiewicz Powietrze, slonce i ruch jako przyrodne s$rodki lecz-
nicze w Druskienikach — prof. Dr. P. Gantkowski. 12 m. 30.
Odsloniecie pamiatkowe]j tablicy na domku Marszaltka J. Pilsud-

skiego, 13 — 14 Zwiedzanie zakladu zdrojowego i zrddel, 15.
Obiad w Kasynie, 18 —19. Zwiedzanie solarium, 20 Raut w
Kasynie. ’

— W dniach 28, 29 i 30 czerwca r. b. odbeda si¢ w Paryzu
dni przyjazni lekarskiej polsko-francuskiej
pod wysokim patronatem pana Prezydenta Rzeczypospolitej fran-
cuskiej i pana Ambasadora Polski w Paryzu, a pod przewodnic-
twem prof. A charda, sekretarza generalnego Akademii lekar-
skiej. Manifestacja tej przyjazni ma byé dalszym ciagiem dwoch
Zjazdéw lekarskich francusko-polskich, odbytych w Warszawie
w r. 1920 i w Paryzu w r. 1925 i ma na celu wznowienie lacznos-
ci kulturalnej i kolezenskiej obu krajéw. Komitet organizacyjny
dolozy wszelkich staran, aby koledzy polscy wyniesli z Francji
i z Paryza jak najmilsze wspomnienia. Program prowizoryczny
zapowiada poza uroczystym posiedzeniem Akademii lekarskiej
i posiedzeniami Towarzystw Lekarskich liczne przyjecia i ban-
kiety, zwiedzanie instytutéw naukowych i szpitali, zwiedzenie
wystawy, koncert Paderewskiego, przedstawienia teatralne i wy-

cieczki. Zapisy przyjmuje: Prof. Chevallier, 241 Boulevard
St-Germain. Paris (7-e).

— Program VII Zjazdu  Mikrobiologéw
i Epidemiologéw Polskich, ktéry sie odbedzie w ra-
mach Sekcji Mikrobiologii i Epidemiologii XV Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie. 6 lipca (poniedzia-
tek, godz. 8—11. Referat programowy: L. Hirsz-
feld (Warszawa): Rola zakazsh w przyrodzie. Dyskusja. Te -
maty zgloszone: A. Kleczkowski (Krakéw): O
wlasnosciach serologicznych poszczegélnych frakcji biatka suro-
wicy. L. Dmochowski (Warszawa): Badania nad swoi-
stoscia serologiczng nowotworéw zwierzecych. T. Kraushar-
Taubenfeldowa (Warszawa): Imunobiologia proceséw
martwiczych. L. Hirszfeld—W. Halberé6wna (Warsza-
wa): Badania nad imunobiologia ropy, zserowacialej tkanki gru-
zliczej i nowotworéw. Godz. 11—14. (Posiedzenie plenarne).
Godz. 16—20. Tematy zgloszone: D. Jablonska —
R. Zajdlowna (Warszawa): Analiza jadow bloniczych w
zwigzku z typami maczugowcoéw bloniczych. J. Seydel (War-
szawa): W sprawie stalosci typéw w obrebie maczugowcéw blo-
niczych. J. Zopoth-Jankowska (Lwéw): Zachowanie
sie typbw gravis, mitis i intermedius maczugowca blonicy na te-
renie lwowskim. K. Lachowicz (Warszawa): Nosicielstwo
maczugowcow bloniczych w zaleznoscei od pér roku z uwzgled-
nieniem typéw. S. Stetkiewicz (Warszawa): Metabolizm
tlenowcow i beztlenowcéw. A. Lawrynowicz (Warszawa):
Metodyka badania bakteriologicznego na obecnos¢ laseczek zgo-
rzeli gazowej. Z. Bohdanowicz6wna — A. Lawryno-
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wicz — J. Szymanska (Warszawa): Spostrzezenia nad pa- noséwki (Febris catarrhalis et nervosa canum). S. Snieszk o—
togenezy zgorzeli gazowej. J. Celarek — B. Fejgin (War- A. G. Norman — J. Kleczkowska (Krakéw): Badania
szawa): O powinowactwie antygenowym toksyny gronkowco- nad nowym drobnoustrojem otoczkowym wyosobnionym z gle-
wej z toksynami beztlenowcéw zgorzeli gazowej. H. Meisel by. L. Dworecki — M. Bejrak (Warszawa): Z badan nad
(Lwow): Budowa antygenowa laseczki flegmony gazowej (Bac. otoczkowcami rodzaju Klebsiellaa. W. Kurytowicz — E.
perfringens). J. Celarek — S. Statkiewicz (Warszawa): Mikulaszek (Lwoéw): Budowa antygenowa paleczki twar-
Beztlenowce w zapaleniu wyrostka robaczkowego. J. Jak6b - dzielowej i jej odmian. W. Kurylowicz — E. Mikulaszek
kiewicz (Warszawa): Anatoksyny botulinowe. J. Celarek (Lwéw): Zachowanie si¢ surowic chorych na twardziel wobec
(Warszawa): Surowica enterokokowa. J. Ratajéwna (Kra- frakeji biatkowych i weglowodanowych z pateczki twardzielo-
kéw): Bakteriologiczne badanie mleka rynkowego w Krakowie. wej i jej odmian. Sz. Mielnik - Ko$dmiderski (Lwéw):
S. Stetkiewicz (Warszawa): Otrzymywanie surowic precy- Antyfagocytarne dzialanie wielocukréw pateczki twardzielowej.
pitujacych za pomoca biatka oczyszczonego. J. Jakébkie- N. Gasiorowski — W. Kurylowicz — H. Meisel —
wicz (Warszawa): Miareczkowanie surowicy anti-coli. I. Lip - E. Mikulaszek (Lwéw): Z badan nad flora bakteryjna bo-
ska (Warszawa): O paleczkach okreznicowych, wyodrebnio- rowiny w Morszynie. 7. lipca (Sroda). godz. 8—11. Refe-
nych z przypadkéw zapalenia pecherza i miedniczek nerkowych rat programowy: R. Weigl (Lwdéw): Chorobotwdrcze
i ich bakteriofagi. I. Lipska (Warszawa): Pateczki i bakterio- i uodparniajace dzialanie rickettsji ze szczegélnym uwzglednie-
fagi okreznicowe z masla. I. Dworecki (Warszawa): O tech- niem duru osutkowego. Dyskusja. Tematy zgloszone:
nice przechowywania szczepéw bakteryjnych. J. Pitulanka B. Fejgin (Warszawa): W sprawie istoty zarazka duru pla-
(Krakéw): Zastosowanie samolotu do mikrobiologicznego bada- mistego. J. Zwierz (Brze$é n. B.): Badania do$wiadczalne nad
nia wyzszych warstw powietrza. L. Fleck (Lwéw): Wplyw zarazkiem duru plamistego u dzikich szczuréw. Doniesienie II.
surowic prawidlowych na przebieg reakecji serologicznych H. Mosing (Warszawa): Badania do$wiadczalne nad durem
(Przyczynek do sprawy odrézniania odezynéw rzekomych od plamistym.. H. Mosing (Warszawa): Badania epidemiologicz-
prawdziwych). Sz. Slopek (Lwdéw): Odczyn Bordet- ne nad tyfusem plamistym. A. Herzig (Lwéw): Zachowanie
Wassermanna a odezyn benzocholowy, citocholowy i zmet- si¢ rickettsyj réznych typéw tyfusu plamistego w organizmie
nienia Meinickego (M. T. R). 6 lipca (wtorek), zwierzat dodwiadczalnych. J. Starzyk (Lwoéw): Zywotnosé
godz. 8—11. Referat programowy: M Gieszczy- zarazka tyfusu plamistego wszy przechowanego poza jej orga-
kiewicz (Krakow): Morfologia i biologia paleczek hemofil- nizmem. E. Mikulaszek (Lwéw): Z badan nad mechaniz-
nych. Dyskusja. Tematy zgltoszone: J. Bogdano- mem odezynu Weil-Felixa. godz. 11—14. — (Posiedzenie ple-
wicz — J. Goldberzanka (Warszawa): Zapalenie opon narne).
mézgowych, wywolane przez pateczki kokluszu. Z, Przyby1l- SPROSTOWANIE.
kiewicz (Krakéow): Wplyw niektérych zwiazkéw chemicz- W Nr. 19 ,Warsz. Cz. Lek.“ w dziale Colloquium termino-
nych hamujacych krzepnigcie krwi na paciorkowce réznego po- logicum na str. 380 w szpalcie prawej, wierszu 3 od géry, za-
chodzenia. B. Fejgin — S. Saski (Warszawa): Hemotoksy- miast: rteciawego powinno byé: rteciowego.
ny i wlasnodei proteolityezne gronkoweéw. W. Mirkowski KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
(Warszawa): Wlasnosci biologiczne gronkoweéw i ich znaczenie LEKARSKICH
w przebiegu zakazen. Godz. 11—14. (Posiedzenie plenarne). . * .
Godz 16—20. Referat programowy: M Kacprzak 10.VIL. Polskie Towarzystwo Medycynyl Spoleczne].'
(Warszawa): Czynniki spoleczne w powstawaniu choréb zakaz- Dr. J. Nf*““”‘- Humanizacja wojny w $wietle zagadnish
nych. Dyskusja. Tematy zgloszone: J. Celarek — J. higieny psychicznej.
Ja k.é b kiewi c.z owa (Warszawa): SI.)ostrzeien’ia nad uod- Résumé deS CfrtiC].eS OriginCtux.
parnianiem przeciwko plonicy w zakladzie zamknietym. J. J a- i o
kébkiewiczowa — R. Zajdléwna (Warszawa): Szcze- M. KACZYNSKI. L‘oeuvre littéraire dans un cas de para-
pienia jedno- i dwukrotne u dzieci réznych kategorii wieku. lysie générale avec aphasie.
H Walecki (Warszawa): Epidemiologia duru brzusznego w Il sagit d'un homme de lettres 4gé de 46 ans atteinf de
woj. warszawskim. J. Jakébkiewicz (Warszawa): Profi- paralysie générale et ensuite d‘aphasie motrice compléte & la
laktyka dzumy w Polsce wobec mozliwosci zawleczenia zarazka suite d‘une apoplexie cérébrale. Littérateur et poéte ‘de grand
drogg morska. L. Anigstein (Warszawa): Z epidemiologii | talent il a écrit des oeuvres trés appréciées. L‘évolution de la
Liberii. A. Kleczkowski (Krakéw): O otrzymywaniu su- | paralysie générale et l'apoplexie cérébrale qui a provoqué
rowic anti M i anti N. S. Brzezlniski (Warszawa): Normalne ! l‘aphasie et l‘agraphie ont rendu impossible toute activité litté-
przeciwjady gronkowcowe w surowicach ludno$ci w Polsce. ' raire. En pleine évolution fles sypmtémes morbides sous I'in-
F. Przesmycki — L Zmigriderowa - Konopka fluence d‘un vif désir de création, le malade trmfve subltem(?nt
(Warszawa): Proby klasyfikacji paleczek czerwonki rzekomej. | linspiration qui a aboli tous les obstacles organiques au point
R. Amzeléwna (Warszawa): W sprawie antygenu V i pale- qu‘il est en état d‘écrire un poéme et un vers d‘une grande va-
czek durowych. T. Goliborska — Z. Milinska - Szwoj- leur littéraire. En dehors de ses heures d‘inspiration la démen-
nicka (Warszawa): Odchylenie dopeliacza ze szczepami tan- ce et l'impossibilité d‘écrire sont trés accentuées. L'article a
cuszkowcéw hemolizujacych w przypadkach szkarlatyny. W. =~ pour but de souligrer et de constater l‘importance de la for(;e
Glowacka (Warszawa): Badania do$wiadczalne nad zaraz- | dynamique du sentiment et la relativité des bases de locali-
kiem wscieklizny. W. Glowacka — M. Labedz (Warsza- : sation. A P )
wa): Blokada uktadu siateczkowo-$rédblonkowego a odporno§é¢ B. KNICHOWIECKI. Nutromalte dans les troubles de di-
przeciw wéciekliznie. W. Glowacka — M. Labedz (War- ~  gestion et de nutrition chez les nourrissons.
szawa): Dhlugotrwalo$é odpornosei u szezepionych zapobiegawczo Nutromalte est un reméde nutritif. Il contient 31% de
pséow przeciw wécieklizniee. M. Labedz (Warszawa): Czy maltose, 67% de dextrine, 1,5% d‘autres hydrates de carbone et
szczepione zapobiegawczo psy przeciw wsciekliznie a nastepnie ' 0,59 de sel de cuisine. L‘auteur a traité plusieurs cas de
zakazone zarazkiem ulicznym sa roznosicielami zarazy. St. Le- | troubles digestifs et de nutririon insuffisante chez les nourris-
gezynski (Lwéw): Badania doéwiadczalne nad zarazkiem | sons. Les résultats du traitement étaient trés sotisfaisants.
TRESC: M. KACZYNSKI: Twérczoéé literacka w przypadku porazenia postepujacego i afazji. — B. KNICHOWIECKI
Nutromalt w przypadkach zaburzei trawienia i uposledzen odzywiania u niemowlat. -— Posiedzenia Towarzystw Leksrskich. —
Wiadomosdci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.
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