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L Z WARSZAWSKIEGO ZAKELADU DLA ZBOCZEN MOWY
ORAZ CIERPIEN JAMY NOSO-GARDZIKLOWKJ.

Obrazy patologii mowy w Swietle nauki wspolczesnej,
oraz zasady leczenia zboczen mowy.

Napinal
dr Wladystaw Oltuszewski.

Zdawanie sobie sprawy z niezmiernie zawiklauycli obrazéw patologii
mowy wymaga uprzednich studyéw przygotowawczych, zwtaszcza pozna-
nia z nauk zasadniczych fizyologii mowy, odnosnych prac psychobiologicz
nycli [rozwd] mowy u dziecka, psychofizyologiczna podstawra rozwoju mowy]
oraz psychologii i filozofii mowy [logologia], z pomocniczych za$: nauki o zwy-
rodnieniu 4), rzucajacej $wiatlo ua ogdlny etyologi¢, patogenezg, rokowa-
nie i leczenie zboczen mowy. Przygotowawcze te nauki czytelnik, ktorego
zainteresuje miniejszy obraz logopatologii, majacy za zadanie glownie spo-
pularyzowanie w ogélnym zarysie pogladow na zboczenia mowy, znajdzie
w ,,Szkicu nauki o mowie ijej zboczeniach®, ktoéry rozpoczatem drukowac z po-
z poczatkiem 1905 roku. W niniejszej za§ pracy, z powodu braku miejsca,
z wyjatkiem glownych zasad psychologii mowy, bez znajomosci ktérej zro-
zumienie obrazoéw klinicznych niemoty bytoby wprost niemozliwe, musze ogra-,
niczy¢ si¢ jedynie do bardzo skapych wzmianek. Z tego samego powodu
przy opisie patologii mowy pomijam w kazdym jej dziale historyczny rozwdj
odnos$nych pogladow, krytyczne ich zastawienie, motywy naukowe, na ktorych
opieram wtlasne zapatrywanie, oraz kazuistyke.

*) Nauka o zwyrodnieniu byla drukowana w trzech cze$ciach w Gaz. Lek. w latach
1898, 1899 i 1901.



Zanim podam klasyfikacj¢ zboczen mowy, musz¢ uprzednio porozumieé
ei¢ z czytelnikiem co do terminologii, ktorej uzywaé bede, pozostajacej
w zwigzku z czynno$cia mowy. JeSli zboczenie mowy zalezy od zaklécenia
pamieci stownej zmyslowej lub kojarzacej, cierpienie nazywam atazy a
lub dysfazya; jesli za$§ zaklécenie mowy warunkuja inne przyczyny
badz oSrodkowe [korowe Ilub podkorowe], jak zmiany w oSrodkach rucho-
wych dla narzadu artykulacyi, utrudnione przewodnictwo odnosnych droég
ruchowych podkorowych, zniszczenie jader ruchowych dla pomienionego na-
rzgdu, pewna drazliwo$¢ oSrodkéw ruchowych, wywolujaca skurcze [co wszyst-
ko powoduje nie utrate pamieci stlownej, lecz zaklécenie ruchéow warg, jezy-
ka i t. .d.j, badZ obwodawe w odno$Snych nerwach obwodowych lub narzadzie
artykulacji, jak rozczepy podniebienia twardego, nieprawidlowa budowa szcz¢k
i t. d, zboczenie mianuj¢e anartrya lub dyzartrya. W jednym
tylko przypadku mozemy mie¢ afazye lub dysfazye w skutek zaklécenia pa-
mieci slownej, spowodowanego przyczyna obwodowa, a mianowicie zajeciem
ucha. Tu nalezy gluchoniemota, oraz pewne postaci, pozostajacego z nia
w zwiazku, belkotania i wadliwego wymawiania. Przypadki te zaliczam do
afazyi lub dysfazyi z tego wzgledu, Ze z powodu zaklécenia lub uposledze-
nia pamieci slownej sluchowej zostaje wylaczony lub uposledzony jeden z naj-
wazniejszych elementéow dla aktu mowy, zupelnie w ten sam sposob, jak to
sie¢ dzieje przy uposledzeniu lub zniszczeniu pamieci slownej sluchowej

w korze.

Zgodnie z zasada anatomiczna, na ktérej opieram klasyfikacije
dziele zboczenia mowy na dwie klasy: 1 oS§rodkowe, do ktérych zali-
czam: a) afazye lub dysfazye, zalezne od zmian anatomicznych lub zbo-
czen czynnoS$ciowych kory przy niedorozwoju psychicznym u dzieci lub pra-
widlowej intelligeucyi u dorostych i dzieci, oraz przy zmianach w uchu
jak niemota zalezna od zaklécenia rozinego rodzaju pamieci stow nej, glucho-
choniemota, oraz wiekszo$é przypadkéw belkotania wzglednie wadliwego wy-
mawiania i b) dyzartryczne zboczenia mowy, zalezne od wyzZej pomienionych
przyczyn [zmiany w oSrodkach ruchowych dla narzadu artykulacji i t. d.],
jak dyzartrye jednostronne, wiklajace zwykle afazye, rzekome porazenie
opuszkowe i inne, o ktorych nizej, oraz mowa nosowa pochodzenia oSrodkowe-
go i II obwodowe, do ktéorych odnosze: dyzartrye, zalezne od zmian
w nerw’ach obwodowych, przedewszystkiem za§ w narzadzie artykulacji, po-
wodujace tego rodzaju dyzartrye, jak belkotanie wzglednie wadliwe wyma-
wianie przy rozczepach podniebienia, nieprawidlowej budowie szcze¢k i t. d.,
oraz mowe nosowa pochodzenia obwodowego.

Rozumie si¢, zZe jedna i ta sama przyczyna moze wywolaé¢ jednocze$nie
dysfatyczno - dyzartryczne zboczenie mowy, Zze wiec moga by¢ postaci miesza-
ne, jak n p. belkotanie lub wadliwe wymawianie, zalezne jednoczeSnie od
uposledzenia pamieci slownej i od nieprawidlowosci w budowie szczek.

Trzepotanie stoi na granicy dyzlogii, to jest zboczen tresci mowy. Zbo-
czenia te w pracy niniejszej jesteSmy zmuszeni pomingé.



Poniewaz obszerny dziat afazyi vel dysfazyi oraz anartryi vel dyzartryi
obejmuje wszystkie zboczenia mowy, z ktéoremi logapatolog bedzie miat do
czynienia, rozdzielam go przeto na dwa poddzialy: wlasciwe afazye vel dysfa-
zye, oraz anartrye reZ dyzartrye, ktore stanowic¢ bed¢ cze$é pierwsza niniejszej
pracy, oraz najmniej znane szerszemu kotu lekarzy dysfazye lub dyzartrye,
noszace miano betkotania, wzglednie wadliwego wymawiania, mowy nosowej
ijakania, ktoremi zajme si¢ w cze$ci drugiej.

CZESC L

Afazye vel dysfazye oraz anartrye vel dyzartrye
we wla§ciwem znaczeniu.

Ze wzgledu, ze ogdlne miano afazya [niemota] nie mozemy stosowaé do
tak roznorodnych zboczen, jak niemota ruchowa, gluchota wyrazowa, aleksya
it. d, w braku wigc lepszego — zatrzymujemy je tylko dla niemoty ruchowej
zupelnej, wszystkie za§ inne zboczenia mowy, zalezne od zaklocenia pamigci
stownej zmyslowej lub kojarzacej, nie pozbawiajace jednak chorego moznosci
mowienia, lecz tylko utrudniajgce w mniejszym lub wigkszym stopniu prawidto-
wa czynno$¢ mowy, jak gluchota wyrazowa, aleksya it. d.,, bgdziemy nazywac
dysfazya. Do kategoryi afazyi beda si¢ zbliza¢ pod wzgledem klinicznym
anartrye pochodzenia osrodkowego, do dziatu za$ dysfazyi tegoz pochodzenia
dyzartrye przy rdéznych cierpieniach uktadu nerwowego, oraz dysfatyczno-dy-
zartryczne zboczenia mowy, obj¢te nazwa betkotania, wzglednie wadliwego wy-
mawiania, oraz mowry nosowej i jakania, gdyz rdéwniez utrudniajg one mowg
w mniejszym lub wigkszym stopniu.

Zajmiemy si¢ naprzod afazya vel dysfazya oraz anartryg vel dyzartrya
u dorostych.

O ile przyczyny afazyi vel dysfazyi u dorostych sa
mato skomplikowane i szczegélowo opisane w kazdym podrecznika neuropatolo-
gii, o tyle wytldémaczenie patogenezy tych zboczen, to jest wyjasnienie
zapomocg danej przyczyny obrazu klinicznego roznych ich postaci, wymaga,
jak powiedzialem, doktadnego poznania nauki o mowie, zwlaszcza jej psycho-
logii.

Zasady psychologii mowy ustnej oraz pisma opieram na badaniach psycho-
biologicznych, krytycznie uwzgl¢dnionej lokalizacyi mézgowej, oraz odno$nych
obrazach patologii mowy *).

Jak wiadomo, istnieja w korze przewaznie na obwodzie sfery czuciowe
i ruchowe [neurony rzutowre], ktore nazywamy oS§rodkami zmysto-
wymi lub pamigcia zmystowa. W sferze czuciowej przy ucze-
niu si¢ mowy doskonali si¢ pami¢¢ stowna stuchowa i wzrokowa, w ruchowej
za§ pamig¢¢ ruchow, potrzebnych przy artykulacyi, lub odpowiednich ruchow

*) Uetep o psychologii mowy nalezy czyta¢ rownolegle z podzialem afazyi vel dysfazyi,
podanym ponizej.



reki przy pisaniu. Kwcstya umiejscowienia pamigci zmystowej ruchowej
i stuchowej w trzecim zawoju czolowym 1 pierwszym skroniowym z lewej
strony jest juz od dawna zdecydowana. Go do pamigci liter, to, opierajac
si¢ na anologii, ze kazda pami¢é slowna zmyslowg musimy $wiadomie wy-
rabia¢, mniemam, ze nalezy przyjac istnienie specjalnego osrodka w korze
dla liter, najprawdopodobniej w ggrus angnlarie, oraz przyzna¢ w tym wzgle-
rowniez wazne znaczenie niewatpliwie dowiedzionym widknom, taczacym ow
o$rodek ze stuchowym (fasciculus longitudinalis inf.). Nalezy zaraz dodac,
ze osrodek wzrokowy dla liter nie dziata samodzielnie, lecz tylko w potacze-
niu z pamigciag slowna stuchowg wzglednie pamigcia kajarzgca wyspy, gdyz
przy jakiemkolwiek zniszczeniu pamigci zmystowej stluchowej, wzglednie pa-
migci kajarzacej wyspy, lub ognisku podkorowem, przerywajacem taczno$é
osrodka dla liter ze sluchowym, tracg one dla nas znaczenie dzwigkdw mowy
i sprawiaja wrazenie niezrozumiatych znakéw optycznych, podobnie jak to
bywa przy zniszczeniu pamigci stlownej stuchowej. Co si¢ tyczy osérodka
zmystowego do pisania, majacego jakoby miesci¢ si¢ w drugim zawoju czoto-
wym z lewej strony, to, zgodnie z wieloma badaczami, odmawiam mu prawa
obywatelstwa i1 uwazam go za zwykly os$rodek psychoruchowy, rzadzacy
grnpa migsni czynnych przy pisaniu, a obejmujacy pamig¢é ruchow, potrze-
bnych do tego aktu. Zgodnie z tem nie przyjmuj¢ jakiej$ oddzielnej agratii,
gdyz towarzyszy ona prawie wylacznie brakowi mowy wewnetrznej. Po-
mieniona pami¢¢ u os6b bardzo wprawnych w pisaniu przy zachowanej mo-
wie wewnetrznej moze czesto sama wystarczaé bez wytwarzania w umysle
obrazu wzrokowego danego wyrazu, jak tego dowodza spostrzezenia odpo-
wiednich postaci klinicznych aleksyi zmystowej, zwanej przez WRRNicKs’go
aleksya podkorowa, o czem nizej.

Pami¢é¢ stowna zmystowa stuzy wytacznie badz do uskutecznienia roz-
nych ruchow przy artykulacyi lub piSmie, badz tez do przyjmowania podniet
ze $wiata zewnetrznego, odnoszacych si¢ do mowy przy sltyszeniu wyrazéw,
jako kombinncyi pewnego szeregu tondw iszmeréw, lub postrzeganiu znakow
pisma, jako prostych zjawisk wzrokowych.

Przy rozumieniu mowy kajarzymy biernie pami¢é stuchowa
zmystowa z treScig poj¢¢ slownych, zastepujacych spostrzezenia zmystowe
1 w ten spos6b przyswajamy sobie tres$é pojeé¢ slow-
ny c h Zardwno jak spostrzezenie zmystowe powstaje najprawdopodobniej
w neuronach kajarzacych tylnych, zawartych pomigedzy rdéznerai sferami
zmystlowemi wskutek ich wzajemnego laczenia, tak podobnie przypuszcza-
my, iz pojecia slowne [bynajmniej nie wspomnienia wyrazowe]| wytwarzajg
si¢ rowniez tutaj [prawdopodobnie, o ile stwierdzajg dane anatomo-patolo-
giczne, w okolicy ggnis supnmarginali*\} wskutek kajarzenia roznych sfer
zmystowych, jako skladnikow danego pojegcia, z symbolem, to jest wyrazem.
Spotrzezenia zmyslowe i pojecia stowne nie pozostaja wzgledem siebie w $cis-
tej zaleznosci. Mozemy lip. uskutecznia¢ spostrzezenia zmystowe, a nie mie¢ pojec
stownych, jak to bywa u dzieci, zanim zaczng rozumie¢ mowe, u uieksztatco-
nyok gluchoniemych, przy gluchocie wyrazowej oraz dysfazyi pamigci koja-



rzacej stuchowej, blednie zwanej przez WEeksicke go tran$kortykalng, naj-
prawdopodobniej wskutek zmiany w okolicy g mpramarpinalie. Odwrotnie,
przy tak zwanej §lepocie psychicznej [z powodu obustronnych zmian w neuro-
nach kajarzacych tylnych), wskutek braku spostrzezen zmyslowych chory
nie rozpoznaje przedmiotow', zle si¢ oryentuje w przestrzeni, a mimo to moz
mie¢ pojecia slowne, a wigc rozumie¢ mowe, samodzielnie méwi¢, a nawet
w lzejszych przypadkach, gdzie niema towarzyszacej zwykle aleksyi. ze zro-
zumieniem czytaé i pisac.

Przy mowie samodzielllej ze zrozumieniem laczy-
my wyrazy, uprzednio [w czasie wytwarzania si¢ mowy] §wiadomie wytwarza-
lik‘w neuronach kojarzacych wyspy, a obecnie automatycznie wylaniajace sig,
jako wspomnienia stuchowe, z tres$cig poje¢ stownych i w ten sposéb n a-
bywamy pojgcia stowne, ktore stanowig nasz raateryal myslowy.
Z tego widzimy, ze zachodzi duza rdéznica pomigdzy rozumieniem mowy a mo-
wg samodzielng. Do rozumienia mowy wystarcza taczenie bierne szeregu
tonéw danego wyrazu z treScia pojgcia slownego, do mowy za§ samodzielnej
nalezy posiada¢ zdolno$¢ czynnego obudzania wspomnien wyrazow,

To samo, co$my mowili o mowie samodzielnej ze zrozumieniem, dotyczy
aktu czytania [rozumienia pisma] z ta tylko rdéznica, ze widziane
gloski przy pomocy pamigci zmyslowej wzrokowej musza by¢ uprzednio sko-
jarzone ze wspomnieniem sluchowem wyrazu oraz z wlasciwem pojeciem, gdyz
wyraz czytany jest dla nas zrozumialy dopiero wtedy, gdy jego obraz wzro-
kowy laczymy w umys$le ze wspomnieniem dzwigckowem stowa. W taki to spo-
sob powstaja pojg¢cia stowne pisma, Z tego si¢ okazuje ze przy
czytaniu ze zrozumieniem, zarowno jak przy mowie samodzielnej, nieo Izowne
jest w umysle wspomnienie wyrazow stuchowe i gdy ono zniknie, nie mo-
zemy ani mowi¢ samodzielnie, ani tez ze zrozumieniem czytaé. Sa przy-
padki w patologii mowy, gdzie mwzemy rozumie¢ mowe¢ i samodzielnie méwic,
a utraci¢ pojecia stowne pisma, jak to bywa przy S$lepocie zmystowej,
oraz S$lepocie pamigci kajarzacej wzrokowej, blednie zwanej przez wkuni-
CKE’go transkortykalna aleksya. Z tego, ze mozna mie¢ poje¢cia stowne stu-
chéow«*, a utraci¢ pojecia stowne pisma, wnioskujemy, ze pierwsze powstaja
gdzieindziej, anizeli drugie. W samej rzeczy, o ile wskazujg dane anatomo -
patologiczne, utrat¢ poje¢ stownych pisma warunkuja najprawdopodobniej
zmiany powyzej g angularis, mianowicie w lobulue parietalia inf.t a wigc oko-
lica w blisko$ci g supramarginalie. Co si¢ nakoniec tyczy pis nra s a-
modzielnego, to tu réwniez, a nawet jeszcze w wyzszym stopniu ko-
nieczna jest mowa wewnetrzna, to jest laczenie tre$ci poje¢ stownych'/ wspom-
nieniami wyrazéw, ktére wskutek uprzednio wyrobionego automatyzmu za-
mieniamy w obrazy wzrokowe 1itaczymy z odpowiednimi do pisania rucha-
mi r¢ki. Oto dlaczego przy pisaniu glowng rolg przypisujemy mowie wew-
netrznej, a w przypadkach jej utraty nie tylko nie mozemy samodzielnie mo-
wi¢ 1 czytac, lecz i pisac.

Z powodu niezmiernie waznego udzialu mowy wewngtrznej w psychicznym
akud *romy, uwazam za konieczne kilka stow jej poswiecic. P od mi-abem



mowy wewnetrznej pojmuj¢ zdolnos$é¢ $Swiadom ego
taczenia tresci pojeg¢ stownych =z automatyczne-
mi wspomnieniami wyrazdw pod postaciag obrazdw
stuchowych, majacych, jak mniemam, swe siedlisko w neuronach ka-
jarzacych wyspy rRrit a. Te dwa sktadniki mowy wewngtrznej sg tak z so-
ba $cisle zwigzane w mowie psychicznej, to jest mys$leniu wyrazami, ze
brak jednego z nich znosi mow¢ wewngtrzng lub czyni ja nieprawidlowa [pa-
rafazya, paraleksya oraz paragrafia]. Tak np. nie mamy mowy wewng¢trznej
wskutek braku wspomnien wyrazowych w pierwszym okresie rozwoju mowy
u dziecka, przy gluchoniemocie, oraz przy organicznej niemocie ruchowej neu-
roné6w kajarzacych wyspy, nieprawidlowe za§ wspomnienia wyrazowe przy
dysfazyi zmyslowej stuchowej (gluchocie wyrazowej] oraz przy braku pojeé
stownych, a wigc przy dysfazyi pamigci kajarzacej stuchowej. Sa réwniez
przypadki, gdzie pomimo rozumienia mowy i pisma, nie mozemy w sobie w zbu-
dzi¢ nazwy wskutek czynno$ciowego ostabienia pamigci kajarzacej wyspy
[organiczno - czynno$ciowa afazya vel dysfazya neurondéw kajarzacych wys-
pyl, lub tez z powodu braku w umy$le jednego =z najwazniejszych sktadni-
kow zmystowych pojecia stownego, mianowicie wyobrazen wzrokowych, jak to
bywa przy tak zwanej afazyi optycznej. Pizy organiczno - czynnoscio-
wej afazyi v. dysfazyi pamicgci kajarzacej wyspy chory nie moze czynnie wy-
wolywaé¢ wspomnien, a wigc samodzielnie mowi¢, wskutek oslabienia owej
pamigci, pomimo Ze Wwspomnienia wyrazowe wystarczajg mu do powtarza-
nia i czytania, to jest wylaniaja si¢ lacznie z podnieta obwodowa. Przy
afazyi zndéw optycznej, stanowiacej czynnos$ciowy objaw aleksyi, z powodu
ostabionego obudzania wspomnien wyobrazen wzrokowych, pomimo zupelnie
prawidlowej pamigci kajarzacej wyspy, chory nie moze w sobie obudzié
nazwy dotad, dopoki mu nie przyjda z pomoca inne sktadniki zmystowe po-
jecia stownego, jak dotyk it. d. Z tego przekonywamy si¢, ze dla czynne-
go obudzania nazwy musi by¢ nienaruszona nie tylko pami¢é¢ kojarzaca
wyspy, lecz i zachowana cato§¢ wspomnien skladnikéw zmystowych pojecia.
Nakoniec musimy pamig¢ta¢ 1o tych przypadkach, gdzie mimo braku poje¢é
stownych automatyzm mowy, a wi¢c mowa samodzielna, czytanie i pisanie
bez rozumienia, moga mie¢ miejsce, jak to widzimy u dzieci z niedorozwojem
psychicznym, przy gluchocie wyrazowej, oraz niemocie pamigci kojarzacej
stuchowej i wzrokowej.

Domniemanie, ze automatyczng zdolno§¢ wytaniania wspomnien wy-
razowych przypisuj¢ neuronom kajarzacym wyspy, opieram na wtasnych
spostrzezeniach nad rozwojem mowy u dzieci, oraz badaniach anatomo - drob-
nowidzowych roéznych autoréw, ktore wykazuja, ze w wyspie lacza si¢ widkna
kojarzace nie tylko od os$rodkow stuchowych i ruchowych, lecz i wzrokowych.
Hipoteza, co do przeznaczenia neuronow kojarzacych wyspy, nie pozostaje
réwniez w zadnej sprzecznoS$ci ani ze spostrzezeniami klinicznemi réznych
postaci niemoty, ani tez z wynikami badan poS$miertnych.

W zakonczeniu tych kilku stéw, dotyczacych psychologii mowy, pozwo-
l¢ sobie jeszcze wyrazi¢ przypuszczenie, pozostajace zresztag w zupeilnej zgo-



dzie z funkcyy o$rodkéw psycho *ruchowych, rzydzycych ruchami narzadu
artykulacyi, ze caly nasz materyal stowny w umysle, jakim rozporzadzamy
przy mowie, przechodzi przy posrednictwie pomienionych o§rodkéw do orga-
nu wykonawczego, gdyz ruchy przy mowie, jako zwigzane z mowy wewnetrz-
ny, a wigc procesem psychicznym, muszy by¢ wykonywane $wiadomie, a do-
piero dalej zwykly drogy ruchowy dostaje si¢ do jyder ruchowych automa-
tycznych, mieszczycych si¢ w moscie i rdzeniu przedtuzonym.

Wracajyc teraz do wlasciwego przedmiotu afazyi vel dysfazyi, rozdzie-
lam jy przedewszystkiem na organiczny, mieszany, awigc orga-
niczno - czynno$ciowy, gdzie objawy czynnoSciowe wystgpuje przy sprawach
organicznych niezupetnie niszczycej przyrody lub w poblizu kory, i ¢ zy n-
nosciowy.

Afazyg lub dysfazye organiczny dziele na dwie klasy: afazy ¢
lub dysfazye¢ neuronodé6w rzutowych [pamigci zmystowej ru-
chowej, stuchowej lub wzrokowej vel osrodkow zmystowych] i kojarzy-
cy c h [pamigci kajarzycej wyspy, oraz pamigci kajarzycej stuchowej i wzro-
kowej].

Do afazyi 1lub dysfazyi neurondéw rzutowych
zaliczam:

) afazye¢ zmystowy ruchowy [izolowany vel czysty] z po-
wodu utraty pamigci ruchowej zmystowej przy zmianach w trzecim zawoju
czolowym (btednie zwany przez WEKNICKEgo - IncutuEim’a niemoty mchowy
podkorowy]. Przy tej postaci chorzy majy zachowany mow¢ wewngtrzny,
poniewaz pamieé kajarzyca wyspy nie ulega zniszczeniu, mogy wigc rozu-
mie¢ mowe, pismo i pisa¢ ze zrozumieniem.

2) dysfazye¢ zmystowy stuchowy [gluichota wyrazowa]
przy zmianie w pierwszym zawoju skroniowym. Objawia si¢ ona tern, ze cho-
ry z powodu zniszczenia pamigci stuchowej zmystowej nie rozumie mowy,
a samodzielnie mowi parafatycznie, poniewaz pamigl kajarzyca wyspy dziata
tu bez kontroli pamieci stuchowej zmyslowej, oraz nie moze ze zrozumie-
niem czyta¢, z powodu braku w umysle, a wigc mowie wewnetrznej prawid-
lowych wyrazoéw stuchowych [gdyz brak kontroli pamigci stuchowej zmysto-
wej] 1 ze zrozumieniem pisa¢ [rowniez dla braku prawidlowych wspomnien
obrazé6w pismal],

3) dysfazy¢ zmystowy wzrokowy [$Slepota wyrazowa],
majyca swy lokalizacje¢e w g. angularis lub przy zniszczeniu fasciculus longitn-
dinalis inf. Polega ona na tem, ze chorzy tacy widzy litery, ale ich nie
poznaj¢ i nazwaé nie potrafie, a wigc i rozumie¢ pisma nie mogy. Co do pi-
sania to, z powodu zachowanej mowy wewnetrznej, jest ono mozliwe u 0sob
wprawnych w pisaniu, w przeciwnym razie omawiana posta¢ dysfazyi tyczy
si¢ z agrafiy. Tak zwany przez WERxicttEgo aleksy¢ podkorowy [izolowany
vel czysty], roézniycy si¢ w objawach od aleksyi korowej zdolnosciy do pisa-
nia, przyczein chory nie rozumie napisanego obok mozno$ci kopiowania, na
zasadzie powyzej wpuszczonej, zaliczam do aleksyi korowej, a w obec ist-
niejycej mowy wewngtrznej, objawy jej objasniam sobie réwniez zdolnosciy
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pisania bez obrazéw wzrokowych, a jedynie przy pomocy cheirokinestetyczne-
go czucia r¢ki u os6b wprawnych w pisaniu.

Do afazyi organicznej neurondow kojarzgcych
ré6znego rodzaju pamigé¢ zmystowa w wyspie nalezy
afazya ruchowa neurondw kajarzagcych wyspy lub
afazya ruchowa zupetna [tak zwana przez WEKNICKE g0 nie-
mota ruchowa korowal], laczaca si¢ z aleksya, i agrafiag, poniewaz w tym ra-
zie mamy utrat¢ wspomnien wyrazowych, a chory, pomimo zachowanego ro-
zumienia mowy, nie moze sobie przedstawi¢ w umysle wyrazu, niema wigc
mowy wewnetrznej niedzownej zaréwno do mowienia, jak tez czytania i pi-
sania.

Do dysfazyi organicznej neurondow kajarzacych tylnych zaliczam:

1) dysfazye¢ asocyac yjna stuchowav dysfazyge
pamig¢ci kojarzagce] stuchowej, zwang przez W ERNICKE” O-LICHT-
ukim’a transkorowa stuchowa, przy zmianach okolicy g supramarginalis, gdzie,
mimo mozno$ci bezmy$lnego powtarzania czytania i pisania [automatyczne
dzialania neurondéw kojarzacych wyspy], wyrazy nie s3a rozumiane, a chory
mowi parafatycznie, gdyz nie taczy wyrazéw z wlasciwemi pojgciami stow-
nemi. Przy postaci tej czgsto wystepuje paraleksya i paragrafia, a dyktan-
do bywa zai wyczaj, jak powtarzanie.

2) dysfazye asocyacyjna wrokowav dysfazye
pami¢e¢ci kojarzagcej wzrokowe]j, zwang przez WERNICKE’go
aleksya transkorowg. najprawdopodobniej przy zmianach w okolicy powyzej
g. angularis, gdzie mimo rozumienia mowy i samodzielnej mowy prawidlo-
wej, oraz mozno$ci czytania liter i wyrazéw [automatyczne dzialanie neuro-
noéw kojarzacych wyspy), wyrazy czytane nie zostaja potaczone zjodpowied-
niemi poje¢ciami stownemi.

Nalezy nadmieni¢, ze wszystkie omowione postaci aleksyi sprowadzaja
tylko ogniska lewostronne i ze prawie stalym objawem, towarzyszacym alek-
syi, jest hemianopsia prawostronna.

Aleksya moze si¢ wikta¢ z dwoma zaburzeniami mowy, pozostajacemi
tylko w posrednim zwigzku z dysfazya lub afazya, a mianowicie Slepota
psychiczng i afazyg optyczn g oktorych kilka stow wspomnia-
lem powyzej.

Do niemoty organicznej, lubo majacej swe zroédlo poza mozgiem, a mia-
nowicie w uchu wewnetrznem, po czesci w S$redniem, nalezy gluchota
wyrazowa pozakorowa |pozambzgowa]oraz gltuchoniemota.

Gtluchota wyrazowa pozakorowa [ izolowana ], zwana przez W. L.
podkorowga czuciowsg, objawia sigtem, ze mowa samodzielna chorego prawidlowa,
czytanie pisanie i kopiowanie zachowane, brak za§ rozumienia mowy, powta-
rzania, i pisania za dyktandem. Nie wylaczajac moznoSci zajecia wlokien
projekcyjnych stluchowych ze wzglgdu choé¢by na jedyny przypadek Liepiian-
s’a, stwierdzony badaniem po$miertnem, za gldéwna przyczyne zbioru obja
wow, opisanych przez W. L. pod mianem afazyi czuciowej, poczytuje, jak
wspomnialem, zmiany w narzadzie sluchowym 1 dlatego, tego rodzaju dys



iazye nazwalem gluchoty wyrazowg pozakoruwg. Do niej zblizona jest
wrodzona lub nabyta gtuchota =z zachowanemi
resztkami stuchami przy obustronnem cz¢Sciowem zajgciu samego
btednika Iub lacznie wucha S$redniego, a, jak mniemam, u dzieci nawet przy
obustronnem zaj¢ciu samego ucha $redniego, ktoéra mianuje gluchoniemots
z zachowanemi resztkami stuchu.

O gluchoniemocie oraz gluchoniemocie z resztkami zachowanego stuchu
powiem kilka slow przy opisie niemoty u dzieci.

[O. d. u.].

1. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. OHKECHOWSKIBGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

0 zachowaniu sie roztworow kwasow,
Wlanych do zoladka.

Podali
J. Belkowski i WI. Stankiewicz.

[Praea, odczytaua na poeiodaeuin Tow. Lek. Ware*, d. 15.XI. 1904].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 2].

Odmienny wniosek prof. Jaworskiego tldmaczy¢é mozna przedewszy-
stkiern tem, ze takie odczynniki, jak GriNZBUito’a oraz barwnik Kongo, w chwili
pisania jego pracy byly jeszcze nieznane; powtore za$, prof. Jaworski Wwypro-
bowywal ¢“«o normalne kwasy: mleczny i octowy, z ktorych, jak juz wspomina-
liSmy, kwas octowy YSOnormalny wlasnie nie sprzyja trawieniu. Wreszcie,
co si¢ tyczy kwasu weglanego, to tu roéznice naszych wynikow mogly zalezeé
i od tego, wjakim stosunku soda i kwas winny byly wprowadzane do zotadka
dla wywigzania gazu. W doswiadczeniach naszych staraliSmy si¢ brac¢ je
w takim stosunku, by si¢ zobojetniaty zupelnie (6,0 sody, 5,9 kwasu winnego).
Jezeli prof. Jaworski bral sole te w takim stosunku, ze po wzajemnem ich na-
syceniu odczyn pozostawal stabo kwasny lub stabo alkaliczny, to czy staby
roztwor kwasu winnego, czy sody mogly silnie podniecaé wydzielanie kwasu
solnego.

Moéwiac o wplywie roznych kwasow na trawienie biatkowe, musimy tu
zwroci¢ uwage na dostrzezone przez nas szczegdly, o ktéorych nie wiemy, czy
juz byty przez kogo notowane.



Zauwazylismy, ze przy wszystkich kwasach organicznych pozostata nie-
rozpuszczona cz¢$¢ biatka w rurkach MsrT’a ma konce zupelnie ostro $cigte,
daleko wybitniej, niz to bylo w naszych do$wiadczeniach z kwasem
solnym lub zawartoscia, zotadka po pokarmach. Podobnie, cho¢ w mniejszym
juz stopniu, wyglada biatko w rurkach pod wptywem kwasu fosfornego, oraz nie-
zmiernie rozcienczonych roztworéw kwasu solnego. Zwykte roztwory kwasu
solnego, oraz bardziej st¢zone rozpuszczajg biatko, jak gdyby bardziej stopnio-
wo, tak, Zze na koncach biatka wida¢ jakby delikatny obtoczek.

Niektorzy autorowie niemieccy proponowali nawet z tego powodu, dla
$cistosci przy odczytywaniu ilo$ci strawionego biatka w rurkach MBTT’a, uwa-
za¢ za granice te jego miejsca, w ktorych nie mozna juz czytaé¢ podziatek na
skali milimetrowej. Przy kwasach organicznych ostrozno$¢ taka bytaby zu-
petnie zbyteczng, tak ostro uwydatniaja si¢ konce strawionego slupka bialka.
Kwas azotny rozpuszcza biatko w rurkach zupelnie w taki sam sposob, jak
kwas solny. Przy kwasie za§ siarczanym obtoczek na koncach biatka jest
jeszcze wigkszy, ijeszcze nieznaczniej przechodzi w $cigte biatko, niz przy
kwasie solnym.

Druga osobliwos¢, ktorg zauwazyliSmy, jest nastepujaca: Niekiedy, w ply-
nach, na pozér nie trawigcych biatka wecale, konce biatka w rurkach Mstr’a
mialy barw¢ ciemnoszara lub brunatng na przestrzeni jakiego$ utamka mili-
metra. Zdarzato si¢ to, mianowicie, z mocnymi roztworami kwasu octowego,
ze stabym kwasem fosfornym i winnym oraz z ptynami, zawierajacymi ledwie
dostrzegalne $lady kwasu solnego. Obecno$¢ za$§ pepsyny, w sporych nawet
ilociach, ujawniata si¢ w tych ptynach dopiero po dodaniu kwasu solnego. Raz
natomiast czarne konce nietknigtego biatka w rurce MBTT a spostrzegliSémy po
bardzo silnym kwasie solnym przy braku pepsyny.

Zrazu to ciemne zabarwienie uwazaliSmy za co$ przypadkowego, zalezne-
go moze od wniknigcia bakteryi, plesni lub drozdzy do rurki MBTT’a. Badanie
jednak mikroskopowe tych ciemnych czgstek biatka nie wykazalo w niem ani
bakteryi, ani grzybkow, przynajmniej w takiej ilosci, ktéoraby mogta ttdémaczy¢
to zjawisko.

Natomiast rozskubana czastka takiego brunatnego lub szarego biatka,
rozpatrywana immersya olejna, okazata si¢ usiana w calej swej grubosci naj-
drobniejszymi czarnymi punkcikami. Wobec tego, ze podejrzane te miejsca, po-
zostawione w termostacie na 3 dni, w kilku takich przypadkach =zupelnie
si¢ rozpuscity, sktonni byliSmy uwazaé owe czarne i szare konce niestrawione-
go biatka za wstgpny okres do jego rozpuszczenia, wspomniane za$ czarne
punkciki, widziane pod mikroskopem, za puste przestrzenie, powstajace przy
poczynajaeem si¢ rozpuszczaniu biatka.

Dr Mayzel, uproszony przez nas, przejrzal laskawie preparaty mikrosko-
powe z brunatnych czasteczek biatka i sktaniat si¢ raczej do przypuszczenia,
ze owe drobniutkie punkciki czarne pod mikroskopem zaleza od zlogdéw jakich$
soli metalicznych, moze przypadkowo domieszanych do naszych odczynnikéw.
W mys$l zdania dra M avzia moznaby snu€ i inne przypuszczenia: czy Owo czar-
ne zabarwienie nie pochodzi moze od ztogow zolci, domieszanej do zawarto$ci



zotadka, czy nie zalezy od najdrobniejszych czgsteczek zelaza, startych z pilni-
ka przy dzieleniu rurek MBTT’a?

XV doswiadczeniach naszych st¢zenie kwasow, wprowadzanych do zoladka,
wywierato rozny wplyw na ilo§¢ biatka strawionego. Wydawaloby sig, ze ste-
zenie kwasu fosfornego [od 8 do 32%<], cytrynowego i winnego [od 5 do 20° (0]
nie ma wplywu wyraznego na ilo$¢ biatka strawionego przez przesacz ta-
kiego pltynu, wyciagnigetego z zoladka. Kwas solny w bardzo mocnem stg¢zeniu
[6 — 7e/ood, 4 nickiedy i w bardzo stabein st¢zeniu I"°/o0] dawal nam nizsze licz-
by strawionego bialka, niz w st¢zeniach 1 do 6*/«rYClIi.

Natomiast inne kwasy [azotny, siarczany, octowy i mleczny) w stabych
rozezynach dawaly liczby strawionego biatka wyzsze, niz w roztworach moc-
nych.

Prawdopodobnie dla kazdego kwasu istnieje pewne optimum st¢zenia, naj-
korzystniejsze dla trawienia biatkowego. Kto wie, gdyby nie krepowaé sie
stezeniem kwasow, wprowadzanych do zotadka, czy nie doszloby si¢ z kazdym
kwasem do takiej samej granicy, jaka widnieliSmy dla kwasu octowego, przy
ktorej kwas hamuje trawienie bialka.

Czas pozostawania w zoladku wlanego kwasu nie wywiera, jak si¢ zdaje,
wybitnego wpltywu na ilo$¢ strawionego biatka. Kilkakrotnie juz po jednej do
pieciu minut wyciagaliSmy z zotadka ptyn, trawiacy energicznie biatko, dajacy
819 mm. strawionego biatka w rurce MBrr’a. Niekiedy zndéw, przeciwnie, po
dtugiem pozostawieniu kwasu w zotadku—na I do 2-ch godzin, otrzymywalis-
my liczby strawionego biatka wyzsze, niz w innych do$wiadczeniach u tego sa-
mego osobnika.

Wszystko, co dotad mowilismy, dotyczyto wlasciwie wydzielania pepsyny.
Przechodzimy z kolei do fermentu mlecznego. Przedewszystkiem zastrzedz sie
musimy, ze do$wiadczeniom naszym pod tym wzgledem moznaby duzo zarzucié
co do ich $cistosci. Wiadomo z prac BoAs’a, JoHNsON”, Zze kwasy w znaczuem
stezeniu same przez si¢ moga Scina¢ biatko. Udzie chodzi o wielkie ilosci
fermentu mlecznego, gdzie do 10-ucm.sz. mleka wystarcza wpusci¢ zaledwie pare
kropel kwasnego ptynu, tam wzglad ten nie gra zadnej roli, jak o tern wielo-
krotnie przekonalis§my si¢, badajac reakcye mleka.

Tam jednak, gdzie labfermentu jest mato, gdzie chodzi o rozciefcze-
nie takie, jak 1:1, 1:5, tam kwasno$¢ ptynu moze duzo zawazy¢é na wyni-
ku proby.

XVprawdzie w wielu dos$wiadczeniach naszych wstawialiSmy do termos-
tatu dla poréwnania probowki z mlekiem z dodatkiem samego kwasu tego
samego stezenia, a w innych do$wiadczeniach zobojetnialiSmy ptyn badany;
jednak nie robiliémy tego stale z obawy przed nadmiernem zalkalizowaniem
badanego ptynu, ktore niszczy ferment mleczny.

Labzymogenu w plynach badanych nie szukali$my



O zupetnej zgodnos$ci w wydzielaniu obu fer-
mentow: pepsyny i labfe imentu pod wplywem kwa-
sOw wnaszych doS§wiadczeniach niema nawet mowy:
tam, gdzie ilo$¢ jednego fermentu pod wplywem danego czynnika wzrastata,
drugi si¢ nieraz zmniejszal.

Nastepnie, jezeli wptyw kwasow na wydzielanie pepsyny mozna bylo na-
zwaé poteznym, to o fermencie mlecznym bynajmniej tego powiedzie¢ nie mozna.
Naogodt biorgc, moznaby powiedzie¢, ze w raku zotadka i niezycie zanikowym,
gdy ilo$¢ zaczynu podpuszczkowego spada bardzo nizko, to po wlaniu kwasu
do zoladka wzmaga si¢. MieliSmy, naprzyktad, przypadek niezytu zanikowego
z zupelnym brakiem podpuszczki, a jednak, po wlaniu kwasu solnego, w ptynie
wydobytym z zoladka mozna jg bylo wykazaé nawet w rozcienczeniu 1 :5
il :15 U chorego, dotknigtego rakiem zotadka, zawarto$¢ zoladka po $niadaniu
dawata odczyn na podpuszczke w rownej ilosci mleka, po wlaniu za$§ kwasu
solnego odczyn ten byl wyrazny nawet w rozcienczeniu 1: 10. Zastrzedz si¢
jednak od razu musimy, ze od tej ogdlnej zasady—przyrostu podpuszczki pod
wptywem kwasdéw w raku i niezycie zanikowym—widzieliSmy par¢ wyjatkow.
Tak np. chory z rakiem zotadka dawal po $niadaniu odczyn zawarto$ci zo-
tadkowej na podpuszczke w rozcienczeniu 1: 15, po kwasach za§ dopiero
w rozcienczeniu 1:5, a nawet 1: 1. Inny chory z brakiem wolnego kwasu
solnego po pokarmach, zapewne na tle nerwowem, dawal odczyn na podpu-
szczke w rozcienczeniu 1: 20, po kwasach za§ w rozcienczeniu 1: 10 i 1:5.

U dwoéch innych kategoryi badanych osobnikdw, a mianowicie z tra-
wieniem normaluem i z nadkwasnos$cia. ilo§¢ podpuszczki po kwasach najcze-
$ciej bywata mniejsza, uiz po pokarmach. Zmniejszenie to nieraz bywalo ra-
zace: dziesig¢ razy mniejszg ilo§¢ podpuszczki po kwasach w poréwnaniu ze
$niadaniem probnem widywaliSmy niejednokrotnie, zwlaszcza tam, gdzie po
pokarmach ilo§¢ podpuszczki bywata bardzo wysoka.

Ot i wszystkie wnioski, jakie mogliSmy wyciagnac¢ z doswiadczen naszych
nad zaczynem podpuszczkowym.

Oo do wpltywu roéznych kwasow albo rdéznego ich stgzenia ca ilo$¢ za-
czynu podpuszczkowego, nie odwazymy si¢ na zadne wnioski, tak dane z naszych
doswiadczen byly nieregularne i niestale. U jednego i tego samego chorego
roéznice w ilo$ci zaczynu pod wplywem kwasow bywaly ogromne, a nieraz na-
wet dawaly si¢ zauwazy¢ wielkie roznice przy niewielkiej zmianie stgzenia
kwasu.

Jeden tylko fakt podnie$¢ mozemy, ze po kwasie weglanym ilosci zaczy-
nu zawsze bywatly bardzo mate: zwykle odczyn wystepowal dopiero w rozcien-
czeniu 1:5, u jednego tylko chorego w rozcienczeniu I : 20.

W doswiadczeniach z wlewaniem wody przvkroplonej ptyn wyciagnig¢ty po
pewnym czasie, widocznie wyplukiwal zaczyn podpuszczkowy z zoladka, bo
odczyn na podpuszczke rzadko tylko bywal ujemny, zwykle wypadal dodatnio
i to nawet w rozcienczeniach 1:5. 10, 15. 20, a raz nawet 1: 100.

Podpuszczka Wdoswiadczeniach naszych zjawiata si¢ w wyciagnigtym
plynie juz po bardzo .krotkim czasie pozostawania kwasu w zotadku, bo po
jednej do pieciu minut.



Pozostaje nam trzecia skladowa czg$¢ soku zoltadkowego—kwas solny.
Jak na niag dzialaja kwasy? Czy pobudzaja zotadek do wydzielania kwasu
solnego? Prof. J AWORSKI W swojej pracy dochodzi do wniosku, ze kwasy or-
ganiczne pobudzaja zotadek do wydzielania kwasu solnego nie silniej, niz woda
przekroploua. Z do$wiadczen naszych jednak wynika, Zze pordwnanie takie
z woda przekroplona uynajmniej nie jest czem$ Scistem, dokladnem. Doswiad-
czen z woda przekroplona przerobilismy do$¢ duzo i otrzymywaliSmy wyniki
najrozmaitsze.

Jakkolwiek woda przekroplong prawie stale wyptukiwata pepsyn¢ z zo-
ladka, jak to juz wyzej wspominali§my, a czesto wyplukiwala podpuszczke,
zato z kwasem solnym bywalo najrozmaiciej. Czasem znajdowaliSmy go po
wodzie przekroplonej bardzo duzo, tak ze reszta wody przekroplouej, wyciag-
nieta po pewnym czasie z zoladka, okazywata kwasuos¢ 20, 30, a nawet 40.
Do$¢ czesto znowu kwr.su solnego bywaty po wodzie przekroplonej zaledwie
slady. Dos¢ czesto tez nie bywato go po wodzie wcale.

Co si¢ tyczy wplywu kwasdéw na wydzielanie kwasu solnego, to tu mamy
latwy i pewny probierz wr odczynniku GiNZBURo’a tylko dla kwasoéw organi-
cznych. Ot6z naogoét z doswiadczen naszych wynikaloby, ze kwasy or-
ganiczne cz¢§ciej pobudzaty wydzielanie kwasu
solnego, niz nie. Nie pobudzaty wydzielania kwasu
solnego prawie nigdy kwas weglany i bardzo mocne
roztw ory kwasu octowego (10,15°/0% Rzadko go pobudzaja
bardzo mocne roztwory kwasu mlecznego (15°/00).

Natomiast kwasy winny i cytrynowy pobudzaty do§¢ czesto wydzielanie
kwasu solnego nawet i w mocnem stezeniu. Najlepiej za§ sprzyjaja wydzie-
laniu kwasu solnego stabe roztwory kwasn octowego.

Po roztworach kwasoéw' organicznych udaje si¢ wykaza¢ wolny kwas
solny w roznych ilosciach, zwykle niewielkich. Tak np. po stabych roztworach
kwasu octowego znajdowaliSmy kwasno$¢, zalezng od wolnego kwasu solnego,
w roznych doswiadczeniach 4,7,11, 13 130. Po stabych roztworach kwasu
mlecznego bywalo kwasu solnego 4, 8, 14, 33 jednostek. Po kwasie winnym—
5,6, 10 do 14-u. Po cytrynowym — 5 do 25-u. Po kwasie weglauym raz
tylko 5 jednostek, zreszta zaw'sze O.

Naogoét wiec wydawatoby sie, ze stabe roztwory kwasow
organicznych lepiej pobudzajag wydzielanie kwa-
su solnego, niz bardziej stezone. Zdaje sie, ze pewne
znaczenie ma tu takze 1 indywidualno$¢ chorych, a zwlaszcza rodzaj
ich cierpienia. Niektorzy z naszych chorych, dotknietych nadkwasno$cia,
wydzielali kw'as solny, po wlaniu kwaséw, bardzo czesto. Paru innych cho-
rych natomiast, ze zmniejszong iloscig kwasu solnego, nie wydzielato go nigdy
po wlew'aniu réznych kwaséw'.

Co sig¢ tyczy wlewan kwasu solnego 1 innych kwraséw nieorganicznych,
to tu nie podobna prawie orzec z pewnos$cia, czy plyny te pobudzaja wydzie-
lanie kwasu solnego, czy tez nie, odczyn bowiem GiUNZBUito’a nic nam tu nie
wykazuje.



PoS$redni$ wskazéwka w tym wzgledzie daja nam zmiany kwasnosci
wlaiiego plynu. Naogdt biorac, roztwér kwasu, wyciagnicty z zotadka, oka-
zuje kwas$no$§¢ znacznie mniejsza, niz wlany do Zzotadka. Tam, g lzie rzeczy
maja si¢ odwrotnie, gdzie po wlaniu kwasu do zotadka wyciagniemy zen plyn
o wyzszej kwasnosci, tam zmuszeni jesteSmy do wniosku, ze przyrost kwas-
noéci zalezy od wydzielonego przez zotadek kwasu solnego. A przypadki ta-
kie — z przyrostem kwasno$ci — zdarzaly nam si¢ niejednokrotnie, zwtaszcza
za$ po wlewaniu stabych roztworéow kwasu solnego (¥2 do 1¥*°/oot-

Przyrost kwasnosci wynosit tu od 5-u do 45-u jednostek, czyli w niektd-
rych doswiadczeniach kwasnos¢ wydobytego plynu bywata nawet 4 razy wig-
ksza, niz wlanego. Po wlewaniu mocniejszych roztworéw kwasu solnego, po-
czagwszy od Z”oo-ych, takiego przyrostu kwasnosci nigdy nie widzielismy. Je-
den z naszych chorych, na ktéorym przerobiliSmy szereg prob z roztworami
kwasu solnego réoznego stg¢zenia, okazywal prawie stale przyrost kwasnosci
po roztworach '* 1, V/aOk#* ych, t¢ sama kwasno$¢ lub nizsza po roztworach
2°/00ch, a zawsze nizsza po silniejszych.

Przyrost kwasnos$ci po innych kwasach bywal daleko mniej
wybitny. Widywali§my go po wszystkich probowa-
nych przez nas kwasach, zawsze jednak tylko po
kwasach mniejszego stezenia (V#3 normalnych i stabszych).
Przyrost kwasnos$ci, jak to juz zgoéry mozna bylo przewidywaé, najczegsciej
widywali§my u chorych z nadkwasnoscis.

WidzieliSmy wigc, ze roztwory kwasoéw pobudzaja silnie wydzielanie pe-
psyny, slabiej podpuszczki, najstabiej za§ 1 najmniej stale wydzielanie kwasu
solnego. Wydzielanie fermentow mozna byloby ktasé na karb znanego wplywu
kwasow na profermenty. Wszakze gdyby ten czynnik uwaza¢ za decydujacy
w naszych dos$wiadczeniach, to skala wptywu kwaséw na wydzielanie pepsyny
powinnaby si¢ zgadzaé ze skalg, jaka oznaczono dla réoznych kwasé6w w sile ich
dziatania na profermenty. Skale¢ taka niedawno wypracowal G LAESSNER.
Zgodnosci tej w naszych do$§wiadczeniach z jego skalg bynajmniej nie widzimy.
Kwas fosforny, ktéory u nas najsilniej pobudzat pepsyne, w skali GLAESsNen’a
zajmuje ostatnie miejsce. Zgodnos$ci pomigdzy jednym i drugim fermentem,
pepsyna i podpuszczksa, bynajmniej takze nie mogli§my stwierdzié¢, a bytaby
ona konieczna, gdyby wyniki nasze chcie¢ przypisywac¢ jedynie przejsciu pro-
fermentéw w fermenty.

SkonczyliSmy z wplywem kwaséw na wydzielanie czegsci sktadowych so-
ku zoladkowego. Pozostaje nam jeszcze kilka uwag o ubywaniu kwasnoS$ci
wlanych ptynoéw, o znikaniu ich z zoladka i o wptywie takich doswiadczen na
zdrowie chorych.

O ubywaniu, a niekiedy przyros$cie kwasnosci wspominaliSmy potrosze
juz wyzej. Prof. Jaworski w pracy swojej mowi wylacznie tylko o ubywaniu
kwasnosci wlewanych plyndéw, nie wspomina za$ nigdzie o przyroscie kwa-
$nosci. Tak samo HEICHELHEIM 1 KRAMER, ktorzy wlewali kwas solny po
prélnem $niadaniu.



Ze wspomnieni autovowie nie widywali przyrostu kwasnoéci, tlumaczy
si¢ to tem, ze w dos$wiadczeniach swoich postugiwali si¢ mocnymi, */io nor-
malnymi kwasami. My zm zynal.Smy nasze doswiadczenia bardzo ostroznie,
od bardzo stabyHi roztwordéw, i dzigki temu trafialiémy na przypadki, w kto-
rych kwasnos$¢ siec wzmagata. Co si¢ tyczy przedewszystkieui kwasu solnego,
totu najmniejszy ubytek kwasnos$ci widywali§my
po takich roztworach, ktére mniej wigcej odpowia-
daty prawidtowej zawarto$§ci kwasu solnego w zo-
tadku a wigc po roztworze . V200l-ym (7 do 17fc, przecietnie pierwotnej
kwasno$ci), uraz po ruztwora« h zblizony* h stezeniem do niego— il/a, 2
1 60%o0 m, gdzie przecigtny ubytek wynos.t -1°/0 do 26°/0 pierwotnej kwasn-§ci.
Po naistahszych roztworach kwasu solnego, o ile kwasnos$é nie przyrastata,
ubywato jej daleko wigcej — 3-f%4 To samo bylo i p >bardziej stgzonych roz-
tworach. lin dluzej wlany roztwor kwasu solnego pozostawal w zotad4u, tein
wiecej tracil z pierwotnej kwasnosci. Najwiecksze wutraty kwas-
nos§ci widywalismy u chorych, dotknigtych rakiem Zo-
tadka 1 niezytem =zanikowym. Prawdopodobnie odgrywatly tu
role znaczne ilosci $luzu, zoboje¢tniajacego kwas solny, oraz znany, cho¢ nie-
wyjasniony jeszcze zupeilnie, wptyw tkanki rakowej na utajanie kwasu solnego.

Zastuguje na uwage fakt, stwierdzony przez nas szeregiem doswiadczen
na kilku chorych, ze iloé$§ci utajonego kwasu solnego
w ptynie wydobytym z zoladka nigdy nie dosiggaty wyso-
kich cyfr, wynosily od 8-u, 10-u do 20-u jednostek. Pozostata kwas$nos¢
zalezata catkowicie od wolnego kwasu solnego. W stanach zapalnych zotadka
kwasu utajonego bywato wigcej, niz u neurastenikéw z prawidlowa sprawnos-
cig trawienna, wszakze rdznice tutaj nie byly do§é wybitnie zaznaczone, by
mozna byto budowaé na nich jakiekolwiek szersze wnioski.

Co do innych kwaséw, to po stabych roztworach uby-
tek bywat daleko nizszy, niz po silnych. Po kwasach
cytrynowym i winnym ubywalo kwasnoséci stosunkowo bardzo niewiele, mniej
moze, niz po roztworach kwasu solnego. Przeciwnie, po kwasach fosfornym
i octowym ubytek kwasnos$ci bywal bardzo duzy. Inne kwasy zajmowaly po-
$rednie miejsce.

I prof. Jaworskr zauwazyl juz szybsze ubywanie kwasnosci po kwasie
octowym, niz po solnym i mlecznym.

U niektéorych chorych z niezytem zanikowym, a zwlaszcza z rakiem Zo-
tadka, ale nie u wszystkich, ubytek bywal razacy.

[D. m.].



WIADOMOSCI TEBAPEUTYCZSE.

3. Perhydrol. Tak nazwal Merck stgzony (30°/0-owy) roztwdr wodny
dwutlenku albo nadtlenku wodoru |H20, | o cigzarze wtasci-
wym L1111 przy 15° C., chemicznie czysty, nie zawierajacy kwasow, soli, ani
jakichkolwiek zanieczyszczen organicznych, a zarazem dos$¢ staly; rozktadac
si¢ jednak moze pod dziataniem alkaliow szkla butelki, w ktérej jest zawarty,
lub tez pod dziataniem §wiatta, i dlatego przechowywaé go trzeba we flaszkach,
wylanych i otoczonych cerezytem i zamknietych w blaszankach. W takiem
opakowaniu dosta¢ mozna w handlu perhydrol w ilosciach 50 i 200 gr.

Perhydrol MBgBck’a odrdznia si¢ wigc od znanego od dawna pod
nazwe¢ Hydrogenium peroxydatum medicinale 3°/0-ego roztworu dwutlen-
ku wodoru swa czystoscia, jako tez znacznem stezeniem [30%]. Z tego stezo-
nego roztworu mozna przygotowywac sobie roztwory slabsze, mianowicie 3°/0-owy
przez rozcienczenie 1-ej czesci perhydrolu 9 ma czg¢Sciami urody destylowanej
i 1%-°wy przez rozcienczenie 1-¢j czesci perhydrolu 29-ma cze$ciami wody.

Dwutlenek wodoru odkryty zostal w 1818 roku przez francuskiego che-
mika Thinarimi, ktory nazwat gu ,wo dg utleiiion g“ (neaa axyoenée*).
Do uzytku lekarskiego wprowadzili go tez lekarze francuscy, ceniac jego
wlasno$¢ bemastatyczng, odwaniajaca, a zwlaszcza odkazajaca w sprawach
ropnych, gnilnych i.zgorzelinowych [PEaN, SINZTY, BALDY, L ARRINB]. B BUNS
zalecit w tym ctdu perhy dr o l; juz staby jego roztwdr pod postacig zra-
szali itampondéw nadaje si¢ bardzo dobrze do opatrywania ran zanieczyszczo-
nych. Dziatanie perhydrolu wyraza si¢ w ten sposdb, ze w zetknigciu jego
z ran¢ wytwarza si¢ wskutek wywigzywania si¢ tlenu [Ha0 a=H 404-0] obtita
piana, usuwajgca z rany mechanicznie skrzepy, wydzieling i czgstki oddzielo-
nych martwych tkanek. W ten sposdb nastepuje gruntowne, lecz niebolesne
oczyszczenie rany. Roztwdr perhydrolu nadaje si¢ roéwniez do-
skonale do odklejenia mocno przystajacych do rany opatrunkow, ktoére w ten
sposob bez krwawienia rany i bolu moge¢ by¢ zmieniane. Na rany krwawigce
srodek ten ani do obmywan, ani opatrywan si¢ nie nadaje, gdyz w zetknigciu
z krwig wytwarza bardzo obfitg piang, majacag do pewnego stopnia wlasnos$ci
zragce. Jest to dziatanie katalityczne krwi. dzialanie tak potezne, ze w mgnie-
niu oka cala ilo$¢ dwutlenku wodoru rozktada si¢ na wodg i tlen. Dziatanie
oczyszczajace w tych warunkach nie jest tak dokladne i dlatego na rany krwa-
wigce dwutlenek wodoru nie bywa chetnie stosowany.

Zalety roztworu perhydrolu przy opatrywaniu ran sg wi¢c nastgpujace:
mochaniczne oczyszczenie rany nastepuje szybko, bez boélu, bez krwawienia.
Roztwor nie jest trujacy, co ma wielkie znaczenie przy duzych ranach; wywia-
zujacy si¢ tlen dziata na ziarnin¢ pobudzajaco. Perhydrol posiada silne dzia-
tanie odwaniajece i pod tym wzgledem przy ranach sposoczalych, przy wrzo-
dach przewyzsza dotychczas wszystkie inne tego rodzaju $rodki. Dziala tez
przeciwgnilnie nawet w stabym roztworze: b%-°wy roztwor perhydrolu [1 :9)
odpowiada zupelnie pud wzgledem dezynfekcyi 1$ emti roztworowi sublimatu,
przewyzsza za$ octan glinu (BRUNS, HONSBLL. DECIUSJ.

Wobec tych dodatnich wtasnosci perhydrol znalazt odpowiednie zastoso-
wanie poza malg chirurgia jeszcze w dermatologii, urologii, w chorobach oczu,
uszu inosa. Tak np. SonOLrzi Richter ( Therap. MonaUh. 19<>4. .luj.) zaleca-
ja go bardzo w leiucoplakiti oris [penzlowania roztworem st¢zonym i ptukanie
ust roztworem 3<-owymL takze w Stomatitis inercurialis 1 syithilitiea. Zaleca-
no go tez na owrzodzenia skory syfilityczue, na szankry migkkie (Mankik-




wicz], na wrzody goleni, na owrzodzenia zgorzelinowe, na zropiate dretwe b u-
b ony, zalecano przeciwko przewleklemu zapaleniu pecherza [przemywania
1:100 do 1:3001 przeciwko krupowemu i przewleklemu zapaleniu Igcznicy
oka, w cierpieniach rogéwki it. d. Najpozyteczniejszym jednak okazat si¢
w dentystyce, jako skuteczny, a nieszkodliwy $rodek przeciwgnilny.

W ginekologii perhydrol okazat si¢ takze dobrym $rodkiem odwa-
niajecym i przeciw gnilnym. Torgleb w r. 1901 zastosowal go zdobrym skutkiem
w celu usunig¢cia niezno$nej woni rozpadajacego si¢ raka macicy. Do wzierni-
ka, wprowadzonego do pochwy, wlewat kilkakrotnie 6%-owy [l : 5] roztwor
perhydrolu Gnicie szybko znikalo i chore na dlugi czas pozbywaly si¢ nie-
znosnego dokota siebie odoru. Pod wzgledem dzialania odwaniajacego perhy-
drol ma stanowczo wyzszo$¢ nad nadmanganianem potasu. W althkr (Medi.
cinischa Klinik. 1904 r. Nr. 3) przypisuje mu tez w tych razach dziatanie he-
mostatyczne i oczyszczajace 1 zwraca jeszcze uwage na pewng wilasnosé dwu-
tlenku wodoru, odrdozniajgcag go od innych $rodkdéw oczyszczajacych i §ciggaja-
cych (jak np. Ary. nitr. Zincum chloratum, Liq. Beiiostii., Liq. ferri. Acid. carbol.
it. d.), a mianowicie: dwutlenek wodoru wywiera wpltyw jedynie na tkanke cho-
robowo zmieniong, nigdy za$ na tkanke zdrowa, a wiec nie ma dziatania zracego;
tylko w zetknigciu dwutlenku wodoru z powierzchnig obnazong z nablonka, wy-
wigzuje si¢ tlen in etatu naecendi, wytwarza si¢ piana z pekaniem pecherzy-
kéw. Miejsce obnazone z nabtonka pokrywa si¢ bialtym strupem, normalna za$
powierzchnia btony $luzowej pozostaje niezmieniona. XV ten sposob leczy XV.
owrzodzenia <cze¢s$ci pochwowej (&oviopartiorm vaginalie
uteri). Do pochwry wlewa przez wziernik 1—3e¢/0-owy roztwor perhydrolu, kto-
ry dziata bezposrednio na powierzchni¢ obnazong czg¢sci pochwowej i pokrywa
ja na brzegu biatym strupem. Strup ten predko znika, a powierzchnia oczysz-
cza si¢ i zaczyna pokrywac si¢ predko ziarning. Przy zapaleniach btony §lu-
zowej pochwy i sromu (colpitis et vulvitis) miejsca obnazone z nabtonka takze
zabarwiaja si¢ biato pod dzialaniem dwutlenku wodoru. XV ten sposéb dwu-
tlenek wodoru stuzy¢ réwniez moze do wyszukiwania miejsc w pochwie choro-
bowo zmienionych. W. stosowat tez perhydrol z powodzeniem w zapaleniach
pochwy i sromu u miodych dziewczyn (vtdvovaf/initis, najczeséciej gonorrhoica.
Przyp. spr.), wstrzykujac do pochwy kilka cent. sz. 3%-ego roztworu. Owrzo-
dzenia pochwy odlezynowe [po wiankach] lecza si¢ rowniez w ten sposob
skutecznie.

Wreszcie najwazniejsze 1 najpomysSlniejsze zastosowanie znalazl perhy-
drol w zapaleniu btony §luzowej macicy natury rzezaczkow ej (endometritis go-
norrhoica). Richter (Therap. Alonatsh. 1904. Maj), stosowal go do 60-u razy
z doskonaltym wynikiem w tem wlasnie cierpieniu [przypadki podostrawe
i przew lekte]. R postugiw at si¢ co 4 Iub 5 dni 15%-owyin roztworem perhy-
drolu, $wiezo za kazdym razem przygotowanym przez rozcienczenie normalne
go roztworu |30°/0-go] réwna iloscia wody. Po wstawieniu czesci pochwowej
do wziernika rurkowatego, usuwat zapomoca wacikow gruntownie, lecz ostro-
znie, tak aby krwaw ienia nie byto, cata wydzieling i wlewat matg ilo$¢ roztworu
perhydrolu do wziernika. Nastepnie wprowadzat do kanatu macicy poprzez ptyn,
znajdujacy si¢ w pochwie, sondg lub pateczke Playfaib’u, owinigta na koficu
watg i w ten sposob roztwor perhydrolu dostawat si¢ na blong Sluzowa maci-
cy. O ile btona §luzowa bytla w stanie zapalenia, a wigc obnazona z nablonka,
wytwarzaty si¢ wnet pecherzyki wypetniane tlenem, ktére ze szmerem pe;kaiy
u ust zewnetrznych macicy. Miejsca chorobowo zmienione pokrywaty si¢ bia-
tym strupem. Po zagojeniu si¢ miejsc obnazonych perhydrol nie wywotywat
juz wigcej strupéw podobnych, dow’dd, ze sprawa zapalna zostata ukonczona.
Xedtug R. 10—12 pr/yzegan perhydrolem wystarczato do wyleczenia, a wigc
leczenie cate trwalo do dwu miesigcy. M. Zwejgbaum.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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7. M Reich?rdt. O zachowaniu sie rdzenia kregowego przy odruchowej
nieruchomosci zrenic.

Nie rozstrzygnieto dotychczas, czy odruchowa nieruchomos$é Zrenic,
jak wiadomo, objaw duzego znaczenia w patologii nerwowej, zalezy od zmian
w mézgu, czy w rdzenia kregowym. Ze ten ostatni gra duzg role w ruchach
zrenicy, jest faktem, stwierdzonym juz przed 50-u przeszio laty przez BuDGE’go,
ktory doswiadczalnie stwierdzit w czesci szyjowej rdzenia kregowego obecnosé
2 cli miejsc (centrum eilio 8ninalc inferius et snperins), wptywajgcych na wielkosé
zrenicy, a co potwierdzili i inni pozniej fizyologowie. W ostatnich latach
Bacii, rowniez na drodze doswiadczalnej, starat sie dowies¢, iz w distalnej
czeéci rdzenia przedtuzonego, niedaleko calunus scriptorius, a wiec niedaleko
osrodka oddechowego, procz osrodka hamujgcego dla miesnia rozszerzajgcego
zrenice, znajduje sie oddzielny osrodek hamujgcy dla miesnia zwieracza Zzreni-
cy, a niszczgc go wywotywac¢ miat ,PumlLlenstarre'l. Tak jak fizyologowie uznali
zalezno$¢ ruchow miesni zrenicy od rdzenia kregowego, tak i niektdérzy pato-
logowie twierdzili, iz brak zwezania sie Zrenicy pod dziataniem $wiatta wyste-
puje, gdy pewne miejsca rdzenia kregowego ulegng zwyrodnieniu. Mianowicie,
HieNner | FO» $rut. a pozniej WoLFF i GAurp na mocy badan anatomo-patolo-
gicznych, brak odruchu $wietlnego Zrenicy, tak charakterystyczny w fabes
i dementia paralylira, czynili zalezuym od zwyrodnienia czesci szyjowej pecz-
kéw tylnych rdzenia klegowego.

Obecnie Rkiciiahdt, asystent kliniki prof. RIEGKR'a w Wiirzburgu, posu-
nat sie w tym Kkierunku jeszcze ojeden krok dalej. Badajgc anatomo-patolo-
gicznie przypadek, w ktérym za zycia niemal jedynym objawem byta nieru« ho-
mos$¢ zrenic przy podraznieniu ich swiattem, znalazt on 9m oberen Hal*mark ei-
ne isolirte endogene Degeneration in der ventralen Zwischenzone™, co dalo mu
poehop do zwrdcenia uwagi na te okolice rdzenia kreggowego we wszystkich
przypadkach, jakie mu wydarzyto sie bada¢ za zycia i po $mierci, a w ktérych
istniato nienormalne zachowanie sie Zrenicy. Lecz przedewszystkiem kilka
stéw o tej okolicy.

Miedzy 2-ma czesciami, z ktérych sktada sie kazdy peczek tylny rdzenia
kregowego, to jest, miedzy peczkami Golu b i BunoneHn’a, znajduje sie wagz-
ki peczek wiékien nerwowych, wyrdézniony po raz pierwszy przez BECHTEUEwWa
i dlatego nazywany przez niemcow vBechterew sshe Zwischenzonett. Ze pe-
czek ten jest niezalezny od peczkéw (ioi.b’a i BukuncH’a, dowodem jest, iz
widkna jego pokrywajg sie myeling znacznie pdzniej, a nadto, iz moze on cier-
pie¢ oddzielnie, to jest wtedy, gdy peczki G oll’d i BuHuncH’a sg zdrowe, lub
odwrotnie. W peczku tym Bechterew‘ biegng witdkna wstepujgce, bedace
przedtuzeniem korzeni tylnych nerwéw grzbietowych goérnych i szyjowych
dolnych [wtdkna vxogeuue], takiez zstepujgce, a nadto widkna nerwowe w tern
miejscu powstate [endogenne], a ktére nas tu najwiecej obchodzg. Te to bowiem
ostatnie widkna, zwlaszcza w czesci wentralnej, na wysokosci 3 go i 2-go seg-
mentu szyjowego biegngce, znajdowat Heich arat¢ 2zwyrodnialemi u wszyst-
kich chorych, u ktérych za zycia Zrenice na dziatanie $wiatta nie zwezaly sie,
i one to [widkna], zdaniem li. majg wptyw na ruchy zrenicy i dlatego je nazy-
wa , endogene Pupitlarreflexfasernu. Twierdzenie to opiera U. na badaniu ana-
tomopatologicznem 35-u rdzeni kregowych paralitykbw (dementia paralyiica).
llekro¢ razy za zycia zrenice nie kurczyty sie odruchowo, znajdowat R. stale



zwyrodnienie w ,, Zwischenzone' na wigkszej lub mniejszej przestrzeni w seg-
mentach szyjowych, a najwyrazniejsze, bo czasem nawet i golem okiem widocz-
ne, w 3-im segmencie szyjowym. W przypadkach, w ktorych za zycia nie bylo
braku oddzialywania Zrenic na $wiatto, pomimo czasem maksymalnego zwyrod-
nienia peczkow tylnych rdzenia kregowego, wiokna zonae Bechterewi byty
nietknigte.

Z powodu roznorodnos$ci wldékien nerwowych, biegnecych w zona Bech-
terewi, o czem wyzej wspomnieli§my, nie kazde zwyrodnienie tej zonae na wy-
sokosci 3 go segmentu szyjowego jest charakterystycznem dla ,, [*apille)i$tarrc*.
Jest ono tylko wtedy, gdy zajmuje cz¢$§¢ wentralng, to jest potozong¢ miedzy
wierzchotkiem wentralnym peczka Q-ovvr’n, a commmira posterior gruea rdzenia
krggowego ijesli mozna dowies¢, ze tylko widkna endogenne ulegly zwyrodnie-
niu, to jest gdy brak cierpienia korzeni tylnych nerwéw szyjowych dolnych
i grzbietowych gérnych. Poniewaz tak mate migsnie, jak poruszajace tecze, mu-
sz¢ mie¢ i niewiele wlokien nerwowych, to i zwyrodnienie tych witokien bywa
w ogoéle na obszar nieznaczne, ltatwo je tez mozna przeoczy¢, zwlaszcza gdy
te ,.spinale Papillarfasernu nie s¢ zebrane w peczek, lecz s¢ rozrzucone, a na-
wet, cojest mozliwem, iz niekiedy biegne¢ przez inne miejsce rdzenia kregowe-
go. Autor zwraca nadto uwage, iz zazwyczaj przy wyjmowaniu rdzenia krego-
wego z trupa, bywa oil odcigtym wlasnie na wysokosci 2-go i3 go segmentu
szyjowego i dlatego czgs¢ ta rdzenia latwo ulega zniszczeniu i niezawsze,
a raczej rzadko podlega badaniu.

(Archiv f. Psych, dc Nervcnkiankheiten T. 39, Z. ). W. Ggjkiewicz.

8. Scheiben. Przyczynek do nauki o tzawieniu na zasadzie trzech przypad-
kow porazenia nerwu twarzowego z brakiem tzawienia, oraz kilka uwag o smaku
i zaburzeniach czucia przy porazeniu nerwu twarzowego.

Jak wiadomo z anatomii, gruczot lzowy otrzymuje wldokna nerwowe (n-
lacrymalis i n. subcntaneics malae) z pierwszej 1 drugiej gatezi nerwu trdéjdziel-
nego. Zdania byly podzielone co do tego, ktory z tych 2-ch nerwéw wplywa
na wydzielanie tez. Krause, Valentin, Luschka iRidinger przypisywali to
n. lacrynmli\ Hyrtl, Akhold, Poirikr i Chakpy n. subcutanea makie. Her-
zenstein, W olfers, Demtschetko, Reich 1 Vulpian na zasadzie doswiad-
czen przyszli do wniosku, ze na wydzielanie tez wptywa préocz nerwu trojdziel-
nego i nerw sympatyczny. Pierwszy GovLpziemek, opierajec si¢ na 2-ch przy-
padkach porazenia nerwu twarzowego, w ktorych podczas ptaczu oko strony
porazonej zupelnie nie tzawilo, wypowiedzial zdanie, ze nerw twarzowy, a nie
trojdzielny, jest w zwiezku ze tzawieniem. Tegoz zdania jest Jendrassik.
K osTeEr na zasadzie wielu klinicznych danych i mnoéstwa do§wiadczen na psach,
kotach i matpach, rowniez twierdzi, ze nerwem, wywolujecym tzawienie u ludzi,
jest niezaprzeczenie nerw twarzowy, u zwierzet za$ rolg t¢ odgrywa nerw tréj-
dzielny albo nerw sympatyczny lub, moze by¢, obydwa razem Do tych samych
wnioskow doszedt Landolt.

8(mEiBER w 3-ch przypadkach porazenia nerwu twarzowego, jakie spo-
strzegal, stwierdzit brak wydzielania si¢ tez przy placzu po stronie porazonej,
jednakze wstrzymuje si¢ od wypowiedzenia ostatecznego zdania, ktory nerw
wplywa na wydzielanie si¢ tez i s¢dzi, ze dopiero znaczna liczba przypadkow i to
scis$le obserwowanych, rozstrzygnie powyzsz¢ kwestye.

W drugiej czeSci swej pracy autor omawia sprawg utraty zmystu smaku,
towarzyszg¢cg porazeniu nerwu twarzowego i trojdzielnego. Jak wiadomo,
struna bebenkowa (cliorda tympam), gat¢zka nerwu twarzowego wraz z nerwem
jezykowym (. llngtuUts) dostarczaj¢ wiokien smakowych dla przednich *» je
zyka, dla tylnej za$ *i cz¢Sci jezyka dostarcza takichze widkien nerw jezyko



gardzielowy (n. glosso-pharyngetu). .Jato* droga biegna te wlokua do mozgu'
Pytanie to nio jest jeszcze rozstrzygnigte. Na pierwszy rzut oka zdawatoby
si¢, ze spelnia t¢ role nerw twarzowy; .jednakze tak nie jest, gdyz doswiadcze-
nia nad zwierzetami i spostrzezeniakliniczne MAGBNDi’ego, VuLPiAN’a, Scbiff'r
i PHEYOSr’a stwierdzity, ze przy przecigciu wewnatrzczaszkowej cze¢sci ner-
wu twarzowego, zardwno jak i przy cierpieniu tejze cze$ci nerwu, nigdy nie
wystepuje brak smaku (ageusie). Niektorzy badacze uwazajg za nerw smaku
jedynie nerw jezyko-gardzielowy, podajac nastepujacy schemat przebiegu wio-
kien smaku dosrodkowych: nerw jezykowy, zwdj uszny {ganglion otieum), leza-
cy w przebiegu trzeciej galgzi nerwu tréjdzielnego, nastgpnie nerw skalisty
powierzchowny maly (n. petrosus superficialis minor), splot bebenkowy (plexus
lympanicus) 1 w koncu zwoj skalisty (ganglion petrosum), nalezacy do nerwu
jezyko-gardzielowego. Gowkrs nip przypisuje zadnej roli w czynnos$ci smaku
nerwowi jezyko-gardzielowemu; za nerw smaku uwaza on jedynie nerw troj-
diielny. Dla innych badaczy, jak Claude Bbbnabd, Duchenne, Lussana,
nerwem smakowym jest partio intermedia Wrisbergi ikre$la oni nastgpujacag droge
przebiegu wlokien sm iku do moézgu: chorda tympani, ganglion geniculi, n. facia-
lis i porbio intermedia Wrisbergi. Erb, na zasadzie do$wiadczen nad zwierze-
tami iklinicznych spostrzezen, przypuszcza, ze wlokna smaku biegng do moézgu
przez nerw tréjdzielny, mianowicie przez zwo6j kolankowy (jjanglion geniculi),
nerw skalisty powierzchowny wigkszy (n. petrosus superficialis major), zwoéj kli-
no-podniebienny (ganglion spleno-palatinum) i draga galaz nerwu trdéjdzielnego.
Przypuszczenie to znajduje potwierdzenie w przypadkach odcigcia nerwu troj-
dzielnego od zwoju Gasskr'r (ganglion Oasseri) celem leczenia rwy twarzowej
(prosopalgia); w przypadkach tych po przecigciu smak ulega zboczenia.

Autor nie przeprowadzal badan w tym kierunku, lecz opierajac si¢ na
przypadkach, spostrzeganych przez innych badaczy i przytoczonych w”"swej
pracy, podziela zdanie Exp’a.

W trzeciej i ostatniej cze$ci swej pracy autor zastanawia si¢ nad zmiana-
mi czucia przy porazeniu obwodowem nerwu twarzowego. W porazonej polo-
wie twarzy chorzy doznaja niekiedy parestezyi, rzadziej czucie jest tam osla
bione lub wzmozone. Zjawisko to tlémaczy si¢ tem, Ze nerw twarzowy zawiera
w sobie i wlékna czuciowe. Wedlug Ramon y Cajal’e, Turner s i Edinger’a,
juz w mézgu niektére czuciowe wlokna z wstepujacego korzenia nerwu tréj-
dzielnego wchodza do nerwu twarzowego. Nadto H yrtl iGad stwierdzili
polaczenie obwodowych rozgalezien miedzy tymi dwoma nerwami.

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheikunde. Tom 27). B. Luczycki.

Z ostatniego Zjazdu chirurgow francuskich.

[Dokoticseutv. — Patrs Nr. 2j.

MALHERBK. Chlorek etylu, jako $rodek do znie-
czulania ogodolnego moze z powodzeniem =zastgpowaé chloroform
i eter, dajac uspienie pewno i rdwne w ciggu 40-u—60-u minut, bez przykrych
nastgpstw. Preparat musi byé bezwzglednie czysty, w zalutowanych rurkach;
sposob stosowania, jak przy uzyciu chloroformu.

TUFFIEK. Leczenie raka promieniami radu moze by¢
stosowane inawet dawa¢ wyniki pomy$lne jedynie tylko w przypadkach raka



skory; z pomigdzy uicli tam przedewszystkiem wskazang jest radioterapia, gdzie
wskutek czy rozlegloSci cierpienia, czy umiejscowienia, czy tez etanu ogdlnego
chorych nie mozna mys$le¢ o zabiegu operacyjnym.

Czerny. Dziatanie radu na tkanki zyjace U zdaje
sprawe¢ z badan swego asystenta R. w ernErRU, ktOry otrzymat rozktad owole-
cytyny przez dziatanie na nig w przeciagu trzech dni 0,010 miligrama bromku
radu. Wstrzyknigcie w skoér¢ rozczynu tej lecytyny powoduje zmiany, jakie
wywotuje dziatanie promieni samego radu, przyteiu stopien jej dziatania zalezy
wigcej od stopnia rozktadu jej, niz od ilosci wstrzyknietej. \V kilka godzin po
wstrzyknigciu stezonych rozczyndw kréolikowi, skdra obrzeka i czerwieni sig;
po 3 — 4-ch dniach tworza si¢ pecherze, wypetnione ptynem surowiczym, wresz-
cie powstaje miejscowe obumarcie skory.

Na zasadzie tego WERNER dazy do otrzymania surowicy przeciwlecytyno*
wej 1 probowac jej dziatania na tkanki bogate w lecytyne, jak nowotwory, gru-
czoly i t. p.

DOYEN. Nowe leczenie raka. Wyklad ten stanowil gléwna
»sensacye® Zjazdu idzigki dziennikom codziennym rozbrzmial zbyt moze glos-
no w prasie catego $wiata. Punktem wyjScia nowej metody leczenia raka
stanowi odkrycie przez DovEN’a przyczyny raka w postaci drobnoustroju w*-
(rococrus neoformans, ktoéry powoduje powstawanie wszelkich nowotwordw.
Przy pomocy hodowli tego pasozyta wykonywa on odpowiednie szczepienia
i otrzymuje plyny, ktére stosuje w celu leczniczym w przyp idkach raka.

Z pomigdzy 242-ch przypadkéw leczonych ta metoda w 42-ch nastapito zu-
pelne wyleczenie niektére z nich datujg si¢ od lat czterech; 4ti-u chorych jest
jeszcze w obserwacyi i wielu z nich zapowiada si¢ pomyslnie; o 20-u chorych
niema pézniejszych wiadomos$ci; w 128-u przypadkach leczenie nie dato wynikow,
gdyz zaczegto je zbyt pdzno lub przerwano zbyt wcze$nie niezaleznie od woli
chirurga, wreszcie b-u chorych zmarto przypadkowo, bedac blizkimi wyle-
czenia.

Co si¢ tyczy wskazan do tej nowej metody, to nadajg si¢ tu:

1. Wszystkie przypadki nowotwordéw ztosliwych, jeszcze umiejscowio-
nych zupeinie, ktére jednak przedstawiaja duzo prawdopodobienstwo powrotu
po operacyi.

2. Przypadki raka, nadajace si¢ jeszcze do operacyi, lecz w ktorych ope-
racya nie moze by¢ doszczetna z powodu blizklego sgsiedztwa narzadow, kto-
rych nie mozna obrazié.

3. Przypadki, niemozliwe juz do operowania wskutek zbytniej rozlegtos-
ci cierpienia, gdzie jednak ono nie zaj¢to narzaddéw niezbednych do zycia. Nad-
to wyraza DOYEN mozliwo$¢ szczepien ochronnych przeciwko rakowi u osodb,
ktore sa obarczone dziedzicznie w tym kierunku lub u ktérych zjawiajg si¢ pew-
ne objawy, zwiastujace raka.

R BYNES twierdzi, iz badania Doybnr nad etyologig raka nie przekony-
waja go bynajmniej; wyniki jego przeczg wszystkim dotychczasowym danyiu
naukowym, nie majac na swe poparcie niezbitych faktow. Wydaje mu si¢ rze-
cza mato prawdopodobng, aby jeden iten sam pasozyt micrococcus neoformam
mogt rzeczywiscie wywolywa¢ powstanie zardwno tluszczakow, jak migsakow,
zaro6wno witokniakow, jak rakéw. Na to prace D. dostatecznych dowodow nie
przedstawiaja. Podobnie wyraza si¢ POIRIER.

Po dtugiej i bardzo burzliwej dyskusyi zgodzono si¢ na wybranie komisyi
naukowej, ktéoraby zbadata wyniki badan doswiadczalnych DOYKN’H, zar6wno
jak i dziatanie jego metody przeciwrakowej w przypadkach klinicznych

WILLEMS O wstrzykiwaniu zapobiegawczem su-
rowicy przeé¢ iwpaciorkowcowe] przy operacyach
w jamie wustnej. Zakazenia wjamie ustnej zalezg zwykle od pacior



kowcow, bedacych stalym jej mieszkancem. To dalo mysl L AUWKRSW I, aby
przed opewynmi w jamie ust robi¢ wstrzyknigcie surowicy wielowartosciowej
{kamum pohjvulenn), otrzvmanej z koni. Wyniki otrzymano bardzo dodatnie
rany po operacjach g-uly si¢ doraZnie bez ropienia i bez zwyklego, nawet
w przypadkach pomyS$lnie si¢ gojacych, brudnoszarego nalotu na brzegach
rany.

KEYyNEs. Leczenie raka sutek, niemozliwego do
oper acy i, zapomocag trzebienia. Zabieg ten dal wyborny
wj nik u kobiety 32-letniej, dotknietej rakiem obu sutek, owrzodziatym, zro-
sty m z klatke piersiowa przy jednoczesnym zajeciu gruczoléw pachowych po
obu stronach. Nowwtwoér byl badany mikroskopowo prze Coumn’a. Obecnie
po osiemnastu miesigcaeh stwierdzi¢ mozina zupelny zanik mas nowotworo-
wych na calej przestrzeni; w miejscu <lawn«*go wrzodu pozostal maly twardy
guz, ktory latwo da sie usunaé. W drugim przypadku u kobiety
starszej, ktéra miala czworo dzieci, dotknietej rozleglym rakiem lewej piersi,
operacya trzebienia nie dala pomyslnego wyniku i chora zmarla po 6-u mie-
siacach.

Roztrzasajac dane, dotyczace kazdego tych przypadkéw, przychodzi R.
do przekonania, iz kastracya obustronna moze wplynaé znakomicie na zanik
nowotworu rakowego w sutkach, kouiecznym jednak warunkiem do tego jest
dobry stan czynnos$§ciowy jajnikow [prawidlowe miesigczko-
wanie, mlody wiek etc.]

Podobniez zupelne wyleczenie ta droga otrzymal w jednym przypadku
THIKKY.

Galot. Czego nalezy wymaga¢ od pryrzadow
w chorobie POTT'I? Wszystkie stosowane tu aparaty oparte s3 na
dazeniu jedynie tylko do rozciagnie¢cia kre¢goslupa przy pomocy dwéch pun-
ktow oporu: miednicy i glowy. Jezeli dobrze zrobiony przyrzad rzeczywis-
cie wywigzuje si¢ z tego zadania, to i tak miejsce chore nie jest dostatecznie
ustalone i z czasem powstawa¢ moga garby lub powig¢kszaé si¢ juz istnie-
jace. Azeby temu zaradzi¢, poleca Galot wprowadzenie pewnej zmiany,
dozwalajacej na oddzialywanie miejscowe ua chore kregi; a mianowicie, wy-
ciegcie na grzbiecie przyrzadu, na wysokoS$ci miejsca chorego, otworu wiel-
kosci dloni, przez ktory moiuaby bylo wklada¢ kilkanascie warstewek waty
pomiedzy powierzchnie skory a przyrzad, te zas§ przymocowuje si¢ Kkilku tu-
rami opaski krochmalnej. Taka wkladke z waty odmienia¢ nalezy co pare
miesiecy, zwig¢kszajac stopniowo ucisk w miar¢ potrzeby.

Kochkk. Wyniki ostateczne wyciecia zoladka.
Statystyka wynikéw pooperacyjnych w przypadkach raka stopniowo przed-
stawia sie coraz pomyS$lniej, co zawdzieczaé¢ nalezy dwém czynnikom: poste-
pom dyagnastyki lekarskiej, pozwalajacej na wczeSniejsze rozpoznawanie
cierpienia i udoskonaleniu techuiki operacyjnej. Kocukk wykonal w VYV-u
przypadkach wycigecie czeSciowe zoladka, z ktérych 45 wciagu 6-ii lat os-
tatnich. Z pomiedzy nich S$miertelno$é¢ wynosi zaledwie 5t, 2u u pacjentéw
cieszy si¢ zupelnie pomySlnym stanem zdrowia i, pomimo braku woLego kwa-
su solnego w zoladku, jedza oni i trnwia dobrze. Jeden z operowanych zyje
juz 6 lat po operacji, jeden 7, jeden zas§ 16 lat. Im wczesSniej beda mogli
chirurdzy operowaé¢, tern lepsze beda wynik«, tern trwalsze wyleczenie.

FaucHer. Leczenie operacyjne ciezkich zapalen
kiszki grubej. W przypadkach, gdzie odpowiednie leczenie Srodkami
medycyny wewnetrznej i hygitny nieosi¢ega pomysSlnego skutku i stan chorego
grozi wycienczeniem, wskazanym jest zabieg operacyjny, ktéory wykonywamy
w spo>6b nastepujacy. Po zrobieniu laparotoniii probnej, jezea okaz> sie
owrzodzenia w miejscu ograniczonym, wycinamy odpowiedni odcinek Kkiszki; je-



zeli zas§ z jakiegokolwiek powoda rezekcya jest niemozliwa, wykonywamy
albo odbyt sztuczny w katnicy (antis coecatis), albo zespolenie jelita biodrowego
z kiszka esowatg (ileo — sigmoideostomia) samo, lub z dodaniem jednostron-
nego wykluczenia kiszki grubej. Operacja jest zupelnie nie cigzka i daje
wyniki bardzo =zachgcajace; szczegolnie wskazang jest u chorych mniej za-
moznych. ktérzy nie moga pozostawaé dlugo w 16zku i nie majg §rodkéw na
dtugotrwata i kosztowna kuracy¢ whdami mineralnemu

DEPAGE. Wyniki ostateczne wycigcia raka od-
bytnicy. Na 30 przypadkow raka czesci srodkowej odbytnicy, $miertel-
nos$¢ wynosi 20%; z pomiedzy operowanych pomysinie 30% jest wyleczonych
doszczetnie od 2—11 lat po operacyi. W technice operacyjnej przeprowadza
zasade unikania krwawien i mozliwg szybkos$é¢; operuje chorego w ulozeniu
brzusznem, szwu kiszkowego nie zaktada i dzigki temu caly zabieg wykony-
wa z tatwo$cia w ciagu 20 minut (? Spraw.).

Deubet. Uwagi nad zapaleniem wyrostka robacz-
kowego. D. pozostaje zawsze zwolennikiem wczesnej interwencyi w ap-
peudicitis pod warunkiem postepowania wedlug nastepujacych zasad: po prze-
cieciu Sciany brzusznej i$¢ wprost do wyrostka, Kkierujac si¢ tasmami Kkiszki,
i wycigé¢ go bezwzglednie; unika¢ wszelkich innych manipulacyl w brzuchu
i nie odszukiwaé ropni. W ostatnich czasach spostrzegal D. 6 przypadkow
ostrych; 5z nich operownml z wynikiem pomySlnym, W sz6stym nie chcial ope-
rowaé, poniewaz wezwany w trzecim dniu choroby znalazl chorego w takim
stanie, Ze operacya nie przedstawiala juz widokoéw powodzenia, i chory wkrot-
ce zmarl. Postepowanie, stosowane przez niego, opiera si¢ na danych patolo-
gicznych: appendicitie, jak kazda flegmona, zawiera wewngtrz centrum zakaza-
jace — wyrostek i pas obwodowry zmian tkankowych obronnych, — zrosty, na-
cieczenia, ropa. Otworzy¢ tylko ognisko zapalne bez wyciecia wyrostka, to
znaczy zniszczy¢ Srodki obrony, pozostawiajac samo zrodlo zatruwajace.

Roux. Leczenie doszczegtne przepukliny udowej
zapomoca metody gwo zdziowe] (proccilsilu clou). Metoda ta,
podana przed o$miu laty przez autora, polega na tem, ze po podwigzaniu
i obcigciu worka przepuklinowego, gwozdzikiem tapicerskim ze stali niklowa-
nej przybija si¢ wigzadlo P ouPABT4 do grzebienia tonowego kosci. Nalezy
przytem odsunaé¢ ostroznie zyle udowa nazewnatrz i dokladnie wbi¢ gwozdzik
w ko$¢ a nie w otaczajace cze$ci migkkie. Tym sposobem operowal Roux 36
przypadkow bez zejs$cia §miertelnego; wieluz nich cieszy si¢ zupelnem
wyleczeniem juz dtuzej, niz od lat 3-ch; tylko w 2 przypadkach nastgpit powrot
cierpienia. Ani wjednym przypadku nie skarzyli si¢ chorzy na jakiekolwiek
dolegliwosci, zalezne od wbicia gwozdzia.

FouBNIKB. Cholecy stenterostomia z powodu przeto-
ki zotciowej. F.wykonal t¢ operacye w kilka przypadkach uporczywie
utrzymujacych si¢ przetok zdlciowych z doskonalym wynikiem, taczgc peche-
rzyk zbétciowy z dwunastnicg.

MONPHOFIT. Cholecystenterostomia w ksztatcie Y.
Analogicznie do gastroenterostomii wedtug tego sposobu wykonat M. zespole-
nie pee herzyka zotciowego z jelitem czczeni, wszywajac dolny koniec przecigte-
go jelita wW dno pegcherzyka, goérny za$§ laczac nieco ponizej tego miejsca.
Wynik zupelnie pomys$lny pod kazdym wzgledem.

(Revue de chirurgie, noveml/re 1904\ la Setnaine médicale 1904, N. 42, 43).
L. K.



Dr Med. Mikolaj Strawinski,

PREZES KOLA LEKARZY POLSKICH w PETERSBURGU.

[Z powodu 35-letolego jabileuHzu jego dzialaluo$oi spoleezuo-lekarnklejj.

In unitaU robur!

Do najwybitniejszych, najpopularniejszych, a zarazem najwig¢cej szanowa-
nychprzedstawicieli kolonii polskiej w Petersburgu nalezy bezwatpienia
MIKOLAJ STRAWINSKI, ktorego lubileusz 35 - letnich zastug na polu spo-

teczno - lekarskiem obchodzo-
no 1 Stycznia 1905 r. w sposéb
wyjatkowouroczysty i serdeczny.

Lekarz - akuszer z powo-
tania, czcigodny jubilat cieszy
si¢ jak najwickszem uznaniem
$rod grona swoich kolegow, ja-
ko wyrdzniajacy si¢ specyalista.
Z tej samej strony, zaraz na po-
czatku jego dzialalnosci prak-
tycznej umieli go oceni¢ liczne
pacyentki, §rod ktorych cieszy
si¢ rzadka 1, bez przesady wy-
rzec mozna, Wwyrdzniajaca si¢
sympatya, a ubozsze warstwy
nadnewianskiej stolicy bez roz-
nicy stanu, wyznania i pocho-
dzenia, od dawna juz zaliczatly
go w poczet bkarzy-tilantro-
péw. Poza granicami jednak
rozlegtej praktyki-lekarskiej dr
STRAWINSKI znajduje czas i na
dziatalnos¢ spoteczna, zwtlasz-
cza $rod swych hraci-rodakow.
Niemate zastugi potozyl on
w zakresie szerokiej dziatal-
nosci tutejszego Katolickiego
Towarzystwa Dobroczynnos$ci i
na tern polu zyskal sobie wdzig-
czno$¢ ogolna.

Gdy przedczterema laty zawigzalo si¢ w Petersburgu Koto leka-
rzy polskich, pod mianem ,Pomoc lekarska* i postawilo sobie za za-
tlanio nie tylko by¢ pomocniczym organem rzeczonego Towarzystwa w nie-
sieniu pomocy ubogim rodakom, lecz zarazem wysung¢lo na pierwszy plan
swej dziatalno$ci piecz¢ o jezyk rodzinny na drodze naukowej i utrwalenie
taczni miedzy petersburskimi i zamiejscowymi lekarzami - polakami, dr Stra-
wixsk1 byl jednym z pierwszych, ktorzy te dazenia poparli i jednomys$lnie zo-
stat obrany naprezesa tego zwiazku.Rzeczona godno$¢ piastuje juz przez
lat cztery irok rocznie wybodr jego ponawia si¢ jednomys$lnie. Dziatalnos$é
»,Kotau dr srtrawixski posunal tak daleko, ze obecni« na porzadku dziennym
nie tylko juz powstala, ale tez i wstapila na tory ku urzeczywistnieniu mysli
o zbudowaniu przy tutejszem Katolickieiu Towarzystwie Dobroczynnosci od-
dzielnego szpitala. A c6z mowi¢ o stronie naukowej i towarzysko - spolucz-



nej i zawodowej tego ,,Kola“? Jest ono bezwarunkowo jedna z najpozy-
teczniejszych 1 najdonio$lejszych, cho¢ mtodych, instytucji §rod petersbur-
skiego towarzystwa polskiego i utorowalo juz droge do zawigzania innych
pobratymczych zwigzkow tego rodzaju.

Dr Mikolaj Strawinski urodzil si¢ w d. 8 grudnia 1946 r. w majatkn
Tomki powiatu Rosienskiego, gnb. Kowienskiej z ojca Jana, obywatela ziem-
skiego i matki Moniki, urodzonej Strawinskibj. rozpoczal zatem obecnie
59-y rok zycia, czujac si¢ bardzo rzeski na zdrowiu i sitach. Po ukonczeniu
gimnazyum w Kownie, zaliczony zostat w r. 1864 w poczet studentow Akademii
Medycznej w Petersburgu, ktora po pigciu latach |w 1869 r ] ukonczyt jako
lekarz z odznaczeniem (cum eximia laude) 1 zaraz potem otrzymal powolanie na
ordynatora do kliniki prof. Exka. Uczuwszy pociag do akuszeryi, juz w na-
stepnym roku przenidst si¢ do kliniki prof. Krassowskiego, takze jako ordy-
nator. Prof. Krassowski zwrocit szczegdlng uwage na zdolno$ci i prace
mlodego i wiele obiecujacego lekarza, ktorego kliniczna dziatalno§¢ odznaczo-
ng wkrotce zostala w szczegdlny sposob przez Konferency¢ Akademii, a mia-
nowicie — przez wydelegowanie w 1878 r. na koszt skarbu naszego rodaka za
granic¢ na dwa lata celem dalszego ksztatcenia si¢ i wydoskonalenia w zakresie
potoznictwa i chorob kobiecych. Bawigc za granicg, dr Strawinski pracowat
przedewEzystkiem w klinice gto§nego podéwczas na caty $§wiat akuszera, prof.
Braun’i w Wiedniu, a wolne od klinicznych zaj¢¢ chwile spedzal w pracowni
jednego z najznakomitszych fizyologdw i histolngéw, prof. BRUKCKDb'go, poswie
cajac si¢ mikroskopii, a takze metodyce tizyologicznej. W tejze pracowni
prof. BaUCKE’go i pod jego kierunkiem wykonang zostala pierwsza praca jubi-
lata ,,Obudowie naczyn pgpowiny u noworodkow* (Ueber den Han <ler Nabel.
gefisse bei Neugeborenen), wydrukowana w ,Pamietnikach Wiedenskiej Aka
demii Nauku. Za prac¢ te¢ w nastgpstwie po obronieniu jej w 1876 r. otrzymat
od Petersburskiej Akademii Medycznej stopien Doktora Medycyny

Odbywszy dalsze studya za granicg w klinikach potozniczych i ginekolo-
gicznych Paryza, Pragi i Berlina, mlody ijuz znakomicie wyspecjalizowany
akuszer powrécit do Petersburga, gdzie w 1875 r. zostal zaliczony do sktadu
lekarzy - specyalistow miejscowego Instytutu Potozniczego [Rodowspomaga-
telnoe Zawedenje] i przechodzac rézne szczeble, pracowal z chlubg dla zakladu
przez diugie lata.

Podczas wyjatkowo groznej epidemii cholery w 1872 r. dr STRAWINSKI,
poddwczas jeszcze jako bardzo mtody lekarz, zwrocit na siebie og6lna uwage
swojem poswigceniem si¢, niosgc pomoc nieszczesnym ofiarom tej zarazy
w pow. Gdowskim gub. Petersbnskiej, dokad zostal wydelegowany przez De-
partament lekarski. Nie mniej odznaczyl si¢ i podczas wojny Rosyjsko-Tu-
reckiej wr. 187" i 1878 nad Dunajem, gdzie‘mu powierzono obowiazki glow-
nego lekarza XIV szpitala wojennego.

Dr strawisski, mimo obszernej praktyki dniem i noca, niekiedy bez wy-
tchnienia, nie zaniedbywat inauki. Ze specyalnych jego prac potozniczych
i ginekologicznych zwracajg na siebie uwage nastepujace publikacye: ,,Przypa-
dek cigzkiego parodu blizniat, zrostych w okolicy klatki piersiowej“, ,,Przypadek
nowotworu u noworodka“ i ,,Podwdjna cigza zewnatrzmaciczna“.

Wymownym wyrazem znaczenia, jakiem si¢ cieszy szanowny jubilat
$r6d najblizszych swych kolegow zawodowych jest fakt, ze od czasu powstania
petersliurgskiego ,,Towarzystwa potozniczego“ w 1886 r. az do chwili obecnej
jest stale obierany cztonkiem zarzadu tej instytucyi, zaliczajacej do swego skia
du najpierwsze powagi Rosyi.

Jako prezes. ,Kota lekarzy polskich w Petersburgu® dv strawisNskir zy-
skal sobie jak najwicksza wdzigcznoéé i szacunek swoich najblizszych wspétto-
warzyszow pracy To tez ,,Kolo“ w uznaniu nieposzlakowanej jego 1 ponad



zwykly poziom wychodzacej 35-letniej dzialalnoSci lekarsko-spolecznej i oby-
watelskiej, jednomyS$lnie postanowilo uczci¢ zaslugi zacnego i czcigodnego ju-
bilata w sposéb odpowiadajacy tym przewodnim mys$lom, ktére powolaly do
zycia ten pierwszy nad fcewe przybytek wiedzy, poswieconej krzewieniu
postepu nauk lekarskich w jezyku i dla niwy ojczystej. Dzien jubileuszu byl
najzywszym dowodem, Ze myS$li te zrozumiano i gleboko odczuto, a zaslugi
jubilata uznano wszedzie, gdzie kwitnie tak mowa polska, jak i wiedza lekarska.

Petersburg, 2 stycznia 1906. Prof. dr St. Szcz. Zaleski.

Obchéd jubileuszowy dra Mikolaja Strawinskiego.

Uczczeniu zastug czcigodnego jubilata poswigcono zostatlo onobme uroczyste posiedze-
nie publiczne ,,Kota lekarzy polskich w Petersburgu®, ktore si¢ odbylo w wielkiej, po brzegi
wypetnionej sali bibliotecznej przy kosciele S-ej Katarzyny w niedziele d. 1-go stycz-
nia 1905 r. o godz. 8-¢j wieczorem. Na posiedzeniu tem dr StrawiNski zajal miejsce hono-
rowe, a obowiazki prezesa peinit wice-prezes ,,Kota®, prof. dr Stanistaw Zareski, ktory zagail
posiedzenie rozwinigciem hlstoryi powstania ,,Kola“ I mowa powitalng na czes§¢ Jubilata, poczem
miejsce na katedrze zajal znany okulista dr med. K. Noiszkwski, umy$lnie w tym celu przybyty
z Dzwinhka, i wygltosil mowe¢ na temat ogdlny p. t. ,Wstgp do nauki o czuciu*. Nastgpnymi

moéwcami byli drowie U. wWisnciNskr i E. Bacewicz. Pierwszy z nich przedstawil zwigzly
Ttresciwy zarys dziatalno$ci naukowej Jubilata, a drugi gorace swe, serdeczne i natchnione
przemowienie po§wigcit drowi StrawiNskiemu, jako cztowiekowi i obywatelowi, ktéremu s3-

dzonem bylo wystapi¢ na widowni¢ w ciezkich chwilach po 1863—1864 r. i ktory zawsze i wszg-
dzie w ciggu 3A-u lat swoje Ja* nosit z godnoscig 1 uchronitje od najmniejszej skazy §rod roz-
nych szkoputow zyciowych. Wszystkie te przemoOwienia przyjete zostaly goracymi oklaskami
1 ogélnymi wyrazami uznania.

Po mowach tych przystapiono do przyjecia deputacyl i sktadania powinszowac.

W imieniu ,,Kota lekarzy polskich w Petersburgu“ powitata Jubilata deputacya, zlozona
z prof. dra J. ZikMm ACMEGO, dra St. WoLaNskIEGo idra W. RupzkieGo, z prof drem St. ZALESKIM
na czele, ktory odezjtat ozdobnie na pargamlnie wydrukowany 1w symboliczne godta zaopatrzo-
ny adres nastgpujacej tresci:

Czcigodny Jubilacie!

Jeste$ Jednym z tych nielicznych, a szczeg$liwych losu wybrancow, na kto-
rego catoksztatt zastug tak obywatelskich 1 spotecznych,Jak korporacyjnych 1osobi-
stych ztozyly si¢ w rownej mierze zalety serca Twego, Jak i umystu. To tez, pa-
trzac poza siebie, na 36-cloleole mrowczej swej, uczciwej, a w blogie skutki dla in-
nych tak obfitej pracy, mozesz z duma wyrzec: ,Nie stracitem ani Jed-
nej chwilki czasu na marne, byltem i jestem godnym
synem swego narodu, pracowalem I pracuj¢ dla pomno-
zenia Jego duchowego | majatkowego dorobku, zy-
tem 1 zyje¢ dla dobra ludzko$ci*.

Lecz w szeregu licznych zalet Twoich zaznaczy¢ przedewszystklem nalezy
i wrodzona skromno$¢, graniczaca z nleprzepartem dazeniem do otwierania widno-
kr¢gow dla iunych, przy zacienianiu samego siebie. Otéz owa wtasnie skromnos¢
nie pozwoli Cl nigdy na dokonanie takiego najrzetelnlejszego z rzetelnych rachun-
kow sumienia, cho¢by przed soba samym. A wigc na nas, najblizszych Twoich
wspoltowarzyszach pracy, $wiadkach Twoich dazen, wspoétuczestnikach Twej dzia-
talnosci, wielbicielach Twych czynow, lezy tem wigkszy moralny obowiazek uchy-
li¢ rabek zastony, pod ktora gorliwie ukrywasz wybitng swa postaé¢ 1 wskaza¢ na
Ciebie liczniejszym zastgpom przysztych polskich pokolen lekarskich, Jako ua jed-
nego z tych, ktorzy, bedac przodownikami, dzi§ Juz naleza nie do samych siebie,
a do tego spoteczenstwa Ita) ziemi, co lob wydaty.



Ody przed czteroma laty tutejei nasi rodacy-lekarse uczuwae poosgll nieod-
zowng potrzeb¢ urzeczywistnienia Jeszcze dawniej wsrod mtodszej ich generacyi
kietkujacej my$li o zespolenia si¢ 1zlaniu w Jeden wspolny zwiazek, chroniacy tu-
tejsze rodzime sfery lekarskie, rzucone zdata od kraju, od wszelkich naleciatosci
z zewnatrz i pobudzajacy Je tak do krzewienia post¢gpu naukowego na niwie ojczy-
stej, jak 1do duchowego narodowego uspotecznienia, a zarazem majacy na celu i$¢
reka w reke z tutejszem Towarzystwem Dobroczynnosci przy kosciele Sw. Katarzy-
ny w rozszerzaniu jego dziatalno§ci humanitarnej 1 zabezpieczeniu dla ubozszej
ludnosci katolickiej pomocy lekarskiej, wtedy oczy nas wszystkich Jednomyslnie
zwrocity si¢ ku Tobie, jako ku Temu, ktoremu pragne¢liSmy 2z calem zaufaniem po-
wierzy¢ kierownictwo tym mtodym, wiele obiecujacym, pierwszym w swoim rodzaju
i wéréd bardzo wielkich przeszkod powstaltym zwigzkiem. Nie ulakte§ si¢, zacny
Jubilacie, trudno$ci i odpowiedzialnosci tego zadania, wziale§ Je na swoje barki,
wykazujac 1 cywilng odwage, i rozum spoleczny, i przezorno$¢ polityczna, i takt to-
warzyski. Czteroletnia dziatalno§¢ Twoja w tym kierunku data mat moznos¢
wzmocni¢ si¢, zorganizowa¢ swa dziatalnos¢ w wigcej szerokim zakresie i, co naj-
wazniejsza, na statych 1 mocnych podstawach utrwali¢ swoj byt listnienie. To tez
tego, w czyn wprowadzonego poczucia obowiazkoéw raoraino-spoleoznych nie za-
pomni Ci nigdy nasze Koto lekarskie. Nie zapomng Cl takze i wszyscy lekarze
polscy, bo zlozyte§ tem dowdd, ze masz toz 1 ogolne ich dobro spoleczno na wi-
doku.

To, co robisz i robisz niekiedy z zaparciem si¢ samego siebie, jako lekarz, dla
ubogiej, a cierpiacej ludnosci, Zywem pozostanie na zawsze w kronice tutejszej sto-
licy. Wielbia Ci¢ tez powszechnie liczne zastgpy pacyentow Twoich b«z réznicy
warstw, wyznan lub stanu i niewatpliwie tacza si¢ cho¢ mys$la wraz z nami w ogol-
nych, a goracych stowach uznania dla Ciebie, Jako dla ewego dobroczyncy, pragnac
Cle widzie¢ w dzien Twojego trzydziestopigciolecia niespozytej pracy takim, Jakim
spotykasz pamigtny dla nas wszystkich dzien dzisiejszy.

Z wdzigcznoscia przepetnionem sercem sktadamy Ci wszyscy jak najserdecz-
niejsze, staropolskie .Bdég zaptac¢*! Nie mulej serdeczne niesiemy Ci zycze-
nia, aby* dlugie jeszcze lata z tym samym trzezwym umystem, rze$ki na zdrowiu
I sitach, wzbogacony ciagle rosngcem doswiadczeniem zyclowom i uaukowem,
przejety wreszcie tym poteznym, a niepoehwytuym duchem, co nas zawsze 1wszg-
dzie, bezwiednie i Swiadomie zagrzewa i do czynu pobudza, przodowal nam nadal
i byt chluba, a ozdoba naszego Kotla.

Dnia 1 stycznia 1905 r.

Kolo lekarzy polskich w Petersburga.
[79 podpisow].

Niezaleznie od adresu przez ogoét cztonkéw .Kota* ofiarowang zostata Jubilatowi pamiat-
kowa grupa fotograficzna.

Nastgpnie w imienia Rzymsko-Katolickiego Towarzystwa Dobroczynnosci prezes Zarzadu
tegoz Towarzystwa, inzynier 8 T. J ASTRZEBSKI wrnz z Innymi, ztozyt przy odpowledniem przemo-
wieniu serdeczne zyczenia Jubilatowi 1dorgczyt pamigtkowy Zeton, symbolizujacy Jego dziatal-
no$¢ humanitarna.

Niemniej serdecznie wyrazita swe uczucia drowi sStrawixskiemu deputacya .Kota pol-
skich adwokatow w Petersburgn*, w ktéorych imienin przemawiatl prezes tego .Kota", adw
prsya. Fu. Osibcki, zaznaczywszy konieczno$¢ laczni 1 spdjni miedzy zwigzkami tego rodzaju.
Glgboko obmys$lana, obfitujagca w krasomoéwcze zwroty i poroOwnania mowa p. Osisckikgo zwré-
cita na siebie powszechng uwage. Zaznaczy¢ nalezy, ze .Kolo adwokatow polskich" uformo-



walo si¢ 4iledRWttO| Idac za przykladom pierwszego ze Zwiazkéw togo rodzaju, ,Kula lekarzy
polskich®.

Wystapita takze z zyczeniami i tutejsza ,InPmia“, majac na czole jenerata AL. Bahibn-
HKiBOO, ktory przemawiat takze i w Imienin parallan kosciota $-ej Katarzyny, dla ktorych dr
Strawinski robit Irobi tyle dobreg".

('wienczeniem szeregu tych deputaeyi byla deputacya kobiet - polek, wielbicielek,
a w znacznej cze¢$ci ! pacyentok zasluzonego jubilata, w Kktérych imieniu przemowila w nader
sympatyczny i ujmujacy sposéb pani rejentowaNiTOafcAwsicA, zlozywszy przytein cenne upominki

Ho zlozeniu zyczen | powinszowali przez niektoro pojedyncze osoby, a w tej liczbie przez
nestora lekarzy polskich w Petersburgu, zast. prof. i akademika, znanego psychiatrg, dra Jasa
MiKRZBjKwsKiBiHi, przewodniczacy prof. dr Sr. Zalkhki przystgpit do odczytania nader licznie
nadesztych telegramoéw i listow. Prawio wszystkie Towarzystwa lekarskie polskie 1 redakeye
wielu pism fachowych lekarskicli swoja solidarno$¢ z tym uroczystym obchodem zaznaczytly
i zyczenia swoje szanownemu Jubilatowi przestaty. Telegramy te wywarly niezwykle wraze-
nie na obecnych I przyjete zostaly rzgsistymi oklaskami i ogdélnymi, jednomy$lnymi wyrazam i
uznania. 7 telegramow tych i listow wymieni¢ nalezy nastgpujace. Od Towarzystw lekarskich:
Warszawskiego, Krakowskiego, Lwowskiego, Lubelskiego, Kadonisklego, Ptockiego, Czg¢stochow-
skiego, Kieleckiego; od Warszawskiego Towarzystwa Hygionieinego; od Polskiego Towa-
rzystwa Balneologicznego; od Towarzystwa Dermatologicznego w Krakowie; od Lwowskiego
Towarzystwa Ginekologicznego; od Cesarskiego Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego z oznaj
mieniem o wyborze na czlonka; od Wilenskiej miejskiej Komisyi sanitarnej; od ,,Gazety Lekar-
skiej“; od ,,Medycyny*; od ,,Polskiego Archiwum Nauk biologicznych i lekarskich“; od ,Gine-
kologii“; od ,,Postgpd okulistycznego*.

Niezaleznie od powyzszych nadeszlo z goéra 100 telegramow 1 kilkanascie listow z roz-
nych miejscowosci panstwa Itosyjskiego i zagranicy od rodakow-lokarzy i od przyjaciot i wielbi-
cieli jubilata.

W odpowiedzi na te liczne 1 gorgce wyrazy powszechnego uznania zastuzony Jubilat
drzacym ze wzruszenia glosem wypowiedziat pigkna mowg, w ktorej zaznaczyt dalsze cele iza-
dania ,,Kota“, przypisujac ternu sympatycznemu i doniostego znaczenia zwiazkowi polskich le-
karzy, a nie swoim zastugom, tak szczesliwy i wyjatkowy dzien zycia.

Zamykajac posiedzenie, przewodniczacy, prof. dr 8r. ZavLssk1 zaznaczyl wazno$¢ tej uro-
czystosci w kronice rozwoju ,Kota“ i zwrodcil dzigkczynne stowa do wszystkich instytucyi,
zwigzkow I poszczegodlnych oedb, ktore tak zyczliwy i goracy przyjelty udzial w uswietnieniu
duta, pos§wigconego uczczeniu Jubileuszowych zastug prezesa ,,Kota®, dra strawiNskiEGoO.

Dalszy obchdd uroczystosci zakonczony zostat uczta jubileuszowa z udziatem pan w re-
stauracji Donona. Nie brakto itam takze przemowien, tryskajacych nie tylko swada orator-
ska, lecz 1 dowcipom. Szereg toastow rozpoczal prof. dr Sr. zaisskr dinzszem okollcznoscio-
wein przemoOwieniem, charakteryznjacem jubilata 1 sfer¢ Jego dziatalnosci. Potem,jak z rogu
obfitosci posypaty si¢ mowy drow Noiszbwskikgo, Marcinkikwicza, prof. dra Szawlowskikgo.
<lra Al. OssagDOwsKiKdo, pp. KutylowskizQ", pii.za i w.in. Przemawial takze niejednokrot-
nie I gam jubilat.

Dr § Hruro.
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