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RATETA LEKARSKA

1. Z WARSZAWSKIEGO ZAKEADU DLA ZBOCZEN MOWY
ORAZ CIERPIEN JAMY NOSO-GARDZIELOWEJ.

Obrazy patologii mowy w Swietle nauki wspotczesnej,
oraz zasady leczenia zboczein mowy.

Napisal
dr Wtadystaw Ottuszewski.

Zdawanie sobie sprawy z niezmiernie zawiklanych obrazéw patologii
mowy wymaga uprzednich studydw przygotowawczych, zwlaszeza pozna-
nia z nauk zasadniczych fizyologii wmowy, odnosnyeh prac psychobiologicz-
nyeh *[rozwdj mowy u dziecka, psychofizyologiczna podstawa rozwoju mowy]
oraz psychologii i filozofii mowy {logologia], z pomocniczych zas: nauki o zwy-
rodnieniu !), rzucajgcej Swiatlo ua ogolny etyologie, patogeneze, rokowa-
nie i leczenie zboczen mowy. Przygotowawcze te nauki czytelnik, ktérego
zainteresuje miniejszy obraz logopatologii, majycy za zadanie glowue spo-
pularyzowanie w ogélnym zarysie pogladéw na zboczenia mowy, znajdzie
w ,Szkicu nauki o mowie i jej zboczeniach“, ktéry rozpoczgtem drukowaé z po-
z poczgtkiem 1905 rokun. W niniejszej za$ pracy, z powodu brakm miejsca,
z wyjatkiem gléwnych zasad psychologii mowy, bez znajomosci ktbrej zro-
zumienie obrazéw klinicznych niemoty byloby wprost niemozliwe, musze ogra-
niczyé sie jedynie do bardzo skgpyeh wzmianek. Z tego samego powodu
przy opisie patologii mowy pomijam w kazdym jej dziale historyczny rozwdj
odno$nych pogladéw, krytyczne ich zastawienie, motywy naukowe, na ktérych
opieram wlasne zapatrywanie, oraz kazuistyke.

1) Nauka o zwyrodnieniu byla drukowana w trzech c¢z¢sciach w Gaz. Lek. w latach
1898, 1899 i 19801,
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Zanim podam klasyfikacye zboczei mowy, musze uprzednio porozamied
sie z czytelnikiem co do terminologii, ktérej uzywaé bede, pozostajacej
w zwigzku z czynnosciy mowy. JeSli zboczenie mowy zalezy od zaki6cenia
pamieci slownej zmyslowej lub kojarzgcej, cierpienie nazywam atazyg
lub dysfazys; jesli za§ zakléecenie mowy warunkujy inne przyczyny
bgdz osérodkowe [korowe lub podkorowe], jak zmiany w os$rodkach rucho-
wych dla narzgdu artykulacyi, utrudnione przewodnictwo odno$nych drég
ruchowych podkorowych, zniszczenie jader ruchowych dla pomienionego na-
rzgdu, pewna drailiwo§é¢ osrodkéw ruchowych, wywolujgca skurcze [co wszyst-
ko powoduje nie utrat¢ pamigci stownej, lecz zakl6cenie ruchéw warg, jezy-
ka i t..d.), badz obwodawe w odnosnych nerwach obwodowych lub narzgdaie
artykulacyi, jak rozczepy podniebienia twardego, nieprawidlowa budowa szeczgk
i t. d, zboczenie mianuje anartryg lub dyzartrys W jednym
tylko przypadku mozemy mieé afazye lub dysfazye w skatek zaklocenia pa-
migei slownej, spowodowanego przyczyng obwodowa, a mianowicie zajeciem
ucha. Tu nalezy gluchoniemota, oraz pewne postaci, pozostajacego z nig
w zwigzku, belkotania i wadliwego wymawiania. Przypadki te zaliczam do
afazyi lub dysfazyi z tego wzgledu, ze z powoda zakldcenia lub uposledze-
via pamigei slownej stuchowej zostaje wylaczony lub uposledzony jeden z naj-
wazniejszych elementéw dla aktu mowy, zupelnie w ten sam sposéb, jak to
si¢ dzieje przy uposledzeniu lub zniszczenin pamieci slownej sluchowej
w korze.

Zgodnie z zasads anatomiczng, na ktérej opieram klasyfikacye
dziele zboczenia mowy na dwie klasy: 1 o§rodko we, do ktérych zali-
czam: a) afazye lub dysfazye, zalezne od zwian anatomicznych Ilub zbo-
czef czynnosciowych kory przy miedorezwoju psychicznym u dzieci lub pra-
widlowej intelligencyi u doroslych i dzieci, oraz przy zmianach w uchu
jak niemota zalezna od zaklécenia réznego rodzaju pamigei stownej, glucho-
choniemota, oraz wigkszosé przypadkow belkotania wzglgdnie wadliwego wy-
mawiania i b) dyzartryczne zboczenia mowy, zaleizne od wyzej pomienionych
przyczyn [zmiany w oSrodkach ruchowych dla narzgdu artykulacyi i t.d.),
jak dyzartrye jednostronne, wiklajgce zwykle afazye, rzekome porazenie
opuszkowe i inne, o ktérych nizej, oraz mowa nosowa pochodzenia osrodkowe-
goi I obwodowe, do ktérych odnosze: dyzartrye, zalezne od zmian
w nerwach obwodowych, przedewszystkiem za$ w narzadzie artykulacyi, po-
wodujgce tego rodzaju dyzartrye, jak betkotanie wzglednie wadliwe wyma-
wianie przy rozczepach podniebienia, nieprawidlowej budowie szczgk it. d.,
oraz mowe nosowa pochodzenia obwodowego.

Rozumie sig, ze jedna i ta sama pruzyczyna moze wywolaé jednoczeénie
dysfatyczno - dyzartryczne zboczenie mowy, ze wigc moga byé postaci miesza-
ne, jak n p. belkotanie lub wadliwe wymawianie, zalezne jednoczesnie od
uposledzenia pamigci stownej 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.
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Poniewaz obszerny dzial afazyi vel dysfazyi oraz anartryi vel dyzartryi
obejmuje wszystkie zboczenia mowy, z ktéremi logapatolog bedzie mial do
czynienia, rozdzielam go przeto na dwa poddzialy: wlasciwe afazye vel dysfa-
zye, oraz anartrye vel dyzartrye, ktére stanowié bgda czesé pierwszg niniejszej
pracy, oraz najmniej znane szerszemu kolu lekarzy dysfazye lub dyzartrye,
noszgce miano belkotania, wzglednie wadliwego wymawiania, mowy nosowej
i jakania, ktéremi zajme si¢ w czesci drugiej.

CZESC L

Afazye vel dysfazye oraz anartrye vel dyzartrye
we wlasciwem znaczeniu.

Ze wzgledu, ze ogbélne miano afazya [niemota] nie mozemy stosowaé do
tak réznorodnych zboczen, jak niemota ruchowa, gluchota wyrazowa, aleksya
it. d, w braku wiec lepszego — zatrzymujemy je tylko dla niemoty ruchowej
zupelnej, wszystkie zas inue zboczenia mowy, zalezne od zaklécenia pamieci
slownej zmyslowej lub kojarzgcej, nie pozbawiajgce jednak chorego moznosci
moéwienia, lecz tylko utrudniajace w mniejszym lub wigkszym stopniu prawidlo-
wy czynnosé mowy, jak gluchota wyrazowa, aleksya it. d., bedziemy nazywaé
dysfazys. Do kategoryi afazyi beds sie zblizaé pod wzgledem klinicznym
anartrye pochodzenia osrodkowego, do dzialu za§ dysfazyi tegoz pochodzenia
dyzarirye przy réznych cierpieniach ukladu nerwowego, oraz dysfatyczno-dy-
zartryczne zboczenia mowy, objete nazwa belkotania, wzglednie wadliwego wy-
mawiania, oraz mowy nosowej i jgkania, gdyz réwniez utrudniajg one mowg
w mniejszym lub wigkszym stopnin.

Zajmiemy sie¢ naprzéd afazyg vel dysfazya oraz anartrya vel dyzartrys
u dorostych.

O ile przyczyny afazyi vel dysfazyi u dorostyeh sa
mato skomplikowane i szczegdétowo opisane w kazdym podreczniku neuropatolo-
gii, o tyle wytlémaczenie patogenezy tych zboczen, to jest wyjasnienie
zapomocy danej przyczyny obrazu klinicznego réznych ich postaci, wymaga,
jak powiedzialem, dokladnego poznania nauki o mowie, zwlaszcza jej psycho-
logii.

Zasady psychologii mowy ustnej oraz pisina opieram na badaniach psycho-
biologicznych, krytycznie uwzglednionej lokalizacyi mézgowej, oraz odnosnych
obrazach patologii mowy 1).

Jak wiadomo, istniejs w korze przewaznie na obwodzie sfery czuciowe
i ruchowe [neurony rzutowe], ktére nazywamy osrodkami zmysto-
wymi lub pamigcig zmyslowa W sferze czuciowej przy ucze-
niu sig mowy doskonali sig pamigé slowna stuchowa i wzrokowa, w ruchowej
za$ pamigé ruchéw, potrzebnych przy artykulacyi, lub odpowiednich ruchéw

1) Ustgp o psychologil mowy nalezy czytaé réwnolegle z podziatem afazyi vel dysfazyi,
podapym ponigej.
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reki przy pisaniu. Kwestya umiejscowienia pamigei zmyslowej ruchowej
i stuchowej w trzecim zawoju czolowym i pierwszym skroniowym z lewej
strony jest juz od dawna zdecydowana. Co do pamiegci liter, to, opierajsc
sig na anologii, ze kazdy pamigé slowng zmystowg musimy Swiadomie wy-
rabiaé, mniemam, ze nalezy przyjaé istnienie specyaluego osrodka w korze
dla liter, najprawdopodobniej w gyrus angnlaris, oraz przyznaé w tym wzgle-
réwniez wazne znaczenie niewatpliwie dowiedzionym wl6knom, lgezgcym 6w
osrodek ze sluchowym (fasciculus longitudinalis inf.). Nalezy zaraz dodac,
ze osrodek wzrokowy dla liter nie dziala samodzielnie, lecz tylko w poljycze-
nin z pamigcig stowva sluchowy wazglednie pamigeiy kajarzgea wyspy, gdyz
przy jakiemkolwiek zniszczeniu pamigei zmystowej stuchowej, wzglednie pa-
migei kajarzacej wyspy, lub ognisku podkorowem, przerywajgcem lycznosd
osrodka dla liter ze sluchowym, tracg one dla nas znaczenie dzwigk6w mowy
i sprawiajs wrazenie niezrozumiatych znak6éw optycznych, podobnie jak to
bywa przy zniszczenin pamigei stownej sluchowej. Co sig tycay osrodka
zmyslowego do pisania, majgcego jakoby miesci¢ si¢ w drugim zawoju czolo-
wym z lewej strony, to, zgodnie z wieloma badaczami, odmawiam mu prawa
obywatelstwa i uwazam go za zwykly osrodek psychoruchowy, rzadzgcy
grupg miedni czynnych przy pisaniu, a obejmujgcy pamieé ruchéw, potrze-
bnych do tego aktu. Zgodnie z tem nie prayjmuje jakiej§ oddzielnej agrafii,
gdyz towarzys:zy ona prawie wylgcznie brakowi mowy wewnetrznej. Po-
mieniona pamieé u 0s6b bardzo wprawnych w pisaniu przy zachowanej mn-
wie wewnetrznej moze czgsto sama wystarczaé bez wytwarzania w nmysle
obrazu wzrokowego danego wyrazn, jak tego dowodzg spostrzezenia odpo-
wiednich postaci klinicznych aleksyi zmystowej, zwanej przez WERNICKE g0
aleksys podkorowy, o czem nizej.

Pamigé slowna zmyslowa stuzy wylacznie bagdz do uskutecznienia roz-
nych ruchéw przy artykunlacyi lub pi§mie, badz tez do przyjmowania podniet
ze Swiata zewnetrznego, odnoszgcych sie do mowy przy styszenin wyrazow,
jako kombinacyi pewnego szevegu tonéw i szmeréw, lub postrzezanin znakéw
pisma, jako prostych zjawisk warokowych.

Przy rozumieniu mowy kajarzymy biernie vamieé sluchowy
zmystowy z trescig pojeé stownych, zastgpujacych spostrzezenia zmyslowe
I w ten sposéb przyswajamy sobie tre§¢ pojed stow-
nych Zaréwno jak spostrzezenie zmyslowe powstaje najprawdopodobniej
w neuronach kajarzgcych tylaych, zawartych pomiedzy riéznemi sferami
zmyslowemi wskutek ich wzajemnego lyczenia, tak podobnie przypuszeza-
my, iz pojecia stowne [bynajmniej nie wspomnienia wyrazowe] wytwarzajy
sig roéwniez tutaj [prawdopodobnie, o ile stwierdzajag dane anatomo-patolo-
giczne, w okolicy gyrus supramarginalis], wskutek kajarzenia réznych sfer
zmystowych, jako skladnikéw danego pojecia, z symbolem, to jest wyrazem,
Spotrzezenia zmyslowe i pojecia stfowne nie pozostaja wzgoledem siebie w Scis-
tej zaleznosci. Mozemy np. uskuteczuiaé spostrzezenia zmystowe, anie mieé pojeé
stownych, jak to bywa u dzieci, zanim zaczng rozumieé¢ mowe, uwnicksztatco-
nych gluchoniemych, przy gluchocie wyrazowej oraz dysfazyi pamigel koja-
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rzgcej stuchowej, blednie zwanej przez WEeRNICEE'go transkortykalng, naj-
prawdopodobniej wskutek zmiany w okolicy g. supramarginalis. Odwrotnis,
przy tak zwanej §lepocie psychicznej [z powodu obustronnych zmian w neuro-
nach kajarzagcych tylnych), wskuatek braku spostrzezen zmyslowych chory
nie rozpoznaje przedmiotéw, Zle sie oryentuje w przestrzeni, a minio to moz
mieé¢ pojecia stowne, a wiec rozumieé mowe, samodzieluie méwié, a nawet
w lzejszyeh przypadkach, gdzie niema towarzyszgcej zwykle aleksyi, ze zro-
zumieniem czytaé i pisaé,

Przy mowie samodzielnej ze zrozumieniem Ilgczy-
my wyrazy, uprzednio [w czasie wytwarzania sig mowy) Swiadomie wytwarza-
ne w neuronach kojarzgeych wyspy, a obecnie automatycznie wylaniajace sig,
jako wspomnienia sluchowe, z tresciy poje¢ slownych iw ten sposéb n a-
bywamy pojecia slowne, ktore stanowig nasz materyal myslowy.
Z tego widzimy, ze zachodzi duza rdéznica pomigdzy rozumieniem mowy a mo-
wg samodzielny. Do rozumienia mowy wystarcza lgczonie bierne szeregu
tonéw danego wyrazu z trefcig pojecia slownego, do mowy za§ samodzielnej
nalezy posiadaé zdolno§é czynnego obudzania wspomnien wyrazéw,

To samo, co$my méwili o mowie samodzielnej ze zrozumieniem, dotycay
aktan czytania [rozumienia pisma) z ta tylko réznica, ze widziane
gloski przy pomocy pamigci zmyslowej wzrokowej muszg byé uprzednio sko-
jarzone ze wspomnieniem sluchowem wyrazu oraz z wlasciwem pojeciem, gdyz
wyraz czytany jest dla nas zrosumialy dopiero wtedy, gdy jego obraz wzro-
kowy lgczymy w umysle ze wspomnieniem dZwigkowem stowa. W taki to spo-
sO6b powstaja pojecia slowne pisma, Z tegosie okazuje ze pray
czytaniu ze zrozumieniem, zaréwno jak przy mowie samodzielnej, nieo lzowne
jest w umysle wspomnienie wyrazéw stuchowe i gdy ono zniknie, nic mo-
zemy ani moéwi¢ samodzielnie, ani tez ze zrozumieniem czytaé. Sy pray-
padki w patologii mowy, gdzie mozemy rozumieé mowe i samodzielnie mowié,
a utraci¢ pojecia slowne pisma, jak to bywa przy slepocie zmystowej,
oraz $lepocie pamieci kajarzgcej wzrokowej, blednie zwanej przez Wersi-
cke’go transkortykalng aleksys. 7 tego, ze mozna mieé pojecia stowne sha-
chowe, a utracié pojecia slowne pisma, wnioskujemy, ze pierwsze powstajy
gdzieindziej, anizeli diugie. W samej rzeczy, o ile wskazujg dane anatomo -
patologiczne, utrate pojeé slownych pisma warunkujg najprawdopodobniej
zmiany powyzej q. angularis, mianowicie w lobulus parietalis inf., a wige oko-
lica w bliskosci g. supramarginalis. Co sig nakoniec tyczy pisma s a-
modzielnego, to tu réowniez, a nawet jeszcze w wyzszym stopniu ko-
nieczna jest mowa wewnetrzna, to jest laczcnie tresei pojeé stownych z wspom-
nieniami wyrazéw, ktore wskutek uprzednio wyrobionego automatyzmu za-
mieniamy w obrazy wzrokowe ilaczymy z odpowiednimi do pisania rucha-
mi reki. Oto dlaczego przy pisaniu gléwnag role przypisujemy mowie wew-
negtrznej, a w przypadkach jej utraty nie tylko nie mozemy samodzielnie mo-
wié i czytaé, lecz i pisaé.

Z.powodu niezmiernie waznego udzialu mewy wewngtrznej w psychicznym
akeie mowy, uwazam za konieczne kilka s16w joj poswigeié. Pod mianem
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mowy wewngtrznej pojmujg zdolnosé §wiadomego
Yaczenia tresci pojeé stownych z antomatyczne-
mi wspomnieniami wyrazéw pod postacig obrazow
stucho wych, majgcych, jak mniemam, swe siedlisko w neuronach ka-
jarzaeych wyspy RriL'a. Te dwa skladniki mowy wewnetrznej sg tak z so-
bg Scisle zwigzane w mowie psychicznej, to jest mySleniu wyrazami, ze
brak jednego z nich znosi mowe wewnetrzng lub czyni jg nieprawidlowa [pa-
rafazya, paraleksya oraz paragrafial Tak np. nie mamy mowy wewnetrznej
wskutek braku wspomniei wyrazowych w pierwszym okresie rozwoju mowy
u dziecka, przy gluchoniemocie, oraz przy organicznej niemocie ruchowej neu-
ronéw kajarzacych wyspy, nieprawidlowe za$§ wspomnienia wyrazowe przy
dysfazyi zmyslowej sluchowej [gluchocie wyrazowej] oraz przy braku pojeé
slownych, a wigc przy dysfazyi pamigci kajarzjcej sluchowej. Sy réwniez
przypadki, gdzie pomimo rozumienia mowy i pismna, nie mozemy w sobie w zbu-
dzié nazwy wskutek czynnosciowego oslabienia pamigei kajarzgcej wyspy
{organiczno - czynnosciowa afazya vel dysfazya neuronéw kajarzgeych wys-
pyl, lub tez z powoda braku w umysle jednego 2z najwazniejszych skladni-
kow zmyslowych pojecia stownego, mianowicie wyobrazeir wzrokowych, jak to
bywa przy tak zwanej afazyi optycznej. Przy organiczno - czynnoscio-
wej afazyi ». dysfazyi pamigei kajarzgcej wyspy chory nie moze czynnie wy-
wolywaé wspomnien, a wiec samodzielnie moéwié, wskutek oslabienia owej
pamigci, pomimo Ze wspomnienia wyrazowe wystarczaja mu do powtarza-
nia i czytania, to jest wylaniajy sie lgcznie z podniety obwodows. Przy
afazyi znbéw optycznej, stanowiacej czynnosciowy objaw aleksyi, z powodu
ostabionego obudzania wspomniei wyobrazen wzrokowych, pomimo zupetnie
prawidlowej pamigci kajarzgcej wyspy, chory nie moze w sobie ebudzié
nazwy dotad, dop6ki mu nie przyjdg z pomocg inne skladuiki zmystowe po-
jecia slownego, jak dotyk it. d. Z tego przekonywamy sie, ze dla czynne-
go obudzania nazwy musi byé nienaruszona mnie tylko pamieé kojarzgca
wyspy, lecz i zachowana calo$é wspomnien skladnikéw zmystowych pojecia.
Nakoniec musimy pamietaé io tych przypadkach, gdzie mimo braku pojeé
slownych automatyzm mowy, a wigc mowa samodzielna, czytanie i pisanie
bez rozumienia, mogg mie¢ miejsce, jak to widzimy u dzieci z niedorozwojem
psychicznym, przy gluchocie wyrazowej, oraz niemocie pamieci kojarzgcej
stuchowej i wzrokowej,

Domniemanie, Ze automatyczna zdolno$é wylaniania wspomnien wy-
razowych przypisuje neuronom kajarzgcym wyspy, opieram na wlasnych
spostrzezeniach nad rozwojem mowy u dzieci, oraz badaniach anatomo - drob-
nowidzowych réznych autoréw, ktére wykazujg, ze w wyspie lacza si¢ wlékna
kojarzace nie tylko od osrodkéw stuchowych i ruchowych, lecz i wzrokowych.
Hipoteza, co do przeznaczenia neurondéw kojarzacych wyspy, nie pozostaje
réwniez w zadnej sprzeczmoSci ani ze spostrzezeniami klinicznemi réznych
postaci niemoty, ani tez z wynikami badan po$miertnych.

W zakonczeniu tych kilku sléw, dotyczgcych psychologii -mowy, pozwo-
lg sobie jeszcze wyrazié przypuszczenie, pozostajace zresztg w zupelnej zgo-



— B9 —

dzie z funkcyg odrodkéw psycho - ruchowych, rzgdzgeyech rachami narzyda
artykulacyi, ze caly nasz materyal slowny w umysle, jakim rozporzsdzamy
przy mowie, przechodzi przy posrednictwie pomienionych o§rodkéw do orga-
nu wykonawczego, gdyz ruchy przy mowie, jako zwigzane z mowa wewnetrz-
ng, a wigc procesem psychicznym, muszg byé wykonywane $§wiadomie, a do-
piero dalej zwykls droga ruchowg dostaje si¢ do jgder ruchowych automa-
tycznych, mieszczacych sig w moscie i rdzenin przedluzonym.

Wracajac teraz do wlasciwego przedmiotu afazyi vel dysfazyi, rozdzie-
lam jg przedewszystkiem na organiczng mieszansg, awige orga-
niczno - ezynnosciows, gdzie objawy czynnoSciowe wystepuja przy sprawach
organicznych niezupelnie niszczgeej przyrody lub w pobliza kory,i ¢ z y n-
nosciow a.

Afazye lub dysfazye organiczng dziele na dwie klasy: afazye
lub dysfazye neurondw rzutowych [pamieci zmyslowej ru-
chowej, stuchowej lub wzrokowej vel osrodkéw zmystowych] i ko jar zg-
cych [pamigei kajarzgcej wyspy, oraz pamigei kajarziycej sluchowej i waro-
kowej).

Do afazyi lub dysfazyi neuronéw rzutowych
zaliczam:

1) afazye zmysltowg ruchowsg [izolowang vel czystg] z po-
wodu utraty pamigei ruchowej zmyslowej przy zmianach w irzecim zawoju
czolowym | blednie zwang przez WERNICKE'go - LICHTHEIM'a niemotg rauchowsg
podkorows]. Przy tej postaci chorzy majg zachowana mowe wewnetrzng,
poniewaz pamigé kajarzaca wyspy nie ulega zmiszczeniu, mogg wigc rozu-
mieé¢ mowe, pismo i pisaé ze zrozumieniem.

2) dysfazye zmyslowg sluchowgy [glichota wyrazowa]
przy zmianie w pierwszym zawoju skroniowym. Objawia si¢ ona tem, ze cho-
ry z powodu zniszezenia pamieci sluchowej zmyslowej nie rozumie mowy,
a samodzielnie mowi parafatycznie, poniewaz pamieé kajarzaca wyspy dziala
tu bez kontroli pamigei sluchowej zmystowej, oraz nie moze ze zrozumie-
niem czytaé, z powodu braku w umysle, a wigc mowie wewnetrznej prawid-
lowych wyrazéw sluchowych {gdyz brak kontroli pamigci sluchowej zmysto-
we)] 1ze zrozumieniem pisaé [rowniez dla braku prawidtowych wspomnien
obrazéw pismal].

3) dysfazye zmystowg wzrokowa ([slepota wyrazowal,
majgca swg lokalizacye w g. angularis lub przy zniszczeniu fasciculus longitu-
dinalis inf, Polega ona na tem, ze chorzy tacy widzg litery, ale ich nie
pozuajg i nazwaé nie potrafis, a wige irozumieé pisma nie mogs. Co do pi-
sania to, z powodu zachowanej mowy wewngtrznej, jest ono mozliwe u oséb
wprawnych w pisaniu, w przeciwnym razie omawiana postaé¢ dysfazyi lacay
sig z agrafig. Tak zwang przez WERNICKE'go aleksye podkorows [izolowang
vel czysty], réznigcg sie w objawach od aleksyi korowej zdolnosciag do pisa-
nia, przyczem chory nie rozumie napisanego obok moznos$ci kopiowania, na
zasgdzie powyzej wyluszczonej, zaliczam do aleksyi korowej, a w obec ist-
niejyce] mowy wewnetrzuej, objawy jej objasniam sobie réwniez zdolnoscis
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pisania bez obrazéw wzrokpwych, a jedynie przy pomocy cheirokinestetyczne-
go czucia reki u 0s6b wprawnych w pisaniu.

Do afazyi organicznej neuronéw kojarzacych
réznego rodzaju pamieé zmystowg w wyspie nalezy
afazya ruchowa neurondéw kajarzgeych wyspy lub
afazya ruchowa zupeluna [tak zwana przez WERNICKE'go nie-
mota ruchowa korowa), lgczaca sie z aleksys, i agrafiy, poniewaz w tym ra-
zie mamy utratg wspomnien wyrazowych, a chory, pomimo zachowauego ro-
zumienia mowy, nie moze sobie przedstawi¢ w nmysle wyrazu, niema wige
mowy wewnetrznej niedzownej zaréwuo do mowienia, jak tez czytania i pi-
sania.

Do dysfazyi organicznej neuronéw kajarzacych tylnyeh zaliczam:

1) dysfazye asocyacyjng sluchowg v. dysfazye
pamiecikojarzgcejstuchowejzwang przez WerNICKE'go-LICHT-
HEM'a transkorowy stuchows, przy zmianach okolicy g. supramaryinalis, gdaie,
mimo moznosci bezmys$lnego powtarzania czytania i pisania |automatyczne
dzialania neuronéw kojarzacych wyspy), wyrazy nie sg rozumiane, a chory
moéwi parafatycznie, gdyz nie lgczy wyrazéw z wlasciwemi pojgeiami slow-
nemi. Przy postaci tej czesto wystepuje paraleksya i paragrafia, a dyktan-
do bywa zaiwyczaj, jak powtarzanie.

2) dysfazye asoeyacyjng wrokowsg v. dysfazye
pamigci kojarzgcej wzrokowe]j, zwang przez WERNICKE'Z0
aleksyg transkorows, najprawdopodobniej przy zmianach w okolicy powyzej
¢. angularis, gdzie mimo rozumienia mowy i samodzielnej mowy prawidlo-
wej, oraz mozno$ci czytania liter i wyrazéw [automatyczne dzialanie neuro-
n6w kojarzgcych wyspy|, wyrazy czytane nie zostajag polaczone z odpowied-
niemi pojeciami stownemi.

Nalezy nadmienié, Ze wszystkie omé6wione postaci aleksyi sprowadzajy
tylko oguiska lewostronne i ze prawie stalym objawem, towarzyszacym alek-
syi, jest hémianopsia prawostronna.

Aleksya moze sig wiklaé z dwoma zaburzeniami mowy, pozostajacemi
tylko w poSrednim zwigzku z dysfazys lub afazyg, a mianowicie §lepot g
psyechiczng i afazys optyczn g, oktérych kilka stéw wspomnia-
lem powyzej.

Do niemoty organicznej, lubo majacej swe Zroédlo poza mézgiem, a mia-
nowicie w uchu wewnegtrzonew, po czeici w $redniem, nalezy gluchota
wyrazowa pozakorowa |pozambézgowa)oraz ginchoniemota.

Gluchota wyrazowa pozakorowa [ izolowana ), zwana przez W. L.
podkorowsg czuciows, objawia sie tem, ze mowa samodzielna chorego prawidlowa,
czytanie pisanie i kopiowanie zachowane, brak za$ rozumienia mowy, powta-
rzania, i pisania za dyktandem. Nie wylgczajac moznosci zajecia wlbkien
projekeyjnych stuchowych ze wzgleda choéby na jedyny przypadek Liepaman-
N'a, stwierdzony badaniem po$miertnem, za gléwna przyczyne zbioru obja-
wow, opisanych przez W. L. pod mianem afazyi czuciowej, poczytuje, jak
wspomnialem, zmiany w narzgdzie shuchowym i dlatego, tego rodzaju dys
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fazyg nazwalem gluchots wyrazows posakorows. Do niej zblizona jest
wrodzona Jlub nabyta gluchota z zachowanemi
resztkami stuchawmi przy obustronnem czesciowem zajgciu samego
blgdnika lub ljcznie ucha s$reduiego, a, jak mniemam, u dzieci nawet przy
obustronnem zajgciu samego ucha Sredniego, ktérg mianuje gluchoniemoty
z zachowanemi resztkami stuchu.

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

[C. d. n.].

1I. Z ODDZIALU CROROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

0 zachowaniu sie roziworéw kwasow,
wlanych do zofadka.

Podali
J. Betkowski i W1 Starkiewicz.

[Praea, odezytana na posiedzeniu Tow., Lek, Warsz, d. 13.X1. 1904].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 2].

Odmienny wniosek prof. JawomrskiEgo ti6émaczyé mozna przedewszy-
stkiem tem, Ze takie odczynuiki, jak GiiNzBUrG a oraz barwnik Kongo, w chwili
pisania jego pracy byly jeszcze nieznane; powtére zas, prof. JAWORSK1I wypro-
bowywal 1/,, normalne kwasy: mleczny i octowy, z ktérych, jak juz wspomina-
lisSmy, kwas octowy !/, normalny wlasnie nie sprzyja trawieniu. Wreszeie,
co sig tyczy kwasu weglanego, to tu réznice naszych wynikéw mogly zalezeé
i od tego, w jakim stosunku soda i kwas winny byly wprowadzane do zoladka
dla wywigzania gazu. W doswiadczeniach naszych staraliSmy sie braé je
w takim stosunku, by si¢ zoboje¢tnialy zupelnie (5,0 sody, 5,9 kwasu winnego).
Jezeli prof. JAworsk1 bral sole te w takim stosunku, ze po wzajemnem ich na-
syceniu odczyn pozostawal slabo kwasny lub stabo alkaliczny, to czy staby

roztwér kwasu winnego, ¢zy sody mogly silnie podniecaé wydzielanie kwasn
solnego.

Moéwige o wplywie réznych kwaséw na trawienie bialkowe, musimy tu
zwrbcié¢ uwage na dostrzezone przez nas szczegély, o ktérych nie wiemy, czy
juz byly przez kogo notowane.
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Zauwazyli$my, ze przy wszystkich kwasach organicznych pozostala nie-
rozpuszczong czes$é biatka w rurkach Merr’a ma kofice zupelnie ostro Scigte,
daleko wybitniej, niz to bylo w naszych do§wiadczeniach z kwasem
solnym lub zawartoScig zotadka po pokarmach. Podobunie, choé w mniejszym
juz stopniu, wyglada bialko w rurkach pod wptywem kwasu fusfornego, oraz nie-
zmiernie rozcieficzonych roztworéw kwasu solnego. Zwykle roztwory kwasu
solnego, oraz bardziej stgzone rozpuszezajy biatko, jak gdyby bardziej stopnio-
wo, tak, Ze na koncach biatka wida¢ jakby delikatny obloczek.

Niektérzy autorowie niemieccy propomowali nawet z tego powodu, dla
Scistosei przy odezytywaniu ilosci strawionego biatka w rurkach Merr'a, uwa-
zaé za granice te jego miejsca, w ktérych nie mozna juz czyta¢ podzialek na
skali milimetrowej. Przy kwasach organicznych ostroznos$é taka bylaby zu-
pelnie zbyteczng, tak ostro uwydatniajg sie konce strawionego slupka bialka.
Kwas azotny rozpuszcza bialko w rurkach zupelnie w taki sam sposéb, jak
kwas solny. Przy kwasie za§ siarczanym obloczek na koncach biatka jest
jeszcze wiekszy, 1 jeszcze nieznaczniej przechodzi w $cigte bialko, niz przy
kwasie solnym.

Druga osobliwosé, ktérg zauwazyliSmy, jest nastepujaca: Niekiedy, w ply-
nach, na pozér nie trawigcych bialka wecale, konce biatka w rurkach Merr'a
mialy barwe ciemnoszarg lub brunatng na przestrzeni jakiego$§ ulamka mili-
metra. Zdarzalo sig to, mianowicie, z mocnymi roztworami kwasu octowego,
ze slabym kwasem fosfornym i winnym oraz z plynami, zawierajgcymi ledwie
dostrzegalne Slady kwasu solnego. Obecnosé za$§ pepsyny, w sporych nawet
ilosciach, ujawniata sig w tych plynach dopiero po dodaniu kwasu solnego. Raz
natomiast czarne konce nietknietego biatka w rurce METT’a spostrzegliSmy po
bardzo silnym kwasie solnym przy braku pepsyny.

Zrazu to ciemne zabarwienie uwazalisSmy za cos$ przypadkowego, zalezne-
go moze od wnikniecia bakteryi, plegoi lub drozdzy do rurki Merr'a. Badanie
jednak mikroskopowe tych ciemnych czgstek bialka nie wykazalo w uiem ani
bakteryi, ani grzybkéw, przynajmniej w takiej ilo§ci, ktéraby mogla tiémaczyé
to zjawisko.

Natomiast rozskubana czgstka takiego brunatnego lub szarego bialka,
rozpatrywana immersyg olejng, okazala si¢ usiang w calej swej grubosci naj-
drobniejszymi czarnymi punkcikami. Wobec tego, ze podejizane te miejsca, po-
zostawione w termostacie na 3 dni, w kilku takich przypadkach zupelnie
sig rozpuscily, sklouni byliSmy uwazaé owe czarne i szare konce niestrawione-
go bialka za wstepny okres do jego rozpuszezenia, wspomniane zas czarne
punkeiki, widziane pod mikroskopem, za puste przestrzenie, powstajgce przy
poczynajacem Sig rozpuszczaniu bialtka.

Dr MayzkL, uproszony przez nas, przejrzal laskawie preparaty mikrosko-
powe z brunatnych czgsteczek bialka i sklanial sig raczej do przypuszczenia,
#e owe drobnintkie punkciki czarne pod mikroskopem zalezg od zlogdw jakichs
soli metalicznych, moze przypadkowo domieszanych do naszych odczynnikéw.
W mysl zdania dra MAyzLA moznaby snué i inne przypuszczenia: czy owo czar-
ne zabarwienie nie pochodzi moze od zlogéw 2z6lci, domieszanej do zawartoSci
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zoladka, czy nie zalezy od najdrobuniejszych czysteczek zelaza, startych z pilni-
ka przy dzieleniu rurek MET1’8?

W doswiadczeniach naszych st¢zenie kwaséw, wprowadzanych do zoladka,
wywieralo rézny wplyw na ilos¢ bialka strawionego. Wydawaloby sie, ze ste-
zenie kwasu fosfornego [od 8 do 329,], cytrynowego i winnego [od 5 do 20°/y,]
nie ma wplywu wyraznego na ilo§¢ bialka strawionego przez przesacz ta-
kiego plynu, wyciagnietego z zolgdka. Kwas solny w bardzo mocnem stezeniu
[6 — 7%0], a niekiedy i w bardzo slabem stgzeniu [4°/,,] dawal nam nizsze licz-
by strawionego bialka, niz w stezeniach 1 do 5%,-ych.

Natomiast inne kwasy [azotny, siarczany, octowy i mleczny] w slabych
rozczynach dawaly liczby strawionego bialka wyisze, niz w roztworach moc-
nych.

Prawdopodobnie dla kazdego kwasn istnieje pewne optimum stezenia, naj-
korzystniejsze dla trawienia biatkowego. Kto wie, gdyby unie krepowaé sig
stezeniem kwasow, wprowadzanych do Zoladka, czy nie doszloby sie z kazdym
kwasem do takiej samej granicy, jaka widzieliSmy dla kwasu octowego, przy
ktorej kwas hamuje trawienie bialka.

Czas pozostawania w zolydku wlanego kwasu nie wywiera, jak sie zdaje,
wybitnego wplywu na ilo§¢ strawionego biatka. Kilkakrotnie juz po jednej do
pigcin minut wyciaggalisSmy z zolagdka plyn, trawiscy energicznie bialko, dajacy
819 mm. strawionego bialka w rurce Merr’a. Niekiedy znéw, przeciwnie, po
dlugiem pozostawieniu kwasu w Zoladku—na 1} do 2-ch godzin, otrzymywalis-
my liczby strawionego biatka wyzsze, niz w innych do§wiadczeniach u tego sa-
mego osobnika.

Wszystko, co dotad méwilismy, dotyczylo 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 Scislosei. Wiadomo z prac Boas’a, JOANsoN’a, Ze kwasy w znacznem
stezeniu same przez sig moga Scinad bialko. Gdzie chodzi o wielkie iloSci
fermentu mlecznego, gdzie do 10-ucm.sz. mleka wystarcza wpuseié zaledwie parg
kropel kwasnego plynn, tam wzglad ten nie gra zadnej roli, jak o tem wielo-
krotnie przekonalismy sig¢, badajge reakcyg mleka.

Tam jednak, gdzie labfermentu jest malo, gdzie chodzi o rozciencze-
nie takie, jak 1:1, 1:5, tam kwasno§é plynu moze duzo zawazyé na wyni-
ku préby.

Wprawdzie w wielu dos§wiadczeniach naszych wstawialiSmy do termos-
tatu dla poréwnania probéwki z mlekiem z dodatkiem samego kwasu tego
samego stezenia, a w innych do$wiadezeniach zobojetnialismy plyn badany;
jednak nie robiliSmy tego stale z obawy przed nadmiernem zalkalizowaniem
badanego plyuu, ktére niszcezy ferment mleczny.

Labzymogenu w plynach badanych nie szukali$my
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O zupelnej zgodnosci w wydzielaniu obu fer-
mentéw: pepsyny i labfermentu pod wpltywem kwa-
s6w wnaszych doswiadczeniach niema nawet mowy:
tam, gdzie ilo§¢ jednego fermentu pod wplywem danego czynnika wazrastala,
drugi sie nieraz zmniejszal.

Nastepnie, jezeli wplyw kwaséw na wydzielanie pepsyny mozna bylo na-
zwaé poteznym, to o fermencie mlecznym bynajmniej tego powiedzieé nie mozna.
Naog6! biorge, moznaby powiedzie¢, Ze w raku zolydka i niezycie zanikowym,
gdy ilosé zaczynu podpuszczkowego spada bardzo nizko, to po wlanin kwasu
do zolgdka wzmaga sig. Mielismy, naprzyklad, przypadek niezytu zanikowego
z zupelnym brakiem podpuszezki, a jednak, po wianiu kwasu solnego, w ptynie
wydobytym z zoladka mozZna jg bylo wykazaé nawet w rozcienczenin 1 : 5
i1:15. U chorego, dotknigtego rakiem zolgdka, zawartosé zolgdka po $niadaniu
dawala odezyn na podpuszezke w réwnej ilosci wmleka, po wlaniu za$ kwasa
solnego odczyn ten byl wyrazny nawet w rozcienczeniu 1: 10. Zastrzedz sig
jednak od razu musimy, ze od tej ogélnej zasady—przyrostu podpuszczki pod
wplywem kwaséw w raka i niezycie zanikowym—widzielismy pare wyjatkow,
Tak np. chory z rakiem Zolgdka dawal po $niadanin odczyn zawartosci zo-
tgdkowej na podpuszczkg w rozcieiczeniu 1:15, po kwasach za$ dopiero
W rozcieficzenin 1:5, a nawet 1:1. Inny chory z brakiem wolnego kwasu
solnego po pokarmach, zapewne na tle nerwowem, dawal odezyn na podpu-
szczkg w rozeieficzeniu 1 : 20, po kwasach za$ w rozcienczeniu 1:10 1 1:5.

U dwoéch innych kategoryi badanych osobnikéw, a mianowicie z tra-
wieniem normalnem i z nadkwasnoscig, ilo§¢ podpuszezki po kwasach najeze-
ciej bywala mniejsza, niz po pokarmach. Zmniejszenie to nieraz bywalo ra-
zgce: dziesigé razy mniejszg ilo§é podpuszezki po kwasach w poréwnanin ze
$niadaniem prébnem widywalisSmy niejednokrotnie, zwlaszcza tam, gdzie po
pokarmach ilo$é podpuszezki bywala bardzo wysoks.

Ot i wszystkie wnioski, jakie moglismy wyciagngé z doswiadczei naszych
nad zaczynem podpuszczkowym.

Co do wplywn réznych kwaséw albo réznego ich stezenia ra ilosé za-
czynu podpuszcezkowego, nie odwazymy si@ na zadne wnioski, tak dane z naszych
doswiadczen byly nieregularne i niestale. U jednego i tego samego chorego
réznice w ilosci zaczynu pod wplywem kwasow bywaly ogromne, a nieraz na-
wet dawaly sig zauwazyé wielkie réznice przy niewielkiej zmianie stezenia
kwasu.

Jeden tylko fakt podnie$é mozemy, ze po kwasie weglanym ilosci zaczy-
nu zawsze bywaly bardzo male: zwykle odczyn wystepowal dopiero w rozeien-
czeniun 1 : 5, u jednego tylko chorego w rozcienczeniu 1 : 20.

W doswiadczeniach z wlewaniem wody przekroplonej plyn wyciagniety po
pewnym czasie, widocznie wyplukiwal zaczyn podpuszezkowy z zoladka, bo
odezyn na podpuszczke rzadko tylko bywal ujemny, zwykle wypadal dodatnio
i to nawet w rozcieficzeniach 1 : 5, 10, 15, 20, a raz nawet 1 : 100.

Podpuszezka w doswiadczeniach naszych zjawiala si¢ w wyciggnigtym
plynie juz po bardzo krétkim czasie pozostawania kwasu w zotgdku, bo po
jednej do pigeiu minut, '
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Pozostaje nam trzecia skladowa czes$é soku zoladkowego—kwas solny.
Jak na nig dzialajg kwasy? Czy pobudzajg zolgdek do wydzielania kwasu
solnego? Prof. JAworskr w swojej pracy dochodzi do wniosku, Ze kwasy or-
ganiczne pobudzajy zoladel do wydzielania kwasu solnego nie silniej, niz woda
przekroplona. Z do§wiadezen naszych jednak wynika, ze pordwnanie takie
z wody przekroplon., wynajmniej nie jest czems scislem, dokladnem. Doswiad-
czeh z wodsg przekroplong przerobili§my do$é duzo i otrzymywaliSiny wyniki
najrozmaitsze.

Jakkolwiek woda przekroplona prawie stale wyplukiwala pepsyng z zo-
ladka, jak to juz wyzej wspominaliSmy, a czgsto wyplukiwala podpuszezke,
zato z kwasem solnym bywalo najrozmaiciej. Czasem znajdowali§my go po
wodzie przekroplonej bardzo duzo, tak Ze reszta wody przekroplonej, wycigg-
nigta po pewnym czasie z zolgdka, okazywala kwasno§é 20, 30, a nawet 40
Dosé czesto znown kwasu solnego bywaly po wodzie przekroplonej zaledwie
slady. Dos€¢ czesto tez nie bywalo go po wodzie weale.

Co sie tyczy wplywu kwaséw na wydzielanie kwasn solnego, to tu mamy
latwy i pewny probierz w odezynniku GiinzBure’a tylko dla kwasdw organi-
cznych. Ot6z naogél z doswiadczen naszych wynikaloby, Ze kwasy or-
ganiczne cze¢gsciej pobudzaly wydzielanie kwasu
solnego, niz nie. Niepobudzaly wydzielania kwasu
solnego prawie nigdy kwas wegglanyibardzo mocne
roztwory kwasu octowego (10,15%,). Rzadko go pobudzajgy
bardzo mocne roztwory kwasu mlecznego (15%,).

Natomiast kwasy winny i cytrynowy pobudzaly dosé¢ czesto wydzielanie
kwasu solnego nawet i w mocnem stezeniu. Najlepiej zas sprzyjajy wydzie-
lanin kwasu solnego slabe roztwory kwasu octowego.

Po roztworach kwaséw organicznych udaje sie wykazaé¢ wolny kwas
solny w réznych ilosciach, zwykle niewielkich. Tak np. po stabych roztworach
kwasu octowego znajdowaliSmy kwasgnos¢, zalezng od wolnego kwasu solnego,
w réznych do§wiadczeniach 4,7, 11, 13 130. Po slabyeh 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 weglanym raz
tylko b jednostek, zreszty zawsze 0.

Naogél wiee wydawaloby sig, ze slaberoztwory kwasow
organicznych lepiej pobudzajya wydzielanie kwa-
su solnego, niz bardziej stezone Zdaje sie, % pewne
znaczenie mwa tn takze i indywidualno§é chorych, a zwlaszcza rodzaj
ich cierpienia. Niektorzy z naszych chorych, dotknigtych nadkwasnoseis,
wydzielali kwas solny, po wlaniu kwasbw, bardzo czgsto. Parun innych cho-
rych natomiast, ze zmniejszony ilosciag kwasu solnego, nie wydzielato go nigdy
po wlewaniu réznych kwaséw.

Jo sie tyczy wlewan kwasn solnego i innych kwaséw nieorganicznyech,
to tu nie podobna prawie orzec z pewnosciy, czy plyny te pobudzajy wydazie-
lanie kwasu solnego, c¢zy tez nie, odczyn bowiem GiinzBURG’a nic-nam tu nie
wykazuje.
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Posrednis wskazéwke w tym wzgledzie dajs nam zmiany kwasnosci
wlanego plynu, Naogé! biorge, roztwér kwasn, wyciggniety z Zoladka, oka-
zuje kwasno$¢ znacznie mniejszs, niz wlany do zolgdka. Tam, gdzie rzeczy
majg si¢ odwrotnie, gdzie po wlaniu kwasu do Zoladka wyciggniemy zen plyn
0 wyzszej kwasnosci, tam zmuszeni jesteSmy do wniosku, ze przyrost kwas.
nofci zalezy od wydzielonego przez zotadek kwasu solnego, A przypadki ta-
kie — z przyrostem kwasnosci — zdarzaly nam si¢ niejednokrotnie, zwlaszeza
za$ po wlewaniu stabych roztworéw kwasu solnego ('/y do 1%/,%4,).

Przyrost kwasnosci wynosil tu od 5-u do 45-u jednostek, czyli w niekt6-
rych doswiadczeniach kwasno$§é wydobytego plynu bywala nawet 4 razy wig-
ksza, niz wlanego. Po wlewania mocniejszych roztworéw kwasu solnego, po-
czgwszy od 2°,-ych, takiego przyrostu kwasnosci nigdy nie widzieliSmy. Je-
den z naszych chovych, na ktérym przerobiliSmy szereg préb z ruztworami
kwasu solnego réznego stezenia, okazywal prawie stale przyrost kwasnosci
po roztworach '/,, 1, 11/,%,-ych, t¢ samg kwasnos¢ laub nizszg po roztworach
2%,0-ch, a zawsze nizszg po silniejszych.

Przyrost kwadnosdci po innych kwasach bywal daleko mniej
wybitny, Widywalidmy go po wszystkich prébowa-
nych przez nas kwasach, zawsze jednak tylko po
kwasach mniejszego stezenia (Y, normalnych i slabszych).
Przyrost kwasnosci, jak to juz zgéry mozna bylo przewidywaé, najczesciej
widywali$my u chorych z nadkwasnoscis.

Widzieli$my wige, ze roztwory kwaséw pobudzaja silnie wydzielanie pe-
psyny, stabiej podpuszczki, najslabiej zag i najmniej stale wydzielanie kwasu
solnego, Wydzielanie ferment6w mozna byloby kiasé na karb znanego wplywu
kwaséw na profermenty. Wszakze gdyby ten czynnik uwazaé¢ za decydujgcy
w naszych doswiadczeniach, to skala wplywu kwaséw na wydzielanie pepsyny
powinnaby sig zgadzaé ze skals, jaka oznaczono dla réznych kwaséw w sile ich
dzialania na profermenty. Skale takg niedawno wypracowal GLAESSNER.
Zgodnosci tej w naszych doswiadezeniach z jego skalg bynajmniej nie widzimy.
Kwas fosforny, ktéry u nas najsilniej pobudzat pepsyne, w skali GLAESsNER’a
zajmuje ostatnie miejsce. Zgodnosci pomigdzy jednym i drugim fermentem,
pepsyng i podpuszezks, bynajmniej takze nie mogli§my stwierdzié, a bylaby
ona konieczng, gdyby wyniki nasze chcie¢ przypisywaé jedynie przej$ciu pro-
fermentdw w fermenty.

SkonczyliSmy z wplywem kwaséw na wydzielanie czesci skladowych so-
ku Zolgdkowego. Pozostaje nam jeszcze kilka uwag o ubywauniu kwasnosci
wlanych ptynéw, o znikaniu ich z zolgdka i o wplywie takich doswiadczen na
zdrowie chorych.

O ubywaniu, a niekiedy przyro$cie kwasnosci wspominali§my potrosze
Juz wyzej. Prof. JAworskt w pracy swojej mowi wylgcznie tylko o ubywaniu
kwasnosci wlewanych plynéw, nie wspomina za$§ nigdzie o przyroscie kwa-

snoSci. Tak samo HeicHELHEM i KraMer, ktérzy wlewali kwas solny po
prébnem sniadaniu.
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Ze wspomnieni autorowie nie widywali przyrostu kwasénosei, tiémaczy
sig to tem, ze w do§wiadczeniach swoich poslugiwali si¢ mocnymi, !/,, nor-
malnymi kwasami. My zaczynaliSmy nasze do$wiadczenia bardzo ostroinie,
od bardzo slabych roztworéw, i dziegki temu trafialiSmy na przypadki, w kto-
rych kwasnosé si¢ wzmagala, Co si¢ tyczy przedewszystkiem kwasu solnego,
totunajmniejszy ubytek kwasnosSci widywalismy
po takich roztworach ktére mniej wieeej odpowia-
daly prawidlowej zawartosci kwasu solnego w zo-
Igdku, a wigcporoztworze 2Y,%,-ym (7 do 17%, przecigtnie 104 pierwotnej
kwasnosci), oraz po roztworach zblizonych stezeniem do niego — 1Y/,, 2
i 8%,-m, gdzie przecietny ubytek wynosil 219, do 25%/, pierwotnej kwasnosci.
Po najstabszych roztworach kwasu solnego, o ile kwasno§é nie przyrastala,
ubywalo jej daleko wiecej — 33%. To samo byle ipo bardziej stezonych roz-
tworach. Im diuzej wlany roztwér kwasu solnego pozostawal w zoladku, tem
wigcej tracil z pierwotnej kwasnosci. Najwieksze utraty kwa§-
nogei widywaliSmy u chorych, dotknietych rakiem zo-
gdka i niezytem zanikowym Prawdopodobnie odgrywaly tu
role znaczne ilosci Sluzu, zobojetniajacego kwas solny, oraz znany, choé nie-
wyjasniony jeszcze zu)elnie, wplyw tkanki rakowej na utajanie kwasu solnego.

Zasluguje na uwage fakt, stwierdzony przez nas szeregiem doswiadczen
na kilku chorych, ze ilodci utajonego kwasu solnego
w plynie wydobytym z zolgdka nigdy nie dosiggaly wyso-
kich e¢yfr, wynosily od 8-u, 10-u do 20-u jednostek. Pozostala kwasnosé
zalezala calkowicie od wolnego kwasu solnego. W stanach zapalnych zZolydka
kwasu utajonego bywalo wiecej, niz u neurastenikéw z prawidlows sprawnos-
cig trawienny, wszakze robznice tutaj nie byly du§é wybitnie zaznaczone, by
mozna bylo budowaé na nich jakickolwiek szersze wnioski.

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

I prof. Jaworsk1 zauwazyl juz szybsze ubywanie kwasnosci po kwasie
octowym, niz po solnym i mlecznym.

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

[D. n.).
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WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

3. Perhydrol. Tak nazwal Merck stezony (30%,-owy) roztwér wodny
dwuntlenku albo nadtlenku wodoru [H,Q,] o ciezarze wladei-
wym 1,111 przy 15° C., chemicznie czysty, nie zawierajgcy kwaséw, soli, avi
jakichkolwiek zanieczyszczen organicznych, a zarazem dosé staly; vozkladad
sig jednak moze pod dziataniem alkalidéw szkla butelki, w ktorej jest zawarty,
lub tez pod dziataniem $wiatla, i dlatego przechowywaé go trzeba we flaszkach,
wylanych iotfoczonych cerezytem izamknigtyeh w blaszankach. W takiem
opakowaniu dostaé mozna w handlu perhydrol w ilosciach 50 1 200 gr.

Perhydrol Merck'a odréznia sig¢ wigc od znanego od dawna pod
nazwy Hydrogenium  peroxydatum medicinale 39/,-ego roztwofu dwutlen-
ku wodorn swg czystoscia, jako tez znacznem stgzeniem [30%,]. Z tego stezo-
nego roztworu mozna przygotowywaé sobie roztwory stabsze, manowicie 3%/ ,-owy
przez rozciefczenie 1-ej czgsei perhydrolu 9-ma czesciami wody destylowanej
i 1%/,-owy przez rozcieniczenie 1-ej czesci perhydrolu 29-ma cze$ciami wody.

Dwutlenek wodoru odkryty zostal w 1818 roku przez francuskiego che-
mika THENARD'a, ktéry nazwalgo .wo da utlenion a* (,eaw axygenée*).
Do unzytku lekarskiego wprowadzili go tez lekarze francuscy, cenige jego
wlasno§é hemastatyczna, odwaniajacy, a zwlaszcza odkazajgca w sprawach
ropnych, gnilnych i zgorzelinowych [PEaN, Siniiry, BALDY, LARRINE]. BRUNS
zalecil w tymecela perhydr ol; juz staby jego roztwor pod postacia zra-
szah itamponéw nadaje sig bardzo dobrze de opatrywania ran zanieczyszczo-
nych. Dzialanie perhydrolu wyraza sig w ten sposéb, ze w zetknieciu jego
z rang wytwarza sig wskutek wywigzywania sie tlenu [H,0,=H,0+40] obfita
piana, usuwajsca z rany mechanicznie skrzepy, wydzieling 1 czgstki oddzielo-
nych martwych tkanek. W ten sposéb nastepuje gruntowne, lecz niebolesne
oczyszczenie rany. Roztwér perhydrolu nadaje sie rowniez do-
skonale do odklejenia mocno przystajacych do rany opatrunkéw, kibre w ten
sposéb bez krwawienia rany i béln mogg byé zmieniane. Na rany krwawigce
srodek ten ani do obmywan, ani opatrywan si¢ nie nadaje, gdyz w zetkunigcin
z krwig wytwarza bardzo obfitg piane, majgeg do pewnego stopuia wlasnosci
zrgce. Jest to dzialanie katalityczne krwi, dziatanie tak potezne, ze w mgnie-
niu oka cala ilo§é dwutlenku wodoru rozklada sie na wode i tlen. Dzialanie
oczyszezajgce 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 wiec nastepujace:
mochaniczne oczyszczenie rany nastepuje szybko, bez bélu, bez krwawienia.
Roztwoér nie jest trujgey, co ma wielkie znaczenie przy duzych ranach; wywig-
zujacy sig tlen dziala na ziarning pobudzajgco. Perhydrol posiada silne dzia-
fanie odwaniajece i pod tym wzgledem przy ranach sposoczalych, przy wrzo-
dach przewyzsza dotychezas wszystkie inne tego rodzaju srodki. Daziala tez
przeciwgnilnie nawet w slabym roztworze: 3%,-owy roztwér perhydrolu [1 : 9]
odpowiada zupelnie pod wzglgdem; dezyntekeyi 1% emu roztworowi sublimatu,
przewyzsza zas octan glinu [Bruns, HoNsgLL, DEcius].

Wobec tych dodatnich wlasnosci perhydrol znalazl odpowiednie zastoso-
waunie poza malg chirurgia jeszcze w dermatologii, urolegii, w chorobach oczu,
uszu inosa. Tak np. ScHoLrzi Ricuter (Therap. Monatsh. 1904. Maj.) zaleca-
ja go bardzo w lewkoplakiv oris |penzlowania roztworem stezonynt i plukanie
ust roztworem 3g-owym], takze w stomatitis wmercwrivlis 1 syplilitica. Zaleca-
no go tez na owrzodzenia skory syfilityczne, na szankry migkkie [MaANkIk-
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wicz), na wrzody goleni, na owrzodzenia zgorzelinowe, na zropiate dretwe b u-
b on y, zalecano przeciwko przewleklemu zapaleniu pecherza [przemywania
1:100 do 1:300), przeciwko krupowemu i przewleklemu zapaleniu lycznicy
oka, w cierpieniach rogéwki it.d. Najpozyteczniejszym jednak okazal sig
w dentystyce, jako skuteczny, a nieszkodliwy Srodek przeciwgnilny.

W ginekologii perhydrol okazal sie takze dobrym srodkiem odwa-
niajgeym i przeciwgnilnym. TORGLER W r. 1901 zastosowal go zdobrym skutkiem
w celu usunigeia nieznosnej woni rozpadajacego sie raka macicy. Do wzierni-
ka, wprowadzonego do pochwy, wlewal kilkakrotnie 6°/,-owy [l : 5] roatwér
perhydrolu. Gnicie szybko znikalo i chore na dlugi czas pozbywaly sig nie-
znos$nego dokola siebie odorn. Pod wzgledem dzialania odwaniajycego perhy-
drol ma stanowczo wyzszo$¢é nad nadmanganianem potasu. WaLTHER (Meds-
cinische Klinik, 1904 ». Nr. 3) przypisuje mu tez w tych razach dzialanie he-
mostatyczne i oczyszezajace i zwraca jeszcze uwage na pewng wlasnosé dwu-
tlenku wodorn, edrézniajgcg go od innych srodk6éw oczyszezajacych i Sciagajg-
cych (jak np. Arg. nitr. Zincum chloratum, Lig. Bellostit., Lig. ferri, Acid. carbol.
it. d.), a mianowicie: dwutlenek wodoru wywiera wplyw jedynie na tkankg cho-
robowo zmieniony, nigdy za$ na tkanke zdrows, a wigc nie ma dzialania zracego;
tylko w zetknieciu dwutlenku wodoru z powierzchnig obnazong z nablonka, wy-
wigzuje sig tlen in statu nascendi, wytwarza sie piana z pekaniem pecherzy-
kow. Miejsce obnazone z nablonka pokrywa sig bialym strapem, normalna zas
powierzchnia blony Sluzowej pozostaje niezmieniona, W ten sposob leczy W.
owrzodzenia czefci pochwowej (erosiopartionis vaginalis
wleri). Do pochwy wlewa przez wziernik 1—3°%,-owy roztwoér perhydrolu, kt6-
ry dziala bezposrednio na powierzchnie obnazong czesci pochwowej i pokrywa
ja na brzegu bialym strupem. Strup ten predko znika, a powierzchunia oczysz-
cza sig i zaczyna pokrywaé sig predko ziarning. Przy zapaleniach blony $lu-
zowej pochwy i sromu (colpitis et vulvitis) miejsca obnazone z nablonka takize
zabarwiajg sie bialo pod dzialaniem dwutlenku wodoru, W ten sposéb dwu-
tlenek wodorn sluzyé réwniez moze do wyszukiwania miejsc w pochwie choro-
bowo zmienionych. W. stosowal tez perhydrol z powodzeniemm w zapaleniach
pochwy i sromu u mlodych dziewczyn (vulvovaginatis, najczesciej gonorrhoica.
Przyp. spr.), wstrzykujac do pochwy kilka cent. sz. 3°,-ego roztworu. Owrzo-
dzenia pochwy odlezynowe [po wiankach] leczg si¢ réwniez w ten sposob
skutecznie.

Wreszcie najwazniejsze i najpomyslniejsze zastosowanie znalazl perhy-
drol w zapaleniu blony Sluzowej macicy natury rzezgczkowej (endometritis go-
norrhoica). RicHTER (Therap. Monatsh. 1904. Maj), stosowal go do 50-u razy
z doskonalym wynikiem w tem wlasnie cierpieniu |przypadki podostrawe
i przewlekle]. R. poslugiwal sig co 4 lub 5 dni 15°%,-owym roztworem perhy-
drolu, $wiezo za kazdym razem przygotowanym przez rozcienczenie normalne-
go roztworu [30%.-go] réwng iloSciyg wody. Po wstawieniu czesci pochwowej
do wziernika rurkowatego, usuwal zapomocg wacikow gruntownie, lecz ostro-
znie, tak aby krwawienia nie bylo, cala wydzieling i wlewal maly ilo§é roztworu
perhydrolu do wziernika. Nastepnie wprowadzal do kanalu macicy poprzez plyn,
znajdujacy si¢ w pochwie, sonde lub palteczke Prayrair’a, owinigta na koncu
watg i w ten spos6b roztwér perhydrolu dostawal sig na blone §luzowy maci-
¢y. O ile blona Sluzowa byla w stanie zapalenia, a wigc obnazona z nablonka,
wytwarzaly sie wnet pgcherzyki wypelniane tlenem, ktére ze szmnerem pekaly
u ust zewnetrznych macicy. Miejsca chorobowo zmienione pokrywaly sig bia-
Yym strupem. Po zagojeniu si¢ imejsc obnazonych perhydrol nie wywolywal
joz wigeej strapéw podobnych, dowdd, ze sprawa zapalna zostala ukonczona.
Wedlug R. 10—12 przyzegan perhydrolem wystarczalo do wyleczenia, a wiec
Jeczenie cale trwalo do dwu wmiesiecy. M. Zavejgharan,
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

-3 Y G ot o

7. M. Reicherdt. 0 zachowaniu si¢ rdzenia kregowego przy odruchowej
nisruchomosci Zrenic.

Nie rozstrzygnigto dotychczas, czy odruchowa nieruchomosé Zrenic,
jak wiadomo, objaw duzego znaczenia w patologii nerwowej, zalezy od zmian
w mézgu, czy w rdzeniu kregowym. Ze ten ostatni gra duzg role w ruchach
Zrenicy, jest faktem, stwierdzonym juz przed 50-u przeszto laty przez Bubper'go,
ktory doswiadezaluie stwierdzil w czesdci szyjowej rdzenia kregowego obecnosé
2-ch miejse (centrum cilio-spinale inferius et superius), wplywajacych na wielkodé
Zrenicy, a co potwierdzili i inni péZniej fizyologowie. W ostatnich latach
Bach, rowniez na drodze doswiadczalnej, staral sie dowiesé, iz w distalnej
czesci rdzenia przedinzonego, niedaleko calamus seriptorius, a wige niedaleko
osrodka oddechowego, préocz oSrodka hamujgcego dla mig$nia rozszerzajgcego
srenice, znajduje si¢ oddzielny osrodek hamujgcy dla miesnia zwieracza Zreni-
¢y, a niszczge go wywolywad mial , Pupillenstarre®. Tak jak fizyologowie nznali
zalezno§é ruchéw miedni Zrenicy od rdzenia kregowego, tak i niektérzy pato-
logowie twierdzili, iz brak zwezania si¢ Zrenicy pod dzialaniem Swiatla wyste-
puje, gdy pewne miejsca rdzenia kregowego ulegng zwyrodnieniu. Mianowicie,
RiecER i ForsTER, a pozniej] WOLFF i GAUPP na mocy badan anatomo-patolo-
gieznych, brak odruchu $wietlnego Zrenicy, tak charakterystyczny w tabes
i dementia paralytica, czyrili zaleznym od zwyrodnienia czesci szy)owej pecz-
kéw tylnych rdzenia kregowego.

Obecnie ReicrARDT, asystent kliniki prof. Rigeer’a w Wiirzburgu, posu-
3l sie w tym kierunku jeszcze o jeden krok dalej. Badajgc anatomo-patolo-
gicznie przypadek, w ktérym za zycia niemal jedynym objawem byla nierucho-
mos$é Zrenic przy podraznienin ich §wiattem, znalazl on ,im oberen Halsmark ei-
ne isolirte endogene Degeneration in der ventralen Zwischenzone*, co dalo mu
pochop do zwrécenia uwagi na te okolice rdzenis kregowego we wszystkich
przypadkach, jakie mu wydarzylo sig badaé za Zycia i po §mierci, a w ktérych
istnialo nienormalne zachowanie sie Zrenicy. Lecz przedewszystkiem kilka
siéw o tej okolicy.

Miedzy 2-ma czesciami, z ktorych sklada sig kazdy peczek tylny rdzenia
kregowego, to jest, migdzy pgczkami Gowuv'a i Burpace’a, znajduje si¢ wgz-
ki peczek widkien nerwowych, wyrézniony po raz pierwszy przez BECHTEREWa
i dlatego nazywany przez niemcdw ,Beclierew'sche Zwischenzone“. Ze pe-
czek ten jest niezalezny od peczkéw C‘rom,'a i Burpacn’a, dowodem jest, iz
wlokna jego pokrywa)s sie myeling znacznie pézniej, a nadto, iz moze on cier-
pieé¢ oddzielnie, to jest wtedy, gdy pgezki GouL’a i Burvacu'a sg zdrowe, lub
odwrotnie. W peczku tym BECHTEREW’a biegng widkna wstepujgce, bedgce
przedluzeniem korzeni tylnych unerwéw grzbietowych gérnych 1 szyjowych
dolnych [wldkna exogenne], takiez zstepujgce, a nadto wiokna nerwowe w tem
miejscu powstale [endogeune], a ktbre nas tu najwigcej obchodzg. Te to bowiem
ostatnie wlokna, zwlaszcza w czesci wentralnej, na wysokosei 3-go i 2-go seg-
mentu szyjowego biegngce, znajdowal REICHARDT zwyrodnialemi u wszyst-
kich chorych, u ktorych za zycia Zrenice na dzialanie $wiatta nie zwezaly sie,
ione to |wiOkna), zdaniem R. maja wplyw na ruchy Zrenicy i dlatego je nazy-
wa nendogene Pupilarreflexfasern®, Twierdzenie to opiera R. na badaniu ana-
tomopatologicznem 35-u rdzeni kregowych paralitykéw (dementia paralytica).
Ilekroé razy za zycia Zrenice nie kurczyly si¢ odruchowo, znajdowal R. stale
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zwyrodnienie w ,Zwischenzone* na wigkszej lub mniejszej przesirzeni w seg-
m-ntach szyjowych, a najwyraznieise, bo czasem nawet i golem okiem widoez-
ne, w 3-im segmencie szy,owym. W przypadkach, w ktérych za zycia nie bylo
braku oddzialywania Zrenic na $wiatto, pomimo czasem maksymalnego zwyrod-
pienia pegczkéw tylnych rdzenia kregowego, widkna zonae Bechterew: byly
nietkniete.

Z powodu réznorodnosci widkien nerwowych, biegngcych w zona Bech-
terewi, o czem wyzej wspomnicliSmy, nie kazde zwyrodnienie tej zonue na wy-
sokosci 3 go segmentu szyjowegs jest charakterystycznem dla , Pupillenstarre.
Jest ono tylko wtedy, gdy zajmuje czgSé wentralng, to jest polozong migdzy
wierzeholkiem wentralnym peczka GoLL'a, a commisura posterior grisea rdzenia
kregowego i jesli mozna dowiesé, ze tylko wiokna endogenne ulegly zwyrodunie-
niu, to jest gdy brak cierpienia korzeni tylnych nerwdéw szyjowych dolnych
i grzbietowych gérnych, Poniewaz tak male miesnie, jak poruszajgce teczg, mu-
szg mie¢ i uiewiele wldkien nerwowych, to i zwyrodnienie tych widkien bywa
w ogole na obszar nieznaczne, latwo je tez mozna przeoczyé, zwlaszeza gdy
te ,spinale Pupillarfasern* nie sg zebrane w peczek, lecz s3 rozrzucone, a na-
wet, co jest mozliwem, iz niekiedy biegng przez inne miejsce rdzenia kregowe-
go. Autor zwraca nadto nwage, iZ zazwyczaj przy wyjmowaniu rdzenia kreggo-
wego z trupa, bywa on odcietym wlasnie na wysokosci 2-go i 3 go segmenta
szyjowego i dlatego cze$é¢ ta rdzenia latwo ulega zniszczenmin 1 niezawsze,
a raczej rzadko podlega badaniu,

(Archiv f. Psych. & Nervenkrankheiten T. 39, Z. 1). W. Gajkiewicz.

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

Jak wiadomo z anatomii, gruczol lzowy otrzymuje wlékna nerwowe (n-
lacrymalis i n. subcutaneus malae) z pierwszej i drugiej galezi nerwu tréjdziel-
nego. Zdania byly podzielone co do tego, ktory z tych 2-ch nerwéw wplywa
na wydzielanie tez. KRraUsg, VALENTIN, LuscEKA 1 RUpiNgER przypisywali to
n. lacrymali; HYRTL, ArWoLD, PoIrRIER i CHARPY n. subcutaneo malae. HeR-
ZENSTEIN, WOLFERS, DEMTscueTKO, REICH i VULPIAN na zasadzie doswiad-
czen przyszli do wniosku, ze na wydzielanie ez wplywa procz nerwu trdjdaiel-
nego i nerw sympatyczny. Pierwszy GoLDzEBER, opirrajgc sig na 2-ch przy-
padkach porazenia nerwu twarzowego, w ktérych podczas placzu oko strony
porazonej zupelnie nie }zawilo, wypowiedzial zdanie, Ze nerw twarzowy, a nie
trojdzielny, jest w zwigzkun ze lzawieniem. Tegoz zdania jest JENDRASSIK.
KosTeR na zasadzie wielu klinicznych danych i mnostwa doswiadczen na psach,
kotach i malpach, réwniez twierdzi, ze nerwem, wywolujgcym lzawienie u ladzi,
jest niezaprzeczenie nerw twarzowy, u zwierzyt zas rolg tg odgrywa nerw tréj-
dzielny albo nerw sympatyczny lub, moze by¢, obydwa razem. Do tych samych
whioskow doszedl Lanporr.

ScHEIBER W 3-ch przypadkach porazenia nerwu twarzowego, jakie spo-
strzegal, stwierdzil brak wydzielania sig lez przy placzu po stronie porazonej,
jednakze wstrzymuje si¢ od wypowiedzenia ostatecznego zdania. ktéry nerw
wplywa na wydzielanie sig lez i s3dzi, ze dopiero znaczna liczba przypadkéw i to
§cisle obserwowanych, rozstrzygnie powyzszg kwestye.

W drugiej czesci swej pracy autor omawia sprawe utraty zmyslu smaku,
towarzyszgcg porazeniu nerwu twarzowego i tréjdzielnego. Jak wiadomo,
struna bgbenkowa (chorda tympani), galazka nerwu twarzowego wraz z nerwem
jezykowym (n. lingualis), dostarczaja wlbkien smakowych dla przednich % je
zyka, dla tylnej za$ !/; czedci jozyka dostarcza takichze witkien nerw jezyko



—_ 79 —

gardzielowy (u. glosso-phuryngeus). Jaky drogs hiegng te wiokna do mozgu?
Pytanie to nie jest jeszcze rozstrzygnigte. Na pierwszy rzut oka zdawaloby
sie, ze spelnia te role nerw twarzowy; jednakze tak nie jest, gdyz do$wiadcze-
nia nad zwierzetami i spostrzezeniakliniczne MageNbr'ego, VuLpian’a, SCHIFF'a
i Prevost’a stwierdzily, ze przy przeeigeiu wewngtrzczaszkowej czesci ner-
wu twarzowego, zaréwno jak i przy cierpieniu tejze czedci nerwu, nigdy nie
wystepuje brak smaku (sgeusis). Niektorzy badacze uwazajg za nerw smaku
jedynie nerw jezyko-gardzieiowy, podajgc nastgpujacy schemat przebiegu wilé-
kien smaku dosrodkowych: nerw jezykowy, zwdj uszny (ganglion oticum), lezg-
cy w przebiegu trzeciej galezi nerwa tréjdzielnego, nastgpnie nerw skalisty
powierzchowny maly (n. pefrosus superficialis minor), splot bebenkowy (plexus
lympanicus) 1 w koncu zwdj skalisty (ganglion petrosum), nalezgcy do nerwu
jezyko-gardzielowego. GoOWERS nie przypisuje zadnej roli w czynnosci smaku
nerwowi jezyko-gardzielowemu; za nerw smaku uwaza on jedynie nerw tro6j-
dzielny. Dla innych badaczy, jak CrLaupe BeErNARD, DUCHENNE, LuUssaNa,
nerwem smakowym jest portio sntermedia Wrisbergi ikreslg oni nastgpujgeg droge
przebiegu wlékien smaku do mézgu: chorda tympani, ganglion genteuls, n. facia-
lis i portio interinedia Wrisberqi. Ers, na zasadzie doswiadczen nad zwierze-
tami i klinicznych spostrzezen, przypuszcza, ze wi6kna smaku biegng do mézgn
przez nerw trojdzielny, mianowicie przez zwéj kolankowy (ganglion geniculr),
nerw skalisty powierzchowny wigkszy (n. petrosus superficialis major), zw6j kli-
no-podniebienny (ganglion spleno-palatinum) i druga galaZz nerwu tréjdzielnego.
Przypuszczenie to znajduje potwierdzenie w przypadkach odciecia nerwu troj-
dzielnego od zwoju Gasser'a (ganglion Gassert) celem leczenia rwy twarzowej
(prosopalgia); w przypadkach tych po przecieciu smak ulega zboczeniu.

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

W trzeciej i ostatniej czeSci swej pracy autor zastanawia si¢ nad zmiana-
mi czucia przy porazeniu obwodowem nerwu twarzowego. W porazonej polo-
wie twarzy chorzy doznajg niekiedy parestezyi, rzadziej czucie jest tam osla-
bione lub wzmozone. Zjawisko to tldmaczy sig tem, ze nerw twarzowy zawiera
w sobie i wlokna czuciowe. Wedlug Ramon y Casar’a, TurNer'a i EpINGER'a,
juz w mézgu niektére czuciowe wiokna z wstepujgcego korzenia nerwu tro)-
dzielnego wchodzg do nerwu twarzowego. Nadto HyrrL i Gap stwierdzili
polgczenie obwodowych rozgatezien migdzy tymi dwoma nerwami.

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheikunde. Tom 27), B. Euczycki.

Z ostatniego Zjazdu chirurgow francuskich.

[Dokoiezenie. — Patrz Nr. 2.

MargerBe. Chlorek etylu, jako $§rodek do znie-
czulania ogélnego moze z powodzeniem zastepowaé chloroform
i eter, dajgc uspienie pewne i rowne w ciggn 40-u—60-u minut, bez przykrych
nastepstw. Preparat musi by¢ bezwzglednie czysty, w zalutowanych rarkach;
sposob stosowania, jak przy uzyciu chloroformu.

Turrier. Leczenie raka promieniami radu mozebyé
stosowane i nawet dawaé wyniki pomyslne jedynie tylko w przypadkach raka
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skory; z pomiedzy nich tam przedewszystkiem wskazang jest radiotorapia, gdzie
wskntek czy rozleglodei cierpienia, czy umiejscowicnia, czy tez stanu ogéinego
chorych nie mozna mysleé o zabiegu operacyjnym.

Czerny. Duziatanie radu na tkanki zyjagce C. zdaje
sprawe z badan swego asystenta R. WerNER'a, ktory otrzymal rozklad owole-
cytyny przez dzialanic na nig w przeciggu trzech duni 0,010 miligrama bromkn
radu. Wstrzyknigcie w skoérg rozezynu tej lecytyny powoduje zmiany, jakie
wywoluje dzialanie promieni samego radu, przytem stopien jej dzialania zalezy
wigcej od stopnia rozkladu jej, niz od ilosei wstrzyknietej. W kilka godzin po
wstrzyknigeiu stezonych rozezynéw krolikowi, skora obrzeka i czerwieni sie:
po3 — 4-ch dniach tworzg sie pecherze, wypelnione pltynem surowiczym, wresz-
cie powstaje miejscowe obumarcie skory.

Na zasadzie tego WErNER dgzy do otrzymania surowicy przeciwlecytyno-
wejli probowaé jej dzialania na tkanki bogate w lecytyng, jak nowotwory, gru-
czoly i t. p.

DovyEN. Nowe leczenie raka. Wyklad ten stanowil glowng
.sensacye“ Zjazdu i dzigki dziennikom cedziennym rozbrzmiat zbyt moze glos-
no w prasie calego Swiata. Punktem wyjécia nowej metody leczenia raka
stanowi odkrycie przez DoveEN’a przyczyny raka w postaci drobnoustroju #u-
crococcus meoformans, ktory powoduje powstawanie wszelkich nowotworéw.
Przy pomocy hodowli tego pasozyta wykonywa on odpowiednic szczepienia
i otrzymuje ptyny, ktoére stosuje w celu leczniczym w praypadkach raka.

Z pomigdzy 242-ch przypadkéw leczonych tg metodg w 42-ch nastgpilo zu-
pelne wyleczenie niektére z nich datujy sie od lat czterech; 46-u chorych jest
jeszcze w obserwacyi 1 wielu z nich zapowiada si¢ pomy$inie; o 20-u chorych
niema péZniejszych wiadomosei; w 128-u przypadkach leczenie nie dato wynikow,
gdyz zaczeto je zbyt péino lub przerwano zbyt weczesnie niezaleznie od woli
chirurga, wreszcie 6-u chorych zmarlo przypadkowo, bedge blizkimi wyle-
czenia,

Co sig tyczy wskazan do tej nowej metody, to nadajg sie tu:

1. Wszystkie przypadki nowotworéw zlosliwych, jeszeze umiejscowio-
nych zupehie, ktove jednak przedstawiajag duze prawdopodobienstwo powrotu
po operacyi.

2. Przypadki raka, nadajace sig jeszcze do operacyi, leez w ktérych ope-
racya nie moze by¢ doszczetng z powodu blizkiego sgsiedztwa narzadéw, kt6-
rych nie mozna obrazié.

3. Przypadki, niemozliwe juz do operowania wskutek zbytniej rozleglos-
¢i cierpienia, gdzie jednak ono nie zajeto narzadéw niezbednych do zycia. Nad-
to wyraza DOYEN mozliwosé szczepien ochronnych przeciwko rakowi u osob,
ktére sg obarczone dziedzicznie w tym kieranku lub u ktérych zjawiajy sig vew-
ne objawy, zwiastujace raka.

Reynis twierdzi, iz badania Doyen’a nad etyologig raka nie przekony-
wajg go bynajmniej; wyniki jego przeczy wszystkin dotychezasowym danym
naukowym, nie majgc na swe poparcie niezbitych faktéw. Wydaje mu si¢ rze-
czg malo prawdopodobng, aby jeden iten sam pasozyt micrococcus neoformans
mégl rzeczywiscie wywoltywaé powstanie zaréwno tluszezak6éw, jak migsakow,
zaréwno wlb6kniakéw, jak rakéw. Na to prace D). dostatecznych dowodow nie
przedstawiaja. Podobnie wyraza si¢ POIRIER.

Po dlugiej i bardzo burzliwej dyskusyi zgodzono sig na wybranie komisyi
naukowej, ktéraby zbadala wyniki badan do§wiadczalnych DoYEN'a, zaréwno
jak i dzialanie jego metody przeciwrakowej w przypadkach klinicznyech.

WiLems. O wstrzykiwaniu zapobiegawczem su-
rowicy przeciwpaciorkowcowej przy operacyach
w jamie ustuej. Zakazenia w jamie ustnej zalezy zwykle od pacior
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kowedw, bedgeych stalym jej mieszkancem. To dato my$l Lauwers'owi, aby
przed operacyami w jamie ust robié wstrzyknigeie surowicy wnelowartosclowej
{(serum polyvulens), otrzymanej z koni, Wyniki otrzymano bardzo dodatoie
rany po operacyach guity sig doraznie bez ropiema i bez zwyklego, nawet
w przypadkach powmysinie sig gojacych, brudnoszarego nalotu na brzegach
rany,

Reynis. Leczenie raka sutek, niemozliwego do
operacyi, zapomocyg trzebienia. Zabieg ten dal wyborny
wynik u kobiety 32-letniej, dotknietej rakiem obu sutek, owrzodzialym, zro-
slym z klatkg piersiowg przy jednoczesnem zajeciu gruezoldw pachowych po
obu stronach. Nowotw6r byl badany mikroskopowo prze Corxit’a. Obecnie
po osiemnastu miesiecach stwierdzié mozna zupelny zanik mas nowotworo-
wych na catej przesirzeni; w miejscu dawnego wrzodu pozostal maty twardy
guz, ktéry latwo da si¢ usungé. W drugim przypadku u kobiety
starszej, ktbra miala czworo dzieci, dotknigte; rozlevlym rakiem lewej piersi,
opera(;))a trzebienia nie dala pomys$luego wyniku i chora zmarta po 6-u mie-
slgcac

Roztrzgsajge dane, dotyczgce kazdego tych pr/ypadkéw, przychodzi R.
do przekonana, iz kd.Stld,C)d obustronna moze wplynyé znakomicie na zanik
nowotworn rakowego w su:kach, kouwtecinym jeduak waruukiem do tego jest
dobry stan czynnosciowy jajnikoéw [prawidlowe miesigczko-
wanie, mlody wiek ete.]

Podobniez zupeilne wyleczenie t3 drogg otrzymal w jednym przypadku
THi1ERY.

Caror. Czego nalezy wymagaé od pryrzadéw
w chorobie Porr'a? Waszystkie stosowane tu aparaty oparte s3g na
dazeniu jedynie tylko do rozcigguigeia kregostupa przy pomocy dwdch pun-
ktow oporu: miednicy i glowy. Jezeli dobrze =zrobiony przyrzad rzeczywis-
cie wywigsuje si¢ z tego zadania, to i tak miejsce chore nie jest dostateczaie
ustalone i 2z czasem powstawaé mogy garby lub powigkszaé sie juz istuie-
jace. Azeby temu zaradzi¢, poleca CaLoT wprowadzenie pewnej zmiany,
dozwalajyeej na oddzialy Wenie miejscowe na chore kregi; a mianowicie, wy-
cigeie na grzbiecie prazyrzadu, na wysokosci miejsca chorego, otworu wiel-
kosci dleni, przez Kktory mozuaby byto wkiadaé kilkanascie warstewek waty
pomigdzy pomel/(,hmq skory a przyrzad, te za§ przymocowuje sig kilku tu-
rami opaski krochmalnej. Takg w&ladkg z waty odmieniaé nalezy co pare
miesigey, zwigkszajge stopniowo ucisk w miarg potrzeby.

KocHer. W yniki ostateczne wyciecia zolgdka.
Statystyka wynikdow poeperacyjnych w przypadkach raka stopniowo przed-
stawia sig coraz pomysinlej, co zawdzigezaé nalezy dwom czynuikom: postg-
pom dyagnastyki lekarskie), pozwalajycej na wezesniejsze rozpuznawanie
cierpienia i udoskonalemu techumki operacyjnej. Kocuer wykonal w 93-u
przypaukach wyciecie czedciowe Zolydka, z ktérych 45 weiggu ¢-u lat os-
tatnich, Z pomiedsy nich $miertelnosé wynosi zaledwie 5%, 2v u pacyentdw
cieszy si¢ zupelnie pomysSluym stanem zdrowia i, pomtmo braku woluego kwa-
su solnego w zolgdku, jedzg onii trawiy dobrze. Jeden z operowanych zyje
juz 6 lat po Opemuyl jeden 7, jeden zas 16 lat. Im wcezesniej beda mogli
chirurdzy operowad, tem lepsze begdg wyuiki, tem trwalsze wyleczeule.

Paucrer. Leczenie operacyjne ciezkich zapalen
kiszki grubej. W przypadkach, gdsie odpowiednio leczenie srodkami
medycyny we\\uqtrmq ibygieny e usigga pomysinego skutku 1 stan chorego
groz! wycienczeniem, wskazanym jest zabieg operacyjny, kiory wykouywa.my
W sposob uastepujgey. Po zrobieniu laparotomii probuej, jeseii okazy sie
owrzodzenia w miejscn ograuiczonem, wyciuamy odpowledni odeinek kiszki; je-



zeli za§ z jakiegokolwiek powodu rezekeya jest niemozliwa, wykonywamy
albo odbyt sztuczny w katnicy (anus coecalis), albo zespolenie jelita biodrowego
z kiszka esowaty (ileo — sigmoideostomia) samo, lub z dodaniem jednostron-
nego wykluczenta kiszki grubej. Operacys jest zupelnie nie ciezka i daje
wyniki bardzo zachegcajgce; szczegbélnie wskazanag jest u chorych mniej za-
moznych, ktérzy nie mogg pozostawaé dlugo w tozku i nie maja Srodkéw na
dlugotrwalg i kosztowng kuracye wodami mineralnemi.

Depage. Wyniki ostateczne wyciegcia raka od-
bytnicy. Na 30 przypadkéw raka czesci srodkowej odbytnicy, Smiertel-
nosé wynosi 209/: z pomigdzy operowanych pomysinie 309/, jest wyleczonych
doszczetnie od 2—11 lat po operacyi. W technice operacyjnej przeprowadza
zasade unikavia krwawiei i mozliwg szybkosé; operuje chorego w ulozeniu
brzusznem, szwu kiszkowego nie zaklada i dzieki temu caly zabieg wykony-
we z latwoscig w ciggu 20 minut (? Spraw.).

DeiBer. Uwaginad zapaleniem wyrostkarobacz-
kowego. D.pozostaje zawsze zwolennikiem weczesnej interwencyi w ap-
pendicitis pod warunkiem postepowania wedlug nastepujacych zasad: po prze-
cigciu dciany brzusznej iS¢ wprost do wyrostka, kierujac sig ta§mami kiszki,
i wycigé go bezwzglednie; unikaé wszelkich innych manipulacyi w brzuchu
inie odszukiwaé ropni. W ostatnich czasach spostrzegal D. 6 przypadkow
ostrych; 5 z nich operowal z wynikiem pomy$inym, w széstym nie chciat ope-
rowaé, poniewaz wezwany w trzecim dniu choroby znalazl chorego w takim
stanie, Ze operacya nie przedstawiala juz widokéw powodzenia, i chory wkrot-
ce zmarl, Postegpowanie, stosowane przez niego, opiera sig¢ na danych patolo-
giczuych: appendicitis, jak kazda flegmona, zawiera wewngtrz centrum zakaza-
jace — wyrostek i pas obwodowy zmian tkankowych obronnych, — zrosty, na-
cieczenia, ropa. Otworzyé tylko ognisko zapalne bez wycigeia wyrostka, to
znaczy zniszczyé Srodki obrony, pozostawiajge samo Zrodlo zatruwajace.

Roux. Leczeniedoszczetne przepukliny udowe]j
zapomocg metody gwozdziowej (procédé du clow). Metoda ta,
pvdana przed o$§miu laty przez autora, polega na tem, ze po podwigzaniun
i obcigeiu worka przepuklinowego, gwozdzikiem tapicerskim ze stali niklowa-
nej przybija sie wiyzadlo Pourarra do grzebienia lonowego kosci. Nalezy
przytem odsungé ostroznie zyle udowg nazewnatrz i dokladnie wbié gwozdzik
w kosé a nie w otaczajgce czedci miekkie. Tym sposobem operowal Roux 36
przypadkéw bez zejScia §miertelnego; wieluz nich cieszy sig zupelnem
wyleczeniem juz dluzej, niz od lat 3-ch; tylko w 2 przypadkach nastapil powrot
cierpienia. Ani w jednym przypadku nie skarzyli sig chorzy na jakiekolwiek
dolegliwo$ei, zalezne od whbicia gwozdzia.

Fournikr. Cholecystenterostomia z powodu przeto-
ki z6fciowej F,wykonal te operacye w kilke przypadkach uporczywie
utrzymujacych sig przetok zélciowych z doskonalym wynikiem, laczge peche-
rzyk z6lciowy z dwunastnicy.

MoxproriT. Cholecystenterostomia w ksztalcieY.
Analogicznie do gastroenterostomii wedlug tego sposobu wykonal! M. zespole-
nie pecherzyka zblciowego z jelitem czczem, wazywajac dolny koniec przecigte-
go jelita w dno pecherzyka, goérny zas lgczge nieco ponizej tego miejsca.
Wynik zupelnie pomysiny pod kazdym wzgl¢dem,

(Bevue de chirurgie, novemhre 1904 la Semaine médicale 1904, N. 42, 43),
L K.
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Dr Med. Mikotaj Strawinski,

PREZES KOLA LEKARZY POLSKICH wPETERSBURGU.

[Z powodu 35-letniego jubileuszu jego dziatalno$ci spoteezno-lekarskiej].

In unitate robur!

Do najwybitniejszych, najpopularniejszych, a zarazem najwiecej szanowa-
nych przedstawicieli kolonii polskiej w Petersburgu nalezy bezwatpienia
Miko#ajStrawinski, Ktorego Jubileusz 35 - letnich zastug na polu spo-

teczno - lekarskiem obchodzo-
no 1 Stycznia 1905 r. w sposob
wyjatkowo uroczysty iserdeczny.

Lekarz - akuszer z powo-
tania, czcigodny jubilat cieszy
sie jak najwiekszem wuznaniem
$ré6d grona swoich kolegoéw, ja-
ko wyrdzniajacy sie specyalista.
Z tej samej strony, zaraz na po-
czatku jego dziatalnosci prak-
tycznej umieli go oceni¢ liczne
pacyentki, $réd ktorych cieszy
sie rzadka i, bez przesady wy-
rzec mozna, wyr6zniajaca sie
sympatya, a ubozsze warstwy
nadnewianskiej stolicy bez r6z-
nicy stanu, wyznania i pocho-
dzenia, od dawna juz zaliczatly
go w poczet lekarzy-filantro-
pow. Poza granicami jednak
rozlegtej praktyki-lekarskiej dr
Strawinski znajduje czas i na
dziatalno$¢ spoteczng, zwitasz-
cza $rod swych braci-rodakow.
Niemate zastugi potozyt on
w zakresie szerokiej dziatal-
nosci tutejszego Katolickiego
Towarzystwa Dobroczynnosci i
na tem polu zyskat sobie wdzie-
czno$¢ ogdlna.

Gdy przedczterema laty zawigzato sie w Petersburgu Koto leka-
rzy polskich, pod mianem ,Pomoc lekarska“ i postawito sobie za za-
danio nie tylko by¢ pomocniczym organem rzeczonego Towarzystwa w nie-
sieniu pomocy ubogim rodakom, lecz zarazem wysuneto na pierwszy plan
swej dziatalno$ci piecze o jezyk rodzinny na drodze naukowej i utrwalenie
tagczni miedzy petersburskimi i zamiejscowymi lekarzami - polakami, dr Stra-
wirski byt jednym z pierwszych, ktdrzy te dazenia poparli i jednomysSlnie zo-
stal obrany na prezesa tego zwigzku.Rzeczong godno$¢ piastuje juz przez
lat cztery irok rocznie wybér jego ponawia sie jednomys$inie. Dziatalnosé
»Kota“ dr serawinski posungt tak daleko, ze obecnie na porzgdku dziennym
nie tylko juz powstata, ale tez i wstapita na tory ku urzeczywistnieniu mysli
0 zbudowaniu przy tutejszem Katolickiem Towarzystwie Dobroczynnosci od-
dzielnego szpitala. A c6z méwi¢ o stronie naukowej i towarzysko - spotecz-
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nej i zawodowej tego ,Kola“? Jest ono bezwarunkowo jedny z najpozy-
teczniejszych i najdonioslejszych, choé mlodych, instytucyi $rod petersbur-
skiego towarzystwa polskiego i utorowalo juz droge do zawiazania innych
pobratymezych zwigzkéw tego rodzaju.

Dr MigorAs STrAWINSKI urodzil sig w d. 8 grudnia 1946, r. w majgtku
Tomki powiatu Rosienskiego, gub. Kowienskiej z ojca Jana, obywatela ziem-
skiegoi matki Moniki, urodzonej STRAWINSKIEJ, rozpoczgl zatem obecnie
59-y rok zycia, czujgc sig bardzo rzeski na zdrowiun i silach. Po ukoficzeniu
gimnazyum w Kownie, zaliczony zostal w r. 1864 w poczet studentéw Akademii
Medycznej w Petersburgu, ktora po pigeiu latach [w 1869 r] ukonczyl jako
lekarz z odznaczeniem (cum eximia laude) i zaraz potem otrzymal powolanie na
ordynatora do kliniki prof. Ekxa. Uczuwszy pocigg do akuszeryi, juz w na-
stepnym roku przenids! sig do kliniki prof. Krassowskiego, takze jako ordy-
nator. Prof. Krassowsk: zwrocil szczeg6lng uwage na zdolnosci i prace
intodego i wiele obiecujacego lekarza, ktérego kliniczna dzialainoéé odznaczo-
ng wkrétce zostala w szczegélny sposéb przez Konferencye Akademii, a mia-
nowicie — przez wydelegowanie w 1873 r. na koszt skarbu naszego rodaka za
granice na dwa lata celem dalszego ksztalcenia sig¢ i wydoskonalenia w zakresie
poloznictwa i choréb kobiecych. Bawiac za granicg, dr STRaAWINSKI pracowal
przedewszystkiem w klinice glo$nego podéwczas na caty $wiat akuszera, prof.
Braux’a w Wiedniu, a wolne od klinicznych zajeé chwile spedzal w pracowni
jeduego z najzuakomitszych fizyologéw i histologoéw, prof. Brurckk'go, poswie-
cajge sie mikroskopii, a takze metodyce fizyologicznej. W tejze pracowni
prof. BrUcEE'go i pod jego kierunkiem wykonang zostala pierwsza praca jubi-
lata ,O budowie naczyn pepowiny u noworodkéw® (Ueber den Bau der Nubel-
gefdsse bei Neugeborenen), wydrukowana w ,Pamietnikach Wiedenskiej Aka-
demii Nauk“. Za prace te w nastepstwie po obronieniu jej w 1876 r. otrzymal
od Petersburskiej Akademii Medycznej stopien Doktora Medycyny.

Odbywszy dalsze studya za granicg w klinikach polozniczych i ginekolo-
gicznych Paryza, Pragi i Berlina, mlody i juz znakomicie wyspccyalizowany
akuszer powrdcil do Petersburga, gdzie w 1875 r. zostal zaliczony do skladu
lekarzy - specyalistbw miejscowego Instytutu Polozniczego [Rodvwspomaga-
teluoe Zawedenje| i przechodzgc rézne szczeble, pracowal » chlubg dla zakladu
przez dlugie lata.

Podczas wyjgtkowo groznej epidemii cholery w 1872 r. dr SrrawiKsky,
podowczas jeszcze jako bardzo mlody lekarz, zwrécil na siebie 0g6lng nwage
swojem poswieceniem sie, niosgc pomoc nieszczesnym ofiarom tej zarazy
w pow. Gdowskim gub. Petersbnskiej, dokad zostat wydclegowany przez De-
partament lekarski. Nie mniej odznaczy! sie i podezas wojny Rosyjsko-Tu-
reckiej w r. 1877 i 1878 nad Dunajem, gdzie mn powierzono obowigzki glow-
nego lekarza XIV szpitala wojennego.

Dr STrawiNskl, mimo obszernej praktyki dniem i nocg, niekiedy bez wy-
tchnienia, nie zaniedbywal i nauki. Ze specyalnych jego prac polozniczych
i ginekologicznych zwracajg na siebic uwage nastgpujgce publikacye: ,Praypa-
dek cigzkiego parodu bliznigt, zrostych w okolicy klatki piersiowej“, ,Przypadek
nowotworu u noworodka“ i ,Podwdjna cigza zewngtrzmaciczna“.

Wymownym wyrazem znaczenia, jakiem sie cieszy szanowny jubilat
§r6d najblizszych swych kolegéw zawodowych jest fakt, ze od czasu powstania
petersburgskiego ,Towarzystwa polezniczego* w 1886 r. az do chwili obecnej
jest stale obierany czlonkiem zarzadu tej instytucyi, zaliczajgcej do swego skla-
du najpierwsze powagi Rosyi.

Jako prezes ,Kola lekarzy polskich w Petersburgu“ dv STrAwINSKi zy-
skal sobie jak nalwigkszg wdzigeznodé i szacunek swoich najblizszych wspétto-
warzyszow pracy. To tez ,Kolo“ w uznanin nieposzlakowanej jego i ponad
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zwykly poziom wychodzgcej 35-letniej dzialalnosci lekarsko-spolecznej i oby-
watelskiej, jednomysinie postanowilo uczcié zaslugi zacnego i czcigodnego ju-
bilata w spos6b odpowiadajacy tym przewodnim myslom, ktére powolaly do
zycia ten pierwszy nad Newsy przybytek wiedzy, poswigconej krzewieniu
postepu nauk lekarskicn w jezyku i dla niwy ojczystej. Dzien jubileuszu byl
najzywszym dowodem, ze mysli te zrozumiano i glgboko odczuto, a zaslugi
jubilata uznano wszgdzie, gdzie kwitnie tak mowa polska, jak i wiedza lekarska.

Pelersburg, 2 stycznia 1905, Prof. dr St. Szcz. Zalesks.

Obchéd jubileuszowy dra Mikotaja Strawifiskiego.

Uezczeniu zaslug czcigodnego jubilata podwigeons zostalo osobue uroczyste posiedze-
nie publiczne ,Kola lekarzy polskich w Petersburgu*, ktére si¢ odbylo w wielkiej, po brzegi
wypelnionej sali bibliotecznej przy kosciele $-ej Katarzyny w niedziele d, 1-go styoz-
nia 1906 r. o godz. 8-ej wieczorem. Na posiedzeninu tem dr STrawiN:KI zajal miejsce hono-
rowe, a obowiazki prezesa pelnil wice-prezes ,Kola“, prof. dr STANISEAW ZALESKI, ktéry zagait
posiedzenle rozwinigeiem historyi powstania ,Kola“ i mowa powitalna na ezesé jubilata, poczem
micjsce na katedrze zajal znany okulista dr med. K. Nolszewski, umyslnie w tym celn przybyly
z Diwinska, i wyglosil mowg na temat ogélny p. t. ,Wstep do nauki o czuciu“, Nastgpoymi
méweami byl drowie U. WiErciNsk1 i E. BAcEwicz. Pierwszy z nich przedstawil zwigzly
i tredciwy zarys dzialalnosei naukowej jubilata, a drugi gorace swe, serdecznei natchuione
przemdwienie powigceil drowi STrRawINskiEMU, jako czlowiekowi i obywatelowi, ktéremu sa-
dzonem bylo wystapié na widownie w cigzkich chwilach po 1863 —186% r. i ktéry zawsze i wsze-
dzie w ciagn 35-u lat swoje ,ja“ nosil z godnosécia i1 uchronil je od najmniejszej skazy sréd réz-
nych szkopuléw zyciowyeh, Waszystkie te przemdwieuia przyjeto zostaly goracymi oklaskami
i ogélnymi wyrazami uznania.

Po mowach tych przystapiono do przyjecia deputacyi i skladania powinszowan.

W imienin ,Kola lekarzy polskich w Petersburgu* powitala jubilata deputacya, zluzona
% prof. dra J. ZIEMACKIEGO, dra ST. WOLAKRsKkIEGO idra W, RUDZKIEGO, z prof drem ST. ZALESKIM
na czele, ktéry odezytal ozdobnie na pargaminie wydrukowany i w symboliczne godla zaopatrzo-
ny adres nastepujacej tresei:

Czcigodny Jubilucie!

Jestes jednym z tych nielicznych, a szezgsliwych losu wybraficéw, na ktéd-
rego caloksztalt zastug tak obywatelskich I spolecznych, jak korporacyjnych i osobi-
stych zlozyly si¢ w rownej mierze zalety serca Twego, jak i umystu. To tei, pa-
trzac poza siebie, na 33-ciolecie mréwezej swej, uezciwej, a w blogie skutki dla in-
nyeh tak obfite] pracy, moesz z domg wyrzee: ,Nie stracilem ani jed-
nej ehwilki ¢zasu na marne, byltem i jestem godnym
synem swego narodu, pracowatemi pracuje dla pomuno-
Zenia jego duchowego i majatkowego dorobku 3zy-
lem i 2yjg dla dobra ludzkosdeci

Lecz w szeregu licznych zalet Twoich zaznaczyé przedewszystkiem nalezy
i wrodzong skromnosé, graniczaca z nieprzepartem daZenlem do otwierania widno-
kregéw dla innych, przy zacienianiu samego siebie. 0t63 owa wladnie skromnosé
nie pozwoli Ci nigdy na dokonanie takiego najrzetelniejszego z rzetelnych rachun-
kéw samienia, choéby przed soba samym. A wige na nas, uajblizszych Twoich
wsapéltowarzyszach pracy, éwiadkach Twoich daZen, wspéluczestnikach Twej dzia-
talnosei, wielbicielach Twych czynow, lezy tem wigkszy moralny obowiazek uchy-
li¢ rabek zaslony, pod ktéra gorliwie ukrywasz wybitna swa postaé 1 wskazaé na
Ciebie liczniejszym zastgpom przyszlych polskich pokolen lekarskich, jako na jed-
nego z tych, ktorzy, bedao przodownikami, dzi§ juz naleza pnie do samych sieble,
a do tego spoleczenstwa i tej zlemi, co ich wydaly,
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Gdy przed czterema laty tutejsi nasi rodacy-lekarze uczuwad poezgli nieod-
z0wng potrzebe urzeczywistnienia jesz:ze dawniel wdrdd mlodszej ich generacyi
kielknjacej mysli o zespoleniu sig¢ 1 zlaniu w jeden wspdlay zwiazek, chroniaey tu-
tejsze rodzime sfery lekarskie, rzucone zdala od kraju, od wszelkich nalecialodei
z zewnatrz i pobudzajacy je tak do krzewienia postgpu naukowego na niwie ojezy-
stej, jak i do duchowego narodowego uspolecznienia, & zarazem majacy na celun idé
reka w reke z tutejszem Towarzystwem Dobroczynnosci przy kodciele Sw, Katarzy-
ny w rozszerzaniu jego dzialalnodci humanitarnej i zabezpieczeniu dla uboZszej
Jundnodei katolickiej pomocy lokarskiej, — wtedy oczy nas wszystkich jednomyslnie
zwrécity sig ku Toble, jako ku Temu, ktéremu pragneliémy z calem zaufaniem po-
wierzyé kierownictwo tym mlodym, wiele obiccujacym, pierwszym w swoim rodzaju
i wiréd bardzo wielkich przeszkdéd powstalym zwiazkiem. Nie ulakles sie, zacny
Jubilacie, trudnosei i odpowiedzialnodei tego zadania, wziales je na swoje barki,
wykazujac i cywiloa odwage, i rogom spoleezny, i przezornodé polityezna, i takt to-
warzyski. Czteroletnia dzialalnod¢é Twoja w tym kierunku dala nam moZnosé
wzmoenié sig, zorganizowaé swa dzialalnodé w wiecej szerokim zakresie i, co naj-
wazZuicjsza, na stalych i moenych podstawach utrwalié swoj byt i istnienie. To tez
tego, w czyn wprowadzonego poczucia obowiazkéw wmoralno-gpolecznych nie za-
pomni Ci nigdy naszo Kolo lekarskie. Nie zapomna Ci takZe i wszysey lekarze
polscy, bo szloiyled tem dowoéd, Ze masz teZiogéluo ich dobro spoleczne na wi-
doku.

To, co robisz i robisz nickiedy z zaparciem sig samego siebie, jako lekarz, dla
nbogiej, a eierpiacej ludnoéei, Zywem pozostanie na zawsze w kronice tutejszej sto-
licy. Wielbia Cie tez powszechnie liczne zastepy pacyeuntéw Twoich bez rénicy
warstw, wyzoah lub stann i niewatpliwie lacza sig choé mydla wraz z nami w ogél-
nyeh, a goracych stowach nznania dla Ciebie, jako dla swego dobroezyiey, pragnae
Cie widzieé w dzien Twojego trzydziestopigciolecia niespodytej pracy takim, jakim
spotykasz pamietny dla nas wszystkich dzien dzisiejszy.

Z wdzigeznodcia przepelnionem sercem skladamy Ci wszysey jak najserdecz-
nicjsze, staropolekie ,B 6 g zapla ¢“! Nie mniej serdeczue niesiemy Ci Zycze-
nia, abys dlugie jeszcze lata z tym samym trzeZwym umyslem, rzezki va zdrowin
i silach, wzbogacony ciagle rosnacem dodwiadczeniem Zyciowem iuaukowem,
przejety wreszeie tym poteZnym, a niepochwytnym duchem, co nas zawsze 1 wsze-
dzie, bezwiednie i §wiadomie zagrzewa i do czyunu pobndza, przodowal nam nadal
i byl chluba, a ozdoba naszego Kota.

Dnia 1 styeznia 1905 r.

Kolo lekarzy polskich w Petersburgu.
[79 podpisdéw].

Niezaleznie od adresu przez og6l czlonkéw ,Kola® ofiarowana zostala jubilatowi pamiat-
kowa grupa fotograficzna.

Nastepnie w imieniu Rzymsko-Katolickiego Towarzystwa Dobroczynnoéci prezes Zarzada
tegoz Towarzystwa, inzynier ST. JASTRZEBSKI wrag z innyni, zloiyl przy odpowiedaiem przemd-
wieniu serdeezno Zyczenia jubilatowi i doreezyl pamiatkowy Zeton, symboliznjacy jego dziatal-
noé¢ humanitarna. :

Niemniej serdecznie wyrazila swe uczucia drowi STrAwiINskiIeMU deputacya ,Kola pol-
skich adwokatdow w Petersburgn*, w ktéryeh imienin przemawial prezes tego ,Kola“, adw.
przys. Fr, Os:ECKI, zaznaczywszy konieezno§é taczni i spojni miedzy zwiazkami tego rodzaju.
Gleboko obmyslana, obfitnjaca w krasoméweze zwroty i pordéwnania mowa p, OSIECKIEGO ZWré -
cila na siebic powszechna uwage. Zaznaczyé naleizy, Ze ,Kolo adwokatéw polskich* uformo-
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wale si¢ niedawno, idac #za przykladem piorwszego ze zwinzkow tego rodzajn, ,Kola lckarzy
polskich*,

Wystapila takze z Zyezeniami i tutejsza ,Lutnia®, majac na czcle jenerata AL. Bapiex-
SKIEGO, ktéry przemawial takze i w imienin parafian kosciota S-ej Katarzyny, dla ktéryeh dr
STRAWIKSK1 robil i robi tyle dobregoy.

Uwichezeniem szeregu tych deputacyi byla deputacya kobict - polek, wielbiciclek,
a w znaczuej czedei i pacyentek zashizonego jubilata, w ktorych imioniu przemoéwila w nader
sympatyezoy i ujmujacy sposob pani rejentowa NitospAwskaA, zlozywszy praytem cenne upominki

Po zloZeniv Zyezen i powiuszowui przez nicktore pojedyneze osoby, a w tej licsbie przcesz
nestora lekarzy polskich w Petersburgu, zast. prof. i akademika, znanego psychiatre, dra JARA
M1ERZEJEWSKIEGO, przewodniczacy prof. dr S1. ZALkskl praystapil do odezytania nader liezaie
nadeszlych telegramow i listow, Prawie wszystiic Towarzystwa lekarskie polskie i redakeye
wielu pisin fachowyceh lekarskich swoja solidarnosé z tym uroczystym obchodem zaznaczyly
i Zyczenia swoje szanownemu jubilatowi przestaly, Telegramy te wywarly niezwykle wraze-
nie na obeenyeh i przyjete zostaly rzesistymi oklaskami i ogélmymi, jednomysinymi wyrazami
uznania. 77 telegramoéw tyeh i listow wymieni¢ nalezy nastgpujace, Od Towarzystw lekarskich:
Warszawskiego, Krakowskiego, Lwowskiego, Lubelskiego, Radomskiego, Plockicgo, Czestochow-
skiego, Kielceckiego; od Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego; od Polskiego Towa-
rzystwa Balneologicznego; od Towarzystwa Dermatologiczuego w Krakowie; od Lwowskiego
Towarzystwa Ginekologicznego; od Cesarskiego Wileiskiego Towarzystwa Lekarskiego z oznaj~
inieniem ¢ wyborze ua czlonka; od Wilenskiej micjskicj Komisyi sanitarnej; od ,Gazety Lekar-
skiej“; od ,Medyoyny“; od ,D’olskiego Archiwum Nauk biologicznyeh i lekarskich*; od ,Gine-
kologii“; od ,Postepu Okulistyeznego®.

Niezaleznie od powyzszych nadeszto z gora 100 telegraméw i kilkanascie listow z réz-
nych miejscowosdei panstwa Rosyjskiego i zagranicy od rodakéw-lecarzy i od prayjacidl i wielbi-
eieli jubilata.

W odpowiedzi na te liczne i gorace wyrazy powszechnego uznania zasluZony jabilat
drzacym ze wzruszenia glosem wypowiedzial pigkna mowe, w ktérej zaznaezyt dalsze cele i za-
dania ,Kola“, przypisujac temu sympatyeznemu i doniostego znaczenia zwiazkowi polskich le-
karzy, a nie swoim zaslagom, tak szezesliwy i wyjatkowy dzien Zycia.

Zamykajac posiedzenie, przewodniczacy, prof. dr 8vt. ZALESKI zaznaczyl waznosé tej uro-
czystofci w kronice rozwoju ,Koia“ i zwrécil dzigkezynne stowa do wszystkich instytueyi,
zwiazkéw i poszezegélnych osob, ktore tak Zyezliwy i goraey przyjely udzial w udwictnieniu
duia, poéwigconego ucztzeniu jubileuszowyeh zastug prezesa ,Kola®, dra STRAWIKSKIEGO.

Dalszy obcehod urvezystosei zakoncezony gostal uczta jubileuszowa z udzialem pan w re-
stauracyi DONONA., Nie braklo i tam takZe przemdwien, tryskajacych nie tylko swada orator-
ska, lecz i dowcipem. Szereg toastéw rozpoczat prof. dr ST. ZaLESkI dluzszem okolieznoscio-
wom przelnéwieniem, charakteryzujacem jubilata i sfere jego dzialainodei. Potem, jak z rogu
obfitodcei posypaty sie mowy drow NOISZEWSKIEGO, MARCINKIEWICZA, prof, dra SzAWEOWSKIKGO,

dra AL. Os8EDOWSKIRGO, pp. KUTYLOWSKIEGO, Pinza i w,in, Przemawial takZe niejednokrot-
nie i sam jubilat,

Dr S Huro,

Hossox. 1lenayporo, Bapmasa, 7 ﬂuﬂgs; 19(25 bi",lﬁ l{._KOWaleWsigjegg, Wars;gwa. Mazowiecka 8
Wydawea, Dr Jnn Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W Gakiewlea.




