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mm LEKARSKA
I. Z WA R S Z A W S K I E G O  Z A K Ł A D U  DLA Z BO CZ E Ń MOWY  

ORAZ  C I E R P I EŃ  J A M Y  N O S O - G A R D Z I K L OW K J .

Obrazy patologii mowy w świetle nauki współczesnej, 
oraz zasady leczenia zboczeń mowy.

Napinał

dr W ła d y s ła w  O łtu szew sk i.

Zdawanie sobie sprawy z niezmiernie zawikłauycli obrazów patologii 
mowy wymaga uprzednich studyów przygotowawczych, zwłaszcza pozna
nia z nauk zasadniczych fizyologii mowy, odnośnych prac psychobiologicz 
nycli [rozwój mowy u dziecka, psychofizyologiczna podstawra rozwoju mowy] 
oraz psychologii i filozofii mowy [logologia], z pomocniczych zaś: nauki o zwy
rodnieniu 4), rzucającej światło ua ogólny etyologię, patogenezę, rokow a
nie i leczenie zboczeń mowy. Przygotowawcze te nauki czytelnik, którego 
zainteresuje miniejszy obraz logopatologii, mający za zadanie głównie spo
pularyzowanie w ogólnym zarysie poglądów na zboczenia mowy, znajdzie 
w „Szkicu nauki o mowie i jej zboczeniach“, który rozpocząłem drukować z po- 
z początkiem 1905 roku. W  niniejszej zaś pracy, z powodu braku m iejsca, 
z wyjątkiem głównych zasad psychologii mowy, bez znajomości której zro
zumienie obrazów klinicznych niemoty byłoby wprost niemożliwe, muszę ogra-, 
niczyć się jedynie do bardzo skąpych wzmianek. Z tego samego powodu 
przy opisie patologii mowy pomijam w każdym jej dziale historyczny rozwój 
odnośnych poglądów, krytyczne ich zastawienie, motywy naukowe, na których 
opieram własne zapatrywanie, oraz kazuistykę.

*) Nauka o zwyrodnieniu była drukowana w trzech częściach w Gaz. Lek. w latach 
1898, 1899 i 1901.



Zanim podam klasyfikację zboczeń mowy, muszę uprzednio porozumieć 
eię z czytelnikiem co do terminologii, której używać będę, pozostającej 
w związku z czynnością mowy. J eś li zboczenie mowy zależy od zakłócenia 
pamięci słownej zmysłowej lub kojarzącej, cierpienie nazywam a t a z у ą 
lub d у s f a z у ą; jeśli zaś zakłócenie mowy warunkują inne przyczyny 
bądz ośrodkowe [korowe lub podkorowe], jak zmiany w ośrodkach rucho
wych dla narządu artykułacyi, utrudnione przewodnictwo odnośnych dróg 
ruchowych podkorowych, zniszczenie jąder ruchowych dla pomienionego na
rządu, pewna draźliwość ośrodków ruchowych, wywołująca skurcze [co w szyst
ko powoduje nie utratę pamięci słownej, lecz zakłócenie ruchów warg, języ
ka i t. .d.j, bądź obwodawe w odnośnych nerwach obwodowych lub narządzie 
artykulacji, jak rozczepy podniebienia twardego, nieprawidłowa budowa szczęk  
i t. d, zboczenie mianuję a n a r t r y ą  lub d y z a r t r y ą .  W jednym 
tylko przypadku możemy mieć afazyę łub dysfazyę w skutek zakłócenia pa
mięci słownej, spowodowanego przyczyną obwodową, a mianowicie zajęciem  
ucha. Tu należy głuchoniemota, oraz pewne postaci, pozostającego z nią 
w związku, bełkotania i wadliwego w ymawiania. Przypadki te zaliczam do 
afazyi lub dysfazyi z tego względu, że z powodu zakłócenia lub upośledze
nia pamięci słownej słuchowej zostaje wyłączony lub upośledzony jeden z naj
ważniejszych elementów dla aktu mowy, zupełnie w ten sam sposób, jak to 
się dzieje przy upośledzeniu lub zniszczeniu pamięci słownej słuchowej 
w korze.

Zgodnie z zasadą anatomiczną, na której opieram k l a s y f i k a c j ę  
dzielę zboczenia mowy na dwie klasy: 1 o ś r o d k o w e ,  do których zali
czam: a) afazye lub dysfazyę, zależne od zmian anatomicznych lub zbo
czeń czynnościowych kory przy niedorozwoju psychicznym u dzieci lub pra
widłowej intelligeucyi u dorosłych i dzieci, oraz przy zmianach w uchu 
jak niemota zależna od zakłócenia różnego rodzaju pamięci słow nej, głucho- 
choniemota, oraz większość przypadków bełkotania względnie wadliwego w y
mawiania i b) dyzartryczne zboczenia mowy, zależne od wyżej pomienionych 
przyczyn [zmiany w ośrodkach ruchowych dla narządu artykulacji i t. d.], 
jak dyzartrye jednostronne, wikłające zwykłe afazye, rzekome porażenie 
opuszkowe i inne, o których niżej, oraz mowa nosowa pochodzenia ośrodkowe
go і II o b w o d o w e ,  do których odnoszę: dyzartrye, zależne od zmian 
w nerw’ach obwodowych, przedewszystkiem zaś w narządzie artykulacji, po
wodujące tego rodzaju dyzartrye, jak bełkotanie względnie wadliwe wyma
wianie przy rozczepach podniebienia, nieprawidłowej budowie szczęk i t. d., 
oraz mowę nosową pochodzenia obwodowego.

Rozumie się, że jedna i ta sama przyczyna może wywołać jednocześnie 
dysfatyczno - dyzartryczne zboczenie mowy, że więc mogą być postaci miesza
ne, jak n p. bełkotanie lub wadliwe wymawianie, zależne jednocześnie od 
upośledzenia pamięci słownej i od nieprawidłowości w budowie szczęk.

Trzepotanie stoi na granicy dyzlogii, to jest zboczeń treści mowy. Zbo
czenia te w pracy niniejszej jesteśm y zmuszeni pominąć.



Ponieważ obszerny dział afazyi vel dysfazyi oraz anartry i vel dyzartryi 
obejmuje wszystkie zboczenia mowy, z któremi logapatolog będzie miał do 
czynienia, rozdzielam go przeto na dwa poddziały: właściwe afazye vel dysfa- 
zye, oraz anartrye reZ dyzartrye, które stanowić będę część pierwszą niniejszej 
pracy, oraz najmniej znane szerszemu kołu lekarzy dysfazye lub dyzartrye, 
noszące miano bełkotania, względnie wadliwego wymawiania, mowy nosowej 
i jąkania, któremi zajmę się w części drugiej.

C Z Ę Ś Ć  I.

Afazye vel dysfazye oraz anartrye vel dyzartrye  
we w łaściw em  znaczeniu.

Ze względu, że ogólne miano afazya [niemota] nie możemy stosować do 
tak różnorodnych zboczeń, jak  niemota ruchowa, głuchota wyrazowa, aleksya 
i t. d , w braku więc lepszego — zatrzymujemy je tylko dla niemoty ruchowej 
zupełnej, wszystkie zaś inne zboczenia mowy, zależne od zakłócenia pamięci 
słownej zmysłowej lub kojarzącej, nie pozbawiające jednak chorego możności 
mówienia, lecz tylko utrudniające w mniejszym lub większym stopniu prawidło
wą czynność mowy, jak  głuchota wyrazowa, aleksya i t. d., będziemy nazywać 
dysfazyą. Do kategoryi afazyi będą się zbliżać pod względem klinicznym 
anartrye pochodzenia ośrodkowego, do działu zaś dysfazyi tegoż pochodzenia 
dyzartrye przy różnych cierpieniach układu nerwowego, oraz dysfatyczno-dy- 
zartryczne zboczenia mowy, objęte nazwą bełkotania, względnie wadliwego wy
mawiania, oraz mowry nosowej i jąkania, gdyż również utrudniają one mowę 
w mniejszym lub większym stopniu.

Zajmiemy się naprzód afazyą vel dysfazyą oraz anartryą  vel dyzartryą 
u dorosłych.

O ile przyczyny a f a z y i  vel d y s f a z y i  u d o r o s ł y c h  są 
mało skomplikowane i szczegółowo opisane w każdym podręcznika neuropatolo- 
gii, o tyle wytłómaczenie p a t o g e n e z y  tych zboczeń, to je s t wyjaśnienie 
zapomocą danej przyczyny obrazu klinicznego różnych ich postaci, wymaga, 
jak  powiedziałem, dokładnego poznania nauki o mowie, zwłaszcza jej psycho
logii.

Zasady psychologii mowy ustnej oraz pisma opieram na badaniach psycho- 
biologicznych, krytycznie uwzględnionej lokalizacyi mózgowej, oraz odnośnych 
obrazach patologii mowy *).

J a k  wiadomo, istnieją w korze przeważnie na obwodzie sfery czuciowe 
i ruchowe [neurony rzutowre], które nazywamy o ś r o d k a m i  z m y s ł o 
w y m i  lub p a m i ę c i ą  z m y s ł o w ą .  W sferze czuciowej przy ucze
niu się mowy doskonali się pamięć słowna słuchowa i wzrokowa, w ruchowej 
zaś pamięć ruchów, potrzebnych przy artykulacyi, lub odpowiednich ruchów

*) Uetęp o psychologii mowy należy czytać równolegle z podziałem afazyi vel dysfazyi, 
podanym poniżej.



ręki przy pisaniu. Kwcstya umiejscowienia pamięci zmysłowej ruchowej 
i słuchowej w trzecim zawoju czołowym i pierwszym skroniowym z lewej 
strony jest już od dawna zdecydowana. Go do pamięci liter, to, opierając 
się na anologii, że każdą pamięć słowną zmysłową musimy świadomie wy
rabiać, mniemam, że należy przyjąć istnienie specjalnego ośrodka w korze 
dla liter, najprawdopodobniej w ggrus angnlarie, oraz przyznać w tym wzglę- 
również ważne znaczenie niewątpliwie dowiedzionym włóknom, łączącym ów 
ośrodek ze słuchowym (fasciculus longitudinalis inf.). Należy zaraz dodać, 
że ośrodek wzrokowy dla liter nie działa samodzielnie, lecz tylko w połącze
niu z pamięcią słowną słuchową względnie pamięcią kajarzącą wyspy, gdyż 
przy jakiemkolwiek zniszczeniu pamięci zmysłowej słuchowej, względnie p a 
mięci kajarzącej wyspy, lub ognisku podkorowem, przerywającem łączność 
ośrodka dla liter ze słuchowym, tracą  one dla nas znaczenie dźwięków mowy 
i sprawiają wrażenie niezrozumiałych znaków optycznych, podobnie jak  to 
bywa przy zniszczeniu pamięci słownej słuchowej. Co się tyczy ośrodka 
zmysłowego do pisania, mającego jakoby mieścić się w drugim zawoju czoło
wym z lewej strony, to, zgodnie z wieloma badaczami, odmawiam mu prawa 
obywatelstwa i uważam go za zwykły ośrodek psychoruchowy, rządzący 
grnpą mięśni czynnych przy pisaniu, a obejmujący pamięć ruchów, potrze
bnych do tego aktu. Zgodnie z tem nie przyjmuję jakiejś oddzielnej agratii, 
gdyż towarzyszy ona prawie wyłącznie brakowi mowy wewnętrznej. Po- 
mieniona pamięć u osób bardzo wprawnych w pisaniu przy zachowanej mo
wie wewnętrznej może często sama wystarczać bez wytwarzania w umyśle 
obrazu wzrokowego danego wyrazu, jak  tego dowodzą spostrzeżenia odpo
wiednich postaci klinicznych aleksyi zmysłowej, zwanej przez WRRNicKs’go 
aleksyą podkorową, o czem niżej.

Pamięć słowna zmysłowa służy wyłącznie bądź do uskutecznienia róż
nych ruchów przy artykulacyi lub piśmie, bądź też do przyjmowania podniet 
ze świata zewnętrznego, odnoszących się do mowy przy słyszeniu wyrazów, 
jako kombinncyi pewnego szeregu tonów i szmerów, lub postrzeganiu znaków 
pisma, jako prostych zjawisk wzrokowych.

Przy r o z u m i e n i u  m o w y  kajarzymy biernie pamięć słuchową 
zmysłową z treścią pojęć słownych, zastępujących spostrzeżenia zmysłowe 
1 w ten sposób p r z y s w a j a m y  s o b i e  t r e ś ć  p o j ę ć  s l o w -  
n у с h. Zarówno jak  spostrzeżenie zmysłowe powstaje najprawdopodobniej 
w neuronach kajarzących tylnych, zaw artych pomiędzy różnerai sferami 
zmysłowemi wskutek ich wzajemnego łączenia, tak podobnie przypuszcza
my, iż pojęcia słowne [bynajmniej nie wspomnienia wyrazowe] w ytwarzają 
się również tutaj [prawdopodobnie, o ile stw ierdzają dane anatomo-patolo- 
giczne, w okolicy ggnis supnmarginali*\} wskutek kajarzenia różnych sfer 
zmysłowych, jako składników danego pojęcia, z symbolem, to jest wyrazem. 
Spotrzeżenia zmysłowe i pojęcia słowne nie pozostają względem siebie w ścis
łej zależności. Możemy lip. uskuteczniać spostrzeżenia zmysłowe, a nie mieć pojęć 
słownych, jak  to bywa u dzieci, zanim zaczną rozumieć mowę, u uiekształco- 
nyok głuchoniemych, przy głuchocie wyrazowej oraz dysfazyi pamięci koją-



rżącej słuchowej, błędnie zwanej przez W e k s i c k e  go  tranśkortykalną, naj
prawdopodobniej wskutek zmiany w okolicy g. mpramarpinalie. Odwrotnie, 
przy tak zwanej ślepocie psychicznej [z powodu obustronnych zmian w neuro
nach kajarzących tylnych), wskutek braku spostrzeżeń zmysłowych chory 
nie rozpoznaje przedmiotów', źle się o ry en tuje w przestrzeni, a mimo to moż 
mieć pojęcia słowne, a więc rozumieć mowę, samodzielnie mówić, a nawet 
w lżejszych przypadkach, gdzie niema towarzyszącej zwykle aleksyi. ze zro
zumieniem czytać i pisać.

Przy m o w i e  s a m o d z i e 1 11 e j z e  z r o z u m i e n i e m  łączy
my wyrazy, uprzednio [ w czasie wytwarzania się mowy] świadomie wytwarza
li«“ w neuronach kojarzących wyspy, a obecnie automatycznie wyłaniające się, 
jako wspomnienia słuchowe, z treścią pojęć słownych i w ten sposób n a- 
b y w a m y  p o j ę c i a  s ł o w n e ,  które stanowią nasz raateryał myślowy. 
Z tego widzimy, że zachodzi duża różnica pomiędzy rozumieniem mowy a mo
wą samodzielną. Do rozumienia mowy wystarcza łączenie bierne szeregu 
tonów danego wyrazu z treścią pojęcia słownego, do mowy zaś samodzielnej 
należy posiadać zdolność czynnego obudzania wspomnień wyrazów,

To samo, cośmy mówili o mowie samodzielnej ze zrozumieniem, dotyczy 
a k t u  c z y t a n i a  [rozumienia pisma] z tą tylko różnicą, że widziane 
głoski przy pomocy pamięci zmysłowej wzrokowej muszą być uprzednio sko
jarzone ze wspomnieniem sluchowem wyrazu oraz z właściwem pojęciem, gdyż 
wyraz czytany jest dla nas zrozumiały dopiero wtedy, gdy jego obraz wzro
kowy łączymy w umyśle ze wspomnieniem dźwiękowem słowa. W taki to spo
sób powstają p o j ę c i a  s ł o w n e  p i s m a ,  Z tego się okazuje że przy 
czytaniu ze zrozumieniem, zarówno jak przy mowie samodzielnej, nieo lzowne 
jest w umyśle wspomnienie wyrazów słuchowe i gdy ono zniknie, nie mo
żemy ani mówić samodzielnie, ani też ze zrozumieniem czytać. Są przy
padki w patologii mowy, gdzie m« »żerny rozumieć mowę i samodzielnie mówić, 
a utracić pojęcia słowne pisma, jak to bywa przy ślepocie zmysłowej, 
oraz ślepocie pamięci kajarzącej wzrokowej, błędnie zwanej przez W k u n i -  

CKE’go transkortykalną aleksyą. Z tego, że można mieć pojęcia słowne słu
chów«*, a utracić pojęcia słowne pisma, wnioskujemy, że pierwsze powstają 
gdzieindziej, aniżeli drugie. W samej rzeczy, o ile wskazują dane anatomo - 
patologiczne, utratę pojęć słownych pisma warunkują najprawdopodobniej 
zmiany powyżej g. angularis, mianowicie w lobulue parietalia inf.t a więc oko
lica w bliskości g. supramarginalie. Co się nakoniec tyczy p i s n ra  s a- 
m o d z i e l n e g o ,  to tu również, a nawet jeszcze w wyższym stopniu ko
nieczna jest mowa wewnętrzna, to jest łączenie treści pojęć słownych'/ wspom
nieniami wyrazów, które wskutek uprzednio wyrobionego automatyzmu za
mieniamy w obrazy wzrokowe i łączymy z odpowiednimi do pisania rucha
mi ręki. Oto dlaczego przy pisaniu główną rolę przypisujemy mowie wew
nętrznej, a w przypadkach jej utraty nie tylko nie możemy samodzielnie mó
wić i czytać, lecz i pisać.

Z powodu niezmiernie ważnego udziału mowy wewnętrznej w psychicznym 
аки * том у, uważam za konieczne kilka słów jej poświęcić. P o d m i -a b e m



m o w y  w e w n ę t r z n e j  p o j m u j ę  z d o l n o ś ć  ś w i a d o m  e g o  
ł ą c z e n i a  t r e ś c i  p o j ę ć  s ł o w n y c h  z a u t o m a t y c z n e -  
m i  w s p o m n i e n i a m i  w y r a z ó w  p o d  p o s t a c i ą  o b r a z ó w  
s ł u c h o w y c h ,  mających, jak  mniemam, swe siedlisko w neuronach ka- 
jarzących wyspy R r i l  a .  T e  dwa składniki mowy wewnętrznej są ta k  z so
bą ściśle związane w mowie psychicznej, to j e s t  myśleniu wyrazami, że 
b rak  jednego z nich znosi mowę w ew nętrzną lub czyni ją  nieprawidłową [pa- 
rafazya, para leksya  oraz paragrafia]. Tak np. nie mamy mowy wewnętrznej 
wskutek braku wspomnień wyrazowych w pierwszym okresie rozwoju mowy 
u dziecka, przy głuchoniemocie, oraz przy organicznej niemocie ruchowej neu
ronów kajarzących wyspy, nieprawidłowe zaś wspomnienia wyrazowe przy 
dysfazyi zmysłowej słuchowej (głuchocie wyrazowej] oraz przy braku pojęć 
słownych, a więc przy dysfazyi pamięci kajarzącej słuchowej. Są również 
przypadki, gdzie pomimo rozumienia mowy i pisma, nie możemy w sobie w zbu
dzić nazwy wskutek czynnościowego osłabienia pamięci kajarzącej wyspy 
[organiczno - czynnościowa afazya vel dysfazya neuronów kajarzących wys
py], lub też z powodu braku w umyśle jednego z najważniejszych składni
ków zmysłowych pojęcia słownego, mianowicie wyobrażeń wzrokowych, ja k  to 
bywa przy tak  zwanej afazyi optycznej. P iz y  organiczno - czynnościo
wej afazyi v.  dysfazyi pamięci ka ja rzące j  wyspy chory nie może czynnie wy
woływać wspomnień, a więc samodzielnie mówić, wskutek osłabienia owej 
pamięci, pomimo źe wspomnienia wyrazowe w ystarczają  mu do pow ta rza 
nia i czytania, to je s t  wyłaniają się łącznie z podnietą obwodową. P rzy  
afazyi znów optycznej, stanowiącej czynnościowy objaw aleksyi, z powodu 
osłabionego obudzania wspomnień wyobrażeń wzrokowych, pomimo zupełnie 
prawidłowej pamięci kajarzącej wyspy, chory nie może w sobie obudzić 
nazwy dotąd, dopóki mu nie przyjdą z pomocą inne składniki zmysłowe po
jęcia  słownego, jak  dotyk i t. d. Z  tego przekonywamy się, że dla czynne
go obudzania nazwy musi być nienaruszona nie tylko pamięć kojarząca 
wyspy, lecz i zachowana całość wspomnień składników zmysłowych pojęcia. 
Nakoniec musimy pamiętać i o tych przypadkach, gdzie mimo braku pojęć 
słownych automatyzm mowy, a więc mowa samodzielna, czytanie i pisanie 
bez rozumienia, mogą mieć miejsce, jak  to widzimy u dzieci z niedorozwojem 
psychicznym, przy głuchocie wyrazowej, oraz niemocie pamięci kojarzącej 
słuchowej i wzrokowej.

Domniemanie, że automatyczną zdolność wyłaniania wspomnień wy
razowych przypisuję neuronom kajarzącym  wyspy, opieram na własnych 
spostrzeżeniach nad rozwojem mowy u dzieci, oraz badaniach anatomo - drob- 
nowidzowych różnych autorów, k tóre  wykazują, źe w wyspie łączą się włókna 
kojarzące nie tylko od ośrodków słuchowych i ruchowych, lecz i wzrokowych. 
Hipoteza, co do przeznaczenia neuronów kojarzących wyspy, nie pozostaje 
również w żadnej sprzeczności ani ze spostrzeżeniami klinicznemi różnych 
postaci niemoty, ani też z wynikami badań pośmiertnych.

W zakończeniu tych kilku słów, dotyczących psychologii mowy, pozwo
lę sobie jeszcze wyrazić przypuszczenie, pozostające zresz tą  w zupełnej zgo-



dzie z funkcyy ośrodków psycho * ruchowych, rzydzycych ruchami narządu 
artykulacyi, że cały nasz m ateryał słowny w umyśle, jakim rozporządzamy 
przy mowie, przechodzi przy pośrednictwie pomienionych ośrodków do orga
nu wykonawczego, gdyż ruchy przy mowie, jako związane z mowy wewnętrz
ny, a więc procesem psychicznym, muszy być wykonywane świadomie, a do
piero dalej zwykły drogy ruchowy dostaje się do jyder ruchowych autom a
tycznych, mieszczycych się w moście i rdzeniu przedłużonym.

W racaj у с teraz do właściwego przedmiotu afazyi vel dysfazyi, rozdzie
lam jy  przedewszystkiem na o r g a n i c z n y ,  m i e s z a n y ,  a więc o rga
niczno - czynnościowy, gdzie objawy czynnościowe występuję przy sprawach 
organicznych niezupełnie niszczycej przyrody lub w pobliżu kory, i с z у n- 
n o ś c i o w y .

Afazyę lub dysfazyę o r g a n i c z n y  dzielę na dwie klasy: a f  a z у ę 
l u b  d y s f a z y ę  n e u r o n ó w  r z u t o w y c h  [pamięci zmysłowej ru
chowej, słuchowej lub wzrokowej vel ośrodków zmysłowych] i k o j a r z y -  
c у с h [pamięci kajarzycej wyspy, oraz pamięci kajarzycej słuchowej i wzro
kowej].

D o  a f a z y i  l u b  d y s f a z y i  n e u r o n ó w  r z u t o w y c h  
z a l i c z a m :

1) a f a z y ę  z m y s ł o w y  r u c h o w y  [izolowany vel czysty] z po
wodu u traty  pamięci ruchowej zmysłowej przy zmianach w trzecim zawoju 
czołowym (błędnie zwany przez WEKNiCKEgo - ІлснтиЕім’а niemoty mchowy 
podkorowy]. Przy tej postaci chorzy majy zachowany mowę wewnętrzny, 
ponieważ pamięć kajarzyca wyspy nie ulega zniszczeniu, mogy więc rozu
mieć mowę, pismo i pisać ze zrozumieniem.

2) d y s f a z y ę  z m y s ł o w y  s ł u c h o w y  [głuchota wyrazowa] 
przy zmianie w pierwszym zawoju skroniowym. Objawia się ona tern, że cho
ry z powodu zniszczenia pamięci słuchowej zmysłowej nie rozumie mowy, 
a samodzielnie mówi parafatycznie, ponieważ pamięć kajarzyca wyspy działa 
tu bez kontroli pamięci słuchowej zmysłowej, oraz nie może ze zrozumie
niem czytać, z powodu braku w umyśle, a więc mowie wewnętrznej prawid
łowych wyrazów słuchowych [gdyż brak kontroli pamięci słuchowej zmysło
wej] i ze zrozumieniem pisać [również dla braku prawidłowych wspomnień 
obrazów pisma],

3) d y s f a z y ę  z m y s ł o w y  w z r o k o w y  [ślepota wyrazowa], 
majyca swy lokalizację w g. angularis lub przy zniszczeniu fasciculus longitn- 
dinalis in f. Polega ona na tem, że chorzy tacy widzy litery, ale ich nie 
poznaję i nazwać nie potrafię, a więc i rozumieć pisma nie mogy. Co do pi
sania to, z powodu zachowanej mowy wewnętrznej, je s t ono możliwe u osób 
wprawnych w pisaniu, w przeciwnym razie omawiana postać dysfazyi łyczy 
się z agrafiy. T ak zwany przez WERxicttEgo aleksyę podkorowy [izolowany 
vel czysty], różniycy się w objawach od aleksyi korowej zdolnościy do pisa
nia, przyczein chory nie rozumie napisanego obok możności kopiowania, na 
zasadzie powyżej w puszczonej, zaliczam do aleksyi korowej, a w obec ist- 
niejycej mowy wewnętrznej, objawy je j objaśniam sobie również zdolnościy
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pisania bez obrazów wzrokowych, a jedynie przy pomocy cheirokinestetyczne- 
go czucia ręki u osób wprawnych w pisaniu.

D o  a f a z у i o r g a n i c z n e j  n e u r o n ó w  k o j a r z ą c y c h  
r ó ż n e g o  r o d z a j u  p a m i ę ć  z m y s ł o w ą  w w y s p i e  należy 
a f a z y a  r u c h o w a  n e u r o n ó w  k a j a  r ż ą c y c h  w y s p y  lub 
a f a z y a  r u c h o w a  z u p e ł n a  [tak zwana przez W eknicke go n ie
mota ruchowa korowa], łącząca się z aleksyą, i agrafią, ponieważ w tym r a 
zie mamy utratę wspomnień wyrazowych, a chory, pomimo zachow anego ro
zumienia mowy, nie może sobie przedstawić w umyśle wyrazu, niema więc 
mowy wewnętrznej niedzownej zarówno do mówienia, jak  też czytania i pi
sania.

Do dysfazyi organicznej neuronów kajarzących tylnych zaliczam:
1) d y s f a z y ę  a s o c y a c  у j n ą  s ł u c h o w ą  v. d y s f a z y ę

p a m i ę c i  k o j a r z ą c e j  s ł u c h o w e j ,  zwaną przez W ernicke^ o-L icht- 
икім’а transkorową słuchową, przy zmianach okolicy g. supramarginalis, gdzie, 
mimo możności bezmyślnego powtarzania czytania i pisania [automatyczne 
działania neuronów kojarzących wyspy], wyrazy nie są rozumiane, a chory 
mówi parafatycznie, gdyż nie łączy wyrazów z właściwemi pojęciami słow- 
nemi. Przy postaci tej często występuje paraleksya i paragrafia, a dyktan
do bywa zai wyczaj, jak  powtarzanie.

2) d y s f a z y ę  a s o c y a c y j n ą  w r o k o w ą  v. d y s f a z y ę
p a m i ę c i  k o j a r z ą c e j  w z r o k o w e j ,  zwaną przez WERNiCKE’go 
aleksyą transkorową. najprawdopodobniej przy zmianach w okolicy powyżej 
g. angularis, gdzie mimo rozumienia mowy i samodzielnej mowy prawidło
wej, oraz możności czytania liter i wyrazów [automatyczne działanie neuro
nów kojarzących wyspy), wyrazy czytane nie zostają połączone zjodpowied- 
niemi pojęciami słownemi.

Należy nadmienić, że wszystkie omówione postaci aleksyi sprowadzają 
tylko ogniska lewostronne i że prawie stałym objawem, towarzyszącym alek
syi, jest hemianopsia prawostronna.

Aleksyą może się wikłać z dwoma zaburzeniami mowy, pozostającemi 
tylko w pośrednim związku z dysfazyą lub afazyą, a mianowicie ś l e p o t ą  
p s y c h i c z n ą  i a f a z y ą  o p t у с z n ą, o których kilka słów wspomnia
łem powyżej.

Do niemoty organicznej, lubo mającej swe źródło poza mózgiem, a mia
nowicie w uchu wewnętrznem, po części w średniem, należy g ł u c h o t a  
w y r a z o w a  p o z a k o r o w a  | pozamózgo wa ] oraz g ł u c h o n i e m o t a .

Głuchota wyrazowa pozakorowa [ izolowana ], zwana przez W. L. 
podkorową czuciową, objawia siętem, że mowa samodzielna chorego prawidłowa, 
czytanie pisanie i kopiowanie zachowane, brak zaś rozumienia mowy, powta
rzania, i pisania za dyktandem. Nie wyłączając możności zajęcia włókien 
projekcyjnych słuchowych ze względu choćby na jedyny przypadek L i e p i i a n -  

s ’a, stwierdzony badaniem pośmiertnem, za główną przyczynę zbioru obja 
wów, opisanych przez W. L. pod mianem afazyi czuciowej, poczytuję, jak  
wspomniałem, zmiany w narządzie słuchowym i dlatego, tego rodzaju dys



iazyę nazwałem głuchoty wyrazową pozakoruwą. Do niej zbliżona jes t 
w r o d z o n a  l u b  n a b y t a  g ł u c h o t a  z z a c h o w a n e m i
r e s z t k a m i  s ł u c h a m i  przy obustronnem częściowem zajęciu samego 
błędnika lub łącznie ucha średniego, a, jak  mniemam, u dzieci nawet przy 
obustronnem zajęciu samego ucha średniego, k tórą mianuję głuchoniemotą 
z zachowanemi resztkam i słuchu.

O głuchoniemocie oraz głuchoniemocie z resztkam i zachowanego słuchu 
powiem kilka słów przy opisie niemoty u dzieci.

[O. d. u.].

II. Z ODDZIAŁU CHORÓB WEWNĘTRZNYCH DRA K. OHKŁCHOWSKIBGO 
W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS.

0 zachowaniu się roztworów kwasów, 
Wlanych do żołądka.

Podali

J. Bełkowski i Wł.  Stankiewicz.
[P ra e a , odczy taua na poeiodaeuin Tow. Lek. W are*, d. 15.XI. 1904].

[C iąg da lszy . — P a trz  Nr. 2].

Odmienny wniosek prof. J a w o r s k i e g o  tłómaczyć można przedewszy- 
stkiern tem, że takie odczynniki, jak  GrüNZBUito’a  oraz barwnik Kongo, w chwili 
pisania jego pracy były jeszcze nieznane; powtóre zaś, prof. J a w o r s k i  wypró- 
bowywał ‘/«o normalne kwasy: mleczny i octowy, z których, jak już wspomina
liśmy, kw as octowy yso normalny właśnie nie sprzyja trawieniu. Wreszcie, 
co się tyczy kwasu węglanego, to tu różnice naszych wyników mogły zależeć 
i od tego, w jakim  stosunku soda i kwas winny były wprowadzane do żołądka 
dla wywiązania gazu. W doświadczeniach naszych staraliśmy się brać je 
w takim  stosunku, by się zobojętniały zupełnie (6,0 sody, 5,9 kwasu winnego). 
Jeżeli prof. J a w o r s k i  brał sole te w takim stosunku, że po wzajemnem ich na
syceniu odczyn pozostawał słabo kwaśny lub słabo alkaliczny, to czy słaby 
roztw ór kwasu winnego, czy sody mogły silnie podniecać wydzielanie kwasu 
solnego.

Mówiąc o wpływie różnych kwasów na trawienie białkowe, musimy tu 
zwrócić uwagę na dostrzeżone przez nas szczegóły, o których nie wiemy, czy 
już były przez kogo notowane.



Zauważyliśmy, że przy wszystkich kwasach organicznych pozostała nie- 
rozpuszczoną część białka w rurkach Мвтт’а ma końce zupełnie ostro ścięte, 
daleko wybitniej, niż to było w naszych doświadczeniach z kwasem 
solnym lub zawartością, żołądka po pokarmach. Podobnie, choć w mniejszym 
już stopniu, wygląda białko w rurkach pod wpływem kwasu fosfornego, oraz nie
zmiernie rozcieńczonych roztworów kwasu solnego. Zwykłe roztwory kwasu 
solnego, oraz bardziej stężone rozpuszczają białko, jak gdyby bardziej stopnio
wo, tak, że na końcach białka widać jakby delikatny obłoczek.

Niektórzy autorowie niemieccy proponowali nawet z tego powodu, dla 
ścisłości przy odczytywaniu ilości strawionego białka w rurkach Мвтт’а, uwa
żać za granice te jego miejsca, w których nie można już czytać podziałek na 
skali milimetrowej. Przy kwasach organicznych ostrożność taka byłaby zu
pełnie zbyteczną, tak ostro uwydatniają się końce strawionego słupka białka. 
Kwas azotny rozpuszcza białko w rurkach zupełnie w taki sam sposób, jak 
kwas solny. Przy kwasie zaś siarczanym obłoczek na końcach białka jest 
jeszcze większy, i jeszcze nieznaczniej przechodzi w ścięte białko, niż przy 
kwasie solnym.

Druga osobliwość, którą zauważyliśmy, jest następująca: Niekiedy, w pły
nach, na pozór nie trawiących białka wcale, końce białka w rurkach Мвтт’а 
miały barwę ciemnoszarą lub brunatną na przestrzeni jakiegoś ułamka mili
metra. Zdarzało się to, mianowicie, z mocnymi roztworami kwasu octowego, 
ze słabym kwasem fosfornym i winnym oraz z płynami, zawierającymi ledwie 
dostrzegalne ślady kwasu solnego. Obecność zaś pepsyny, w sporych nawet 
ilościach, ujawniała się w tych płynach dopiero po dodaniu kwasu solnego. Raz 
natomiast czarne końce nietkniętego białka w rurce М втт’а spostrzegliśmy po 
bardzo silnym kwasie solnym przy braku pepsyny.

Zrazu to ciemne zabarwienie uważaliśmy za coś przypadkowego, zależne
go może od wniknięcia bak tery i, pleśni lub drożdży do rurki М втт’а. Badanie 
jednak mikroskopowe tych ciemnych cząstek białka nie wykazało w niem ani 
bakteryi, ani grzybków, przynajmniej w takiej ilości, któraby mogła tłómaczyć 
to zjawisko.

Natomiast rozskubana cząstka takiego brunatnego lub szarego białka, 
rozpatrywana immersyą olejną, okazała się usianą w całej swej grubości naj
drobniejszymi czarnymi punkcikami. Wobec tego, że podejrzane te miejsca, po
zostawione w termostacie na 3 dni, w kilku takich przypadkach zupełnie 
się rozpuściły, skłonni byliśmy uważać owe czarne i szare końce niestrawione- 
go białka za wstępny okres do jego rozpuszczenia, wspomniane zaś czarne 
punkciki, widziane pod mikroskopem, za puste przestrzenie, powstające przy 
poczynająeem się rozpuszczaniu białka.

Dr M a y z e l ,  uproszony przez nas, przejrzał łaskawie preparaty mikrosko
powe z brunatnych cząsteczek białka i skłaniał się raczej do przypuszczenia, 
że owe drobniutkie punkciki czarne pod mikroskopem zależą od złogów jakichś 
soli metalicznych, może przypadkowo domieszanych do naszych odczynników. 
W myśl zdania dra M a y z l a  możnaby snuć i inne przypuszczenia: czy owo czar
ne zabarwienie nie pochodzi może od złogów żółci, domieszanej do zawartości



żołądka, czy nie zależy od najdrobniejszych cząsteczek żelaza, startych z pilni
ka przy dzieleniu rurek М втт’а?

XV doświadczeniach naszych stężenie kwasów, wprowadzanych do żołądka, 
wywierało różny wpływ na ilość białka strawionego. Wydawałoby się, że s tę
żenie kwasu fosfornego [od 8 do 32°/o<>], cytrynowego i winnego [od 5 do 20° 00] 
nie ma wpływu wyraźnego na ilość białka strawionego przez przesącz ta
kiego płynu, wyciągniętego z żołądka. Kwas solny w bardzo mocnem stężeniu 
[6 — 7e/ooJ, ä niekiedy i w bardzo słabein stężeniu Г̂ °/oo] dawał nam niższe licz
by strawionego białka, niż w stężeniach 1 do 6*/«гУСІі.

Natomiast inne kwasy [azotny, siarczany, octowy i mleczny) w słabych 
rozezynach dawały liczby strawionego białka wyższe, niż w roztworach moc
nych.

Prawdopodobnie dla każdego kwasu istnieje pewne optimum stężenia, naj
korzystniejsze dla trawienia białkowego. Kto wie, gdyby nie krępować się 
stężeniem kwasów, wprowadzanych do żołądka, czy nie doszłoby się z każdym 
kwasem do takiej samej granicy, jaką widnieliśmy dla kwasu octowego, przy 
której kwas hamuje trawienie białka.

Czas pozostawania w żołądku wlanego kwasu nie wywiera, jak się zdaje, 
wybitnego wpływu na ilość strawionego białka. Kilkakrotnie już po jednej do 
pięciu minut wyciągaliśmy z żołądka płyn, trawiący energicznie białko, dający 
8 i 9 mm. strawionego białka w rurce М вгт’а. Niekiedy znów, przeciwnie, po 
długiem pozostawieniu kwasu w żołądku—na Ц  do 2-ch godzin, otrzymywaliś
my liczby strawionego białka wyższe, niż w innych doświadczeniach u tego s a 
mego osobnika.

Wszystko, co dotąd mówiliśmy, dotyczyło właściwie wydzielania pepsyny. 
Przechodzimy z kolei do fermentu mlecznego. Przedewszystkiem zastrzedz się 
musimy, że doświadczeniom naszym pod tym względem możnaby dużo zarzucić 
co do ich ścisłości. Wiadomo z prac BoAs’a, J o h n s o n ^ ,  że kwasy w znaczuem 
stężeniu same przez się mogą ścinać białko. Udzie chodzi o wielkie ilości 
fermentu mlecznego, gdzie do 10-ucm.sz. mleka wystarcza wpuścić zaledwie parę 
kropel kwaśnego płynu, tam wzgląd ten nie gra  żadnej roli, jak  o tern wielo
krotnie przekonaliśmy się, badając reakcyę mleka.

Tam jednak, gdzie labfermentu jes t  mało, gdzie chodzi o rozcieńcze
nie takie, jak  1 : 1 ,  1 : 5 ,  tam kwaśność płynu może dużo zaważyć na wyni
ku próby.

XVprawdzie w wielu doświadczeniach naszych wstawialiśmy do termos
tatu dla porównania probówki z mlekiem z dodatkiem samego kwasu tego 
samego stężenia, a w innych doświadczeniach zobojętnialiśmy płyn badany; 
jednak nie robiliśmy tego stale z obawy przed nadmiernem zalkalizowaniem 
badanego płynu, które niszczy ferment mleczny.

Labzymogenu w płynach badanych nie szukaliśmy



O z u p e ł n e j  z g o d n o ś c i  w w y d z i e l a n i u  o b u  f e r 
m e n t ó w :  p e p s y n y  i l a b f e  i m e n t u  p o d  w p ł y w e m  k w a 
s ó w  w n a s z y c h  d o ś w i a d c z e n i a c h  n i e m a  n a w e t  m o w y :  
tam, gdzie ilość jednego fermentu pod wpływem danego czynnika wzrasta ła , 
drugi się nieraz zmniejszał.

Następnie, jeżeli wpływ kwasów na wydzielanie pepsyny można było na
zwać potężnym, to o fermencie mlecznym bynajmniej tego powiedzieć nie można. 
Naogół biorąc, możnaby powiedzieć, że w raku żołądka i nieżycie zanikowym, 
gdy ilość zaczynu podpuszczkowego spada bardzo nizko, to po wlaniu kwasu 
do żołądka wzmaga się. Mieliśmy, naprzykład, p rzypadek nieżytu zanikowego 
z zupełnym brakiem podpuszczki, a jednak, po wlaniu kwasu solnego, w płynie 
wydobytym z żołądka można ją  było wykazać nawet w rozcieńczeniu 1 : 5 
і I : 15. U chorego, dotkniętego rakiem żołądka, zawartość żołądka po śniadaniu 
daw ała  odczyn na podpuszczkę w równej ilości mleka, po wlaniu zaś kwasu 
solnego odczyn ten był wyraźny nawet w rozcieńczeniu 1 : 10. Z as trzedz  się 
jed n ak  od razu musimy, że od tej ogólnej zasady— przyrostu podpuszczki pod 
wpływem kwasów w raku i nieżycie zanikowym— widzieliśmy parę  wyjątków. 
T a k  np. chory z rakiem żołądka dawał po śniadaniu odczyn zawartości żo
łądkowej na podpuszczkę w rozcieńczeniu 1 : 15, po kwasach zaś dopiero 
w rozcieńczeniu 1 : 5, a nawet 1 : 1. Inny chory z brakiem wolnego kwasu 
solnego po pokarmach, zapewne na tle nerwowem, dawał odczyn na podpu
szczkę w rozcieńczeniu 1 : 20, po kwasach zaś w rozcieńczeniu 1 : 10 i 1 : 5 .

U dwóch innych kategory i badanych osobników, a mianowicie z t r a 
wieniem normaluem i z nadkwaśnością. ilość podpuszczki po kwasach n a jczę
ściej bywała mniejszą, uiż po pokarmach. Zmniejszenie to nieraz bywało r a 
żące: dziesięć razy mniejszą ilość podpuszczki po kwasach w porównaniu ze 
śniadaniem próbnem widywaliśmy niejednokrotnie, zwłaszcza tam, gdzie po 
pokarmach ilość podpuszczki bywała bardzo wysoką.

O t i wszystkie wnioski, jak ie  mogliśmy wyciągnąć z doświadczeń naszych 
nad zaczynem podpuszczkowym.

Oo do wpływu różnych kwasów albo różnego ich stężenia ca  ilość z a 
czynu podpuszczkowego, nie odważymy się na żadne wnioski, tak  dane z naszych 
doświadczeń były nieregularne i n iestałe. U jednego i tego samego chorego 
różnice w ilości zaczynu pod wpływem kwasów bywały ogromne, a nieraz na
wet dawały się zauważyć wielkie różnice przy niewielkiej zmianie stężenia 
kwasu.

Je d e n  tylko fakt podnieść możemy, że po kwasie węglanym ilości zaczy
nu zawsze bywały bardzo małe: zwykle odczyn występował dopiero w rozc ień
czeniu 1 : 5, u jednego tylko chorego w rozcieńczeniu I : 20.

W doświadczeniach z wlewaniem wody przvkroplonej płyn wyciągnięty po 
pewnym czasie, widocznie wypłukiwał zaczyn podpuszczkowy z żołądka, bo 
odczyn na podpuszczkę rzadko  tylko bywał ujemny, zwykle wypadał dodatnio 
i to naw et w rozcieńczeniach 1 : 5. 10, 15. 20, a raz naw et 1 : 100.

Podpuszczka W’ doświadczeniach naszych zjawiała się w wyciągniętym 
płynie już po bardzo . krótkim czasie pozostawania kwasu w żołądku, bo po 
jednej do pięciu minut.



Pozostaje nam trzecia składowa część soku żołądkowego—kwas solny. 
Jak  na nią działają kwasy? Czy pobudzają żołądek do wydzielania kwasu 
solnego? Prof. J aworski w swojej pracy dochodzi do wniosku, że kwasy or
ganiczne pobudzają żołądek do wydzielania kwasu solnego nie silniej, niż woda 
przekroploua. Z doświadczeń naszych jednak wynika, że porównanie takie 
z wodą przekroploną uynajmniej nie jest czemś ścisłem, dokładnem. Doświad
czeń z wodą przekroploną przerobiliśmy dość dużo i otrzymywaliśmy wyniki 
najrozmaitsze.

Jakkolwiek woda przekroploną prawie stale wypłukiwała pepsynę z żo
łądka, jak to już wyżej wspominaliśmy, a często wypłukiwała podpuszczkę, 
zato z kwasem solnym bywało najrozmaiciej. Czasem znajdowaliśmy go po 
wodzie przekroplonej bardzo dużo, tak że reszta wody przekroplouej, wyciąg
nięta po pewnym czasie z żołądka, okazywała kwaśuość 20, 30, a nawet 40. 
Dość często znowu kwr.su solnego bywały po wodzie przekroplonej zaledwie 
ślady. Dość często też nie bywało go po wodzie wcale.

Co się tyczy wpływu kwasów na wydzielanie kwasu solnego, to tu mamy 
łatwy i pewny probierz wr odczynniku GüNZBURo’a tylko dla kwasów organi
cznych. Otóż naogół z doświadczeń naszych wynikałoby, że k w a s y  o r 
g a n i c z n e  c z ę ś c i e j  p o b u d z a ł y  w y d z i e l a n i e  k w a s u  
s o l n e g o ,  n i ż  n i e .  N i e  p o b u d z a ł y  w y d z i e l a n i a  k w a s u  
s o l n e g o  p r a w i e  n i g d y  k w a s  w ę g l a n y  i b a r d z o  m o c n e  
r o z t w  o r y  k w a s u  o c t o w e g o  (10,15°/0*)- Rzadko go pobudzają 
bardzo mocne roztwory kwasu mlecznego (15°/00).

Natomiast kw asy winny i cytrynowy pobudzały dość często wydzielanie 
kwasu solnego nawet i w mocnem stężeniu. Najlepiej zaś sprzyjają wydzie
laniu kwasu solnego słabe roztwory kwasn octowego.

Po roztworach kwasów' organicznych udaje się wykazać wolny kwas 
solny w różnych ilościach, zwykle niewielkich. Tak np. po słabych roztworach 
kwasu octowego znajdowaliśmy kwaśność, zależną od wolnego kwasu solnego, 
w różnych doświadczeniach 4 ,7 ,11 , 13 i 30. Po słabych roztworach kwasu 
mlecznego bywało kwasu solnego 4, 8, 14, 33 jednostek. Po kwasie winnym— 
5,6, 10 do 14-u. Po cytrynowym — 5 do ‘25-u. Po kwasie węglauym raz 
tylko 5 jednostek, zresztą zaw'sze 0.

Naogół więc wydawałoby się, że s ł a b e  r o z t w o r y  k w a s ó w  
o r g a n i c z n y c h  l e p i e j  p o b u d z a j ą  w y d z i e l a n i e  k w a 
s u  s o l n e g o ,  n i ż  b a r d z i e j  s t ę ż o n e .  Zdaje się, że pewne 
znaczenie ma tu także i indywidualność chorych, a zwłaszcza rodzaj 
ich cierpienia. Niektórzy z naszych chorych, dotkniętych nadkwaśnością, 
wydzielali kw'as solny, po wlaniu kwasów, bardzo często. Paru innych cho
rych natomiast, ze zmniejszoną ilością kwasu solnego, nie wydzielało go nigdy 
po wlew'aniu różnych kwasów'.

Co się tyczy wlewań kwasu solnego i innych kwrasów nieorganicznych, 
to tu nie podobna prawie orzec z pewnością, czy płyny te pobudzają wydzie
lanie kwasu solnego, czy też nie, odczyn bowiem GüNZBUito’a nic nam tu nie 
wykazuje.



Po$redni$ w skazów ką w tym  w zględzie d a ją  nam zmiany kw aśności 
w laiiego płynu. N aogół biorąc, roztw ór kwasu, w yciągnięty z żołądka, oka
zuje kw aśność znacznie m niejszą, niż w lany do żołądka. Tam, g  Izie rzeczy  
m ają się odw rotnie, gdzie po wlaniu kw asu do żo łądka w yciągniem y zeń płyn 
o w yższej kw aśności, tam zm uszeni jesteśm y  do wniosku, że p rzy ro st k w aś
ności zależy  od wydzielonego przez żołądek kw asu solnego. A  przypadki ta 
kie — z przyrostem  kw aśności — zdarzały  nam się n iejednokro tn ie , zw łaszcza 
zaś po wlewaniu słabych roztw orów  kw asu solnego ( ł/2 do l Ł/*°/ooł-

P rzy ro s t kw aśności wynosił tu od 5-u do 45-u jednostek , czyli w n iek tó 
rych dośw iadczeniach kw aśność w ydobytego płynu byw ała naw et 4 razy  wię
ksza, niż w lanego. Po wlewaniu m ocniejszych roztw orów  kw asu solnego, po
cząw szy od Ż^oo-ych, takiego p rzy ro stu  kwaśności nigdy nie widzieliśmy. J e 
den z naszych chorych, na którym  przerobiliśm y szereg  prób z roztw oram i 
kw asu  solnego różnego stężenia, okazyw ał praw ie sta le  p rzy ro s t kw aśności 
po roztw orach '/*» 1, V/a0/«* ych, tę  sam ą kw aśność lub n iższą po roztw orach  
2°/00ch, a  zaw sze niższą po silniejszych.

P r z y r o s t  k w a ś n o ś c i  po innych kw asach byw ał daleko mniej 
w ybitny. W i d y w a l i ś m y  go p o  w s z y s t k i c h  p r ó b o w a 
n y c h  p r z e z  n a s  k w a s a c h ,  z a w s z e  j e d n a k  t y l k o  p o  
k w a s a c h  m n i e j s z e g o  s t ę ż e n i a  (V*3 norm alnych i słabszych). 
P rz y ro s t kwaśności, ja k  to już  zgóry  można było przew idyw ać, najczęściej 
widywaliśmy u chorych z nadkw aśnością.

W idzieliśm y więc, że roztw ory kw asów  pobudzają silnie wydzielanie pe
psyny, słabiej podpuszczki, najsłabiej zaś i najm niej sta le  w ydzielanie kwasu 
solnego. W ydzielanie ferm entów  można byłoby kłaść na k a rb  znanego wpływu 
kwasów na proferm enty. W szakże gdyby ten  czynnik uważać za  decydujący 
w naszych dośw iadczeniach, to  skala wpływu kwasów na wydzielanie pepsyny 
powinnaby się zgadzać ze skalą, ja k ą  oznaczono dla różnych kw asów  w sile ich 
działan ia  na proferm enty. Skalę ta k ą  niedawno w ypracow ał G l a e s s n e r . 
Zgodności te j w naszych dośw iadczeniach z jego  skalą bynajm niej nie widzimy. 
K w as fosforny, k tóry  u nas najsilniej pobudzał pepsynę, w skali GLAESsNen’a 
zajm uje osta tn ie  miejsce. Zgodności pomiędzy jednym  i drugim  ferm entem , 
pepsyną i podpuszczką, bynajm niej tak że  nie mogliśmy stw ierdzić, a byłaby 
ona konieczną, gdyby wyniki nasze chcieć przypisyw ać jedynie przejściu  pro- 
ferm entów  w ferm enty.

Skończyliśmy z wpływem kw asów  na w ydzielanie części składow ych so
ku żołądkowego. P ozosta je  nam jeszcze kilka uwag o ubyw aniu kw aśności 
w lanych płynów, o znikaniu ich z żołądka i o wpływie takich dośw iadczeń na 
zdrow ie chorych.

O ubywaniu, a niekiedy p rzyroście  kw aśności wspominaliśmy potrosze 
ju ż  wyżej. P rof. J a w o r s k i  w pracy sw ojej mówi w yłącznie tylko o ubyw aniu 
kw aśności w lewanych płynów, nie wspomina zaś nigdzie o przyroście  kw a
śności. T ak  samo H e i c h e l h e i m  i K r a m e r , k tó rzy  wlewali kw as solny po 
p ró lnem  śniadaniu.



Że wspomnieni autovowie nie widywali przyrostu  kwaśności, tłumaczy 
się to tem, że w doświadczeniach swoich posługiwali się mocnymi, */іо nor
malnymi kwasami. My zm zynal.śmy nasze doświadczenia bardzo ostrożnie, 
od bardzo  s łaby Hi roztworów, i dzięki temu trafialiśmy na przypadki, w k tó 
rych kwaśność się wzmagała. Co się tyczy przedewszystkieui kwasu solnego, 
to tu n a  j m n i e j s z у  u b y t e k  k w a ś n o ś c i  w i d y w a l i ś m y  
p o  t a k i c h  r o z t w o r a c h ,  k t ó r e  m n i e j  w i ę c e j  o d p o w i a 
d a ł y  p r a w i d ł o w e j  z a w a r t o ś c i  k w a s u  s o l n e g o  w ż o 
ł ą d k u  a więc po roztworze -  l/2o/0l-ym (7 do 17fc, przeciętnie pierwotnej 
kwaśności), uraz po ruztwora« h zbliżony* h stężeniem do n i e g o — i l/a, 2 
i ó%o m, gdzie przeciętny ubytek  wynos.ł - l ° /0 do 2ó°/0 pierwotnej kwaśn-ści.  
Po  naisłahszych roztworach kwasu solnego, o ile kwaśność nie p rzy ras ta ła ,  
ubywało je j  daleko więcej — 3-f%. To samo było i p > bardziej stężonych roz
tworach. lin dłużej wlany roztw ór kw asu solnego pozostawał w żołąd4u, tein 
więcej trac ił  z pierwotnej kwaśności. N a j w i ę k s z e  u t r a t y  k w a ś 
n o ś c i  widywaliśmy u c h o r y c h ,  d o t k n i ę t y c h  r a k i e m  ż o 
ł ą d k a  i n i e ż y t e m  z a n i k o w y m .  Prawdopodobnie odgrywały tu 
rolę znaczne ilości śluzu, zobojętniającego kwas solny, oraz znany, choć nie
wyjaśniony jeszcze  zupełnie, wpływ tkanki rakowej na utajanie kwasu solnego.

Zasługu je  na  uwagę fakt, s twierdzony przez nas szeregiem doświadczeń 
na kilku chorych, że i l o ś c i  u t a j o n e g o  k w a s u  s o l n e g o  
w p ł y n i e  wydobytym z żołądka n i g d y  n i e  d o s i ę g a ł y  w y s o 
k i c h  c y f r ,  wynosiły od 8-u, 10-u do 20-u jednostek. Pozos ta ła  kwaśność 
zależała  całkowicie od wolnego kwasu solnego. W  stanach zapalnych żołądka 
kw asu utajonego bywało więcej, niż u neurasten ików  z prawidłową spraw noś
cią trawienną, wszakże różnice tu taj nie były dość wybitnie zaznaczone, by 
można było budować na nich jakiekolwiek szersze wnioski.

Co do innych kwasów, to p o  s ł a b y c h  r o z t w o r a c h  u b y 
t e k  b y w a ł  d a l e k o  n i ż s z y ,  n i ż  p o  s i l n y c h .  Po kw asach 
cytrynow ym  i winnym ubywało kwaśności stosunkowo bardzo niewiele, mniej 
może, niż po roztw orach kwasu solnego. Przeciwnie, po kw asach fosfornym 
i octowym ubytek kwaśności bywał bardzo duży. Inne kw asy zajmowały po
średnie miejsce.

I  prof. J a w o r s k i  zauważył już szybsze ubywanie kwaśności po kwasie 
octowym, niż po solnym i mlecznym.

U niektórych chorych z nieżytem zanikowym, a zwłaszcza z rakiem żo
łądka, ale nie u wszystkich, ubytek bywał rażący.

[D. м.].



WIADOMOŚCI TEBAPEUTYCZ8E.
3. P e r h y d ro l .  Tak nazwał M e r c k  stężony (30°/0-owy) roztwór wodny 

d w u t l e n k u  albo n a d t l e n k u  w o d o r u  | H 20 ,  | o ciężarze właści
wym 1,111 przy 15° C., chemicznie czysty, nie zawierający kwasów, soli, ani 
jakichkolwiek zanieczyszczeń organicznych, a zarazem dość stały; rozkładać 
się jednak może pod działaniem alkaliów szkła butelki, w której jest zawarty, 
lub też pod działaniem światła, i dlatego przechowywać go trzeba we flaszkach, 
wylanych i otoczonych cerezytem i zamkniętych w blaszankach. W  takiem 
opakowaniu dostać można w handlu perhydrol w ilościach 50 i 200 gr.

P e r h y d r o l  М ввск’а odróżnia się więc od znanego od dawna pod 
nazwę Hydrogenium peroxydatum medicinale 3°/0-ego roztworu dwutlen
ku wodoru swą czystością, jako też znacznem stężeniem [30%]. Z tego stężo
nego roztworu można przygotowywać sobie roztwory słabsze, mianowicie 3°/0-owy 
przez rozcieńczenie 1-ej części perhydrolu 9 ma częściami urody destylowanej 
i 1 %-°wy przez rozcieńczenie 1-ej części perhydrolu 29-ma częściami wody.

Dwutlenek wodoru odkryty został w 1818 roku przez francuskiego che
mika T h ä n a r i m i ,  który nazwał gu „w o d ą u t I e ii i o n ą “ (neaa ахудепёе“). 
Do użytku lekarskiego wprowadzili go też lekarze francuscy, ceniąc jego 
własność bemastatyczną, odwaniającą, a zwłaszcza odkażającą w sprawach 
ropnych, gnilnych i.zgorzelinowych [ P e a n , S i n ż t y , B a l d y , L a r r i n b ]. B b u n s  
zalecił w tym ctdu p e r h у d r  o 1; już słaby jego roztwór pod postacią z ra
szali i tamponów nadaje się bardzo dobrze do opatrywania ran zanieczyszczo
nych. Działanie perhydrolu wyraża się w ten sposób, że w zetknięciu jego 
z ranę wytwarza się wskutek wywiązywania się tlenu [Ha0 a= H <ł0 4 -0 ]  obtita 
piana, usuwająca z rany mechanicznie skrzepy, wydzielinę i cząstki oddzielo
nych martwych tkanek. W ten sposób następuje gruntowne, lecz niebolesne 
o c z y s z c z e n i e  r a n y .  Roztwór perhydrolu nadaje się również do
skonale do odklejenia mocno przystających do rany opatrunków, które w ten 
sposób bez krwawienia rany i bólu mogę być zmieniane. Na rany krwawiące 
środek ten ani do obmywań, ani opatrywań się nie nadaje, gdyż w zetknięciu 
z krwią wytwarza bardzo obfitą pianę, mającą do pewnego stopnia własności 
żrące. Je s t  to działanie katalityczne krwi. działanie tak potężne, że w mgnie
niu oka cala ilość dwutlenku wodoru rozkłada się na wodę i tlen. Działanie 
oczyszczające w tych warunkach nie jest tak dokładne i dlatego na rany k rw a
wiące dwutlenek wodoru nie bywa chętnie stosowany.

Zalety roztworu perhydrolu przy opatrywaniu ran są więc następujące: 
mochaniczne oczyszczenie rany następuje szybko, bez bólu, bez krwawienia. 
Roztwór nie jest trujący, co ma wielkie znaczenie przy dużych ranach; wywią
zujący się tlen działa na ziarninę pobudzająco. Perhydrol posiada silne dzia
łanie odwaniajęce i pod tym względem przy ranach sposoczalych, przy wrzo
dach przewyższa dotychczas wszystkie inne tego rodzaju środki. Działa też 
przeciwgnilnie nawet w słabym roztworze: b%-°wy roztwór perhydrolu [1 : 9) 
odpowiada zupełnie pud względem dezynfekcyi l$ emti roztworowi sublimatu, 
przewyższa zaś octan glinu (B r u n s , H o n s b l l . D e c iu s J.

Wobec tych dodatnich własności perhydrol znalazł odpowiednie zastoso
wanie poza małą chirurgią jeszcze w dermatologii, urologii, w chorobach oczu, 
uszu i nosa. Tak np. SonOLrzi R i c h t e r  ( Therap. MonaUh. 19<>4. .1 luj.) zaleca
ją  go bardzo w leiucoplakiti oris [penzlowania roztworem stężonym i płukanie 
ust roztworem 3<-owymL także w Stomatitis inercurialis i syithilitiea. Zaleca
no go też na owrzodzenia skóry syfilityczue, na szankry miękkie (Mankik-



wicz], na wrzody goleni, na owrzodzenia zgorzelinowe, na zropiałe drętwe b u- 
b o n y, zalecano przeciwko przewlekłemu zapaleniu pęcherza [przemywania 
1 : 100 do 1 : 3001, przeciwko krupowemu i przewlekłemu zapaleniu łącznicy 
oka, w cierpieniach rogówki i t. d. Najpożyteczniejszym jednak okazał się 
w dentystyce, jako skuteczny, a nieszkodliwy środek przeciwgnilny.

W g i n e k o l o g i i  perhydrol okazał się także dobrym środkiem odwa
niaj ęcy m  i przeciw gnilnym. T o r g l e b  w  r. 1901 zastosował go z dobrym skutkiem 
w celu usunięcia nieznośnej woni rozpadającego się raka macicy. Do wzierni
ka, wprowadzonego do pochwy, wlewał kilkakrotnie 6%-owy [1 : 5] roztwór 
perhydrolu. Gnicie szybko znikało i chore na długi czas pozbywały się nie
znośnego dokoła siebie odoru. Pod względem działania odwaniającego perhy
drol ma stanowczo wyższość nad nadmanganianem potasu. W a lth k r  (Medi-  

cinischa Klinik. 1904 r. Nr. 3) przypisuje mu też w tych razach działanie he- 
mostatyczne i oczyszczające i zwraca jeszcze uwagę na pewną własność dwu
tlenku wodoru, odróżniającą go od innych środków oczyszczających i ściągają
cych (jak np. Ary. nitr. Zincum chloratum, Liq. Beüostii., Liq. ferri ,  Acid. carbol. 
i t. d.), a mianowicie: dwutlenek wodoru wywiera wpływ jedynie na tkankę cho
robowo zmienioną, nigdy zaś na tkankę zdrową, a więc nie ma działania żrącego; 
tylko w zetknięciu dwutlenku wodoru z powierzchnią obnażoną z nabłonka, wy
wiązuje się tlen in etatu naecendi, wytwarza się piana z pękaniem pęcherzy
ków. Miejsce obnażone z nabłonka pokrywa się białym strupem, normalna zaś 
powierzchnia błony śluzowej pozostaje niezmieniona. XV ten sposób leczy XV. 
o w r z o d z e n i a  c z ę ś c i  p o c h w o w e j  (&ro»io partiorm vaginalie 
uteri). Do pochwry wlewa przez wziernik 1—3e/0-owy roztwór perhydrolu, któ
ry działa bezpośrednio na powierzchnię obnażoną części pochwowej i pokrywa 
ją na brzegu białym strupem. Strup ten prędko znika, a powierzchnia oczysz
cza się i zaczyna pokrywać się prędko ziarniną. Przy zapaleniach błony ślu
zowej pochwy i sromu (colpitis et vulvitis) miejsca obnażone z nabłonka także 
zabarwiają się biało pod działaniem dwutlenku wodoru. XV ten sposób dwu
tlenek wodoru służyć również może do wyszukiwania miejsc w pochwie choro
bowo zmienionych. W. stosował też perhydrol z powodzeniem w zapaleniach 
pochwy i sromu u młodych dziewczyn (vtdvovaf/initis, najczęściej gonorrhoica. 
Przyp. spr.), wstrzykując do pochwy kilka cent. sz. 3%-ego roztworu. Owrzo
dzenia pochwy odleżynowe [po wiankach] leczą się również w ten sposób 
skutecznie.

Wreszcie najważniejsze i najpomyślniejsze zastosowanie znalazł perhy
drol w zapaleniu błony śluzowej macicy natury rzeżączkow ej (endometritis go- 
norrhoica). R ic h t e r  (Therap. Alonatsh. 1904. Maj), stosował go  do 60-u razy 
z doskonałym wynikiem w tem właśnie cierpieniu [przypadki podostrawe 
i przew lekłe]. R posługiw ał się co 4 lub 5 dni 15%-owyin roztworem perhy
drolu, świeżo za każdym razem przygotowanym przez rozcieńczenie normalne 
go roztworu |30°/o-go] równą ilością wody. Po wstawieniu części pochwowej 
do wziernika rurkowatego, usuwał zapomocą wacików gruntownie, lecz ostro
żnie, tak aby krwaw ienia nie było, całą wydzielinę i wlewał małą ilość roztworu 
perhydrolu do wziernika. Następnie wprowadzał do kanału macicy poprzez płyn, 
znajdujący się w pochwie, sondę lub pałeczkę P la y fa ib ’u, owiniętą na końcu 
w atą i w ten sposób roztwór perhydrolu dostawał się na błonę śluzową maci
cy. O ile błona śluzowa była w stanie zapalenia, a więc obnażona z nabłonka, 
wytwarzały się wnet pęcherzyki wypełniane tlenem, które ze szmerem pękały 
u ust zewnętrznych macicy. Miejsca chorobowo zmienione pokrywały się bia
łym strupem. Po zagojeniu się miejsc obnażonych perhydrol nie wywoływał 
już więcej strupów podobnych, dow’ód, że sprawa zapalna została ukończona. 
XX7edług R. 10—12 pr/yżegań perhydrolem wystarczało do wyleczenia, a więc 
leczenie całe trwało do dwu miesięcy. M. Zwęjgbaum.
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7. M Reich?rdt. O zachowaniu się rdzenia kręgowego przy odruchowej 
nieruchomości źrenic.

Nie rozstrzygnięto dotychczas, czy odruchowa nieruchomość źrenic, 
ja k  wiadomo, objaw dużego znaczenia w patologii nerwowej, zależy od zmian 
w mózgu, czy w rdzenia kręgowym. Że ten ostatni gra dużą rolę w ruchach 
źrenicy, jest faktem, stwierdzonym już przed 50-u przeszło laty przez BuDGE’go, 
który doświadczalnie stw ierdził w części szyjowej rdzenia kręgowego obecność 
2 cli miejsc (centrum e ilio 8ninalc inferius et snperins), wpływających na wielkość 
źrenicy, a co potwierdzili i inni później fizyologowie. W  ostatnich latach 
Bacii, również na drodze doświadczalnej, starał się dowieść, iż w distalnej 
części rdzenia przedłużonego, niedaleko caLunus scriptorius, a więc niedaleko 
ośrodka oddechowego, prócz ośrodka hamującego dla mięśnia rozszerzającego 
źrenicę, znajduje się oddzielny ośrodek hamujący dla mięśnia zwieracza źreni
cy, a niszcząc go wywoływać miał „PumLlenstarre'1. Tak jak fizyologowie uznali 
zależność ruchów mięśni źrenicy od rdzenia kręgowego, tak i niektórzy pato
logowie tw ierdzili, iż brak zwężania się źrenicy pod działaniem światła wystę
puje, gdy pewne miejsca rdzenia kręgowego ulegną zwyrodnieniu. Mianowicie, 
H ib n e r  i FÖ» ś r u t .  a później W o l f f  i G a u p p  na mocy badań anatomo-patolo
gicznych, brak odruchu świetlnego źrenicy, tak charakterystyczny w tabes 
i dementia paralylira , czynili zalezuym od zwyrodnienia części szyjowej pęcz
ków tylnych rdzenia к lęgowego.

Obecnie R k ic iia h d t, asystent k lin ik i prof. RiEGKR'a w W iirzburgu, posu
nął się w tym kierunku jeszcze o jeden krok dalej. Badając anatomo-patolo- 
gicznie przypadek, w którym za życia niemal jedynym objawem b y ła  nieru« ho- 
mość źrenic przy podrażnieniu ich światłem, znalazł on 9im oberen Hal*mark ei
ne isolirte endogene Degeneration in  der ventralen Zwischenzone**, co dało mu 
poehop do zwrócenia uwagi na tę okolicę rdzenia kręgowego we wszystkich 
przypadkach, jakie mu wydarzyło się badać za życia i po śmierci, a w których 
istniało nienormalne zachowanie się źrenicy. Lecz przedewszystkiem kilka 
słów o tej okolicy.

Między 2-ma częściami, z których składa się każdy pęczek tylny rdzenia 
kręgowego, to jest, między pęczkami G o lu  b i Вииолен’а, znajduje się wąz- 
k i pęczek włókien nerwowych, wyróżniony po raz pierwszy przez BECHTEUEw’a 
i dlatego nazywany przez niemców vBechterew sehe Zwischenzonett. Że pę
czek ten jest niezależny od pęczków ( іо і.ь ’а і В икилсн ’а, dowodem jest, iż 
włókna jego pokrywają się my e liną znacznie później, a nadto, iż może on cier
pieć oddzielnie, to jest wtedy, gdy pęczki G o l l ’ä і Винилсн’а są zdrowe, lub 
odwrotnie. W pęczku tym В e c h t e r e  w ‘a  biegną włókna wstępujące, będące 
przedłużeniem korzeni tylnych nerwów grzbietowych górnych i szyjowych 
dolnych [włókna vxogeuue], takież zstępujące, a nadto włókna nerwowe w tern 
miejscu powstałe [endogenne], a które nas tu najwięcej obchodzą. Te to bowiem 
ostatnie włókna, zwłaszcza w części wentralnej, na wysokości 3 go i 2-go seg
mentu szyjowego biegnące, znajdował H e i c h  a  r d t  zwyrodnialemi u wszyst
kich chorych, u których za życia źrenice na działanie światła nie zwężały się, 
i one to [włókna], zdaniem l i .  mają wpływ na ruchy źrenicy i dlatego je  nazy
wa „ endogene Pupitlarreflexfasernu. Twierdzenie to opiera U. na badaniu ana- 
tomopatologicznem 35-u rdzeni kręgowych paralityków (dementia paralyiica). 
Ilekroć razy za życia źrenice nie kurczyły się odruchowo, znajdował R. stale



zwyrodnienie w „Zwischenzone' na większej lub mniejszej przestrzeni w seg
mentach szyjowych, a najwyraźniejsze, bo czasem nawet i golem okiem widocz
ne, w 3-іm segmencie szyjowym. W przypadkach, w których za życia nie było 
braku oddziaływania źrenic na światło, p o m i m o  czasem maksymalnego zwyrod
nienia pęczków tylnych rdzenia kręgowego, włókna zonae Bechterewi były 
nietknięte.

Z powodu różnorodności włókien nerwowych, biegnęcych w zona Bech
terewi, o czem wyżej wspomnieliśmy, nie każde zwyrodnienie tej zonae na wy
sokości 3 go segmentu szyjowego jes t  charakterystycznem dla „l*apille)i$tarrc*. 
J e s t  ono tylko wtedy, gdy zajmuje część wentralnę, to jes t  położonę między 
wierzchołkiem wentralnym pęczka Q-o l l ’h , a commmira posterior gruea rdzenia 
kręgowego i jeśli można dowieść, że tylko włókna endogenne uległy zwyrodnie
niu, to jest gdy brak cierpienia korzeni tylnych nerwów szyjowych dolnych 
i grzbietowych górnych. Ponieważ tak małe mięśnie, jak  poruszające tęczę, mu
szę mieć i niewiele włókien nerwowych, to i zwyrodnienie tych włókien bywa 
w ogóle na obszar nieznaczne, łatwo je też można przeoczyć, zwłaszcza gdy 
te „spinale Papillarfasernu nie sę zebrane w pęczek, lecz sę rozrzucone, a na
wet, co jes t  możliwem, iż niekiedy biegnę przez inne miejsce rdzenia kręgowe
go. Autor zwraca nadto uwagę, iż zazwyczaj przy wyjmowaniu rdzenia kręgo
wego z trupa, bywa 011 odciętym właśnie na wysokości 2-go i 3 go segmentu 
szyjowego i dlatego część ta  rdzenia łatwo ulega zniszczeniu i niezawsze, 
a raczej rzadko podlega badaniu.

(Archiv f. Psych, dc Nervcnkiankheiten T. 39 , Z. 1). W. Gąjkiewicz.

8. Scheiben.  Przyczynek do nauki o łzawieniu na  zasadz ie  t r zech  p rzypad
ków por a ż e n i a  nerwu t w a r z o w e g o  z b rak i em łzawi enia ,  oraz kilka uw a g  o smaku  
i zaburz e n ia c h  czucia przy porażeniu  n e r w u  t w a r z o w e g o .

Jak  wiadomo z anatomii, gruczoł łzowy otrzymuje włókna nerwowe (n- 
lacrymalis i n. subcntaneics malae) z pierwszej i drugiej gałęzi nerwu trójdziel
nego. Zdania były podzielone co do tego, który z tych 2-ch nerwów wpływa 
na wydzielanie łez. K r a u s e ,  V a l e n t i n ,  L u s c h k a  i R ü d i n g e r  przypisywali to 
n. lacrynmli\ H y r t l ,  A k h o l d ,  P o i r i k r  i C h a  k p y  n. subcutanea makie. H e r -  
z e n s t e i n ,  W o l f e r s ,  D e m t s c h e t k o ,  R e i c h  i V u l p i a n  na zasadzie doświad
czeń przyszli do wniosku, że na wydzielanie łez wpływa prócz nerwu trójdziel
nego i nerw sympatyczny. Pierwszy G o l d z i e h e k , opierajęc się na 2-ch przy
padkach porażenia nerwu twarzowego, w których podczas płaczu oko strony 
porażonej zupełnie nie łzawiło, wypowiedział zdanie, że nerw twarzowy, a nie 
trójdzielny, jest w z więź к u ze łzawieniem. Tegoż zdania jest J e n d r a s s i k .  
K ö s t e r  na zasadzie wielu klinicznych danych i mnóstwa doświadczeń na psach, 
kotach i małpach, również twierdzi, że nerwem, wywołujęcym łzawienie u ludzi, 
jes t  niezaprzeczenie nerw twarzowy, u zwierzęt zaś rolę tę odgrywa nerw trój
dzielny albo nerw sympatyczny lub, może być, obydwa razem Do tych samych 
wniosków doszedł L a n d o l t .

8 (  h e i b e r  w  3-ch przypadkach porażenia nerwu twarzowego, jakie spo
s t r z e g a ł ,  stwierdził brak wydzielania się łez przy płaczu po stronie porażonej, 
jednakże wstrzymuje się od wypowiedzenia ostatecznego zdania, który nerw 
w p ł y w a  na wydzielanie się łez i sędzi, że dopiero znaczna liczba przypadków i to 
ściśle obserwowanych, rozstrzygnie powyższę kwestyę.

W drugiej części swej pracy autor omawia sprawę utraty  zmysłu smaku, 
towarzyszęcę porażeniu nerwu twarzowego i trójdzielnego. J a k  wiadomo, 
struna bębenkowa (cliorda tympam), gałęzka nerwu twarzowego wraz z  nerwem 
j ę z y k o w y m  (n. lingtuUts), dostarczaję włókien smakowych dla przednich */» ję 
zyka, dla tylnej zaś */i części języka dostarcza takichże włókien nerw języko



gardzielowy (n. glosso-pharyngetu). .Jato* drogą biegną te włókua do mózgu' 
Pytanie  to nio je s t  jeszcze  rozstrzygnięte. Na pierwszy rzut oka zdawałoby 
się, że spełnia tę rolę nerw twarzowy; .jednakże tak  nie jes t ,  gdyż doświadcze
nia nad zwierzętami i spostrzeżeniakliniczne MAGBNDi’ego, V uLPiAN ’a, S c b i f f ' r  
і РнЕУОЯт’а stwierdziły, że przy przecięciu wewnątrzczaszkowej części n e r 
wu twarzowego, zarówno jak i przy cierpieniu tejże części nerwu, nigdy nie 
występuje brak smaku (ageusie). N iektórzy badacze uważają za nerw smaku 
jedynie nerw języko-gardzielowy, podając następujący schemat przebiegu włó
kien smaku dośrodkowych: nerw językowy, zwój uszny {ganglion otieum), leżą
cy w przebiegu trzeciej gałęzi nerwu trójdzielnego, następnie nerw skalisty 
powierzchowny mały (n. petrosus superficialis minor), splot bębenkowy (plexus 
lympanicus) i w końcu zwój skalisty  (ganglion petrosum ), należący do nerwu 
języko-gardzielowego. G o w k r s  п і р  przypisuje żadnej roli w czynności smaku 
nerwowi języko-gardzielowemu; za nerw smaku uważa on jedynie nerw trój- 
diielny. Dla innych badaczy, jak C l a u d e  B bbnabd ,  D u c h e n n e ,  L u s s a n a ,  
nerwem smakowym je s t  partio intermedia Wrisbergi i k reślą  oni następującą drogę 
przebiegu włókien sm i ku do mózgu: chorda ty  трапі, ganglion geniculi, n. facia
lis i porbio intermedia Wrisbergi. E r b ,  na zasadzie doświadczeń nad zwierzę
tami i klinicznych spostrzeżeń, przypuszcza, że włókna smaku biegną do mózgu 
przez nerw trójdzielny, mianowicie przez zwój kolankowy (jjanglion geniculi), 
nerw skalisty powierzchowny większy (n. petrosus superficialis major), zwój kli- 
no-podniebienny (ganglion spleno-palatinum) i d rag ą  gałąź nerwu trójdzielnego. 
Przypuszczenie to znajduje potwierdzenie w przypadkach odcięcia nerwu t r ó j 
dzielnego od zwoju G a s s k r ' r  (ganglion Oasseri) celem leczenia rwy twarzowej 
( prosopalgia); w przypadkach tych po przecięciu smak ulega zboczenia.

Autor nie przeprowadzał badań w tym kierunku, lecz opierając się na 
przypadkach, spostrzeganych przez innych badaczy i przytoczonych w ^sw ej  
pracy, podziela zdanie Екв’а.

W trzeciej i ostatniej części swej pracy autor zastanawia się nad zmiana
mi czucia przy porażeniu obwodowem nerwu twarzowego. W porażonej poło
wie twarzy chorzy doznają niekiedy parestezyi, rzadziej czucie jest tam osła 
bione lub wzmożone. Zjawisko to tłómaczy się tem, że nerw twarzowy zawiera 
w sobie i włókna czuciowe. W edług R a m o n  у C a j a l ’e ,  T u r n e r  s  i E d i n g e r ’a, 
już w mózgu niektóre czuciowe włókna z wstępującego korzenia nerwu trój- 
dzielnego wchodzą do nerwu twarzowego. Nadto H y r t l  i G a d  stwierdzili 
połączenie obwodowych rozgałęzień między tymi dwoma nerwami.

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheikunde. Тот 27). В. Łuczycki.

Z ostatniego Zjazdu chirurgów francuskich.

[Dokoticseutv. — Patrs Nr. 2j.

M a l h e r b k . C h l o r e k  e t y l u ,  j a k o  ś r o d e k  d o  z n i e 
c z u l a n i a  o g ó l n e g o  może z powodzeniem zastępować chloroform 
i e ter,  dając uśpienie pewno i równe w ciągu 40-u—60-u minut, bez przykrych 
następstw. P repara t  musi być bezwzględnie czysty, w zalutowanych rurkach; 
sposob stosowania, j a k  przy użyciu chloroformu.

T u f f i e k . L e c z e n i e  r a k a  p r o m i e n i a m i  r a d u  może b yć  
stosowane i nawet dawać wyniki pomyślne jedynie ty lk o  w przypadkach raka



skóry; z pomiędzy uicli tam przedewszystkiem wskazaną jest radioterapia, gd z ie  
wskutek czy rozległości cierpienia, czy umiejscowienia, czy też etanu ogólnego 
chorych nie można myśleć o zabiegu operacyjnym.

C z e r n y .  D z i a ł a n i e  r a d u  n a  t k a n k i  ż у  j  ą  с e. U. zdaje 
sprawę z badań swego asystenta R. W e r n e r u , który otrzymał rozkład owole- 
cytyny przez działanie na nią w przeciągu trzech dni 0,010 miligrama bromku 
radu. Wstrzyknięcie w skórę rozczynu tej lecytyny powoduje zmiany, jakie 
wywołuje działanie promieni samego radu, przyteiu stopień jej działania zależy 
więcej od stopnia rozkładu jej,  niż od ilości wstrzykniętej. \V kilka godzin po 
wstrzyknięciu stężonych rozczynów królikowi, skóra obrzęka i czerwieni się; 
po 3 — 4-ch dniach tworzą się pęcherze, wypełnione płynem surowiczym, wresz
cie powstaje miejscowe obumarcie skóry.

Na zasadzie tego W erner  dąży do o trzym ania  surowicy przeciwlecytyno* 
wej i próbować jej działania na tkanki bogate  w lecytynę, jak nowotwory, g ru 
czoły i t. p.

Do yen . N o w e  l e c z e n i e  r a k a .  Wykład ten stanowił główną 
„sensacyę“ Zjazdu i dzięki dziennikom codziennym rozbrzmiał zbyt może głoś
no w prasie całego świata. Punktem wyjścia nowej metody leczenia raka 
stanowi odkrycie przez DovEN’a przyczyny raka w postaci drobnoustroju w*- 
(rococrus neoformans, który powoduje powstawanie wszelkich nowotworów. 
Przy pomocy hodowli tego pasożyta wykonywa on odpowiednie szczepienia 
i otrzymuje płyny, które stosuje w celu leczniczym w przyp idkach raka.

Z pomiędzy 242-ch przypadków leczonych tą metodą w 42-ch nastąpiło zu
pełne wyleczenie niektóre z nich datują się od lat czterech; 4ti-u chorych jest 
jeszcze w obserwacyi i wielu z nich zapowiada się pomyślnie; o 20-u chorych 
niema późniejszych wiadomości; w 128-u przypadkach leczenie nie dało wyników, 
gdyż zaczęto je zbyt późno lub przerwano zbyt wcześnie niezależnie od woli 
chirurga, wreszcie b-u chorych zmarło przypadkowo, będąc blizkimi wyle
czenia.

Co się tyczy wskazań do tej nowej metody, to nadają się tu:
1. Wszystkie przypadki nowotworów złośliwych, jeszcze umiejscowio

nych zupełnie, które jednak przedstawiają dużo prawdopodobieństwo powrotu 
po operacyi.

2. Przypadki raka, nadające się jeszcze do operacyi, lecz w których ope- 
racya nie może być doszczętną z powodu blizkłego sąsiedztwa narządów, któ
rych nie można obrazić.

3. Przypadki, niemożliwe już do operowania wskutek zbytniej rozległoś
ci cierpienia, gdzie jednak  ono nie zajęło narządów niezbędnych do życia. Nad
to w yraża D oyen  możliwość szczepień ochronnych przeciwko rakowi u osób, 
które są obarczone dziedzicznie w tym kierunku lub u k tórych zjawiają się pew 
ne objawy, zwiastu jące raka .

R bynes twierdzi, iż badania D o y b n r  nad etyologią raka nie przekony
wają go bynajmniej; wyniki jego przeczą wszystkim dotychczasowym danyiu 
naukowym, nie mając na swe poparcie niezbitych faktów. Wydaje mu się rz e 
czą mało prawdopodobną, aby jeden i ten sam pasożyt micrococcus neoformam 
mógł rzeczywiście wywoływać powstanie zarówno tłuszczaków, jak  mięsaków, 
zarówno włókniaków, jak raków. Na to prace D. dostatecznych dowodów nie 
przedstawiają. Podobnie wyraża się P o ir ie r .

Po długiej i bardzo burzliwej dyskusyi zgodzono się na wybranie komisyi 
naukowej, k tó raby  zbadała  wyniki badań doświadczalnych D oykn’h, zarówno 
jak i działanie jego  metody przeciwrakowej w przypadkach klinicznych

W ille ms  O w s t r z y k i w a n i u  z a p o b i e g a w c z e m  s u 
r o w i c y  p r z e ć  i w p a c i o r k o w c o w e j  p r z y  o p e r a c y a c h  
w j a m i e  u s t n e j .  Zakażenia w jamie ustnej zależą zwykle od pacior



kowców, będących stałym  jej m ieszkańcem . To dało m yśl L auwkrsW I ,  aby  
przed o p e w y n m i w jam ie ust robić w strzyk n ięcie surow icy w ielow artościow ej 
{катит pohjvulenн), otrzvm anej z koni. W yniki otrzym ano bardzo dodatnie 
rany po op eracjach  g-uły się doraźnie bez ropienia i bez zw ykłego, naw et 
w przypadkach pom yślnie się gojących, brudnoszarego nalotu na brzegach  
rany.

K e y n e s . L e c z e n i e  r a k a  s u t e k ,  n i e m o ż l i w e g o  d o  
o p e r  а с у  i, z a p o m o c ą  t r z e b i e n i a .  Z ab ieg  ten dał wyborny  
w j nik u kobiety 32-letniej, dotkniętej rakiem  obu su tek , owrzodziatym , zro
sły  111 z k latk ę piersiową przy jednoczesnym  zajęciu  gruczołów  pachowych po 
obu stronach. Nowrotwór był badany m ikroskopowo prze С о и м ь ’а. Obecnie 
po osiem nastu m iesięcaeh stw ierd zić można zupełny zanik mas now otw oro
wych na całej przestrzeni; w miejscu <lawn«*go wrzodu pozostał m ały twardy  
guz, który ła tw o da się usunąć. W drugim przypadku u k obiety  
starszej, która miała czw oro dzieci, dotkniętej rozległym  rakiem  lew ej piersi, 
operacya trzebien ia nie dała pom yślnego wyniku i chora zm arła po 6-u m ie
siącach.

R oztrząsając dane, dotyczące każdego tych  przypadków , przychodzi R. 
do przekonania, iż kastracya obustronna może wpłynąć znakom icie na zanik 
nowotworu rakow ego w sutkach, kouiecznym  jednak warunkiem do tego  jest  
dobry s t a n  c z y n n o ś c i o w y  j a j n i k ó w  [prawidłow e m iesiączko
w anie, młody w iek  etc.]

Podobnież zupełne wyleczenie tą drogą otrzym ał w jednym  przypadku  
T hikky .

G a l o t .  C z e g o  n a l e ż y  w y m a g a ć  o d  p r y r z ą d ó w  
w c h o r o b i e  Р о т т 'д? W szystk ie stosow ane tu aparaty oparte są  na 
dążeniu jed yn ie tylko do rozciągnięcia kręgosłupa przy pomocy dwóch pun
któw  oporu: m iednicy i głow y. Jeże li dobrze zrobiony przyrząd rzeczyw iś
c ie  wyw iązuje się z tego  zadania, to i tak m iejsce chore nie je s t  d ostateczn ie  
ustalone i z czasem  pow staw ać m ogą garby lub pow iększać się  ju ż istn ie
jące . A żeby temu zaradzić, poleca G a l o t  w prow adzenie pewnej zmiany, 
dozwalającej na oddziaływ anie m iejscow e ua chore kręgi; a m ianowicie, w y 
cięcie na grzb iecie przyrządu, na w ysokości m iejsca chorego, otworu w ie l
k ości dłoni, przez który m oiuaby było w kładać k ilkanaście w arstew ek w aty  
pom iędzy powierzchnię skóry a przyrząd, te zaś przym ocowuje się k ilku tu 
rami opaski krochm alnej. T aką w kładkę z w aty odm ieniać należy co parę 
m iesięcy, zw iększając stopniow o ucisk  w miarę potrzeby.

K o c h k k .  W y n i k i  o s t a t e c z n e  w y c i ę c i a  ż o ł ą d k a .  
S ta ty sty k a  w yników  pooperacyjnych w przypadkach raka stopniowo przed
staw ia  się  coraz pom yślniej, co zaw dzięczać należy dwóm czynnikom: p ostę
pom d yagnastyki lekarskiej, pozw alającej na w cześn iejsze rozpoznawanie 
cierpienia i udoskonaleniu techuiki operacyjnej. K o c h k k  w ykonał w УУ-и 
przypadkach w ycięcie częściow e żołądka, z których 45 w ciągu 6-й lat o s
tatnich. Z pomiędzy nich śm iertelność wynosi zaledw ie 5 t , 2u u p acjen tów  
c ieszy  się  zupełn ie pomyślnym stanem  zdrowia i, pomimo braku wo L eg o  kw a
su solnego w żołądku, jed zą  oni i trnwią dobrze. Jeden  z operowanych żyje 
już 6 lat po op eracji, jeden  7, jeden  zaś 16 lat. Im w cześniej będą m ogli 
chirurdzy operow ać, tern lepsze będą wynik«, tern trw alsze  w y leczen ie .

F a u c h e t . L e c z e n i e  o p e r a c y j n e  c i ę ż k i c h  z a p a l e ń  
k i s z k i  g r u b e j .  W przypadkach, gdzie odpowiednie leczen ie środkami 
m edycyny w ew nętrznej i h yg itn y  n ieo s ięg a  pom yślnego skutku i stan chorego  
grozi wycieńczeniem , w skazanym  je s t  zab ieg operacyjny, który wykonywam y  
w spo>ób następujący. Po zrobieniu laparotoniii próbnej, jez ea  okaz > się  
ow rzodzenia w miejscu ograniczonym, wycinam y odpowiedni odcinek kiszki; je -



żeli zaś z jakiegokolwiek powoda rezekcya jest niemożliwa, wykonywamy 
albo odbyt sztuczny w kątnicy (antis coecałis), albo zespolenie jelita biodrowego 
z kiszką esowatą (ileo — sigmoideostomia) samo, lub z dodaniem jednostron
nego wykluczenia kiszki grubej. O perac ja  jes t  zupełnie nie ciężka i daje 
wyniki bardzo zachęcające; szczególnie wskazaną jest u chorych mniej za 
możnych. którzy nie mogą pozostawać długo w łóżku i nie mają środków na 
długotrwałą i kosztowną kuracyę w7odami mineralnemu

D epa g e . W y n i k i  o s t a t e c z n e  w y c i ę c i a  r a k a  o d 
b y t n i c y .  Na 30 przypadków raka części środkowej odbytnicy, śmiertel
ność wynosi 20%; z pomiędzy operowanych pomyślnie 30% jes t  wyleczonych 
doszczętnie od 2— 11 lat po operacyi. W technice operacyjnej przeprowadza 
zasadę unikania krwawień i możliwą szybkość; operuje chorego w ułożeniu 
brzusznem, szwu kiszkowego nie zakłada i dzięki temu cały zabieg wykony
wa z łatwością w ciągu 20 minut (? Spraw.).

D eubet. U w a g i  n a d  z a p a l e n i e m  w y r o s t k a  r o b a c z 
k o w e g o .  D.  pozostaje zawsze zwolennikiem wczesnej interwencyi w ap- 
peudicitis pod warunkiem postępowania według następujących zasad: po prze
cięciu ściany brzusznej iść wprost do wyrostka, kierując się taśmami kiszki, 
i wryciąć go bezwzględnie; unikać wszelkich innych manipulacyl w brzuchu 
i nie odszukiwać ropni. W  ostatnich czasach spostrzegał D. 6 przypadków 
ostrych; 5 z nich operowrał z wynikiem pomyślnym, w' szóstym nie chciał ope
rować, ponieważ wezwany w trzecim dniu choroby znalazł chorego w takim 
stanie, że operacya nie przedstawiała już widoków powodzenia, i chory w krót
ce zmarł. Postępowanie, stosowane przez niego, opiera się na danych patolo
gicznych: appendicitie, jak każda flegmona, zawiera wewnątrz centrum zakaża
jące — wyrostek i pas obwodowry zmian tkankowych obronnych, — zrosty, na- 
cieczenia, ropa. Otworzyć tylko ognisko zapalne bez wycięcia wyrostka, to 
znaczy zniszczyć środki obrony, pozostawiając samo źródło zatruwające.

Roux. L e c z e n i e  d o s z c z ę t n e  p r z e p u k l i n y  u d o w e j  
z a p o m o c ą  m e t o d y  g w o  ź d z i o w e j  (procćilś ilu clou). Metoda ta, 
podana przed ośmiu laty przez autora, polega na tem, że po podwiązaniu 
i obcięciu worka przepuklinowego, gwoździkiem tapicerskim ze stali niklowa
nej przybija się wiązadło P oupabt4» do grzebienia łonowego kości. Należy 
przy tem odsunąć ostrożnie żyłę udową nazewnątrz i dokładnie wbić gwoździk 
w kość a nie w otaczające części miękkie. Tym sposobem operował Roux 36 
przypadków b e z  z e j ś c i a  ś m i e r t e l n e g o ;  wielu z nich cieszy się zupełnem 
wyleczeniem już dłużej, niż od lat 3-ch; tylko w 2 przypadkach nastąpił powrót 
cierpienia. Ani w jednym przypadku nie skarżyli się chorzy na jakiekolwiek 
dolegliwości, zależne od wbicia gwoździa.

F oubnikb. C h o l e c y  s t e n t e r o s t o m i a  z p o w o d u  p r z e t o 
k i  ż ó ł c i o w e j .  F. wykonał tę operacyę w kilka przypadkach uporczywie 
utrzymujących się przetok żółciowych z doskonałym wynikiem, łącząc pęche
rzyk  żółciowy z dwunastnicą.

M o n p h o f it . C h o l e c y s t e n t e r o s t o m i a  w k s z t a ł c i e  Y. 
Analogicznie do gastroenterostomii według tego sposobu wykonał M. zespole
nie pęc herzyka żółciowego z jelitem czczeni, wszywając dolny koniec przecięte
go jelita w' dno pęcherzyka, górny zaś łącząc nieco poniżej tego miejsca. 
Wynik zupełnie pomyślny pod każdym względem.

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

L . K.



Dr Med. Mikołaj Strawiński,
P R E Z E S  K O Ł A  L E K A R Z Y  P O L S K IC H  w P E T E R S B U R G U .

[Z powodu 35-letolego jabileuHzu jego działaluośoi społeezuo-lekarnklejj.

In  uniłaU robur !

Do najwybitniejszych, najpopularniejszych, a zarazem  najwięcej szanow a
nych przedstawicieli kolonii polskiej w P e te rsbu rgu  należy b e zw ą tp ien ia
M ik o ł a j  S tr aw iński , którego lubileusz 35 - letnich zasług na polu spo

łeczno - lekarskiem obchodzo
no 1 S tycznia 1905 r. w sposób 
wyjątkowo uroczysty i serdeczny.

L ek a rz  - akuszer z powo
łania, czcigodny jubila t cieszy 
się jak  największem uznaniem 
śród grona swoich kolegów, j a 
ko wyróżniający się specyalista. 
Z tej samej strony, zaraz  na po
czątku jego działalności p rak
tycznej umieli go ocenić liczne 
pacyentki, śród których cieszy 
się rzadką i, bez przesady wy
rzec można, wyróżniającą się 
sympatyą, a uboższe warstwy 
nadnewiańskiej stolicy bez róż
nicy stanu, wyznania i pocho
dzenia, od dawna już zaliczały 
go w poczet bkarzy-tilantro- 
pów. Poza granicami jednak 
rozległej praktyki-lekarskiej dr 
S t r a w iń s k i  znajduje czas i na 
działalność społeczną, zwłasz
cza śród swych hraci-rodaków. 
Niemałe zasługi położył on 
w zakresie szerokiej działal
ności tutejszego Katolickiego 
Tow arzystw a Dobroczynności i 
na tern polu zyskał sobie wdzię
czność ogólną.

Gdy przed czterema laty zawiązało się w Petersburgu  K o ł o  l e k a 
r z y  p o l s k i c h ,  pod mianem „Pomoc lekarska* i postawiło sobie za za- 
tlanio nie tylko być pomocniczym organem rzeczonego Towarzystwa w nie
sieniu pomocy ubogim rodakom, lecz zarazem wysunęło na pierwszy plan 
swej działalności pieczę o język rodzinny na drodze naukowej i utrwalenie 
łączni między petersburskimi i zamiejscowymi lekarzami - polakami, dr  S t r a 
w i ń s k i  był jednym z pierwszych, którzy te dążenia  poparli i jednomyślnie zo
stał obrany na prezesa tego związku. Rzeczoną godność piastuje już przez
lat cztery i rok rocznie wybór jego ponawia się jednomyślnie. Działalność 
„K ołau dr S t r a w i ń s k i  posunął tak daleko, że obecni« na porządku dziennym 
nie tylko już powstała, ale też i wstąpiła na tory ku urzeczywistnieniu myśli 
o zbudowaniu przy tutejszem Katolickieiu Tow arzystw ie Dobroczynności od
dzielnego szpitala. A cóż mówić o stronie  naukowej i towarzysko - społucz-



nej i zawodowej tego „K ola“? Je s t ono bezwarunkowo jedną z najpoży
teczniejszych i najdonioślejszych, choć młodych, instytucji śród petersbur
skiego tow arzystw a polskiego i utorowało już drogę do zawiązania innych 
pobratymczych związków tego rodzaju.

Dr M i k o ł a j  S t r a w i ń s k i  urodził się w d. 8 grudnia 1946 r. w majatkn 
Tomki powiatu Rosieńskiego, gnb. Kowieńskiej z ojca Jan a , obywatela ziem
skiego i matki Moniki, urodzonej S t r a w i ń s k i b j .  rozpoczął zatem obecnie 
59-y rok życia, czując się bardzo rześki na zdrowiu i siłach. Po ukończeniu 
gimnazyum w Kownie, zaliczony został w r. 1864 w poczet studentów Akademii 
Medycznej w Petersburgu, którą po pięciu latach | w 1869 r  ] ukończył jako 
lekarz z odznaczeniem (cum eximia laude) i zaraz potem otrzymał powołanie na 
ordynatora do kliniki prof. E k k a .  Uczuwszy pociąg do akuszeryi, już w na
stępnym roku przeniósł się do kliniki prof. K r a s s o w s k i e g o ,  także jako ordy
nator. Prof. K r a s s o w s k i  zwrócił szczególną uwagę na zdolności i pracę 
młodego i wiele obiecującego lekarza, którego kliniczna działalność odznaczo
ną wkrótce została w szczególny sposób przez Konferencyę Akademii, a mia
nowicie — przez wydelegowanie w 1878 r. na koszt skarbu naszego rodaka za 
granicę na dwa lata celem dalszego kształcenia się i wydoskonalenia w zakresie 
położnictwa i chorób kobiecych. Bawiąc za granicą, dr S t r a w i ń s k i  pracował 
przedewTszystkiem w klinice głośnego podówczas na cały świat akuszera, prof. 
B r a u n ’ä w  Wiedniu, a wolne od klinicznych zajęć chwile spędzał w pracowni 
jednego z najznakomitszych fizyologów i histolngów, prof. BRUKCKb'go, poświę 
cając się mikroskopii, a także metodyce tizyologicznej. W tejże pracowni 
prof. BaÜCKE’go i pod jego kierunkiem wykonaną została pierwsza praca jubi
lata „Obudowie naczyń pępowiny u noworodków“ (Ueber den Han <ler Nabel-  

gefässe bei Neugeborenen), wydrukowana w „Pam iętnikach W iedeńskiej Aka 
demii N auku. Za pracę tę w następstwie po obronieniu jej w 1876 r. otrzymał 
od Petersburskiej Akademii Medycznej stopień Doktora Medycyny

Odbywszy dalsze studya za granicą w klinikach położniczych i ginekolo
gicznych Paryża, P ragi i Berlina, młody i już znakomicie wyspecjalizowany 
akuszer powrócił do Petersburga, gdzie w 1875 r. został zaliczony do składu 
lekarzy - specyalistów miejscowego Instytutu Położniczego [Rodowspomaga- 
telnoe Zawedenje] i przechodząc różne szczeble, pracował z chlubą dla zakładu 
przez długie lata.

Podczas wyjątkowo groźnej epidemii cholery w 1872 r. dr S t r a w iń s k i, 
podówczas jeszcze jako bardzo młody lekarz, zwrócił na siebie ogólną uwagę 
swojem poświęceniem się, niosąc pomoc nieszczęsnym ofiarom  tej zarazy 
w pow. Gdowskim gub. Petersbnskiej, dokąd został wydelegowany przez De
partam ent lekarski. Nie mniej odznaczył się i podczas wojny Rosyjsko-Tu- 
reckiej w r. 187 " i 1878 nad Dunajem, g d z ie ‘mu powierzono obowiązki głów
nego lekarza X IV  szpitala wojennego.

D r S t r a w i ń s k i , mimo obszernej praktyki dniem i nocą, niekiedy bez wy
tchnienia, nie zaniedbywał i nauki. Ze specyalnych jego prac położniczych 
i ginekologicznych zwracają na siebie uwagę następujące publikacye: „Przypa
dek ciężkiego parodu bliźniąt, zrosłych w okolicy klatki piersiowej“, „Przypadek 
nowotworu u noworodka“ i „Podwójna ciąża zewnątrzmaciczna“.

Wymownym wyrazem znaczenia, jakiem się cieszy szanowny jubilat 
śród najbliższych swych kolegów zawodowych jes t fakt, że od czasu powstania 
petersliurgskiego „Towarzystwa położniczego“ w 1886 r. aż do chwili obecnej 
je s t stale obierany członkiem zarządu tej instytucyi, zaliczającej do swego skła 
du najpierwsze powagi Rosyi.

Jako  prezes. „Koła lekarzy polskich w Petersburgu“ dv S t r a w i ń s k i  zy
skał sobie jak  największą wdzięczność i szacunek swoich najbliższych współto- 
warzyszów pracy To też „Koło“ w uznaniu nieposzlakowanej jego i ponad



zwykły poziom wychodzącej 35-letniej działalności lekarsko-spolecznej i oby
watelskiej, jednomyślnie postanowiło uczcić zasługi zacnego i czcigodnego ju 
bilata w sposób odpowiadający tym przewodnim myślom, które powołały do 
życia ten pierwszy nad fcewę przybytek wiedzy, poświęconej krzewieniu 
postępu nauk lekarskich w języku i dla niwy ojczystej. Dzień jubileuszu był 
najżywszym dowodem, że myśli te zrozumiano i głęboko odczuto, a zasługi 
jubilata uznano wszędzie, gdzie kwitnie tak mowa polska, jak i wiedza lekarska.

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

Obchód jubileuszowy dra Mikołaja Strawińskiego .
Uczczeniu zasług czcigodnego ju b ila ta  poświęcono zostało оноЬпе uroczyste posiedze

nie publiczne „Koła lekarzy polskich w Petersburgu“, które się odbyło w w ielkiej, po brzegi 
wypełnionej sali bibliotecznej przy kościele Ś-ej K atarzyny w niedzielę d. 1-go stycz
nia 1905 r. o godz. 8-ej wieczorem. Na posiedzeniu tem  d r S t r a w i ń s k i  za ją ł miejsce hono
row e, a obowiązki prezesa pe łn ił w ice-prezes „Koła“, prof. d r S t a n i s ł a w  Z a l e s k i , który zagaił 
posiedzenie rozwinięciem hlstoryi pow stania „K oła“ 1 m ową powitalną na cześć Jubilata , poczem 
m iejsce na ka tedrze  za ją ł znany okulista d r med. K. N o i s z k w s k i , um yślnie w tym celu przybyły  
z Dźwińhka, i w ygłosił mowę na tem at ogólny p. t. „W stęp do nauki o czuciu*. Następnymi 
mówcami byli drowie U. W i b h c i ń s k i  i E. B a c e w i c z . Pierw szy z nich przedstaw ił zw ięzły 
I treściw y zarys działalności naukow ej Jubilata , a  drugi gorące swe, serdeczne i natchnione 
przemówienie pośw ięcił drowi S t r a w i ń s k i e m u , jako człowiekow i i obyw atelow i, któremu są- 
dzonem było w ystąpić na widownię w ciężkich chwilach po 1863—1864 r. i k tóry zaw sze i w szę
dzie w ciągu 3A-u la t swoje J a *  nosił z godnością 1 uchronił je  od najm niejszej skazy śród róż
nych szkopułów życiowych. W szystkie te  przem ów ienia przyjęte  zostały  gorącym i oklaskam i 
1 ogólnymi w yrazam i uznania.

Po mowach tych przystąpiono do p rzy jęcia  deputacyl i sk ład an ia  powinszować.
W imieniu „Koła lekarzy polskich w P e tersburgu“ pow itała  Jub ila ta  deputacya, złożona 

z prof. dra J .  Zi k m  A C M  e g o , dra  S t .  W o l a ń s k i e g o  i d ra  W. R u d z k i e g o , z  prof drem S t. Z a l e s k i m  

na czele, który o d e z jta ł  ozdobnie na pargam lnie w ydrukow any 1 w symboliczne godła zaopatrzo
ny adres następującej treści:

Czcigodny Jubilacie!
Jesteś Jednym z tych nielicznych, a szczęśliw ych losu w ybrańców , na któ

rego całokszta łt zasług tak  obywatelskich l społecznych,Jak korporacyjnych 1 osobi
stych złożyły się w równej m ierze zalety  serca  Twego, Jak i umysłu. To też, p a 
trząc  poza siebie, na  3ó-cloleole mrówczej swej, uczciwej, a w błogie skutki d la  in 
nych tak  obfitej pracy, możesz z dum ą w yrzec: „ N i e  s t r a c i ł e m  a n i  J e d 
n e j  c h w i l k i  c z a s u  n a  m a r n e ,  b y ł e m  i j e s t e m  g o d n y m  
s y n e m  s w e g o  n a r o d u ,  p r a c o w a ł e m  1 p r a c u j ę  d l a  p o m n o 
ż e n i a  J e g o  d u c h o w e g o  1 m a j ą t k o w e g o  d o r o b k u ,  ż y 
ł e m  1 ż y j ę  d l a  d o b r a  l u d z k o ś c i * .

Lecz w szeregu licznych za le t Twoich zaznaczyć przedew szystklem  należy 
i w rodzoną skromność, g raniczącą z n leprzepartem  dążeniem  do o tw ieran ia  widno
kręgów  dla iunych, przy  zacienianiu sam ego siebie. Otóż owa w łaśn ie  skromność 
nie pozw oli Cl nigdy na dokonanie takiego nąjrzetelnlejszego z rzetelnych rachun
ków sumienia, choćby przed sobą samym. A więc na nas, najbliższych Twoich 
w spółtow arzyszach pracy, św iadkach Twoich dążeń, współuczestnikach Twej dzia
łalności, w ielbicielach Twych czynów, leży  tem  w iększy m oralny obowiązek uchy
lić rąb ek  zasłony, pod którą gorliw ie ukrywasz w ybitną sw ą postać l wskazać na 
C iebie liczniejszym  zastępom  przyszłych polskich pokoleń lekarsk ich , Jako ua je d 
nego z tych, którzy, będąc przodownikam i, dziś Już na leżą  nie do samych siebie, 
a do tego społeczeństw a I tą) ziem i, co lob w ydały .



Ody przed czterom a la ty  tu te je i nasi rodacy-lekarse  uczuwae poosęll n ieod
zow ną potrzebę urzeczyw istnienia Jeszcze dawniej w śród młodszej ich generacyi 
kiełkującej myśli o zespolenia się 1 zlaniu w Jeden wspólny zw iązek, chroniący tu 
te jsze  rodzim e sfery lekarsk ie, rzucone zd a ła  od kraju, od wszelkich naleciałości 
z zew nątrz i pobudzający  Je tak do krzew ienia postępu naukowego na niwie o jczy 
stej, jak  1 do duchowego narodowego uspołecznienia, a zarazem  m ający na celu iść 
ręka  w rękę z tutejszem  T ow arzystw em  Dobroczynności przy kościele Św. K a tarzy 
ny w rozszerzan iu  jego  działalności hum anitarnej 1 zabezpieczeniu dla uboższej 
ludności katolickiej pomocy lekarsk iej, w tedy oczy nas wszystkich Jednom yślnie 
zw róciły  się ku Tobie, jako  ku Temu, któremu pragnęliśm y z calem zaufaniem  po
wierzyć kierow nictw o tym młodym, w iele obiecującym, pierw szym  w swoim rodzaju 
i wśród bardzo w ielkich przeszkód powstałym  zw iązkiem . Nie u ląk łeś się, zacny 
Jub ilacie, trudności i odpow iedzialności tego zadania , w ziąłeś Je na swoje barki, 
w ykazu jąc  1 cywilną odw agę, i rozum społeczny, i przezorność polityczną, i tak t to 
warzyski. C zteroletnia dzia łalność Twoja w tym  kierunku d a ła  ц а т  możność 
wzmocnić się, zorganizow ać sw ą dzia łalność  w w ięcej szerokim zakresie  i, co n a j
w ażniejsza , na stałych 1 mocnych podstaw ach u trw a lić  swój byt 1 istnienie. To też 
tego, w czyn wprow adzonego poczucia obowiązków raoraino-społeoznych nie z a 
pomni Ci nigdy nasze Koło lekarskie. Nie zapom ną Cl także  i wszyscy lek a rze  
polscy, bo złożyłeś tem dowód, że m asz toż 1 ogólne ich dobro społeczno na w i
doku.

To, co robisz i robisz niekiedy z zaparciem  się samego siebie, jako  lekarz, d la 
ubogiej, a cierpiącej ludności, żywem pozostanie na zaw sze w kronice tu tejszej s to 
licy. W ielbią Cię też  powszechnie liczne zastępy pacyentów  Twoich b«z różnicy 
w arstw , w yznań lub stanu i niew ątpliw ie łączą  się choć m yślą w raz z nami w og ó l
nych, a gorących słowach uznania d la  Ciebie, Jako d la  ewego dobroczyńcy, pragnąc 
Clę w idzieć w dzień Twojego trzydziestop ięcio lecia  niespożytej pracy takim , Jakim 
spotykasz pam iętny d la  nas wszystkich dzień dzisiejszy.

Z w dzięcznością przepełnionem  sercem  składam y Ci wszyscy jak  n a jse rd e cz 
niejsze, staropolskie . B ó g  z a p ł a ć * !  Nie mulej serdeczne niesiemy Ci ży cze
nia, aby* długie je szc ze  la ta  z tym samym trzeźw ym  um ysłem , rześki na zdrowiu 
I siłach, wzbogacony ciągle rosnącem  dośw iadczeniem  życlowom i uaukowem, 
p rzejęty  wreszcie tym potężnym , a  niepoehw ytuym  duchem, co nas zaw sze 1 w szę
dzie, bezw iednie i św iadom ie zagrzew a i do czynu pobudza, przodow ał nam n ad al 
i był chlubą, a  ozdobą naszego K oła.

Dnia 1 styczn ia  1905 r.

Kolo lekarzy polskich w Petersburga.
[79 podpisów].

N iezależnie od adresu przez ogół członków .K oła* ofiarowaną została  Jubilatow i p am ią t
kowa grupa fotograficzna.

N astępnie w imienia R zym sko-Katolickiego T ow arzystw a Dobroczynności prezes Z arządu  
te g o ż  T o w a r z y s tw a , inżynier 8 t . J a st r z ę b sk i wrnz z Innymi, złożył przy  odpowledniem przem ó
w ien iu  serdeczne życzenia Jubilatow i 1 doręczył pam iątkow y żeton, sym bolizujący Jego d z ia ła l
n ość  h u m an itarn ą .

Niemniej serdecznie w yraziła  swe uczucia drowi S t r a w i ń s k i e m u  deputacya  .K o ła  po l
skich adwokatów w Petersburgn*, w których imienin przem aw iał prezes tego .K o ła", adw 
prsya. F u. O s ib c k i, zaznaczyw szy  konieczność łączni 1 spójni między związkam i tego rodzaju. 
Głęboko obm yślana, obfitująca w  krasom ówcze zw roty  i porów nania m owa p. O s is c k ik g o  z w r ó 
c iła  na siebie pow szechną uwagę. Zaznaczyć należy , że .K oło adw okatów  polskich" uformo-



w alo się  4iledRWttO| Idąc z a  przykładom  pierw szego ze Związków togo  rodzaju, „Kula lekarzy  
polskich“.

W ystąpiła  także z życzeniam i i tu tejsza „ІлРпіа“, m ając na czole jen e ra ła  Al. Bahibń- 
HKiBOO, który przem aw iał także  i w Imienin paralłan kościoła ś -e j K atarzyny, d la  których dr 
S tr a w iń s k i robił I robi tyle dobreg".

( 'w ień czen iem  szeregu tych deputaeyi b y ła  deputacya kobiet - polek, w ie lb ic ie lek , 
a w znacznej c z ę śc i ł pacyentok zasłużonego  jub ila ta , w których im ieniu przem ów iła  w nader 
sym patyczny i ujmujący sposób pani rejentowaNiTOafcAwsicA, z ło ży w szy  przytein cenne upominki

Ho złożeniu życzeń 1 powinszowali przez niektóro pojedyncze osoby, a w tej liczbie przez 
nestora lekarzy polskich w P etersburgu , zasł. prof. i akadem ika, znanego psychiatrę, d ra  J a s a  
MiKRZBjKwsKiBiHi, przew odniczący prof. dr S r. Z alkhk i przystąp ił do odczytania nader licznie 
nadeszłych telegram ów  i listów. Praw io wszystkie T ow arzystw a lekarsk ie  polskie i redakeye 
wielu pism fachowych lekarskicli sw oją solidarność z tym uroczystym obchodem zaznaczy ły  
i życzenia swoje szanownem u Jubilatow i p rzesłały . Telegram y te w yw arły  niezw ykłe w raże
nie na obecnych I przyjęte zostały  rzęsistym i oklaskam i i ogólnymi, jednomyślnymi wyrażam i 
uznania. 7  telegram ów tych i listów  wym ienić należy następujące. Od T ow arzystw  lekarskich: 
W arszaw skiego, Krakowskiego, Lwowskiego, Lubelskiego, Kadonisklego, Płockiego, C zęstochow
skiego, Kieleckiego; od W arszaw skiego T ow arzystw a H ygionieinego; od Polskiego Tow a
rzystw a Balneologicznego; od T ow arzystw a D erm atologicznego w Krakowie; od Lwowskiego 
Tow arzystw a Ginekologicznego; od Cesarskiego W ileńskiego T ow arzystw a Lekarskiego z oznaj 
mieniem o w yborze na członka; od W ileńskiej miejskiej Komisyi sanitarnej; od „Gazety L ekar
skiej“; od „M edycyny“; od „Polskiego Archiwum Nauk biologicznych i lekarsk ich“; od „Gine
kologii“; od „Postępd okulistycznego“.

N iezależnie od powyższych nadeszło  z górą 100 telegram ów  l k ilkanaście listów  z róż
nych miejscowości państw a Itosyjskiego i zagran icy  od rodaków -lokarzy i od przyjació ł i w ielb i
cieli ju b ila ta .

W odpowiedzi na te  liczne 1 gorące wyrazy powszechnego uznania zasłużony Jubilat 
drżącym  ze w zruszenia głosem w ypow iedział piękną mowę, w której zaznaczył d a lsze  cele i z a 
dan ia  „K oła“, przypisując ternu sym patycznem u i doniosłego znaczenia związkowi polskich le 
karzy , a nie swoim zasługom , tak  szczęśliw y i wyjątkow y dzień życia.

Zam ykając posiedzenie, przew odniczący, prof. d r  8 r .  Z a l b s k i  zaznaczył ważność tej uro
czystości w kronice rozwoju „K oła“ i zw rócił dziękczynne słowa do wszystkich instytucyi, 
zw iązków  I poszczególnych oeób, które tak życzliw y i gorący przyję ły  udział w uśw ietnieniu 
du ła, poświęconego uczczeniu Jubileuszow ych zasług prezesa  „Koła“, d ra  S t r a w i ń s k i e g o .

Dalszy obchód uroczystości zakończony został ucztą  jubileuszow ą z udziałem  pań w re 
s tau rac ji D o n o n a . Nie b rak ło  i tam także  przemówień, tryskających nie tylko sw adą orator- 
s k ą ,  lecz  1 dowcipom. Szereg toastów rozpoczął prof. d r Sr. Z a l b s k i  dłnźszem okollcznoscio- 
wein przemówieniem, charakteryznjącem  ju b ila ta  1 sferę Jego działalności. Potem, ja k  z rogu 
obfitości posypały się mowy drów  N o iszb w sk ik go , M a r c i n k i  k w i c z ą , prof. dra S z a w ło w s k ik g o .  
<lra A l. OssąDOwsKiKdo, pp. K u ty lo w sk iz Q " , P i i .z a  i w. in. P rzem aw iał także niejednokrot
nie I gam jubilat.

Dr S Иturo.
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