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Z PRACOWNI FARMAKOLOGICZNEJ
prof. J. Dogiela w Kazaniu.

0 wplywie nagtej zmiany cieptoty na serce i o dziataniu w ogole cieptoty na
wywotanie spokoju serca J).
Przez M. Aristowa.

Wiadomo, ze skurcze serca w skutek podwyzszenia prawidtowej cie-
ptoty ustroju sie przyspieszaja, wskutek znizenia zas jej,—zwalniaja. Auto-
matyczne skurcze serca, przy cieptocie nizej 0° 1 miedzy - 36 | 40° C.
zwalniajg sie az do zupetnego spokoju; dziatajac nanowo cieptota prawi-
dtowg lub draznigc elektrycznosciag takie serce, otrzymujemy ponowne je-
go skurcze, jak Sciielske 2 wykazat. Spokdj serca, wedle poszukiwan
Cyon’a 3), nie zawsze nastepuje przy 0° C.; niekiedy ma to miejsce dopiero
przy—4° C. Tern wiecej wahan w nastapieniu spokoju serca spostrzegamy
przy wyzszej cieptocie. Cyon. zapomocg 0sobnego przyrzadu, zbudowanego
wedle podan C. Ludwig’a, starat sie dokladniej zbadaC wplyw zmian cie-
ptoty na iloSC, trwanie i site skurczow sercowych. Lecz jego doswiadczenia
dotycza przedewszystkiem wptywu stopniowych zmian cieptoty na serce,
a mniej zwracajg uwagi na dziatanie szybkiego przejscia od nizkiej do wy-
sokiej cieptoty 1 przeciwnie. Zreszta odnosnie do ostatniego pytania znajdu-
jemy w jego pracy nastepujace podania: 4. 1 ,Jezeli serce, ktore sie dotad

*) Prace te podajemy w ttumaczeuiu z nadestanego nam rekopismarossyjskiego (R).

2) Sciiklske. Ueber die Veranderungcn der Erregbarkeit durch die Wdrme. Heidel-
berg 1860.

3) E. Cyon. Ueber den Eiiifluss der lemperatiirandernngen auf Zdhl, Dauer und Star-
ke der Herzschldge. Berichte der Koniglichen Sdclisischen Gesellschaft der Wissenschaften 1866.

4) 1. Kommt das Herz, loelches bislier bci einer Temperatur von 200 bis 22° schlug,
plotzlich mit Serum utul Luft von 00 in Beruhrung, sosinken die Excursionen, die Bewegnngen
werden wunnformig, und das Herz dehit sieli alimdhlig bedeutender ans, ais dieses beim allmdh -
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kurczyto przy cieptocie od 20—22° C., nagle zetknie sie¢ z surowicy | powie-
trzem o cieptocie 0°, to sita skurczOw jego sie zmniejsza, ruchy stajg sie ro-
baczkowatemi, serce powoli daleko wiecej sie rozszerza, jak to spostrzegamy
przy powolnem przejsciu do nizkiej cieptoty. Jezeli nastepnie serce Kil-
ka minut pozostaje w nizkiej cieptocie, to sita jego skurczow staje sie co-
raz wieksza, tak ze serce w ten sposob sie zachowuje, jakoby powoli byto
oziebiane. 2. Jezeli serce, ktore przez dtuzszy czas w cieptocie 0° lub
nizej zera sie znajdowato, nagle zetknie sie z surowicg 1 powietrzem
+ 40° C., to wykonywa szereg tak szybko po sobie nastepujacych skur-
czOw, ze ostatecznie przechodzi w tezec; ten tezec przychodzi do skutku
w ten sposob, ze nastepujace podraznienie wprzod sie zjawia, zanim skurcz
odpowiadajacy poprzedzajacemu podraznieniu sie skonczyt. Nastepujace
po sobie skurcze przedstawiajg ten sam obraz, jak miesien, ktory byt
w tezec wprawiony zapomocg chwilowych bodzcow nastepujacych po so-
bie w krétkich odstepach czasu. Taki tezec serca trwa najwyzej 15 do 30
sekund. Jezeli serce pozostaje nadal pod wpltywem wyzszej cieptoty, to
w przeciaggu 1¥2—2 minut przechodzi ono wszystkie te rodzaje skurczow,
jakie spostrzegamy przy powolnem ogrzewaniu. 3. Zupetnie innym jest
obraz, z jakim sie spotykamy, jezeli serce po cieptocie prawidtowe] nagle
sie zetknie z surowicg 1 powietrzem -J- 40° C. Skurcze jego nie stajg sie
coraz czestszemi i mniejszemi, jak to widzimy przy powolnem ogrzewaniu,
lecz wielkiemi 1 .rzadkiemi. Ksztatt krzywych, jakie manometr rysuje,
podobnym jest do tych, jakie otrzymujemy draznigc nerw biedny przy
cieptocie prawidtowej. Pojedyncze skurcze konczg sie daleko predzej, niz
te, ktore wykonywa serce oziebione i sg przedzielone wielkiemi przestanka-
mi. Ten sposdb kurczenia sie trwa 1 do 2 minut. Jezeli po przejsciu tego

ligen Ucher(jarug in die niedere Temperatur zu geschehen pflegt.  Verweilt nun das Herz finige
Minuten in der niedern Temperatur, so wird der Umfang der Herzbewegungen wieder grosser,
so dass sieli das Herz so rerhdit, ais ob es allmdhlig abgekiihlt wird. 2. Wenn ein llerz, das
Uingere Zeit auf oder unter 0° gehalten wurde, plotzlich mit Serum und Luft von 400 beriihrt
wird, sofiihrl es eine lieihe von so rasch auf einander folgenden Schlagen ans, dass es schlies-
slien in einen Tetanus nerfdllt; dieser Tetanus Jcommt dadurch zn Stande, dass der jedesmal fol-
hende lleizf riiher erscheint, bevor die dem Yorhergehenden entsprechende Zuckung wieder abgem
laufen ist. Die auf einander folgenden Zuckungen bringen ganz dasselbe Bild heruor, welches
ein AJuslel bietet, der in Tetanus nersetzt wurde, durch momentane Reize, die in kurzem Zeit-
r(lumen auf einander folgten. Dieser Tetanus hall am Herzen hdchstens 15 bis 30 Secunden
on. Bleibt Von nun an das Herz noch der hdhern Temperatur ausgesetzt, so durchlauft dasselbe
in 1'/0 bis » Minuten alle diejenigen Schlagarten, welche es bei all/ndhliger Erwarmung darzu-
bieten pflegt. 3. Wieder anders ist die Erschtinung. welche sich darbietet, wenn das Herz von
der Normaltemperatur aus plotzlich mit Serum und Luft non 40° wnspiilt wird. Statt dass die
Schldge, wie es bei allrndnliger Erwarmung der Fali, sogleich haufiger und Kkiirzer ausfalien,
werden sie nun gross und selten. Die Form der Curcen, welche das Manometer anschreibt,
gleicht ganz derjenigen, die man durch Reizung des Vagus bei der Normaltemperatur erhiilt.
Die einzelnen Schidge laufen namlich ciel rascher ab, ais diejenigen, welche das abgekiihlte Herz
ausfiihrt, und sie smd durch grosse Fausen non einander getrennt. Diese Art zu schlagen erhalt
sich 1 bis 2 Minuten hin. Ist diese Zeit nerfossen und bleibt alsdann das Herz noch in der hohen
Temperatur, so durchlauft es wiederum die Bewegungsarten, welche uns non der allmdhligen
Erwarmung her bekannt sind.
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czasu serce nadal pozostaje w wysokiej cieptocie, to przechodzi znéw te
rodzaje skurczow, ktore spostzegaliSmy przy powolnem jego ogrzewaniu”.

Bowditch |) nie wiele wiecej powiedziat niz przed nim byto wiado-
mo o wpltywie cieptoty na serce. Daleko wiecej faktow odnoszacych sie
do wptywu nagte] zmiany cieptoty na serce znajdujemy w pracy Luciani*
EGO 2), lecz i1 ten badacz zwraca wiecej uwage na zmiany rytmu, sity 1 trwa-
nia pojedynczych skurczow serca, niz na inne zmiany czynnosci tego na-
rzadu przy nagleni przejsciu z jednej do drugiej cieptoty. Oto wszystko,
co pod tym wzgledem znajdujemy w piSmiennictwie. Ze wszystkich przy-
toczonych prac mozemy wyprowadzi¢ ten ogolny wniosek, ze serce znaj-
dujac sie pod wpltywem wyzszej cieptoty, niz prawidtowa, czesciej sie kur-
czy, a przy nizszej, ruchy swe zwalnia. Wyjatek pod tym wzgledem sta-
nowi spostrzezenie Cyon’a (8 3y, ktory przy szybkiern przejsciu od ciepto-
ty prawidtowej do -f- 40° G., widziat w poczatku dziatania zwolnienie, za-
miast 2awmyktego przyspieszenia ruchow’ sercowych.

Azeby blizej zbada¢ zmiany skurczow sercowych pod wyphywem na-
gtego przejscia z jednej cieptoty do drugiej, za rada prof. J. Dogieil a
wykonatem nowe doswiadczenia nad sercem zaby; précz tego zwrocitem
uwage na spokoj serca spowodowany dziataniem cieptoty. DoSwiadczenia
moje robitem w ten sposob, ze po otworzeniu klatki piersiowej i oddale-
niu osierdzia (pericardium) wycinatem serce, starajac sie zachowa¢ w ca-
fosci komorke, przedsionki i czesC wielkich naczyn krwionosnych dostate-
czng do wygodnego przenoszenia serca z jednego miejsca na drugie. Na-
stepnie wyciete serce poddawatem dziataniu nagtego przejScia z jednej do
drugiej cieptoty. W tym celu stosowatem lod i ogrzang wode. W Ka-
watku lodu robitem zagtebienie dla wygodnego wiozenia serca. Na tymze
stole na ktorym znajdowat sie lod, woda ogrzewata sie w parowniczce
od A 20 do -\- 67° C. W wodzie znajdowat sie szklanny trojnog z szkiet-
kiem zegarkowem, na ktoérem umieszczatem serce. Cieptote wody mierzy-
lem termometrem Geissler’a, ktorego doktadnos¢ wpierw sprawdzitem.
Gdy wyciete serce kurczyto sie jednakowo, wkiladatem je do ogrzanej do
pewnego stopnia wody I nastepnie oznaczalem zapomocag chronometru, ile
sekund przejdzie, zanim serce dwa razy sie skurczy. Oznaczywszy ilosC
sekund staratem sie szybko przenieS¢ serce na 16d i nanowo o0znaczyc
ilos¢ sekund dla dwoch skurczow serca. Tak samo postepowatem z ser-
cem, ktore naprzod kiadtem na 16d a nastepnie przenositem do ogrzanej
wody. Przy tern zwracatem uwage nietylko na czestos¢ skurczow, lecz
na ich site, trwranie, spokdj serca i na zupetng utrate kurczliwosci, stara-
jac sie wyjasni¢ przyczyne wszystkich tych zmian w czynnosci serca.

Wyciete serce zaby i pogragzone w wode ogrzang kurczy sie czesciej,

Bowditch. Ueber die Eigenthiimlichkeiten der Reizbarkeit, welche die MusJcel/aserti
des llerzens zeigen. Arbeiten ans der jdiysioloy. Anstalt zu Leipzij 1872.

2) Luciani. Eine periodische Function des isolirten Froschherzens. Arbeiten aus dtr
physiologischen Anstalt zu Leipzig 1873,
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iliz przy dziataniu cieptoty prawidtowej; to przySpieszenie jest tem zna-
czniejsze, Im wyzszg jest cieptota wody* Przeciwnie to samo serce, umiesz-
czone na lodzie, szybko zwalnia swe ruchy az do zupetnego spokoju. Naj-
przod przestaje sie kurczyC komorka, a nastepnie przedsionki; Czestosc
Skurczow sercowych w wodzie ogrzanej 1 na lodzie ma sie w odwrotnym
Stosunku do sity i1 trwania pojedynczego skurczu serca; to samo widzieli
Cyon i Luciani. Serce, ktore przestato biC na lodzie, poddane nanowo
dziataniu cieptoty prawidtowej, dtuzej zachowuje wiasnosS¢ ponownego kur-
czenia sie, niz serce, ktore przeszto do spokoju pod wptywem wody ogrza-
nej do pewnego stopnia. Spokoj serca, zarOwno W ogrzanej wodzie, jak
I na lodzie gdy ono nie stracito jeszcze wiasnosci kurczenia sie przy in-
nych warunkach, nastepuje wiece] w stanie jego rozkurczu (diastole); serce
zas, ktore pod wptywem ogrzmej wody stracito wiasnosc kurczenia sie,
znajduje sie w stanie skurczu (systole, posmiertnego stezenia). Spokdj ser-
ca pod wptywem wody ogrzanej lub lodu nie jednakowo szybko wyste-
puje u rozmaitych egzemplarzy. SzybkosC, z jaka nastepuje spokoj, zale-
zy poczesci od roznicy cieptoty, jak to widzimy z nastepujacej tablicy:

Cieptota wody. | Liczba sekund od pograzenia serca
do nastgpienia spokoju serca.
65 do 63°C. od 0"do 10"
50° I , 25" do 70"
45° , 065"do 80"
40° , 125" do 270"
35° 330"
30° 620"

Tablica ta pokazuje, ze spokdj nastepuje szybciej przy podwyzszeniu
cieptoty od + 30° do + 65° C., lub odwrotnie; ta zmiana w biciu serca
wystepuje tern pdzniej, im cieptota wody bedzie nizsza, lecz to ma miejsce
tylko do pewnej granicy, po za ktora wystepuje przeciwne zjawisko,
a mianowicie, Im wiecej cieptota wody zbliza sie do 0° tem szybciej wy-
stepuje zwolnienie skurczéw serca 1 wreszcie jego spokdj. Spokoj serca
moze zaleze¢ od dziatania wysokiej lub nizkiej cieptoty na przyrzad ha-
mujacy, lub na osrodki ruchowe, lub na tkanke miesna, lub wreszcie jed-
noczesnie na osrodki ruchowe i tkanke miesng serca. Jezeli przyjmiemy,
ze podwyzszona lub znizona cieptota dziatajac na serce, podnosi do pewne-
go stopnia czynnosC przyrzadu hamujgcego na wzor muskariny (alkaloidu
muchomora, Agarici rmiscarii), to spokdj serca w tym razie jest dla nas
jasnym; lecz spokoj ten moglibySmy rowniez objasni¢ ostabiong czynno-
scig osrodkow ruchowych serca i zmniejszong kurczliwoscig widkien mies-
nych tego narzadu. Dla rozwigzania tego pytania wykonatem doswiad-
czenia W sSposOb nastepujacy. (d. n.)
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OBECNY STAN WIEDZY

O umiejscowieniach czynnosci i zboczen mozgowych.
Napisat Wiadystaw Gajkiewioz.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 15, 16. 17, 19—=25. 34—37, 39 i 40.).

W blizkosci osrodka mowy, w dolnej czesci zawoju czotowego wste-
pujacego, na wysokosci podstawy zawoju czotowego Sredniego, lezy osSro-
dek dla miesni dolnych twarzowych (facialis inferior). Ile razy bowiem
cierpiata ta czesC, tyle razy za zycia wystepowaty objawy drgawek lub
porazenia miesni dolnych twarzowych. Klinika wiec w tym wzgledzie
najzupetniej potwierdza wyniki doswiadczen Hitzig’a, Ferrier’a i innych.

Nie ma tej jednomysinosci, co do oznaczenia potozenia osrodka miesni
konczyn. Bourdon 1) na mocy 14 spostrzezen, zebranych przez rdéznych
badaczow, porazenia konczyny gornej, wnosi iz nie mozna okreslic gdzie lezy
oSrodek miesni tej konczyny, gdyz w 14 tych przypadkach r6zne miejsca obu
zawojow wstepujacych bywalty zajete Do tego samego wyniku doprowadzito
badanie mozgu u 0sob, ktorym odejmowano konczyne gorng przed kilku lub
Kilkunastu laty. A priori nalezatoby przypuscic iz w przypadkach takich
zawsze jedno i to samo miejsce potkuli powinno zanikaC, bo zawsze jedna-
kowa konczyna zostata usunietg. Tymczasem, przeciwnie, w przypadkach
tych, o ktorych nizej pomowimy, zanik obejmowat rézne wysokosci zawo-
jow wstepujacych. Osrodek wiec konczyny goérnej zajmowatby bardzo
wielkg przestrzen. Stale jednak, zdaniem Bourdon'a, gdy obok cierpienia
konczyny gornej, istniato i cierpienie twarzy tejze samej strony, zmienio-
ng znajdowano czeS¢ dolng lub Srednig zawoju czotowego wstepujacego,
a wiec czeS¢ sasiadujaca z osrodkiem miesni twarzy. Co do osrodka kon-
czyny dolnej, to najprzéd monoplegia femoralis jest bardzo rzadka. Bour-
DON znalazt w literaturze jeden tylko podobny przypadek, lecz 1 w tym na-
wet siedlisko cierpienia oznaczone byto tylko w przyblizeniu. Becquerel
(These de Paris 1840) u dziecka 6-letniego, u ktorego za zycia byta pora-
zong konczyna dolna lewa, znalazt po Smierci gruzetki w czeSci gornej
potkuli prawej. Nie mogt wiec Bourdon dla oznaczenia siedliska osrod-
ka miesni konczyny dolnej, zuzytkowaC sposobu porownania, jakie czesci
zonae motricae corticalis byty cierpigce. W braku wiec spostrzezen poraze-
nia ograniczonego tylko do konczyny dolnej, w ktorych robiono badanie
posmiertne, autor zebrat tylko o przypadki odjec i 1 przypadek wstrzy-
mania rozwoju konczyny dolnej; 3 pierwsze naleza do Luys’a, ktory zna-
lazt w nich zanik czeSci gornej zawoju czotowego wstepujacego, w 4-tym
L andouzyego, zanik zajmowat czeS¢ gorng zawoju ciemieniowego wste-
pujacego. Jezeli wiec, wedle Bourdon’a, trudno dotychczas oznaczyC
granice dla osrodka miesni konczyny gornej, to osrodek miesni konczyny
dolnej lezy prawdopodobnie w czesci gbrnej zawojow wstepujacych.

1) Pecherches cliniques sur les cmtres moteurs des membres. Bulletins de VAcademie
de Paris, Nr. 43. 187 7.
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Wiecej stanowczym w oznaczeniu potozenia osrodkow miesni kon-
czyn jest prof. Charcot. W pracy swej napisane] wraz ze swym inter-
nem Pitres’em  zebral on okoto 40 spostrzezen, ktorych wiekszoS¢ przy-
toczylismy Jezeli czytelnicy z uwaga, przejrzeli przypadki przez nas opi-
sane, to sami juz prawdopodobnie z gory doszli do takich samych wyni-
kow jakie podaje Charcot (. ¢. Nr. 6 str. 447—457). WidzieliSmy przy-
padki w ktorych za zycia porazong, byta tylko twarz a konczyny zupetnie
zdrowe; badanie posmiertne odkrywato w nich zawsze cierpienie /3 dolnej
zawojow wstepujacych. Przeciwnie w innych cierpiaty obie konczyny
a twarz byla zdrowa, zmiany wtedy dotykaly czeS¢ gorng zawojow wste-
pujacych lub zrazik przysrodkowy. Jezeli w skutek rozszerzenia sie tego
samego cierpienia, do porazenia lub drgawek istniejacego juz w twarzy,
przytaczyto sie porazenie konczyny, to byla porazong zawsze najpierw kon-
czyna gorna, a nigdy dolna, ktora stopniowo dopiero wtedy zostawata zajeta,
gdy goérna oddawna juz byta bezwladng. W zapaleniu oston mozgowych np.
gruzliczem gdzie, jak wiadomo, zapalenie postepuje z dotu w gore: od podsta-
wy na wypuktoSC mozgu, zawsze najpierw powstaje porazenie twarzy, a po-
tem kolejno konczyny srornej a w koncu konczyny dolnej. Tak samo
w pewnych cierpieniach korowych, z poczatku aphasia jest sama, a jezeli
dotaczy sie do niej jakie porazenie, to zawsze jest niem porazenie twarzy,
potem konczyny gornej a w koncu dolnej. Poniewaz bywaja przypad-
ki porazenia obu konczyn bez porazenia twarzy, porazenia samej twarzy,
porazenia twarzy i konczyny gornej, a nigdy nie spotykamy porazenia
twarzy i konczyny dolnej, bez porazenia konczyny gornej (wyjatek, gdy
Istnieja 2 oddzielne ogniska chorobowe), to nic naturalniejszego jak wniosek
iz osrodek miesni konczyny gornej musi lezeC w blizkosci z jednej strony
osrodka miesni twarzy, a z drugiej strony blizko osrodka miesni konczyny
dolnej; a wiec miedzy temi dwoma osrodkami, a blizej okreSlajagc, za czem
mowig przypadki rmonoplegio.e brachialis, w s Sredniej zawoju czotowego wste-
pujacego. To samo widzielismy w przypadkach padaczki miejscowej. Gdy
drgawki zaczynaty sie w twarzy, to cierpiaty zawoje zonoe motriccae corti-
calis lezagce blizko rowka Sylwiusza; gdy drgawki zaczynaty sie lub prze-
wazaty w konczynie gornej, cierpienie byto na wysokosci podstawy zawo-
ju czotowego Sredniego; wreszcie przy drgawkach zaczynajacych sie w obu
konczynach jednoczesnie, znajdowano zmienionemi czesci gorne zonae mor-
ticae corticalis.

Charcot wiec opierajgc sie na spostrzezeniach klinicznych umiejsco-
wig os$rodki ruchowe u cztowieka w ten sposob: W czesci dolnej zawoju
czotowego wstepujacego lezy oSrodek dla miesni dolnych twarzy. W cze-
sci Sredniej zawoju czotowego wstepujacego, osrodek oddzielny dla miesni
konczyny gornej. W 13 gérnej zawoju czotowego wstepujacego, 23 gor-

]) Charcot et Piters. Contribution a Cetude des localisations dans I'ecorce des hemis-
pheres du cervecm. Obseruations relatioes aux paralysies et aux convulsior\s (Torigine corticgle.
Remie Mensuelle de medecine et de chirurgie 1817. Nr, 1—©6.
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nych zawoju ciemieniowego wstepujacego i w zraziku przysrodkowym, le-
zy osrodek wspoélny dla obu konczyn. Wedle CharcoPa, nie wiadomo
jeszcze obecnie gdzie lezy osrodek oddzielny dla miesni konczyny dolnej
przeznaczony.

Co do osrodka ruchowego innych miesni, to poniewaz ,,zawoje moéz-
gowe sa poczatkiem i koncem wszystkich nerwow ciata” (Meynert), mu-
szg one istnieC. U zwierzat fizyjologia doswiadczalna wykryta juz ich
kilka. U cztowieka z powodu wzglednej nowosci kwestyi pobudliwosci kory
mozgowej, istnieje zamato spostrzezen by z nich mozna juz wnosi¢ o0 potoze-
niu osrodkow dla kazdego nerwu. Wiemy dzisiaj np. iz przy cierpieniach
istoty szarej korowej, bywa porazenie miesSnia unoszacego powieke gorng
(m. levator palpebrae superioris), to jest, porazenie ograniczone do jednej
tylko z 5 gatezi nerwu okoruchowego wspolnego (n. oculomotorius). Ta
blepharoptosis paralytica cerebralis bywa sama, lub w potaczeniu z mono—Iub
liemiplegia 1 zawsze po stronie przeciwnej ciata cierpienia mozgowego.
Wbrew wiec pojeciom, ktore przed Kkilku jeszcze laty bylty panujacemi
W nauce, jesli porazenie jest ograniczone do jednej np. gatezi jakiego ner-
wu, to nie dowodzi to bynajmniej, jak sadzono dawniej, 1z przyczyna
chorobowa dziata obwodowo. Porazenie mieSnia unoszacego powieke gor-
ng moze by¢ zarowno pochodzenia obwodowego [gosciec (rheumatismus),
przymiot (syphilis)* jak i1 osrodkowego; w pierwszym tylko razie poraze-
nie jest po tej samej stronie co 1 przyczyna, a przy porazeniu pochodze-
nia osrodkowego (korowego), cierpienie kory jest po stronie przeciwnej
porazenia. Inne réznice zobaczymy nizej. MozliwoSC wystepowania po-
razenia ograniczonego tylko do jednej gatezi 3-iej pary nerwow madzgowych
przy cierpieniach korowych, czyz nie dowodzi iz galez ta bierze poczatek
gdzieindziej, niz inne gatezie tejze pary. Klinika wiec moze oddaC ustu-
gi 1 histologii. To samo widzieliSmy dla 7-ej pary. Przy cierpieniach bo-
wiem korowych, cierpienie nerwu twarzowego (w. facinlis) we wszystkich
przypadkach, bywa ograniczone tylko do gatezi tego nerwu, udajacych sie
do miesni dolnych twarzy (n. facialis inftrior). JeSli wolno nam zrobic
poroOwnanie, to przebieg nerwow w ciele ludzkim, porownalibySmy do
drzewa: w obu wszystkie czesci sg zebrane wposrodku, a rozdzielajg sie na
dwoch koncach.

W obecnym stanie nauki trudno jest oznaczyC miejsce istoty szarej
korowej, gdzie znajduje sie osrodek miesnia podnoszacego powieke gorna,
liczba bowiem spostrzezen w tym celu zuzytkowaC sie dajacych jest jesz-
cze bardzo ograniczong, a co najgorzej, iz jedne z nich zaprzeczajg wprost
drugim.

. Grasset *). Do kliniki lekarskiej w Montpellier przyniesiono mezczyzne 26-le-
tniego pograzonego w zupetnej prawie Spigczce (como). Przy silneni draznieniu otwierat
on oczy, mruczac niezrozumiale. Oprécz ogolnej nadczutosSci (hyperaesthena gencralis),
nie znaleziono u niego nic nieprawidtowego. Wieczorem nastepnego dnia pokazato

* Progres medical 1876. Nr. 21 str. 406.



643

sie porazenie m. unoszacego powieke gorng lewa. 4 go dnia Smier¢. Przy badaniu po e
Smiertnem: meningitu diffusa convexit<iiis, wysiek szczegélniej byt obfitym na koncu gor-
nym rowka rownolegtego skroniowego prawego, zajmujac przylegty rowkowi zawoj katowy
na rozciggtosci i1y 2ctm. kwadratowego. Pien i gatezie 3-ej pary byly zupetnie zdrowe. We-
dle tego przypadku, osrodek dla miesnia unoszacego powieke gbérng strony przeciwnej,
bytby w zawoju katowym; na nieszczescie niepotwierdzaja tego wszystkie inne przypadki.

Il Dussaussay * na posiedzeniu Towarzystwa Anatomicznego 8 Grudnia 187 6
przedstawit mézg mezczyzny 35 letniego z oddziatu d-ra Millard’a u ktérego w 5 dni po
porazeniu konczyn prawych, nastgpita stopniowo niemota (aphasia), porazenie twarzy dol-
nej prawej i opadniecie powieki gornej prawej. Przy badaniu posmiertnem znaleziono ro-
pien w zrazie ciemieniowym lewym, ktory zniszczyt gtdwnie zawdj ciemieniowy gorny, do-
tknagt czesC gorng zawoju ciemieniowego wstepujgcego: ciemieniowy dolny.

11 2B Opadniecie powieki gornej prawej (ptosis) z porazeniem czesciowein ruchu,
konczyny gornej prawej w skutek rany poprzecznej, dtugosci 1l/2 cala, zajmujacej okolice
tylng czaszki nieco na lewo od linii sSrodkowej. Wedle danych topografii, zranienie do-
tkneto zawoje otaczajgce czes¢ gorng rowka skroniowego rownolegtego,

IV. Landouzy 3). U wyrobnika zmartego na klinice prof. llardy'kgo w przebiegu
durzycy brzusznej (typhus abdominalis) istniato za zycia opadniecie powieki gornej lewej
ktorego powodem, jak okazato badanie poSmiertne, byt nowotwor wielkosci grochu na cze-
sci sredniej zawoju ciemieniowego gornego prawego.

V. Joanny Rendu 4) w przypadku porazenia potowicznego lewego (hemiplegia si-
nistra) z zupetnem opadr.ieciu powieki gornej tejze samej strony, znalazt po Smierci obu-
marcie (ramollitio) dtugie 25 ja a 10— 12 ja szerokie, w V3 dolnej zawoju ciemieniowego
wstepujacego i podstawy zawoju czotowego dolnego; na zasadzie tego spostrzezenia osrodek
w mowie bedacy usadowig w czesci najnizszej-zawoju ciemieniowego wstepujacego.

VI. Landouzy (7. c. str. 8). U kobiety 56-letniej z oddziatu Hardy’ego, istniato
oioadnie;cie powieki gornej lewej, porazenie czesci dolnej twarzy lewej i porazenie potowi-
czne lewe, catkowite lecz niezupetne, ktore przyszto powoli, nadto zwrécenie glowy (rota-
tio capitis) na lewo. Przy badaniu poSmiertnem: na czesci gornej zawoju skroniowego licz-
ne ogniska rozmiekczenia w skutek meningo-encephalitis. Ognisko wielkosci 20 centiméw
ktore zniszczyto istote szarg i bialg podstawy zawojow czotowych Sredniego i dolnego pra-
wych i przylegte im czeSci zawoju czotowogo wstepujacego. CzeS¢ dolna widkien biatych
zawoju ciemieniowego wstepujacego rowniez zniszczona, jako tez czeS¢ przylegta zawoju
iemicniowego dolnego.

W przytoczone] dopiero co pracy Landouzy’ego, znajduje sie zebra-
nych 10 przypadkdéw porazenia miesnia unoszacego powieke gorng. Wspol-
ng czescig cierpigcg w przypadkach tych byta czeSC tylna zrazu ciemienio-
wego; tam by wiec prawdopodobnie powinien lezeC osrodek dla tego
miesnia.

1) Frogres medical 1877. Nr. 12 str. 233.

2) The British medical Journal. Octobr. 1876.

3) Landouzy. De la blepharoplose cerebrale (paratysie dissociee de la 8-me paire) et
de son importance au point de vue amxtomique et clinique. Archiues gener. de medecine. Aout.
1877 i osobna odbitka. Paris 187 7 str. 7.

1) Lyon medical t. XXIV. 187 7. Nr. 13. str. 446.
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Winnismy doda¢ iz w wielu razach, blepharoptosis moze byC przesle*
piong za zycia, bo brak zupetnie zaburzen ocznych i ze mimo porazenia
miesnia podnoszacego powieke gorna,, chory moze jg troche podnosicC przez
kurczenie miesSnia czotowego i marszczacego brew, a ktére jako unerwia-
ne przez n, facialis superior, zachowaly swa czynnoS¢ najzupetniej. Nie
wiadomo czy przeoczeniem, czy tez innemi powodami, nalezy ttumaczycC
brak porazenia powieki gornej przy cierpieniach t. z. ukrytych (latentes),
ktorych kilka przyktadow przytoczyliSmy na poczatku. Nie bylo go tak-
ze w ciekawym przypadku przedstawionym Towarzystwu Anatomicznemu
Paryzkiemu na posiedzeniu *Z3 Listopada 1877 przez d-ra C. GALLOPAINA *),
Mimo braku zupetnego zawoju ciemieniowego dolnego 1 katowego po stro-
nie prawej, za zycia nie dostrzezono zadnego zaburzenia w czynnosci po-
wieki gornej lewej. W przypadku tym, osrodek, gdyby jego siedliskiem
byt w istocie jeden z tych brakujacych zawojow, mogt byC zastgpionym
przez osrodek drugiej poétkuli, lub inne miejsce tejze samej potkuli.

Nie wiadomem jest siedlisko u cztowieka osrodka dla miesni obra-
cajacych gatki oczne. Ze on istnieje, tak samo jak u zwierzat, dowodzi tego
najlepiej czestosC obrotu glowy (rotatio capitis) 1 zwrdcenia oczow (dematio
ocnlorum) przy cierpieniach istoty szarej korowej. L andouzy 2) w 43
przypadkach meningitis tuberculosae7 widziat 11 razy obrot glowy i oczow.
Objaw ten, przy cierpieniach kory mozgowej, tlumaczono dawniej pobu-
dzeniem zdaleka (d distance) czesci srodkowych moézgu lub poczatkow
nerwow Kierujacych temi ruchami (Brown-Sequard, Prevost) (L c).
Dzisiaj ttumaczy sie obrot gtowy i oczow, bezposredniem draznieniem Kko-
ry. Wiadomo, iz zazwyczaj, obréocenie to jest takie iz ,,chorzy patrza
w strone cierpienia mozgu” a rzadziej ,w strone konczyn porazonych”.
Dla wyttumaczenia tej roznicy Landouzy (L c str. 82) przypuszcza, iz
W pierwszym razie obrocenie zawisto od podraznienia osrodka w poétkuli
cierpigcej, w drugim od dziatania potkuli zdrowej, ktorej osrodek miesni
obrotowych gtowy 1 oczéw, zostaje bez przeciwnika.

W czesci klinicznej, mowilismy dotychczas wytacznie o objawach ru-
chowych. Co do czuciowych, to klinika jest w niezgodzie z wynikami
doswiadczen FerrierA, Munk’a a w Czesci | Hitzig’a, iz zrazy tylne
potkul sa osrodkami czucia ogolnego i swoistego. Sa przypadki, i Kil-
ka z nich przytoczyliSmy wyzej, zniszczenia chorobowego ptatow tylnych,
a za zycia jednak nie widziano w nich zadnych zaburzen czuciowych.
Ostateczne rozstrzygniecie tego pytania musimy, zostawiC dalszym spo-
strzeganioin.

Zrazy przednie potkul moézgowych, uwazajg powszechnie za siedlisko
wiadz umystowych.

Badz co badz, mimo brakow ogromnych jakie pozostaja do zapenie-

) Progres medical, 1878, Nr. 2 str. 28.
2) Landouzy. Contribution a Cetude des conuulsions et paratysies liees aux meningo-
encephalites fronto-parietales, Paris 187 6. str. 79.
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nia, z tego wszystkiego coSmy powiedzieli w czesci | widzimy, iz w nie-
ktorych przypadkach mozemy rozpoznac za zycia nietylko to, jz cierpi isto-
ta szara korowa potkul mézgowych, ale nadto i to, ktora czesC tej istoty
ulegta zmianie chorobowej.

Koniec czesci pierwszej.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Wagr (cysticercus) w przedniej komorce oka.

W ostatniem sprawozdaniu naszem z posiedzen Towarzystwa lekar-
skiego (Nr. 40 z r. b.) pominelismy przypadkiem bardzo ciekawy przy-
padek zakomunikowany przez kolege Jodko. Przed szesciu mniej wiecej
tygodniami przedstawita sie w ambulatorium Instytutu Oftalmicznego,
kobieta okoto 25 lat mieC mogaca, u ktorej spostrzezono w przedniej ko-
morce prawego oka pecherzyk wpoiprzezroczysty, ktory sie samodziel-
nie kurczyt, rozciggat i zmieniat swe ksztatty. WielkosC jego wyrowny-
wata szerokosci teczowki. Lezat on w dolnej potowie przedniej komorki
ale zmieniat swe potozenie za przekrzywieniem gtowy na dowaod, ze nigdzie
nie byt stale przytwierdzony. Byl to wyraznie wiggr, z szyjka, obroco-
ng ku tylowi, opierajacg sie o teczowke, ktora przez caty cigg kilkotygo-
dniowego spostrzegania ciggle byta wsunieta 1 nigdy na zewmatrz sie nie
okazata. Oko bylo zreszta zdrowe, rogowka jego zupetnie przezroczysta,
a chora doznawata tylko bolow7 usprawiedliwiajgcych sie nalezycie podra-
Znieniem teczOowki. Rzecz ciekawa ze Dbyfa ona poprzednio juz dwh razy
w Instytucie leczona na zapalenie dolnej potowy teczowki, tak iz mozna
bylo mniemac, ze woweczas juz w jednem z naczyn podraznionej teczowki
spoczywat zarodek wagra 1 ze obecnie dopiero wysungwszy sie do prze-
dniej komorki w niej sie przyzwoicie rozwinagt. Usuniecie wnetrzniaka te-
go z przedniej komorki w powdzszych warunkach byto nader tatwem, ale
majac go tak szczesliwie pod reka, postanowiono przekona¢ sie, czy by nie
dato sie usmierci¢ gojw inny jaki sposob. Gdyby7 sie to powiodto, to moz-
na by sposobu tego uzyC nastepnie przy wagrach pod siatkowka lub w cie-
le szklistem nieraz przemieszkujacych, gdy zagrazajg prawie nieuchron-
ng zagtada wzroku. Przystgpiono wiec do kategorycznych doswiadczen:
wkraplano do oka wkzelkie znane przeciwrobaczne Srodki, lub zadawano
je do wewnatrz, a gdy to wszystko pokazato sie ptonnein, postanowiono
wagra zasztyletowac W tym celu wprowadzono igte lancetowa
do przedniej komorki oka, przeszyto nawskros pecherzyk, tak iz koniec
igly druga strong z niego wychodzit; lecz i to pozostato bez skutku. Zy-
jatko poruszato sie jak dawniej, jak gdyby mu nic nie zrobiono ziego.
W Kkilka dni zatem powtorzono szty letowanie, starajac sie dotkngc
igta szyjki; gdy i teraz operacyja nie wypadta pomyslniej, przecieto wresz-
cie obszerniej nieco brzeg rogow ki, w nastepstwie czego i pecherzyk wraz
Z cleczg wodnistg odptynat. Schwytano go tez zrazu troskliwie w szklan-
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ke cieptej wody 1 przekonano sie ze 1 w niej jeszcze wykonywat swe ru-
chy. Nareszcie przechowano go w glicerinie, gdzie tak sie dobrze za-
konserwowat, iz mozna go byto okazaC bynajmniej nie zmienionym, pod

drobnowidzem na posiedzeniu Towarzystwa. e
ODCINSTEK.
Rozwo0j historyczny terapii lekarskiej.

Napisat dr. Jul. Petersen.

Podat G. tfritsche.
(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 38).

Bozek poezyi 1 muzyki Apollon byt takze opiekunem sztuki leczenia,
ktora tez starannie byta uprawiona w jego Swiatyniach, a najwiecej w De-
los. W poézniejszych czasach, w Grecyi najstynniejsze Swiatynie, w_kto-
rych leczeniem si¢ zajmowano, poswiecone byty Asklepiosowi; pomiedzy
niemi pierwsze miejsce zajmowaty Swigtynie w Kos, Knidos, Epidaurus
| Pergamus. Wszystkie one byty w pieknym klimacie po’rozone na wzgo-
rzach i w gajach i miaty w blizkosci zrodta ciepte.

Nikomu nie wolno byto zblizy¢ sie¢ do Swigtyni, kto wprzody nie
przygotowat sie do tego przez odpowiednie modty i rozmaite ceremonie.
Przygotowanie takie chorych polegato na kilkodniowych postach, kapie-
lach, na sktadaniu ofiar 1 odprawianiu modlitw; po takich dopiero przygo-
towanlach wprowadzano chorego do miejsca Swieteg > wsrod rozmaitych
uroczystych | tajemniczych ceremonij, przy dzwigku muzyki 1 Spiewu.
Tutaj dopiero przygotowywano dla niego foze z runa posSwigcanego bara-
na, na ktérem miat on w obecnosci boztwa noc przepedziC; we Snie miato
mu si¢ boztwo ukazaC i udzieli¢ rade, jak miat chorobe swojg wyleczyC.
Bardzo wielka byta ilosC choiych, ktorych béztwo od cierpien uwolnito
| ktorzy swiatynie z wdziecznoScig opuscili. POzniej weszto w zwyczaj,
zwdaszcza w Kos 1 Knidos, ze ryto na metalowej tablicy nazwiska uzdro-
wionych osob, oraz choréb i sposobu w jaki wyleczone zostaty; zbidr ten
tak zwanych tabulae votivae stanowit materyjat do utozenia prawdziwej
empirycznej medycyny na owych wyspach; miato to miejsce zwiaszcza
wtenczas, Kiedy kaptani ulegajac duchow i czasu, porzucili do pewnego sto-
pnia tajemnicze obrzedy I przyjmowali na nauke chciwych wdedzy ucz-
niow, ktorzy do ich kasty nie nalezeli. Takim sposobem powstat w Swig-
tyni w Kos bohater starej doSwiadczalnej medycyny llippokrates. Ale
nawet za jego czasow, jeszcze utrzymywata sie w wielu miejscach teurgia
Swigtyn bez zadnych zmian, a nawEt potezny rozwdj umystowy w Grecyi,
ktory sie w tak wysokim stopniu od teozofieznych pogladoéw uwolnit i na-
turalne zasady i prawa postawit, nie mogt wytepic wdary w cudownosc
medycyny Swiatyn. Wkrotce jednak zycie umystowe w Grecyi chylito sie
Ku upadkowi; pod wptywem rozszerzajacego sle obskurantyzmu liczne na-
siona pogrzebane zostaty i kietkowac zaczety dopiero po uptywie wielu wiekow,
za czasow- odrodzenia.

Whprawdzie Swiatto wiedzy Aleksandryjskiej rozSwdecito nieco ciem-
note, ale udato jej sie to tylko na czas krotki. Whkrotce i w Aleksandryi
zapanowata teozoficzna mistyka a nowoplatonska szkota stworzyta przez
Plotinus’a I Innych pod wznowionym wptywem persko-egipskiej magil,
I judajskiej kabballi kompletny teozoficzny systemat, w ktorym dawata sie
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jednak dostrzegaC pewna panteistyezna tendencyja. Starano sie gtownie
0 to, zeby przez Scista, askezeg *) wejsc w sciste stosunki z duchami,
0 ktorych przypuszczano iz caty swiat zapetniaja, albo dotrze¢ do wszyst-
ko tworzacych 1 wszystkiem kierujacych boztw, zeby przez nie nabyC moz-
nosci wykonywania cudow. Uczniowie Plotinus’a 2 dzielili magig na
trzy klassy: Teokrazyja (7Vifos-Bog, Jeratos-potega), w ktérej boztwo
samo dziatato, Teurgia (Theos i ergon~(\AQw0) w ktorej dobre duchy
pomagaty | Goetla (</oEs-cznrownik, oszust) w ktorej uciekano si¢ 0 po-
moc do ztych duchéw. Nauka o lekarstwach byta, obok teurgii w Sci-
stym zwiazku z catg alchemia. Do dobrych duchow trafiano przez modty
1 askeze, do ztych przez zazegnywronia i ofiary. Przy eksorcyzmach gtow-
ng graty role zagadkowe chaldejskie wyrazy, ktore wypisywano nad
drzwiami dla uchronienia mieszkancow od przeroznych chorob; zwyczaj
ten stat sie zwilaszcza ogolnynj we Wioszech, gdzie silnie zakorzenione
przesady 1 uprzedzenia w Kkcistym byty zwiqzku Z nowo-platonizmem.
Nowoplatonscy lekarze grali as Italii wazng bardzo role, kiedy prosta
| trzezwa sztuka lekarska, grecka, z trudnoscig sobie tam droge torowata.

Jak zachowywat s\e chrzescijanizm wzgledem tej waznej strony zy-
cia starozytnych? Musiat on z powodu swojego monoteizmu nieprzyjazng
pos awe przybrac wzgledem catej demonologicznej Teurgii, zasadzajacej sig
na politeicznych poj eciach; zatem bardzo to byto naturalnem, iz Kosciét chrze-
scianski, jak tytka doszedt do wiadzy, zapamietale przesladowa’r We WSzy-
stkich krajach barbarzynskich, dawng medycyne Swiatyn i wszystkie je]
podobne obrzadki. Jak tylko wtadcy przyjeli chrzescianizm, wytepiaC za-
czeli wjego imieniu czary i czarownikow, ktorych uwazano, nie bez pew-
nej przyczyny, za niebezpiecznych; i tak samo, jak przedtem przesladowano
chrzescia®i jako czarownikéw, a ich przywodce uwazano za judajskiego
Essejczyka lub kabbaliste, tak pOzniej pod godiem chrzescianstwa z takiem
samem, barbarzynstwem i okrucienstwem przesladowano przedstawicieli da-
wnej sztuki Jeczenia. Sposob w jaki chrzescianizm zapatrywat sie na ztego
digcha, prowadzit do tego koniecznego nastepstwa, iz uwazano demonow stare;
poganskiej magii za wypedzonych aniotow? a czarowynikow? za ludzi, ktérzy
w Scistych zostawali zwigzkach z nimi i z postusznymi im duchami. Chrze-
scianizm to byt przyczyng tego strasznego przesladowania czarownikow
| czarownic, ktoére sie przez cale Srednie wieki ciggneto, a nawet po re-
tormacyi w protestanckich krajach z niezrownanym fanatyzmem w dal-
szym ciagu miato miejsce. Sredniowieczny wymyst t. z\v. malleus maleji-
carum, ktory zawiera kompletng patologije i terapije czarowniczng, przy-
czem palenle uwazane byto jako najlepszy i wyprobowany Srodek leczni-
czy, nosi na sobie pigtno tak strasznego okrucienstwa, ze pojac tatwo dla-
czego ludzie w panicznym strachu tysigcami zaprzedawall sie djabtu, kto-
rego o0 wiele mniej ztym sobie wyobrazali anizeli Kosciot.

Chrzescianizm jednak niemogt energicznie | skutecznie pojecia o cza-
rodziejstwie wytepiaC, poniewaz sam duzo miat z niem wspdlnego i dlate-
go ojcowie kosciota musieli W czesci przyznaC Teurgii racyje bytu. Prze-

1) Atkesis 0. ascese wyraz grecki, oznaczat w Scistem znaczeniu tego stowa, owo zy-
cie wstrzemiezliwe greckich atletow, przez ktére starali sie oni nabra¢ odpowiedniej sity
I zrecznosci przygotowujac sie do wystgpienia w igrzyskach publicznych; nastepnie nazy-
wano tak wszystko, cokolwiek czyniono dla ¢wiczenia sie w cnotach i przygotowywania do
cnotliwego i moralnego zycia (G. F.)»

2) Plotinus ur. w 207 r. po nar. Chr. w Egipcie, byt uczniem najznakomitszych
filozofow Aleksandryjskich, byt nastepnie nauczycielem filozofii w ltzymie; umart 270 r.

(2. F),



653

ciez Chrystus, réwnie jak wszyscy prorocy, bozka swoja sitg uzdrawiat
chorych, to samo czynili jego Apostotowie przez potozenie reki I przez
smarowanie masciami i Swigtemi olejami; sztuka leczenia musiata zatem
dla chrzescian pozosta¢ teurgiczng sztuka tajemnicza, do ktérej mozna
byto dojsc tylko przez potaczenie sie z Chrystusem za pomocg modiow
| postow. Wyrazny dualizm pomiedzy dobrem 1 ziem, ktory w Chrze-
Scianstwie tak wybitnie si¢ przedstawia, prowadzi z powodu catej nauki
0 cudach do pojecia o biate] I czarnej 'magii. Ta ostatnia polega na zwigz-
ku ze ztym duchem, z djabtem; moze ona wprawdzie pomoc przynies¢, gtow-
ng jednak site p03|ada W wytwarzaniu choréb; cuda i eksorcyzmy za$ sg
w stanie zazegnaC zte duchy 1 wszystkie choroby | cilerpienia usunac.
Sztuka lekarska uwazana jest jako swietosC, ktéra tylko przez Swietych
moze byC uprawiang. Zakonnicy mieli szczegolny przywilej do sztuki le-
karskiej i oczywiscie wystepowali z zasady koscielno-teurgicznej: totez
amulety i u nich byty gtownym srodkiem do leczenia wszystkich choradb.
Niektorzy Swieci posiadali dar leczenia pewnych chorob i to nietylko za
zycia ale zwiaszcza po Smierci ich meczenskiej. Takim sposobem powsta-
ty znane pielgrzymki do grobow kanonizowanych, albo do miejscowosci
ktore jakimkolwiek sposobem przez nich uswiecone zostaty, a szczegdlniej
do rozmaitych zrodet; a mistyczna Balneoterapia, ktorg Grecy w swoich
Swiatyniach Eskulapa ugruntowali, byta i dalej uprawiana, ale u zrodet
chrzeScianskich Swietych. Z tego uwieilbiania Swietych rozwineta sie zu-
petna teurgiczng specyjalnosC, tak ze kazdg chorobe leczyt jakoby od-
dzielny swiety i tak: S-ty Walenty padaczke, S-ty Juda kaszel, S-ta Kla-
ra wyptyw z oczéw. Wiele chorob uwazano, wedtug nauki ojcow Swietych,
po prostu jako kare¢ od Boga zestang 1 nie mozna ich byto skutkiem tego
inaczej leczyC, jak tylko przez rozmaite obrzadki Swigte.

Dopoki zelazne jarzmo Kosciota katolickiego oddziatywato hamujaco
na rozwdj kazdej nauki, a w medycynie cierpiato tylko przektad niewol-
niczy Galen’a, dopoty medycyna zakonnikow byta panujaca, ajakkolwiek
wzbogacano jg od czasu do czasu waznemi doswiadczeniami, (zwiaszcza
angielscy Benedyktyni zastuzyli sobie na wielki 1| zas’ruzony pod tym
wzgledem rozgtos); to jednak ciemnota wiary koscielnej tamowata wszelka
pozyteczng dziatalnos¢ na tern polu. Wprawdzie zaczety sig¢ rozwijac na-
uki przyrodnicze i otrzymywano przytem wyniki, ktore nie bardzo byty
zgodne z naukg koscielna; wprawdzie zaczynaty juz powstawac uniwersy-
tety i szkoty lekarskie z wyrazng daznoScig samodzielnego rozwijania sie;
jednakze skomplikowane i cien ne sprawy fizyjo-patologiczne ustroju ludz-
kiego, tak trudne byt} do wyjasnienia, iz sprzyjaty one wierze w cuda
1 w nadprzyrodzone zjawiska. Oprocz tego Kosciot zakazat wyzszym, wy-
ksztatconym duchownym zajmowaC sie sztuka lekarska, skutkiem czego
medycyna dostata si¢ wytacznie w rece prostych i ciemnych mnichow,
a chirurgia (nie uwazana wowczas za Swigtg) poruczong byta tak zwanym
taziennym (Bader). Aleksianie i Cellici, dwa zakony ktore szczegélnie zaj-
mowaty sie sztuka leczenia, doglqdanlem chorych 1 grzebaniem umartych,
byli bardzo nlewyksztaicenl Jaszcze w XIV wieku cudowne Kkuracyije,
zwtaszcza na grobach Swietych tak byly czeste, ze prawo koscielne o ka-
nonizacyi wydaC musiato peAvne prawidta, odnoszace sie do takiego cudo-
wnego leczenia: kuracyja uwazana byta wtenczas tylko za cud, jezeli wy-
leczenie choroby uwazanej za nieuleczalng w jednej nastgpito chwili.

Nareszcie nastgpita epoka odrodzenia. Ozywione 1 wyzsze umysty,
ktore sie wzgledem starych autorytetow sceptycznie zachowywaty i ktore
z utesknieniem dociekaty prawdy, ktorej odkryC nie mogty, zaznajomity
sie z greckimi uczonymi, ktorzy przybyli do zachodniej Europy, uciekajac
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z Konstantynopola, jedynego siedliska Chrzescianizmu, w ktérem przecho-
wata si¢ prawdziwa nauka. Zaczeto studyjowac grecklch autorow w ich je-
zyku a nie, jak dawniej, w ttumaczeniach arabskich fatszywie przez chrze-
scianskich scholastykow dokonanych. Caty, nieoszacowany skarb klassycz-
nej literatury stat sie przystepnym dla Europy i wkrotce prawdziwi Hip-
pokratysci zaczeli wywieraC wptyw na pojecia 0 medycynie. Dzieta
Praton’a zaczety wywiera¢ wptyw na poglady filozoficzno-przyrodnicze
ktore byly podstawa, medycyny. Ale jakkolwiek studyja te uszlachetnia-
jaco na rozwo] medycyny oddziatywaty, jednakze wywieraty one zarazem
W epoce przejsciowej wptyw odurzajgco-idealistyczny, a przy rodniezo-filo-
zoficzne, wzniosto-poetyczne spekulacyje Praton’a, zasadzajace sig¢ nha po-
jeciach panteistycznych, musiaty w wysokim stopniu odcien mistyczny pro-
tegowaC. Takim sposobem wyjasniajg sie mistyczne prady w nauce, ktore
W pozniejszych czasach na drugi plan strgcone zostaty, ustepujac miejsca
trzezwym badaniom przyrodniczym, na nowo W naukach sie rozgoscity.

Mistyka ta jednakze, polegajac na panteistycznych wyobrazeniach wycho-
dzi poza obreb wiasciwej koscielno-dogmatycznej teurgii, ktorg sie tu zaj-
mujemy | nalezy do t. zw. Taumaturgii; z drugiej strony wigze ona sig
tak scisle z dogmatyka protestancka, ze roztrzagsaC nam jg wypada razem
z wptywem protestantyzmu na losy teurgii. (d. c n)

STRESZCZENIA | WYCIAGI. .

Samoistne zgrubienia btony Sluzowej jamy ustnej (Leucoplatia buccalis). Schwim-
mkr z Buda-Pesztu podaje w pracy swojej, pomieszczonej w 4 zeszycie z r. zeszte-
go i 1z zroku biezacego Vierteljahreschrift fur Dermat. utul Syphilis obszerng i bar-
dzo pouczajacg rozprawe. Pod nazwa Leucoplatia buccalis rozumie autor to samoistne cier-
pienie btony sluzowej jamy ustnej, ktore powszechnie podajg jako ichthyosis lub psoriasis m.
mucosae oris e liuguae. Cierpienie to przewlekte, rzadko wprawdzie, lecz moze by¢ umiejsco-
wione i na czesciach pitciowych kobiecych, i jest cierpieniem czysto miejscowem, niemaja-
cem zwigzku z innemi cierpieniami catego naszego ustroju, i tylko w okresie najwyzszego
rozwoju, moze mieC wptyw na nasz ustroj.

Choroba ta przedstawia sie w dwojakiej postaci: 1) Albo okazujg sie plamy bteki-
tnawe lub szarawe prawie srebrnej barwy pojedyncze, SciSle od zdrowej btony Sluzowej
odgraniczone, albo podtugowate nieregularne, 1— 2 ctm. szerokie, zlewajace sie, przyczem
sg one zupetnie gtadkie, juz tez chropowate i wyniesione ponad btone Sluzowa. 2) Cier-
pienie to przedstawia sie jako rozlane biatawe zabarwienie btony sluzowej, niekiedy od-
dzielone od zdrowej btony Sluzowej bojami czerwonemi, a miejscami dajg sie-spostrzegac
zgrubienia wydatniejsze (policzki ijezyk), miejscami zrogowacenia (wargi). Jednoczesnie
ulegajg zmianie i broda wki jez yko we, ktore przedstawiajg sie jako wyniostosci bro-
dawkowate, albo tez ulegajg zupetnemu zanikowi.

Co sie tyczy czestosci tego cierpienia, to autor podaje, ze na 5000 chorych spostrze-
ganych w przeciggu 9 lat z cierpieniami badz skornemi badz przymiotowemi —Leucop. buc-
calis widziat autor u 20 0sob.

Sympto mato logij a. Pierwsze objawy zwykle przebiegajg tak powolnie, ze naj-
czesciej ani chory ani lekarz nie moze oznaczyC pierwszej chwili ich powstania. Pierwszy
okres choroby przedstawia siejako czerwone zabarwienie— na podobienstwo rumienia (erythe-
ma cutis) btony Sluzowej; okres ten nazywa autor, stadium erythemutosum. Powstajg ograni-
czone, czerwonej barwy plamy i w skutek przekrwienia btony Sluzowej nastepuje w gteb-
szych warstwach nabtonkowych wysiek, skutkiem czego powstaje zgrubienie pojedynczych
brodawek. W przymiocie mamy rowniez na btonie Sluzowej ograniczone przekrwienie, lecz
potgczone z utratg powierzchownej warstwy nabtonka. Przy Leucoplatia plamy czerwone za-
mieniajg sie na biatawe i tworzg sie warstwy ciagle wzrastajace i pokrywajgce sie, ktore
sg coraz twardsze i to trwa dopoty, dopdki nie nastapi z poczatku biekitno-szarawe, po-
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Zniej szare zabarwienie, powstajace ze zgrubienia wysepkowatego otaczajacej btony Slu-
zowej. To jest drugi okres choroby. Zgrubienia btony Sluzowej powstajg na jezyku, po-
liczkach i wargach.

Plamy najezy ku. Dopoki istnieja czerwone ograniczone plamy, dopoéty nie
moze byC mowy o ustgpieniu cierpienia, gdy za$ brak tego ograniczenia pozwala oczeki-
wac albo wygasniecia cierpienia albo bardzo tylko nieznacznego postepu. Jezeli caly jezyk
jest pokryty, to przy istniejgcem zgrubieniu jego powierzchni, mozna niejednokrotnie sg-
dzi¢ ze jest to ciato obce dajgce sie zdjaC z jezyka. Pomimo bardzo znacznego czesto ro-
zwiniecia sie tej choroby na jezyku, tenze rzadko tylko przedstawia znaczniejsze zgru-
bienie. Wazne znaczenie majg pekniecia na jezyku z powodu swojej bolesnosci.

Plamy na policzkach. Leucoplatia wystepuje postaci plam wielkoSci so-
czewicy lub ziarna fasoli, ktore juz to sg zupeinie oddzielone od siebie, juz tez rozlewaja
sie na w-ekszej lub mniejszej przestrzeni.

Plamy na wargach. Znrany nabtonka na wargach przedstawiajg sie tak jak
I najezyku Zniszczenia nabtonka, owrzodzenia, okazujg sie na plamach wargowych bar-
dzo rzadko, lecz czesto powstajg powierzchowne owrzodzenia uporczywie trwajace i sg
podtrzymywane przez draznienie pokarmami, dymem 1it. p. Po dtugiem trwaniu cierpie-
nia na wargach, takowe okazujg sie mocno zgrubiatemi. Przy poczatku rozwiniecia sie cho-
roby niema zadnego szczegOlnego uczucia, poOzniej powstaje bdl, przyczem powiekszone
Slinienie jest statym i ucigzliwym objawem. Smak nie ulega zmianie.

Przebieg i zejscie. Rozrozhiami plamy z tagodnym przebiegiem, i to wowczas
gdy przy kilka lat trwajacem cierpieniu, choroba nie rozwija sie I nie powstajg owrzodze-
nia. Rozejscie plam moze mie¢ miejsce na drodze nieodktadania sie nowych poktadow, i
nie grubienia tychze. W kazdym jednak razie powstaje w tych miejscach wielka sktonnosc
do powrotu choroby.

Przejscie z przebiegu tagodnego do ztoSliwego, ma wowczas miejsce, gdy zgru-
bienia nabtonkowe obumieraja, grubiejg i ulegajg owrzodzeniu. W tych przypadkach zmia-
ny chorobowe drgzg do gtebi btony Sluzowej i do tkanki tgcznej, a brodawki przez swgj
rozw0j wytwarzaja jakoby nowotwory. W pojedynczych przypadkach trwata Leucoplucia
4, 6, 81 10 lat bez zadnego $ladu przyjmowania cech ztosliwosci.

Rozpoznanie. Najczestsza zamiana Leucop. buce. moze mie¢ miejsce ze zmiana-
nami chorobowemi na btonach Sluzowych przyrody przymiotowej i tu trudno$C wowczas sie
tylko nastrecza, gdy niema innych objawow przymiotu. W poczatkowym rozwoju swoim
plague muqueses, z plamami nieprzymiotowemi, okazujg wiele podobienstwa, nie widzimy
jednakze przy plamach przymiotowych zgrubienia, stwardnienia i tego ogolnego wygladu
plamy przymiotowej, ktéra nie daje sie opisa¢, a jednak przy wprawie tatwo mozna jg roz-
poznac. Procz tego sg nastgpujgce znaki rozpoznawcze: |) Zabarwienie nabtonka przy przy-
miotowem cierpieniu nie jest tak biate, lecz wiece] metnawe i szare. 2) Leucoplatia roz-
przestrzeniCc sie moze prawie na catym jezyku i przechodzi¢ takze i na migdaty*
3) Przy przymiotowem cierpieniu fatwiej nastepuje zmiana ku lepszemu. 4) Plamy Sluzo-
we przymiotowe okazywac sie majg wszedzie na btonie Sluzowej jamy ustnej. 5) Przy
przymiotowem cierpieniu znajduje sie obrzmienie gruczotow. Nadto mozna pomyli¢ sie
majac do czynienia z plesniawkami, blonica, plamami rteciowemi.

Co do przyczyn powstawania tej choroby, to nic szczegotowego powiedzieC nie
mozna. Nalezy przyja¢ w ogole trzy momenta przyczynowe: 1) zmiany w przewodzie po-
karmowym; 2) uzycie tytoniu; 3) choroba przymiotowa.

Co sie tyczy leczenia, to przedewszystkiem unikaC nalezy tego wszystkiego, co da-
ne cierpienie pogarsza: unika¢ nalezy wszystkich draznigcych pokarmow, napojow wysko-
kowych i t. d.

Ze srodkdw miejscowych najlepiej dziatajg ptékania 2z Natrum carbon. i w ogole
wszystkie wody alkaliczne. Autor zauwazyt, ze wszelkie mocniejsze przyzeganie powo-
duje pogorszenie stanu chorobnego i dla tego nie pochwala przyzegania nalewka jodowsg
lub arg. nitrico. J2* K»



.656
ZAWIADOMIENIE OD REDAKCYI.

W powotaniu sie na odezwe naszg na poczatku roku biezacego ogtoszong (w Nr. 4
Z r* b.) donosimy, ze zamierzone przez nas wydanictwo Rocznika medycyny pol-
skiej w ciggu kilku tygodni zostanie ukonczonem. Z tego powodu pragniemy zapoznac
czytelnikow z uktadem i trescig naszego Rocznika,

RoCZllik medycyny polskiej sktada sie z trzech dziatéw: kalendarzowego, na-
ukowego i informacyjnego.

Dziat kalen darzo wy stanowi dziennik, w ktorym oprécz odpowiedniej daty
| Swieta na kazdy dzien roku wedtug kalendarza koscielnego, znajduje sie czysty papier na
zapiski przeznaczony; na koncu dodang jest tabelka stuzgca do oznaczenia dnia porodu we-
dtug ostatniej miesigczki.

Dziat nau kowy obejmuje doktadny przeglad roczny piSmiennictwa lekarskiego
polskiego, liczac rok sprawozdawczy od 1 Lipca 187 7 do tegoz dnia roku biezgcego. O zna-
sza do tego N-ru naokaz dotgczona. Oprocz tego w dziale tym miesci sie treSciwy opis
sposobu badania sity wzroku i badania moczu przy t6zku chorego, z dodaniem kilku pa-
pierkow odczynnikowych.

Dziat infor macyj ny nakoniec zawiera: poréwnanie wagi aptekarskiej naszej
Z waga dziesietng, wykaz najwiekszych dawek mniej upowszechnionych lekow, wykaz naj-
nowszych Srodkow leczniczych, wazniejszych stacyi klimatycznych, kapieli morskich, zakta-
dow i zdrojowisk leczniczych krajowych i zagranicznych z podaniem ich rodzaju, miejscowo-
sci w ktorej sie znajdujg i niektorych lekarzy stale w nich ordynujacych. Wreszcie podamy
sktad stuzby lekarskiej cywilnej w Krolestwie Polskiem i adresa zaktadow leczniczych, le-
karzy cywilnych zamieszkatych w Warszawie i t. p.

Cena Rocznika w oprawie (z otébwkiem) wynosi FS. 1; nadsytajacy rubla pod naszym
adresem, kosztow przestania pocztg nie ponosza.

OGLOSZENIA.

ASSE NIZACYJA MIAST
Tymczasowe Srodki assenizacyi miast naszych.

Opracowat dr. St. Markiewmicz, z Soczewki.
Osobne odbicie z Dodatkéw do Medycyny w r. z. i b. dotgczanych. Warszawa
187 8 str. 80 z 9-iu drzeworytami. Sprzedaje sie wbiurzeredakcyiM kdycyny po kop. 50.

Laryngoskopia d-ra A. Jurasza.
Najnowsze dzieto wydane staraniem i naktadem Stowarzyszenia do wydawnictwa
dziet lekarskich polskich w Krakowie. Cena 2 zir. 25 kr. w. a. Naby¢ mozna we wszyst-
kich ksiegarniach. Sktad gtowny w ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego V Krakowie.

O KOLTUNIE,
pospolicie ,,plica polonica” zwanym.
Napisat Henryk Dobrzycki, lekarz szpitala w Mieni Warszawa 187 7, str. 800
in 8-vo majori z 24 drzeworytami.

Dzieto uwienczone nagrodg konkursowg imienia kr. Eustachego Tyzenhauz’a przez Tow.
lek. Wilenskie w d. 8 Maja 1876, 1 nagrodg imienia d-ra Tytusa Chatubinskiego
przez Towarzystwo lekarskie Warszawskie, w d. 5 Marca r. b. przyznana.
Sprzedaje sie w Redakcyi Medycyny,
po cenie (0 potowe znizonej) rs. 1; z przesytka rs. 1 kop. 20.

Redaktor i VVydawca, Dr. J. Rogowicz. -

Biuro Redakcyi Medycyny w Warszawie, ulica Marszatkowska Nr. 57.

/If4R0jeHO HeiiaypoK). BapmaBa, 28 CeHTfIOpfl 1878 r.—Czcionkami M. Ziemkiewicza i W. Noakowskiego.
Krak.-Przed. Ns* 415. Cena pojedynczego Numeru kop. 15 (z/p. 1).
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