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Z PR A C O W N I FARM A KOLOG ICZNEJ
prof. J. Dogiela w Kazaniu.

0 wpływie nagłej zmiany ciepłoty na serce i o działaniu w ogóle ciepłoty na
wywołanie spokoju serca 1).

Przez M. Aristowa.

Wiadomo, że skurcze serca w skutek podwyższenia prawidłowej cie­
płoty ustroju się przyspieszają, wskutek zniżenia zaś jej,—zwalniają. Auto­
matyczne skurcze serca, przy ciepłocie niżej 0° i między -f- 36 i 40° C. 
zwalniają się aż do zupełnego spokoju; działając nanowo ciepłotą prawi­
dłową lub drażniąc elektrycznością takie serce, otrzymujemy ponowne je­
go skurcze, jak Sciielske 2) wykazał. Spokój serca, wedle poszukiwań 
Cyon’a 3), nie zawsze następuje przy 0° C.; niekiedy ma to miejsce dopiero 
przy—4° C. Tern więcej wahań w nastąpieniu spokoju serca spostrzegamy 
przy wyższej ciepłocie. Cyon. zapomocą osobnego przyrządu, zbudowanego 
wedle podań C. Ludwig’a, starał się dokładniej zbadać wpływ zmian cie­
płoty na ilość, trwanie i siłę skurczów sercowych. Lecz jego doświadczenia 
dotyczą przedewszystkiem wpływu stopniowych zmian ciepłoty na serce, 
a mniej zwracają uwagi na działanie szybkiego przejścia od nizkiej do wy­
sokiej ciepłoty i przeciwnie. Zresztą odnośnie do ostatniego pytania znajdu­
jemy w jego pracy następujące podania: 4). 1. „Jeżeli serce, które się dotąd

*) Pracę tę podajemy w tłumaczeuiu z nadesłanego nam rękopismarossyjskiego (R).
2) Sciiklske. Ueber die Veranderungcn der Erregbarkeit durch die Wdrme. Heidel­

berg 1860.
3) E. Cyon. Ueber den Eiiifluss der Iemperatiirandernngen au f Zdhl, Dauer und Star- 

ke der Herzschldge. Berichte der Koniglichen Sdclisischen Gesellschaft der Wissenschaften 1866.
4) 1. Kommt das Her z, loelches bislier bci einer Temperatur von 200 bis 22° schlug, 

plótzlich mit Serum utul Luft von 00 in Beruhrung, so sinken die Excursionen, die Bewegnngen 
werden wunnformig, und das Herz dehit sieli allmdhlig bedeutender ans, ais dieses beim allmdh -
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kurczyło przy ciepłocie od 20—22° C., nagle zetknie się z surowicy i powie­
trzem o ciepłocie 0°, to siła skurczów jego się zmniejsza, ruchy stają się ro- 
baczkowatemi, serce powoli daleko więcej się rozszerza, jak to spostrzegamy 
przy powolnem przejściu do nizkiej ciepłoty. Jeżeli następnie serce kil­
ka minut pozostaje w nizkiej ciepłocie, to siła jego skurczów staje się co­
raz większą, tak że serce w ten sposób się zachowuje, jakoby powoli było 
oziębiane. 2. Jeżeli serce, które przez dłuższy czas w ciepłocie 0° lub 
niżej zera się znajdowało, nagle zetknie się z surowicą i powietrzem 
+  40° C., to wykonywa szereg tak szybko po sobie następujących skur­
czów, że ostatecznie przechodzi w tężec; ten tężec przychodzi do skutku 
w ten sposób, że następujące podrażnienie wprzód się zjawia, zanim skurcz 
odpowiadający poprzedzającemu podrażnieniu się skończył. Następujące 
po sobie skurcze przedstawiają ten sam obraz, jak mięsień, który był 
w tężec wprawiony zapomocą chwilowych bodźców następujących po so­
bie w krótkich odstępach czasu. Taki tężec serca trwa najwyżej 15 do 30 
sekund. Jeżeli serce pozostaje nadal pod wpływem wyższej ciepłoty, to 
w przeciągu 11/2—2 minut przechodzi ono wszystkie te rodzaje skurczów, 
jakie spostrzegamy przy powolnem ogrzewaniu. 3. Zupełnie innym jest 
obraz, z jakim się spotykamy, jeżeli serce po ciepłocie prawidłowej nagle 
się zetknie z surowicą i powietrzem -J- 40° C. Skurcze jego nie stają się 
coraz częstszemi i mniejszemi, jak to widzimy przy powolnem ogrzewaniu, 
lecz wielkiemi i .rzadkiemi. Kształt krzywych, jakie manometr rysuje, 
podobnym jest do tych, jakie otrzymujemy drażniąc nerw błędny przy 
ciepłocie prawidłowej. Pojedyńcze skurcze kończą się daleko prędzej, niż 
te, które wykonywa serce oziębione i są przedzielone wielkiemi przestanka­
mi. Ten sposób kurczenia się trwa 1 do 2 minut. Jeżeli po przejściu tego

ligen Uch er (jarug in die nie der e Temperatur zu geschehen pflegt. Verweilt nun das Herz finige 
Minuten in der niedern Temperatur, so wird der Umfang der Herzbewegungen wie der gros ser, 
so dass sieli das Herz so rerhdlt, ais ob es allmdhlig abgekiihlt wird. 2. Wenn ein Ilerz, das 
Uingere Zeit auf o der unter 0° gehalten wurde, plotzlich mit Serum und Luft von 400 beriihrt 
wird, so fiihrl es eine lieihe von so rasch auf einander folgenden Schlagen ans, dass es schlies- 
slieh in einen Tetanus nerfdllt; dieser Tetanus Jcommt dadurch zn Stande, dass der jedesmal fol- 
hende lleiz f  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 arn Herzen hdchstens 15 bis 30 Secunden 
on. Bleibt Von nun an das Herz noch der hdhern Temperatur ausgesetzt, so durchlauft dasselbe 
in 1 '/o bis ^  Minuten alle diejenigen Schlagarten, welche es bei all/ndhliger Erwarmung darzu- 
bieten pflegt. 3. Wieder anders ist die Erschtinung. welche sich dar bietet, wenn das Herz von 
der Normaltemperatur aus plotzlich mit Serum und Luft non 40° wnspiilt wird. Statt dass die 
Schldge, wie es bei allrndhliger Erwarmung der Fali, sogleich haufiger und kiirzer aus fa li en, 
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 Schldge 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 ciepłocie, to przechodzi znów te 
rodzaje skurczów, które spostzegaliśmy przy powolnem jego ogrzewaniu’’.

B owditch l) nie wiele więcej powiedział niż przed nim było wiado­
mo o wpływie ciepłoty na serce. Daleko więcej faktów odnoszących się 
do wpływu nagłej zmiany ciepłoty na serce znajdujemy w pracy Luciani’- 
EGO 2), lecz i ten badacz zwraca więcej uwagę na zmiany rytmu, siły i trwa­
nia pojedynczych skurczów serca, niż na inne zmiany czynności tego na­
rządu przy nagleni przejściu z jednej do drugiej ciepłoty. Oto wszystko, 
co pod tym względem znajdujemy w piśmiennictwie. Ze wszystkich przy­
toczonych prac możemy wyprowadzić ten ogólny wniosek, że serce znaj­
dując się pod wpływem wyższej ciepłoty, niż prawidłowa, częściej się kur­
czy, a przy niższej, ruchy swe zwalnia. Wyjątek pod tym względem sta­
nowi spostrzeżenie Cyon’a (§ 3y, który przy szybkiern przejściu od ciepło­
ty prawidłowej do -f- 40° G., widział w początku działania zwolnienie, za­
miast zwrykłego przyspieszenia ruchów’ sercowych.

Ażeby bliżej zbadać zmiany skurczów sercowych pod wypływem na­
głego przejścia z jednej ciepłoty do drugiej, za radą prof. J. Dogiei/ a 
wykonałem nowe doświadczenia nad sercem żaby; prócz tego zwróciłem 
uwagę na spokój serca spowodowany działaniem ciepłoty. Doświadczenia 
moje robiłem w ten sposób, że po otworzeniu klatki piersiowej i oddale­
niu osierdzia (pericardium) wycinałem serce, starając się zachować w ca­
łości komórkę, przedsionki i część wielkich naczyń krwionośnych dostate­
czną do wygodnego przenoszenia serca z jednego miejsca na drugie. Na­
stępnie wycięte serce poddawałem działaniu nagłego przejścia z jednej do 
drugiej ciepłoty. W tym celu stosowałem lód i ogrzaną wodę. W  ka­
wałku lodu robiłem zagłębienie dla wygodnego włożenia serca. Na tymże 
stole na którym znajdował się lód, woda ogrzewała się w parowniczce 
od Ą- 20 do -\- 67° C. W wrodzie znajdował się szklanny trójnóg z szkieł­
kiem zegarkowem, na którem umieszczałem serce. Ciepłotę wody mierzy­
łem termometrem Geissler’a, którego dokładność wpierw sprawdziłem. 
Gdy wycięte serce kurczyło się jednakowo, wTkładałem je do ogrzanej do 
pewnego stopnia wfody i następnie oznaczałem zapomocą chronometru, ile 
sekund przejdzie, zanim serce dwa razy się skurczy. Oznaczywszy ilość 
sekund starałem się szybko przenieść serce na lód i nanowo oznaczyć 
ilość sekund dla dwóch skurczów serca. Tak samo postępowałem z ser­
cem, które naprzód kładłem na lód a następnie przenosiłem do ogrzanej 
wody. Przy tern zwracałem uw’agę nietylko na częstość skurczów, lecz 
na ich siłę, trwranie, spokój serca i na zupełną utratę kurczliwości, stara­
jąc się wyjaśnić przyczynę wszystkich tych zmian w czynności serca.

Wycięte serce żaby i pogrążone w wodę ogrzaną kurczy się częściej,

Bowditch. Ueber die Eigenthiimlichkeiten der Reizbarkeit, welche die MusJcel/aserti 
des Ilerzens 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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iiiż przy działaniu ciepłoty prawidłowej; to przyśpieszenie jest tem zna­
czniejsze, im wyższą jest ciepłota wody* Przeciwnie to samo serce, umiesz­
czone na lodzie, szybko zwalnia swe ruchy aż do zupełnego spokoju. Naj­
przód przestaje się kurczyć komórka, a następnie przedsionki; Częstość 
Skurczów sercowych w wodzie ogrzanej i na lodzie ma się w odwrotnym 
Stosunku do siły i trwania pojedynczego skurczu serca; to samo widzieli 
Cyon i Luciani. Serce, które przestało bić na lodzie, poddane nanowo 
działaniu ciepłoty prawidłowej, dłużej zachowuje własność ponownego kur­
czenia się, niż serce, które przeszło do spokoju pod wpływem wody ogrza­
nej do pewnego stopnia. Spokój serca, zarówno w ogrzanej wodzie, jak 
i na lodzie gdy ono nie straciło jeszcze własności kurczenia się przy in­
nych warunkach, następuje więcej w stanie jego rozkurczu (diastole); serce 
zaś, które pod wpływem ogrzmej wody straciło własność kurczenia się, 
znajduje się w stanie skurczu (systole, pośmiertnego stężenia). Spokój ser­
ca pod wpływem wody ogrzanej lub lodu nie jednakowo szybko wystę­
puje u rozmaitych egzemplarzy. Szybkość, z jaką następuje spokój, zale­
ży poczęści od różnicy ciepłoty, jak to widzimy z następującej tablicy:

Ciepłota wody. | Liczba sekund od pogrążenia serca
do nastąpienia spokoju serca.

65 do 63° C. od 0" do 10"
50° I „ 25" do 70"
45° „ 65" do 80"
40° „ 125" do 270"
35° 330"
30° 620"

>

Tablica ta pokazuje, że spokój następuje szybciej przy podwyższeniu 
ciepłoty od +  30° do +  65° C., lub odwrotnie; ta zmiana w biciu serca 
występuje tern później, im ciepłota wody będzie niższą; lecz to ma miejsce 
tylko do pewnej granicy, po za którą występuje przeciwne zjawisko, 
a mianowicie, im więcej ciepłota wody zbliża się do 0°, tem szybciej wy- 
stępuje zwolnienie skurczów serca i wreszcie jego spokój. Spokój serca 
może zależeć od działania wysokiej lub nizkiej ciepłoty na przyrząd ha­
mujący, lub na ośrodki ruchowe, lub na tkankę mięsną, lub wreszcie jed­
nocześnie na ośrodki ruchowe i tkankę mięsną serca. Jeżeli przyjmiemy, 
że podwyższona lub zniżona ciepłota działajac na serce, podnosi do pewne­
go stopnia czynność przyrządu hamującego na wzór muskariny (alkaloidu 
muchomora, Agarici rmiscarii), to spokój serca w tym razie jest dla nas 
jasnym; lecz spokój ten moglibyśmy również objaśnić osłabioną czynno­
ścią ośrodków ruchowych serca i zmniejszoną kurczliwością włókien mięs­
nych tego narządu. Dla rozwiązania tego pytania wykonałem doświad­
czenia w sposób następujący. (d. n.)
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OBECNY STAN WIEDZY
»

O umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych.
Napisał Władysław Gajkiewioz.

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 15, 16. 17, 19—25. 34—37, 39 i 40.).
W blizkości ośrodka mowy, w dolnej części zawoju czołowego wstę­

pującego, na wysokości podstawy zawoju czołowego średniego, leży ośro­
dek dla mięśni dolnych twarzowych (facialis inferior). Ile razy bowiem 
cierpiała ta część, tyle razy za życia występowały objawy drgawek lub 
porażenia mięśni dolnych twarzowych. Klinika więc w tym względzie 
najzupełniej potwierdza wyniki doświadczeń H itzig’a, F errier’a i innych.

Nie ma tej jednomyślności, co do oznaczenia położenia ośrodka mięśni 
kończyn. Bourdon 1) na mocy 14 spostrzeżeń, zebranych przez różnych 
badaczów, porażenia kończyny górnej, wnosi iż nie można określić gdzie leży 
ośrodek mięśni tej kończyny, gdyż w 14 tych przypadkach różne miejsca obu 
zawojów wstępujących bywały zajęte Do tego samego wyniku doprowadziło 
badanie mózgu u osób, którym odejmowano kończynę górną przed kilku lub 
kilkunastu laty. A priori należałoby przypuścić iż w przypadkach takich 
zawsze jedno i to samo miejsce półkuli powinno zanikać, bo zawsze jedna­
kowa kończyna została usuniętą. Tymczasem, przeciwnie, w przypadkach 
tych, o których niżej pomówimy, zanik obejmował różne wysokości zawo­
jów wstępujących. Ośrodek więc kończyny górnej zajmowałby bardzo 
wielką przestrzeń. Stale jednak, zdaniem Bourdon'a, gdy obok cierpienia 
kończyny górnej, istniało i cierpienie twarzy tejże samej strony, zmienio­
ną znajdowano część dolną lub średnią zawoju czołowego wstępującego, 
a więc część sąsiadującą z ośrodkiem mięśni twarzy. Co do ośrodka koń­
czyny dolnej, to najprzód monoplegia femoralis jest bardzo rzadką. Bour- 
DON znalazł w literaturze jeden tylko podobny przypadek, lecz i w tym na­
wet siedlisko cierpienia oznaczone było tylko w przybliżeniu. Becquerel 
( These de Paris 1840) u dziecka 6-letniego, u którego za życia była pora­
żoną kończyna dolna lewa, znalazł po śmierci gruzełki w części górnej 
półkuli prawej. Nie mógł więc Bourdon dla oznaczenia siedliska ośrod­
ka mięśni kończyny dolnej, zużytkować sposobu porównania, jakie części 
zonae motricae corticalis były cierpiące. W braku więc spostrzeżeń poraże­
nia ograniczonego tylko do kończyny dolnej, w których robiono badanie 
pośmiertne, autor zebrał tylko o przypadki odjęć i 1 przypadek wstrzy­
mania rozwoju kończyny dolnej; 3 pierwsze należą do Luys’a, który zna­
lazł w nich zanik części górnej zawoju czołowego wstępującego, w 4-tym 
L andouzyego, zanik zajmował część górną zawoju ciemieniowego wstę­
pującego. Jeżeli więc, wredle Bourdon’a, trudno dotychczas oznaczyć 
granice dla ośrodka mięśni kończyny górnej, to ośrodek mięśni kończyny 
dolnej leży prawdopodobnie wr części górnej zawojów wstępujących.

]) Pecherches cliniques sur les cmtres moteurs des membres. Bulletins de VAcademie 
de Paris, Nr. 4 3. 187 7.
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Więcej stanowczym w oznaczeniu położenia ośrodków mięśni koń­
czyn jest prof. Charcot. W pracy swej napisanej wraz ze swym inter- 
nem P itres’em zebrał on około 40 spostrzeżeń, których większość przy­
toczyliśmy Jeżeli czytelnicy z uwagą, przejrzeli przypadki przez nas opi­
sane, to sami już prawdopodobnie z góry doszli do takich samych wyni­
ków jakie podaje Charcot (l. c. Nr. 6 str. 447—457). Widzieliśmy przy­
padki w których za życia porażoną, była tylko twarz a kończyny zupełnie 
zdrowe; badanie pośmiertne odkrywało w nich zawsze cierpienie l/3 dolnej 
zawojów wstępujących. Przeciwnie w innych cierpiały obie kończyny 
a twarz była zdrowa, zmiany wtedy dotykały część górną zawojów wstę­
pujących lub zrazik przyśrodkowy. Jeżeli w skutek rozszerzenia się tego 
samego cierpienia, do porażenia lub drgawek istniejącego już w twarzy, 
przyłączyło się porażenie kończyny, to była porażoną zawsze najpierw koń­
czyna górna, a nigdy dolna, która stopniowo dopiero wtedy zostawała zajętą, 
gdy górna oddawna już była bezwładną. W zapaleniu osłon mózgowych np. 
gruźliczem gdzie, jak wiadomo, zapalenie postępuje z dołu w górę: od podsta­
wy na wypukłość mózgu, zawsze najpierw powstaje porażenie twarzy, a po­
tem kolejno kończyny srórnej a w końcu kończyny dolnej. Tak samo 
w pewnych cierpieniach korowych, z początku aphasia jest sama, a jeżeli 
dołączy się do niej jakie porażenie, to zawsze jest niem porażenie twarzy, 
potem kończyny górnej a w końcu dolnej. Ponieważ bywają przypad­
ki porażenia obu kończyn bez porażenia twarzy, porażenia samej twarzy, 
porażenia twarzy i kończyny górnej, a nigdy nie spotykamy porażenia 
twarzy i kończyny dolnej, bez porażenia kończyny górnej (wyjątek, gdy 
istnieją 2 oddzielne ogniska chorobowe), to nic naturalniejszego jak wniosek 
iż ośrodek mięśni kończyny górnej musi leżeć w blizkości z jednej strony 
ośrodka mięśni twarzy, a z drugiej strony blizko ośrodka mięśni kończyny 
dolnej; a więc między temi dwoma ośrodkami, a bliżej określając, za czem 
mówią przypadki rnonoplegio.e brachialis, w x -3 średniej zawoju czołowego wstę­
pującego. To samo widzieliśmy w przypadkach padaczki miejscowej. Gdy 
drgawki zaczynały się w twarzy, to cierpiały zawoje zonoe motriccae corti- 
calis leżące blizko rowka Sylwiusza; gdy drgawki zaczynały się lub prze­
ważały w kończynie górnej, cierpienie było na wysokości podstawy zawo­
ju czołowego średniego; wreszcie przy drgawkach zaczynających się w obu 
kończynach jednocześnie, znajdowano zmienionemi części górne zonae mor- 
ticae corticalis.

Charcot więc opierając się na spostrzeżeniach klinicznych umiejsco­
wią ośrodki ruchowe u człowieka w ten sposób: W części dolnej zawoju
czołowego wstępującego leży ośrodek dla mięśni dolnych twarzy. W czę­
ści średniej zawoju czołowego wstępującego, ośrodek oddzielny dla mięśni 
kończyny górnej. W 1/3 górnej zawoju czołowego wstępującego, 2/3 gór-

]) Charcot et Piters. Contribution a Cetude des localisations dans l'ecorce des hemis- 
pheres du cervecm. Obseruations relatioes aux paralysies et aux convulsior\s (Torigine corticąle. 
Remie Mensuęlle de medecine et de chirurgie 1817. Nr, 1 — 6.
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nych zawoju ciemieniowego wstępującego i w zraziku przyśrodkowym, le­
ży ośrodek wspólny dla obu kończyn. Wedle CharcoPa, nie wiadomo 
jeszcze obecnie gdzie leży ośrodek oddzielny dla mięśni kończyny dolnej 
przeznaczony.

Co do ośrodka ruchowego innych mięśni, to ponieważ „zawoje móz­
gowe są początkiem i końcem wszystkich nerwów ciała” (Meynert), mu­
szą one istnieć. U zwierząt fizyjologia doświadczalna wykryła już ich 
kilka. U człowieka z powodu względnej nowości kwestyi pobudliwości kory 
mózgowej, istnieje zamało spostrzeżeń by z nich można już wnosić o położe­
niu ośrodków dla każdego nerwu. Wiemy dzisiaj np. iż przy cierpieniach 
istoty szarej korowej, bywa porażenie mięśnia unoszącego powiekę górną 
(m. levator palpebrae superioris), to jest, porażenie ograniczone do jednej 
tylko z 5 gałęzi nerwu okoruchowego wspólnego (n. oculomotorius). Ta 
blepharoptosis paralytica cerebralis bywa sama, lub w połączeniu z mono— lub 
liemiplegią i zawsze po stronie przeciwnej ciała cierpienia mózgowego. 
Wbrew więc pojęciom, które przed kilku jeszcze laty były panującemi 
w nauce, jeśli porażenie jest ograniczone do jednej np. gałęzi jakiego ner­
wu, to nie dowodzi to bynajmniej, jak sądzono dawniej, iż przyczyna 
chorobowa działa obwodowo. Porażenie mięśnia unoszącego powiekę gór­
ną może być zarówno pochodzenia obwodowego [gościec (rheumatismus), 
przymiot (syphilis)^ jak i ośrodkowego; w pierwszym tylko razie poraże­
nie jest po tej samej stronie co i przyczyna, a przy porażeniu pochodze­
nia ośrodkowego (korowego), cierpienie kory jest po stronie przeciwnej 
porażenia. Inne różnice zobaczymy niżej. Możliwość występowania po­
rażenia ograniczonego tylko do jednej gałęzi 3-iej pary nerwów mózgowych 
przy cierpieniach korowych, czyż nie dowodzi iż galęź ta bierze początek 
gdzieindziej, niż inne gałęzie tejże pary. Klinika więc może oddać usłu­
gi i histologii. To samo widzieliśmy dla 7-ej pary. Przy cierpieniach bo­
wiem korowych, cierpienie nerwu twarzowego (w. facinlis) we wszystkich 
przypadkach, bywa ograniczone tylko do gałęzi tego nerwu, udających się 
do mięśni dolnych twarzy (n. facialis inftrior). Jeśli wolno nam zrobić 
porównanie, to przebieg nerwów w ciele ludzkim, porównalibyśmy do 
drzewa: w obu wszystkie części są zebrane wpośrodku, a rozdzielają się na 
dwóch końcach.

W obecnym stanie nauki trudno jest oznaczyć miejsce istoty szarej 
korowej, gdzie znajduje się ośrodek mięśnia podnoszącego powiekę górną, 
liczba bowiem spostrzeżeń w tym celu zużytkować się dających jest jesz­
cze bardzo ograniczoną, a co najgorzej, iż jedne z nich zaprzeczają wprost 
drugim.

I. Grasset *). Do kliniki lekarskiej w Montpellier przyniesiono mężczyznę 2 6‘-le- 
tniego pogrążonego w zupełnej prawie śpiączce (como). Przy silneni drażnieniu otwierał 
on oczy, mrucząc niezrozumiale. Oprócz ogólnej nadczułości (hyperaestheńa gencralis), 
nie znaleziono u niego nic nieprawidłowego. Wieczorem następnego dnia pokazało

*) Progres medical 1876. Nr. 21 str. 406.
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się porażenie m. unoszącego powiekę górną lewą. 4 go dnia śmierć. Przy badaniu po • 
śmiertnem: meningitu diffusa convexit<iiis, wysięk szczególniej był obfitym na końcu gór­
nym rowka równoległego skroniowego prawego, zajmując przyległy rowkowi zawój kątowy 
na rozciągłości i y 2ctm. kwadratowego. Pień i gałęzie 3-ej pary były zupełnie zdrowe. We­
dle tego przypadku, ośrodek dla mięśnia unoszącego powiekę górną strony przeciwnej, 
byłby w zawoju kątowym; na nieszczęście niepotwierdzają tego wszystkie inne przypadki.

II  Dussaussay *) na posiedzeniu Towarzystwa Anatomicznego 8 Grudnia 187 6 
przedstawił mózg mężczyzny 3 5 letniego z oddziału d-ra Millard’a u którego w 5 dni po 
porażeniu kończyn prawych, nastąpiła stopniowo niemota (aphasia), porażenie twarzy dol­
nej prawej i opadnięcie powieki górnej prawej. Przy badaniu pośmiertnem znaleziono ro ­
pień w zrazie ciemieniowym lewym, który zniszczył głównie zawój ciemieniowy górny, do­
tknął część górną zawoju ciemieniowego wstępującego: ciemieniowy dolny.

III 1 2 3). Opadnięcie powieki górnej prawej (ptosis) z porażeniem częściowein ruchu, 
kończyny górnej prawej w skutek rany poprzecznej, długości 1l/ 2 cala, zajmującej okolicę 
tylną czaszki nieco na lewo od linii środkowej. Wedle danych topografii, zranienie do- 
tknęło zawoje otaczające część górną rowka skroniowego równoległego,

IV. Landouzy 3). U wyrobnika zmarłego na klinice prof. IIardy'kgo w przebiegu 
durzycy brzusznej (typhus abdominalis) istniało za życia opadnięcie powieki górnej lewej 
którego powodem, jak okazało badanie pośmiertne, był nowotwór wielkości grochu na czę­
ści średniej zawoju ciemieniowego górnego prawego.

V. J oanny Rendu 4) w przypadku porażenia połowicznego lewego (hemiplegia si- 
nistra) z zupełnem opadr.ieciu powieki górnej tejże samej strony, znalazł po śmierci obu­
marcie ( ramollitio)  długie 2 5 ja, a 10  — 12 ja szerokie, w V3 dolnej zawoju ciemieniowego 
wstępującego i podstawy zawoju czołowego dolnego; na zasadzie tego spostrzeżenia ośrodek 
w mowie będący usadowią w części najniższej-zawoju ciemieniowego wstępującego.

VI. Landouzy (7. c. str. 8). U kobiety 5 6 -letniej z oddziału Hardy’ego, istniało
0

opadnięcie powieki górnej lewej, porażenie części dolnej twarzy lewej i porażenie połowi­
czne lewe, całkowite lecz niezupełne, które przyszło powoli, nadto zwrócenie głowy (rota- 
tio capitis) na lewo. Przy badaniu pośmiertnem: na części górnej zawoju skroniowego licz­
ne ogniska rozmiękczenia w skutek meningo-encephalitis. Ognisko wielkości 2 0 centimów 
które zniszczyło istotę szarą i białą podstawy zawojów czołowych średniego i dolnego pra­
wych i przyległe im części zawoju czołowogo wstępującego. Część dolna włókien białych 
zawoju ciemieniowego wstępującego również zniszczona, jako też część przyległa zawoju 
iemicniowego dolnego.

W przytoczonej dopiero co pracy L andouzy’ego, znajduje się zebra­
nych 10 przypadków porażenia mięśnia unoszącego powiekę górną. Wspól­
ną częścią cierpiącą w przypadkach tych była część tylna zrazu ciemienio­
wego; tam by więc prawdopodobnie powinien leżeć ośrodek dla tego 
mięśnia.

1) Frogres medical 1877. Nr. 12 str. 2 3 3.
2) The British medical Journal. Octobr. 1876.
3) Landouzy. De la. blepharoplose cerebrale (parałysie dissociee de la 8-me paire) et 

de son importance au point de vue amxtomique et clinique. Archiues gener. de medecine. A out. 
1877 i osobna odbitka. Paris 187 7 str. 7.

ł) Lyon medical t. XXIV. 187 7. Nr. 13. str. 4 4 6.
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Winniśmy dodać iż w wielu razach, blepharoptosis może być prześle* 
pioną za życia, bo brak zupełnie zaburzeń ocznych i że mimo porażenia 
mięśnia podnoszącego powiekę górną,, chory może ją trochę podnosić przez 
kurczenie mięśnia czołowego i marszczącego brew, a które jako unerwia­
ne przez n, facialis superior, zachowały swą czynność najzupełniej. Nie 
wiadomo czy przeoczeniem, czy też innemi powodami, należy tłumaczyć 
brak porażenia powieki górnej przy cierpieniach t. z. ukrytych (latentes), 
których kilka przykładów przytoczyliśmy na początku. Nie było go tak­
że w ciekawym przypadku przedstawionym Towarzystwu Anatomicznemu 
Paryzkiemu na posiedzeniu *23 Listopada 1877 przez d-ra C. GrALLOPAiN?A *). 
Mimo braku zupełnego zawoju ciemieniowego dolnego i kątowego po stro­
nie prawej, za życia nie dostrzeżono żadnego zaburzenia w czynności po­
wieki górnej lewej. W przypadku tym, ośrodek, gdyby jego siedliskiem 
był w istocie jeden z tych brakujących zawojów, mógł być zastąpionym 
przez ośrodek drugiej półkuli, lub inne miejsce tejże samej półkuli.

Nie wiadomem jest siedlisko u człowieka ośrodka dla mięsni obra­
cających gałki oczne. Że on istnieje, tak samo jak u zwierząt, dowodzi tego 
najlepiej częstość obrotu głowy (rołatio capitis) i zwrócenia oczów (dematio 
ocnlorum) przy cierpieniach istoty szarej korowej. L andouzy 2) w 43 
przypadkach meningitis tuberculosae7 widział 11 razy obrót głowy i oczów. 
Objaw ten, przy cierpieniach kory mózgowej, tłumaczono dawniej pobu­
dzeniem zdaleka (d distance) części środkowych mózgu lub początków 
nerwów kierujących temi ruchami (Brown-Sequard, Prevost) (1. c,). 
Dzisiaj tłumaczy się obrót głowy i oczów, bezpośredniem drażnieniem ko­
ry. Wiadomo, iż zazwyczaj, obrócenie to jest takie iż „chorzy patrzą 
w stronę cierpienia mózgu” a rzadziej „w stronę kończyn porażonych”. 
Dla wytłumaczenia tej różnicy L andouzy (L c. str. 82) przypuszcza, iż 
w pierwszym razie obrócenie zawisło od podrażnienia ośrodka w półkuli 
cierpiącej, w drugim od działania półkuli zdrowej, której ośrodek mięśni 
obrotowych głowy i oczów, zostaje bez przeciwnika.

W części klinicznej, mówiliśmy dotychczas wyłącznie o objawach ru­
chowych. Co do czuciowych, to klinika jest w niezgodzie z wynikami 
doświadczeń F errierA, Munk’a a w części i H itzig’a, iż zrazy tylne 
półkul są ośrodkami czucia ogólnego i swoistego. Są przypadki, i kil­
ka z nich przytoczyliśmy wyżej, zniszczenia chorobowego płatów tylnych, 
a za życia jednak nie widziano w nich żadnych zaburzeń czuciowych.
Ostateczne rozstrzygnięcie tego pytania musimy zostawić dalszym spo-

*
strzeganioin.

Zrazy przednie półkul mózgowych, uważają powszechnie za siedlisko 
władz umysłowych.

Bądź co bądź, mimo braków ogromnych jakie pozostają do zapełnie-

') Progres medical, 1878, Nr. 2 str. 2 8.
2) Landouzy. Contribution a Cetude des conuulsions et parałysies liees aux meningo- 

encephalites fronto-parietales, Paris 187 6. str. 7 9.
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nia, z tego wszystkiego cośmy powiedzieli w części I widzimy, iż w nie­
których przypadkach możemy rozpoznać za życia nietylko to, jż cierpi isto­
ta szara korowa półkul mózgowych, ale nadto i to, która część tej istoty 
uległa zmianie chorobowej.

Koniec c z ę ś c i  p i e r w s z e j .

Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
Wągr (cysticercus) w przedniej komórce oka.

W ostatniem sprawozdaniu naszem z posiedzeń Towarzystwa lekar­
skiego (Nr. 40 z r. b.) pominęliśmy przypadkiem bardzo ciekawy przy­
padek zakomunikowany przez kolegę J odko. Przed sześciu mniej więcej 
tygodniami przedstawiła się w ambulatorium Instytutu Oftalmicznego, 
kobieta około 25 lat mieć mogąca, u której spostrzeżono w przedniej ko­
mórce prawego oka pęcherzyk wpółprzezroczysty, który się samodziel­
nie kurczył, rozciągał i zmieniał swe kształty. Wielkość jego wyrówny­
wała szerokości tęczówki. Leżał on w dolnej połowie przedniej komórki 
ale zmieniał swe położenie za przekrzywieniem głowy na dowód, że nigdzie 
nie był stale przytwierdzony. Był to wyraźnie wT ą g r, z szyjką, obróco­
ną ku tyłowi, opierającą się o tęczów7kę, która przez cały ciąg kilkotygo- 
dniowego spostrzegania ciągle była wsunięta i nigdy na zewmątrz się nie 
okazała. Oko było zresztą zdrowe, rogówka jego zupełnie przezroczysta, 
a chora doznawała tylko bólów7, usprawiedliwiających się należycie podra­
żnieniem tęczówki. Rzecz ciekawa że była ona poprzednio już dwTa razy

*
w Instytucie leczona na zapalenie dolnej połowy tęczówki, tak iż można 
było mniemać, że wówczas już w jednem z naczyń podrażnionej tęczówki 
spoczywał zarodek wągra i że obecnie dopiero wysunąwszy się do prze­
dniej komórki w niej się przyzwoicie rozwinął. Usunięcie wnętrzniaka te­
go z przedniej komórki w pow7yższych warunkach było nader łatwem, ale 
mając go tak szczęśliwie pod ręką, postanowiono przekonać się, czy by nie 
dało się uśmiercić gojw inny jaki sposób. Gdyby7 się to powiodło, to moż­
na by sposobu tego użyć następnie przy wągrach pod siatkówką lub w7 cie­
le szklistem nieraz przemieszkujących, gdy zagrażają prawie nieuchron­
ną zagładą wzroku. Przystąpiono więc do kategorycznych doświadczeń: 
wrkraplano do oka wTszelkie znane przeciwrobaczne środki, lub zadawano 
je do wewnątrz, a gdy to wszystko pokazało się płonnein, postanowiono 
wągra z a s z t y 1 e t o wr a ć. W tym celu vvprow7adzono igłę lancetową 
do przedniej komórki oka, przeszyto nawskroś pęcherzyk, tak iż koniec 
igły drugą stroną z niego wychodził; lecz i to pozostało bez skutku. Ży­
jątko poruszało się jak dawniej, jak gdyby mu nic nie zrobiono złego. 
W kilka dni zatem powtórzono s z t y 1 e t o w7 a n i e, starając się dotknąć 
igłą szyjki; gdy i teraz operacyja nie wypadła pomyślniej, przecięto wresz­
cie obszerniej nieco brzeg rogów ki, w następstwie czego i pęcherzyk wraz 
z cieczą wodnistą odpłynął. Schwytano go też zrazu troskliwie w szklan-

*
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kę ciepłej wody i przekonano się że i w niej jeszcze wykonywał swe ru­
chy. Nareszcie przechowano go w glicerinie, gdzie tak się dobrze za­
konserwował, iż można go było okazać bynajmniej nie zmienionym, pod 
drobnowidzem na posiedzeniu Towarzystwa. ***

ODCinSTEK.
R o z w ó j  h i s t o r y c z n y  t e r a p i i  l e k a r s k i e j .

Napisał dr. Jul. Petersen.
Podał G. tfritsche.

*

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 38).

Bożek poezyi i muzyki Apollon był także opiekunem sztuki leczenia, 
która też starannie była uprawiona w jego świątyniach, a najwięcej w De­
los. W późniejszych czasach, w Grecyi najsłynniejsze świątynie, w któ­
rych leczeniem się zajmowano, poświęcone były Asklepiosowi; pomiędzy 
niemi pierwsze miejsce zajmowały świątynie w Kos, Knidos, Epidaurus 
i Pergamus. Wszystkie one były w pięknym klimacie położone, na wzgó­
rzach i w gajach i miały w blizkości źródła ciepłe.

Nikomu nie wolno było zbliżyć się do świątyni, kto wprzódy nie 
przygotował się do tego przez odpowiednie modły i rozmaite ceremonie. 
Przygotowanie takie chorych polegało na kilkodniowych postach, kąpie­
lach, na składaniu ofiar i odprawianiu modlitw; po takich dopiero przygo­
towaniach, wprowadzano chorego do miejsca święteg > wśród rozmaitych 
uroczystych i tajemniczych ceremonij, przy dźwięku muzyki i śpiewu. 
Tutaj dopiero przygotowywano dla niego łoże z runa poświęcanego bara- 
na, na którem miał on w obecności bóztwa noc przepędzić; we śnie miało 
mu się bóztwo ukazać i udzielić radę, jak miał chorobę swoją wyleczyć. 
Bardzo wielka była ilość choiych, których bóztwo od cierpień uwolniło 
i którzy świątynię z wdzięcznością opuścili. Później weszło w zwyczaj, 
zwdaszcza w Kos i Knidos, że ryto na metalowej tablicy nazwiska uzdro­
wionych osób, oraz chorób i sposobu w jaki wyleczone zostały; zbiór ten 
tak zwanych tabulae votivae stanowił materyjał do ułożenia prawdziwej 
empirycznej medycyny na owych wyspach; miało to miejsce zwłaszcza 
w tenczas, kiedy kapłani ulegając duchów i czasu, porzucili do pewnego sto­
pnia tajemnicze obrzędy i przyjmowali na naukę, chciwych wdedzy ucz­
niów, którzy do ich kasty nie należeli. Takim sposobem powstał w świą­
tyni w Kos bohater starej doświadczalnej medycyny I I ip p o k r a t e s . Ale 
nawet za jego czasów', jeszcze utrzymywała się w wrielu miejscach teurgia 
świątyń bez żadnych zmian, a nawTet potężny rozwój umysłowy w Grecyi, 
który się w tak wysokim stopniu od teozofieznych poglądów uwolnił i na­
turalne zasady i prawa postawił, nie mógł wytępić wdary w cudowność 
medycyny świątyń. Wkrótce jednak życie umysłowe w Grecyi chyliło się 
ku upadkowi; pod wpływem rozszerzającego się obskurantyzmu liczne na­
siona pogrzebane zostały i kiełkować zaczęły dopiero po upływie wielu wieków, 
za czasów- odrodzenia.

Wprawdzie światło wiedzy Aleksandryjskiej rozśwdeciło nieco ciem­
notę, ale udało jej się to tylko na czas krótki. Wkrótce i w Aleksandryi 
zapanowała teozoficzna mistyka a nowoplatońska szkoła stworzyła przez 
P l o t in u s ’a  i innych pod wznowionym wpływem persko-egipskiej magii, 
i judajskiej kabballi kompletny teozoficzny systemat, w którym dawała się
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jednak dostrzegać pewna panteistyezna tendencyja. Starano się głównie 
o to, żeby przez ścisłą, a s k e z ę *) wejść w ścisłe stosunki z duchami,
0 których przypuszczano iż cały świat zapełniają, albo dotrzeć do wszyst­
ko tworzących i wszystkiem kierujących bóztw, żeby przez nie nabyć moż­
ności wykonywania cudów. Uczniowie Plotinus’a 2) dzielili magią na 
trzy klassy: T e o k r a z y j ą  (7Vi£os-Bóg, Jcratos-potęga), w której bóztwo 
samo działało, T e u r g i ą  ( The os i ergon~(\7AQ\o) w której dobre duchy 
pomagały i G o e t i ą  (</o£s-cznrownik, oszust) w której uciekano się o po­
moc do złych duchów. Nauka o lekarstwach była, obok teurgii w ści­
słym związku z całą alchemią. Do dobrych duchów trafiano przez modły
1 askezę, do złych przez zażegnywronia i ofiary. Przy eksorcyzmach głów­
ną grały rolę zagadkowe chaldejskie wyrazy, które wypisywano nad 
drzwiami dla uchronienia mieszkańców od przeróżnych chorób; zwyczaj 
ten stał się zwłaszcza ogólnynj we Włoszech, gdzie silnie zakorzenione 
przesądy i uprzedzenia w kcisłym były związku z nowo-platonizmem. 
Nowoplatońscy lekarze grali av Italii ważną bardzo rolę, kiedy prosta 
i trzeźwa sztuka lekarska, grecka, z trudnością sobie tam drogę torowała.

Jak zachowywał s\ę chrześcijanizm względem tej ważnej strony ży­
cia starożytnych? Musiał on z powodu swojego monoteizmu nieprzyjazną 
pos awę przybrać vvz,ględem całej demonologicznej Teurgii, zasadzającej się 
na politeicznych poj ęciach; zatem bardzo to było naturalnem, iż Kościół chrze- 
scianski, jak tyłka doszedł do władzy, zapamiętale prześladował we wszy­
stkich krajach barbarzyńskich, dawną medycynę świątyń i wszystkie jej 
podobne obrządki. Jak tylko władcy przyjęli chrześcianizm, wytępiać za­
częli w jego imieniu czary i czarowników, których uważano, nie bez pew- 
nej przyczyny, za niebezpiecznych; i tak samo, jak przedtem prześladowano 
chrześcia^i jako czarowników, a ich przywódcę uważano za judajskiego 
Essejczyka lub kabbalistę, tak później pod godłem chrześciaństwa z takiem 
samem, barbarzyństwem i okrucieństwem prześladowano przedstawicieli da­
wnej sztuki Jęczenia. Sposób w: jaki chrześcianizm zapatrywał się na złego 
dięcha, prowadził do tego koniecznego następstwa, iż uważano demonów starej 
pogańskiej magii za wypędzonych aniołów7, a czaro wyników7 za ludzi, którzy 
w ścisłych zostawali związkach z nimi i z posłusznymi im duchami. Chrze- 
scianizm to był przyczyną tego strasznego prześladowania czarowników 
i czarownic, które się przez cale średnie wieki ciągnęło, a nawet po re- 
łormacyi w protestanckich krajach z niezrównanym fanatyzmem w dal­
szym ciągu miało miejsce. Średniowieczny wymysł t. z\v. malleus maleji- 
carum, który zawiera kompletną patologiję i terapiję czarowniczną, przy- 
czem palenie uw7ażane było jako najlepszy i wypróbowany środek leczni­
czy, nosi na sobie piętno tak strasznego okrucieństwa, że pojąć łatwo dla­
czego ludzie w panicznym strachu tysiącami zaprzedawali się djabłu, któ­
rego o wiele mniej złym sobie wyobrażali aniżeli Kościół.

Ch rześcianizm jednak niemógł energicznie i skutecznie pojęcia o cza­
rodziejstwie wytępiać, ponieważ sam dużo miał z niem wspólnego i dlate­
go ojcowie kościoła musieli w7 części przyznać Teurgii racyję bytu. Prze-

!) Atkesis o. ascese wyraz grecki, oznaczał w ścisłem znaczeniu tego słowa, owo ży­
cie wstrzemięźliwe greckich atletów, przez które starali się oni nabrać odpowiedniej siły 
i zręczności przygotowując się do wystąpienia w igrzyskach publicznych; następnie nazy­
wano tak wszystko, cokolwiek czyniono dla ćwiczenia się w cnotach i przygotowywania do 
cnotliwego i moralnego życia ( G. F.)»

2) Plotinus ur. w 20 7 r. po nar. Chr. w Egipcie, był uczniem najznakomitszych 
filozofów Aleksandryjskich, był następnie nauczycielem filozofii w ltzymie; umarł 270 r.

(<2. F.),
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cięż Chrystus, równie jak wszyscy prorocy, bozką swoja siłą uzdrawiał 
chorych, to samo czynili jego Apostołowie przez położenie ręki i przez 
smarowanie maściami i świętemi olejami; sztuka leczenia musiała zatem 
dla chrześcian pozostać teurgiczną sztuką tajemniczą, do której można 
było dojść tylko przez połączenie się z Chrystusem za pomocą modłów 
i postów. Wyraźny dualizm pomiędzy dobrem i złem, który w Chrze- 
ściaństwie tak wybitnie się przedstawia, prowadzi z powodu całej nauki
0 cudach do pojęcia o białej i czarnej 'magii. Ta ostatnia polega na związ­
ku ze złym duchem, z djabłem; może ona wprawdzie pomoc przynieść, głów­
ną jednak siłę posiada w wytwarzaniu chorób; cuda i eksorcyzmy zaś są 
w stanie zażegnać złe duchy i wszystkie choroby i cierpienia usunąć. 
Sztuka lekarska uważana jest jako świętość, która tylko przez świętych 
może być uprawianą. Zakonnicy mieli szczególny przywilej do sztuki le­
karskiej i oczywiście występowali z zasady kościelno-teurgicznej: toteż 
amulety i u nich były głównym środkiem do leczenia wszystkich chorób. 
Niektórzy święci posiadali dar leczenia pewnych chorób i to nietylko za 
życia ale zwłaszcza po śmierci ich męczeńskiej. Takim sposobem powsta­
ły znane pielgrzymki do grobów kanonizowanych, albo do miejscowości 
które jakimkolwiek sposobem przez nich uświęcone zostały, a szczególniej 
do rozmaitych źródeł; a mistyczna Balneoterapia, którą Grecy w swoich 
świątyniach Eskulapa ugruntowali, była i dalej uprawiana, ale u źródeł 
chrześciańskich świętych. Z tego uwieilbiania świętych rozwinęła się zu­
pełna teurgiczną specyjalnosć, tak że każdą chorobę leczył jakoby od­
dzielny święty i tak: S-ty Walenty padaczkę, S-ty Juda kaszel, S-ta Kla­
ra wypływ z oczów. Wiele chorób uważano, według nauki ojców świętych, 
po prostu jako karę od Boga zesłaną i nie można ich było skutkiem tego 
inaczej leczyć, jak tylko przez rozmaite obrządki święte.

Dopóki żelazne jarzmo Kościoła katolickiego oddziaływało hamująco 
na rozwój każdej nauki, a w medycynie cierpiało tylko przekład niewol­
niczy Galen’a, dopóty medycyna zakonników była panującą, a jakkolwiek 
wzbogacano ją od czasu do czasu ważnemi doświadczeniami, (zwłaszcza 
angielscy Benedyktyni zasłużyli sobie na wielki i zasłużony pod tym 
względem rozgłos); to jednak ciemnota wiary kościelnej tamowała wszelką 
pożyteczną działalność na tern polu. Wprawdzie zaczęły się rozwijać na­
uki przyrodnicze i otrzymywano przytem wyniki, które nie bardzo były 
zgodne z nauką kościelną; wprawdzie zaczynały już powstawać uniwersy­
tety i szkoły lekarskie z wyraźną dążnością samodzielnego rozwijania się; 
jednakże skomplikowane i cień ne sprawy fizyjo-patologiczne ustroju ludz­
kiego, tak trudne był} do wyjaśnienia, iż sprzyjały one wierze w cuda
1 w nadprzyrodzone zjawiska. Oprócz tego Kościół zakazał wyższym, wy­
kształconym duchownym zajmować się sztuką lekarską, skutkiem czego 
medycyna dostała się wyłącznie w ręce prostych i ciemnych mnichów, 
a chirurgia (nie uważana wówczas za świętą) poruczoną była tak zwanym 
łaziennym (Bader). Aleksianie i Cellici, dwa zakony które szczególnie zaj­
mowały się sztuką leczenia, doglądaniem chorych i grzebaniem umarłych, 
byli bardzo niewykształceni. Jaszcze w XIV wieku cudowne kuracyje, 
zwłaszcza na grobach świętych tak były częste, że prawo kościelne o ka- 
nonizacyi wydać musiało peAvne prawidła, odnoszące się do takiego cudo­
wnego leczenia: kuracyja uważana była wtenczas tylko za cud, jeżeli wy­
leczenie choroby uważanej za nieuleczalną w jednej nastąpiło chwili.

Nareszcie nastąpiła epoka odrodzenia. Ożywione i wyższe umysły, 
które się względem starych autorytetów sceptycznie zachowywały i które 
z utęsknieniem dociekały prawdy, której odkryć nie mogły, zaznajomiły 
się z greckimi uczonymi, którzy przybyli do zachodniej Europy, uciekając
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z Konstantynopola, jedynego siedliska Chrześcianizmu, w którem przecho­
wała się prawdziwa nauka. Zaczęto studyjować greckich autorów w ich ję­
zyku a nie, jak dawniej, w tłumaczeniach arabskich fałszywie przez chrze- 
ściańskich scholastyków dokonanych. Cały, nieoszacowany skarb klassycz- 
nej literatury stał się przystępnym dla Europy i wkrótce prawdziwi Hip- 
pokratyści zaczęli wywierać wpływ na pojęcia o medycynie. Dzieła 
P laton’a zaczęły wywierać wpływ na poglądy filozoficzno-przyrodnicze 
które były podstawą, medycyny. A le jakkolwiek studyja te uszlachetnia­
jąco na rozwój medycyny oddziaływały, jednakże wywierały one zarazem 
w epoce przejściowej wpływ odurzająco-idealistyczny, a przy rodniezo-filo- 
zoficzne, wzniosło-poetyczne spekulacyje Platon’a, zasadzające się na po­
jęciach panteistycznych, musiały w wysokim stopniu odcień mistyczny pro­
tegować. Takim sposobem wyjaśniają się mistyczne prądy w nauce, które 
w późniejszych czasach na drugi plan strącone zostały, ustępując miejsca 
trzeźwym badaniom przyrodniczym, na nowo w naukach się rozgościły. 
Mistyka ta jednakże, polegając na panteistycznych wyobrażeniach wycho­
dzi poza obręb właściwej kościelno-dogmatycznej teurgii, którą się tu zaj­
mujemy i należy do t. z w. Taumaturgii; z drugiej strony wiąże ona się 
tak ściśle z dogmatyką protestancką, że roztrząsać nam ją wypada razem 
z wpływem protestantyzmu na losy teurgii. (d. c. n.)

STRESZCZENIA I WYCIĄGI. .

Samoistne zgrubienia błony śluzowej jamy ustnej ( Leucoplatia buccalis). S c h w im -  
mkr z Buda-Pesztu podaje w pracy swojej, pomieszczonej w 4 zeszycie z r. zeszłe­
go i 1 z. z roku bieżącego Vierteljahreschrift fu r  Der mat. utul Syphilis obszerną i bar­
dzo pouczającą rozprawę. Pod nazwą Leucoplatia buccalis rozumie autor to samoistne cier­
pienie błony śluzowej jamy ustnej, które powszechnie podają jako ichthyosis lub psoriasis m. 
mucosae oris et. liuguae. Cierpienie to przewlekłe, rzadko wprawdzie, lecz może być umiejsco­
wione i na częściach płciowych kobiecych, i jest cierpieniem czysto miejscowem, niemają- 
cem związku z innemi cierpieniami całego naszego ustroju, i tylko w okresie najwyższego 
rozwoju, może mieć wpływ na nasz ustrój.

Choroba ta przedstawia się w dwojakiej postaci: l)  Albo okazują się plamy błęki­
tnawe lub szarawe prawie srebrnej barwy p o j e d y ń c z e ,  ściśle od zdrowej błony śluzowej 
odgraniczone, albo podługowate nieregularne, 1 — 2 ctm. szerokie, zlewające się, przyczem 
są one zupełnie gładkie, już też chropowate i wyniesione ponad błonę śluzową. 2) Cier­
pienie to przedstawia się jako r o z l a n e  białawe zabarwienie błony śluzowej, niekiedy od­
dzielone od zdrowej błony śluzowej bojami czerwonemi, a miejscami dają się-spostrzegać 
zgrubienia wydatniejsze (policzki i język), miejscami zrogowacenia (wargi). Jednocześnie 
ulegają zmianie i b r o d a  w ki  j ęz y ko we, które przedstawiają się jako wyniosłości bro- 
dawkowate, albo też ulegają zupełnemu zanikowi.

Co się tyczy częstości tego cierpienia, to autor podaje, że na 5000 chorych spostrze­
ganych w przeciągu 9 lat z cierpieniami bądź skórnemi bądź przymiotowemi — Leucop. buc­
calis widział autor u 20 osób.

Sy mp to  m a to  l ogi j  a. Pierwsze objawy zwykle przebiegają tak powolnie, że naj­
częściej ani chory ani lekarz nie może oznaczyć pierwszej chwili ich powstania. Pierwszy 
okres choroby przedstawia się jako czerwone zabarwienie— na podobieństwo rumienia (erythe- 
ma cutis) błony śluzowej; okres ten nazywa autor, stadium erythemutosum. Powstają ograni­
czone, czerwonej barwy plamy i w skutek przekrwienia błony śluzowej następuje w głęb­
szych warstwach nabłonkowych wysięk, skutkiem czego powstaje zgrubienie pojedynczych 
brodawek. W przymiocie mamy również na błonie śluzowej ograniczone przekrwienie, lecz 
połączone z utratą powierzchownej warstwy nabłonka. Przy Leucoplatia plamy czerwone za­
mieniają się na białawe i tworzą się warstwy ciągle wzrastające i pokrywające się, które 
są coraz twardsze i to trwa dopóty, dopóki nie nastąpi z początku błękitno-szarawe, pó-
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źniej szare zabarwienie, powstające ze zgrubienia wysepkowatego otaczającej błony ślu­
zowej. To jest drugi okres choroby. Zgrubienia błony śluzowej powstają na języku, po­
liczkach i wargach.

P I a my n a j ęzy  ku. Dopóki istnieją czerwone ograniczone plamy, dopóty nie 
może być mowy o ustąpieniu cierpienia, gdy zaś brak tego ograniczenia pozwala oczeki­
wać albo wygaśnięcia cierpienia albo bardzo tylko nieznacznego postępu. Jeżeli cały język 
jest pokryty, to przy istniejącem zgrubieniu jego powierzchni, można niejednokrotnie są­
dzić że jest to ciało obce dające się zdjąć z języka. Pomimo bardzo znacznego często ro­
zwinięcia się tej choroby na języku, tenże rzadko tylko przedstawia znaczniejsze zgru­
bienie. Ważne znaczenie mają pęknięcia na języku z powodu swojej bolesności.

P l a m y  na  p o l i c z k a c h .  Leucoplatia występuje postaci plam wielkości so­
czewicy lub ziarna fasoli, które już to są zupełnie oddzielone od siebie, już też rozlewają 
się na w-ększej lub mniejszej przestrzeni.

P l a m y  na w a r g a c h .  Znrany nabłonka na wargach przedstawiają się tak jak 
i na języku Zniszczenia nabłonka, owrzodzenia, okazują się na plamach wargowych bar­
dzo rzadko, lecz często powstają powierzchowne owrzodzenia uporczywie trwające i są 
podtrzymywane przez drażnienie pokarmami, dymem i t. p. Po długiem trwaniu cierpie­
nia na wargach, takowe okazują się mocno zgrubiałemi. Przy początku rozwinięcia się cho­
roby niema żadnego szczególnego uczucia, później powstaje ból, przyczem powiększone 
ślinienie jest stałym i uciążliwym objawem. Smak nie ulega zmianie.

P r z e b i e g  i ze j ś c i e .  Rozróżhiami plamy z ł a g o d n y m  przebiegiem, i to wówczas 
gdy przy kilka lat trwającem cierpieniu, choroba nie rozwija się i nie powstają owrzodze­
nia. Rozejście plam może mieć miejsce na drodze nieodkładania się nowych pokładów, i 
nie grubienia tychże. W każdym jednak razie powstaje w tych miejscach wielka skłonność 
do powrotu choroby.

Przejście z przebiegu łagodnego do z ł o ś l i we g o ,  ma wówczas miejsce, gdy zgru­
bienia nabłonkowe obumierają, grubieją i ulegają owrzodzeniu. W tych przypadkach zmia­
ny chorobowe drążą do głębi błony śluzowej i do tkanki łącznej, a brodawki przez swój 
rozwój wytwarzają jakoby nowotwory. W pojedynczych przypadkach trwała Leucoplucia 
4, 6, 8 i 10 lat bez żadnego śladu przyjmowania cech złośliwości.

R o z p o z n a n i e .  Najczęstsza zamiana Leucop. buce. może mieć miejsce ze zmiana- 
nami chorobowemi na błonach śluzowych przyrody przymiotowej i tu trudność wówczas się 
tylko nastręcza, gdy niema innych objawów przymiotu. W początkowym rozwoju swoim 
plaąue muqueses, z plamami nieprzymiotowemi, okazują wiele podobieństwa, nie widzimy 
jednakże przy plamach przymiotowych zgrubienia, stwardnienia i tego ogólnego wyglądu 
plamy przymiotowej, która nie daje się opisać, a jednak przy wprawie łatwo można ją roz­
poznać. Prócz tego są nastąpujące znaki rozpoznawcze: l) Zabarwienie nabłonka przy przy- 
miotowem cierpieniu nie jest tak białe, lecz więcej mętnawe i szare. 2) Leucoplatia roz­
przestrzenić się może prawie na ca ł ym języku i przechodzić także i na migdały* 
3) Przy przymiotowem cierpieniu łatwiej następuje zmiana ku lepszemu. 4) Plamy śluzo­
we przymiotowe okazywać się mają w s z ę d z i e  na błonie śluzowej jamy ustnej. 5) Przy 
przymiotowem cierpieniu znajduje się obrzmienie gruczołów. Nadto można pomylić się 
mając do czynienia z pleśniawkami, błonicą, plamami rtęciowemi.

Co do p r z y c z y n  powstawania tej choroby, to nic szczegółowego powiedzieć nie 
można. Należy przyjąć w ogóle trzy momenta przyczynowe: 1) zmiany w przewodzie po­
karmowym; 2) użycie tytoniu; 3) choroba przymiotowa.

Co się tyczy l eczen i a ,  to przedewszystkiem unikać należy tego wszystkiego, co da­
ne cierpienie pogarsza: unikać należy wszystkich drażniących pokarmów, napojów wysko­
kowych i t. d.

Ze środków miejscowych najlepiej działają płókania z* Natrum carbon. i w ogóle 
wszystkie wody alkaliczne. Autor zauważył, że wszelkie mocniejsze przyżeganie powo­
duje pogorszenie stanu chorobnego i dla tego nie pochwala przyżegania nalewką jodową 
lub arg. nitrico. J2* K»
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ZAWIADOMIENIE OD REDAKCYI.
\

W powołaniu się na odezwę naszą na początku roku bieżącego ogłoszoną (w Nr. 4 
z r* b.) donosimy, że zamierzone przez nas wydanictwo R o c z n i k a  m e d y c y n y  p o l ­
s k i e j  w ciągu kilku tygodni zostanie ukończonem. Z tego powodu pragniemy zapoznać 
czytelników z układem i treścią naszego R o c z n i k a ,

RoCZllik medycyny polskiej składa się z trzech działów: kalendarzowego, na­
ukowego i informacyjnego.

Dz i a ł  k a l e n  d a r z o  wy stanowi dziennik, w którym oprócz odpowiedniej daty 
i święta na każdy dzień roku według kalendarza kościelnego, znajduje się czysty papier na 
zapiski przeznaczony; na końcu dodaną jest tabelka służąca do oznaczenia dnia porodu we­
dług ostatniej miesiączki.

Dzi a ł  nau k o wy obejmuje dokładny przegląd roczny piśmiennictwa lekarskiego 
polskiego, licząc rok sprawozdawczy od 1 Lipca 187 7 do tegoż dnia roku bieżącego. O zna­
czeniu i sposobie opracowania tego przeglądu najlepiej objaśni ćwiartka pierwszego arku­
sza do tego N-ru naokaz dołączona. Oprócz tego w dziale tym mieści się treściwy opis 
sposobu badania siły wzroku i badania moczu przy łóżku chorego, z dodaniem kilku pa­
pierków odczynnikowych.

Dz i a ł  i nfo r ma c y j  ny nakoniec zawiera: porównanie wagi aptekarskiej naszej 
z wagą dziesiętną, wykaz największych dawek mniej upowszechnionych leków, wykaz naj­
nowszych środków leczniczych, ważniejszych stacyi klimatycznych, kąpieli morskich, zakła­
dów i zdrojowisk leczniczych krajowych i zagranicznych z podaniem ich rodzaju, miejscowo­
ści w której się znajdują i niektórych lekarzy stale w nich ordynujących. Wreszcie podamy 
skład służby lekarskiej cywilnej w Królestwie Polskiem i adresa zakładów leczniczych, le­
karzy cywilnych zamieszkałych w Warszawie i t. p.

Cena Rocznika w oprawie (z ołówkiem) wynosi FS. 1; nadsyłający rubla pod naszym 
adresem, kosztów przesłania pocztą nie ponoszą.

O G Ł O S Z E N I A .

ASSE NIŻĄCY JA MIAST
Tymczasowe środki assenizacyi miast naszych.

Opracował dr. St. Markiewicz, z Soczewki.
Osobne odbicie z D o d a t k ó w  do Medycyny w r. z. i b. dołączanych. Warszawa 

187 8 str. 80 z 9-iu drzeworytami. Sprzedaje się w biurzeredakcyiM k d y c y n y  po kop. 5 0 .

Laryngoskopia d-ra A. Jurasza.
Najnowsze dzieło wydane staraniem i nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa 

dzieł lekarskich polskich w Krakowie. Cena 2 złr. 2 5 kr. w. a. Nabyć można we wszyst­
kich księgarniach. Skład główny w księgarni S. A. K rzyżanow sk iego  V/ K rakow ie.

O KOŁTUNIE,
pospolicie „plica polonica” zwanym.

Napisał Henryk Dobrzycki , lekarz szpitala w Mieni Warszawa 1 87 7, str. 800
in 8-vo major i z 24 drzeworytami.

Dzieło uwieńczone nagrodą konkursową imienia kr. Eustachego T y z e n h a u z ’a  przez Tow. 
lek. Wileńskie w d. 8 Maja 187 6 , i nagrodą imienia d-ra Tytusa Ch a ł u b i ń s k i e g o  

przez Towarzystwo lekarskie Warszawskie, w d. 5 Marca r. b. przyznaną.
Sprzedaje się w Redakcyi Medycyny, 

po cenie (o połowę zniżonej) rs. 1; z przesyłką rs. 1 kop. 2 0 .

Redaktor i Wydawca, Dr. J .  R o g o w ic z . -

Biuro Redakcyi Me d y c y n y  w Warszawie, ulica Marszałkowska Nr. 57.
/If.łRojeHO HeiiaypoK). BapmaBa, 28 CeHTflÓpfl 1878 r.— Czcionkami M. Ziemkiewicza i W. Noakowskiego.

Krak.-Przed. N»*. 415. Cena pojedynczego Numeru kop. 15 (z/p. 1).
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