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OBECNY STAN WIEDZY
O umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych.

Napisał Władysław fiajkiewicz.

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 1—4 i 16)
Przystępujemy teraz do zbadania porażenia po łowićzneg o 

czucia pochodzenia mózgowego (hemianaesthesia cerebralis). 
Zgodnie z pojęciami fizyjologiczneini, klinika uczy nas, iż znieczulenie po­
łowiczne występuje przy zniszczeniu ]/3 części tylnej torebki wewnętrznej, 
lub Уз tylnej podstawy korony promienistej Reil’a ( „carrefour sensitif'' 
Charcot’a). Zależność tego znieczulenia połowicznego od cierpienia wymie­
nionych dopiero co części istoty białej wnętrza mózgu, zauważył już Lu­
dwig TfiRCK 1859 r. ł). Potwierdziły to późniejsze poszukiwania głównie 
prof. Charcot’a 2), dalej prof. Rosenthal’a w Wiedniu 3), Magnan’a 4), 
H. Rendu 3), a usankcyjonowały doświadczenia fizyjologiczne Veyssiere’a, 
Raymond’a, Carviule’a i Duret’a o których była wyżej mowa. Wszyst­
kie one nauczają, iż ilekroć razy cierpi część torebki wewnętrznej, po­
łożona między wzgórkiem wzrokowym a jądrem soczewicowatem (pars 
lenticulo-optica capsulae inter пае), tyle razy za życia występuje porażenie 
czucia połowy przeciwnej ciała, gdy tymczasem ruchy odbywają się jak 
najprawidłowiej. Znieczulenie to połowiczne, jest zupełnie podobne do 
występującego u hysteryczek (hemianaesthesia hysterica) i przy otruciu róż- 

*) L. TiiucK. Ueber die Beziehung gewisses Krankheitsherde des grossen Gehirnes zur 
Anasthesie. Sitzungsberichte der math-naturw. Classeder Kais. Akademie der WissenschaftBn 
zu Wien. Bd. XXXVI str. 191. 1859.

2) Charcot. Leęons sur les maladies du systeme nerveux. t. I. 2 edit.str. 305__319.
3) Rosenthal. Klinik der Nervenkrankheiten 1875 tłumaczenie fraacuzkie Lubaw­

skiego 187 8.
'*) Magnan. Archives de Physiologic 1874 i Recherches sur les centres nerveux. Paris 

1876.
5) H. Rendu. Des anesthesies spontanees. These d'agregation. Paris 1875.
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nenii ciałami (hemixinaesthesia toxica) jak: ołowiem *),  wyskokiem i absen- 
tem ”), rtęcią. 3), a prawdopodobnie siarkiem węgla 4) i tlenkiem węgla 
(Leudet, Laroche). Wyobraziwszy sobie płaszczyznę pionową, prze­
chodzącą przez liniję środkową ciała, znieczuloną jest połowa głowy, 
twarzy, języka, szyi, tułowia, kończyna górna i dolna 5). W częściach 
tych zniesione są wszystkie rodzaje czucia (uczucie dotyku, ciężaru, bólu, 
(anaglesia), ciepłoty (thermo-anaesthesia). Znieczulonemi są prócz skóry 
i części głębokie jak np. mięśnie. Ci co mieli sposobność odwiedzać 
oddział prof. Charcot’a w szpitalu Salpitriere w Paęyżu, przypomi­
nają sobie zapewne jak całe ramię lub przedramię mógł C. przebijać, 
osobną do tego celu używaną szpilką, bez wywrołania najmniejszego śla­
du bólu. W skutek znieczulenia mięśni chorzy nie mają pojęcia o ru­
chach lub położeniu jakie nadajemy kończynie znieczulonej, jeśli się 
nie kierują w tym celu zmysłem wzroku. Przy chodzeniu 'chorzy mu­
szą patrzeć na nogi, aby nie upadli. Trzymając co w ręku, muszą pa­
trzeć wciąż na rękę aby nie wypuścić trzymanego przedmiotu. Chory 
nie czuje nadto zupełnie prądu elektrycznego, przepuszczanego przez 
jego mięśnie strony znieczulonej, chociaż takowe kurczą się zupełnie pra­
widłowo pod jego wpływem. MagnaN e) mówi: „można niekiedy prze­
puszczać prąd wzbudzony przez mięśnie kończyny górnej lub dolnej, ta­
kiej mocy iż powstaje silne bardzo kurczenie się lub tężec (tetanus) mię­
śni, bez wywołania bólu, gdy tymczasem przyłożenie tego samego prądu na 
kończynę zdrową staje się trudnem do wytrzymania. Te same objawy przy 
użyciu prądu stałego”. Czucie trzewiów brzusznych jest nietkniętem. Uciska­
jąc silnie przez ścianę brzuszną na jelita, wątrobę, nerkę i t. d. chory czuje 
ból. Znieczulonemi są dalej wszystkie błony śluzowe, jak: warg4 języka, 
podniebienia, gardzieli. Drażnienie błony śluzowej nosa nie powoduje ki­
chania. Spojówka (conjunctiva) powiekowa i gałkowa są nieczułe na do­
tknięcie ciała obcego, Zwykle to samo ma miejsce z rogówką (cornea), 
niekiedy jednak bywają wyjątki, co łatwo pojąć, bo rogówkę zaopatruje 
zwój oczny (ganglion opticum) a spojówce daje nerwy czucia bezpośrednio 
5-ta para (nerwy rzęskowe) bez pośrednictwa nerwu spółczulnego (n. sympa- 
thicus) (Cl. Bernard). Przy nieczułości rogówki, drażnienie jej powodu­
je jednak niekiedy łzotok (epiphora), tak samo jak i drażnienie znieczulo­

*) Renaut. De Г intoxication saturnine chronique. These d'agreg. Paris 1875. Ana- 
Nieef. Contribution a l'etude de I'hemianaesthesie saturnine. These de Paris 1878. Nr. 199. 
C. IIamanb, Etude sur Vhemianesthesie saturnine. These de Paris. 187!). Nr. 121.

2) Magnan. De I'alcoolisme, des diverses formes du delire alcoolique et de leur traite- 
ment. Paris. 1874. str. 215 — 251.

■’) Hallopeau. Du mercure, action physiologique et therapeulique. These d'agreg. Pa­
ris. 1878.

’) Dblpech. Industrie du caoutchouc souffle, recherches sur Гintoxication specials que 
determine le sulfure de carbone. Annales d'hygiene publ. et de med. legale. 1863. tom XIX.

) Granica jednak ta nie jest matematyczną: dzięki połączeniu (anastemoses) nerwów 
obu stron ciała, często pewna część około linii środkowej ciała jest mniej lub więcej czułą.

G) Gazelle hebdomadaire 14 Nowmbre 1873.
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nej brodawki sutkowej i łechtaczki (clitoris) powoduje ich naprężenie się 
(erectio). Znieczuloną, jest błona śluzowa żołędzi prącia, otworu moczowego, 
obwodu odbytu (anus). Prawie wszystkie odruchy (rejlexa) na stronie znie­
czulonej znikają. Nadto, fakt wielkiej wagi, prócz czucia ogólnego (hemia­
naesthesia sensitiva) dotknięteni jest i czucie swoiste, to jest, znieczulo- 
nemi są wszystkie nerwy zmysłowe (hemianaesthesia sensor iallis). Wiadomo, 
iż jedne nerwy zmysłowe (węchowe i wzrokowe) biorą początek we wła­
ściwym mózgu, są inaczej mówiąc nerwami zmysłowemi mózgowemi, inne 
zaś (słuchowe i smakowe) biorą początek w rdzeniu przedłużonym (medul­
la oblongata), są nerwami zmysłowemi rdzeniowemi. Otóż, w znieczuleniu 
połowicznem zależnem od cierpienia '/, tylnej torebki wewnętrznej (to sa­
mo ma miejsce w hemianaesthesia hysterica et toxica) cierpią zmysły móz­
gowe i rdzeniowe. Tem się różni znieczulenie połowiczne pochodzenia 
mózgowego od znieczulenia połowicznego zależnego od cierpienia śród- 
mózgowia (mesocephalon) (odnóg mózgowych, mostu Vakola), iż w ostatniem 
znieczulonemi są tylko nerwy zmysłowe rdzeniowe, gdy tymczasem nerwy 
zmysłowe mózgowe są nietknięte. W hemianaesthesia cerebralis, błona ślu­
zowa Schnejdek’a połowy znieczulonej nosa nie odczuwa żadnego zapa­
chu (anosmia). Można drażnić połowę języka znieczuloną ciałami najprze­
różniejszych smaków, chory nie ma o nich najmniejszego wyobrażenia 
(ageusia). Dla badania węchu i smaku Magnan ułożył rodzaj gammy 
z różnych ciał, pozwalającej badać crescendo ostrość tych 2 zmysłów. Dla 
zmysłu węchu: kwiat pomarańczowy, kamfora, mięta, piżmo, nalewka 
gorczycy. Dla smaku: cukier, sól, siarczan magnezyi, aloes, burzanki 
(Colocynt), pieprz turecki. Przyłożenie prądu stałego na język nic powo­
duje żadnego uczucia smakowego na połowie języka znieczulonej, a po 
stronie zdrowej chory czuje smak metaliczny, ściągający. Uchem strony 
znieczulonej chory nie słyszy nic a nic. Prąd elektryczny idący od prze­
wodu słuchowego zewnętrznego jednej strony do okolicy wyrostka sutko­
wego drugiej strony, a więc przechodzący przez ucho, powoduje przy za­
mykaniu prądu, po stronie zdrowej uczucie dźwięku, a nic po stronic znie­
czulonej. Chory nie widzi nic okiem strony porażonej (amblyopia, amauro­
sis). Badanie wziernikiem ocznym (oftalmoskopem) nie wykrywa we wnę­
trzu oka żadnych zmian: brodawka (papilla) i siatkówka (retina) są zupeł­
nie takie same jak i po stronie zdrowej. Porównanie to obu oczów, wy­
kazuje iż me ma żadnej różnicy w unaczynieuiu oka znieczulonego. Przej­
ście prądu stałego przez głowę nie powoduje fosfenów w oku znieczulo- 
nem, gdy oko zdrowe dostrzega je przy zamykaniu i otwieraniu prądu ele­
ktrycznego (Magnan). Ostrość widzenia jest zmniejszoną do połow7y lub 
więcej tak, że gdy oko zdrowo odróżnia już wielkie litery podziałki Snel- 
LEN’a np. o 8 m., to okiem strony znieczulonej rozpoznaje się je dopiero 
z odległości 4 lub 2 m. i t. p. Pole widzenia jest zwężone, to jest, iż 
palec lub jakikolwiek przedmiot poruszany we wszystkich kierunkach, 
zaczynając od każdego z unieruchomionych oczów jako środka, zostaje 
niepostrzeżonym przez oko znieczulonej strony, gdy zboczy na zewnątrz, 
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w górę lub na dół daleko mniej niż po stronie zdrowej. Badania robio­
ne na oddziale prof. CHARCOT’A przez d-ra X. Gałkowskiego i Lan- 
dolt’a ’) okazały iż przy znieczuleniu połowieznem inózgowem chory tra­
ci zdolność rozpoznawania barw {achromatopsia, daltonismus) lub rozeznajc 
je fałszywie (dyachromatopsia). Wiadomo iż w stanie fizyjologicznym nie 
wszystkie części siatkówki są zarówno zdolne spostrzegać różne barwy. 
I tak, największą, częścią siatkówki widziana jest barwa niebieska (couleur 
periphirique On argot) i część ta zajmuje obwód najbardziej zewnętrzny pola 
widzenia. Po niej idą, postępując ku środkowi, barwy: żółta, pomarańczowa, 
czerwona, zielona, wreszcie fijoletową, (couleur centrale) która rozpoznawaną 
jest tylko samym środkiem siatkówki, a więc najmniejszą jej częścią. Otóż, 
u chorych z hemianaesthesia cerebralis, ginie stopniowo zdolność rozpoznawa­
nia barw i to zaczynając od spostrzeganej najmniejszą częścią siatkówki, 
a więc od fijoletowej, i t. d., tak iż czasem chory rozpoznaje tylko barwy 
żółtą i niebieską, które najdłużej pozostają i wszystkie ciała otaczające 
świata zewnętrznego widzi w tych barwach (dyschromatopsia), lub też chory traci 
zupełnie zdolność rozpoznawania barw i wszystko mu się przedstawia 
w kolorze sepii (achromatopsia). W edle poszukiwań Landolt’a, zwężenie 
dośrodkowe pola widzenia dla barw, bywa jednocześnie, lecz w małym 
stopniu i w drugiem oku. Sposób znikania barw nie jest stałym; niekiedy 
np. zwłaszcza bywa to u hysteryczek, pozostaje wrażliwość na barwę czer­
woną, a znikają barwy żółta i niebieska. Przy powrocie do zdrowia liy- 
steryczek, pod wpływem leczenia naskórnego blaszkami inetalicznemi lub 
magnesem ®) barwy powracają w kierunku odwrotnym jak znikały 3). Dr. P. 
Kegnard ł) odczytał na posiedzeniu Towarzystwa Bijologicznego Paryz- 
kiego 26 Stycznia 1878 ciekawą pracę, w której podaje wyniki swych po­
szukiwań nad rozpoznawaniem barw w znieczuleniu połowieznem pochodze­
nia hystcrycznego. Utrzymuje on w niej, iż jeśli wezmiemy chorą, która 
postradała zdolność rozeznawania wszystkich barw prócz czerwonej, która 
więc widzi wszystko czerwono, lub wyrażając się słowami Charcot’a, 
należy do „seryi czerwonej”, i jeśli będziemy przed nią szybko obracać 
kółko Newton’A na którem są namalowane odcinki naprzemian czerwone 
i zielone, to chora widzi go w barwie białej, zupełnie tak samo jak zdrowi 
ludzie; barwy bowiem czerwona i zielona, dopełniają się dla utworzenia 
białej. Osobno przedstawionego jej krążka namalowanego zielono nie ro- 
zeznaje zupełnie. Dowodzi to, iż mimo niepowstawania u chorej wyobra­
żenia o barwie zielonej, siatkówka otrzymuje jej wrażenie, które dodane 
do czerwonego, wytwarza w umyśle pojęcie barwy białej. Zaprzecza to

*) Landolt. De I'amblyopic hyslćrique-in Archive» de Physiologic 1875 str. 6 24.
2) Medycyna 187 8. Nr. 4 3 i 44.
3) Charcot. Des troubles de la vision chez les hystćr:ques. Próg. mód. 1878. Nr. 3 

i 5. Baron. Etude clinique sur les troubles de la vue chez les hysteriques et les hystćro-ćpilep- 
tiques. Paris 18 7 8.

4) Paul Begnard. Sur la nature de Гachromatopsie des hysteriques. Gazette medicale 
de Paris 1878. Nr. 8 str. 96.
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teoryi Young’A wedle której każda barwa ma w siatkówce oddzielne słupki 
dla rozpoznawania jej, a dowodzi iż znieczulenie połowiczne u hysteryczek 
jest także pochodzenia mózgowego. Achromatopsia jest więc cierpieniem 
ośrodkowem (mózgu) a nie obwodowem (siatkówki). Że amblyopia i achro­
matopsia są pochodzenia ośrodkowego, a nie obwodowego, dowodzą, i ba­
dania czynione z pomocą stereoskopu przez Schweigger’a na chorych w kli­
nice prof. C. Westphal’a w Berlinie ').

Porażenie czucia ogólnego przy cierpieniu ‘/3 tylnej torebki we­
wnętrznej, tłumaczy się łatwo obecnością w niej włókien bezpośrednio 
idących z odnogi mózgowej do zraza potylicowego półkul mózgowych, 
włókien, zniszczenie których sztuczne u zwierząt wywołuje znieczulenie 
połowiczne przeciwnej strony ciała (patrz Fizyjologija). Jednoczesne pora­
żenie czucia swoistego, dowodziłoby iż i włókna zmysłowe są również na­
gromadzone w tej części torebki wewnętrznej. Na pozór fakt ten iż cier­
pienie tylnej części torebki wewnętrznej wywołuje ślepotę oka przeciwnego 
jest w sprzeczności z ogólnie dotychczas przyjmowaną teoryją Graefe’go 
(1860), wedle której cierpienia ogniskowe jednostronne mózgu wywo­
łują znieczulenie przeciwnych połów obu oczów, ślepotę połowiczną 
(Jiemiopia). Ślepota połowiczna tłumaczy się bardzo łatwo przypu­
szczeniem (hypoteza), iż nerwy wzrokowe krzyżują się niezupełnie, lecz 
tylko w części (semidecussatio nervorum opticorum'), przypuszczeniem istnie- 
jącem od czasów Newton’a (1704), wedle którego tylko włókna le­
żące na stronie wewnętrznej szlaków wzrokowych (fig. XIV a l>‘) krzy­
żują się, gdy tymczasem włókna zewnętrznć (a' 6) idą od oka jednej 
strony do półkuli tej samej strony bez skrzyżowania. Włókna więc skrzy­
żowane zajmowałyby stronę wewnętrzną skrzyżowania, samego nerwu i siat­
kówki, gdy tymczasem w zewnętrznej połowie siatkówki i na zewnętrznej 
stronie skrzyżowania i samych nerwów wzrokowych znajdowałyby się włó­
kna nie skrzyżowane. Szlak więc jednej strony, dostarcza włókien ner­
wowych połowom jednoimiennym obu oczów, jak łatwo zrozumieć z załą­
czonego tu rysunku. Szlak np. prawy daje włókna połowie prawej obu 
siatkówek. Wiadomo jednak (patrz pracę prof. Szokalskiego w Medy­
cynie 1876. Nr. 7) iż w ostatnich czasach wystąpiły zdania iż skrzyżowa­
nie nerwów wzrokowych w chiasma jest zupełne (Biesiadecki * 2), Han­
nover 3), Mandelstamm 4), Michel 5), Gudden 6) i inni). Teoryja zu­
pełnego skrzyżowania się, tłumaczyłaby znów łatwo ślepotę zupełną jed-

*) Beri. klin. Wochenschrift 1878. Nr. 30 str. 445.
2) Ueber das Chiasma nervorum opticorum des Menschen und der Thiere. Sitzungsbe- 

richte der Kais. math-natur. Classe Akademie der Wissensch. in Wien. Bd. 4 2. str. 86 1861.
3) „Das Лиде''. Beilrdge zur Anatomie, Physiologic und Pathologic dieses Organs. Lei­

pzig. 1872.
ł) Ueber Sehnervcnkreuzung und Hemiopie Arch.f. Ophtalmologie. t. 16. 1873 st. 39.
3) Ueber den Bau des Chiasma nervorum opticorum Arch. f. Ophtalmol. t. 19. 2e 

Abth. str. 5 9.
6) Archiv f. Ophtalmologie 1874. t. 20. 2e Abth.
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nego oka przy znieczule­
niu połowicznem mózgo- 
wem. Widzimy więc iż je­
dno przemawia za niezupeł- 
nem, drugie za zupełnem 
skrzyżowaniem się włókien 
n e r w ó w w zro к owy ch .Char­
cot stara się pogodzić te 2 
teoryje w następny sposób: 
Nie ulega dla niego żadnej 
wątpliwości, istnienie śle­
poty połowicznej (hemiopia 
lateralis) w cierpieniach móz­
gowych ogniskowych jedno­
stronnych, z tem jednak za­
strzeżeniem iż we wszyst­
kich tych przypadkach u- 
ciśnięte zostają szlaki ner­
wu wzrokowego, o co nie­
trudno, przy cierpieniu ogni- 
skoweni np. odnóg mózgo­
wych lub tylnej części wzgór­

ka wzrokowego lub ciałka prążkowanego. Zarówno jednak jest pewnem dla 
Charcot’a, bo popartem liczneini wlasnemi i innych spostrzeżeniami, 
istnienie zupełnej ślepoty (amaurosis) przy cierpieniu części tylnej torebki 
wewnętrznej. Otóż wedle Charcot’a skrzyżowanie włókien nerwów wzro­
kowych jest całkowite, lecz odbywa się w 2 miejscach: raz w miejscu do­
tychczas uważanein za skrzyżowanie się (chiasma), a nadto drugi raz 
w głębi mózgu następuje skrzyżowanie się tych włókien, które temu nie 
uległy w chiasma, tak iż tym sposobem ostatecznie każde oko otrzymuje 
włókna wszystkie skrzyżowane. Teoryja ta Charcot’a, całkowitego lecz 
podwójnego skrzyżowania się, tłumaczy wszystkie 1'akta wymienione, które 
dotychczas były sprzeczne jedne z drugiemi. Ślepotę połowiczną (hemiopia) 
tłumaczy ona w ten sam zupełnie sposób jak to dotychczas czyniono. Cier- 
pienię np. w punkcie к niszczące włókna szlaku wzrokowego lewego (bb‘) 
a więc w części tylko skrzyżowane, musi wywołać cierpienie lewej poło­
wy każdego oka (LU), a więc zniszczy pole widzenia prawej strony (he­
miopia lateralis dextra). Zniszczenie zaś w ten samem miejscu szlaku wzro­
kowego prawego (aa‘), spowoduje przeciwnie znieczulenie prawej połowy 
obu siatkówek (PP‘), a więc ślepotę połowiczną lewą (hemiopia lateralis si­
nistra). Klinika potwierdziła to, okazując iż cierpienie nerwów wzroko­
wych między ciałkami kolankowatemi (corpora geniculata. CK) a połącze­
niem nerwów (chiasma nervorum opticorum), wywołuje w istocie ślepotę po­
łowiczną. Skutek zawsze będzie ten sam, bez względu czy szlak wzroko­
wy cierpi bezpośrednio, czy też tylko pośrednio, to jest, gdy uciśnięty np. 
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zostanie wylewem krwi lub nowotworem części sąsiednich. Dalej, podług 
tej samej teoryi niezupełnego skrzyżowania się w chbisma, widocznem jest 
iż przy cierpieniu utniejseowionem w T, to jest, w części środkowej chias- 
mae, a więc gdy zniszczone są tylko włókna skrzyżowane już ab', porażo­
ną zostanie połowa prawa oka lewego a lewa oka prawego (PL‘), będzie 
więc ślepota połowiczna skroniowa (hemiopia temporalis). Ślepota wreszcie 
nosowa (hemiopia nasalis) nastąpi gdy zniszczeniu ulegną włókna a'b, to 
jest nieskrzyżowane, np. w punktach J\N. Dotychczas więc nie ma nic 
innego nad to, co jest ogólnie przyjętem. Charcot ') jednak przyjmuje 
iż włókna każdego szlaku, przeszedłszy przez ciałka kolankowate, nie bie­
gną wewnątrz mózgu, jak to ogólnie przyjmują, bez żadnej zmiany (bo 
wtedy rzeczywiście cierpienie wewnątrz-mózgowe musiałoby wywołać rów­
nież ślepotę połowiczną), lecz że przebieg ten mają tylko włókna już 
pierwej skrzyżowane (ab'), włókna zaś nieskrzyżowane ulegają skrzyżowa­
niu w pewnym punkcie linii środkowej i prawdopodobnie, jak zobaczymy, 
we wzgórkach czworaczych (corpora quadrigemina CU’)- W pewnej więc 
głębokości mózgu wszystkie włókna idące od jednego oka byłyby już 
w przeciwnej półkuli mózgowej, co łatwo tlomaczy ślepotę zupełną przy 
cierpieniu torebki wewnętrznej strony przeciwnej, a jest także w zgodzie 
ze ślepotą połowiczną, która jest niewątpliwym objawem cierpienia szla­
ku nerwu wzrokowego. Tern się także tłumaczy ślepota jednostronna zu­
pełna, jaką widział Ferrier u zwierząt po wycięciu zawoju kątowego 
i rzadkie przypadki ślepoty także jednostronnej zupełnej u człowieka przy 
cierpieniu kory mózgowej.

Dla wytłumaczenia znieczulenia nerwu wzrokowego w hemianaesthesia 
cerebralis, dają pewien punkt oparcia i dotychczasowe wiadomości histolo­
giczne. Widzieliśmy wyżej, iż od wszystkich 3 części istoty szarej wnę­
trza mózgu, idą włókna białe do istoty szarej korowej,—korona promie­
nista Reil’a. Tak samo więc zachowuje się wzgórek wzrokowy, który 
daje włókna białe ku przodowi, — korzeń przedni wzgórka tvzrokowego; 
w bok,—korzeń boczny; i ku tyłowi. Te ostatnie ogólnie od czasu Gra- 
tiolet’a uważają za należące do nerwu wzrokowego (expensions ciribrales 
optiques—Gratiolet; Sehstrahlungen—Meynert; radiations optiques de Gra- 
tiolet — Charcot). Włókna te znajdują się w tylnym płacie mózgowym, 
leżą prawie na powierzchni piętna tylnego komórki mózgowej bocznej, bo 
od niej są oddzielone tylko ependymą i tapetum. Na tej samej płaszczy­
źnie tylko nieco głębiej znajdują się włókna dośrodkowe, których cierpie­
nie wywołuje znieczulenie nerwów czucia ogólnego (hemianaesthesia sensiti- 
va). Jest więc między niemi bardzo blizkie sąsiedztwo (contiguitas) i nic 
łatwiejszego, jak pojąć współczesne cierpienie obu tych rodzajów włókien: 
czucia ogólnego i swoistego. (d. c. n.)

*) Charcot. Leęons sur les localisations dans les maladies du cerveau. Pari». 1 876. 
str. 127.
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Badanie nieczułości na barwy u służby dróg żelaznych. 
Napisał dr. med. Józef Talko.

(Ciąg dalszy. Zob. Nr. 15 i 16)
Dla określenia zaś rodzaju wadliwości źupełnej 

cząstkowej ślepoty zaleca się barwa purpurowa (różowa) t. j. cała gru­
pa tych barw, w której dwie krańcowe, zasadnicze barwy widma słońco- 
wego, czerwona (pomarańczowa) i fioletowa (niebieska) łączą się prawie w rów­
nych częściach. To znaczy, że obie te barwy zielona i purpurowa do­
pełniają się wzajemnie: jedna z nich oznacza wadliwość czucia chroma­
tycznego, druga, rodzaj tej wadliwości.

Do dokładnego ocenienia tego rodzaju wad i podania wskazówek 
badającemu w wyborze barw, służą malowane tablice. II. dzieli bar­
wy włóczki na 2 oddziały: 1) barwy pęczków przedstawianych dla do­
bierania do nich zbywających odcieni (couleurs d!' ichantillons) i 2) barwy 
wątpliwe (c. de. confusion) t. j. te, które chory wybiera z tacy, mieszając 
z barwą do której dobiera (Donders nazywa je pseudoisochromatycz- 
nemi). Pierwsze przedstawione są na tablicy poziomo i oznaczone cyf­
rami rzymskiemi, jest ich 3: zielona, purpurowa i czerwona; drugie, umiesz­
czone pod niemi pionowo, są oznaczone liczbami arabskiemi (popielata, 
żółta, pomarańczowa, niebieska, fioletowa, zielona).

Badanie I. Pokazuje się najjaśniejszy czysto-zielony pęczek (bar­
wy odpowiadającej Nr. 1). Badany powinien dobrać 5 pęczków odpo­
wiednich odcieni tejże barwy, lub też dobierze on 5 odcieni barw wątpli­
wych (Nr. 1—5 tablicy); w tym ostatnim razie badany jest dotknięty śle­
potą na barwy. Jeżeli zaś on nie zmięsza barw w ten sposób, a tylko 
okaże wahanie się, niepewność w dobieraniu, w takim razie będzie miał 
tylko słabe czucie chromatyczne. O tych ostatnich w codzien- 
nem życiu zwykle mówimy, „brakuje im gustu“, „mają gust oryginalny, 
excentryczny“ i t. p. Przed laty Szokalski ') i Sommer utworzyli z takiego 
zboczenia oddzielną klassę ślepoty barwnej.

Jeżeli zaś np. przy dobieraniu do żółto-zielonego pęczka, ba­
dany po dobraniu 2-ch odcieni tejże barwy umieści pęczek niebiesko-zie- 
lony, w takim razie następne odcienia będzie on już dobierał do ostat­
niego. Wtedy należy go zapytać, czy się nie omylił, i jeżeli błąd pocho­
dził z nieuwagi, lub braku wprawy, naprawi go niezwłocznie.

Ma się rozumieć iż przed tem doświadczeniem, zebrawszy badanych 
naokoło okrągłego stołu, można im wytłumaczyć jak się to robi: z 5-ciu 
zielonych włóczkowych pęczków wybiera się najjaśniejszy, kładzie się go 
osobno, a pozostałe mięsza się z innemi; następnie badający znowu szybko 
je wybiera i układa obok pierwszego najjaśniejszego pęczka.

Badanie to będzie dostatecznem w tym razie, gdy chcemy jedynie 
oznaczyć: czy istnieje u badanego wadliwe chromatyczne czucie, lecz

') Essai sur les sensations des couleurs, 1841.
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dla oznaczenia rodzaju i stopnia wady chromatycznej nie zbędnem 
jest jeszcze

Badanie II. Pokazuje się badanemu pęczek purpurowy, śred­
niego odcienia między najciemniejszym i najjaśniejszym (Tabl. Nr. Il-a). 
Badany dobiera albo odcienie odpowiednie danej barwy lub też pęczki 
barw wątpliwych. (Nr. 6—9). Mylący się wybierają albo Nr. 6—7 t. j. 
jasne i ciemne (przedewszystkiem) odcienie barwy niebieskiej i fijoletowej, lub 
też Nr. 8 i 9 t. j. jasne i ciemne odcienie zielonej i popielatej, wpadającej 
w niebieską. A więc, jeżeli wadliwy po 1-m badaniu przy 2-m dobierze 
tylko pęczki purpurowe, ten będzie posiadał n ie z u p e ł n i e w a d 1 i w e 
czucie chromatyczne; jeżeli zaś dobierając do purpurowej, mie­
sza ją z pęczkami niebieskiemi i fijoletowemi (Nr. 6—7) lub też z jedną 
z tych barw, ten będzie zupełnie ślepy na barwę czerwoną; je­
żeli zaś miesza purpurową z popielatą, zieloną (Nr. 8—9) lub z jedną 
z nich, ten jest z u p e ł n i e ś 1 e p у na barwę zieloną. Ślepy na 
czerwoną nie wytrzyma badania na zieloną i odwrotnie; jednakże w nie­
których przypadkach ślepy na barwę zieloną wybiera pęczek fijoletowy 
lub niebieski, lecz zawsze odcieni najjaśniejszych, co niepowinno wpływać 
na rozpoznanie. Badanie może się na tern zakończyć; jest ono wystarcza- 
jącem. Lecz dla niespecyjalistów proponujemy jeszcze

Badanie III. Daje się pęczek włóczki tak ognisto czerwony jak 
flaga sygnału (Nr. Il-b tablicy). Oko prawidłowe dobierze odpowiednie 
odcienie tej barwy; ślepy na barwę czerwoną, dobiera oprócz pęczka czer­
wonego odcienie barwy zielonej i brunatnej (Nr. 10—11), które dla oka 
prawidłowego zdają się ciemniejszemi od czerwonego; przeciwnie ślepy na 
barwę zieloną, dobiera odcienie tych samych barw, lecz dla oka prawi­
dłowego jaśniejszych od czerwonego.

Holmgren nie podaje sposobów dla zdemaskowania ślepoty na inne 
barwy, powiada tylko iż ślepota fijoletową (wedle Fick’a i Maxwell’a błękit­
na) dopuszcza się wtedy, gdy badany miesza pęczek purpurowy, czerwony 
i pomarańczowy przy doświadczeniu 2-m. Wywołać ją można sztucznie 
użyciem wewnątrz santoniny lub alkoloidu z extr. artemisiae.

Całkowitą ślepotę na barwy H. oznacza 2 (2 czer., 2 zielon., 2 fijolet.), 
nie całkowitą 1, a słabe chromatyczne czucie 0,5.

Ma się rozumieć iż dla zyskania na czasię można jednocześnie badać 
kilka osób, przyczem zwraca się uwagę jakie wrażenie błąd jednego robi 
na otaczających, mających prawidłowe czucie chromatyczne. Ci ostatni 
przystępują do egzaminu śmiało, chorzy zaś boją się zdradzić swoją wadę, 
często zostają za innemi i unikają badania.

Zdarza się, iż uważnie śledzący za badaniem kilku osób nabierają wpra­
wy w dobieraniu barw; w takim razie sprawdzamy, chowając 1 albo 2 pęcz­
ki: jeżeli następnie badany miesza zielony z popielatym, w takim razie 
demaskuje siebie, jeżeli zaś podstęp z naszej strony się nie udał, wtedy 
schowane pęczki kładziemy na stole.

Przy badaniu sposobem szwedzkim nie ukryje się najmniejsza wada 
chromatycznego czucia.
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Podobne jednak postępowanie (t. j. jednoczesne badanie całego skła­
du służby) mogłoby mieć miejsce, gdyby ślepota na barwy była jedynie 
wadą w r o d z o n ą; lecz jest i takowa ślepota nabyta, patologiczna (tu 
można odnieść i niezupełną ślepotę albo słabe czucie chromatyczne, ła­
two przechodzącą w ślepotę całkowitą). Łatwo więc może się zdarzyć, 
iż ktoś mający przy 1-m badaniu zanotowane „dobrze rozróżnia barwy’’, 
z czasem przy badaniu 2-m okaże się dotkniętym ślepotą na barwy.

Taka ślepota nabyta zależy zwykle od zmian dna ocznego, szczegól­
nie zaniku nerwu wzrokowego (atrophia progressiva n. opt.) rozpoznawanego 
zapomocą wziernika ocznego *).  Chorzy tacy najwcześniej niemogą roz­
różniać barwy zielonej i czerwonej, następnie nie rozpoznają żółtej, naj" 
dłużej zachowuje się uczucie barwy niebieskiej, wreszcie oko widzi wszy­
stko szaro 2). Między czuciem chromat. przy zaniku n. wzrokowego i pra­
widłowego oka przy znacznie zmniejszoaem natężeniu światła, znajdu­
jemy wielkie podobieństwo: barwa cynobrowo-czerwona zdajc się być b. cie­
mną, nieco jaśniejszą będzie pomarańczowa, następnie żółta i zielona, ró­
żowa podobnie jasna jak biała, błękitna przedstawia się jaśniejszą od 
białej 3). Przyczyny takiej ślepoty, objawiającej się nierozpoznawaniem 
barw z niedoślepiem (ambliopia), są następujące: gorączka durzycowa, obra­
żenia głowy, pijaństwo, wiąd rdzenia kręgowego, nadmierne używanie 
tytoniu; taka ślepota była spostrzeganą i u historyczek, a także u ciężarnych. 
Dla tego też niezbędnem jest oprócz wstępnego i późniejsze od czasu do 
czasu systematyczne badania chromatycznego czucia u służby przy dro­
gach żelaznych.

Zdawałoby się iż służbę dróg żelaznych najlepiej badać zapomocą 
sygnałów zielonych i czerwonych, używanych na wymienionych drogach. 
Jednakże z tego co wyżej powiedziano okazuje się, że ten sposób jest nie

*) Leber i Cohn spostrzegali barwną ślepotę przy oderwaniu się siatkówki, a mia­
nowicie ni er oż ni an ie błękitnej barwy od zielonej, co prawdopodobnie tłuma­
czy się żółtą barwą wypocin podsiatkówkowych, pochłaniających pewną ilość promieni błę­
kitnych. Jednakże niezawsze to bywa, jak się o tem przekonałem. Gałęzowski spo­
strzegał nawet chrupsią: chorzy z oderwaną siatkówką widzą przedmioty błękitno a na­
wet fijoletowo.

Gałęzowski twierdzi, że on pierwszy zwrócił uwagę na ślepotę barw przy zapale­
niach siatkówki i zaniku n. wzrokowego (1863), jak o tem pisze w szacownom sweindzie­
le Du diagnostic'des mai. de yeux par la chromatoscopie retinienne 1868 na str. 124. Jed­
nakże niemieccy okuliści przyznają że Bknedikt pierwszy zauważył objawy barwnej śle­
poty przy poczynającym się zaniku n. wzrokowego.

2) Taki porządek znikania wrażliwości na barwy zależy od tego, że pole widzenia 
oka prawidłowego, jak dowodzi perimetr, jest najwęższe dla barwy zielonej, szersze dla 
czerwonej i żółtej, a największe dla niebieskiej. Oto dla czego chory traci najpierw 
możność rozpoznawania barwy zielonej i czerwonej (scotoma centralis) a w końcu do­
piero niebieskiego. Godnem jest uwagi iż pole widzenia dla wrażliwości na barwy cokolwiek 
bywa szersze, gdy barwne papierki w perimetrze są przedstawione zamiast białego na tle 
czarnem (Schon i Aubert). Porównaj też wyżej przytoczoną teoryję barw Woinow a, 
wedle której pierwociny siatkówki odczuwające barwę czerwoną i zieloną są najsłabszemi 
(besonders żart) i najwcześniej przestają funkcyjonować.

3) Leber w Graefe's Archiv f. Ophthalmol»gie 186 9, Bd. XV. Abth. III. 
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pewny i wiele osób dotkniętych ślepot;} na barwy mogłoby być poczyta­
nych za mających prawidłowe chromatyczne czucie. O podobnem bada­
niu przy świetle dziennem i mowy być nie może, możnaby chyba takowe 
wykonywać wieczorem zapomocą lamp ze szkłem odpowiedniej barwy; 
lecz i wtedy nieraz zdarzyć się mogą błędy, szczególniej u osób już pełniących 
służbę, niemówiąc o większej stracie czasu i o konieczności niedogodnego 
badania na linii samej drogi. Badanie jednak zapomocą lamp kolorowych 
może służyć do sprawdzenia ślepoty na barwy u tych osób, u których ta­
kową wykryto poprzednio innym sposobem. W tym celu najlepiej poka­
zywać badanemu cały szereg szkieł zabarwionych w rozmaitych stop­
niach, umieszczając takowe w wymierzonym otworze ekranu. Osoby ma­
jące słabe chromatyczne czucie będą widzieć małe barwne otwory na 
bliższej odległości niż osoby prawidłowo widzące; dotknięte zaś zupełną 
ślepotą barwną nie mogą wcale rozróżniać migotania się czerwonej lampy 
na najbliższej odległości.

Donders ') przekonał się że oko z prawidłową silą wzroku, po od­
powiedniej poprawce ametropii, przy dobrem dziennym oświetleniu wi­
dzi i rozpoznaje, w odległości 5 metrów, krążek papieru kolorowego ma­
jący w średnicy 1 mm. i naklejony na czarnym aksamicie. Przy uży­
ciu zaś świecy (Normalkerze der GasfaLrik), zakrytej ekranem z przesuwal- 
ną metalową tabliczką, posiadającą otwory od 1 — 20 mm. średnicy 
w otworze 1 mm. będzie rozpoznawane białe światło świecy w odległości 
1,75 met., czerwone latarni sygnałowej w odległości 0,65 m., zielone 0,25 m.

Liczebnem oznaczeniem chromatycznego czucia zajmował się też 
i Dor* 2). Skala jego tablic jest taka jak u Snellen’a, tak, że kto barwy 
rozpoznaje np. w odległości 3 met., gdy je powinien widzieć na 5 m., 
ten posiada Vc=3/5; toż samo może być wyliczone na odległość 20 m. 
Autor bowiem przekonał się że w odległości 5 m. przy dobrem dziennem 
świetle oko prawidłowe rozpoznaje 2 mm. mający okrągły punkt zielony, 2'/a 
żółty i pomarańczowy, 3 min. czerwony, 6 fijoletowy, 8 granatowo-brunatny 
i 8 mm. błękitny (farby Hejdelbergskie).

*) Die quantitave Bestimmung cl. Farbenunterscheidungsvermogens w Graefe’s Archie 
f. Ophthalmologic 1877. Bd. 22, Abth. 2.

2) Nouvelles recherches sur la determination quantitative de la vision chromatique par le
prof. dr. Dor et Ze dr. Favre. Lyon 1878.

Holmgren przy badaniu trzyma się zasady porównawczej 
i dla tego gani francuzki sposób badania Favre’a, jako niepewny i wy­
magający dużo czasu; gani również sposób niemiecki Stilling’a, oparty także 
na nazywaniu barw. Zasługuje na większą uwagę sposób Seebeck’a 
i Maxwell’a, oparty również na porównywaniu barw lecz nicwymagający 
nazywania takowych. Maxwell, stwierdzający teoryję Young-IIelmholtz’a, 
rysuje na krążku dwie porównywane przez badanego barwy, (toupie chromatique 
de Maxwell), których ton, jaskrawość i natężenie światła łatwo można zmieniać. 
Można przytem tak je modyfikować, iż dla wadliwego oka barwy te staną 
się zupełnie podobnemi; o czuciu chromatycznem osoby badanej sądzi się 
ze stopnia różnicy obu barw dla oka prawidłowego.
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Lepszy od tego ostatniego jest sposób Seebeck’a; zależy on na tem aby 
badany rozklassyfikował pewną ilość barwnych przedmiotów wedle ich podo­
bieństwa lub różnicy, przy tein zwraca się uwagę na to jakie barwy rozpoz­
nają. się a jakie przyjmują za inne. Oba te sposoby dają dość pewne 
wyniki, ale są niepraktyczne, gdyż potrzebują dużo czasu i niewygodne: Ma- 
XWELL’a,—dla badającego (zmieniać nieustannie barwy i obracać przyrząd 
trudny do przewożenia), Seebeck’a,—dla badanego.

Badanie perimetrem Forster’a, pod względem naukowym dosyć waż­
ne, ale nie praktyczne, wymaga dużo czasu, a co najważniejsza kosztownego 
i wielkiego przyrządu, trudnego do przewożenia. To samo można powie­
dzieć i o badaniu za pomocą skali barw E. Kose’go '), jakoteż spektroskopu 
Kirchhof’a, Bunsen’a lub Hoffman’a.

Magnus w swojej broszurze p. n. Widmowe badanie dyschromatopsyi 
(1878) proponuje w tym celu patrzeć na osobno wybraną barwę widma 
i następnie dobierać do niej wszystkie odcienia tej barwy z pęczków włó­
czki. Przy zastosowaniu tego sposobu badania, niezbędnym jest spektro­
skop; przy numerycznem zaś badaniu poczucia barw, potrzebny jest oso­
bny przyrząd (A. Weber). Zasada ostatniego oparta jest jak i u Don- 
ders’a, na zasadzie najmniejszego kąta widzenia. Dla tego sposobu konie- 
cznem jest osobne wewnątrz czarne pudełko, litery barwne i ciemny pokój.

____  . (<ó «•)

Rozwój historyczny terapii lekarskiej.
Napisał dr. Jul. Petersen.

Podał G. Fritsche.

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. ), 2, 4, 7 i 8).
IV.

C li e m i a t г у j a.
Chemiatryja odgrywała w dawniejszych fazach rozwoju medycyny 

mniej wybitną rolę, aniżeli opisane wyżej trzy kierunki; ograniczę się więc 
do wytknięcia w krótkości głównych w jej rozwoju momentów. Chemia­
tryja w prawdziwem znaczeniu tego słowa, zbliża się do ostatnio opisane­
go kierunku i nie bez pewnej racyi, nazwać ją można humoralnym ineto- 
dyzniem. Ma ona też z metodyzmem jeszcze to wspólnego, że w czasach 
pocżątkowych swojego rozwoju, stała w sprzeciwieństwie ze starożytnym 
Hippokratesowskim humoryzmem, którego cztery pierwiastkowe soki, nie 
mogły być punktem wyjścia właściwej jatro-mechanicznej terapii. Chemia­
tryja okazuje nam się w epoce odrodzenia, jako reakcyja, na nauce opar­
ta, w obec dogmatyzmu Galen’a i tutaj znowu spotykamy się z niestru­
dzonym Paracels’em, który nam się przedstawia jako przywódzca opozy-

*) Jest to rodzaj drobnowidza, w którym zamiast szkła przedmiotowego i ocznego 
pomieszczono pryzmaty Nicol’a, a między niemi tafelki kwarcu. Badany widzi w tym 
przyrządzie dwie dopełniające się barwy.
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cyi i jako wyznawca doktryny, która niemiała stalszych podstaw od sta­
rożytnej humoralnej patologii. Nauka chemii nie była jeszcze wtenczas 
oddzieloną od pokrewnej z magią alchemii, tej sztuki świętej, ars sacra, 
która starała się o sposoby zmiany metali na złoto i o wyszukanie środka, 
któryby wszystkie choroby leczył i życie ludzkie przedłużał. Wprawdzie 
technika w pojedynczych przemysłowych kierunkach była już w średnich 
wiekach dosyć rozwiniętą, a w arabskich średniowiecznych szkołach wy­
rabiano środki lecznicze, które później w terapii znalazły empiryczne za­
stosowanie; ale o prawdziwej chemiatryi, mającej wywierać wpływ 
na nieprawidłowo zmięszane soki w ustroju ludzkim za pośrednictwem po­
jedynczych chemicznych czynników, nie mogło jeszcze być mowy. Z pier­
wszą, wprawdzie bardzo fantastyczną próbą w tym kierunku spotykamy 
się u ParaCELS’a, który nietylko że w zupełności porzuca arabskie ulepki 
i odwary i stara się je zastąpić wyciągami (ekstraktami) i essencyjainii, 
ale nadto usiłuje sformułować pewne chemiatryczne wskazania, jak np. 
użycie kwasów mineralnych przeciwko „winnym” cierpieniom (tartarische 
Uebel). W miejsce pierwiastkowych soków Galen’a, występują w systemie 
ParaCELS’a trzy ciała pierwiastkowe: siarka, sól i rtęć, które w rozmaity 
sposób z sobą się łącząc w ustroju, sprowadzają wielką ilość chorób.

Jakkolwiek cała akademicka naukowość usilnie się opierała wprowa­
dzeniu spagirycznych Paracels’a środków, a użycie jednego z ważniejszych 
jego leków, antymonu, zostało wprost przez wydział lekarski 1’aryzki za­
kazane, niemniej jednak chemiatryja coraz to bardziej się rozszerzała, 
a zawdzięcza to przeważnie jednemu z następców Paracels’л van Hel- 
MoNT’owi, który był zagorzałym chemikiem. Wprowadził on do nauki 
wyrażenie: ferment, jako czynnik, który ważne zmiany i rozkład w so­
kach sprowadza, z czego wynikać miały t. zw. „acrimoniae”. Niejasna ta 
nauka była w dosyć jednostronnym kierunku dalej rozwijana przez pro- 
fessora w Leydzie z XVII wieku Sylvius’a de la Boe, który był pierw­
szym wytrwałym i konsekwentnym chemiatrą. Utrzymywał on, w sprze- 
ciwieństwie z jednocześnie powstałym jatromechanizmem, że trawienie 
i tworzenie się krwi powstaje wyłącznie skutkiem fermentacyi w sokach, 
a mianowicie w limfie, żółci i w krwi, i że większość chorób stąd po­
chodzi, że z fermentacyi połączonej z burzeniem się powstają w sokach 
kwaśne i alkaliczne ciała: „Acrimoniae acidae et liieiviosae” i jak tylko n ie 
znadują się one w właściwym z sobą stosunku, następuje choroba. W ogóle 
przeważają „acrimoniae acidae”; niewielka stosunkowo ilość chorób powsta­
je skutkiem „acrimoniae lixiviosae”. Tłumaczy on zatem zjawiska życiowe 
czysto materyjalistycznie, uważając je jako wynik sił chemicznych a do 
siły życiowej żadnej wagi nie przywiązuje; mówi wprawdzie o duchach ży­
ciowych „Spirytus citales” czyni to jednak przeważnie z powodów czysto 
konwencyjonalnych i nie nadaje im równie jak Hippokratesowskiej „vis 
medicatrix” żadnej wartości. Stąd terapija jego jest zawsze energiczną 
i wyprowadzoną wprost z jego chemicznych, dosyć słabo uzasadnionych 
doktryn. Stosując się do dawnej zasady „contraria contrariis” używa on 
stale środków alkalicznych przeciwko fermentacyi kwaśnej i odwrotnie. 
Równie samowolnym jak w swojej humoralnej patologii jest on w klasyfi- 
kacyi środków kwaśnych i alkalicznych; do tych ostatnich należą np. an­
tymon, kalomel, amoniak i opium.

Prosta i łatwa do zrozumienia doktryna Sylvius’a, wkrótce doznała 
wielkiego rozgłosu. W ojczyźnie jego zamieniła się ona wkrótce na czy­
sto fantastyczne oszustwo, które też niebawem połączyło się z interessami 
handlowemi tego kraju. Herbatę, którą podoivczas hollenderscy kupcy 
w wielkich ilościach sprowadzali, ogłaszali zwolennicy Sylvius’a jako cu­
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downie skutkujący środek przeciw kwaśnym i gęstym sokom i uważano 
ją jako środek krew czyszczący, podając ją w wielu chorobach w kolosal­
nych dawkach. W Niemczech, gdzie tak łatwo wszystko od sąsiadów swo­
ich przyjmują, szybko przyjęła się ta mania zadawania herbaty. Najwy­
bitniejszymi chemiatrami w Anglii byli: Willis i HuxHAM.

Pomału jednakże chemiatryja stawała się mniej wyłączną; bystrzejsi 
badacze dostrzegali wszystkie jej braki, zaczął się wywiązywać eklektycz- 
no-hurnoralny kierunek, ze zwrotem do Galenizmu. W Wiedniu pod 
wpływem uczniów Boerhaave’go van Swieten’a i do Haen’a, równie jak 
dzielnego jezuity Stoll’a powstała humoralna doktryna ze szczególnem 
uwzględnieniem nauki Galen’a. Podług Stoll’a większość chorób była 
natury „żółciowej” a środki wymiotne stanowiły jego główny środek. Po­
nieważ twierdził on iż: „naturam morborum ostendunt curationes” a natural­
nie prawie zawsze udawało mu się przez zadawanie silnych środków wy­
miotnych sprowadzić zrzucenie płynu obficie z żółcią pomięszanego, 
więc nietrudno mu było wyłuszczyć teoryją, która w znacznej części przy­
pominała dawny humoryzm i która tej okoliczności zawdzięczała wielką 
wziętość swoją u praktyków. Smak gorzki, język obłożony i środek wy­
miotny stanowiły aż do naszych czasów bardzo pospolitą kombinacyją. 
Jeszcze więcej od Stoll’a zbliżał się Selle do zasadniczych poglądów 
dawnego humoryzmu, a Chr. Ludwik Hoffmann zwrócił się do nauki 
fermentacyjnej Sylwius’a.

Wpływ chemiatryi zaczął się znowu w nauce dogmatycznie utrwalać. 
Wielkie wynalazki fizyjologiczno-chemiczne w końcu zeszłego stulecia do­
konane przez Priestley’a, Lavoisier’a i innych uczonych, tak impono­
wały krewkim z owych czasów terapeutom, iż tworzyli oni teoryje, we­
dług których choroby powstawać miały to skutkiem powiększonej, to skut­
kiem zmniejszonej ilości tlenu i leczenie swoje do tego stosowali. Inni 
brali rzecz więcej ogólnie i główne znaczenie przypisywali złemu ustosunko­
waniu chemicznych części składowych. I tak Baumes w Montpellier wy­
stąpił z nozologicznym systemem, według którego choroby rozpadają się 
na pięć klass, stosownie do złego ustosunkowania ilości tlenu, węgla, wo­
doru, azotu i fosforu. Na krótki czas ustępuje chemiatryja na drugi plan 
w obec solidarno-patologicznych doktryn Brown’a, Roschlaub’a i Brous- 
SAI’GO. Kiedy jednak chemia doszła do dalszego rozwoju pod wpływem 
pracy Berzelius’a i innych chemików, dążenia chemiatryczne na nowo 
wystąpiły, teoryje te po części tworzone były przez czystych chemików 
nie mających najmniejszego o patologii pojęcia jak Liebig, którego aprio­
ryczne doktryny zostały gruntownie przez Wunderlich’a skrytykowane. 
Daleko większego znaczenia dla praktycznej medycyny nabrały francuzkie 
teoryje hematologiczne, które pod ręką Rokitansky’ego i szkoły wiedeńskiej 
w naukę o skazach (Krasenlehre) się zamieniły. Teoryja ta zajmuje się prze­
ważnie krwią i jej nieprawidłowościami, które prawie wszystkie choroby 
mają sprowadzać i odróżnia zarażenie białkowe, błonicowe, grzybkowe 
(aphthbse) krzepnikowe, wysypkowe i połogowe. O ile wiedeńska szkoła 
była pozytywnie dogmatyczną w swojej patologii, o tyle była negatywnie 
krytyczną w leczeniu. Poprzestaje ona na nadziei, że z czasem przy po­
mocy chemiatryi będziemy w posiadaniu środków leczniczych, przeciwko 
wszystkim zakażeniom; chwilowo jednak środki takie nie są znane, a po­
nieważ terapia racyjonalna naukowa nie istnieje, więc wszystkiego spodzie­
wać się można od przyrody. „Tylko przyroda może leczyć! jestto najpra­
wdziwsza zasada praktycznej medycyny” powiada Dietl jeden z najzdol­
niejszych uczniów Rokitansky’ego. Tcoeretyczna chemiatryja staje się 
praktycznym nihilizmem.
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Szkole wiedeńskiej nie było danem, stworzyć racyjonalną terapiją; do­
ktryna przez nią postawiona była obalona przez badania VntCHOW’A, a dal­
szy rozwój nauki wykazał gwałtowną potrzebę ograniczenia wpływu nauk 
przyrodniczych na ogólne poglądy w medycynie. Wyłączny humoryzm 
tak samo nie da się przy dzisiejszych pojęciach w medycynie przeprowa­
dzić, jak wyłączny solidaryzm, a przeciwieństwo tych dwóch poglądów 
niemoże być jako zasada postawione od chwili kiedy wiemy, że fizyjologi- 
czne własności płynów od istniejących w nich stałych części zależą. Po­
mimo to, jednak do dnia dzisiejszego dają się w medycynie spostrzegać 
pozostałości po chemiatrycznej doktrynie i to nietylko w owych leczeniach 
niby krew czyszczących lub innych ogólnie używanych a bardzo problema­
tycznie skutkujących metodach kuracyjnych, ale przeważnie w dzisiejszych 
ścisłych badaniach fizyjologiczno-chemicznych i farmako-dynamicznycb, do 
których chemiatryja pierwszym była bodźcem.

Przed opuszczeniem tego działu, rzućmy jeszcze parę ogólnych uwag 
o kierunkach aprioryczno-dogmatycznych w medycynie. Z pewnem uczu­
ciem niezadowolenia rozstajemy się z tym działem naszej pracy, a nieza­
dowolenia tego nie zdoła ułagodzić nawet przekonanie o wielkim wpływie, 
jaki doktryny te dzisiaj jeszcze na naszą medycynę wywierają i o wielkiem 
rozpowszechnieniu, jakiego dzięki swojej prostocie i jasności w tłumacze­
niu zjawisk przyrody między ludem doznały. Wszystkie one doczekały 
się jednego i tego samego losu: przekonanie jakoby one zadawalająco 
i wyczerpująco wszystkie zjawiska życiowe wyjaśniały, utrzymuje się pe­
wien przeciąg czasu i naginają one naukę i sztukę do swoich usług; na­
stępnie jednak ścisłe badanie odkrywa nowe zjawiska, które jasno dowo­
dzą o niesłuszności dawnych praw i doktryna upada pod ciosami krytyki.

Wiara w skończoną dokładność nauki okazała się mrzonką, a tym 
to doktrynom przypisać należy winę, że trzeźwo zapatrujący się, ale sce­
ptyczni ludzie w nauce i po za jej obrębem po wszystkie czasy całą pra­
ktyczną medycynę nielitościwie wydrwiewali i odmawiali jej wszelkiej 
gruntownej podstawy. Czy jednak jesteśmy upoważnieni do uważania tych 
przebrzmiałych doktryn medycznych za fałszywe i nic nie znaczące? Czy nie 
przedstawiają one żadnej dobrej strony i czy nie mają żadnej wagi i zna­
czenia? Tak źle bynajmniej nie jest. Przedewszystkiem jako lekarze po­
winniśmy wziąć pod uwagę, że dogmata te mają wielkie dla ludzkości 
znaczenie, że są one wyrazem wrodzonego nam dążenia do rozpoznania 
prawdy, są objawem owego uczucia, które pragnie osiągnąć jakiś stały 
punkt oparcia, na którym moglibyśmy żyć w spokoju, stosując odpo­
wiednio nasze czyny i utrwalając zasady, według których postępować win­
niśmy wrazie choroby i różnych przeciwności.

Ale jeszcze inne naukowe ważne znaczenie przywiązujemy do tych 
doktryn, a mianowicie iż służyły one za gwiazdy przewodnie dla rozwoju 
nauk przyrodniczych. Uważajmy je tylko jako hypotezy, czem były 
w rzeczy samej, a nic jako wykończone systemata naukowe, to i tak na­
wet powstanie ich ważną grało rolę w historyi rozwoju nauk przyrodni­
czych. Jeszcze Henle powiedział: że medycyna nie postąpiła naprzód 
ani jednego kroku, któryby nie był poprzednio przez hypotezę wytknięty. 
Dzień ostatniej hypotezy byłby dniem ostatniego spostrzegania. Hypoteza, 
która przez fakta obaloną została, zaszczytną umiera śmiercią; już sama ta oko­
liczność, iż wywołała ona bystre spostrzegania, które posłużyły do jej obale­
nia, niepospolitą wartość jej nadaje.

Postaramy się teraz zbadać, o ile kierunek empiryczny bez apriory­
cznych przypuszczeń, większą przysługę naszej nauce wyświadczył, aniżeli 
wyżej przedstawione doktryny. (c. <z. n.)
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STRESZCZENIA I WYCIĄGI.
Przyczynek do nauki o zatruciu kwasem karbolowym. E. Sonnenburg opierając 

się na szeregu doświadczeń, zalecał już dawniej (Deutsche Zeitschrift fur Chir. lid. IX str. 
356 i n.), siarczan sodowy jako odtrutkę przy otruciu kwasem karbolowym, a to na za­
sadzie znikania siarczanów w moczu przy objawach zatrucia. Dawka używana jako odtrut­
ka u dorosłych 5,0 — 8,0 na 200,0 u dzieci 2,5 — 5,0 na 200,0. W dalszym ciągu swych 
poszukiwań w tym kierunku, pragnął się autor przekonać jakie zmiany w nerkach wywo­
łuje otrucie kwasem karbolowym i w tym celu dokonywał odpowiednich doświadczeń na 
psach i królikach w pracowni prof. Hoppe-Seyler’a. Autor wcierał zwierzętom w znacz­
ną przestrzeń ciała, mocne roztwory kwasu karbolowego. Występowały wtedy gwałtowno 
objawy zatrucia, wyrażające się drgawkami klonicznomi i tężcowemi. Niektóre zwierzęta 
umierały po jednem doświadczeniu, u innych można było kilkakrotnie powtarzać wciera­
nia. Mocz każdego zwierzęcia zbierano starannie dla badania. Wyniki tych doświadczeń 
były następujące: po każdem większem wcieraniu znikały siarczany w moczu. Tylków dwóch 
przypadkach bardzo gwałtownego otrucia można było wykryć białko w moczu. U wszy­
stkich zwierząt poddanych doświadczeniu nerki były mocno przekrwione. Znajdowano tak­
że wylewy krwi w substancyi korowej, oraz krwawe wałeczki w kanalikach skręconych 
a zwłaszcza prostych. Zmiany znalezione w nerkach wykazują, że kwas karbolowy wessany 
w znaczniejszej ilości może wywołać głębokie zboczenia w tych narządach, trudno wszakże 
przypuścić aby tak ostre zatrucie z następowemi zmianami w nerkach mogło wystąpić 
u człowieka po użyciu kwasu na rany. Ważnem to jednak może być u takich chorych, 
u których skutkiem długotrwałego ropienia wystąpiły zboczenia w nerkach, zastoje krwi 
i t. p. i wtedy po użyciu kwasu karbolowego może wystąpić białko w moczu bez znacz­
nych objawów zatrucia. Autor podaje w zakończeniu opis przypadku otrucia kwasem kar­
bolowym u chorego prof. LosSen’a w Heidelbergu. Chory 11-letni przybył z powodu zgo­
rzeli górnej części prawej kości goleniowej, ropnego zajęcia stawu kolanowego odpowied­
niej kończyny i podminować głębokich w części uda. Pó zrobieniu cięć i przemyciu pod­
minowanych części 5°/0 roztworem kw. karbol, chory ten zmarł przy znacznym upadku sił. 
Mocz był ciemno-zielony. Przy rozbiorze zwłok oprócz głębokich zmian w odpowied­
niej kończynie (necrosis et periostitis tibiae, ostitis et osteomyelitis centralis) znaleziono tyl­
ko nieznaczne zmętnienie wątroby i mocne przekrwienie pęcherza moczowego. Norki 
były prawidłowe. E. Modrzejewski.

OGŁOSZENIA.

Po niesłychanie nizkiej cenie, bo za 3 rs. 
nabywać można w Redakcyi Medycyny dzieło prof. Szokalskiego p. n. 

Wykład chorób przyrządu wzrokowego U człowieka. Warszawa 1870. 
Tomów dwa, po 30 arkuszy druku każdy, z 35 0 drzeworytami. Dzieło oryginalnie napisane 

i uwieńczone nagrodą z zapisu ś. p. ks. Lubomirskiego w Krakowie.
Na koszta przesłania tego dzieła pocztą, należy dołączyć do powyższej ceny 60 kop.

Dr. Z. DobieSZeWSki, jak lat poprzednich, udziela porady lekarskiej w Jla- 
rienbadzie. Przytem leczy elektrycznością.—Mieszka w domu własnym p. n. Villa 
DobieSZeWSki. W tej willi chorzy znajdą pomieszczenie i wszelkie wygody, odpowied­
nio do swego cierpienia.

Dr. Edmund Kiedrowski w tegorocznym sezonie kąpielowym ordynować 
będzie w Kołobrzegu.

Redaktor i Wydawca, Dr. J. Rogowicz.

Biuro Redakcyi Medycyny w Warszawie, ulica Marszałkowska Nr. 57.
Дозволено Цензурою. Варшава, 12 Апрѣля 1879 г.—Czcionkami М. Ziemkiewicza i W. Noakowskiogo.
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