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Cztery przypadki zapalenia płuc.
Zestawił Prof. Ł-uczIdLewicz.

Historycy XIX wieku wierni zasadom tegoczesnćj medycyny, zarzucają jedno- 
zgodnie T. S y d e n h a m o w i, niezaprzeczenie jednemu z najbystrzejszych prakty­
ków wszech czasów i ludów, że nauką o „sprawie chorobowćj“ (processus m orb i) 
będącą wedle niego treścią i istotą danćj choroby, położył fatalny początek gen era­
lizow an ia  pojedynczych chorób. Nie można zaprzeczyć, źe powyższe pojęcie, przez 
zwolenników i następców wielkiego praktyka (nazwanego Ilippokratesem  angiel­
skim) fałszywie zrozumiane i źle tłumaczone, podało hasło do błędnych i niedo­
rzecznych pojęć, generalizujących tak  dalece dane wypadki rozmaitych rodzajów 
patologicznych, że większa część chorób wreszcie bezmyślnie jednakowo nazywa­
ne i jednakowo przez niektórych leczone były. Każda choroba mogła nakoniec 
być inną tylko formą jednćj i tój samej „sprawy chorobowćj“ w danym czasie pa- 
nującćj, niejako jej parafrazą, powołując się na słowa mistrza, źe ona jes t wyrazem 
tego, co S y d e n h a m  nazywał „datae constiłu tionis stans praedom in ium

Tymto sposobem powstały znane dotychczas pojęcia i rozpoznania „vario la  
absque v a r i o la s c a r la t in a  sine scar la tin a .u Wspomniony przeto zarzut historyków 
o tyle jest usprawiedliwiony, o ile czynimy go następcom S y d.. i nadużyciu ich ,— 
nigdy atoli trafiać on nie może jenialnego twórcy pojęcia spraw y chorobowej, które 
jak  wiadomo, zrodziło w 100 lat nosologią S a u v a g e ’a, a dziś w anatomicznćm 
rozumieniu jest podstawą całćj Patologii.

Medycyna nowoczesna nie powinnaby podobno narzekać na generalizacyą, 
albowiem w historyi nauki lekarskićj rzadko znaleść epoki, któraby więcćj dawała 
sposobności do generalizowania, jak  Patologia anatomo-histologiczna, którćj wła­
śnie dziś hołdujemy, kiedy np. tak  różnorodne i odmienne klinicznie choroby
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jak: gruzełki, syfilomata, massa tyfusowa, etc. pod względem histologicznym do je ­
dnej zaliczają się kategoryi, i w Patologii ogólnej w jednym rozdziale wykładane 
bywają. Cóźto za dziwaczna menażerya w oczach lekarza klinicznego, którą prze­
cież Patolog anatomiczny w jednćj klatce i jednym  kluczem zamyka, pomimo tak 
kolosalnej różnicy w pojedyńczych indywiduach. W szakże nie jest bynajmniój z a ­
miarem naszym wyrzucać nowoczesnym Patologom, albo za błąd im poczytywać źe 
badaniem mikroskopowem tak  różnorodne w klinice sprawy chorobowe do jednego 
histologicznego sprowadzili mianownika, albowiem każdy z nas rozumie dobrze 
że inną jes t rzeczą śledzić objawy kliniczne t. j. zmiany organiczne i czynnościowe za ży­
cia chorego śród współdziałania wszystkich zjawisk stanowiących to, co nazywamy 
ż y c i e m — a cale inną dochodzić zmian organicznych przez życie i podczas ży­
cia w tkance sprowadzonych w chwili, kiedy ustał wpływ jednoczesny zjawisk ży­
ciowych i pozostała tylko martwa tkanina przedstawiająca oczom badacza bryłę 
złożoną z komórek, ziareczek, włókienek i. t. d; nie może przeto najinniejszćj ule­
gać wątpliwości, że tak  samo zjawiska kliniczne czyli sym ptom ata chorobowe mo­
gą i muszą znakomicie różnić się od zjawisk czyli cech anatomo - histologi­
cznych.

Zadaniem właśnie lekarza naszych czasów jest, aby zrozumiawszy dokładnie 
pojęcia Patologii anatomo-histologicznej, potrafił utrzymać się na stanowisku kli- 
nicznem, t. j. aby postępowania terapeutycznego nie odnosił do ogólników albo 
szczegółowych drobnostek mikroskopowych, ale stosował je  do indywidualnych 
przykładów danych w zaokrąglonćj ich całości, czyli do właściwości klinicznego 
obrazu przedstawiającćj się formy nosologicznój.

I tak, nie dosyć jest dla lekarza klinicznego wiedzieć że w zapaleniu płuc ma 
do czynienia z wysiękiem w miąższu płucnym złożonym. Wysięk w rozumieniu 
patologicznein, zawsze i wszędzie je s t wystąpieniem surowicy krwi z naczyń, co 
więcej, wysięk przez anatoma tak  nazwany, nie jest nawet właściwym wysiękiem 
samym dla siebie, ale mieszaniną cieczy krwistej z naczyń przesiąkłćj, cieczy tk an ­
kowych wydzielin i t. p, z którćj pewna część prędzój lub późnićj na powrót wessa- 
ną zostaje, a druga z przyczyn i dla stosunków niedocieczonych pozostała w miejscu 
i uległa zmianom wywołanym przez stosunki miejscowości, organu, czasu trwania 
i t. d. Wysięk na zwłokach spotykany i przez anatomów badany je s t prawdziwie 
tylko resztką albo częścią do właściwego wysięku w składzie swym zbliżoną, ale 
nie samym wysiękiem właściwym.

Rozmaitość chemiczna i topograficzna wysięków była powodem do rozgatun- 
kowania ich, czyli podzielenia na rodzaje, których rozróżnienie przy pomocy mi­
kroskopu i t. d. nie stawiając anatomowi najmniejszćj trudności, ułatwia wyprowa­
dzenie wszystkich potrzebnych dlań wniosków naukowych. Całkiem inaczćj ma 
się rzecz w Klinice. Lekarz kliniczny posiadając dokładną znajomość nauki pato­
logicznej i anatomicznej o wysięku, potrzebuje jeszcze wielu innych wiadomości dla 
spełnienia zadania swego mianowicie terapeutycznego. Jakikolw iek bowiem 
kierunek scienteficzny przybierze nauka lekarska, obowiązkiem i ostatnim  celem 
lekarza będzie i być musi: leczenie, gdyż jak  niewątpliwćm jes t przysłowie: „errare  
hum anum  e s tu tak koniecznćm dla nas być winno: „curare m edictcm est.“ Siedli­
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sko i ilość obecnego wysięku wskaże lekarzowi z rzadkim wyjątkiem zawsze niema 
perkussya, wszakże w przeważnie większej części wypadków nierównie ważniejszą 
dla niego je s t wiadomość j a k o ś c i  złożonego wysięku, w czćm ani mikroskop 
ani odczynniki chemiczne posłużyć mu nie są w stanie, o czćm przypuszczalnego 
tylko przekonania nabiera lekarz kliniczny tylko z dokładnego i nader troskliwego 
rozważenia wszystkich dalszych że tak powiem stosunków indywidualnych chorego. 
Nie siedlisko ani sam a ilość, ale właśnie jakość i ewentualna dążność t. j. organi­
czna własność prowadząca do pewnćj przemiany następczćj — stanowi o wyborze 
i zastosowaniu właściwych t. j. skutecznych środków lekarskich. Rozpoznanie 
tćj właściwćj jakości wysięku jest przeto najważniejszćm a zarazem najtrudniejszem 
zadaniem lekarza klinicznego, ponieważ ono jedynie wskazuje mu bezpośrednio me­
todę postępowania terapeutycznego.

O prawdziwości dopiero co spisanych uwag przekonywa nas każdodzienne 
doświadczenie! przy leczeniu choroby zapalnej bez względu na organ cierpieniu u le ­
gły, szczególnie jednak w zapaleniu płuc, z którem  lekarz praktyczny najczęściej 
spotykać się ma sposobność; szkoda atoli, że uwagi te, będące niezaprzeczenie pod­
stawą leczenia, a nawet każdemu zresztą wiadome — nader często lekceważone by­
wają ustępując zwyczajnćj, wyrobionćj, prawie mechanicznie wyćwiczonćj rutynie 
terapeutycznej, przy czćm lekarz częstokroć bez nam ysłu bliższego, rozpoznawszy 
(a czasem i nierozpoznawszy) zapalenie np. płuc, zaleca: venesekcyą i emetyk, na­
zajutrz pijawki i kalomel, potem bańki etc. etc. zasłaniając się jakoby przed opinią 
publiczności „że wszystko zrobił, co mógł — ale zapalenie przerwać się nie dało“ !! 
—  Szczególnie często i ciężko grzeszą pod tym względem lekarze szpitalni, którzy 
jako wolni od sądu publiczności (z wyjątkiem felczerów i posługaczy) nie wysilając 
się bezpotrzebnie na krytyczny rozbiór objawów, mogą swobodnie jednej i tej samćj 
metody używać przy wszystkich chorych jednego rodzaju nosologiczncgo, albo li też 
tym sposobem sprawdzać skuteczność nowego jakiego środka, z czego wreszcie ani 
chorzy ani terapia ani sta tystyka najmniejszego pożytku nie odnoszą.

W tćm miejscu przedstawiamy Sz. czytelnikom cztery wypadki zapalenia 
płuc, które o tyle korzystną budzą ciekawość, o ile chociaż nie wzorem, to przy­
najmniej są pouczającym przykładem czterech rozmaitych rodzajów przebiegu 
i metod postępowania terapeutycznego.

I. M. B  gospodarz miejski 42 lat liczący, silnćj budowy, poprzednio
zdrowy i czerstwy, przebył przed czterema laty jak  mówi zapalenie płuc które go 
przez 3 tygodnie trzym ało w łóżku, a po tćm jeszcze z powodu braku sił przez 
5 tygodni żadnćj pracy oddawać się nie mógł, — odtąd żadnćj nie ulegał chorobie. 
W dzieciństwie przebywał choroby wysypkowe, w wieku młodzieńczym tyfus 
i cholerę.

W d. 31 stycznia b. r. powróciwszy do domu z kilkomilowćj podróży, uczuł 
silne dreszcze przez godzinę trwające a zarazem ból gniotący w boku prawym po- 
wyżćj wątroby, wzmagający się za poruszeniem i głębszćm odetchnieniem . który 
przez pierwsze 3 dni ciągle trapił chorego. Po dreszczach nastąpiła gorączka 
z silnym bólem głowy, do czego w nocy przyłączyło się majaczenie, niespokojność, 
rzucanie się chorego, czasem gwałtowne wyrywanie się z łóżka, k tóra gorączka
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dopiero nad ranem następnego dnia po obfitych potach całego ciała, nieco zwol- 
niała ale całkiem nie ustapiła.

Dnia 1 lutego wstawił się kaszel suchy, krótki, męczący (czego od przebytego 
poprzednio zapalenia płuc nigdy chory nie doświadczał), oddech s ta ł się krótkim, 
twarz mocno zaczerwieniona, skóra sucha, pałająca, pragnienie znaczne, stolce od 
2ch dni zaparte.

Przypadłości opisane trwały przez dzień 2 lutego z tą  tylko różnicą, że 
przy kaszlu dostrzegł chory w plwocinach pienistych drobne prążki krwi, i że ka­
szel s ta ł się częstszy, duszność większa obok zupełnego braku snu i ape­
tytu.

Wezwany w d. 3 lutego znalazłem stan następujący:
Osłabienie bardzo znaczne, twarz mocno czerwona, wyrażająca trwogę i cier­

pienie, skrzydła nosowe wraz z oddechem ciągle poruszające się, usta otwarte» 
spieczone. Oddech szybki, krótki, mozolny, 40; perkussya płuca prawego daje 
z tyłu od grzebienia łopatki poniżej dolnego jej kąta odgłos stłumiony, krótki; po­
wyżej i poniżej tego miejsca odgłos jawny w dole nieco bębenkowy; oddech w miej­
scu stłumionego odgłosu wyraźnie oskrzelowy, w obwodzie jego rzężenia drobno- 
bańkowate obfite; w płucu lewem równie jak  na przedniej powierzchni prawego 
perkussya daje odgłos wszędzie prawidłowy, i wszędzie tu  słychać przy auskulta- 
cyi oddech pęcherzykowy obok bardzo obfitego, głośnego i rozległego rzężenia ślu­
zowego; kaszel częsty, męczący, niedozwalający choremu ani chwilki snu, ani wyt­
chnienia swobodnego do wyjawienia swych cierpień; plwociny pienisto-krwawe» 
skąpe.

Wymiary serca nieco powiększone, tony czyste, tętno twarde, pełne 110, tę ­
tnica dobrze się kurczy; — w ątroba i śledziona prawidłowe; język suchy, obłożony, 
brzuch zapadły, stolce twarde, suche, wstręt do jadła; mocz co do ilości skąpy, 
ciemno czerwonawy, ilość chlorków pomniejszona, cięż. gat. 28, oddz. mocno kwa­
śne; — ze strony sfery nerwowćj, oprócz trwożliwej niespokojności, bólu głowy mia­
nowicie w okolicy czołowćj i bezsenności kaszlem i dusznością spowodowanćj, ża­
dnych nie mamy objawów.

Zalecono: V—Seclio ad. wic. X . — Emulsio amygdal. c. Aquae amygded. am. 
Syr. simpl. — Dyeta ścisła — woda Selcerska z ciepłem mlekiem za napój.

D. 4go Twarz blada, spokojniejsza bez wyrazu cierpienia, oddech 30 — wy­
sięk w płucu prawem rozszerzył się ku dołowi — oddech oskrzelowy i rzężenia 
jak  wyżej — kaszel równie częsty, plwociny obfitsze mniej krwią zabarwione; — 
tętno 106 mnićj twarde i pełne; — język obłożony brunatno, suchy; stolców niema, 
— pragnienie mniej dokuczliwe — skóra gorąca i sucha, tylko twarz i czoło cie­
płym potem pokryte; chory spał w nocy 2 godziny spokojnie bez bredzenia.

Przepisano: Rp. Decoct. Graminis.unc VI. Magnesiae sulphur, unc. Syr. m an- 
nati unc. S. D. S Co 2 godz. 2 łyżki. Dyeta i napój jak  wyżej,

D. 5go oddech 30, tętno 100, ciepło 30° R. Znaki auskultacyjne i perku - 
ssyjne utrzym ują się w tym samym stanie — plwociny obfite nieco ropiaste bez 
śladu krwi — stolców obfitych, twardych było 2. Mocz mętny ilości prawidłowćj, 
chlorki prawidłowe. Powtórzyć lekarstwo używając co 2 godz. po łyżce.
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D. 6go odgłos przy pukaniu jawniejszy, oddech nie tak jawnie oskrzelowy 
rzężenie w całóm prawem płucu obfite wielkopęcherzykowe, plwociny ropiaste, 
skupione, z trudnością odrywające się; oddech 38, swobodny i dosyć głęboki bez 
żadnych dolegliwości — tętno 100 małe — tem peratura ciała 29° R. — skóra wil­
gotna — sen w nocy spokojny trw ał 4 godziny — poczem częsty kaszel męczył 
chorego. Stolców wolnych było 5, — mocz nic nieprawidłowego nie przedstawia.

lip . Inf. r. Cephaelidis ex gr. vj p. ad une. VI, Aque Amygd. am. ser. I. — 
Syr. m ororura une. I. — napój jak  wyżej. Dyeta ścisła.

D. 7go. Stan chorego ze wszech względów pomyślny — oddech wolny 28 — 
ciepło ciała prawidłowe — kaszel mniejszy z obfitemi plwocinami — auskultacya 
w płucu prawem wskazuje szmer oddechowy nieoznaczony obok rzężenia głośnego
— tętno 96, — chory objawia chęć d o jad ła  — pragnienia niema — sen spokojny
—  mixtura repeta tu r —  potraw ka cielęca — mleko.

D. 8, 9, lOgo S tan  chorego co dzień pomyślniejszy — wysięk rozdziela się 
szybko, przy obfitych i łatwo wycharkiwanych plwocinach.

Oprócz wody Selcerskićj chory żadnych nie używa lekarstw, siły z każdym 
dniem powracają.

D. 14go. Pcrkussya daje wszędzie odgłos jawny — rzężenia znikły, kaszel 
bardzo rzadko występuje — dolegliwości żadnych niema — oddech 22 — tętno 80 
stolce prawidłowe.

W kilka dni potem M. B. czując się zupełnie zdrowym powrócił do zwyczaj ­
nych zatrudnień gospodarskich. (Dokoń. nast.)

O operacyach zacięmka.
Odczyt Docenta Oftalmologii Dra N a r k ie -w ic z a -J o d k o , miany w dniach 1 i 8 kwietnia r. b

(Ciąg dalszy).

Przejdziem y teraz do poznania sposobu operowania przez wydobycie i za ­
czniemy od zwięzłego opisu techniki tego sposobu. W opowiadaniu tćm zastano­
wimy się nad niebezp ieczeństwam i z wykonaniem każdego ak tu  tćj operacyi po-
łączonemi, i wykażemy usiłowania nowćj okulistyki dla usunięcia tychże niebez­
pieczeństw przedsiębrane, k tóre jako  m odyfikacje ¡zu p e łn e  zmiany pierwowzoru 
D a v i e l’a poznamy.

P rzed laty  15u wydobywano soczewki robiąc ranę  półokrągłą w rogówce, 
czyli używając tak  zwanego cięcia płatowego. Nóż do operacyi téj używany

(keratotom ) (Fig. 2.) wkłuwano w rogówkę z ze- 
wnętrznćj jćj strony, o 1 '"  od brzegu rzeczywistego 
rogówki a o jakie x/ i n od brzegu widzialnego, t. j. 
od nabrzm iałości obrączkowój (annulus conjunct.), 
i z obróconém ostrzem  do góry lub na dół, stosow­
nie do zamierzonego cięcia górnego lub dolnego,
przeprow adzano nóż równolegle z płaszczyzną tęczy 
aż do odpowiedniego punktowi wkłucia takiegoż 

owai i^wycin  ̂na drzewie p Unktu z wewnętrznój strony rogówki; tu  p rzek łu ­
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wano tg błonę i posuwając nóż dalćj tworzono p ła t górny lub dolny, stosownie 
do przyjętego przy wkłuwaniu kierunku ostrza. W ielu było zwolenników je ­
dnego i drugiego rodzaju p ła ta , i wiele polemizowano w tym względzie; my się 
nad tein zastanawiać nie będziemy , bo doświadczenie większe dostatecznie w yka­
zało również dobrą zastosow alność obu tych sposobów, powiemy tylko tyle o p ła ­
cie, że tenże prawidłowo zrobiony powinien być wszędzie jednostajnie oddalony 
od nabrzmiałości obrączkowej i tworzyć łuk , którego cięciwa czyli podstaw a 
nie powinna być mniejszą nad 4 '" , ponieważ średnica soczewki tyleż mie­
rzyć zwykła.

Po przecięciu rogówki wprowadza się pod nią instrum ent przeznaczony dla 
rozdarcia torebki przednićj. Cistotom w ostatnich czasach najczęścićj w tym 
celu używany (Fig. 3 .), ma zadanie przedarcia torebki przedniej jak  najrozcią- 
glejszego. N astępnie wyciskano soczew kę.

Nad tym ostatnim  aktem  najdłużej się zastanowię, ponieważ większa część 
złych następstw  operacyi polega na niemożebności wykonania dokładuego tego 
aktu.

Palcem położonym na powiece przeciwległej otworowi w rogówce naciska 
się na brzeg nieprzecięty rogówki i lekkiemi wirowemi naciskam i naprzód uw al­
nia się soczewkę z torebki, a następnie wywraca się ze zwykłego położenia w ten 
sposób, iż brzeg jćj odpowiedni otworowi rogówki kieruje się ku przodowi a brzeg 
przeciwny ku środkowi oka. Konsenkwentny i stopniowo zwiększany nacisk 
doprowadza do tego, iżbrzegtęczy odpowiedni otworowi w rogówce wypychany so­
czewką przybliża się z całą źrenicą ku temuż otworowi i wchodzi poniekąd w skład 
jego. Przy bardziej zwiększonym nacisku, brzeg soczewki ześlizguje się z tęczy 
i wchodzi w źrenicę, którą rozciągnąwszy poprzecznie przebywa z większą lub m niej­
szą łatwością, względnie do rozmiarów soczewki, a ponieważ źrenica jak  widzieliśmy, 
w tym peryodzie operacyi stanowi część otworu oka, więc soczewka po przebyciu 
tej największej przeszkody już je s t zew nątrz kuli ocznćj.

Poznawszy szczegółowo mechanizm operacyi wydobycia, zastanowimy się 
nad pojedyńczemi aktam i dla poznania niedogodności tychże i następstw  nieko­
rzystnych a często nieuniknionych.

Najpierwszym warunkiem udania się operacyi zaciemka przez wydobycie 
jest t. z. dojrzałość zaciemka, pod dojrzałością rozumiemy pociemnienie zupełne 
całej soczewki. Zaćiemek dojrzały, to je s t soczewka zupełnie pociem niała z łatw o­
ścią wyłuzuje się z rozdartćj torebki i w jednej massie trzym ając się jąd ra  ca łko ­
wicie z oka wyciśniętą być może; na udaniu się tego dobry skutek operacyi głównie 
polega, nie pociem niałe bowiem części soczewki, warstwy zewnętrzne jako naj. 
późnićj pociemnięwające w zacieinkach wiekowych (ca tarac ta  senilis) mając wię­
kszą spójność z torebkam i niż z jądrem , przy wyciskaniu pozostają w oku, w czę­

3

R ysow ał i w ycinał na drzew ie R a m ia n sk i.
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ści z powodu tćj większej spójności, w części zaś z powodu zbyt ciasnego otworu, 
przez który na zew nątrz się wydobywają, bo źrenica jakkolwiek ma obwód podatny 
ale zawsze do pewnego tylko stopnia i podatność ta zwiększa się w miarę tw ardo­
ści części przeciskających się; części więc tw ardsze soczewki jak  jądro n. p. z ła ­
twością sobie drogę przez źrenicę utorują; soczewka cała  pociemniała, t. z. za- 
ciemek dojrzały tćż przecisnąć się może, ale gdy niektóre części zaciemka jeszcze 
mają zsiadłość norm alnej soczewki, to się z pewnością przy przejściu przez 
źrenicę oderwą od jąd ra  i pozostaną w komórce tylnćj a następnie po wydobyciu 
jąd ra  tylko w bardzo małćj części wyciśniętemi być mogą, bo nie przedstaw iają 
dostatecznego oporu dla wprowadzenia ich naciskiem pośrednim w otwór źre- 
niczny.

Przy wydobywaniu tedy niedojrzałego zaciemka, wielka część niepocie- 
mniałćj soczewki pozostaje w oku i wystawiona na wpływy cieczy wodnej kom ó­
rek , przechodzi metamorfozy pociemniewania zbyt gwałtownie, części pozostałe 
rozbrzmiewają bardzo nagle i rozkładają się na niezbadane dotąd pierwiastki, 
k tóre w części mechanicznie, w części zaś prawdopodobnie chemicznie drażnią p o ­
graniczne szlachetne organa oka, jak  wyrostki rzęskowe i tęczę, sprowadzając 
zgubne dla oka zapalenie tychże.

Te następstw a operacyi zaciemka przez wydobycie, najw iększą rubrykę 
w statystyce niepomyślnych zejść operacyi zajm ują, bo każdemu okuliście wia­
domo jak  rzadko ma się dojrzały zacieinek do operowania, jak  truduo jes t n a ­
kłonić chorego do wyczekiwania tćj dojrzałości, kiedy wzrok częstokroć sposób 
życia tegoż stanowi; jak  długo w niektórych razach naw et przy dobrej woli cho­
rego na tę  upragnioną dojrzałość wyczekiwać potrzeba, i nakoniec ja k  nieliczne 
la ta  życia cierpiącym na zaciemek pozostają, jak  więc upragnioną byłoby rzeczą 
tę  resztę  życia co najprędzej znośniejszą i uży walniejszą uczynić? Niepodobień­
stwem jest prawie dotrzym ać postanowienia robienia operacyi tylko na zupełnie 
dojrzałych zaciemkach; w jednym  tylko szczęśliwym wypadku je s t to możliwćm, 
kiedy oba oczy w odstępie la t kilku po sobie pociemnięwają, wówczas gdy pozo­
sta łe  zaczyna usług odmawiać, pierwćj ociemniałe może być w okresie do opera­
cyi stosownem; ale jakże się to rzadko zdarza?

Te już powody dostatecznem i by były do szukania sposobów operacyjnych, 
z pomocą których i niezupełnie dojrzałe zaciemki bez niebezpieczeństwa dla oka 
wydobywać możnaby było; ale mamy jeszcze inny nader ważny powód, na który 
też uwagę panów zwrócić powinienem dla wykazania celu tych rozmaitych usiło ­
wań nowoczesnćj okulistyki i racyonalności środków, jakie dla dopięcia tego celu 
obm yślanem ibyły. P łat, jeżeli ma być wystarczającym dla osiągnięcia ostatecznego 
celu operacyi, t. j. wydobycia swobodnego soczewki, powinien mieć w podstawie 4 " ' 
szerokości; jeżeli średnicę rogówki w oku dojrzałego człowieka przyjmiemy za 4 '/2" ' 
—5 " ' to widzimy, że płatem  który podstawą prawie wyrównywa średnicy rogówki 
odejmujemy połowę życia tejże, boć to czy dla bezpośredniego odżywiania za po. 
mocą naczyń, czy tćż dla pośredniego przez komórki, niezbędną je s t zawsze inte­
gralność miejsc w których główne czynniki nutrycyi mają swoje siedlisko, a więc

www.dlibra.wum.edu.pl



w danym razie całość brzegu rogówki w którym  zakończenia i połączenia naczyń 
do rogówki dochodzących znajdują się. W prawdzie p rzez przecięcie połowy 
dróg życiodajnych rogówki nie zmniejszamy szans życia jćj o połowę, mniejsza 
bowiem połowa wystarcza dla utrzym ania rogówki przy życ.u, a W a r  e zachę­
cony doświadczeniami na zwierzętach, radzi przecinanie !! I0 części rogówki tw ier­
dząc, że %0 obwodu wystarczy dla utrzymania tejże przy życiu, a że mnogość naczyń 
w organie tak  delikatnym, tylko wczesnemu spojeniu na przeszkodzie staje. Jeżeli 
zważymy jednak że operacye zaciemka zwykle wykonywamy na ludziach b ar­
dzo starych, na indywiduach schorowanych, wynędzniałych i anemicznych, to nie 
podzielimy zdania W a r  e’g o, a po rozpatrzeniu  się w statystyce wypadków 
nieszczęśliwego zejścia po operacyach w mowie będących przekonam y się, że % 
część wypadków nieudanych operacyi jest następstwem  zgorzeli i obumarcia p ła ta , 
a więc właśnie braku życia. Widzimy z tego że przy w arunkach zdrowia ogól­
nego, w jakich chorzy się zwykle do operacyi zgłaszają, wielkość p ła ta  wpływa 
bardzo na statystykę wypadków nieudanych i prawdopodobnie ilość tych wypad­
ków pod pewnym względem jest z wielkością p ła ta  w równym geometrycznym 
stosunku; im większy, tćm więcćj. Usiłowania więc okulistyki nowoczesnćj 
i w tym względzie osiągając pewne ulepszenia nie były bezowocnemi, jak  to zo­
baczymy daléj, chociaż próby przez które przechodzono przed dojściem do pew„ 
ników były bardzo liczne i różnostronne, bo dużo dilematów do rozwiązania mia­
no: zmniejszyć wielkość p łatu , kiedy ten  je s t właśnie tak tylko wielki, jak  wy­
maga wielkość soczewki pociemniałćj; rozszerzyć go a zmniejszyć wysokość, to 
znowu straci się na rozwartości rany, przezco soczewka utraci łatwość staw ania 
w źrenicy i przerzynania się przez tęź, bo w ruchach swoich będzie rogówką nie­
podatną powstrzymana. Usiłowania te były wielostronne i różnorodne, we 
wszystkich jednak  te dwa się przebijają kierunki : 1) usunięcie przyczyny zapa­
lenia tęczy i ciałka rzęskowego przy możności operowania zaciemków niezupeł­
nie dojrzałych, i 2) zmniejszenie wielkości p ła ta  i nadanie mu kszta łtu  przedstaw ia­
jącego również dobre szanse przy wydobywaniu zaciemków, a lepsze we względzie 
zagojenia pooperacyjnego. Klassyfikować podług tych wybitnych kierunków au to ­
rów pomysłów nie mogę, gdyż jak  zobaczymy, zwykle ulepszenia w jednym  kie­
runku i zamianę w drugim stanowiły, będę się więc trzym ał w opisie h isto ry­
cznego porządku, co mi ułatw i krytyczny rozbiór prac na tćm polu.

Już w początku tego wieku Anglicy G i b s o n  i T r a v e r s  zalecali 
zmianę cięcia płatowego na liniowe, w razach takich gdzie soczewka częściowo 
z oka wydobytą być mogła. G i b s o n  *) zalecał cięcia liniowo dla wydobycia 
zaciemków uprzednio rozdrobnionych igłą przez rogówkę wprowadzoną, T r  a- 
v e r  s 2) zaś dla wydobywania zaciemków miękkich. Ale rady tych okulistów 
wyspiarzy pozostały dla lądu stałego nieznanemi, tak że nieco późnićj niezależ­
nie od nich F r. J  a  e g e r zalecał cięcie liniowe dla wydobycia zaciemków to­
rebkowych i następczych (cataracta capsularis et secundaria). Dopiero G r  a  e f e 
w r. 1855 rady G i b s o n  a i  T r a v e r s a  na w iększą skalę wypróbowawszy

') Practical observations etc. London 1811 .
2j Further observations of cataract. Med. Chirurg, trans. of. London 1814.
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i przekonawszy się o prawdziwości tychże, zalecił cięcie liniowe jako jedyne 
i najw łaściwsze do operowania zaciemków miękkich i operacye przez siebie 
w takich razach wykonywane opisał pod nazwą, : wydobycia z pomocą cięcia linio­
wego {ex tractio  lin e a r is )  l); w kilka zaś la t później G r a e f e  wraz z asystentem  
swoim S c h u f  t ’c m (obecnie W a 1 d a u) próbowali zastosować cięcie linio­
we w połączeniu z wycięciem tęczy do zaciemków półtw ardćj zsiadłości ( S c h u f t  
naw et do zupełnie tw ardych zaciemków) i sposób ten nazwany przez G r  a e- 
f c ’g o :  M o d y f i k a c y ą  w y d o b y c i a  z p o m o c ą  c i ę c i a  l i n i o ­
w e g o  %  a przez S c h u f t ’a :  W y ł y ż c c z k o w a n i e m  (excochlea- 
tio )  3) w swoim czasie opisali.

Sposób ten  polegał na przecięciu zewnçtrznéj 
ćwierci brzegu błony rogowćj lancą prostą (Fig. 4), 
wycięciu odpowiedniego kaw ałka tęczy, rozdarciu to­
rebki soczewkowćj i wprowadzeniu pod soczewkę 
osobno w tym celu przez S c h u f  t’a zrobionćj 
łyżeczki (Fig. 5), z pomocą którćj wyciągało się po­
ciem niałą soczewkę na zewnątrz. G r a e f e  spo­
sób ten  dość oględnie zalecał, mianowicie w razach 
takich, gdzie złe odżywianie osoby podległćj cierpie­

niu zaciemka kazało przypuszczać fatal­
ne następstw a po wydobyciu za pomocą 
cięcia płatowego, a  gdzie zarazem  zsia- 
dłość pół-tw arda zaciemka nie p rzedsta­
wiała możebności wydobycia tegoż z po­
mocą zwyczajnego liniowego cięcia 4),

R ysow ał i  w ycinał n a d r te w ie  R arm ańsk i.  np. pi'Zy Zaciemkach zdai Z&jąCyCh Się
u cierpiących na cukromocz (melituria), S c h u f t  zaś daleko rozciąglejsze 
wyznaczył pole wskazaniom do swojćj operacyń chciał on ją  zastosować do k aż­
dego rodzaju zaciemków. Doświadczenie jednak bezstronne ogólnie sposób ten 
potępiło tak, iż nawet G r  a  e 1 c wykonywania tegoż zaniechał, a niespra- 
cowany na polu poszukiw ań sposobów  uczynienia mnićj niebezpieczną metodę

R ysow ał i w yc ina ł na  d r  te  wie 
R arm ański.

') Arcli. f. oplit. T. I. Cz. II. pag. 219. squ.
2) Arch. f. opht. T. V. Cz. I. 16 2. squ.
3) Die Ausloffellung des Staars. Berlin 1860 .
4) Właściwie kulistej powierzchni niepodobnem jest zrobienie cięcia prostego, liniowe­

go. Pod wyrażeniem liniowe rozumiemy tedy cięcie poprowadzone w płaszczyźnie największego 
kulistego przecięcia kuli, czyli dokładniej się tłumacząc, to cięcie tylko za liniowe w ścisłćm 
znaczeniu tego wyrazu uważać możemy, które robione będzie narzędziem tuącćm w kierunku 
jednego z promieni powierzchni kulistćj; w p/aktycznćm zaś znaczeniu, zastosowalnćm do ope- 
racyj w mowie będących, 1 i n i o w 6 m nazywamy cięcie, które od wyżej wymienionego kie­
runku tylko się b a r d z o  m a ł o  oddala; cięciem zaś p ł a t o w e m najbardzićj od 
wymienionego kierunku oddalająco się, ponieważ to ostatnie robi się w kierunku prawie naj­
mniejszego kulistego przecięcia kuli. Wynikiem naturalnym tego rezonowauia jest wniosek, 
iż cięcie liniowe daje ranę najmnićj się otwierającą, ale tćż uajbardzićj do wczesnego spojenia 
skłonną i że przeciwnie rzeczy stoją przy cięciu płatowćm.
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wydobycia, radził łączyć cięcie płatow e z wycięciem tęczy, albo tćż wydobycie 
zaciemka na kilka tygodni wycięciem tęczy poprzedzać. Radę tę G r a e f e ’go  
rozwinął M o o r e n  *)» który w wielkiej liczbie (59) zaciemków u osób pod naj- 
gorszemi warunkami życia się znajdujących, starców w części zgrzybiałych, w czę­
ści biedą wynędznionych, zastosow ał ten sposób ze stosunkowo bardzo szczęśliwą 
statystyką wypadków uleczonych: 90y3 o/o. W ielka jednak ilość czasu potrzebna 
do leczenia chorych tym sposobem operowanych, bo pomiędzy pierwszą a drugą 
operacyą konieczną jes t czterotygodniowa przerwa, była wielką przeszkodą dla 
uogólnienia tego sposobu, tern bardziej że i statystyka z 59 tylko wypadków nie 
daw ała zupełnej rękojmii pewności, dlatego też pomimo ogłoszenia rozulta- 
tów M oo r e n a  w 1862 r., poznaliśmy w latach 1863 i 1864 dwa nowe ulepszenia 
sposobu wydobycia.

J a c o b s o h n  z Królewca ogłosił 3) ulepszenie sposobu wydobywania przez 
cięcie płatowe; ulepszenie polegało: 1° na konieczności zupełnego zachloroformo- 
wauia chorego; 2° na przeniesieniu obwodu p ła ta  z rogówki w nabrzm iałość 
obrączkową, 3° na wycinaniu kaw ałka tęczy przeciwległego wierzchołkowi p łata. 
Operując tym sposobem, pow iększał on otwór zm niejszając niebezpieczeństwa 
dla odżywiania rogówki z cięcia płatowego wynikającć, a przez wycięcie k aw ał­
ka tęczy ułatw iał całkow ite wyjście soczewki z oka. S tatystyka chorych tym 
sposobem operowanych była w iększą(105 wypadków), i prawie tak  dobrą jak  Mo-
0 r e n o  w s k a (9tig udanych 4g nieudanych); ale pomimo tak  racyonalnych ule­
pszeń i tak zachęcającej statystyki, sposób ten jako ogólny nie mógł żnaleść 
zastosow ania z następujących powodów. Jako  pierwszy w arunek dokładnego 
wykonania tćj operacyi, uważa J a c o b s o h n  chloroformanie aż do zupełnego 
bezwładu każdego operowanego chorego. Panowie wiecie jak  nie rzadko zda­
rzają się wypadki śmierci przy chloroformowaniu i ile czasu potrzeba do zupełne­
go zachloroformowania; z tego już więc ostatniego powodu znakomitsi okuliści, 
mający często po kilka zaciemków w ciągu jednego dnia do zoperowania, nie mo­
gliby w zupełności wszystkim wymaganiom J a c o b s o h n ’a odpowiedzieć; z d ru ­
giej strony koniecznością jest w sposobić J a c o b s o n ’a robienie p ła ta  dolnego, 
a ta  konieczność pociąga za sobą bardzo niekorzystne następstw a w dokładności 
widzenia pooperacyjnego; dolna bowiem część rogówki jes t przy otwartych po ­
wiekach cała odkryta, źrenica więc powiększona w tym kierunku  wycięciem k a ­
w ałka tęczy, czyni prawie niemożebnćm widzenie dokładne drobnych przedm io­
tów. Jakkolwiek bowiem przeciwnicy częstego wykonywania operacyi wycięcia 
tęczy przesadzają szkodliwe następstw a tćj operacyi pod względem dokładności 
widzenia, jednak trzeba przyznać, iż w oczach pozbawionych soczew ki, wielkość
1 odśrodkowe położenie źrenicy wielki wpływ na dokładność widzenia wywierają, 
chorzy bowiem są w takim  razie nadzwyczajnie rażeni św iatłem  z boków do oka 
wpadającćm, a kręgi rozpierzchłe powstające przed i po za ogniskiem okula­
rów zastępujących wydobytą soczewkę, zacierają dokładność obrazu przedmiotu

’) Die verminderten Gefahren einer Ilornhautvereitcrung bei der staarcxtractiou 1860. 
a) Ein neues Gefahrloses oper. Verf. zur Heilung des grauen Staares. Königsberg 186 3 ,
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na siatkówce powstającego i zmuszającego chorego, chcącego widzieć dokładnie 
kilka przedmiotów w niewielkiej nawet od siebie odległości zostających, do cią­
głego przesuwania okularów. Inaczćj się rzecz ma, jeżeli wycięcie kaw ałka tę ­
czy, od góry się robi, powieka bowiem górna przy zwyczajnćm otwarciu oczu za­
krywa górną trzecią część błony rogowej, a przez to zmniejsza niedogodności 
powstające od powiększenia .źrenicy w tym kierunku. Ale wspomniałem już wy- 
żćj, iż operując sposobem J a c o b s o h n’a robi się zawsze p ła t ku dołowi, 
a to z powodu, iż przy otwarciu na tak  znacznej przestrzeni gałki ocznćj m o­
żemy unieruchomiać tę ostatnią tylko w pierwszym akcie operacyi, to je s t przy 
robieniu p łata , po skończeniu zaś tego, narzędzia używane do unieruchomienia 
oka mogłyby z łatwością sprowadzić zmianę wzajemnych stosunków w ew nętrz­
nych części oka; pozostałe więc akta operacyi odbywają się bez użycia tych 
narzędzi, a ponieważ oko człowieka uśpionego zawsze się chroni pod powieką 
górną, więc dokończenie operacyi przy płacie górnym byłoby w tych warunkach 
niepodobnćm.

Drugim sposobem prawie współcześnie ze sposobem J  a c o b s o h n’a 
ogłoszonym, je s t sposób C r i t c h e t t ’a '). Znakomity ten angielski okulista, 
niezrażony niepowodzeniem sposobu S c h u f t ’a, s ta ra ł się zbadać jego słabe 
strony i korzystniejszem i zastąpić; rzeczywiście dokazał tego w części. Najprzód 
dostrzegłszy, iż cięcie w rogówce zwyczajnemi lancami robione, nie daje dosta­
tecznego otworu dla wydobycia większych rozmiarów twardego zaciemka, zrobił

lancę olbrzymich rozmiarów, jak  tu  ją  panowie 
widzicie (Fig. 6); lancę tę  wkłówszy w n a­
brzmiałość obrączkową górnej części obwodu 
rogówki, przeprow adzał po za tąż przez całą 
kom órkę przednią, odcinając w ten sposób p ra­
wie trzecią część błony rogowćj od twardćj; 
następnie wycinał kaw ałek przyległej tęczy, 
a rozdarłszy torebkę soczewkową, wprowadzał 
pod nią łyżeczkę, k tóra  o wiele przewyższała 
zaleconą przez S c h u f t  a  łyżeczkę. Ł y­

żeczka ta, jak  panowie widzicie (Fig. 7), jes t 
tylko na końcu pod kątem  ostrym ku ty ło ­
wi zagiętą; wklęsłością swoją odpowiada wy­
pukłości soczewki, a końcem zagiętym utrzy­
muje tęż przy wyciąganiu na zewnątrz; ła- 
twiój więc ją  możemy pod soczewką w pro. 
wadzić, mnićj miejsca w oku zajmuje i la-

Rysow ał » w ycina ł na  drzew ie K arm anski. 1 o j   ̂ _
tw ićj całą  soczewkę z oka wyprowadza. U ezultata operacyi C r  i t c h e t t’a 
były bardzo świetne, w jednym  tylko względzie pozostaw ały do życzenia: pom i­
mo całój doskonałości łyżeczki C r i t  c h e t  t ’a w połowie tylko wypadków, przy 
zu p e łn ie  dojrzałych zaciemkach można je było w c a ł k o w i t o ś c i  z oka

Rysow ał i  wycin a ł na  drzew ie K arm anski.

') Monatsblâttcr f. Augenbeilk. II. p. 349.
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wydobyć, przy zacienikach zaś niezupełpje dojrzałych zawsze część w arstw  ko­
rowych (coriicalis), pozostaw ała w oku i staw ała się powodem podrażnienia tak  
tęczy jak  i pozostałćj w oku torebki soczewkowćj a raczćj kom órek nabłonko­
wych, które jak  panom wiadomo, w ewnętrzną płaszczyznę torebki przednićj wy­
ściełają. Do podrażnienia torebki soczewkowej przyczyniało się zapewne samo 
wprowadzenie do wnętrza tćjże łyżeczki, która jakkolwiek była jak  można naj- 
starannićj oszlifowaną, jednak jako ciało tak obce i tak  różniące się od części 
w skład oka wchodzących, nie mogła być dla tychże części indyferentną. Z przy­
czyny tedy tych drażniących momentów, w następstw ie mniejszej połowy wyko­
nanych operacyj mieliśmy do czynienia z przedraźnieniem  tęczy i torebki so ­
czewkowćj, nieszkodliwćm wprawdzie absolutnie dla ostatecznego zejścia ope 
racyi, ale szkodliwćm względnie: jakkolwiek bowiem w nader rzadkich i w yjąt­
kowych tylko wypadkach po operacyi następow ało zapalenie mogące sprowadzić 
u tratę oka operowanego, w większćj części wypadków operowanych zostawały 
przylepienia brzegów tęczy do torebek i częściowe pociemnienia tych ostatnich, 
znane pod nazwą: zaciemka następczego (cataracta secundaria), a z temi n as tęp ­
stwami koniecznie się łączyło zniżenie siły widzenia oczu operowanych tak , że 
jakkolwiek na sto wypadków operowanych m etodą C r  i t  c h e t t ’a 94%  było 
pomyślnych, z tych jednak 56%  tylko pozyskało przy dobranych okularach */4— 
V6 siły widzenia (maximum u operowanych na zaciem ek), a 3 8 %  miało m niejszą. 
Z tych 38%  w 19%  operacyą następczą siłę wzroku do '/4— 1/ 6 siły w idzenia 
poduieść można było, w 19%  zaś siła  widzenia dochodziła tylko od '/6— l/ H nor- 
malnćj.    (Bok. nast.)

K O R R E S P O N D E N C Y A .
Szanowny Redaktorze!

Rażąca niesprawiedliwość jaka mnie spotkała ze strony jednego z naszych pism lekar­
skich a mianowicie Kliuiki, zmusza mnie do prośby o udzielenie mi głosu w Gazecie lekarskićj. ')

Z końcem zeszłego roku wydałem rozprawę odczytaną i przedyskutowaną w tutejszćm 
Towarzystwie lekarskicm p. t. „O  istn ieniu d u szy  i  j6 j  u d zia le  w chorobach u m ys ło w ych “, 
w którćj swoje poglądy popierałem powagą wielu znakomitych naturalistów i lekarzy, a mię­
dzy innymi cytowałem kilka razy V ir  cli owa.  W nr. 1 7 „Kliniki“ wystąpił p. M a r k i e ­
w i c z  z obszernym artykułem pod napisem: „Słówko o roli jaką odgrywa V ir  cli o w w roz­
prawie Prof. S t r u v c g o  i t. d.“ w którym zarzucał mi, że niesłusznie odwołałem się do po­
wagi tego znakomitego naturalisty, a przedewszystkiem, że nie miałem prawa pomieścić pracy 
V i r o h o w a „Die Einheitsbestrobungen in der wissenschaftlichen Medicin. Gesammelte Ab­
handlungen 186 2“, pomiędzy pracami „domagającemi się dopełnienia empirycznych badań 
przez filozofią i psychologią“ i zbicia teoryi materyalistycznćj, zaprzeczającej istnieniu duszy 
zdaniami przejętemi z tćj pracy V i r o h o w a .  Pan M a r k i e w i c z  przeciwnie wypowiada 
wątpienie „by najpilniejsze studyowanie tej pracy V i r o h o w a  wykazało gdziebądi podobne 
domaganie się z jego strony, domaganie się pomocy od filozofowi psychologów.1'

Na te i tym podobne zarzuty, których w całćj obszerności tutaj naturalnie rozwinąć nie 
mogę, pomieszczoną została w Nr. 19 „Kliniki“ odpowiedź moja, w którćj zdaniami V i r- 
c h o w a  usprawiedliwiłem obszernie jego „rolę“ w mojćj powyższej pracy. Zdania te przy­
toczyłem naumyślnie w niemieckim oryginale, aby zapobiedz nowym drobiazgowym zaczepkom 
co do tłumaczenia słów V i r o h o w a ,  w który elito zaczepkach p. M. dopatrywał swojćj

Ze względu na to, że odmawiając prośbie P. Prof. Struve’go pozbawilibyśmy go jedy- 
nćj sposobności usprawiedliwienia się z poczynionych mu przez recenzenta zarzutów —  przyj­
mujemy niniejszy artykuł, jakkolwiek w polemice tćj żadnego udziału nie bierzemy ani nadal 
brać nie zamierzamy. (P rzyp , R e d ).
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szczególnej siły. Niech mi wolno będzie przytoczyć i tutaj kilka z tych zdań, dowodzących 
jak wysoko V i r c h o w ceni filozofią i psychologią i jak dalekim jest od poglądów inaterya- 
listycznych, które p. M. jemu podsunąć pragnie.

Na str. 19 powyższej pracy V i'r c h o w  mówi: „Ich verstehe unter A n t h r o p o ­
l o g i e  die Erfahrungswissenschaft vom Menschen überhaupt, indem ich als Ei'kenntnissquelle 
nicht b l o s s  die äussere, objective, sondern auch die innere subjective Erfahrung betrach­
te. Man könnte hier cinwenden, dass ich damit zugleich den wesentlichen Theil der P h i l  o- 
8 o p h i e in das Gebiet der Naturwissenschaft hereinziehe. Ich leugne die Richtigkeit die­
ses Einwandes nicht, betrachte ihn aber als k e i n e n Vorwurf.“ Na str. 31 mówi: „Sowohl 
die P h i 1 o s o p h i e als die Chemie und die ändern Naturwissenschaften, sind für die Mcdi- 
cin nicht bloss nicht glcichgiltig, sondern sie sind die n o t h w e n d i g o n  G r u n d ­
l a g e n  der Untersuchung.“

Te i tym podobne zdania dowodzą w sposób dotykalny jak wysoko V i r c h o w 
ceni fdozofią i psychologią, i jak nisko stoją pod względem ogólnego umysłowego wykształcenia 
ci z naszych anti-filozofów, którzy nie dokonawszy jeszcze niczego na polu nauk przyro­
dzonych, szukają łatwego u nas rozgłosu blahemi i niedorzecznemi napadami na nau­
kę, która mówiąc z V  i r c li o w e m pozostanie na zawsze jedną z „koniecznych podstaw 
badania.“

Co zaś do kwestyi istnienia duszy i materyalizmu, to następujące zdania V i r c h o w a  
wykazują jasno jego stanowisko i usprawiedliwiają zupełnie, żem się w tym względzie do jego 
powagi odwołał. Na str. 16 powyższćj rozprawy V i r c li  o w mówi: „Von dein Augenblicke 
an, wo ein einheitliches Substrat des Bewusstseins nicht in einem besonderen, einfachen Or­
gane des Körpers aufgewiesen werden kann, ist w i s s e n s c h a f t l i c h  gegen die 
Möglichkeit nichts mehr einzuwenden, dass ausser dem palpablen Stoffe noch ein impondera- 
bles, wenn man will immaterielles, ätherisches oder rein geistiges Wesen existire, dessen we­
sentliche erkennbare Eigenschaft eben das Bewusstsein ist. Für mich war diese Gedanken­
reihe die Veranlassung, die rein materialistische Auffassung des Bcwuöstseins als einer einfa­
chen Hirnfunction als w i l l k ü h r l i c h  und die allerdings transscendente Annahme 
einer besonderen Seele als möglicherweise b e r e c h t i g t  zu erklären und noch jetzt kann 
ich trotz der Gegenbemerkungen von V o g t ,  mich nicht überzeugen, dass dieses Standpunkt 
irthümlich ist oder der Folgerichtigkeit entbehre.“ A na str. 18 co do materializmu mówi: 
„Es giebt einen materialistischen Dogmatismus sogut wie einen kirchliohcn und einen idealisti­
schen, u. ich gestehe gern zu, dass der eine wie die anderen reale Objecte haben k ö n n e n .  
Allein sicherlich ist der materialistische der gefährlichere weil er seine dogmatische Natur 
verleugnet u. in dem Kleide der Wissenschaft auftritt, weil er sich als empirisch darstellt, wo 
er nur speculativ ist u. weil er die Grenzen der Naturforschung an Orten aufrichten will, wo 
die letzteren offenbar noch nicht kompetent sind.“

Takiemi tedy zdaniami usprawiedliwiłem w Nr. 19 „Kliniki“ rolę V i r c h o w a  w mo-
jćj pracy, tak ze względu na powyższe jak i na inne bardaićj drobiazgowe zarzuty pana M......
Ale p. M a r k i e  w i c z  nie zaprzestał na tćj odpowiedzi. Wyraźne zdania V i r c h o w a  
w obronie którego wystąpił, mówiły teraz przeciw niemu i dowodnie mu wskazały, że za­
miast zaczepiać innych powinien przedewszystkićm „pilnie studyowaó“ pracę V i r c h o w a  
i z nićj się nauczyć, że człowiek naukowy i w zakresie mcdyoyny bez znajomości filozofii i psy­
chologii obejść się nie może.

W Nrze 21 „Kliniki“ p. M.. odpowiedział na moją obronę, zawierającą podobną dla nie­
go naukę wyjętą z V i r c h o w a .  Odpowiedź ta jest wzorem wynoszenia się nad innych 
i młodzieńczej śmiałości; jćj autor sądzi, że zbija jednym zamachem całą filozofią i psychologią, 
wszystko, co ja przytaczając oryginalne zdania V i r o h o w a w  obronie swojej powiedziałem, 
gdy swoje dawne zarzuty prosto drugi raz powtórzy i je zbogaci nowemi uszczypliwemi wy- 
cieozkami przeciw filozofii. Zaczepki, kłótnie i drobiazgowe rozprawy są widocznie żywiołem 
p. M a r k i e w i c z a, w nich szuka rozgłosu i odznaczenia się, a „Klinika“ staje się chę­
tnie jego organem Otóż na te nowe zaczepki p. M   nadesłałem kilka dni
po ich wyjściu w „Klinice“ panu D o b i e s z e w s k i e m u  moją krótką i „ostatnią odpo* 
wiedź,“ która z mćj strony miała raz na zawsze zamknąć przydługą dyskussyą, nie dotykającą
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wcale, jak p. M. sam wyznaje głównego przedmiotu mej pracy. Ale czy. Szanowny Redaktor 
uwierzy, p. D o b i e s z e w s k i  odsyła mi po dwutygodniowym namyśle mój artykuł ze 
wzmianką, że go drukować nie może dla zapobieżenia dalszćj namiętnćj polemice. Więc dla 
zapobieżenia namiętnej polemice p. D o b i e s z e w s k i  przyjmuje namiętne i uszczypliwe 
artykuły zaczepne p. M a r k i e w i o z a, a odmawia wbrew wszelkim sprawiedliwym wyma­
ganiom strony zaczepionej i wbrew przyjętemu zwyczajowi pism peryodycznyck, wydrukowania 
o s t a t n i ó j  w spokojnym tonie napisanój obrony zaczepionego!

Przeciw takićj rażącćj stronności nie pozostaje mi nic innego jak udać się z prośbą do 
Szanownego Redaktora, aby w swojej bezstronności powyższe wyjaśnienie catćj sprawy, zechciał 
w piśmie swojćm ogłosić.

Nadmieniam w końcu, że z natury rzeczy ani z p. D o b i c s z e w s k i m, ani z p. 
M a r k i e w i c z e m  w żadną dalszą polemikę wdawać się nie będę; przewiduję wprawdzie 
ich nowe napady w „Klinice“ ale pozostawiam im chętnie ostatnie słowo, kontentuję się tern 
przekonaniem, że oświecona publiczność naszego kraju dobrze wie, iż „Klinika“ lubuje się 
w bezzasadnych zaczepkach i w nich szuka swojćj oryginalności.

Warszawa, d. 23 Maja 186 7. Prof. Dr. H enryk S tru ve .

C Z Ę Ś Ć  S T A T Y S T Y C Z N A .
Spraw ozdan ie  m iesięczne z U r o d z e ń  i  Ś m i e r t e l n o ś c i  w  W a rsza u ie , 

za  m iesiąc K  w  i  e c  i  e ń 1867 .
Chrześćian. Starozakonnycli.

Urodziło się: męzkiej, żeńsk. płci razem, męzkiej, zeńsk. płci razem. Ogółem.
Z małżeństwa 283 238 521 50 43 93 61A
z stanu woluego >8 21 39 — — — 39
podrzucono 106 108 21 1 -  — — 214

Razem 407 367 774 50 43 93 86 7
Umarło: od o — 1 roku życia 86 lo l  187 32 29 61 248

„ 2 — 7 „ „ 43 36 79 1 » 27 41 120
„ 8 — 20 „ „ 8 9 17 1 3 4 21
„ 21 - 6 0 , ,  ,, 79 61 1 10 20 14 34 174
„ 6 1 - 8 0 , ,  „ 28 15 43 9 10 19 62

„ nad 80 lat. 8 4 12 1 l 2 14
Razem 252 226 47 8 ~77 84 161 639

Różnica urodzeń między tym miesiącem a Marcem wynosi przeto 3 71 na korzyść 
Kwietnia, t. j. V-, urodzeń tego miesiąca. Ten tak znaczny przyrost przypada wyłącznie pra­
wie na ohrześcian. U starozakonnych urodziło się bowiem tylko o 11 dzieci więcej od zeszłe­
go miesiąca (82 : 9 3). Szczególniejszym wypadkiem objawia się ten przyrost we wszystkich 
trzech kategoryjach urodzonych w jednym i tym samym stopniu prawie, a najwięcej nawet 
stosunkowo u dzieci z małżeństwa. Co się tyczy tychże, to jest widocznem, iż większa obfitość 
żywności w Czerwcu i l.ipcu wpływ swój wywrzeć musiała. Kładziemy nacisk na tę okolicz­
ność dla tego, iż są ludzie, którym się zdaje, jakoby nadwątlenie organizmu w skutek niedostatecz­
nego żywienia podczas postu, przypadającego zwykle na Marzec i Kwiecień, mogło być zniesione 
być może przez tekilka dni nadmiaru podczas pierwszego tygodnia świąt wielkanocnych, po któ­
rych następuje tak zwany czas przednówku, trwający zwykle aż do Czerwca, a którzy nie 
wiedzą o tern, że na to potrzeba dłuższego nieco czasu, nim obfitsza i odpowiedniejsza żywność 
zdoła wrócić organizmowi pierwotną jędrnośó, a celniejszym i wyżej wykształconym funkcyjom 
pierwotną energiją.

Co do podrzutków i dzieci z nieprawego łoża, na ich pomnożenie działają tu inne głó­
wnie przyczyny, mianowicie zaś napływ robotnika w tych miesiącach do miasta, i większa ilość 
wojska rozłożonego w okolicach. Zasługuje również w tym miesiącu na uwagę i to, że czyn 
niki, wpływające na zwiększenie liczby urodzeń u chrześcian, u starozakonnych tego działania 
nie wywarły, czyli inaczej, że obie ludności ulegają odmiennym w tej mierze czynnikom, albo 
też odmiennemu sposobowi ich działania.

Śmiertelność tego miesiąca stoi w odwrotnym stosunku do urodzeń; zmniejszyła się bo­
wiem o 69 wypadków, co niemniej, jest korzystnem dla ludności. Jest ona mniejszą nietylko 
liczebnie bezwzględnie, ale i stosunkowo. Wypada bowiem 21,3 wypadków dziennie, a zatem 
o 1,6 mnićj niż w Marcu, lecz jest zawsze jeszcze większa niż w Lutym o 0,44 dziennie. To
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zmniejszenie śmiertelności przypada głównie na ludność chrześciańską, której zmarło o 6 3 
osób mnićj, niż w zeszłym miesiącu, t. j. o 12°/0; gdy tymczasem u starozakonnych zmarło 
tylko 6 osób mnićj, t. j. 3,6°/0 mnićj. Różnica przeto znaczna; pomimo to stosunek śmiertel­
ności w porównaniu obu ludności wypada i w tym miesiącu na niekorzyść chrześcian. Umarło 
ich bowiem 74,80/0 gdy tymczasem starozakonnych tylko 2 5,2° 0, co nieodpowiada stosunko­
wi obu ludności jak 2:1; czyli 66:34.  Za to stosunek śmiertelności do urodzeń wypada nie­
skończenie korzystnićj dla chrześcian. U nich urodziło się bowiem, odtrąciwszy nawet pod­
rzutków, w ogóle o 103 osób więcćj niż umarło; t. j. 122,5 :100 umarłych, gdy tymczasem 
u starozakonnych umarło o 68 więcej niż się urodziło.

Liczba dzieci ntezywo urodzonych zwiększyła się w tym miesiącu o 14; wynosi bowiem 
28, podwoiła się zatem. Z nich przypada 15 na chrześcian, a 13 na starozakonnych. Różni­
ca na pozór nie wielka i korzystniejsza dla ostatnich. Porównawszy jednak te liczby z ogó­
łem urodzeń okaże się inaczej. Odtrąciwszy bowiem podrzutków przypadnie 2.7:1 00 urodzeń 
u chrześcian, u starozakonnych zaś 1 4 : 1 0 0  blisko. Różnica uderzająca. Liczba zmarłych 
dzieci w lym roku życia zmniejszyła się o 16 wypadków; wynosi bowiem 220,  t. j. 36°/0 ca- 
łćj śmiertelności po odtrąceniu nieżywo urodzonych. Co do stosunku obn ludności przypada 
172 na chrześcian a 48 na starozakonnych; t. j. 7 7°/0 pierwszych a tylko 2 3% ostatnich, a za­
tem mnićj korzystnie dla chrześcian tą razą, mnićj nawet jak w zeszłym miesiącu. Porówny- 
wając nawet stosunek owćj liczby do ogółu śmiertelności obu ludności, to się okazuje, że 
u chrześcian stanowi owa liczba 3 7°/0 całej śmiertelności u nich, zaś u starozakonnych tylko 
330/0. Różnica wprawdzie mała, ale znacząca, chociaż ten stosunek porównany z ogólnym 
stosunkiem śmiertelności obu ludności do siebie, wykazuje, iż u starozakonnych mrze stosunku^ 
wo więcćj dzieci w lym roku życia niż u chrześcian. Trzeba jeszcze i na to zwrócić uwagę, 
że w tych pierwszych 4 miesiącach roku urodziło się stosunkowo wiele mnićj dzieci u staroza­
konnych niż u chrześcian, co na śmiertelność ich w lym  roku życia koniecznie wpływać 
musi. Tylko porównanie roczne może doprowadzić do jaśniejszych i wydatniejszych re­
zultatów.

Największą stosunkową śmiertelność przedstawia następnie okres drugi, wykazujący 
120 wypadków, t. j. */5 całej śmiertelności prawie, czyli 20°'0 ogólnej śmiertelności. Na 
rok życia z tego okresu przypada tedy w przecięciu 2 0 wypadków, gdy tymczasem w tych 
pięciu okresach aż do 80 r. życia przypada w przecięciu w tym miesiącu tylko 6,84 wypadków 
na 1 rok życia. Z tego okresu drugi rok życia wykazuje 6 0 wypadków śmierci, a zatem 
połowę całćj liczby; pomiędzy nimi zaś 3 7 u chrześcian a 23 u starozakonnych; stosunek bardzo 
niekorzystny dla ostatnich, jeśli go porównamy z ogólnym stosunkiem śmiertelności, dającym 
7 4:° 02 5°/0. Po tym okresie n aj więcćj stosunkowo wypadków daje okres czwarty^ z liczbą 
174 wypadków. Daje on bowiem przeciętnie na dzień 4 ,35— mnićj wprawdzie niż w Marcu, 
ale więcćj niż w Lutym. Ludność chrzcściańska ucierpiała w tym okresie stosunkowo najwię­
cej ( 1 40 : 3 4 ) ,  t. j. na ogólną śmiertelność tego okresu przypada z chrześcian 8 0°/o, u staro­
zakonnych tylko 2 0°/o. P ią ty  okres daje wypadków 6 2, czyli 3.1 na 1 rok życia; i tutaj 
tedy mnićj jak w Marcu, lecz więcćj jak w Lutym. W tym okresie stawia się stosunek obu 
ludności prawie normalny, t. j. 2 :1  (4 3 i 19) a ze względu na stosunek ogólny całćj śmier­
telności okazuje się więcej niekorzystnym dla starozakonnych, a to znaczy tyle, iż śmiertelność 
w tym wieku była u nich większa aniżeli u chrześcian stosunkowo do śmiertelności w innych 
okresach, nie wyjąwszy nawet pierwszego. Najmniejsza jest śmiertelność t r z e c i e  g o  okresu. 
Przedstawia bowiem 21 wypadków tylko, czyli 1.6 na rok życia z tego; okresu stosunek 17 
chrześcian do 4 starozakonnych, wykazuje jasno, po którćj stronie jest korzystność. Z wie­
ku nad 80 lat umarło tylko 14 osób, a z tych tylko 2 starozakonne, jedną z nich —  mężczy­
zna —  mający lat 8 7, a drugą kobieta —  lat 8 3. Ten wypadek jest korzystniejszym dla 
ludności chrześciańskićj, bo dowodzi, iż z nićj stosunkowo więcćj osób dochodzi do wieku nad 
80 lat. Najstarsza osoba ze zmarłych, mężczyzna, miała lat 92. Po nićj zmarł mężczyzna 
w wieku lat 89, kobieta w wieku lat 8 7, jeden mężczyzna i dwie kobiety w wieku lat 85; 3
mężczyzn i 1 kobieta w wieku lat 83 i dwóch mężczyzn w 81 roku życia.

Co do form chorobnyrh to największa liczba wypadków, 90, odnosi się do śmierci 
z suchot, chociaż tą razą o 64 mnićj niż w Marcu. I tutaj znowu clirzcścianic największy
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dostarczyli kontyngens, bo 78 : 12. Po tćm następują zapalne choroby: 7 7 wypadków); 
o 5 więcćj niż w Marcu. Tutaj stosunek obu ludności zbliża się prawie do normalnego, bo 
przedstawia 52 chrz. i 25 starozakonnycli. Dalej idą choroby wysypkowe, 61 wypadków, 
o 25 więcćj niż w Marcu. Tutaj stosunek jest większy ze strony starozakonnycli, bo się stawia 
jak 38 chrz. : 23 starozak. Tyfusu było tylko 46 wypadków, a zatem o połowę prawie (44)  
mniój niż w Marcu. I tutaj kontyngens dostarczony przez starozakonnycli był stosunkowo 
większy. (29 : 1 7) Na biegunkę zmarło osób 29, śmierci nagłych było 12, wypadkowych 4, 
z wycieńczenia 11, e marasmus senilis 22, z chorób połogoioych 10, z paraliŁu 13, z  obłąka­
nia 8, z puchliny 7.

Ze względu na zatrudnienie, tą razą największy udział wziął w śmiertelności stan han­
dlujących: — 130 wypadków, i wyrobników 135 wypadków. Z Rzemieślników zmarło 
120 osób, ze sług zaś tylko 51. Za to stan urzędniczy przedstawia pomnożenie śmiertelności 
pomimo ogólnego obniżenia cyfry, o 7 wypadków, wykazując 8 5 wypadków śmierci. Prócz 
tego umarło ze stanu obywatelskiego 42 osób, z b. wojskowych 2 9 osób, ze stanu fabrycznego 
15 osób, z żebraków 5 osób, i podrzutków 21. Na cholerę zmarła tylko 1 osoba.

Dochodzeń s ą d o  w o - l c k a r  s k i c h  uskuteczniono w tym miesiącu 39. Z tych było 4 na 
dzieciach nieżywo narodzonych, 17 na osobach zmarłych z rozmaitych chorób, 12 na osobach 
zmarłych w skutek gwałtownyoh mechanicznych uszkodzeń, 1 na osobie zmarłćj z zagorzenia, 
w lym  wypadku była e xh u m at i o, która jednak żadnćj zbrodni niewykazała i w lyir. wy­
padku zrobiona została sectio caesarea na kobiecie ciężarnój, zmarłej nagle w napadzie wielkićj 
choroby; lecz dziecko dobyto nieżywe. Nakoniec do szpitala śgo Ducha przywieziono dziecko 
z Variolois. -------------------

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 5 Maja do 11 Czerwca (włącznie) 1867 r;

C horych „  , l*ozo-
by ło . Przybyło- W yzdro. U m arło. n a ło

W szpitalu Dzieciątka J e z u s   548 144 129 21 542
„ śgo D u c h a ..............................  132 32 29 5 130
„ Ewangielickim ........................ (.3 i s  13 2 66
„ Śgo R o c h a ..............................  73 37 31 4 75
„ Śgo Jana B ożego. . . . . . .  166 4 1 -  169
„ Śgo Ł a za rza ..........................  322 52 60 3 311
„ Starozakonnycli.................... 357 77 80 9 345

Ogółem: 16(: 1 367 343 44 1638

Od Redakcyi Z  m. lipcem  b. r . rozpoczyna się d ru g i ro k  i trzec i 
tom  G azety  lek a rsk ie j, k tó ry  w tym  sam ym  co i dw a p ie rw sze  ściśle  
naukow ym  k ie ru n k u  w ydaw anym  będzie. R edakcya u p ra sz a  szanow nych 
F . T. abonen tów , aby d la  u n ik n ien ia  zw łok i w p rz e sy łc e  p ie rw szy ch  n u ­
m erów  3go tom u, raczyli w cześnie zg łaszać  się  do p re n u m e ra ty  w m ie j­
scow ych u rzędach  pocztow ych, lub też  w p ro st do R edakcyi. P rz y  tern z a ­
w iadam ia, że zapow iedziana (w osobnym  prospekcie) B iblioteka U m iejętn o­
śc i Lekarskich od d. 1 l ip c a b . r. w ychodzić będzie; p re n u m e ra ta  za ś  na  to  
pism o w ciągu dalszym  aż do uko ń czen ia  w ydaw nictw a, pod ty m i sam ym i 
w arunkam i p rzy jm ow aną  będzie.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  F r o f .  ł i t i c z k i e w i c z .

Gazeta Lekarska wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 
Prenumerować można w Redakcyi, na wszystkich urzędach i stacyach pocztowych, tudzież w zna­
czniejszych księgarniach krajowych i zagranicznych.

R e d a k c y a  G a z e ty  L e k a r sk ie j  przy rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu 
Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.
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