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W YK ŁAD Dra KOSIŃSKIEGO PROF. CHIRURGJI OPERACYJNEJ
w Warszawskiej Szkolę Głównej.

Prelekcja wstępna.
(D . 3 Lutego 1869 r .)

Panowie! Przedm iotem  w ykładu, do którego mam zaszczyt przystąpić, 
je s t chirurgja operacyjna czyli nauka o operacjach.

Jesteśm y już w połowie roku akademickiego; w pier wszem półroczu 
słuchaliście panowie w ykładu tej nauki u profesora Korzeniowskiego. Część 
ogólną chirurgji operacyjnej, operacje wykonywane na oddzielnych system a- 
tach i wielki rozdział „o podwiązaniu tętnic czyli o ligaturach”, mieliście ju ż  
przez tego profesora wyłożone. M nie zatem pozostaje wyłożenie panom 
w ciągu drugiego półrocza, nauki o odjęciu kończyn czyli o amputacjach, wy­
puszczeniach (exartikulacjacli), resekcjach, czyli wycięciu części kości, o trepana­
cji, a następnie wszystkich specjalnych operacji wykonywanych na oddziel­
nych okolicach i organach ciała.

C hirurg ja operacyjna w łaściw ie obejmuje wszystkie operacje t. j. opis 
wszystkich tych czynności lekarza, przy k tórych potrzebuje on używać pe­
wnych narzędzi lub apparatów , bez względu na to, w jak ich  częściach, lub 
na jakich  organach działania te przedsiębierze. A zatem , w skład nauki 
o operacjach, wchodzą także operacje wykonywane na oczach i operacje uży­
wane w praktyce położniczej. Że jednak  okulistyka i akuszerja stanowią 
dziś oddzielne zupełnie nauki i we wszystkich szkołach i uniwersytetach 
mają wyłączne katedry, ztąd i operacje należące do tych specjalnych nauk, 
przestały być własnością chirurgji operacyjnej, tak dalece, że naw et w n o ­
wszych dziełach i podręcznikach nauki nas zajmującój, opisu ich nie znajduje­
my. Poniew aż w naszej szkole operacje te są wykładane także oddzielnie, 
przez profesorów właściwych przedm iotów , przeto do naszego kursu  nie wejdą.

Po porozum ieniu się z profesorem  Girsztowtem, k tórego w ykład z po-
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wodu urządzenia drugiej kliniki chirurgicznej, stał się zbyt uciążliwym, p rzy ­
jąłem  na siebie w ykład  części patologji chirurgicznej, czyli chirurgji teore­
tycznej traktującej o chorobach organów  m oczo-płciowych.

Ze jednak  ch irurg ja  teoretyczna jest w ykładaną na trzecim kursie, nie 
będę m ógł połączyć patologji z w ykładem  operacji na tych organach do­
konywanych, jak  to z początku zam ierzałem , lecz osobną na ten przedm iot 
godzinę w tygodniu przeznaczę.

Z tego więc krótkiego planu przyszłych naszych zajęć, k tóry  za stoso­
wne uważałem panom zaraz na wstępie przedstawić, widzicie panowie, że na 
stosunkowo kró tk i czas, wielkie m am y przed sobą zadanie. Czasu do trace ­
nia nie ma, w ypadałoby może zaraz przystąpić do w ykładu właściwej nau­
ki o operacjach. Jednakże  dzisiejszą godzinę postanowiłem  użyć na ogól­
niejszą nieco lekcję. Chcę przedstaw ić panom kró tk i rys historyczny po­
w stania i postępu chirurgji operacyjnej. Nie będzie to bez korzyści dla p a ­
nów , gdyż taki ogólny rzu t oka na rozwój naszej nauki, pokaże nam zaraz 
związek je j z innemi naukam i lekarskiemi, stosunek i w pływ  ,tych ostatnich 
na ch irurg ję  operacyjną, oraz stanowisko jak ie  ona w rzędzie nauk  lek ar­
skich zajmuje. Przekonam y się tu  zaraz, że nauki zasadnicze lekarskie, ja k  
anatom ja norm alna i patologiczna i fizjologja—spostrzeżenia kliniczne skrzę­
tnie .zbierane i opisywane, oraz doświadczenia na zwierzętach czynione, sta­
nowią główme źródła postępu i rozwoju ch irurg ji operacyjnej.

H istorja rozwoju chirurgji naucza nas, że już  w najodleglejszej starożytno­
ści wykonywanemi by ły  niektóre operacje i po dziś dzień jeszcze używane 
przez chirurgów , jakkolw iek w formie może mniej lub więcej zmienionej. 
W ykonaniem  takowych zajmowali się nie lekarze ówcześni, nie chirurgow ie 
posiadający jak ie  takie lekarskie wykształcenie, lecz ludzie którzy się w yłą­
cznie jednej operacji poświęcili i w sekrecie sposób swTój utrzymywali, prze­
kazując takowy swojej familji, albo pewnej kaście lub stowarzyszeniu. Nie 
by ła  więc taka ch iru rg ja  nauką, był to przem ysł tylko.

Najbardziej zadziwiającą je s t rzeczą, że operacje tak ważne i do w y­
konania trudne ja k  trepanacje, ja k  wycięcie kam ienia z pęcherza moczowe­
go, paracenteza czyli przekłucie ściany piersiowej w celu wypuszczenia nagrom a­
dzonego w niej p łynu, i wiele innych, były wykonywane wtenczas, kiedy anato­
mja znajdow ała się w kolebce, a nawet jako nauka nie istn iała jeszcze wcale, 
o czem historja jej nas poucza. J a k  sobie ten fak t wytłomaczyć i czego on 
dowodzi? O to jest on dowodem tej niezaprzeczonej praw dy, że najprzód 
w nauce takićj ja k  nauka lekarska w ogóle, k tóra z koniecznej i naturalnej 
pow stała potrzeby, środki wynajdywane i zastosowane są przez instynkt lub 
prosty  przypadek, często wprzód, zanim o skuteczności i racjonalności ich 
krytyka naukow a swoje zdanie wyrzec potrafi; a następnie, je s t to także do­
wodem, że dla w ydoskonalenia nauki tak praktycznej jak  je s t chirurgja, 
a raczej dla wzbogacenia jej w nowe odkrycia, niedość jest sam ych tylko 
wiadomości choćby najrozleglejszych z dziedziny nauk zasadniczych, lecz po-
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trzeba jeszcze ze strony lekarzy—chirurgów pewnej śmiałości, zręczności 
i przedsiębierczości—przymiotów zatem indywidualnych.

Nie ulega wątpliwości, że starożytni lekarze czy chirurgowie lub ope- 
ratorowie, mniejsza o to jak ich nazwiemy, tacy którzy poraź pierwszy wy­
konywali jaką operację, nie mając żadnych prawie wiadomości anatomicznych, 
musieli posiadać niezwykłą śmiałość i odwagę. Dziś jeszcze, kiedy inne nau­
ki na których sztuka nasza spoczywa, są już w wysokim stopniu wydosko­
nalone, kiedy anatomja chirurgiczna doprowadzoną została do zupełnej p ra ­
wie doskonałości, kiedy ustrój człowieka i wszystkie części ciała stały się 
dla chirurga przejrzystemi, tak, że biorąc nóż w rękę zgóry już’ obliczyć on 
potrafi wszystkie trudności, zawody i niebezpieczeństwa, jakie napotkać mo­
że, a więc i uniknąć ich powinien, dziś powiadam, przy tak sprzyjających 
warunkach, oryginalne odkrycia w chirurgji operacyjnej, nowe sposoby lub 
metody operacyjne nie są rzeczą tak częstą; a jeżeli się zdarzają, to widzi­
my że wychodzą zwykle od ludzi bogatych w wielkie doświadczenia i uzna­
nych za biegłych i śmiałych praktyków. W  istocie, nie trzeba być genial­
nym człowiekiem, ani posiadać jakieś nadzwyczajne przymioty, ażeby być 
wstanie, przy niewielkiej nawet wprawie chirurgicznej, przystąpić do wyko­
nania po raz pierwszy operacji już znanej, opisanej, krytycznie ocenionej 
i której skuteczność poparta statystyką. Na to dość jest trochę śmiałości 
i zaprawienia się na innnych czynnościach chirurgicznych. Lecz wpaść sa­
memu na myśl, na pierwszą ideę tejże samej operacji i stworzyć nową ory­
ginalną metodę i na żywym człowieku ją wykonać, nie każdy potrafi. Ztąd 
pochodzi, że w nauce naszej nieraz małe i na pozor łatwe odkrycia, stano­
wiące jednak ważne bardzo innowacje, czekają dziesiątki i setki lat na swo­
ich autorów.

Rozum ludzki jest niewyczerpanym w pomysły; chirurgja jest razem 
nauką i sztuką; nie sądźmy więc, aby rozwój jej wstrzymał się kiedy, i nie 
myślmy by ten stopień doskonałości na jakim dziś stoi, jakkolwiek wielki, 
nie zostawiał jeszcze nieuprawionego pola dla przyszłych pokoleń, na któ- 
rem one ślady swych prac zostawić by nie mogły. Owszem, jak  cała medy­
cyna tak i chirurgja postępować będzie ciągle, i tak długo jak  świat i ród 
ludzki istnieć będą, cofając się może nieraz, by znów wrócić do dawnego 
już znanego, jak  to i w minionych czasach było, i dziś się bez przerwy po­
wtarza, niemniej jednak wstanie spoczynku nigdy pozostać nie może.

Chirurgja operacyjna jako nauka, tak jak  dziś ją  pojmujemy, u staro­
żytnych nie istniała. Jakkolwiek liczne były już wtenczas metody operacyj­
ne i zapewne liczniejsze, aniżeli te, o których dziś wiemy i które przecho­
wały się dotąd w naszej nauce, jednak jak cała ówczesna medycyna tak 
i operacyjna jej częśc, nosi na sobie ślady wyłącznego empiryzmu, który za­
wsze początkiem wszelkiej być musi nauki. Dopiero z początkiem rozwoju 
anatomji tak normalnej jak i patologicznej, chirurgja operacyjna zaczęła się
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oblekać w szaty nadające jój charak ter nauki. K ażda operacja chirurgiczna, 
może tylko wtedy nazwać się racjonalną i być dobrze zrozum ianą i dobrze 
wykonaną, kiedy jej potrzeba, i skuteczność, a przynajm niej konieczność, m o­
że być w ytłom aczoną drogą nauki, znajomością ustroju i czynności o rgani­
zm u i oddzielnych jego  części, tak w zdrowym  ja k  chorobliwym stanie.

Spostrzeżenia i obserwacje empiryczne, a początkowo przypadek tylko, 
przyczyniły się wprawdzie niemało do położenia fundam entu naszćj nauki 
i do jć j wzbogacenia, lecz prawdziwy jój postęp datuje dopiero od czasu 
rozwoju innych blizkich jój nauk lekarskich. Powiedzieć, że chirurgja ope­
racyjna pow stała już  wtedy, kiedy anatom ja i inne nauki były znane, było­
by niesłusznem; tak samo ja k  niesłusznem byłoby mniemać, że ona istniała 
przed innemi lekarskiem i naukam i. Rozw ijała się ona jako  sztuka, jednocze­
śnie z m edycyną i przechodziła z nią wspólnie wszystkie swoje fazy.

Jak o  nauka oddzielna i samoistna, ch irurg ja  operacyjna zaczyna wy­
stępować dopiero w wiekopomnej dla całej chirurgji epoce Ambrożego Parć. 

Za czasów Hippokrates’a, jako  też przed nim i po nim, robione były, jak  
już wspomnieliśmy, różne operacje chirurgiczne; z nich niektóre przez tego 
m istrza medycyny opisane. Lecz nigdy nie zostały one zebrane i system a­
tycznie ugrupow ane w jakąkolw iekbądź naukową całość.

W  księgach Hippokrates a ,,de officina medici, de fracturis i de articu- 
lis“ są wprawdzie z pewną dokładnością opisane niektóre m etody operacyj­
ne, opaski do złam ań i wywichnięć, lecz niemogą te księgi być uważane ja ­
ko dzieła obejmujące oddzielną naukę o operacjach. A lbowiem  zawierają 
jedynie opisy tych operacji, które nie zostały w innych dziełach tego autora 
opisanemi. P rzy  tern wiemy z historji, że, oprócz przekazanych potomności 
przez Hippokrates’a, wykonywano dawniej jeszcze innne operacje, których opi­
su w Hippokratesie nie znajdujem y wcale.

W yraźniejszy podział nauki lekarskiej na medycynę i chirurgję zrobił 
dopiero Celsiusz. W  jego  dziełach choroby zew nętrzne stanowią osobną ca­
łość. C hirurg ja Celsiusz’a podzielona na dwie części: w jednej działanie chi­
ru rg a  ogranicza się do miękkich tylko części ciała, w drug ió j—do kości. Co 
do chorób zewnętrznych części m iękkich ciała, wchodzą one w dział ch iru r­
gji poniekąd przypadkow o, gdyż wszystkie były już przedtem  opisane w dy- 
etetyce i farm aceutyce tegoż autora. I  tylko dla tego Celiusz jeszcze raz 
w chirurgji je  um ieścił, że często zastosowaniem tak  dyety ja k  i lekarstw a 
skutku pożądanego nie odniósł. W łaściwą zatem chirurgję Celsiusz’a stano­
wią choroby kości, co pod ług  dzisiejszego podziału nauk lekarskich  odnoś 
się do chirurgji teoretycznej czyli patologji chirurgicznój, lecz nie do nauki 
o operacjach.

Jeszcze wyraźniejszy podział sztuki lekarskiój na medycynę wewnętrz­
ną i na chirurgję znajduje się u Albukazis’a, m istrza medycyny arabskiej; 
jakkolw iek ch irurg ja  Albukazis’a, tak ja k  i następeów jego, przedstaw ia je -
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szcze liczne próżne miejsca, k tóre  można dopiero wypełnić w czytując się 
w terapeutyczne dzieła tychże autorów.

Rliazes i Avicena wyłączyli praw ie zupełnie, z wielkich swoich trak ta ­
tów o medycynie, operacje chirurgiczne. O pisując operacje w historjach cho­
rób, oni, można powiedzieć, pierwsi dali początek nowej nauce o operacjach. 
Tego nowego porządku w podziale nauk lekarskich, trzymali się i następni 
lekarze arabscy.

W  X I I I  wieku lekarze włoscy zebrawszy historję wszystkich znanych 
im chorób zewnętrznych, i opisawszy je  w oddzielnych traktatach, położyli 
rzeczywisty początek chirurgji teoretycznój, czyli właściwiej przez francuz- 
kich pisarzy nazywanćj patologji ch irurg icznej. W  tćj to epoce chirurgja 
operacyjna czyli nauka o operacjach, stanow iła z chirurgiczną patologją nie- 
rozdzielną całość. I  tak rzecz się ta  m iała aż do początku X V I wieku, do 
czasów Ambrożego ParL

Za Ambrożego Pare i po nim, ch irurg ja we Francji zajęła wybitne s ta ­
nowisko, i przez d ługi szereg lat rozlewała światło swoje na całą Europę. 
Śmiało rzec można, że ch irurg ja  francuzka owój epoki była chirurgją E u ­
ropy! gdyż z wyjątkiem W łochów  którzy za czasów Fabryciusza Acquapen- 
dente, chwilowo byli • doszli a naw et może prześcignęli sławę Francji, 
inne narody pożyczały wiedzy od chirurgów  francuzkich i były ślepemi ich 
naśladowcam i. To naukowe przewodnictwo Francji trw ało aż do końca 
przeszłego stulecia.

Pare napisał osobną książkę o operacjach chirurgicznych. B yła to je ­
dnak praca niew yczerpująca całego przedm iotu, albowiem nie wszystkie ope­
racje zostały nią objęte; wiele sposobów operacyjnych było opisanych przez 
niego gdzieindziej. Obszerniejsze i kom pletniejsze dzieło, obejmujące nie ty l­
ko same operacje krwawe lecz i naukę o opaskach, zostawił po sobie uczeń 
Pare go,— Guillemeau.

W  X V II I  dopiero wieku ch irurg ja francuzka, nadaje tój części ch iru r­
gji, k tórą sama oddzieliła od innych nauk lekarskich, nazwanie M edicine 
općratoire, k tó ra  to nazwa do dziś dnia u trzym ała się i jednoznaczącą je s t 
z naszą ch iru rg ją  operacyjną lub niem iecką nauką o operacjach ( Opera- 
tionslehre).

W  końcu przeszłego stulecia, śm iało obok ch irurg ji francuzkiój staje 
niebezpieczna jej współzawodniczka ch iru rg ja  angielska. D zieła angielskie 
traktujące o operacjach, różnią się od francuzkich tern, że obejmują oprócz 
opisu operacji i naukę o opaskach, złam aniach i z\\ ichnięciach, (tak zwaną 
desm urgję i m echanurgję), co bez zaprzeczenia nadaje im pewną wyższość 
nad francuzlciemi.

( Dokończenie nastąpi).
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PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.

LITERATURA ROSSYJSKA.

Epideinja cholery w  Warszawie 1867 r: (X o jiepnan  9  nude m i i i ,  u t ,  B ap m a en  e s
1867 ludlj) przez D -ra  Maleka In sp ek to ra  L ekarskiego M iasta W arszaw y, W arszaw a
1 8 6 8  r: (Spraw: D o b ie S Z e W S k i) .

R ozpraw a, z k tó rą  mamy zapoznać czytelników, mówi o przedm iocie dość powszech­
nie znanym  i ty lokro tn ie  z rozm aitych stron  obrabianym , że m ogłaby ujść n iepostrze­
żenie, gdyby nie zaw ierała w sobie wiele szczegółów zasługujących na uwagę. ')

W  18 66 roku pojaw iła się u nas epideinja cholery, w obec której władze u c ie ­
kły się do środków nadzwyczajnych, dotąd  niepraktykow anych; w następnym  roku  t .  j. 
w 1 86 7, ja k  wiadomo, epidem ja na nowo wybuchła (a raczej była dalszym  ciągiem  epi- 
demji roku  1 8 6 6 .) ,  i zm usiła uciec się do tych  sam ych środków , k tó re  raz ju ż  bardzo 
pożądane dały rezu lta ta .

D r. Małek, pełniąc obowiązki In sp ek to ra  L ekarsk iego  M iasta, n ietylko był w ta­
jem niczony dokładnie we w szystkie czynności służby policyjno-lekarskiej, ale nią kiero- 
wał, m ógł więc zebrać  dosta teczną ilość statystycznych danych, ażeby z nich d o k ład n y — 
obraz epidem ji przedstaw ić i doniosłość użytych środków  ocenić.

B roszura  rozpoczyna się w stępem  i mieści się w 30 stronnicach druku in 8-vo ma- 
jo n ,  do niej dodał a u to r  10 tablic, z k tó rych  dwie pierw sze litografow ane zaw ierają 
m appę graficzną przebiegu cholery i przedstaw ienie num erable domów w k tórych wy­
buchała  cholera, oraz liczbę osób um arłych każdodziennie w ciągu sześcio-miesięczne- 
go panow ania epidem ji. N astępne tablice zawierają: I I I -c ia  sta tystykę ludności W arsza­
wy z wykazaniem  cyfry urodzonych i um arły ch ,—  IV -a  statystyczne dane odnoszące się 
do ludności rozdzielone w edług stanów z wykazaniem  cyfry ja k a  zachorow ała, um arła, 
stosunek zapadających na cholerę odnośnie do ludności, stosunek śm iertelności do zalu­
dnienia i procentow a cyfra osób zapadających na cholerę. T ab . V -a  zaw iera ilość osób 
zapadłych na cholerę, um arłych i p ro cen t śm iertelności w stosunku do płci. T ab . V I 
zaw iera wykaz zaludnienia m iasta wedle cyrkułów , powierzchnię ziemi jaką każdy z nich 
zajm uje obliczoną w sążniach, ilość domów, podw órek, wychodków i ilość zapadłych na 
cholerę i um arłych, wedle cyrkułów , z w ykazaniem  procentow ej cyfry. T ab . V I I  wyka­
zuje ilość osób zapadłych na cholerę, uszykowanych wedle ulic. T ab. V I I I  obejm uje cy­
frę osób leczonych w szpitalach cholerycznych, założonych podczas grasow ania epidem ji, 
ilość wyzdrowiałych, um arłych i stosunek śm iertelności chrześcian i żydów, oraz nazwiska 
lekarzy ordynujących w szpitalach, ja k o  też i tych, k tórym  bliższy nadzór nad szpitala­
mi został powierzony. T ab . IY -a  zaw iera porównanie wszystkich epidem ji panujących 
w W arszaw ie: z niej widzimy że epidem ji było 7 (1 8 3 1 , 1 8 4 8 , 1 8 4 9 , 1 8 5 2 , 1 8 5 5 . 1 8 6 6 , 
1 8 6 7 ) . N ajdłużej panow ała cholera  w 184 9  r: bo 205 dni; o cholerze 1831 r: nie 
ma, powiada au to r, żadnych statystycznych wmdomości; najsilniejsza zaś była w 185 2 gdyż naj­
wyższa cyfra osób dotkniętych cholerą wynosiła 5 5 0  ludzi (1 3  S ierp.); najsłabsza 1849  roku 
(najw yższa cyfra zapadłych w ciągu doby 43  osób, (21  Czerw.); w 'o sta tn ie j, epidem ji 
dochodziła 3 1 4  ludzi (3  0 C zerw ). Z tej także tablicy  widzimy ja k  ludność w W a r­
szawie to  się zwiększa to pom niejsza: w 1 8 6 7  r: było m ieszkańców 2 4 7 ,6 6 8 , w 185 2

. ) Pomijając prace zagranicznych autorów, tyczące się cholery, których niezliczone mnóstwo z roz­
maitych epok czasu posiada literatura lekarska, i nasze piśmiennictwo ma ich nie mało. Z większych 
artykułów i broszur wspomnieć należy: artykuły D-rówNatansona, Kryszki, Wejnberga, Rollegb, Fre- 
y e r a, btrasburger'a, Lutosławskiego, lyrcliowshcgo i innych, które w naszych czasopismach zamieszczane 
były .— Ostatnia zawiera wiele ciekawych szczegółów tak pod wzirlędem szerzenia sie i kierunku w ja­
kim szła cholera w rozmaitych latach, jak  i dlatego że mówi o środkach przedsiębranych przez W ła­
dze dla powstrzymania rozwoju epidemji. Tytuł jej: O epidemjach cholerycznych w m. Płocku p Dra 
n : lyrchowshego. Warszawa 1860 r. (Odbitka z Pamiętnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego)
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było 1 9 7 ,3 3 3 , w 1 8 5 5  ilość się zmniejszyła, wynosiła bowiem tylko 1 9 5 ,7 0 2 ; w 1831 
roku  1 5 4 ,3 0 6 . M am y w niej procentow ą ilość zapadających na cholerę i um arłych: 
widzimy tu, że w roku  18 4 9  zapadał 1 n a  107 osób; w 1 8 5 2  r: I n a  17; a  1867  
roku  1 na 3 4 . U m arłych zaś było w 184 9  r: 1 na 2 6 0 , a  zachorowało w tenczas 19 2 3  
osób; w 185 2  um arł 1 na 41 osób a  ilość zapadłych na cholerę wynosiła 1 1 ,0 4 2 ; w 1867  
roku  1 na 111 um arł a  zachorowało 7 2 4 9 . T a k  tedy, osta tn ia  epidem ja m ocniejszą 
była niż w roku  1 8 6 6  i 1 8 5 5 , znacznie słabsza niż w 185 2; ale ilość zapadłych na 
cholerę najw iększa była w 185 2  r:, później idzie rok  1 8 6 7 , potem  1 8 5 5 , 1 8 4 8 , dopiero 
1 8 6 6  r: a nakoniec 1 8 4 9 . Z tej tedy jednej tablicy  o przebiegu wszystkich epidem ji 

ja k  i o ich natężeniu wnioskować możemy, a nadto widzimy, że rozszerzenie się epidem ji 
bywało dość wielkie, chociaż śm iertelność stosunkowo m ała, ja k  to  np. miało miejsce 18 6 7 
roku , przyczyny czego au to r w swej broszurze objaśnia. Do owych tab lic  dodał D r. M ałek  
9 dopełnień z k tórych dowiadujem y się o składzie kom itetu złożonego w części z lekarzy', 
(urzędników  i w olnopraktykujących) w części z urzędników  adm inistracyjnych w części zaś 
z obywateli m iasta. K om itet ten  funkcjonował pod dyrekcją  P rezyden ta  M iasta. W  innych 
dodatkach do tab lic  znajdujem y instrukcję udzieloną lekarzom  w szpitalach cholerycznych, 
instrukcję dla lekarzy rewiroivych, instrukcję d la depu ta ta  z grona obyw ateli, dodanego le ­
karzow i do odby'wania rewirów; listy o tw arte jakiem i byli opatrzeni tak  lekarze ja k  i depu­
taci, szem at rap o rtu  sk ładanego Inspektorow i U rzędu L ekarskiego, odezwę K om itetu ch o ­
lerycznego do m ieszkańców, instrukcję d la oczyszczania rzeczy i sprzętów  domowych z ap a ­
dłych na cholerę we w łasnych m ieszkaniach i rap o rt dzienny o liczbie chorych zapadłych 
na cholerę w W arszaw ie. Zakończa dziełko plan  m iasta W arszaw y z wykazaniem ilości osób 
podległych epidem ji, ułożonej wedle cyrkułów  i rewirów , plan ten  niezm iernie starannie 
wykonany.

Z takiego opisu łatwo się przekona czytelnik o staranności pracy  D -ra  MaleJca: zdaje 
nam się iż nie będziem y w błędzie, m niem ając, że głów ny cel jak i sobie założył au to r w n a­
pisaniu  swej broszury był: zebranie porządnćj statystyki ubiegłej epidem ji, k tó rab y  o jej 
natężeniu , jak o  też o wartości środków  użytych w celu jćj przytłum ienia należycie sądzić 
pozw alała. B roszura  zatem  D -ra  M . nie zaw iera ani teorji głoszonych o naturze  choroby 
k tó rą  trak tu je , k ró tko  opisuje jć j sym ptom atologję i leczenie przedsiębrane, a zastanaw ia 
sie głównie nad urządzeniam i sanitarnem i, k tó re  w edług au tora  najdzielniej się przyczy­
niły do powstrzym ania rozszerzenia się epidem ji i ograniczenia śm iertelności.

Środki te  m ieściły się: i  W  dostarczeniu m ieszkańcom  ja k  najszybszej pom ocy lekar- 
skiój w razie zapadnięcia na cholerę, przez potw orzenie szpitali cholerycznych i rew irów  le ­
karskich . 2° P rzez  przestrzeganie  czystości w podw órzach, wychodkach, dom ach i nawmt 
m ieszkaniach sam ych, nad czem czuwali lekarze rewirow i i obywatele deputow ani. 3° P rzez 
odw ietrzanie rzeczy lub m ieszkań osób zapadłych lub um arłych na clioierę. 4° P rzez  suro­
wy dozór nad dobrocią produktów  żywności.

Przyznać musimy, że D r. M ałek  p racą  swą dowiódł wielkićj sum ienności i um iejętno­
ści w zbieraniu sta tystyk i, i broszura  jeg o  o wiele ułatw i prace tym , k tórzyby dane sta ty s ty ­
czne czerpać m usieli, a nie byli pod tym względem w w arunkach tak  korzystnych ja k  I n ­
sp ek to r L ekarsk i M iasta. W  rozbiorze tćj pracy na tern byśmy się ograniczyć m ogli, gdyż 
czytelnicy przekonać zię zdołali o ile rozpraw a D -ra  illaleka je s t  godną uw agi i d la  tego, 
żeśmy najważniejsze i najciekaw sze p u n k ta  je j podnieśli, gdybyśm y w niej nie znajdowali 
przedm iotu obecnie nas sam ych zajm ującego, a je s t  nim: kanalizacja miasta i rozdział t r a ­
k tu jący  o wpływie miejscowych warunków  hygienicznych na rozwój epidem ji.

A u to r śledząc je j rozwój od pierw szego wybuchu, zauważył, że w W arszaw ie istn ieją  ") 
pewno punkta, z k tórych  epidem ja, jak b y  z gniazda, rozszerza się na m iasto; dowodzi, że 
tak  bywało zawsze, ile razy pojaw iała się u nas cholera. N iek tó re  ulice bywały stale je j sie ­
dliskiem , kiedy inne zaledwie ucierpiały. O bw inia o to w arunki telluryczne i słusznie, im b o ­
wiem jedynie  tak i p rzebieg  epidem ji p rzypisać  należy.

W arszaw a rozłożona n a  dość znacznćj p rzestrzeni, na lewym brzegu W isły , Zabudo­
waną jest na gruncie dość p łaskim , k tó ry  na dw-ie m ożna podzielić części: część niższą, przy-
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legającą do rzeki, na 3 do 24 stóp  wzniesioną nad jć j  poziom i na część wyższą, na 72 dn 
130 stó p  nad poziom W isły  wzniesioną; od zalewu m iasto zabezpiecza wał.

G ru n t m iasta w większej części je s t  gliniastym , w północnój tylko i wschodniej czę­
ści znajdujem y piaski. W  wielu miejscach na arszyn do pó łto ra  spotyka się pokład krzem ie­
nia i kam ienie różnćj wielkości, należące do warstw y naniesionej. W  tym  to pokładzie znaj­
du ją  się ź ród ła  wody studziennej.

Ulice: B row arna, R ybaki i Furm ańska, położone nisko, tuż nad rzeką, posiadają g run t 
wilgotny. Franciszkańska, N alew ki, Nowolipie, G rzybow ska i Pańska , chociaż położone da ­
leko wyżćj, ale m ające pod pow ierzchnią g ru b y  pokład  iłu, nieprzepuszczającego wody, są 
ciągle wilgotne. U lice te najpierwój nawiedzane były przypadkam i cholery i najw iększa p a ­
now ała na nich śm iertelność.

W oda do p icia w studniach warszawskich je s t  po większćj części tw ardą, sm aku, 
w wielu m iejscach, gorzkaw ego. A u to r cytuje fak t, że w pewnym dom u, po wybuchu chole- 
ry , zapieczętowano studnię i cholera ustala. Poszukiw anie chem iczne wody nic szczególne­
go nie w ykryło, zw raca więc tylko na ten  fak t uwagę.

I rawidłowćj kanalizacji m iasto nie posiada. D la  odpływu nieczystości z podwórzy, 
jak o  też i wody ze śniegów i deszczów, potworzone są po obu stronach ulic n ieprzykryte 
rynsz tok i, którem i płyną nieczystości aż do najbliższych kanałów. K anały  te  sk ładają  się 
z kilku system atów niekom pletnych i bynajm niej z sobą niepołączonych. Do tych kanałów 
nie ty lko  spływa woda, ale i wszelkiego rodzaju nieczystości, z domów i fabryk, a w n ie ­
k tórych  m iejscach wychodki zbudow ane są na podobnych kanałach.

1 a niezupełna kanalizacja tlom aczy, d la czego w chwilach ulewnego deszczu, część 
m iasta (K rólew ska, M arszałkow ska, część M azowieckiej ulicy) literaln ie na czas jak iś  zala­
na bywa wodą.

T ak i system  kanalizacji, zawsze źle wpływający na stan san itarny  m iasta, okazał się 
wielce niekorzystnym  w r. 186 7. Z powodu stopnienia naraz  wielkiój ilości śniegów, wez­
b ra ła  W isła  i wystąpiwszy ze swych brzegów, zalała dolną część m iasta. K anały , którem i 
spływ a nieczystość, posiadają ujścia tuż pod brzegam i rzeki położone, i w zwyczajnych oko­
licznościach do W isły przez nie nieczystości w padają. W  chwili wylewu, woda wystąpiwszy 
ze swych brzegów  wzniosła się po nad otwory ujścia kanałów , a zapełniwszy je ,  zagroziła 
miastu zalewem , silą bowiem ciśnienia m ogła zapełnić kanały i zagrozić ulicom położonym  
w górnej części m iasta.

D la  uniknienia niebezpieczeństw a m usiano zam knąć ujścia kanałów  herm etycznie; 
wstrzym ano zalew m iasta, ale— w kanałach grom adzące się nieczystości, w raz z wodą z de­
szczów dość ulewnych spadłą, p rzepełn iły  takow e i zaw artości ich zaczęły się wydobywać na 
ulice górnem i otworam i kanałów , będąc zaś (w Czerwcu) wystawionemi na działanie słońca, 
gnić zaczęły i zakaziły pow ietrze m iazm atam i. Do częściowego chociaż oddalenia nieczystości 
z kanałów, jak  również oddalenia wody z zalane j części m iasta, użyto pom p, i do pewnego 
stopnia  środek ten  okazał się skutecznym , chociaż nie zabezpieczył niektórych punktów  od 
zanieczyszczenia zawartościam i kanałowem i.

O ZDCIUSTIE JBC.

K W E S T J A  K A N A L IZ A C J I M IA ST
Najnowsze prace dotyczące kanalizacji w Niemczech,

przez St. M arkiewicza lek. fabr. w Soczewce.

U eb er d ie K analisation  von B erlin . G utach ten  de r kónigl. w issenschaftl. D eputation  fur 
das M edicinalw esen. M it zusatzlichen B em erkungen von Rud. Virchow. B er­
lin . 1 8 6 8 . H irschw ald .
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U eber E ntw asserung de r S tad te , fiber W erth  oder U nw erth de r W asserclosette  etc. von 
D r med. Georg Varrentrapp, B erlin. 1 8 6 8 . H irschw ald.

H andbuch  iter Sam tats-Pohzei von D r L . Pappenheim, 2-e neu gearbe ite te  Auflage l e r  
(A rtyku l p. t. ,,A b fa lle“  pag. 5 9 ). B erlin . 1 8 6 8 . H irschw ald.

U eber A nlage stad tischer A bzugskanale und B ehandlung de r Abfallstoffe in S tad ten  
von A . B iirkli In g en ieu r in Z urich . 18 68, Schulthess. Zurich.

Die A rt wie ein Volk mit seinen Excrementen 
umgehet 1st in vieler Hinsicht ein Criterium fur sein 
ganzes Wesen, seinen Culturzustand.—Iiein Thier 
wenn frei und im Naturzustand, bleibt und schl&ft 
bei seinem eigenem Auswurf. Oesterlen.

Najpiękniejsze, najbardziej obywatelskie zadanie lekarza jest na polu 
medycyny publicznej, tam gdzie chodzi o dobro, o zdrowie publiczne, o-dzie 
szczególniej chodzi o zdrowie najliczniejszej klassy biednej ludności, która 
nie m a ani czasu ani pieniędzy na chorobę i kurację, a k tóra  w skutek po- 
wszec nego zaniedbania rozsądnych zasad hygieny publicznej najczęściej cho­
ruje, najczęściej leczyć się musi. W piśmie lekarskiem  zbytecznem byłoby 
dowodzie ze źródłem  najfatalniejszych i najczęstszych szkodliwości dla zdro­
wia publicznego jest zanieczyszczenie powietrza i wody, przez nagrom adza­
nie się odchodow i nieczystości w domach i podwórzach naszych, że chcąc 
wp yriąc na polepszenie stanu zdrowia w naszych miastach i wsiach, wypa- 
da z jednej strony w pajać w młode pokolenie zamiłowanie porządku, z d ru ­
giej zas, ilązyc do przeprow adzenia w miastach racjonalnego system atu oczy­
szczania domów i miast całych z nagrom adzających się w nich nieczystości.

Zdawać by się m ogło ze przy stosownych środkach  finasowych, przy 
energji władzy policyjnej, oczyszczanie miasta nie powinnoby przedstaw iać 
zbytecznych trudności Sądzić by też można, że system at kanalizacji z wy-
am? chw7li 'y.° (W asserclosette) 'j ,  jako  jedyny  przy którym  nieczystości 
ani chwili me zostają na miejscu, a wciągu godzin paru  po za obręb miasta 
wyprowadzonenn bywają, że systemat ten mówię, abstrachując od względów 
finansowych, wszystkim innym wymaganiem techniki i hygieny najzupełniej 
odpowiada. lym czasem  oba powyższe mniemania okazują się mylnemi przy 

lizszem poznaniu całej kwestji. W yżej wspomniane znakomite prace nie­
mieckich autorow , bynajmniej nie są ostatnim wyrazem kwestji;—przeciwnie 
są one przeważnie polemicznej treści i może dlatego właśnie tak wielkie za- 
jęcie udzą. Przedm iot któryin się zajm ują nie małej musi być wagi, kiedy 

iic iow uznał za stosowne nie poprzestać na swej urzędowej opinji, jako 
pierwszy leferent królewskiój naukowej deputacji do spraw  lekarskichj ale

,U \  ^ rassercloaetty  czyli wychodki wodne, są to , ja k  wiadomo, naczynia wychodkowe 
Z"ki. t  .S ° Z i0™ ,16’, iw yr,’t)'one z fajansu, porcelany, glinki, wewnątrz polewane, niekiedy 
z dC *1 C)n owej u ołowiu. Najważniejszym  w ich urządzeniu je s t  strum ień wody czy- 

• p o rjw a jąc j oddawane odchody i spływający z niemi do ru ry  spadowej, a nadto  k lapa 
u spo< u owego se  ̂ esowego naczynia, niedopuszczająca wstecznego wydobywania się gazów 
z r u n  spar owej i z dalszych kanałów  do otworu sedesowego. Zwykłe urządzenie je s t  ta- 

le, że po ot aniu stolca, p rzez nacisk na główkę drążka idącego do klapy zam ykającej 
spor naczynia, ta  owa o tw artą zostaje i jednocześnie puszczonym  je s t strum ień wody, spłu- 

ujący samo naczynie sedesowe, klapę i ru rę  spadową, poczem klapa sam a się przym yka 
M echanizm  ten  bywa niekiedy w ruch  wprawiony w chwili o tw ierania drzwi wychodka, lub 
odm ykania pokrywy górnego otworu sedesowego i t. p . W ychodki wodne m ogą być za ­
prowadzone wszędzie i w każdćj części m ieszkania, byle ty lko  część ta  zaopatrzona była 
w wodociągi. M . J
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nadto zdanie owej deputacji poparł kilku nieofficjalnemi, gorąccm i słowy. 
W  pracy Varrentrapp'a zaś, znajdujem y list Liebig'a, świeżo do autora p isa ­
ny, dowodzący także ja k  wielkiej doniosłości dla zdrow ia publicznego je s t 
kw estja oczyszczenia miast.

Z wymienionych po wyżej dzieł największe budzi zajęcie p raca frank­
furckiego lekarza Varrentrapp'a. Niezawodnie nam będzie wdzięczny każdy 
z kolegów, k tó ry  usłuchaw szy naszej rady, przeczyta tę piękną i pięknie 
napisaną pracę lekarza— obywatela. D zieło Varrentrapp'a^ nie tylko naukową 
stronę kw estji w jój obecnym stanie w yczerpuje najzupełniej, ale nadto w zaj­
m ujący sposób zapoznaje nas ze stanem zanieczyszczania i oczyszczania n a j­
ważniejszych m iast kontynentu i A nglji. P o d  względem techniki inżynier­
skiej zasługuje na szczególną uw agę dzieło B urkliego, delegata szw ajcarskie­
go, do obeznania się z rozmaitemi system atam i oczyszczania. W reszcie wy­
mieniony artyku ł w nowem dziele Pappenheim a, wkrótkości daje jasny obraz 
obecnego stanu całego przedm iotu. Zdaje się jednak, że autor mimo w ła­
snych samodzielnych prac i eksperym entów  na tein polu, nie dość je s t obe­
znany, czy nie dość bezstronny w sądzeniu korzyści kanalizacji i w asserklo-
settów. . . . .  • .

Obecny referat nasz bynajmniej niema na celu przedstaw ienia czytelni­
kom systematycznie treści każdego z pojedynczych wspomnianych dzieł, z k tó ­
rych dwa po kilkaset stronnic liczą. Chcemy tylko przedstaw ić główne spo­
soby zapatryw ania się na kwestję oczyszczania m iast i zachęcić naszych czy­
telników do poznania oryginalnych prac, z których i myśmy m aterjał do re ­
feratu  naszego czerpali.

Przyznać się jednak  m usimy na wstępie, że w danój tu  kwestji mamy 
wyrobione już  przekonanie i że nie potrafimy, jakby  może należało, zupeł­
nie objektywnie przedstaw iać czytelnikom naszym stanu rzeczy i opinji auto­
rów. Stronność naszą niechaj uspraw iedliw i natura k w estji, k tó rą  wraz 
z Oesterlen''em uważam y za kwestję cywilizacji; a będąc przekonani, że istot­
nie „sposób w jak i naród obchodzi się ze swemi odchodami je s t z wielu 
względów probieżem  całój jego istoty, jego stanu cywilizacji“ --dz ie ląc  to 
przekonanie znakomitego hygienisty, bolesno nam  pomyśleć o wnioskach do 
jakich doprow adzić by musiało bezstronnego badacza, obeznanie się ze Spo­
sobami postępowania w tej mierze ludności naszój miejskiój i wiejskiej.

Otóż po tych kilku słowach uspraw iedliw ienia, wyznaję iż mnie prace 
Varrentrapp'a i B urk li’ego uczyniły bezwzględnym  zwolennikiem system atu 
kanalizacji i nierozłącznych z nią wasserklosettów, chociaż nawet drugi z tych 
autorów ostatecznemi swemi wnioskami nie popiera stanowczo tego system atu.

Zaczniemy od przytoczenia kilku słów  wstępnych dzieła Varrentrapp’a, 
k tó re  nas najzupełniej objaśniają w danym przedmiocie:

„D obre odwadnianie 2) miast, polega na ile możności szybkiem, zupeł- 
nem i dogodnem odprow adzaniu wszelkiej wody szkodliwej lub zbytecznej 
z naszych domów, z powierzchni i wierzchnich warstw g runtu  miast naszych. 
Nie tylko więc woda meteoryczna w ten sposób odprow adzaną być winna, 
ale i woda użyta na potrzeby gospodarskie z domów mieszkalnych, zwyczaj­
na  woda od mycia, pomyje, m ydliny i t. p., n a d to —płynne odpadki zak ła­
dów fabrycznych, równie .jak i płynne nieczystości jakie się szczególniej na 
ulicach grom adzą. D rogi odprow adzające powinny być w tym celu tak po­
łożone, iżby wszystkie części domów i zabudowań domowych a mianowicie i p i-

2) W yraz niemiecki „Entwilsserung” spolszczyliśmy przez „odwadnianie” jako prze­
ciwstawienie „nawadniania.” M.
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im im  wodę swą. do nich oddawać mogły. Koniecznem to je s t ze wzojedu na 
dame miszkańcom moŻDości odbywania w każdem  miejscu ich m ieszkania 
wszelkiego rodzaju czynności, idących w parze z obfitem zużywaniem wody 
a koniecznych dla ich zajęć lub rzemiosł, Niemniej jest to wskazanem  przez 
wzgląd na czystość i zdrowie domu, które wymagają nie tylko oddalenia wszel­
kiej nieczystości (tu  mianowicie płynnej) z obrębu zabudow ań mieszkalnych 
ale nadto i odwodnienia gruntu na którym  i w którym  stoją nasze domy ró ­
wnie ja k  i  osuszenia' podwalin, piwnic i suterynów w domach naszych. Pow in­
ny one byc uchronionem i od nasiąkania (infiltracji) szkodliwemi materiami 
które przy dotychczasowych naszych tak nieprzepuszczalnych jak  i p rzepu­
szczalnych dołach (kloakach), w wysokim stopniu miewa miejsce a nadto 
uchronionemi być winny od wilgoci, butwienia i pleśnienia.

„Z wyrażonych tu wymagań okazuje się, iż w celu takowego odwadnia­
nia załozoną byc musi_ zupełna, system atyczna sieć kanałów  lub ru r , wyko­
nana z dobrego m aterjału , odpowiedniego kształtu  i wielkości, posiadaiaca 
odpowiedni spadek i ujście wypływowe. Dno kanału  zatem leżyć musi U e-  
biej aniżeli dno piwnic, to jest, zwykle niżej poziomu wody gruntowćj (G ru n d - 
wasser). Konieczność tak głębokiego położenia kanałów  bywa, rzecz dziwna 
me uw zględnianą częstokroć przez tych nawet, którzy zresztą najzupełniej’ 
pojm ują zadania, jak ie  uw zględnić w ypada przy  odwadnianiu miast. K onie­
czność ta teinbardziej tu  ju ż  na wstępie podniesioną być musi, ponieważ p ro ­
wadzi ona za sobą skutki, których poznanie i uwzględnienie usuw a najroz­
maitsze wątpliwości i obawy. Tylko głęboko położony kanał jest w stanie od­
wadniać i z takiego tylko kanału  nic na zew nątrz przesiąkać nie może sam 
on bowiem przedstawia pustą przestrzeń, w którój m aterje płynne z ła tw o­
ścią poruszać się mogą i która zostaje pod w pływ em  ciśnienia otaczajacći ia 
wody gruntow ej. aJ‘ł ‘-ej ją

„Jeżeli sobie w myśli taki układ kanałów  stawimy przed oczv nni- 
miemy całą kosztowność tak wielkiego dzieła; g łębokie 'położenie kanałów  
koszto wniejszem jeszcze je  czym; ale zarazem wyobrazić sobie będziemy w stan ie  
do jak iego  stopnia wykonanie jego  sprzyjać musi czystości, zdrowiu wyo-o-

1 wszelkim wymaganiom przem ysłu i rzemiosł. Zaprowadziwszy taki 
system at kanalizacji w mieście naszem (mowa jest o F rankfurcie  nad Ale­
nem )—lub wziąwszy takowy jedynie pod uw agę, nasunie nam  się samo przez 
się pytanie, czy tenże sam system at kanałów  służyć by niem ógł również do 
pizyjm owam a i natychm iastowego odprow adzania najuciążliwszej ze w szyst­
kich nieczystości, a mianowicie odchodów ludzkich? Bez takiego układu k a ­
nałów. zmuszeni jesteśm y nagrom adzone odchody przechowywać przez k ró t­
szy u ( uzszy przeciąg czasu w najbliższem sąsiedztwie mieszkań naszych 
by je  potem me bez znacznych kosztów i innych przykrości z domów wy­
wozie. Zaopatrzywszy zaś m iasta nasze w system at kanalizacyjny i zunełnie 
wystarczającą ilość *) czystej wody i używając tej wody do utrzym ania w czy! 
Stosci (do opłukiw ania) naczyń sedesowych i spadowych ru r  w wychodkach,

j  Dotychczas w ogólności miasta nie sa Zaopatrywawe w dostateczną ilość wody 
ilość ta zaś mus. być obliczoną nie tylko na wszelkie potrzeby domowego gospodarstwa 
i przemysłu fabrycznego, ale nadto przy zaprowadzeniu kanalizacji i wasserklosettów, musi być 
tak wielką, by stałe odchody ludzkie, odpadki kuchenne i fabryczne etc., z największą łatw o­
ścią do sieci kanałów spłukiwanemi były, i w sieci tych kanałów tak rozcieńczone zosta- 
wały, by strumień wody kanałowój swobodnie i szybko ciągle postępował. N igdy więc nie 
należy wprowadzać w rachubę przewidywanej wody meteorycznćj, gdyż dobra kanalizacja- 
wymaga ciągłego, opłukującego strumienia wody-. Jedno tylko miasto na kontynencie cieszy
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dalej do zaprow adzenia zam knięć wodnych 4) tak w pierwszych ja k  i w dru  - 
gich, do spłukiw ania odchodów w kanałach i do odprow adzania ich szybko 
swym strum ieniem  coraz dalój, natenczas ustanie wszelkie przechowywanie 
nagrom adzonych odchodów i nie będziemy wystawieni na żadne koszta wy­
wożenia tychże z domów naszych. Przeciw nie, wszelkie odchody zostaną, od­
dalone szybko, to jes t, zanim jeszcze ulegną wyraźnem u rozkładow i, z obrę­
bu m ieszkań naszych i zlewać się będą do rzeld, lub w razie obawy je j za ­
nieczyszczenia przez zbyt wielkie ilości odchodów, wylewać je  będzie można 
na pole, sposobem tak zwanego nasączania (Berieselung).“ 5).

się od la t 25 doskonałą kanalizacją i w asserklosettam i— -jest to  H am burg . T am  przecięcio- 
wo dziennie m iasto otrzym uje 1 ' / 2 m iliona stóp  sześciennych wody, sprowadzanej w odocią­
gami; ponieważ ludność H am burga  wynosi 1 8 0 ,0 0 0  (w  r. 1 8 6 1 ) , zatem  na jednostkę  wy­
pada  przeszło 8 stóp  sześciennych wody na  dobę; to najzupełniej wystarcza nie tylko do 
utrzym ania w stanie ciekłym  odchodów tej jednostk i, ale i do utrzym ania w tym stanie s ta ­
łych odpadków  fabrycznych i t .  d ., w c iąg u  doby do kanałów  wchodzących. W  Paryżu  stan 
rzeczy jeszcze niedawno daleko był gorszy, gdyż przypadało  tam  zaledwie 10 kw art wody 
na jednostkę  w ciągu doby. W  dziele Oesterlena (H andbuch d e r H ygiene str . 4 2 6 ) ,  zn aj­
duję podaną ilość wody w ja k ą  zaopatryw aną by ła  p rzed  laty  1 0-ciu ludność większych 
m iast angielsk ich;— wynosi ona dziennie 10 do 3 0 galionów na głowę, co stanowi m niej 
więcćj 1,6 do 4 ,8  stóp sześciennych na głowę, czyli znacznie mnićj niż w H am burgu. Zdaje 
się jed n ak , że olbrzym ie prace  dokonane w celu polepszenia stanu zdrow ia m ieszkańców 
Anglji, w ostatn ich  latach i pod względem  zaopatrzenia ludności w wodę znacznie p o ­
praw iły dawny stan rzeczy. M .

4) Zam knięcia wodne (W asserverschluss) m ają na celu powstrzym anie wydobyw a­
nia się gazów z kanałów  k u  sedesom . Polegają one 
zwykle na esowatem  zgięciu ru ry  spadowój w jć j p rze j­
ściu do ru r  odprow adzających. W  zgięciu takiem  u trzy ­
muje się ciągle pew na ilość wody, zam ykająca zawsze 
i zupełnie św iatło całej ru ry , ja k  to obok figura 
wskazuje. M .

°) T a k  zwane nasączanie albo naw adnianie 
wodą kanałow ą, polega na zlew aniu zaw artości kana­
łów w odkryte row ki, przerzynające pew ien obszar 
piasczystego lub iłow atego gruntu  , w celu um ierzw ie- 
n ia  go. N a  tak  um ierzw ionym  gruncie najlepićj się 
rodzą rośliny  pastew ne. W oda kanałow a płynąc w śród 
m iałkiego grun tu  nasiąka go znaczną częścią ro z p u ­
szczonych i zawieszonych w niej inaterji; m aterje  te 
z jednej s trony  stanowią um ierzw iające pierw iastki 
ówćj wody, z drugiej zaś strony stanow ią to , co naj- 
fatalniej wpływać może na zanieczyszczenie wody rze­
ki, przy w lew aniuw  n ią  w prost wody kanałow ej. P rzy  
system acie nasączania, woda kanałow a także do rzeki 
sąsiedniej się wlewa, ale po poprzedniem  przesączeniu 
się resp. oczyszczeniu się wśród warstwy ziem nej. T ak  

przesączona woda kanałow a, ja k  uczy dośw iadczenie, nie zaw iera wcale ju ż  zawieszonych czą­
stek  organicznych, z rozpuszczonych zaś tak  znaczną część pozostawia w gruncie, iz ta  m a­
ła  pozostałość k tó ra  do wody rzecznej wpływa, bynajm nićj szkodliwie n ie działa ani na  ży­
cie ryb  ani ludzi, k tórzy  j ą  do p icia lub gotow ania używają. System at ten  dawno ju ż  istn ie ­
je  w Piem oncie, L om bard ji, a szczególniej w A nglji i Szkocji. M ianowicie w okolicy E dym - 
burga  od la t 2 0 0  w oda kanałow a służy do nasączania (um ierz w iania), jednych  i tychże sa-
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To krótkie a jasne określenie systematu kanalizacji, bynajmniój nie w y­
starcza do przekonania o jego korzyściach licznych jego nieprzyjaciół. I  dla 
tego_ to Varrentrapp po powyższym wstępie przechodzi do szczegółowego  
rozbioru najważniejszych zarzutów systematowi temu czynionych. Zanim za­
rzuty te przytoczymy, wypada (nam) poprzednio w krótkości przypatrzeć się nie­
dogodnościom wszystkich innych systematów odwadniania i oczyszczania

(Z). c. n .)

mych obszarów ziemi. Komissja wyznaczona do znalezienia środków zapobiegających za­
nieczyszczeniu rzek w Anglji, w raporcie swoim z r. 186 6  (F irst report of the commissio­
ners appointed to inquire into the best means of preventig the pollution of rivers. 18 6 6), 
stanowczo i jak najprzychylniej oświadczyła się na korzyść systematu nasączania. Zbadaw­
szy dokładnie stan rzeczy w miejscowościach, gdzie ów systemat oddawna jest zaprowadzo- 
ny> przyszła do przekonania, że obfity plon (4  do 5 zbiorów rocznie) trawy na gruncie na­
sączanym, stanowi zupełnie zdrową paszę dla koni i nie wpływa szkodliwie na jakość mleka 
u krów. Przy zaprowadzeniu nasączania podaje komisja następujące przepisy: Pola nasą­
czane powinny być przynajmniej o milę angielską odległe od miasta, i o ile możności na 
północ lub zachód odeń położone; przestrzeń nasączana powinna być przynajmniej w sto­
sunku 1 akra (akr angielski równa się 1 '/2 morgi pruskiej) na 150  osób ludności 
miejskiej; odkryte rowy w polu do ' nasączania służące, tak powinny być urządzone, 
by jak najmniej w sobie resztek wody kanałowej zatrzymywały. W eźmy jed en  przy­
kład: Miasto Craydon nad rzeczką Wandle wpadającą do Tamizy, mające 1 7 ,0 0 0  mie­
szkańców, nasącza swą wodą kanałową 2 5 0  akrów iłowato-piasczystego gruntu, o spo­
dniej warstwie wapiennej; woda z pola tego spływająca po raz drugi, trzeci i czwarty na 
inne części pola wprowadzaną zostaje, co szczególnie dobrze wpływa na pozbawienie 

jej wszystkich cząstek umierzwiających resp. zanieczyszczających rzekę. Nasączanie trwa 
przez rok cały w ten sposób, że co 3 6 dni jedna dziesiąta część nasączanego obsza­
ru zlewaną zostaje wodą kanałow ą, a mianowicie około miliona galionów wody kana­
łowej przepływa dziennie, płynąc przez 2— 4 doby z rzędu, po 3 0 — 40 akrach ziemi, po- 
czem spływająca 2 tąd woda na inny równej wielkości obszar gruntu wprowadzoną zostaje, 
tak, iż po dniach 10 znowu pierwszy kawał gruntu nasączaniu poddanym zostaje. Trzy ta­
kie nasączania wykonywane zostają przed każdem sianożęciem. Rada gminna miejska wy­
puściła ów obszar gruntu w dzierżawę po 5 funtów szterlingów za akr. Założenie samego 
nasączania kosztowało po 6 — 10 funtów za akr. Sprzedaż siana z akra wynosi rocznie 3 2 
funty szter. Miasto ma czystego dochodu 3 0 0  funtów rocznie, a przytem uniknęło licznych 
procesów wytaczanych mu z powodu dawniejszego zanieczyszczania rzeki. Z 4 8 ° /0 nieor­
ganicznych stałych części wody kanałowej używanćj do nasączania w Craydon, średnio 22  
gran na gallonę znajduje się w wodzie z pola już do rzeki spływającćj. Z 5 2 ° /0 stałych  
organicznych części wody kanałowój, znajduje się średnio 3 grana na gallonę w wodzie 
z pola spływającćj; ammonjak zaś prawie zupełnie przez grunt zatrzymanym zostaje. 
W  rzeczce Wandle, wy&ćj ujścia wody z pola spływającćj, znaleziono nieorganicznych sta­
łych części 18 gran na gallonę, organicznych 1 ,4 4  gran na gallonę, niżej zaś ujścia wody 
ściekającej z pola było nieorganicznych części gran 20 , organicznych 2 ,0 8  na gallonę;—  
ammonjak wyżej i niżej ujścia wody ściekowej był w jednakowej ilości. Liczby te dowo­
dzą jak doskonale przez nasączanie woda kanałowa oczyszczoną zostaje. Brak miejsca nie 
pozwala nam rozszerzać granic tego i tak już długiego odsyłacza. Powtórzyć tylko jeszcze  
musimy słowa wspomnianego już raportu angielskich badaczy: „wszelkie sposoby zużytko- 
wywania wody kanałowej inaczćj jak  przez zlewanie nią gruntów, zdają nam się zasługują- 
cemi z tych lub owych powodów na odrzucenie.” Niezaprzeczenie więc systemat nasą­
czania ma przyszłość przed sobą. M .
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DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

Wpływ nerwu błędnego na ruchy oddechowe nie jes t zupełnie takim jak  g0 w swej 
teorji przedstawił Rosentlial. R . Burlcart (Archv. Pjluger'a I. zeszyt) przekonał się, że 
i poniżej nerwu krtaniowego wyższego (N  laryngeus superior) nerw błędny mieści w so­
bie włókna dośrodkowe, których pobudzenie powoduje zwolnienie resp. ustanie ruchów 
oddechowych, i że mianowicie Nervus laryngeus inferior s. recurrens włókna takie do 
nerwu błędnego prowadzi, że nakoniec włókna te w nerwie błędnym większą siłę opor­
ności w obec szkodliwych działaczy posiadają, aniżeli włókna przyspieszające, wpływające 
na ruchy oddychania. Przekonał się autor o prawdzie powyższych zdań już to drażniąc 
błonę^ śluzową tchawicy, po przecięciu tćj ostatniój powyżej miejsca drażnionego, już też 
drażniąc ośrodkowy odcinek przeciętego nerwu krtaniowego dolnego (1ST. recurrens). 
W  obu razach następowało zwolnienie ruchów oddechowych resp. ustanie tychże w fazie 
ekspiracji. (Centralblatt 39).

N ad fizyologiczucm działaniem rosołu dokonywał eksperymentu na królikach E.Kem - 
łumerich (Inaug, Dissert, Bonn 1868). Stężonego rosołu z mięsa końskiego (150  Ctm. 
kubicznych rosołu z 5000 Gram mięsa) wprowadzał na raz 35 —  40 Ctm. kub. do żo­
łądka królikowi i sprowadzał tern śmierć zwierzęcia wśród objawów porażenia serca po 
przejściu poprzedniego okresu podniecenia i następnie depressji. Mniej silne dawki po­
wodują tylko podniecenie, wzmocnienie i przyspieszenie częstości tętna. Ze składowych 
części rosołu, kreatyna okazała się bez żadnego skutku, natomiast popiół z tegoż rosołu 
działał lównie trująco jak  sam rosół, a w szczególności fosforan potassowy powodował 
takież same przyspieszenie tętna jak  sam rosół. Ztąd autor działanie i skutki rosołu 
przypisuje zawartym w nim solom potassowym. (Centralblatt 40).

    Markiewicz.

KRONIKA TYGODNIOWA.

—  Pamiętnik Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. W  tych dniach ukazał
się pierwszy zeszyt Pamiętnika Tow. Lek., wydauy pod kierunkiem nowego Redaktora D-ra 
Wszebora. Zeszyt ten rozpoczyna odezwa „O d Redakcji,” w której R edaktor, skreśliwszy w 
kdku słowach historję wydawnictwa i przechodząc następnie historję powstania nowych pism 
lekarskich, wykazuje ja k  pojmuje zadanie powierzonego mu organu i jakiemi środkami p ra ­
gnie zadaniu temu zadość uczynić. „Pierwszem zatem naszem staraniem, od chwili zaszczyt­
nego dla nas obioru na Redaktora Pamiętnika," powiada D r. Wszebor, „było wyszukanie 
tych członków Towarzystwa, którzyby raczyli z nami dzielić zamierzoną pracę przez woj - 
ście do skłądu Redakcji.” DD-rowio Kwainicki, Stankiewicz, Sommer, Aptc i Chomęlowski 
Redakcję składać będą. Redakcja w pierwszym zeszycie dała dowody, że nie dla formy 
(jak to było w roku ubiegłym) nazwiska swych współredaktorów wypisała, bo w nim mie­
szczą się prace D-rów Kwaśnickiego, Stankiewicza i samego Redaktora, a wkrótce zapewne 
spotkamy się z dalszym ciągiem pracy D -ra Chomętowskiego, której połowa w ze- 
szj cie gi udniowym wydrukowaną została, o leczeniu obłąkanych bez użycia środkow krępujących 
(Non restraint-System) i do której nieraz odwoływać się będziemy. T ak więc Pamiętnik 
wchodzi na dobrą drogę, życzymy mu powodzenia i z radością notujemy, że występują 
w szranki młode imiona, które już się publiczności czytającej poznać dały.

W  odezwie Redakcji widzimy silną wolę przełamania wszelkich trudności i postawie­
nia Pamiętnika na wysokości wymagań naukowych, tchnie ona dobrą wiarą i daje nadzieję, 
że Redakcja w zamiarach swych wytrwać potrafi. Nadejdzie czas, że znowu czytelnikom 
naszym sprawozdanie z prac w Pamiętniku umieszczanych podamy i potrafimy ich przeko­
nać, że w każdćj dobie umiemy być sprawiedliwymi, że szczerze pragniemy rozwoju tego 
organu i będziemy umieli zawsze uznać to co rzeczywiście na uznanie zasługuje; pragniemy 
bowiem aby i nam tą samą zapłacono monetą.
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Mylnie twierdzą ci co utrzymują, że czasopisma nasze swojem istnieniem wzajemnie 
sobie tylko szkodzić mogą, że na upadku jednego zyskują drudzy;— są to zdania ludzi k rót­
ko albo fałszywie rzeczy widzących, lub też pragnących swoje niedołęztwo upozorować nie­
chęcią innych; żadne z pism pojmujących swoje zadanie nie będzie nigdy pragnęło pozostać 
samo jedno, bo takie odosobnienie nic mu materjalnie nieprzyniosłszy, moralnie niesłycha­
nie zaszkodzićby musiało. Twierdzenie nasze, z pozoru paradoksalne, opartejest na doświad­
czeniu: czytelnicy nasi albo czytają w iele, albo też nic zg o ła ; pierwszych, ilość czterech 
pism lekarskich w języku polskim wychodzących w Europie nieprzerazi, drugich nikt i nic 
doczytania nie skłoni; powiększenie więc liczby pism, tylko wzmocnić mogło stronę ich nau­
kową, bo od ospałości zabezpieczy, a umożliwiając naukową polemikę, życie naukowe podnosi.

Rozumowania nasze nad tym przedmiotem, potwierdza odezwa Przeglądu Lekarskie­
go, w ostatnim N-rze tego czasn; isma z r. z. ogłoszona; musimy wyznać żeś my ją  przeczy­
tali z głębokim smutkiem. Redakcja wykazuje, że w dwóch ostatnich latach liczba prenum e­
ratorów Przeglądu tak się zmniejszyła, że wydatki wydawnictwa znakomicie przewyższyły 
dochód. Otóż Galicja, pewno nie mniej od Królestwa licząca lekarzy, nie może się zdobyć 
na podtrzymanie jednego czasopisma. N a co tu  więcej dowodów!? Zdaje nam się jednak 
że się okoliczności dla Przeglądu poprawiły, bo dozwolony debit pocztowy w Królestwie 
i w Cesarstwie liczbę abonentów powiększy.

Mrugie posiedzenie Marsz. Towarzystwa Lek.
Dnia 19 Stycz. r. b. (dokończ.)

D r. Ilell/ich przedstawił chorego z drgawkami mm: lewej połowy twawy i lewćj koń­
czyny górnej. Pierwsze były prawie nieustanne, drugie chwilowe. Przerwę w pierwszych 
powodowało silne zajęcie uwagi chorego, drugie przychodziły wówczas gdy chory usiłował 
powstrzymać drgające wargi. Był to człowiek około 50 lat mający, muzykant z profesji, 
prowadzący, jak  powiadał, życie niezmiernie wstrzemięźliwe. Przy pobieżnem badaniu nie­
podobna było wyszukać bliższej przyczyny choroby. Podrażnienia w mleczu kręgowym (ir- 
ritatio spinalis) wyśledzić nie można było. Wszyscy obecni członkowie przyjęli to za pląsa- 
wicę połowiczną (chorea minor), nad leczeniem nie dyskutowano.

Pyzypadek ten jes t typowym przykładem drgawek odruchowych; że przekrwienie 
mlecza istnieć musi, bliższe badanie niezawodnieby przekonało. Podrażnienie sprowadza 
lada bodziec, nawet psychiczny; dość jes t ażeby chory wiedział że nań zwrócone je s t czyje- 
kolwiek oko, ażeby napad drgawek wystąpił; zajęcie mocne uwagi chorego, wpatrzenie się 
w nuty, lub też w jakikolwiek przedmiot, napad drgawek powstrzymuje.

Następnie D r. Brodowski przedstawił dwa przykłady dowodzące, jak  jes t trudnem 
rozpoznanie natury nowotworów rozwijających się w jamie brzusznej lub klatce piersiowej.

Przykłady te bardzo pouczające, przytaczamy czytelnikom w streszczeniu: Przed pół­
tora rokiem, przybył do oddziału D -ra  B . w szpitalu ujazdowskim, żołnierz, skarżąc się na 
ból brzucha. Brzuch miał duży, na jego powierzchni żyły rozszerzone; przez ściany jego 
wyczuc można było twardość zajmującą cały brzuch, od pożebrza prawego szła ona ku dołowi 
na odległość dwóch dłoni od dołu biodrowego. Wymiary wątroby w linji sutkowej zaczynały 
się od 4-go żebra, dochodziły aż do granicy dopiero nakreślonej z prawej strony, z le­
wej zakrywały okolicę żołądka i dotykały grzebienia kości biodrowej. P  rzy wdychaniu gra­
nice te się zmieniały. Powierzchnia wątroby nie zupełnie była gładka. Śledziony wymiary pra­
widłowe. Najusilniejsze badanie płynu w jam ie brzusznej nie wykryło. Skóra była koloru 
żólto-bladego, chory był wyniszczony, uiedokrwisty. D r. Brodowski przypuścił że ma do 
czynienia z rakiem roątrohg.

Chory ten przed 4-ma miesiącami, jak  się pokazało, leczony był w tym samym szpitalu, 
wtedy już miano podejrzenie raka. Chory pozostawał bez lekarstwa; wątroba stopniowo się 
powiększała, krążenie oboczne (collateralis) rozwijało się coraz mocniej, opuchliny nie było.

Apetyt, mimo to wszystko, miał dobry i domagał się całej porcji (rosół, funt mięsa, 
chlćb razowy). Na usilne żądanie otrzymał takową; niedługo potćm opuścił szpital, w parę
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ty g o d n i znowu doń wrócił. W  stanie jeg o  zdrow ia ta  tylko zaszła różnica, że nie m iał żó ł­
taczki, l a k  leżał, praw ie nie badany , czas dość długi, dostając swą całą porcję. Po sześciu 
ygodm ach w ątroba zaczęła się zmniejszać, chory zaczął się popraw iać n a  siłach, a w oko­

licy dołka podsercow ego widział D r. B .  sprężystość. O dtąd  w ątroba ciągle m alała. Chory 
przedstaw iony na posiedzeniu, okazał wym iary w ątroby rozpoczynające się od 5 -go żebra, 
dochodzące do połowy hnji łączącej pępek z wyrostkiem  m ieczykowatym  mo stka.°

R ozpoznanie zatem  było m ylne, i obecnie D r. B .  skłonniejszym  je s t  przyjąć echinococ- 
ct, k tó re  częściowo ginąc, zostają w ydalane z organizm u, a w ątroba m aleje. Objawy opi­
sane za żadnem innem cierpieniem  w ątroby nie przem aw iają.

D rug i przypadek  dotyczył dym issjonowanego żołnierza, u k tórego wszelkie p o ru sze ­
nie powodowało zatchnienie; żyły na klatce piersiowej były rozszerzone, tw arz oraz k o ń ­
czyny górne lekko obrzm iałe, żyły szyjowe krw ią przepełnione. P erkussja  odkryła z le­
wej strony stępienie tonu, rozpoczynające się linją  przechodzącą od stawu m ostko-oboi- 
czykowego do brodaw ki lewej, z praw ćj strony stępienie jeszcze wyżój się rozpoczynało: 
kończyło się tam  gdzie zwykle, tępość serca się kończy; z tyłu odgłos tępy znajdował 
z prawej strony kręgosłupa, rozpoczynał się na linji grzebienia ło p a tk i, ' dochodził do 
7-go kręgu  piersiow ego, zajm ując przestrzeń  trzypalcow ą, kończył się równolegle do ko- 
umny kręgowej. Z resztą w klatce  odgłos perk , jasny; może naw et nieco podniesiony. 

A uskultacja me w ykryła żadnych niem oralnych szm erów, z przodu k latk i zastanaw iało 
tylko drżenie k la tk i, k tó re  w strząsało głową csłuchującego. Z  tyłu w m iejscu stępienia to ­
nu oddech oskrzelowy cz. krtaniow y. P u ls norm alny, izochroniczny z uderzeniam i serca.

Z jakąż  chorobą przybył ten  człowiek? Bez żadnej wątpliwości należało p rzypu­
ścić utrudnienie* krążenia w górnej połowie ciała. M ożnaż było przypuścić obecność tę ­
tniaka aorty  wstępującćj? Tylko drżenie k latk i za nim przem aw iało, zresztą  nic nie upowa­
żniało podobnego przypuszczenia. Izochronizm  tę tn a  z uderzeniam i serca, b rak  wszelkich 
szm erów (jakkolw iek takow e m ogą nieistnień), b rak  przerostu  serca. N akoniec  choroba 
trw ała  od po t roku , tętn iak  um ieszczony w górnym  łuku  byłby zniszczył ju ż  m ostek, 
um ieszczony na dolnym łu k u , spraw iłby znaczno uciśnięcie tętn icy  płucnej i ogrom ne 
zaburzenia w oddychaniu. W ięc D r. Brodowski w yłączył tętn iak , i by ł przekonany, że 
ma do czynienia z nowotworem  umieszczonym w tylnem  śródpiersiu .

, zgon chorego, połączony z konwulsyjnem  rzuceniem  ciała, zastanow iły D -ra
B . i zachwiały jeg o  rozpoznanie.

Sekcja w ykryła tętniak aorty  usadowiony na dolnym  łuku  i posuniętym  w tył. K o ­
m órki seroa n ie były rozszerzone ja k to  bywa w podobnych stanach.

Tuż p rzy  nim znaleziono m ały tę tn iak  aorty  wielkości dużego grochu. W o rek  tę ­
tniczy był cały, śm ierć m usiała więc nastąpić skutkiem  syncope i zawieszeniem uderzeń 
serca . 'Ję tm ak  uciskał mocno miąższ praw ego płuca i tem  się tłom aczy oddech oskrzelo­
wy, bo żadnych innych zboczeń w m iąższu nie w ykryto.

•jr D nia 8 L utego r. b . zszedł z tego św iata D r. Jan Koszl lllski, b. członek b. R ady 
Lekarskiej K rólestw a i A kuszer H onorow y M iasta. R oku zeszłego d. ‘28 M aja, obchodzili- 
śmy 5 0 -c io  letn ią  rocznicę jego zawodu lekarsk iego .

U w a g a .  W  N -rz c  4 -tym  na str . 5 0 , w wierszu ostatnim , m usiał być pomieszczo­
nym odsyłacz, k tó ry  się odnosi do str . 5 1 , do wyrazu pomyślanym, wiersz d rug i od  góry; 
czytelnik raczy go sobie przenieść.

—  Redaktor, Z. Dobieszewski.
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