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SPOSTRZEŻENI A KLINICZNE.

Instytut leczenia elektrycznością.
Przyczynek do kaznistyki chorób nerwu sympatycznego.

P R Z E Z

Mik. Brunera.

Pierw sze poszukiwania nad czynnościami nerw u sympatycznego, uro­
bione przez Pourfour du Petit, powtórzone i stwierdzone przez D upuy, B re -  
schet i John Reid, rozszerzone przez prof. B iffi w M edjolanie— a mianowi­
cie: że zwężona źrenica po przecięciu części szyjowej n. sympatycznego, przy 
galwanizowaniu końca głowowego, napow rót się rozszerza— i dla innych uczo­
nych nie pozostały obojętnemi. Waller w Birmingham, Budge w Greifswald, 
Scldff w B ern i B row n-Sequard w P h ilad e lp h ii, zwrócili uw agę elektrote- 
rapeutów  na nerw  sym patyczny i stany chorobne od niego zależne.

O dkrycie prof. Webera zrobione w G óttindze 1846 roku „że przy gal- 
wanizacji zwoju szyjowego dolnego (ganglion cervicale infinuin) nerw u sym ­
patycznego ruchy serca zostają, przyspieszone” i Pfiiigera w 1856 roku „ is t­
nienia pewnćj g ruppy nerwów od której zależą ruchy kiszkowe” (H em m ungs 
Nervensystem ), równie jak  odkrycia ich poprzedników , podjęte, stwierdzone, 
rozwinięte i wyjaśnione przez znakomitego Claude Bernard'a,ma  uszły baczności 
Pemaka, k tóry jako tw órca galwanoterapji, znakom ity przy tern fizjolog, postanowił 
korzystać z własności n. sym patycznego, z początku na drodze empirji, 
później na bardziej naukowych podstawach, w wielu cierpieniach system atu 
nerwowego, mianowicie centralnych.
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Pojedyncze obserwacje, których długi czas nie umiano rozstrzygnąć, 
zaczęły zwracać na siebie uw agę wielu neuropatologów  i elektroterapeutów ; 
skutkiem  wprowadzonej przez Remaka metody leczenia zaniku mięśni postę­
powego (A trophia m usculorum  progressiva) za pomocą tak  zwanych „D i-  
plegicznych kontrakcji’ m igrena długi czas za prosty nerwoból poczyty­
wana, sprowadzona została przez D u Bois Reymond’a w ram y chorób nerw u 
sym patycznego, ja k  późnićj i choroba Basedowa, którój poprzednio do ża- 
dnćj g ruppy  chorób nie umiano przyczepić i kilka lub kilkanaście innych, 
znanych pod nazwą neuroz troficznych (T ropho-N eurosen) w dziełach ele- 
k tro terapji, dziś stanowią gruppę chorób, pewną zaokrągloną całość p rzed ­
stawiającą, k tóra  nosi miano , , P a t o l o g j i  n e r w u  s y m p a t y c z n e g o . ”

Liczne obserwacje, poprzednio praw ie bez diagnozy cytowane, i prace 
wielu uczonych, po rozm aitych dziełach i pismach perjodycznych rozrzuco­
ne, dziś razem zebrane i uporządkow ane przez Bulenhurg'a i Gutmann’a, sta­
nowią pomnikowe dzieło w A r c h i w a c h  P s y c h i a t r j i  i c h o r ó b  n e r w o ­
w y c h  Griesinger’a, k tó re  naszą obserwacją, unikatem w swoim rodzaju, wzbo­
gacić zamierzamy.

P rzypadek, którego opis tak  d ługim  poprzedziliśmy wstępem, dotyczy 
chorej dotkniętej zanikiem mięśni jednej połowy twarzy.

Osoba, tą chorobą dotknięta, jest starozakonna R uchla R  . . . .  la t 27 
wieku licząca, dobrze zbudowana i doskonale odżywiona, pochodząca z ro ­
dziców' zdrowych; w 14 roku życia wyszła za mąż, a w 15 dopiero dostała reg u ­
larności, w 16 porodziła pierwsze dziecko, później m iała jeszcze pięcioro, 
w przerw ach co l ' / 2 roku, ostatnie przed dwoma laty.

P rzed  czterem a laty, przy przedostatniem  dziecku, w ósmym miesiącu 
ciąży, dostała bardzo silnego napadu konwulsyjnego, w trakcie którego była 
nieprzytom ną. Skutkiem  niedokrwistości, w’e 12 tygodni po odbytym  poro­
dzie, chora ta, z polecenia jednego z tutejszych lekarzy, wyjechała do Soden, 
potem  zaś do Schwalbach, zkąd pow róciła zdrowa. W  5 miesięcy po poro­
dzie znów uległa napadowi epileptycznem u— później, od czasu do czasu mie­
w ała ciężkość w oddychaniu, tak, że niekiedy nie by ła  w stanie chodzić, i zaczę­
ła  doznawać bicia serca; wreszcie, przy końcu 12-tego miesiąca od ostatnie­
go porodu, znów m iała napad padaczki, po tym inny w 3 miesiące późnićj. 
P rzy  ostatniej ciąży by ła .w olną od tych napadów, aż do upływ u ósmego 
miesiąca, następny napad miała znów w dw a tygodnie po porodzie, trzeci 
w 10 miesięcy później, potem m iewała podobne napady zawsze nazajutrz po 
przedsiębranej przez kol. Rozenzwejg'a faradyzacji mięśni twarzowych i po 
takiejże próbie dwa razy przezemnie powtórzonej. Nadmienić wypada, że 
wspomniane napady epileptyczne zawsze bywają tylko zrana, rozpoczynając 
się we śnie, z którego chorą zbudzają.

P rzed  trzem a laty  spostrzegła nasza chora, że na lewćm oku, u g ó r­
nej powieki zaczęły siwieć je j rzęsy i icłosj lewej połowy głowy, mianowicie 
ku tyłowi.

P rzed  dwoma laty, zauw ażała że dostaje plam żółtych nad w argą gór-
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ną, tuż pod skrzydłem  nosa, również z lewej strony tw arzy— takaż sama p la­
m a w ystąpiła na czole po nad wewnętrznym końcem brwi, szerokości p rzy­
najmniej cala, idąca do góry  i gubiąca się między włosami. P lam y te z p ó ł­
to ra  roku  wcale się nie zmieniały, z początku były  żółte, późnićj żółto-bru- 
natnawe, w końcu zupełnie brunatne. Na skroni lewej zaś, m iała plamą bia­
łą, wielkości pięciozłotówki, k tóra  nigdy się nie zaczerw ieniała i później zm ie­
niła się w żółtą. Takiej też plamy, lecz bez porów nania większej (wielkości d ło ­
ni) dostała  pod piersią lewą, sięgającej do dołka podsercowego.

P ó łto ra  roku temu, zaczęła doznawać w oku lewóm bólu, którego do­
brze określić nie umie, porów nyw a go z uczuciem gniecenia i zimna. To 
ostatnie do tego stopnia chorą trap iło , że bezustannie oko m usiała zakryw ać 
i ręk ą  ogrzewać. Jed en  z naszych okulistów, do którego wówczas chora się 
zgłosiła, przy właściwem zbadaniu, nic jednak  nie znalazł godnego uwagi.

O d roku, jak  mówi chora, zdaw ało jej się że tw arz z lewej strony chu­
dnąć zaczęła, pokazyw ała się drugim , którzy jednakże przypisywali to 
przywidzeniom. W  kilka miesięcy później jednakże, schudnienie to s ta ­
ło  się dla wszystkich widocznem, tak  że w Czerwcu przeszłego roku, 
gdy chora zgłosiła się do D -ra  Rosenzweig'a, tenże m ógł już  schudnienie do­
kładnie zauważać.

O dtąd  chudnienie tw arzy postępow ało co raz dalej, bolenie i zimno 
w oku nie ustępow ało i chora zaczęła doznawać tępego bólu, wzdłuż szczęki 
dolnej. O statni jednakże po pewnym czasie ustał, a objawił się inny w śro d ­
ku  tw arzy (policzka lewego), wraz z uczuciem, k tóre chora porównywa z sil- 
nem  ściąganiem. Ściąganie wspomnione daje się chorej uczuwać od kilku 
tygodni, szczególniej nocami, niekiedy doznaje tegoż w skroni lewćj, m iano­
wicie po nad brwią.

W reszcie nadmienia chora, że od początku choroby, t. j: od lat czterech, 
doznaje bólu w gardle z prawej strony, częstokroć uczucia duszenia lub dław ie­
nia, zasychania w gardle i w jam ie ust, darcia w szyi i w piersiach od g ło ­
wy aż do dołka sercowego (wyrażenie chorej!) lecz zawsze z prawej strony , 
nigdy z lewej. G dy połyka, ma wówczas uczucie jakby  jej cóś zawadzało 
w gardle. Dawniej m iewała kaszel, i spluw ała krwią, co jednakże przeszło 
zupełnie. Bicia serca doznaje ustawicznie. .

Obecnie uskarża się na podane ostatnie przypadłości, jako  to: bolenie 
i uczucie zimna w oku, ból, a głów nie w rażenie ściągania w tw arzy, częste 
napady duszności i bicia serca, zasychanie w gardle i w ustach, darcie z p ra ­
wej strony szyi, przykre uczucie pod sercem, którego nie umie opisać, i t. p . 
najrozmaitsze przypadłości nerwowe.

Chora je s t brunetką, krw ista, dobrze w ogólności odżywiona, nawet 
otyła, przy pierwszem na nią spojrzeniu robi wrażenie, jakby  całą lewą 
połowę twarzy m iała zapadniętą. S trona praw a zachowała w yraz młodości, 
tak, że z niej chora w ygląda na lat ,30 lub trzydzieści parę , gdy strona le­
wa przedstaw ia wszelkie cechy starości, do tego stopnia, że z tej strony wi­
dząc, przynajmniej lat 50 życia trzebaby jej przypisać.
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Badając cierpiącą stronę twarzy szczegółowo, widzimy: Mięsień czoło­
wy bardzo zcieńczały a raczej spłaszczony, część jego wewnętrzną zupełnie 
zanikłą, mianowicie na wysokości 2 ctm. ponad połową wewnętrzną brwi 
lewej, tak, że w tóm miejscu znajdujemy zapadnięcie soczewkowate, wklęsłe 
około 3/4 cala w śre- cista przy omacywaniu.
dnicy mające, formy Mięsień żwacz spła-
trojkąta sferycznego, szczony, z w ę ż o n y  i
podstawą do góry o- skurczony, w dotknię-
bróconego, pod którem, ciu twardawy, cokol-
przy omacywaniu pal- {W um wiek utrudnia rozwie-
cem , wykryć można 'w ranie szczęk,
i zagłębienie w kości \ \  Łuk licowy mocno
bardzo znaczne. Skóra wystający—mięśnie li-
rzeczony mięsień po- cowy większy i licowy
Urywająca kilku /.mar- mniejszy mocno ścień-
szczkatni podlużnoini czałe, w części skur-
sfałdowana. Brow nie- c z o n e ,  podobnie jak
co uniesiona do góry. mięśnie właściwy uno-

Mięsień skroniowy szący ust i unoszący
bardziej j e s z c z e  n i ż  wspólny ust i skrzydła
czołowy zanikły. Skroń nosa, skutkiem czego

u  • i Figura pierwsza. . ,zapadła i prawie kos- me tylko że cały po-

Figura druga. -  Figura trzecia.

liczek przedstawia się zapadłym, lecz kąt ust i skrzydło nosa, w części 
działaniem m. rozszerzającego nozdrza podciągnięte są na bok i ku górze.

F ig u ra  1-sza przedstaw ia chorą w pozycji en fa c e  zwanej, w której różnice obu połów  twarzy 
ła tw o widzieć się dają.

Figura 2-ga  przedstaw ia połow ę praw'ą tw arzy zdrową.
Figura 3-cia połow ę lewą w stanie cborobnym  się znajdującą. (W edług  fotografii zdjętej z n a ­

tury, w zakładzie p. Brandel i  Spółka  w Styczniu r. b. Rysow ał na drzewie p. F . Tegazzo— drzewo­
ry t w ykonał p. Stiffi).



117

M. obrączkowy ust (ze strony lewej) również ścieńczały, przyczynia się 
do tworzenia się k ilku zm arszczek kolisto nad brzegiem górnym  zewnętrznym  
i około kąta ust idących. Lew a połowa m. unoszącego w argę górną nadaje 
ukośny przebieg rynience.

W szystkie inne mięśnie policzka, jak: trębaczy, śmiechowy, praw dopo­
dobnie przyjąw szy udział w ogólnym stanie chorobnym , przyczyniły się do 
defiguracji twarzy.

M ięsień kw adratow y brody, a może i część trójkątnego, w podobnym 
jak  poprzednie znajdują się stanie, lecz nie okazują się być skurczonemi, p rę ­
dzej utrudniają po części ruch dolnej wargi.

W reszcie mm. piram idalny i poprzeczny nosa, skutkiem  praw ie zupełne­
go zaniknięcia, wcale nie objawiają swej czynności, a kości pod niemi leżą­
ce wyraźnie się malują.

E lektro-m ięśniow a pobudzalność, tak  na prąd indukcyjny ja k  na galw a­
niczny, zachowana— podobnie ja k  elektro-m ięśniowe czucie, zupełnie w tym  
stopniu ja k  na  stronie zdrow ej. W arg i górnej lew a połowa, i część dolnój, 
zwężone; kąt ust przynajmniej o 1 do l ' / 2 linji znajduje się wyżej niż p ra ­
wy. U cho odstające od głow y znaczniej niż strony przeciwnej, nieco scieńczałe.

T ak  tedy przedstawiają się mięśnie lewej połowy tw arzy w porównaniu 
z temiż strony prawej, k tóra  je s t pełną, dobrze ukolorowaną, wyraz łagodno­
ści i wesołości posiadającą, w reszcie.pulchną odpowiednio do tuszy chorój.

Oko lewe przedstaw ia się pozornie większem, gdyż powieki więcej są 
otw arte, a może i oko samo mocni/j sterczy z oczodołu. R ogów ka dobrze 
wypuklona prawie z takąż oka prawego żadnej nie przedstawia różnicy, lecz 
źrenica nieco rozszerzona, z trudnością oddziaływ a na światło. Spojów ka do­
syć blada, naczynia spojówki powiek słabo nastrzyknięte, łzawienie i wydzie­
lanie śluzu zmniejszone. Rzęsy powieki górnej a po części i dolnój mocno 
posiwiałe, na przestrzeni dwóch linji, w środku brzegu górnej powieki zu­
pełnie białe.

W reszcie skóra całej tej strony twarzy scieńczała i sucha, tkanka tłu ­
szczowa podskórna praw ie zupełnie zanikła. N a czole i skroni znajdują się 
podane plam y brunatnaw e, od daw na trwające. T w arz tej strony bledsza, na­
wet gdy chora mocno się czerwieni skutkiem  wiatru, zimna, gorąca, zmęcze­
nia lub _pod wpływem  moralnym, z radości, st -achu i t. d. G dy chora się 
poci to tylko połow a praw a wilgotnieje— gdy obfitym potem pokryw a, wów­
czas strona lewa zaledwie w okolicy nosowój i na nosie wilgotnieje. T em pe­
ra tu ra  twarzy zdaje się być cokolwiek niższą na stronie chorej, ucho wyraźnie 
bledsze i chłodniejsze. Term om etryczne badanie dla braku pod ręką narzę­
dzia nie było dokonane.

Mocniejszy nacisk na zwój szyjowy górny, a raczej na okolicę tego 
zwoju, spraw ia chorej przykrzejsze uczucie niż na stronie przeciwnej. N a­
cisk na zwój średni, z obu stron jednocześnie wywarty, żadnej różnicy w sp ra- 
wionem uczuciu nie powoduje.

Ze strony innych organów  nic szczególnego wykryć nie podobna, na-
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wte podniebienie m iękkie, gardziel i język, żadnych zmian godnych uw agi nie 
przedstawiają.

P łu ca  żadnych zmian materjalnych, dających się wykrywdć opukiw a­
niem lub osłuchiwaniem , nie okazują, pomimo przytoczonych wyżej napadów  
duszności. Serce w granicach i w ielkości normalnej, częstokroć bije gw ałto ­
wniej, czasami wolniej, jednem  słow em  dość nieregularnie. T ony jego , jakkol­
w iek nie dają dosłuchać się jakiegoś podm uchu lub szmeru o przeszkodach  
materjalnych w krążeniu sądzić dozwalających, to jednakowoż dziwną przed­
stawiają akcentację, raz pierw szy raz drugi ton jest wzm ocniony, niekiedy  
nawet z przydźwiękiem  m etalicznym — toż samo słyszćć się daje i w tętnicy  
szyjowej. W p ły w  m oralny lub zm ęczenie najbardziej do owej nieregularno - 
ści bicia serca się przyczyniają. Im puls serca obszerny i po większej części 
silny.

P u ls czasami silniejszy, pełn iejszy i twardszy, n iekiedy drobniejszy  
i m iękki, zw ykle przyspieszony, po większej części od 80 do S0 nie­
kiedy do dziewięćdziesięciu  kilku uderzeń na minutę.

Żołądek, kiszki, wątroba i inne organa, żadnych zmian nie przedstawia- 
ją. Chora jada nie wiele lecz trawi dobrze, stolce m iew a regularne. Ze stro ­
ny organów rodzajnych żadnych nie doznaje przypadłości. Taki w ięc je s t  
obraz stanu zdrowia, który przedstaw ia chora będąca przedm iotem  naszego  
zajęcia, wypada nam zatem  przejść do rozpoznania choroby. (Dal. c. tiasi.)

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.
———   »

LIT ER A TU R A  FRAN CU ZK A.

W skazania do w ypiłowania stawu biodro-udowego. Wykład kliniczny D-ra Strauss a.
w Strasburgu. (Sprawozdawca DobieSZewski.)

W klinice strasburgskićj wykonano operację wypiłowania główki i szyjki kości udo­
wej, oraz części panewki (cotyloide); z okazji tej D r. Strauss, assystent D-ra Boeckel Dyre­
ktora kliniki, miał wykład o wskazaniach do wypiłowania stawu biodro-udowego w przy­
padkach ropienia tego stawu. Przedmiot ten, powiada, w tćj chwili jes t na porządku dzien­
nym, a świeżo obudzone rozprawy w Towarzystwie Chirurgicznem, nadają mu tern większy 
interes. Mam. na uwadze, powiada D r. S . pięć podobnych operacji, z których dwie wykon:ił 
prof. Sedillot, trzy ja  sam. Z tych pięciu chorych, dwoje się uleczyło, dwoje umarło, ostat­
ni znajduje się jeszcze w klinice, lecz jes t na dobrćj drodze. Mam z tego powodu możność 
przedstawienia pewnego osobistego doświadczenia w tym przedmiocie, szczególniej co się 
tyczy wypiłowania u indywiduów przy cierpieniach organicznych.

Przedewszystkiem przypatrując się przebiegowi zapalenia ropnego tego stawu, zosta­
wionego siłom natury, nabieramy odwagi pozostawienia go samemu sobie, i unikania wszel- 
kićj interwencji chirurgicznój.

Istnieją przypadki wyjątkowe, w których zapalenie stawu ropne, tak szybko się wy­
twarza, że stanowi rzeczywistą pyroarthroses aigues. Ropa zbierająca się w stawie, przebija 
szybko torebkę stawową; główka kości udowćj, skutkiem owego sztucznego otworu, wycho­
dzi ze stawu zazwyczaj, ropień się wypróżnia na zewnątrz, i ropienie trwa zazwyczaj bar­
dzo krótko, niknie (se tarit), nicsprowadzając zaburzenia w kości; główka kości udowej w 
istocie bywa nietkniętą, lecz tylko przemieszczoną. Ale czy wyleczenie je s t tu bezwarunko-
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wem?... W  interesie lekarza leży rozpoznać takie zapalenie ropne stawu zawczasu, zrobić na­
kłucie, we właściwą porę wypuścić ropę, uprzedzić zwichnienie główki kości udowój i tym 
sposobem przyspieszyć (haterait) wyleczenie.

Ale, powtarzamy, jes t to forma wyjątkowa, w ogólności ropienie stawu biodro-udowe- 
go jes t następstwem zapalenia istoty gąbczastej kości go składających. Początek choroby 
nie daje się oznaczyć dokładnie, w przebiegu zachodzą poprawy i pogorszenia. Ropienie nie 
jest, tak jak  w pierwszej formie, obfite, wyraźne, owszem ropa jest rzadka, podobna do surowicy, 
taka, jaką  się zazwyczaj przedstawia przy chorobach kości, i nie widzimy zwichnienia wyraź­
nego utworzonego nagle, ale przemieszczenie powstające bardzo wolno. Przemieszczenie to 
pochodzi raczej skutkiem przerodzenia powierzchni stawowych, które do siebie z tego po­
wodu nie przylegają, aniżeli w skutek zwichnienia w ścisłem znaczeniu tego wyrazu.

W przypadku podobnym wyleczenie nie jes t niepodobne, ale dla jego otrzymania 
potrzeba, ażeby część spróchniała kości zuajdująca się w stawie, została wydaloną albo wes- 
saną. Główka kości udowój w tym przypadku zostaje zniszczoną, ale w kawałeczkach wiel­
kości mikroskopowej; niektórzy widzieli j ą  oddzielającą się w całości, ale poszczerbioną i 
zmienioną do niepodobieństwa, przez proces próchnienia. Uleczenie następuje zatem tylko 
przez oddzielenie, się końców kości w skład stawu wchodzących. Rozpatrując preperata a- 
natomiczne dawnych coxalgji, zobaczymy że główka kości udowćj wszędzie poznikała, jak  
również jej szyja, a pozostał tylko koniec górny kości udowej, który się spoił z kością bio­
drową i tym sposobem utworzył fałszywy staw. Ten sposób wydzielenia wymaga bardzo d łu ­
giego czasu, który się liczy na lata, a przez ten czas życie dziecięcia wystawione jest na 
największe niebezpieczeństwo. Jeżeli guz biały ma siedlisko w jednej z kończyn górnych, 
stan ogólny je s t mniej szybko i mniej głęboko dotknięty, chorzy bowiem mogą chodzić i u- 
żywać świeżego powietrza; przy cierpieniach stawów kończyn dolnych, a szczególniej przy 
coxalgji, w innem znajduje się położeniu. Istnienie licznych przetok (fistuł) utrudnia założe­
nie aparatu nieruchomego, szczególniej z materjałów twardszych, nie mówiąc już o samej 
trudności unieruchomienia takiego stawu zarazem panewkowatego i składanego. T ak tedy, 
biedne dzieci są skazane na zatrzymanie ich w łóżku przez całe lata; a w takich warunkach 
wycieńczenie jes t bardzo łatwe. Jeżeli dodamy do tego upadek trawienia, jako konieczne 
następstwo zmniejszonego ruchu ciała, bezsenność, którą ból sprowadza, nie zdziwimy się, że 
ropienie przewlekłe kości, sprowadza zwyrodnienia tłuszczowe albo krochmalikowe rozmai­
tych organów i chorych prowadzi do nieochybnśj śmierci.

Nakoniec, wszystko, nawet to samo cierpienie miejscowe, bywa przyczyną, że do ta ­
kich chorób przystępują powikłania w tej chwili, kiedyśmy się najmniej tego spodziewali; 
źe wypływ ropy przez kręte i wązkie przetoki bywa utrudnionym, że ropa przez to na­
gromadza się głęboko pod tkankami pokrywającemi ognisko chorobne i wystawia chorego 
na wszelkie niebezpieczeństwa, jakie towarzyszą ropieniom głębokim. Ropa wtenczas może 
sobie potworzyć nowe drogi, poprzerywać pochwy mięśni i tętnic i sprowadzić ropnie roz- 
lane ze wszystkiemi ich następstwami. Zebranie statystyki dostatecznej liczby coxalgji rop­
nych, z wykazaniem ilu chorych umiera a ilu przychodzi do zdrowia bez pomocy chirurgi­
cznej, stanowiłoby bardzo interesującą pracę, wówczas kwestja wypiłowania stawów byłaby 
zupełnie rozstrzygniętą. Mniemam, a zdaje mi się że jestem  blizkim prawdy, że w takich 
okolicznościach 17 chorych na 2 0 najmniej umiera, co daje procentową śmiertelność 7 5 
od 100.

Tu jeszcze nie koniec, mała liczba ocalonych leczy się tylko najczęściej za pomocą 
przykrego kalectwa: często członek zrastając się przybiera pozycję fałszywą, w większój licz­
bie przypadków zanika i tworzy zniepodobnienia nieuleezone; tacy ludzie jedną nogę posia­
dają taką jak  dorośli, drugą szczupłą, jakby dziecinną.

Zatem, streszczając: mamy śmiertelność przerażającą, wyleczenie powolne, nieprzy­
jem ne, robiące z chorych istne kaleki,—-takie są skutki zazwyczaj metody wyczekującej.

Przypatrzmy się teraz temu co nam daje wypiłowanie. Wypiłowanie (resectio) ma na 
celu oddalenie zupełne i bezpośrednie powierzchni spróchniałych, a przez to samo sprowa­
dzić łatwiejszy odpływ ropy a z nią odejście części kości zmartwiałych: przez to wszystko
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choroba się upraszcza, zam iast rany  powikłanej, nieregularnej o przebiegu ciasnym i licznych 
zatokach i podtrzym ywanej przez obecność kości chorej, o trzym ujem y ranę  pojedynczą. 
P roces zatem  je s t  niezm iernie skrócony, k ilka  m iesięcy w ystarcza do wyleczenia, k tó re  bez- 
porów nania je s t  częstsze i szybsze, a  naw et i korzystniejsze; albowiem  dzięki możności z a ­
chowania wielkićj części ruchów , członek nie p rzesta je  się rozwijać wspólnie z ciałem  
dziecka, a  co najm niej, n ie m ogąc uniknąć skrócenia członka, unikam y jeg o  zaniku.

P rzejrzm y teraz  zarzuty robione tej operacji: najpierw szym  je s t  ten , iż często nie 
jesteśm y w stanie choroby dokładnie 'rozpoznać; nie m ożemy ściśle oznaczyć stanu  kości, 
czy głów ka kości udowej cierpi istotnie, ropienie bowiem może zależeć od ropni pow ie rz ­
chownych (abces periarticulaires), w około sąsiadujących, ja k  je  nazywają. W strzym ują się 
zatem  od operacji, i później, gdy ju ż  rozpoznanie może być stanowcze, kiedy wyczuwa się 
zgłębnikiem  próchnienie kości, w tenczas ju ż  je s t  zapóźno. C hory zaczyna kasłać, obrzm ie- 
wa, pokazuje się białko w moczu i wówczas interw encja ch iru rga , bardzo właściwa ze wzglę­
du m iejscowego, je s t  przeciw wskazana z powodu stanu ogólnego. J e s t  to pewna tak ty k a  zo 
strony n iektórych chirurgów , przypuszczać wypiłowania teoretycznie, a  nie wykonywać ich 
nigdy w praktyce.

N aśladu ją  oni tu  postępow anie n iektórych akuszerów , k tórzy , m ając do czynienia ze 
zwężeniami m iednicy, myślą o trep an ac ji dziecka; a dziecko ży je— więc się w aohają, wycze­
kują: plód gin ie, zgadzają się na rozszerzenie ujścia m iednicy i wydobyw ają dziecko; tem pory- 
zatorowie tryum fują, ale m atka  um iera na zapalenie otrzewnej macicy.

T rudność rozpoznania nie powinna nas wstrzym ywać od działania we właściwym cza­
sie; skoro się ropienie utw orzyło, kiedy fistuły m am y wyraźne, k iedy gorączka hektyczna 
się zjaw ia,— zabierajcie  się do czynu! Z resztą, je s t jeszcze inny środek  postępow ania. 
Z róbcie nacięcie, jeżeli główkę znajdziecie n ietkniętą, nic wam nie przeszkadza pozostaw ić 
j ą  w miejscu; winniście zrobić tylko nacięcie probiercze, k tó re  wam pom oże nie tylko do lep  - 
szego 1'ozpoznania, ale wpłynie na sw obodniejszy odpływ ropy.

D ajm y na to , że się znajdujem y w odwrotnem  położeniu rzeczy, próchnienie głów ki 
kości udowej je s t  niew ątpliw e, ale czy i panew ka nie je s t do tkn ię ta  tym  samym procesem ? 
M ożna przypuścić to powikłanie zawsze, ile razy  spróchniała  głów ka kości udowej długo 
zostaje w panewce; otóż wczesne samowolne zwichnienie stawu zabezpiecza od  podobnego  
pow ikłania. Z resztą, ropienie panew ki n ie  je s t  bynajm niój przeciw w skazaniem  do  wypiło­
wania staw u i u dziewczynki k tó rą  operow ałem  w obec panów, wyjęliśmy część zm artw iałej 
( necrosees) panewki.

W idyw ano główkę kości udowćj przenikającą na w skroś kość biodrow ą i w drążającą 
aż do m ałej miednicy. Były to  bezw ątpienia przypadki nieszczęśliwe ale nie zupełn ie  fa ta l­
ne, bo i w tak ich  zdarzały  się wyleczenia. Z resztą, operacja  w takich  p rzypadkach kom pro­
m ituje wprawdzie sztukę, ale chorem u szkody nie czyni, gdyż chory pozostawiony bez ope­
racji, um arłby  niezawodnie. N akoniec, jeżeli się operuje zawczasu, ja k  my to  radzim y, nie 
będziem y się znajdow ali w podobnych fatalnych okolicznościach.

N iektórzy  chirurgow ie uchylają się od wypiłowania z powodu niebezpieczeństw a 
i rozległości obrażenia (irautnatyzm u). Zważmy przedew szystkiem , że sam a operacja  je s t  
dość p rostą . T k an k i znajdujące się w sąsiedztw ie k rę tarza  ( trochanter) opatrzone są ostat- 
niem i rozgałęzieniam i tętn icy  okrężnej (art: circumjlexa) i kulszowój; krw otok więc je s t  
praw ie żaden, jak ieście  to widzieli przy wykonanej przezem nie operacji. Przypom nijcie so ­
b ie żeśmy tylko podwiązali jed n ę  m ałą tętn icę  podskórną.

O to są niebezpieczeństw a bezpośredniej operacji. Co do następstw  obrażenia, te  nie 
są tak  ważne za jak ie  chcą j e  podaw ać. N ie ma wypiłowań wielkich stawów, nie wyjm ując 
naw et stawu łokciowego, k tórym by tow arzyszył tak  mały odczyn. Pow iem  więcój: zam iast 
spotykać chociaż chwilową gorączkę, ja k b y  się to należało spodziewać, widuje się operow a­
nych naw et popraw iających się. Z najdują się ci ludzie w takim  stanie w jak im  sp o ty k a  się cho­
rych po otworzeniu ropnia, albo po odjęciu kończyny przy guzie białym . T ra u m a  zam iast 
wywoływać objawy reakcji, zmniejsza je  albo usuwa dość p rędko .

N ie  m ogę przem ilczeć ostatnich uw ag wygłoszonych przez P . M arjolin. U trzym uje
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on: że chorzy podlegający ropieniu stawu biodrowego, są skrofuliczni i chirurgow ie w ykorly- 
wający operację, usuwają tylko złe miejscowe. W alczyć więc należy przeciw ko usposobieniu 
skrofulicznem u, gdyż póki to ostatnie istn ieje, może się przenosić na inne staw y, chociaż 
staw biodrowy goić się będzie. N ie  m ogę nie przyznać, że zołzy (scrophulosis) są często p rzy ­
czyną usposobiającą do ropienia w stawie biodrowym , ale nie trzeb a  usposobienia (diathesis) 
tego przesadzać i wyznać należy, że wielu chorych staje  się skrofulicznem i z powodu o b ra ­
żenia m iejscowego. (?? Spr.).

Z resztą, czy skrofuły pow stają pierw otnie czy też następczo ,— walcząc przeciw ko z łe ­
mu ogólnem u pom ijam y złe m iejscowe. T o  co środki wzmacniające i przeistaczające d a ć  
m ogą chorem u, tyle mu miejscowe ropienie i d ługa p raca  wydalania części zm artw iałych 
odjąć m ogą. Co najw ięcej, dochodzi się do stanu  stagnacji, przy k tórym  najm niejsza przy­
czyna zdoła sprow adzić tak  wielkie zaburzenie w organizm ie, że runie wszystko to cośmy przez 
leczenie otrzym ali. K rócej m ówiąc, kręcić  się będziem y w b łędnem  kole, m ogącem  do ro z ­
paczy doprow adzić lekarza , bo tu  jedynym  sposobem  wyjścia je s t  operacja. Kość raz wyję­
ta  ułatw i leczenie terapeutyczne i zapewni mu powodzenie. A le ograniczyć się na sam em  
leczeniu ogólnem , je s t  to  skazać się na  dobrow olną bezczynność, je s t  to  zw iązać sobie 
ręce , je s t  to skazać chorego na śm ierć.

P ierw szy nasz operow any (w Styczniu  18G6 r .) , k tó ry  stanowi pierwszy fak t w y le ­
czenia wypiłowania stawu biodro-udow ego we Francji, by ł w najwyższym stopniu sk ro fu ­
liczny. W yleczył się zupełnie i do dziś dnia nie zapada, jakkolw iek  zołzy jeszcze zupełnie 
me znikły. C ierpienie zatem  miejscowe m oże być uleczone, pom im o to , że choroba ogólna 
trw a jeszcze, a  naw et ogólne cierpienie rzadko się zmniejsza przed zniesieniem  cierpienia 
m iejscowego.

Słówko jeszcze  o leczeniu następczem : je s t  ono tak  p roste  ja k  nie bywa przy żadnem  
innem  wypiłowaniu. N ie  może iść w porów nanie z wypiłowaniem  stawu kolanow ego, w k tó - 
rem  utrzym anie odłam ków  często je s t  tak  tru d n e , i przy k tórem , pomimo najw iększych s ta ­
rań , skrócenia członka i nieforem nego zrośnięcia się n iepodobna często uniknąć. T u  nie 
mamy nic podobnego. Połączenie bezpośrednie, ja k  to m ożecie zrozum ieć, nietylko nie je s t  
pożądane, ale  owszem je s t  w prost przeciwnie zadaniu. Pierw szy nasz operow any by ł leczo­
ny za pom ocą zwyczajnej nawiązki, bez żadnego aparatu ; uciekliśm y się teraz  do ap ara tu  
nieruchom ego, będąc przekonani, że przy cierpieniach stawów i kości, unieruchom ienie je s t  
najdzielniejszym  środkiem  przeciw zapalnym . Używamy apara tu  krochm alow ego lub  gipso- 
w ego, albo też połączenia tych dwóch ciał razem , żeby opatrunek  uczynić lżejszym . B andaż 
krochm alny o tacza nogę aż do kolana, a reszta  ap ara tu  je s t  gipsowa, wzm ocniona d ru tam i 
żelaznem i. M iednica i kończyna chora tak  dobrze są połączone, że stanow ią jed n ę  całość; 
opatrunek  zatem  i zm iana pozycji są zupełnie niebolesne, a leczenie znakom icie skrócone.

N ie  m ogłem  w w ykładzie moim rozszerzać się, dotknąłem  tylko punktów  najw ażniej­
szych, a  teraz streszczę wszystko w kilku słowach. W ypiłowanie stawu b iodro-udow ego  
je s t  operacją zazwyczaj łatw ą , przedstaw iającą mało n iebezpieczeństw  bezpośrednich  i n a s­
tępczych , jeź li te nie w ynikają ze stanu  ogólnego organizm u; w edług w szystkich sta tystyk , 
połowa operow anych przychodzi do zdrowia, kiedy przy  leczeniu wyczekującem  */3 chorych 
tylko się ocala. N aśladuje  ono leczenie na tury  i sk raca  takowe; daje wyleczenia pożytecz­
niejsze, bez fałszyw ego stawu i bez znacznego zaniku członka; urzeczyw istnia zatem  
prawdziwy cel sztuki, k tó rej zadaniem  je s t  występować tam  gdzie działanie na tury  je s t  za 
powolne albo niedołężne. Jesteśm y  zatem  upoważnieni uciekać się do w ypiłow ania, w le ­
czeniu ciężkich przypadków  zapalenia  ropnego  stawu biodro-udow ego.

( Gazette des hopitaux. Nr. 14. 1869  r .)

k r o n i k a  z a g r a n i c z n a .

f  Dnia 12 b. m. odbył się pogrzeb D -ra  (irissole’a profesora  W ydziału L ek arsk ie ­
go paryzkiego i jed n eg o  z D yrektorów  klin ik  terapeutycznych tegoż wydziału. Życiorys te ­
go m ęża, zasłużonego na polu literackiem  i pedagogicznem , ogłosimy później.
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W  Austrji przygotowuje się reforma spraw sanitarnych. W  tym celu d. 22 b. m. 
zbierze się w W iedniu Komissja. Członków jest 22 z samego W iednia, 4 z Czech, po 2 ze 
Styrji i Morawji, po 1-ym z Galicji, Dolnej Austrji, Górnej Austrji, Tyrolu, Pobrzeża, Sol- 
nogrodu i Krainy. ( Wiener med. Wochenschrift 5  Febr. 1869).

Gazette des hopitaux w N-rze 16-ym ogłasza odezwę Rady Lekarskiej petersburgs- 
kiój o konkursie na 3,000 rs., za napisanie najlepszego dzieła o wakcynacji. W dzie­
le tern autor wskazać winien najwłaściwsze środki ochraniające społeczeństwo od powrotów 
epidemji ospy i wynikający ztąd śmiertelności i uczynić przegląd rozmaitych metod zaszcze­
pień ochronńych, oraz użyteczność tych metod krytycznie rozebrać.

Do konkursu powołani są nie tylko lekarze rossyjscy, ale i zagraniczni.
Dla uczynienia zadość założeniu dzieła, Rada Lekarska Sankt-Petersburga stawia na­

stępujące kwestje: 1° Przedstawić historję głównych epidemji ospy, jak  również bistorję 
wakcynacji, wskazując środki sanitarne najważniejsze, przyjmowane przez rozmaite kraje, 
i opisać różne instytucje odnoszące się do tego przedmiotu. W przedstawieniu tern autor 
nie może ograniczyć się na kompilacji tego co się znajduje w rozmaitych dziełach, trak tu ­
jących o ospie, ale winien dać dowód, iż samoistnie badał ten przedmiot, więc własne do­
świadczenia i rozumowaną krytykę przedstawić. 2° Czy jest dowiedzione, że  zaszczepianie 
ospy (vaccination) należy do środków ochronnych pewnych, przeciwko jadow i ospowemu? 
czy warto brać pod uwagę opinję niektórych lekarzy, że wprowadzanie jadu  ospowego u ła­
twia rozwój innych chorób epidemicznych? 3° Czy szczepienie ochrania na zawsze, czy też 
tylko na czas pewien usposobienie do przyjęcia jadu  ospowego? Jak ie  są przyczyny mniej­
szej lub większej nietykalności w obec tego jadu? Przedstawić rozbiór krytyczny statystyki 
śmiertelności osób szczepionych. 4° Opisać przebieg normalny objawów szczepienia, jako 
też i jego  anomalie, oraz doświadczenia nad siłą zapobiegającą zatruciu organizmu przez 
ospę. Opisać morfologję lymfy ospowćj i różne poszukiwania nad jej pierwiastkiem zaraża­

jącym . 5° Czy można wprowadzić wraz z zaszczepieniem zarody innych chorób do organiz­
mu i jakich mianowicie? 6° Uczynić przegląd krytyczny wszystkich metod zaszczepiania 
ochronnego, przed Janner'em i po nim aż do naszych czasów. Byłoby do życzenia, ażeby 
autor oparł swoje wnioski na własnych doświadczeniach. 7° Jakie są najlepsze sposoby zbie­
rania i zachowywania lymfy i wykazać okoliczności sprzyjające zachowaniu jćj dokładnemu? 
Jakie są najpewniejsze środki dla przesyłania takowej, w miejsca bardzo oddalone bez ze­
psucia. Postępowanie techniczne i higieniczne przy zaszczepieniu. 8° Jak ie  są najużywańsze 
środki na rozpowszechnienie i uogólnienie szczepienia. 9° Jak ie  są dowody użyteczności 
obowiązkowego szczepienia pojedynczego i powtórnego (reoaccinatio). 10° Opisać ustanowie­
nie zakładów dla zaszczepienia ospy, jako  środków do przechowania dobrój lymfy i uogól­
nienia zaszczepiania. Bardzoby było do życzenia, ażeby autor wskazał środki udoskonalenia 
i uogólnienia szczepienia w Rossji, przedstawiwszy istotny stan tej ważnej kwestji sanitarnej 
i związek jój z reformami zaprowadzonemi w cesarstwie. Porządek w jakim  kwestje te mają 
być traktowane w dziele zostawia się zupełnie uznaniu autora.

Warunki konkursu są następujące: l-o  Prace winny być nadesłane na dzień 1 S ty­
cznia 1871 r. N agroda zostanie przyznaną J 2 Października tegoż roku. 2-o Rs. 3 ,0 0 0  
otrzyma autor którego dzieło odpowie wszelkim wymaganiom programatu. 3 -o W razie gdy­
by żadne dzieło nieuczyniło zadość pod wszelkim względem wymaganiom konkursu, kom- 
missja rozdzieli nagrodę pomiędzy dwa najlepsze dzieła. 4-o Mogą być nadesłane wszelkie 
prace, tak w rękopismach jak  i drukowane, i w jakimkolwiek języku europejskim, a nawet 
łacińskim. 5-0 Rękopism uwieńczony zostaje własnością autora i będzie wydrukowany w ję­
zyku rossyjskim, kosztem ministerium spraw wewnętrznych, jeźliby autor sam rozprawy 
drukować niechciał. Rozprawa która otrzyma połowę ceny konkursowej; będzie wydrukowa­
ną w streszczeniu, wedle wskazań Rady Lekarskiej, jeźli autor nie zechce jej wydrukować 
w całości. Dzieło otrzymujące nagrodę napisane w obcym języku, zostanie przetłomaczone 
na język rossyjski, na koszt Rządu, z zachowaniem praw autora do tłomaczenia na obce
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języki. 6-0 A utorow ie dzieł nadsyłanych w rękopism ie, raczą  nadsyłać swe nazwisko i ty ­
tu ły  w kopertach  zapieczętowanych, z d.ewizą według własnego w yboru, k tó ra  powinna być 
pow tórzoną na rękopiśm ie. T e  ty lko  koperty  otw arte zostaną, k tó re  należeć będą  do ro z ­
praw y uwieńczonej. 7 -o Spraw ozdanie z konkursu ogłoszone zostanie w dziennikach ros- 
syjskich i zagranicznych. 8-0 Członkowie R ady L ekarskiej niem ogą się ubiegać o nagrodę.

ODCI1TEK

K W EST.JA K A N A L IZ A C JI M IAST
Najnowsze prace dotyczące kanalizacji w Niemczech,

przez St. Markiewicza lek. fabr. w Soczewce.
(C iąg  dalszy).

W ypada wreszcie zastanowić się nad tym sposobem ostatecznego ob­
chodzenia się z odchodam i ludzkiem i, k tóry  przez antagonistów  kanalizacji 
je s t podaw any za jedynie  rac jo n a ln y ,— jest to otrzym ywanie sztucznych na­
wozów. Nie potrzebujem y tu wykazywać ile istotnie pożytecznych pod w zglę­
dem rolniczym, ile um ierzwiających pierw iastków  mieszczą, w sobie odchody 
ludzkie a szczególniej mocz. Tym czasem  faktem  jes t niezaprzeczonym, że cho­
ciaż dokładnie teoretycznie obliczona wartość azotu i rozpuszczalnych fosfo­
ranów  w stolcach i moczu 100,OOd ludności wynosi rocznie 300,000 talarów , 
to jednakże po licznych nieudanych próbach, nie ma dziś w E u ro p ie  przedsię- 
biercy ani tow arzystw a, k tóreby darmo chciało te skarby zabierać. Nieliczne, 
i nieświetnie stojące fabryki nawozów w yrabianych z odchodów ludzkich, 
egzystują tylko o tyle, o ile im m iasta czy m ieszkańcy suto płacą za wywóz­
kę odchodów. Pow ód tego jest prosty. Z  jednej strony wywózka taka k tó- 
raby odpow iadała wielkim wymaganiom hygieny publicznej, z drugiej s tro ­
ny samo otrzym ywanie fabryczne um ierzwiających części z odchodów, tak  są 
kosztowne, że przewyższają w artość otrzymywanych pudretów  i t. p. K oszto­
wność wywózki i fabrykacji stoi, ma się rozum ieć, w stosunku prostym  do 
woluminu odchodów, wielkość woluminu zależy głów nie od moczu; chcąc 
więc zredukow ać wolumin odchodów do fabryki używanych, urządzono w P a ­
ryżu tak zwane „D iviseurs“ t. j. naczynia o przegrodach lub podwójnych 
ścianach, zaopatrzonych dziurami, przez które przechodzi mocz i spływ a w ka­
nały  odwadniające, wywożonemi zaś zostają tylko odchody stałe. M etoda ta  
całkiem je s t chybioną; fabrykacji poddaną zostaje część najmniej um ierzw ia­
jących pierwiastków zawierająca, stolce bowiem mieszczą w sobie rocznie 8 
razy mniej azotu i 5 razy mniój fosforanów, aniżeli ilość roczna moczu, tak , że 
podług  powyższego obliczenia teoretycznego, roczna wartość stolców w mie­
ście 100,000 ludności mającem wynosi 30,000 talarów , wartości zaś moczu 
270,000 talarów. E ksploatacja więc samych stolców, mniej je s t zyskowną 
aniżeli eksploatacja razem wziętych odchodów. Zajmującym w tej mierze p rzy ­
kładem  jes t Paryż, gdzie chęć Cesarza i pana Hausmana, dogodzenia jakoby 
słusznem u w ym aganiu gospodarstw a wiejskiego, je s t powodem utrzym anego 
dotychczas system atu wywozowego, i fabrykacji sztucznych nawozów. U rz ą ­
dzenia paryzkie tak często bywają nam jako  wzorowy przykład stawione, że 
nie wezmą mi czytelnicy za złe jeżeli się dłużej zatrzym am  przy opisie sy­
stem atu oczyszczania stolicy cywilizowanego świata. Hennicke w spraw ozda­
niu złożonem w r. 1866 m agistratow i m iasta B erlina taki podaje opis syste-
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matu kanalizacji Paryża. Miasto jest teraz (przed dwoma laty) opatrzone 
prawie zupełny i bardzo pięknie wykonaną siecią kanałów, które wszelkie 
płynne odpadki  ̂odprowadzają i zlewają w koryto Sekwany. Wywożoneini 
zostają tylko śmiecie uliczne, stałe odpadki kuchenne i stałe części składo­
we zawartości kloacznych dołow. Wywózka odbywa- się wozami. Piętrowe 
mieszkania w malej części tylko zaopatrzone były dotychczas w wodociągi. 
Dla tego wasserklosetty rzadko się zdarzały. ') W tym roku dopiero (1866) 
ukończone urządzenie wodociągowe, przez dostarczenie odpowiedniej ilości 
wody i ciśnienia, pozwoli na zaprowadzenie wodociągów na wszystkich pię­
trach domów mieszkalnych. Śmiecie uliczne, odpadki kuchenne i t. p., wywożo­
ne zostają osobnemi wozami co noc z Paryża i spotrzebowane bywają w oko­
licach miasta. Popyt o materje te jest wielki. Wywózką zawartości dołów 
kloacznych zajmuje^ się dwanaście koncesjonowanych towarzystw. — Doły 
kloaczne zostają otwierane w nocy. Po dokonanej desinfekcji,2) płynna część za-

) Przed laty kilku Paryż bardzo niedostatecznie zaopatrzony byt w wodę. Obec­
nie od 1 i / 2 roku, rzeka Dhuis w Szampanji dostarcza codziennie 4 0 ,000  metrów kubicz- 
nycli czystej dobrej wody a prócz tego w niedalekiej przyszłości sprowadzoną być ma woda 
rzek Sounne i Soude w ilości 60 do 80 tysięcy metrów kubiczriych dziennie. Wszystka ta 
woda przeznaczona jes t dla prawego brzegu Sekwany. Podług planu Belgrad’a (1 8 6 5 ), 
brzeg lewy Sekwany mógłby otrzymać kosztem 31 i pół miljonow franków z rzeki 
Vanne taką samą ilość wody, jak ą  otrzymuje brzeg prawy. Po ukończeniu wszystkich 
tych robót, Paryż otrzymywać będzie dziennie 2 5 0 ,000  metrów kubicznyeh wody. K o - ,  
szta doprowadzenia wody wynosić będą 10 centymów za 1 metr kubiczny. Do zlewa­
nia ulic, wypłukiwania kanałów i do użytków fabrycznych, używaną zostaje po części wo­
da Sekwany i woda rzeki Merne. W  oda ta prowadzoną będzie w zupełnie osobnej sieci 
wodociągowej, jako  mniej czysta. Od czasu zaprowadzenia tych ulepszeń musiał prefekt 
Hausmann znieść^ dawny zakaz zaprowadzenia Wasserklosettów, które też coraz bardziej 
się upowszechniają. Natomiast obowiązującem jes t urządzanie ,,D iviseurs“ . U rządzenie 
to, mające niby na celu zachowanie przynajmniej stałych odchodów do wyrobu sztucznych 
nawozów i niknienie jakoby szkodliwego zanieczyszczania kanałów temi stałemi odcho­
dami, chybia zupełnie swego przeznaczenia. Jak  już powiedziano, z odchodów słałych wy­
rób pudretów całkiem się nie opłaca. Kanały zaś zanieczyszczają się daleko szkoilliwsze- 
mi gazami przez dostawanie się do nich moczu wypłukującego stagnującą zawartość kloak, 
aniżeli by to miało miejsce, gdyby świeży mocz i stolce mocno rozwodnione natychmiast do 
kanałów wchodziły. jyj

") Desinfekcja jes t środkiem nadzwyczaj połowicznym do usunięcia złego, jakie 
w ogóle nagromadzenie odchodów i nieczystości sprowadza. Posiadamy środki które ma­
terje te  mniój lub więcej bezwonnemi czynią, zamieniając związki ich gazowe, a szczególniej 
siarkowodór na związki stałe (siarki metaliczne). W ypada jednak pamiętać o tern, że śmier­
dzące składowe części nieczystości nie są koniecznie i jedynie szkodliwemi dla zdrowia, że 
raczej (jak tego poszukiwania anglików dowodzą) zgubny wpływ, jak i m aterje te na zdro­
wie, na wywoływanie epidemji, wywierają, nie od ich śmierdzących gazów, a od innych bli­
żej nieznanych części składowych, może od grzybków lub wymoczków zależy. Nieznane te 
czynniki pathogenetyczne przechodzić i przebywać mogą zarówno w powietrzu, ziemi, wo­
dzie;— a kiedy sprowadziły już epidemję, i t. p., natenczas desinfekcja jedynie wpływać 
może— i to wątpliwie— na ograniczenie nowego przypływu pierwiastków szkodliwych; ale 
w niczem nie je s t w stanie zmienić zgubnych skutków zależnych od zanieczyszczenia po ­
przedniego wody gruntowej, powietrza i ziemi. Bynajmniej nie mam na myśli odmawiać de­
sinfekcji wszelkiego znaczenia, ale niesłusznemby było, gdyby obywatele miasta i władze 
policyjno-lekarskie, spuszczając się na paljatywne jej działanie, zapomnieć miały o radykal­
nym środku zmniejszenia złego, o kanalizacji y/_
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wartość dołu wypompowaną zostaje na ulicę 1) zkąd wpływa do kanałów, gęsta zaś
część wlewaną zostaje w naczynia w których po większej części wywożoną bywa do 
zakładu „la \  illete“ Beczki i t.p . (frosses mobiles) które w wielu domach w miejsce 
dołów kloacznych istnieją, zastępowane bywają zwykle innemi i wywożone także do 
„la Villete“. — W urządzonym tam zakładzie (Uepotoir a la Yillete) który le­
ży w obrębie nowych granic miejskich, massy odchodowe wprowadzane zo­
stają w stan płynny i za pomocą maszyny parowej, pchnięte pompą do fabry­
ki pudretów w Bondy o 1 i jedna czwarta mili ztamtąd odległą. Tutaj massy 
te zostają zlewane w doły, gdzie się na dnie osadzają materje stałe mające 
być użytemi do roboty stałych pudretów. Płynna część tych mass w mniej­
szej części zużytkowaną zostaje do wyrobu przetworów chemicznych, w wię­
kszej zaś za pomocą drugiej maszyny wypompowaną bywa w koryto Sekwany 
przy St. Denis. Dziesiąta część odchodów miejskich wprost sprzedawaną by­
wa i użytą jako mierzwa. Paryż dostarcza dziennie około 50,010 stóp ku 
bieżnych, rocznie około 18 miljonów stóp kubicznych razem wziętych płyn­
nych i stałych odchodow ludzkich. Ilość ta, obliczając podług handlowych 
cen amonjaku, kwasu fosforowego i potażu, posiada brutto wartości 4 do 5 
miljonów talarów rocznie. Dotychczas jednak nie zdołano jakiejbądź korzy­
ści osiągnąć z użytkowania tej wartości. Ze sprawozdania prefekta Sekwany 
z roku 1858 dowiadujemy się: że w owym czasie miasto dostarczyło ro­
cznie 13 miljonów stóp kubicznych odchodów. Właściciele domów ponosili 
wydatek wynoszący średnio ośm franków od jednego metra kubicznego wy­
wożonego lub wpływającego do kanałów (płynne odchody) co wynosiło ro ­
cznie ogółem przeszło 3 miljony franków (nb. 1 metr lcubiczny równa się 32 
stopom kubicznym); ponieważ przedsiębiercy za koncessję wywózki płacili 
miastu przeszło 140,000 franków rocznie, zatem czysty wydatek miasta i tak 
więcej niż 3 miljony franków rocznie wynosił, co wypada na głowę 2 franki, 
(ludności było wtedy 1,200,000). Obecnie ludność Paryża wynosząca 1,700,000 
płaci rocznie za wywózkę 5 miljonów franków, co wypada blisko 3 franki na 
głowę. Pokazuje się że pan Hausman nie zrobił postępów w swoich studjach 
nad produkcją pudretów i że robienie złota z odchodów ludzkich czeka jeszcze 
na swoich Parakelsów i Sędziwojów. 2) Ponieważ Paryż posiada już dosko­
nałą sieć kanałów i niezadługo ma być opatrzony w dostateczną ilość wody, 
wątpić więc nie można że zdrowy rozsądek przemoże upór p. prefekta i do­
prowadzi do spożytkowania sieci kanałów dotychczas tylko odwadniających 
w celu zupełnego oczyszczania miast. Koszta wprawdzie zaopatrzenia miasta 
i wszystkich mieszkań w wodę są bardzo znaczne, ale większą ich część mia­
sto i mieszkańcy i tak ponoszą, oszczędność zawsze osiągniętą zostanie przez 
uwolnienie mieszkańców od wydatku 3 miljonów franków rocznie; za wywóz­
kę połączoną zresztą z tysiącznemi przykrościami i szkodliwie działają na zdro­
wie miasta. Być zaś może, że z czasem, idąc za wzorem miast angielskich, wo­
da kanałowa Paryża użytą zostanie bez interwencji fabrycznej jako materja 
umierzwiająca, przez zaprowadzenie systematu nasączania (Berieselung).

By skończyć uwagi nad rozmaitemi sposobami ostatecznego obchodzenia

')  To zdaje się miało miejsce przed zaprowadzeniem wyżćj wspomnianych ,,Di- 
viseurs“ które możliwem czynią wpływ moczu wprost do kanałów. .1 /.

' )  Pan Hausman należy do rzędu tych ludzi, którzy łudzą się nadzieją wynalezie­
nia środka szybkiego strącania umierzwiających pierwiastków moczu, który, jak  się już 
rzekło, główną wartość dla rolnictwa posiada, a z powodu swego znacznego woluminu
i odpowiednio (kosztownej) wywózki, dotychczas zupełnie użytym nie bywa do fabryki pu ­
dretów. . M.

s
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się zodchodam i ludzkiem i, w ypada jeszcze w krótkości nadmienić o rozm aitych 
mniój lub więeój nieudanych pom ysłach desinfekow ania tychże odchodów, za 
pomocą takich substancji, k tórych domieszanie do zawartości kloacznych nie 
zmniejszyłoby wartości umierzwiającój takow ych a ułatw iało i nieszkodliwem 
czyniło wywózkę. M aterje desinfekujące i mające strącać sk ładki um ierzwia- 
jące  odchodów, szczególniej moczu, sypane być mogą na górne podziuraw ione 
dno beczki o dwóch dnach. A le ja k  się już  powiedziało, m aterje takie dotych­
czas znalezionemi nie zostały lub okazały się zbyt drogiemi. T ak  p p .Blanchard, 
et Comp. w P aryżu  (system e diviseur) na górne podziuraw ione dno beczki 
k ładą warstw ę z włosów końskich, garbarskich trocin, na to w arstw ę siarcza­
nu magnezjowego i nakoniec warstwę jakiego przesiąkającego ciała napojone­
go kwasem fosforowym. Mocz przeciekając przez tę warstwę m a w niej zosta­
wić całą ilość swego amoniaku. Dotychczas jednak  kwas fosforowy był zbyt 
drogi. D o tej samej kategorji pom ysłu należy system M ullera  i Schiira, k tóry 
wiele narobił hałasu w ostatnich czasach w Niemczech a nawet i we F ra n ­
cji. U rządzenie je s t następujące: stałe odchody podczas samój defaekacji w pa­
dają do tylnego, mocz zaś do przedniego oddziału używ anego naczynia. Na 
odchody stałe zsypuje się przez pewien mechanizm będący w związku z r u ­
chem pokryw y naczynia, proszek złożony z węgla i wapna. Mocz zaś w y­
noszony zostaje w skrzynce wypełniającej przedni oddział naczynia na po­
dwórze i wylewany na kupę torfu złożoną w koszu plecionym, przez co mocz 
przez to rf przesiąkający ma pozostawiać swe am oniakalne części i wypływ ać 
dnem kosza jako  płyn obojętny. M a się rozum ieć że sposób ten zaledw ie 
znośnym być może gdzie chodzi o urządzenie wychodka w pokoju chorego 
i t. p. lecz nigdy jako system at ogólny. A  nadto przekonano się, że to rf zatrzy­
muje jedynie tylko śluz w moczu będący, p łyn zaś z kosza wypływający po 
dniach ośmiu cuchnie, po 14 gnije i w niczem się nie różni od wody kana­
łów  odprowadzających odchody rozwodnione. Sposób więc ten nie odpowia­
da ani wymaganiom hygieny ani potrzebom  agronomji. Pozwalam  sobie prze­
milczeć o innych tego rodzaju porobionych pom ysłach, dla k tórych sm utnćm  
świadectwem  są bankrutstw a ich awanturniczych autorów.

T ak  więc, przedstaw iłem  tutaj m ałą chociaż cząstkę niedogodności, idą 
cych w parze z wszystkiemi systemami oczyszczenia miast, z w yjątkiem  sy ­
stem u kanalizacji oczyszczającej (angielskiej, ham burgskiej), o którój osobno 
mówić będę. W szystkie owe system ata są niezmiernie kosztowne, a mimo to 
bynajmnićj nie czynią zadość wymaganiom hygieny. Szkodliwość ich pod 
względem sanitarnym  zależy z jednej strony na zanieczyszczeniu pow ietrza, 
z drugiój strony na zanieczyszczeniu wody studziennej. Nad sposobem w ja ­
ki te zanieczyszczenia następują bliżój się zastanowić wypada, by pojąć cze­
mu właśnie kanalizacja jedynym  jest środkiem  usunięcia złego. Zanieczy­
szczenia tak powietrza ja k  wody studziennój bywają bezpośrednie i p o śred ­
nie. Pow ietrze bezpośrednio zanieczyszczone zostaje przez gazy ') w ydoby­
wające się z miejsc zawierających odchody, mocz, odpadki kuchenne i. t. p.

') Ponieważ gazy te wytwarzają się w miarę postępującego rozkładu takowych 
materji, zatem zanieczyszczenie niemi powietrza daleko łatwiej i więcćj następować może 
z dołów kloacznych i t. p. składów nieczystości aniżeli z kanałów odprowadzających ciągle 
świeżo oddane lub wrzucone odchody lub nieczystości. N adto, przez stosowne zaprowadze­
nie wentylacji kanałów, za pomocą ru r dochodzących przy murach domów do wysokości 
dachów, wpływ gazów z kanałów, nietylko dla mieszkańców miasta ale i dla robotników 
w kanałach (Ham burg) bynajmniej szkody nie przynosi. Wydobywanie się gazów kana­
łowych przez otwory wasserklosettów zapobiegają wyżej opisane zamknięcia wodne w ru ­
rach spadowych wychodka. ‘ M.
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Pośrednio powietrze zanieczyszczonem bywa przez przesiąkanie pow ierz­
chni ziemi nieczystemi m aterjam i, zkąd takowe dopiero z czasem przychodzą 
w zetknięcie z jednej strony z powietrzem z drugićj strony z wodą g ru n to ­
wą za pośrednictw em  której szkodliwe ich części składow e daleko szerzyć się 
mogą. Zanieczyszczenie bezpośrednie wody studziennej z kloak i. t. p. sk ła­
dów nieczystości, następuje niekiedy przez utworzenie się szczelin w ziemi 
dzielącej studnię od kloaki. Częstszem jednak  je s t zanieczyszczenie pośrednie 
wody studziennej m aterjam i szkodliwemi, za pośrednictw em  wody gruntow ej, 
zanieczyszczanej bezustannie tak m aterjam i szkodliwemi z powierzchni ziemi, 
szczególniej przez deszcze, do głębokich w arstw  i do wody gruntow ćj w pro- 
wadzanemi ja k  i takiem iż m aterjałam i w prost z dołów  kioacznych i. t. p. 
przesiąkającem i i rozpuszczającem i się w otaczającej je  wodzie gruntowej. 
Zanieczyszczona zaw artość rzek i rowów może przesiąkać brzegi i zan ie­
czyszczać zbyt bliskie studnie (B erlin-Sprea). Woda gruntowa zatem ma 
dwojakie znaczenie. Pośredniczy ona w przeniesieniu szkodliwych m aterji 
do wody studziennej i w przeniesieniu takowych do atmosferycznego pow ie­
trza. W m iarę Wznoszenia się poziomu wody gruntow ej, przypływ  jej do s tu ­
dzien się wzmaga; w m iarę opadania jej poziomu, osychające po niej w arstw y 
ziemi parując, oddają większą ilość szkodliwych gazów powietrzu. W ażnem  
jes t zatem doprow adzenie wody gruntow ej do stałego i ja k  najniższego pozio­
mu. Zadanie to, jak  zobaczymy niżej, rozwiązane zostaje przez zaprow adze­
nie kanalizacji. Ze wszystkich m aterji stałych, płynnych i lotnych, m ogących 
zanieczyszczać powietrze i wodę, znanem nam jes t dokładniój, jedynie zanie­
czyszczenie takiem i chemicznemi związkami jak: saletra, chlorki i siarczany 
alkaliczne, k tóre  po części pochodzić m ogą z odchodów ludzi i zwierząt, a 
zanieczyszczając wodę studzienną (D orpat, C arlsruhe, Berlin) powodować 
m ogą rozw olnienia szczególniej niebezpieczne w czasie cholery. Jednakow oż 
zanieczyszczenia te wielkiej wagi nie są i raczej stanowią ważną wskazówkę 
przesiąkania składow ych części odchodów do wody studziennej, a więc m o­
żności i ważniejszego zanieczyszczenia. Poszukiw ania robione w 1865 r. nad 
dobrocią wody studziennój w B erlinie i nad częstością przypadków  cholery 
w 1866 w temże mieście przekonały, że w dom ach m ających dobrą i dosyć 
dobrą wodę, śm iertelność była więcej niż o 20 %  niższą, aniżeli w tych, k tó ­
rych mieszkańcy używali wody niedobrej lub bardzo złój. O ile zaś zniesie­
nie dołów  kioacznych, wywozu i t. p. — w pływ a na polepszenie zdrow ia 
i zmniejszenia śmiertelności mieszkańców, o tem najlepiej przekonyw ają d a ­
ne statystyczne dotyczące m iast angielskich przed i po zaprow adzeniu kana­
lizacji. T rzeba jednak  przyznać że wraz z zaprowadzeniem  kanalizacji, w y­
konane zostały w tych m iastach i inne ulepszenia hygieniczne. O to są cyfry. 
Pom iędzy I8 6 0 —1859 śm iertelność w miastach angielskich wynosiła średnio  
26,7 pro mil/e, po wsiach zaś 18,4 pro mille. W  niektórych m iastach, jako to: 
w L iverpool i M anchester, śm iertelność wynosiła 35,37 do 35,70 pro mille. 
W  m iarę znoszenia kloak i wywozu a zaprow adzania kanałów , zaopatryw a­
nia wodą i urządzania wasserklosettów, śm iertelność zmniejszać się zaczęła, 
tak że już w 1860 r. w L iverpool wynosiła tylko 24 pro mille '). Z porów na­
nia śm iertelności w m iastach angielskich ze śmiertelnością m iast kontynetu 
wypąda.

W  m iastach angielskich woo rom *.
1-szój g ruppy  (największych i najbardziej zaludnio- ityeh chorób umie™.

nych i t. d ....................................................................................  21,9 - -  32,9
W  Londynie . . . ....................................................................  23,6 — 24,4
W  miastach 2-ej g r u p p y ....................................................  19,8 —  25,1

)  P atrz  od sy łacz  (*) na str. 1 2 8 .
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W  m iastach  3- tSj g r u p p y ....................................................... 1 7 , 1  _  23,6
W  m iastach  n iem ieck ich .........................................................  23.____ 41.

„ „ nie licząc w  to S tu ttg a rtu ,
W iesbaden , R a tysbony  i M o n a ch iu m .....................................  26. ■—  3<?.

W  m iastach  b e lg i js k ic h .........................................................  26,2
W  dw óch m iastach  f ra n c u z k ic h ...................... ................... 27. __ 32.
W  trzech  m iastach  h o l le n d e r s k ic h ...................................  25.   32.
G d y b y  n a w e t cyfr tych  n ie m ożna by ło  poczytać za nieom ylny dow ód p o ­

żyteczności k an a łó w  an g ie lsk ich , to  w  każdym  raz ie  n iezaw odny w niosek 
z nich w yprow adzić  się daje, o z łym  stanie w arunków  hygien icznych  w u rz ą ­
dzeniach m iast k o n ty n e n tu , w porów nan iu  z angielsk iem i. O tóż  anglicy  n ie- 
ża łu ją  p ien iędzy  n a  po p raw ę tych  w aru n k ó w  w sw oich m iastach  (L iverpo l 
w y d a ł w c iągu  la t p a ru  3 m iljony fun tów  t. j .  18 m iljonów  rubli n a  p o p ra ­
wę zd ro w ia  publicznego  i cel sw ój osiągnął) a za  p ierw szy  w aru n ek  p o p ra ­
w y uw ażają  zniesienie k loak , do łów , beczek  i. t. p. sk ład ó w  stagnu jących  
n ieczystości; w  ich po jęciu  w odociąg i, w asserk lo se ty  i kanalizacja, stanow ią 
sine q u a  non h ig ienicznego u rządzen ia  m iasta . ( D .  n .)

KRONIKA TYGODNIOWA.

—  W  Tow arzystw ie L ekarskiem  K rakow skiem , na  rok  bieżący w ybranerai zostali: 
prezesem  D r. Lucjan Rydel, vice-prezesem  Dr. Lenn Blumensteck, sekretarzem  dorocznym  
D r. Jó ze f Barzycki, b ibliotekarzem  D r. Bolesław Serkowski. Członkam i K om itetu  zostali 
DD -row ie Madurowicz i Warschauer. N a  członków czynnych wybrano: D -ra  Łuckiego i D -ra 
Szaleja, a na członka korrespondenta  D -ra  Mieczysława Malcza (z W arszawy) ( Przegląd L e­
karski N r. 7, r. 1 8 6 9 .)

—  W ycięcie m acicy. Dnia 20 b. m. w klinice chirurgicznej, prof. Korzeniowski, D y ­
rek to r tejże kliniki, wyciął całkowicie m acicę. O perow ana była do tkn ię tą  gazem  w jam ie  
brzusznej usadowionym , który  był wzięty za guz ja jn ika , to rb ie l (cysta) wielokomorowy lub 
też m ięsak (sorccmta) i m iano zam iar wyciąć zwyrodniony ja jn ik  (ovaioUmia). Tym czasem  po 
rozcięciu ścian brzusznych i wydobyciu guza na zew nątrz jam y  brzusznćj, przekonano się, 
że to guz macicy. P rof. Korzeniowski, jakkolw iek  w prelekcji klinicznej dn ia  poprzedniego nad 
tą  chorą  odbytój, podobną ew entualność przypuszczał, uw ażał j ą  jed n a k  za m niej p raw do­
podobną; wyprowadziwszy guz na  zew nątrz, zmuszony by ł dokończyć wycięcia. O peracja  cał­
kowita trw ała  pó ł godziny. Chora dotąd  m a się dobrze.

( * )  Liczba przypadków śm ierci na 1000.

M I A S T A
I przed zaprowadze- po zaprowadzeniu
1 niem kanalizacji. kanalizacji.

A lu w ic k ................. .. .......................................... 2 8 ,3
B ernard  C a s t le ................................................ 25 ,9
B e rw ic k ................................................... ------- 2 8 ,5 21 ,2
D u rh a m ............................................................... 2 2 ,7
KG ....................................................................... 1 7
S a l is b u r g ........................................................... 2 0 ,0  .
M acderfield  ...................................................... 2G,0
C heltenham  ...................................................... 1 6,0
W o r th in g ............................................................ 15,5
L a n c a s te r ................. .......................................... 2 2 ,0

Redaktor, Z. Dobieszewsk i .
w D ru k arn i J . Jaw orskiego.—Za pozw oleniem  C enzury  R ządow ćj.—C ena pojedynczego a rk u sza  kop. 15 (zip . 1.)


