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W szystkie te  niedokładności starano  się na różnej usun;j.ó drodze. Mi- 
ciiacl ’) radził użyć do w ypełniania balonika, zam iast pow ietrza, wody lub 
gliceryny, zm iana ta  jed n ak  nie doprow adziła do pożądanego celu. Ten że 
MlCHAeL zaproponow ał, aby na zw ykłą ru rk ę  tchawicową naciągać ru rk i ela­
styczne i w ten sposób dopasowywać je j grubość do kalib ru  tchaw icy w każ­
dym przypadku; ru rk a  tak a  będzie szczelnie w ypełniać tchawicę i nic dopuści 
do oskrzeli ani krw i, ani w ydzieliny rany. Zam iast ru rek  elastycznych (sączków) 
używ ał też M ic iia Gl gąbki prasow anej, k tó rą  obw ijał zw ykłą ru rk ę  tchaw ico­
wą. Był to ju ż  w ielki k rok  naprzód; raz  należycie dopasowawszy p rzyrząd , 
mogliśmy być pew ni, iż nas nie zawiedzie przez cały czas pozostaw ania na 
miejscu; lecz dobre dopasowanie do kalib ru  tchawicy, przez naciąganie ru rek  
elastycznych, je s t  bardzo trudne, czasami okazuje się nie dość dokładne, co 
zm usza do w yjm ow ania ru rk i, naciągania nowych, grubszych sączków i t. <1.; 
okręcanie zaś zwykłej ru rk i tracheotom ijnej gąbką prasow aną budziło obawy, 
iż, p rzy  usuw aniu  ru rk i, gąbka w tchaw icy ugrzęznąć może i zmusić do k ło ­
potliwego wyciągania. O bie te  niedogodności usunął I I a iin  podając opis 
w łasnej ru rk i zatykow ej 3); ru rk a  ta  sk łada się z 2-eh części: ru rk a  zew nętrz­
na ma na dolnym  końcu zgrubienie, którego zadaniem  jest nicdopuścić, aby się 
zsunęła gąbka prasow ana, otaczająca ru rk ę  powyżej zgrubienia; ru rk a  wewnę-

')  A rch. v. Lang. tom 28 zesz. 3.
2) Sarami, k lin . Y ortr. N r. 260. 1885 r.
3) Patrz rysunek w podręczniku prof. Rydygiera. Zesz. II str. 421.
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trzn a  je s t  znacznie w ydłużona i w ygięta tak, że, po wprow adzeniu je j do ru rk i 
zew nętrznej, znaczna je j część w ystaje i wylot znajduje się bliżej m ostka, co 
um ożliw ia chloroform owanie chorego za pomocą, zwykłej siatki E sm archa, bez 
zasłaniania pola operacyjnego. R urkę  zew nętrzną obszywa się przed użyciem, 
napojoną jodoform em , gąbką prasow aną.

Przygotow ując się do w ykonania operacyi u mego chorego, postanow iłem  
użyć ru rk i Halinki; rozczytując się jed n ak  w, opisanych przezeń, liistoryach ch o ­
rób, doszedłem do wniosku, że i ta ru rk a  ma pew ne niedogodności, k tóre  się 
łatw o usunąć dadzą. Przedew szystkiem  w prow adzenie grubej ru rk i, obszytej 
gąbką prasow aną, co ją  czyni daleko mniej gładką, niż zw ykła m etalowa, je s t 
rzeczą wcale nie łatw ą; że przy takiem  w prow adzaniu, naw et bardzo w p raw ­
nem u chirurgow i, może się wydarzyć, iż »tchawicę om inie i zrobi drogę fałszy­
wą do śródpiersia, dowodzi 8-my przypadek  Halinki ‘); w praw dzie H . tw ierdzi, 
że przypadek taki może się zdarzyć z każdą inną ru rką , mnie się je d n a k  zdaje, 
że ponieważ, przy w prow adzaniu  ru rk i H ahn’a, trzeba  użyć większego w ysiłku, 
niż przy zw ykłych ru rkach , to 1 przypadki tego rodzaju  częściej się zdarzać 
muszą. D alej wydało mi się, iż w ygięty koniec w ew nętrznej ru rk i Halinki je s t  
bardzo tru d n y  do oczyszczania, że podczas krztuszenia  się chorego musi się 
w zagięciach zbierać śluz w takiej ilości, iż w kró tce uczyni oddychanie nie- 
możliwem, w tedy trzeba  będzie całą ru rk ę  w ew nętrzną usunąć i poświęcić spo­
ro czasu na je j oczyszczenie, k tóre, pomimo wszelkich starań , nigdy dokładnie 
w ykonać się nie da. Oto dw a zarzu ty , jak ie , na zasadzie rozm yślań, czysto 
zresztą teoretycznych, w ydało mi się, iż można zrobić ru rce  Halinki; chcąc icli 
uniknąć, postanow iłem  użyć w moim przypadku  nieco zmodyfikowanej ru rk i:

R u rk a  ta, j a k  to widać na załączonych rysunkach , sk łada  się z 4-cli czę­
ści: ru rk i zew nętrznej (fig. I),  k ierow nika (fig. I I ) , ru rk i w ew nętrznej (fig. IV  
lit. a) i kom inka (fig. IV  lit. b).

F 'g- h  F ig . i r .
R u r k a  z e w n ę t r z n a  (fig. I) różni się od takiejże ru rk i p rzy rządu  

Halinka ty lko  tem, iż zgrubienie na dolnym  końcu nie je s t  jednosta jn ie  grube, 
lecz cienieje w m iarę zbliżania się do końca ru rk i, ma form ę obciętego stożka.

ł ) 1. o. str. 1 4 .
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K i e r o w n i k  (fig. I I )  je s t to ru rk a  cokolwiek dłuższa od poprzedzają­
cej, tak  że, po w prow adzeniu do ru rk i zew nętrznej, dolny koniec k ierow nika 
w yglada po za zgrubienie ru rk i zew nętrznej; koniec ten ma kszta łt k lina, opa­
trzony je s t z boków otw oram i, przez k tó re  pow ietrze może wchodzić, ja k  ty l-

a

Fig. I I I .  Fig. IV.
ko ta  część narzędzia znajdzie się w tchawicy. K oniec k ierow nika stanow i 
przedłużenie zgrubienia, znajdującego się na rurce zew nętrznej; ponieważ 
w moim przyrządzie  zgrubienie stożkow ato cienieje ku  dołowi, więc po złoże­
niu  obu części, zgrubienie będzie nieznacznie przechodzić w k lin  kierow nika, 
ja k  to w idać na załączonym rysunku (fig. I I I ) .  K ierow nik  ten je s t pomysłu 
D -ra  K kishaber’a z Paryża, zastosował on go do zw ykłych ru re k  traelieoto- 
m ijnycli dla u ła tw ien ia  w prow adzania, m iałem sposobność w ypróbować p rak - 
tyczność tego pom ysłu i dla tego zastosowałem  go do ru rk i zatykow cj. Na 
moim chorym  stw ierdzić  mogłem, iż k ierow nik  znakom icie u łatw ia w prow a­
dzenie ru rk i zew nętrznej, a co w ażniejsza, uniem ożliw ia zrobienie drogi fał­
szywej, gdyż, nim  się zaczną trudności z przejściem części obszytej gąbką, ju ż  
k ierow nik  znajdu je  się w tchaw icy i nie dozwoli zboczyć z właściwej drogi.

l i  u r  k a w e w n ę t  r z n a (fig. IV  lit. a) je s t zupełnie podobna do zw y­
kłych ru rek , z tą  ty lko  różnicą, iż przedni koniec wystaje cokolw iek po nad 
szyldzik i je s t zupełnie g ładki, w sk u tek  czego łatwo nań nałożyć osta tn ią  sk ła ­
dową część przyrządu:

K o m i n e k  (fig. IV  lit. b), jesto to ru rka , esowato wygięta, św iatło je j 
odpow iada św iatłu  ru rk i w ew nętrznej, gdy zostanie nałożoną na p rzedni koniec 
tej ostatniej, to w ylot znajduje się daleko niżej w stronę m ostka.

Tam ponow anie tchawicy za pomocą, wyżej opisanego, p rzyrządu  odbywa 
się tak: P o  obszyciu zew nętrznej ru rk i gąbką, stosownie przygotow aną, u zb ra ­
jam ją  w kierow nik i w prow adzam  do rany po tracheotom ii; ja k  ty lko mam 
pewność, iż k lin  k ierow nika znajduje się w tchaw icy, wpycham  śm iało ru rk ę  
do końca i k ierow nik  usuwani, a, ulokow aną w tchaw icy, ru rk ę  zew nętrzną 
przym ocowuję tasiem ką naokoło szyi; do ru rk i zew nętrznej w prow adzam  we­
w nętrzną, na tę  ostatnią nakładam  kom inek, k tóry  u ła tw ia  operow anie, gdyż 
m aska chloroform ow a nie zasłania pola operacyjnego, a je ś li się zatka łatw o 
odjętym  i oczyszczonym być może. Jeśli, po ukończeniu operacyi, chcem y na 
jak iś  czas zostawić ru rk ę  zatykow ą, możemy kom inek zupełn ie  usuną ć, a je



ślibyśmy naw et chcieli go zostawić, to  w każdym  razie oczyszczanie ze śluzu 
oddzielnie kom inka, a oddzielnie ru rk i w ew nętrznej, je s t stokroć łatw iejsze 
i dokładniej zrobionem być może, niż przy użyciu w ew nętrznej ru rk i Halinki.

W yżej opisana ru rk a , w moim przynajm niej przypadku, odpow iedziała 
wszelkim  staw ianym  jej w ym aganiom , ta k  iż śmiało polecić ją  mogę '),

P o z y c y a  R o8er’a t. j .  opuszczenie głowy z kraw ędzi stołu samo przez 
się nie zabezpiecza od napływ u krw i do tchaw icy, lecz za to dozwala na le­
psze ośw ietlenie pola operacyjnego w przypadku , je ś li sala operacyjna nic po­
siada górnego oświetlenia; nadto ułatw ia um ieszczenie wskaziciela lewej ręk i 
pom iędzy podstawy języka i nagłośni;} dla uwidocznienia sobie miejsca, w k tó- 
rem  lig. thyreo-hyoidcum przeciąć mamy, aby się dostać do gardzieli. Z tych też 
względów mam zamiar i w przyszłości uciekać się do takiego ułożenia głow y, 
tern bardziej iż w moim przypadku  nie widziałem jak ichbądź groźnych następstw  
z tego powodu; należy tylko zważać, aby asystent, podtrzym ujący głowę, co 
pew ien przeciąg czasu nadaw ał je j na k ilka sekund zw yczajną pozycyę, wy­
starcza to do przyw rócenia norm alnych w arunków  krążenia.

Co się tycze cięcia skórnego, to, chociaż samo ty lko cięcie podłużne w y­
starcza do usunięcia k rtan i, ja k  się o tom z licznych prób na trupach  przeko­
nać mogłem, jed n ak  dodanie dwóch cięć bocznych na wysokości gości gnyko- 
wej, przenikających skórę i mięśnie, tu  się przyczepiające, znakom icie ułatw ia 
dostęp do k rtan i, w niczenj zresztą nie pogarszając przepow iedni. To też wy­
daje mi się, iż ilekroć specyalno w arunki, jak ; rozprzestrzen ien ie  now otw oru 
po za obręb k rtan i, zajęcie gruczołów i t. d., nie zmuszą do poprow adzenia 
innego cięcia, typow em  dla  usunięcia całej k rtan i będzie cięcie, m ające k sz ta łt 
lite ry  T , którego ram iona będą leżeć na wysokości kości gnykowej.

Po odseparow aniu części m iękkich, k rtań  pokryw ających, wielu operato­
rów  w ykonyw a stale pośrodkow e rozcięcie k rtan i (laryngofissurę) w celu do­
kładnego zbadania w nętrza k rtan i i dokonania częściowego wycięcia zam iast 
całkowitego, jeśli się to ty lko  możliwom okaże. P rzy  dokonyw aniu wycięcia 
k rtan i na trupach  przekonałem  się, iż laryngofissura znakom icie u tru d n ia  ope- 
racyę całkow itego usunięcia k rtan i. Jeśli zechcemy, tak  rozpołowioną k rtań  
w ypchnąć palcem od strony gardzieli ku  przodowi, natychm iast blaszki chrząst 
tarczow ej rozchodzą się co u trudn ia  dostęp do przyczepów  m li laryngo-pharyn- 
yei; pociąganie zaś kolejno obu połów k rtan i, czy to za pomocą ostrych h a ­
ków, czy szczypców M useux, często się n ie  udaje zwłaszcza zc strony  więcej 
zniszczonej przez nowotwór; u ję te  części rozryw ają się, z rozerw ań tych silnie 
broczy krew , co u tru d n ia  i opóźnia operacyę. D la tego też, je ś li  ty lko, ja k  to 
było w naszym  przypadku, można być naprzód pewnym , że now otw ór zajm uje 
obie, połowy k rtan i (choć w niejednakow ym  stopniu); to należy, zdaniem mo- 
jem , w strzym ać się od pośrodkowego rozcięcia k rtan i i przystąpić odrazu do 
całkow itego wycięcia.

T ętn ic  k rtan iow ych nie podwiązywałem  przed  przecięciem, a krw otok j a ­
ki z nich pow stał był stosunkow o bardzo nieznaczny i łatw o został pow strzy-

'52

')  W yrabia ją  p, Balukiewiez w Warszawie ul. Bielańska N r. 9.
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m any p rzez ujęcie krw aw iących naczyń szczypczykam i Pcan’a. Zdaje mi się, 
iż zaniechanie odszukiw ania tętnic przed przecięciem  oszczędzi w iele czasu, 
a  niebezpieczeństwo krw otoku  zbyt je s t  małe, aby nas do tak  mozolnego po ­
stępow ania skłaniało.

Zkąd rozpocząć oddzielanie k rtan i?  oto pytanie, k tó re , do obecnej chw ili 
różn i chirurgow ie rozm aicie rozstrzygają; podczas gdy większość rozpoczyna 
oddzielanie od góry t. j .  od kości gnykow ej, B il l r o t u , S chm idt , IIotltni, 
R k y iik r  odcinali k rtań  najpierw  od tchaw icy. Za tą  ostatnią m etodą przem a­
wia jeden  wzgląd tylko: obawa, aby się krew  nie dostała poniżej ru rk i zaty-
lcowej, w działanie której nie bardzo w ierzym y,—chęć dopomożenia je j conaj- 
prędzcj przez zatkanie ponad ru rk ą , oddzielonej od k rtan i, tchaw icy kaw ałkiem  
gazy  jodoform ow ej, czy też innym  m ateryalern aseptycznyin. T a  myśl p raw d o ­
podobnie i li ty lko ona jedna, k ierow ała ch iru rgam i, k tórzy  oddzielali k rtań  
od dołu. W raz z wprow adzeniem  w użycie ru rk i Halinki zn ik ła  obawa dosta­
n ia  się krw i do tchaw icy, a więc i cała korzyść, jaką  byśmy z rozpoczęcia od­
dzielania od dołu osiągnąć m ogli, za to pozostają w swej mocy ujem ne strony 
m etody: operuje się w głębi, w blizkości ru rk i zatykow cj, co u tru d n ia  ch lo ro ­
form ow anie, nadto przy przecinaniu tylnej ściany tchawicy łatw o skaleczyć 
p rzedn ią  ścianę przełyku. W moim przypadku, nie będąc zupełnie pewnym  
działan ia  ru rk i Halinki, gdyż używałem ją  po raz pierwszy, uległem , łatw ej do 
w ytłum aczenia, dążności każdego ch iru rga  do zabezpieczenia się przedew szyst- 
k iem  z tej strony , z której najw iększe grozi chorem u niebezpieczeństwo i roz­
począłem oddzielać k rtań  od dołu; dopiero trudności, ja k ie  na tej drodze spo­
tkałem , zm usiły mię do zw rócenia się ku  górze i wtedy dopiero się przekona­
łem , iż tutaj daleko łatw iej k rtań  oddzielić i że uruchom ienie górnej części 
k rta n i przez przecięcie lig. thyreo-hyoidei znakomicie u ła tw ia  dalsze odseparo- 
w yw anie tego o rgana.

Zaznaczyć tu  jeszcze muszę, iż rożki chrząstk i tarczow ej daleko lepiej 
je s t przeciąć nożyczkam i, aniżeli mozolić się nad ich w yseparow aniem .

P rzypadek  mój pouczył mię więc, iż najstosowniejsza techn ika operacyjna 1), 
k tó re j bym  się trzym ał przy późniejszych operacyacli, będzie następująca:

Po zachloroform o waniu chorego, założeniu ru rk i Halinki i nadaniu g ło­
wie pozyeyi Rosera, cięcie na linii środkowej od kości gnykow ej do połą­
czenia z raną traclieotom ijną, cięcie to przenika aż do k rtan i; na wysokości 
kości gnykowej drugie cięcie, prostopadłe do pierwszego, przenikające skórę 
i m ięśnie m ostko i tarczo-gnylcowe. O dseparow anie, ograniczonych temi cięcia­
m i, płatów od bocznych pow ierzchni chrząstek k rtan i, co się da łatw o usku te­
cznić częścią elevatorium , częścią (przyczep mli. tliyreo-hyoidei) nożyczkami. G dy 
już  obie boczne pow ierzchnie k rtan i i lig. thyreo-liyoideum są obnażone, w pro­
wadzam palec w skazujący lewy przez usta chorego i ulokow uję go między 
podstaw ą języka i nagłośnią; przekłuw am  ostrokończatym  nożem wiąz tarczo- 
gnykow y, k ieru jąc się na palec, otw ór, ztąd  pow stały, rozszerzam  w obio stro ­
ny, dopóki nic będzie swobodnie przepuszczał palca; natenczas usuw am  palec

' )  Mowa tu tylko o przypadkach, w których nowotwór nie przekroczy! granic krtani.
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z jam y  ust i po dokładncm  obmyciu, wprowadzam  przez zrobiony otw ór do 
jam y  gardzieli, po palcu przecinam  nożyczkami, nietknięte dotąd, boczne części 
więzu tarczo-gnykow ego, przy ozem natu ra ln ie  przetnę i p o dsiążę  art. laryn- 
geam superiorem. U chw yciw szy k rtań  pomiędzy 2 palce: wskaziciel, znajdujący 
się w gardzieli i w ielki, leżący z przodu, unoszę ją  silnie ku przodowi, obci­
nam  m ocnem i nożyczkami rożki chrząstk i tarczowej, a zw racając k rtań  to na 
lewo to na praw o, oddzielam, też nożyczkam i, przyczep mli. laryngo-pliaryngei 
od tylnych kraw ędzi chrząstki tarczowej. Teraz k rtań  je s t na ty le uruchom iona, 
iż można dokładnie obejrzeć całą je j ty lną  ścianę, u góry trzym a się jeszcze 
ty lko  na błonie śluzowej gardzieli, k tórą, na' wysokości chrząstek  nalew ko­
wych (co zresztą zależy od rozprzestrzenienia raka), w poprzek przecinam  i o d ­
separuję od tylnej ściany k rtan i i tych pierścieni tchawicy, k tó re  chcę w raz 
z k rtan ią  usunąć. Po dokonaniu tego, pozostaje ju ż  tylko odciąć, zupełnie od­
separow aną, k rtań  od tchaw icy, czego jednem  pociągnięciem noża dokonać 
można.

2 . Leczenie pooperacyjne.

W  leczeniu następczem  trzym ałem  się praw ideł, podanych przez większość 
dotychczasowych operatorów , sam nie m ając jeszcze żadnego pod tym wzglę­
dem doświadczenia. To co w yżjj, przy opisie przebiegu mego p rzypadku  po­
dałem , uw alnia mię od rozbierania p u n k t po punkcie zasad leczenia po ope- 
raeyi; na  tein miejscu chciałbym  tylko zwrócić uwagę na k ilk a  szczegółów, 
zasługujących na bliższy rozbiór.

a) Przedew szystk iem  zaznaczyć m uszę, iż pozostawienie ru rk i zatykowej 
w tchaw icy naw et na 4 doby, ja k  to miało miejsce w moim przypadku, nic 
pociąga za sobą żadnych złych następstw , nie wyw ołuje odleżyn na błonie ślu­
zowej tchawicy, czego się obawiano, a zabezpiecza od napływ ania wydzieliny 
ran y  i śliny do tchaw icy i oskrzeli, przez co znakom icie zm niejsza niebezpie­
czeństw o zapalenia płuc, grożące chorem u. Z dośw iadczenia, nabytego w o p i­
sanym  przypadku , skorzystałem  w dwóch przypadkach, dokonyw anego później 
rozłupania  pośrodkowego k rtan i; w obu pozostawiłem ru rkę  zatykow ą na 3 do 
4-eh dni i n igdy jakiclibądż owrzodzeń na błonie śluzowej tchawicy, po jej 
usunięciu, nie widziałem.

To upływ ie dni 4 zastępuję ru rk ę  zatykow ą zw yczajną ru rk ą  tracheoto- 
m ijną, obszytą gazą jodoform uwą; ru rk a  taka w praw dzie nie tak dokładnie za­
m yka św iatło tchawicy, zawsze je d n a k  czyni to lepiej, niż ru rk a  nie ow inięta 
gazą, a w dodatku  ta  nieznaczna ilość wydzieliny, k tó raby  się przedostała do 
oskrzeli, stykając się z gazą jodoform ow ą, dezinfekuje się do pewnego stopnia. 
Nie zauw ażyłem  nigdy, aby rozkładanie się jodoform u i wydzielanie swobod­
nego jo d u  drażniąco w pływ ało na błonę śluzową tchaw icy, pobudzało do k a ­
szlu i t. p. przeciwnie, jodołorm  zdaje się posiadać pewne anestetyczne w łasno­
ści, przynajm niej n iejednokro tn ie  spostrzegałem , iż chorzy daleko łatwiej zno­
szą w ytam ponow anie jam y  krtan i (naprzykład  po lary ngofissurze) gazą jo d o ­
form ową, niż jak im bądź innym  m ateryałem  an ty - czy aseptycznym . P rzy toczo­
ne wyżej względy skłaniają mię do przypuszczenia, iż po tracheotom ii przy
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d y fte ry c ie  owijanie ru rk i gazą jodoform ow i przyniesie pew ne korzyści, gdyż 
z  jed n e j strony  zmniejszy ilość zaraźliwej wydzieliny, dostającej się, do oskrzeli 
z  d rug ie j zaś przedostająca się w ydzielina zdczinfekow aną będzie.

b) Pozostaw ienie zgłębnika przełykowego na stale przez pierw szych dn i 
k i lk a  je s t  rzeczą nieodzowną, chodzi tylko o to, jak  go umieścić, czy w prow a­
dz ić  przez nos ( Krishaber), czy przez usta, ozy nakoniec przez ranę. W ybrałem  
te n  ostatn i sposób postępow ania (najw ięcej zresztą przez dotychczasow ych ope­
ra to ró w  używ any) ze względu, iż założenie zgłębnika na stałe czy to przez nos 
czy  przez usta drażniłoby nadzw yczaj chorego, ciągłe dotykanie się do po­
d n ieb ien ia  m iękkiego spowodowałoby bezustanne krztuszenie , co by zwiększało 
szanse  krw otoku w tórnego, a obecność w jam ie ust pobudzałaby do wzmożo­
n eg o  w ydzielania śliny, czego następstw em  byłoby szybsze przesiąkanie opa­
tru n k u . Jed y n ą  korzyścią, jak ąb y  przyniosło w prow adzenie zgłębnika przez nos 
lu b  usta, byłoby szybsze zmniejszenie się otw oru, prow adzącego z jam y  rany  
d o  gardzieli, a co za tern idzie, chory szybciej by zaczął sam odzielnie połykać.

.Rzeczywiście przy w prow adzaniu zgłębnika przez ranę pomimo starannego 
pod trzym yw an ia  przedniej ściany gardzieli tam ponem  z gazy jodoform ow ej i odpo­
w iednio  nałożonym  opatrunkiem , nie da się zupełnie uniknąć, aby swobodny 
k o n iec  zgłębnika, opatrzony  zaciskadlem , nie obniżał trochę brzegu otw oru 
gardzielow ego, nie wyw ijał go na zew nątrz; ztąd pochodzi, iż otw ór ten długo 
się  nie kurczy i chory sam połykać nie może. Ł atw o jednak  tem u zaradzić, 
n a leży  ty lko dość wcześnie usunąć zgłębnik i w prow adzać go tylko dla n ak ar­
m ien ia  chorego, a wtedy ju ż  przez usta. U  mojego chorego popełniłem  w łaśnie 
te n  błąd, iż za długo się upierałem  przy pozostaw ianiu zgłębnika a dcm eure; 
d o p ie ro  12-go dnia po operacyi, zauważywszy, że wolny brzeg przedniej ściany 
g a rd z ie li coraz się bardziej ku przodowi w yw ija, usunąłem  zgłębnik  i zaczą­
łem  w prow adzać go przez usta ty lko dla nakarm ienia, rezu lta t byt ten, iż cho­
ry  ju ż  w 3 dni później mógł stało pokarm y przełykać. To też w przyszłości 
pozostaw iłbym  zgłębnik na stale ty lko przez pierwsze cztery doby, następnie 
w prow adzałbym  go ty lko na czas żyw ienia przez usta.

M ożność samodzielnego połykania, ja k  to widać z dotychczas opisanych 
p rzypadków , pow raca u różnych chorych rozmaicie, bywały przypadki, iż cho­
ry  obchodził się bez zgłębnika ju ż  po upływ ie pięciu dni, zależy to przew aż­
n ie  od tego, ja k  w iele wycięto ze ścian gardzieli i p rzełyku. D ziw ncin  mi się 
w ydaje , że w niektórych przypadkach zaznaczono, iż chory mógł daleko wcze­
śn ie  łykać pokarm y płynne niż stałe, tak  naprzykład  chory B ilv,h oth ’a w 8 dni 
po operacyi już  p rze łyka ł płyny, a pokarm y stałe w 18 dn i dopiero; chory 
F o ULU^a ju ż  na 5-ty  dzień p rze łykał płyny. W szak na po łknięcie pokarm ów  
p ły n n y ch , tak  żeby się nie dostały do tchawicy, po trzeba bardziej szczelnego 
oddzie len ia  gardzieli od jam y rany, aniżeli na przełknięcie  pokarm ów pól 
p ły n n y ch  lub stałych, co może nastąpić dopiero po znaeznem  skurczeniu  się 
o tw o ru , prowadzącego z jam y  rany  do gardzieli. Należy przypuścić, iż chorzy, 
o  k tó ry ch  tu  mowa, umieli pow strzym ać się od kurczenia Contriotorum pliaryn- 
gis  w chw ili gdy p łyn  głęboko w lany spływ ał po bocznych lub tylnej ścianie 
g a rd z ie li do przełyku  i żołądka. Nie było to więc połykanie w ścisłem tego
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słow a znaczeniu, ale raczej um iejętność pow strzym ania odruchów, będących n a ­
stępstw em  podrażnienia błony śluzowej gardzieli. Mój chory ta len tu  t,e<>o nie 
posiadał i d la  tego daleko wcześniej zaczął łykać pokarm y stałe, później pół­
p łynne, w końcu dopiero  mógł pić wodę bez obawy, aby mu część płynu nic 
w yszła przez ranę.

c) O d ż y w i a n i e  c h o r e g o  p o  o p e r a c y i  odgryw a niezaprzecze- 
nie w ażną rolę, zwłaszcza u osobników wycieńczonych, a jed n ak , zdaje mi się, 
iż pod tym  w zględem  najbardziej szw ankow ało leczenie pooperacyjno praw ie 
w szystkich dotychczasow ych przypadków  W iększość autorów  ogranicza się 
do zaznaczenia, że w lew ano chorem u przez zgłębnik: wino, m leko i buljon  
z żółtkam i, aż do chwili, w k tórej chory, nauczywszy się łykać, będzie m óg ł 
sam  urozm aicić swe pożyw ienie. S tosując się do tych wskazówek, podawaliśmy 
chorem u dużo m leka i wina, w lewaliśm y znaczne ilości buljonu z żółtkam i 
i proszkiem  m ięsnym , a je d n a k  czuł się on ciągle głodnym , chudł widocznie 
i pop raw ił się dopiero z chwilą, gdy po umożliwieniu samodzielnego łykania 
zaczął pożerać (inaczej trudno  się w yrazić) kolosalne ilości chleba, kaszy, k a r ­
tofli, słoniny i t. d. T a  łapczywość chorego na potraw y mączne zw róciła m oją 
uw agę na to, iż podczas sztucznego żywienia nie podawaliśm y m u praw ie w ca­
le węglowodów; ten to brak, praw dopodobnie, spraw ił, że chory chudł pod­
czas żyw ienia zg łębnikiem .«S tudjując odnośną lite ra tu rę , cenne w skazówki pod 
tym  w zględem  znalazłem  ju ż  później u So iied e’go z) i R enveus’a s) i tycli- 
bym się trzym ał w podobnym  przypadku: do, wyżej wyliczonych płynów , za­
w ierających przew ażnie białko i substancye arom atyczne, dodawałbym  zupy 
m ączne, cukier, tłuszcze, aby w ten sposób dostarczyć organizm owi choć małą 
część, spotrzebow yw anych zazwyczaj, węglowodów. R envers doradza papkę, 
o trzym aną z przetarcia  surowego mięsa z ja jam i przez sito, rozrobić oliwą i m le­
kiem  i tak ą  m ięszaninę w prow adzać p rzez zgłębnik; Sciied e  sporządził szprycę 
z szerokim  otw orem  do w prow adzania  pokarm ów  półpłynnych, przeżutych 
uprzednio  przez chorego. N a tu ra ln ie  ilościowy stosunek substancyi białkow a­
tych do węglowodów należy w każdym  przypadku dośw iadczalnie oznaczyć, 
a w tedy dopiero nasze sztuczne żyw ienie przyniesie isto tną korzyść choremu.

(</. (1. u).

S T R E S Z C Z E N IA  I W Y C IĄ G I.

6. St e f e e g k . 0 dczinfekcyi części płciowych kobiecych. ICwcstya dokładnej dez- 
infckcyi części płciowych podczas porodu, połogu i przy opcracyach gyneko- 
logieznych, okazała się jeszcze bardziej palącą i naglącą od czasu świeżo ogło­
szonych, bardzo cennych prac, przez dwóch badaczy, a mianowicie przez 
D odeuleina  i W in ter a . Praco te odnoszą się do badań, pod względem ba- 
kteryologicznym, wydzielin części płciowych kobiecych i wykazują, o ile jest 
konieczną i niezbędną dokładna (w ścisłem znaczeniu togo słowa) dezinfekeya

1) wyjątkiem przypadków Tliiersclda i Scliede’go.
2) Y crhandl. d. deut. Gcsolsch. f. Ciiir. X I kongres 1882 r.
a) Zeitschr. f. klin. Med. Ud. 13 str. 510.
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samego kanału  rodnego u kobiety, w celu usunięcia możliwego t. z. samoza- 
każonia (infectio spontanea, Selbstinfection).

I  tak , badania bakteryologiczne uskuteczniono przez D ouerleina  w L ip ­
skim  insty tucie hygienicznym  Prot'. Hoffman’a, (a ogłoszone w „ A rn/dv / ’. Gy- 
naek.” T . 31, Zeszyt 3, pod tytułem  „Untersuebung ii ber dar Vorkommen von 
SpaÜpilzen in den Looliien des Utérus und der Vagina gesunder und kranker l l’Ou/t- 
nerimien”) w ykazały, między innemi, następujące dwa bardzo ważno i'akta:

1) Pochw a zawierać w sobie może, bez poprzedniego badania w ew nętrz­
nego części płciow ych, chorobotwórcze (pathogène) zarodki.

2) Z arodk i owe chorobotw órcze mogą same przez się, (bez badania we­
w nętrznego, bez operacyi i t. d.) przedostać się do jam y macicy.

T e dwa powyższe fakta są bardzo wielkiego znaczenia, gdyż, opierając się 
na nich, stanowczo tw ierdzić można, że pomimo ścisłej dezinfekoyi rąk, n a rzę ­
dzi i w ogóle tego wszystkiego, co styczność mieć może z częściami płciowcmi, 
w razie nie w ykonania dokładnej dezinfekoyi samego kanału  rodnego, może 
w danym  przypadku powstać t. z. samozakażenie.

W in ter  w pracy swej pod ty tu łem  „die Mikroorganismen im Genitalcanal 
der gesunden Frau.” Zeitschrift ja r  Geburtsli und Gynaekologie X IV  Tom. 2 Zesz , 
na mocy licznych badań bakteryologicznych wykazuje, że u zdrowej kobiety 
w pochw ie i w kanale szyi macicznej stale znajdują się bakterye, podczas kie­
dy macica i jajow ody są zupełn ie  od nich wolne. W inter  badając szczegółowo 
rodzaj owych bak tery i, znalazł w połowie wszystkich przypadków  badanych 
chorobotw órcze organizm y (3 rodzaje staphylococów), posiadające słabą siłę 
zaraźliw ości ( Virulenz).

Z tycb danych wypada ten bardzo ważny, pod względem klinicznym , 
w niosek, że u zdrow ej kobiety istnieją w arunki do pow stania sam ozakażenia, 
a to w sku tek  obecności w je j częściach płciowych żyjących chorobotw órczych 
zarodków . Bo, chociaż owe chorobotw órcze zarodki znajdu ją  się w stanic b ar­
dzo osłabionym  pod względom zaraźliwości i powiększej części są nieszkodliwe 
d la  organizm u, to jed n ak  przypuścić należy, że te tw ory, przy pew nych, do­
brze jeszcze niepoznanyeh w arunkach (trum na przy porodzie, uszkodzenia, 
ugniecenia części rodnych i t. d ) mogą odzyskać moc zaraźliwości, przedostać 
się do jam y m acicy i w ywołać ogólne zakażenie krw i. W praw dzie, przypadki 
owego sam ozakażenia są o wiele rzadsze, aniżeli przypadki zakażenia od zew­
nątrz , ale bezw arunkow o zdarzają się, a chcąc ich uniknąć, konieczną jest 
ja k  najdok ładn iejsza dezinfekeya części płciowych. Nasuwa się więc, teraz bar­
dzo ważne py tan ie , czy możemy w ogóle i w jak i sposób i jak icm i środkam i 
dokładnie zdezinfekow ać przyrząd rodny  (np. podczas porodu), to je s t, zn isz­
czyć bak terye znajdujące się w pochwie i szyi macicznej u każdej kobiety .

Na powyższe pytanie, daje nam  dostateczną i bardzo pouczającą od p o ­
wiedź praca St e f e e Ck’a, świeżo ogłoszona w Zeitschrift j .  Geburt. and Gynaek. 
Tom  X V . Zesz. 2 pod ty tułem  „Ucber Désinfection des weibliehen Genitaleanalsu. 
Z pracy tej dow iadujem y się, że au to r ten zrobił liczny szereg doświadczeń 
(badań), m ających na celu w ykazać, o ile i w jak i sposób stosowano, dotych­
czas środki dezinfekcyjne (sublim ât, kwas karbolow y, kreolina) są w stanie 
zniszczyć bakterye stale znajdujące się w pochwie i w kanale szyi macicznej. 
D ośw iadczenia te  au tor w ykonał w klinice prof. I I oem eier’a w G iessen, na 
rodzących i ciężarnych, w ten sposób, że przed zastosowaniem  dezinfekoyi czę­
ści płciowych (samo przez się rozum ie się, uprzednio poddaw ał dezinfekoyi 
palce, spéculum  i t, d.) badał, pod względem bnkteryologicznym , w ydzielinę 
pochw y i kan a łu  szyi macicznej, a następnie po dokonaniu  dezinfekoyi kanału  
rodnego, w pew ien czas, a mianowicie po upływ ie — 1—2—3 godzin, badał
na nowo, pod względem bakteryologicznym  w ydzielinę tegoż kanału .

Wynik tych mozolnych doświadczeń treściwie zebrany, przedstawia się
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w sposób następujący: 1) przepłókanic t. j .  przcstrzyknięcie pochwy litrem  roz­
tw oru (1:3000) sublim atu, wykazało ujem ny rezu lta t—-to znaczy, że stosując 
ten sposób dezinfekcyjny (najczęściej dotychczas używany) literaln ie wcale 
nie zm niejszam y ilości i rodzaju bak te ry i w pochwie i szyi macicznej, znajdu­
jących się przed dezinfekcyą, czyli innem i słowy, że ilość i rodzaj bakteryi 
była tak ą  sam ą przed, ja k  i po zastosow aniu tego sposobu dczinlekcyjnego. 
2) W ym ycie pochwy jednym  palcem, zapomocą tej samej ilości (1 litr) i tej 
samej mocy roztw oru sublim atu, wykazało zm niejszoną ilość kolonii bak te ry i— 
lecz zawsze bardzo obfitą. 3) Po wymyciu pochwy tym  roztw orem  zapomocą 
2 palców, badanie baktoryologiczne wydzieliny pochwy i kanału  szyi m acicz­
nej w 3 przypadkach w ykazało dość znaczną jeszcze ilość kolonii, w 2 p rzy ­
padkach brak  zupełny bakteryi. 4) Po wymyciu pochwy, sklepień pochwowych 
i dolnego odcinka szyi macicznej 1 litrem  tego samego roztw oru sublim atu, 
okazał się we w szystkich (9) doświadczeniach zupełny brak  bakteryi tak  w wy­
dzielinie ja k  i zeskrobanym  nabłonku. W ymycie to au tor radzi wykonywać 
w sposób następujący: jeden  palec w prow adza się, o ile można jak najgłębiej, do 
kan a łu  szyi macicznej a drugim  palcem obmywa się przednie sklepienie pochwy; 
poczem palce zm ieniają się, palec poprzednio swobodny w sadza się do szyi 
m acicznej, a drugim  palcem  obm ywa się ty lne sklepienie pochwy. 5) R oztw ór 
3°/,, kwasu karbolow ego stosowany w sposób podany pod Nr. 4, w ykazał w ła­
sność zupełnie w ystarczającą dla dokładnej dczin lekcy i części płciowych ko­
biecych. (5) R oztw ór 2l>/0 kreoliny (mocniejszy roztw ór spraw ia silne pieczenie) 
użyty do dezinfekcyi w sposób pod Nr. 4 podany, w ykazał w 8 p rzypadkach  
ujem ny rezu lta t, a w 2 ty lko przypadkach dodatni rezu lta t pod względem 
własności niszczenia bakteryi znajdujących się w pochwie i w kanale szyi m a­
cicznej. W końcu au to r chcąc wykazać na ja k  długo, po dezinfekcyi części 
płciow ych, dokonanej w sposób powyżej podany, organa płciowe pozostają wol- 
neini od laseczników (steril) w ykonał nową seryę doświadczeń. Z doświadczeń tych 
au to r przekonał się, że ju ż  w godzinę, po takow ej dezinfekcyi, w ydzielina po­
chw y i dolnej części kanału  szyi macicznej w ykazała zarodk i zdolne w ytw a­
rzać bakteryc, coby w skazyw ało konieczną potrzebę dokonania na nowo dezin­
fekcyi. W  tym celu autor, nie chcąc bardzo u trudzać  rodzące, tę pow tórną 
dezinfekcyę uskuteczniał ty lko zapomocą przepłukiw ania  pochw y 1 litrem  3°/0 
roztw oru kwasu karbolowego przyezem  otrzym ał ten w ynik, że po upływ ie 2 —3 
godzin w ydzielina pochwy i części dolnej kanału  szyi macicznej była zupełnie 
w olną od bakteryi.

Na mocy powyższych doświadczeń w yprow adzić m ożna 3 następujące 
wnioski: 1) dok ładna dezinfekcyą części płciowych podczas porodu nie daje się 
osiągnąć jednorazow ą, ale tylko stopniow o pow tarzaną m anipulacyą; 2) przez 
dokładne wymycie pochw y, sklepień pochwy i dolnego odcinka szyi m acicznej, 
jed n y m  litrem  roztw oru (1:3000) sublim atu  lub 3°/0 roztw oru kw asu k a rb o lo ­
wego i przez następne przepłukiw anie pochwy w odstępach 2 godzinnych li­
trem  jednego  z powyższych roztworów, jesteśm y w stanie, przypadki t. z. sa- 
m ozakażenia do m inim um  sprow adzić. 3) K reolina, tak  gorąco w ostatnich cza­
sach zalecana, posiada w porów naniu z sublim atem  i kwasem karbolow ym  
o wiele m niejszą własność dezinfekcyjną. A. Thicme.

ODGIDTEK.
K a n a l i z a c y a  W a r s z a w y .

Stosow nie do program m u nakreślonego w artyku le  wstępnym  p. t.: K a ­
nalizacya W arszaw y (pa trz  N r. 3 M edycyny), rozpoczynam y ogłaszanie m a-



59

teryałów kanalizaeyi dotyczących od wstępu do dzieła inżeniera W. Lindleja 
p. t.: Projekt kanalizaeyi i wodociągu w mieście Warszawie. Wstęp ten, albo 
raczej przedmowa do powyższego dzieła, ma zarazem charakter odezwy, podpi­
sanej przez Prezydenta miasta. Przedmowa ta posiada w danej kwestyi podstawo­
we znaczenie, gdyż zawiera pogląd ogólny na kanalizącyę, i szczegółowe mo­
tyw«, usprawiedliwiające z jednej strony konieczność kanalizaeyi naszego mia­
sta, z drugiej, plan ogólny jej stopniowego rozwoju.

Przedmowa do dzieła inżeniera W. Lindleja p. t :  Projekt kanalizaeyi i wodociągu
w mieście Warszawie.

W Warszawie jak w wielu miastach znaczną ludność mających, z każ­
dym rokiem zwiększa się potrzeba ulepszenia warunków sanitarnych celem 
zabezpieczenia czystości powietrza,— uchronienia gruntu i wody od zakażenia, 
zapewnienia szybkiego odpływu wody zużytej i ścieków, oraz dostarczenia czy­
stej i zdrowej wody.

Niema bezwątpienia miasta gdzie by te wszystkie niezbędne dla publicz­
nego zdrowia warunki, znajdowały się wt ak i e mj akw Warszawie zaniedbaniu.

Brak kanalizaeyi i dostatecznej ilości wody, pociąga za sobą następująco 
ważne niedogodności:

—podwórza domów i przylegle im ulice zanieczyszczane są śmieciami, 
odpadkami i ściekami;

—wywózka nieczystości kosztuje drogo i przy tom uskutecznia się w spo­
sób odrażający i zdrowiu szkodliwy;

— ścieki zatruwające powietrze płyną [»rzez podwórza i ulice;
—wyziewy kanałowe szczególniej w locie zarażają powietrze;
—w czasie wysokiego stanu wody na Wiśle, dolną część miasta zatapiają 

płynne i cuchnące ścieki z górnej części;
—przy każdej odwilży w zimie i na wiosnę, z uprzątanego z ulie zmarz­

niętego biota formują się stosy brudnej tnassy, która utrudnia swobodną kom- 
munikacyę i topniejąc zaraża powietrze;

—każdy gwałtowny deszcz, zalewa ulice i znaczno wyrządza szkody;
—wody zaskórne nic mając odpływu zatapiają piwnice i powodują wil­

goć w domach;
—z fossy okopowej szpecącej miasto, wydzielają się cuchnące wyziewy, 

zarażające całą okolicę;
—studnie dostarczają wody niezdrowej, przesyconej nieczystościami;
—wodę wiślaną zatruwają ścieki dopływające do rzeki istniejąoemi wzdłuż 

całego wybrzeża kanałowemi otworami;
—wodociąg miejski w stanie takim w jakim się dziś znajduje, nie może 

dostarczać dostatecznej dla potrzeb mieszkańców wody czystej i zdrowej.
W obec tych wszystkich niedostatków i niedogodności na jakie wystawie­

ni są mieszkańcy miasta Warszawy, nikt się nie znajdzie, ktoby wątpił o ko­
niecznej i niezbędnej potrzebie przedsięwzięcia energicznych środków, celem 
ulepszenia miejscowych sanitarnych warunków.

Nie dawno, gdyż w miesiącu Grudniu roku zeszłego, mieszkańcy War­
szawy uderzeni byli silnym odorem kwasu karbolowego jakim przesyconą by­
ła woda wodociągowa, której wszyscy używamy.—Odór ton zdradzający przy- 
mięszanie obficie zdezinfekowanych odchodów szlaohtuzowych, czuć było przez 
trzy dni w czasie nagłego opadnięcia wody na Wiśle i usunięty został dopie­
ro po wykopaniu w zmarzniętych piaskach rowu od miejsca czerpania wody 
do głównego koryta Wisły.

Lekarze usilnie domagają się ulepszenia warunków sanitarnych, z uwagi 
na smutne, niepodlegająee zaprzeczeniu fakta, jako to: znaczny procent cho-
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rych  i um ierających, oraz, bardzo często panujące epidemie, pomimo szczęśli­
wego położenia m iasta pod względom klim atycznym  i topograficznym.

W W arszaw ie um iera  corocznie 4'ł osób z tysiąca, to je s t więcej aniżeli 
w P etersburgu , a p raw ie dwa razy więcej aniżeli w innych dobrze u rządzo­
nych m iastach, będących w jednakow ych w arunkach klim atycznych.

Bacząc na to, że znaczna śm iertelność dowodzi znacznej liczby chorych,— 
że za śm iertelnością i chorobami idą w ślad ciężkie nieszczęścia i cierpienia, 
nie mówiąc naw et o szkodach jak ie  choroby pod względem m ateryalnym  i p ro ­
dukcyjnym  zrządzają —nie można ani na chwilę powątpiewać, źe ulepszenia 
k tó re  zdołały by tym  nieszczęściom zapobiedz, byłyby d la  m iasta wielkiem 
i nieocenionem dobrodziejstwem .

Z arząd  m iasta i wyższe władze adm istracyjne dokładnie są prześw iadczo­
ne o odpow iedzialności ja k a  na nich ciążyłaby w razie zaniedbania zależnych 
od nich środków , k tó re  potrafiłyby złemu zaradzić.

Jak o ż  jeszcze za mego poprzednika, Inżenier m iasta G rotow ski, był w y­
słany dla zwiedzenia zagranicznych miast, w których sanitarne ulepszenia z po­
m yślnym  sku tk iem  są ju ż  zaprow adzone, celem gruntow ego poznania ich 
i ocenienia, k tó re  z nich byłyby najodpow iedniejszem i dla W arszawy.

W krótce po objęciu obowiązków Prezydenta  miasta, z polecenia JW -g o  
G encra ł-G ubernato ra  zająłem  się całą usilnością tym  przedm iotem  i po prze 
konaniu się, że ze wszystkich istniejących sysfematów najodpow iedniejszem  by­
łoby urządzenie w W arszaw ie kanalizacyi i wodociągów na wzór zaprow adzo­
nych przed k ilkunastu  la ty  w H am burgu i w ostatnich czasach w P ran k u rc ie  
nad M enem , podług projektu Inżeniera angielskiego Lindley’a, wyjednałem  ze­
zwolenie na zaproszenie tego doświadczonego Inżeniera  do W arszaw y, celem 
zbadania potrzeb i w arunków  miejscowych i zapro jek tow ania sposobów zabez­
pieczenia zdrow ia publicznego.

Po spełnieniu tego, zaw artą została z P. L indley  em umowa o sporządze­
nie p ro jek tu  kanalizacyi i wodociągów.

Inżynier L indley zwiedziwszy W arszaw ę i g run tu jąc  się na własnych 
spostrzeżeniach i dostarczonych danych, zebranie k tórych w ym agało dość d łu ­
giego czasu,— wypracował, po upływ ie la t dwóch, zażądane projekty  i przed­
staw ił je  ze wszystkiem i niezbędnem i obliczeniam i i objaśnieniam i.

P ro jek ty  te opracowane w języku niemieckim, po przetłum aczeniu na j ę ­
zyk rossyjski i polski, zostały w ydrukow ane w raz z planam i.

P rzy  przedw stępnych z P. L ind ley ’em naradach zgodziliśm y się jednom y­
ślnie na to, że najlepiej będzie w ypracow ać p ro jek t w granicach najobszerniejszych, 
z uw agą na w zrastanie m iasta i przyszłe jego potrzeby i dopiero w ścisłem za­
stosowaniu się do tego p ro jek tu  w ykonyw ać roboty częściowo w m iarę odkry­
wających się po trzeb  i posiadanych na to funduszów.

O graniczenie się bowiem zaprojektow aniem  kanalizacyi i wodociągów j e ­
dynie w granicach tych środków jak ie  m iasto dzisiaj posiada, dla zaspokojenia 
najgw ałtow niejszych potrzeb  dzisiejszych, miałoby tę niedogodność, że gdyby 
później, w m iarę w zrastania funduszów i potrzeb m iasta, uznano za konieczne 
zaprow adzony system  kanalizacyi rozszerzać i dopełniać, uzupełnienia te dla 
zastosow ania ich do ogólnej całości, w ym agałyby bezustannych p rzeróbek  w za­
prowadzonych poprzednio urządzeniach.

T u  właśnie spoczywa głów na wada u rządzenia  teraźniejszych wodociągów 
i kanałów  w mieście w W arszaw ie.

Z urządzeń tych miasto niebędzie miało żadnego pożytku ,--w ykonyw ane 
bowiem bez żadnego ogólnego system atu, z edem  jedynie zadość uczynienia 
chwilowej gwałtownej potrzebie, nie przedstaw iają też żadnych w arunków  roz­
w inięcia ich i ulepszenia.

Tym czasem  w H am burgu  i F ranfurcie  nad Menem zakłady podobne roz-
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szerzają się ciągle wedle z góry nakreślonego planu, rozwinięcie ich nie psujo 
doskonałej harm onii całości i roboty dodatkow e nie w ym agają nigdy kosztow ­
nej rekonstrukcyi robót wprzód wykonanych i dla tego z poczynionych na 
urządzenie ich nakładów  w zrastająca ludność ciągle korzysta.

Z uw agą na te konieczne w arunki, poruczono P . L ind ley’owi zająć się 
sporządzeniem  dla m iasta W arszaw y p ro jek tu  urządzenia system atycznej kana­
lizacyi i wodociągów na skalę ja k  najobszerniejszą i z uwzględnieniem  potrzeb 
dalekiej przyszłości, bynajm niej nie dla tego, aby z poświęceniem znacznych 
nakładów , cały pro jek t od razu wykonać, lecz aby zacząwszy od w ykonania 
części p ro jek tu , odpowiednio do teraźniejszych potrzeb, można było później, 
stopniowo, w m iarę potrzeby i funduszów, dalszy p lan  robót rozwijać i uzupełniać.

P ierw sze fundam enta do budowy zaprojektow anych na tak  obszerną skalę 
kanałów  bez żadnej s tra ty  czasu położyć należy.—N akłady na to choć m iarę 
potrzeb dzisiejszych na pozór przewyższające, w późniejszym czasie, przy dal- 
szem rozszerzaniu kanalizacyi nic tylko dzisiejszym  mieszkańcom lecz jeszcze 
przyszłym  pokoleniom  sowicie się opłacą.

Urządzenie kanalizacyi w mieście W arszaw ie i na przedm ieściach na le­
wym brzegu W isły położonych, według- technicznego obrachow ania, kosztować 
będzie 4 ' / 2 m iljonów  rub li; urządzenie zaś wodociągów w W arszaw ie i P radze 
3 '/2 miljonów rubli.

O wyłożeniu na teraz tak  znacznych nakładów  przy braku  na to goto­
wych kapitałów  nie ma co m ów ić—obecnie chodzi jedynie o to, aby to wiel­
kie i ważne dzieło rozpocząć, przeznaczając na ten cel li tylko te fundusze, 
które miasto ma w obecnej chwili do rozporządzenia i te, k tóre będzie można 
z łatw ością pozyskać bez obciążenia mieszkańców oddzielnem i na to padatkam i.

Byłby to pierw szy krok  naprzód dla zadosyć uczynienia dzisiejszej n a j­
gwałtowniejszej potrzebie, a potem ju ż  przychodziłoby łatw o rozpoczęto dzieło 
dalej posuwać na rachunek doohodow, jak ie  z urządzonych kanałów  i wodo­
ciągów osiągnąć się dadzą.

Na pierw sze w ydatki kassa M iejska posiada gotowizną przeszło rubli sr. 
800,000.

Nowo-wzniesione domy, k tóre  dotąd żadnego nie opłacają do kassy Miej­
skiej podatku po dopełnieniu zamierzonej nowej lustraoyi dochodów z n ie ru ­
chomości, dadzą przewyżki nad dochody dotychczasowe przeszło rs. 120,000 
rocz nie.

liezerw ując z tej summy rs. 50,000 rocznie na opędzenie bieżących z każ­
dym rokiem  w zrastających potrzeb miasta, za pozossale rs. 70,000 dochodu, po 
skapitalizow aniu tej summy na procent 7°/0, będzie można otrzym ać w kapitale 
rs. 1,000,000. W ogóle więc w przybliżeniu może się zebrać k ap ita ł w sum m ie 
rs. 1,800.000.

M agistra t po wszechstronnem  gruntow nem  rozpoznaniu stanu rzeczy zna j­
duje: że urządzenie w tych granicach kanalizacji i wodociągów nie tylko jest 
rzeczą gw ałtow ną, ale naw at zupełnie możliwą.

S tarałem  się ja k  najdokładniej ocenić, które z robót zaprojektow anych 
należałoby nasam przód wykonać, aby przy tych środkach jak ie  obecnie znaleźć 
się mogą, dało się ja k  najdogodniejsze d la  dobrobytu m iasta osiągnąć rezu lta ty  
i w tym  właśnie celu osobiście naradzałem  się z P. L indley’em w czasie po­
bytu mego w F rankfurc ie .

W sku tek  tej narady, p ro jek tu je  się roboty około urządzenia kanalizacyi 
i wodociągów w ykonywać w następującym  porządku:

Przedew szystkiem , dla ja k  najrychlejszego ulepszenia środków  dostarcza­
nia m iastu świeżej i czystej wody, należy: wybudować zaprojektow any zakład 
do pom pow ania wody z W isły przy Czerniakow skich rogatkach , na co po trze­
ba będzie w y d a ć ................................................................................................ rs . 366,000
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O d zakładu tego przeprow adzić ru rę  wodociągowy do filtrów  
urządzić się m ających na Koszykach przeznaczając na to. . . . rs. 180,000

U rządzić pierw szą połowę zakładu filtracyjnego z rezerw oara- 
mi do czyszczenia wody, oraz ru ry  kotnm unikacyjne iniędzv filtra­
mi i bassenami osadowemi, co znowu kosztow ałoby............................ vs. 279 250

Połączyć ruram i now y zakład filtracyjny na K oszykach z obe­
cnie istniejącym  zakładem  wodociągowym, aby można było z no­
wego wodociągu, zaopatryw ać wodą czystą i dobrze przefiltrow aną 
niżej położone części m iasta i istniejące obecnie w zakładzie przy  
ulicy Dobrej m achiny parow e, a za pomocą tych ostatnich dostar­
czyć wodę do teraźniejszych sieci ru r  wodociągowych, następnie 
przeprow adzić p rzez ulicę Zakroczym ską do C ytadeli ru rę  wodocią­
gową, k tó ra  by pod ciśnieniem  rezerw oaru  na K oszykach d o sta r­
czała C ytadeli wody czystej, co kosztow ałoby r a z e m ....................... rs. 104,750

Do tych w ydatków  doliczając koszt p rzerobienia dotychczaso­
wego zakładu  wodociągowego i na przem ianę r u r ............................ rs. 30,000

Roboty około ulepszenia zak ładu  wodociągowego w sposób
opisany kosztow ałby b y .................................................. ............................rs. 960,000

Za pomocą tych środków osiągnięte będą następujące dogodności: 
M ieszkańcy W arszaw y będą otrzym yw ać wodę czerpaną powyżej m iasta, 

nie zanieczyszczoną m aterjam i organicznem i, należycie przefiltrow aną, w ilości 
od 500 do 600 tysięcy stóp sześciennych dziennie,

Niezależnie od tego uczyni się zadosyć gw ałtow nej potrzebie dostarczania 
do Cytadeli wody czystej, czerpanej dzisiaj z w ielką trudnością w nieodpo­
w iedniej potrzebom ilości i w stanie zanieczyszczenia wprost z rzeki, bądź też 
z odległych miejskich studzien wodociągowych.

Przez zaopatrzenie C ytadeli z wodociągów zapew nioną będzie i ta  jeszcze 
nader w ażna dogodność, że na w ypadek urządzenia tamże kanalizacyi, co nie 
pociągnie za sobą znacznych nakładów , będzie można nieczystości z C ytadeli 
oraz ścieki spływ ające kanałam i z miasta odprow adzać w stanie rozcieńczonym, 
gdy tymczasem dziś wyw ózka nieczystości z Cydadeli na odległe miejscowości 
napotyka ja k  wiadomo nader ważne przeszkody; w skutek  czego w yradza się 
częstokroć potrzeba zrzucania nieczystości gnijących i nierozcicńczonych z po­
m ostu do W isły.

G dyby rachować, że z mającej się dostarczać za pomocą nowego wodo­
ciągu wody, tylko ' / 3 część wody będzie sprzedaną po dotychczasowej cenie, 
przypuszczenia zaś tego niem ożna uważać za przesadzone, wówczas wodociąg 
przyniesie około rs. 150,000 rocznego dochodu.

D ochód ten, po pokryciu w szelkich w ydatków  utrzym ania wodociągu 
i po opłaceniu procentów  od wyłożonego na budowę k ap ita łu , dostarczy do­
statecznego funduszu na am ortyzaeyę nowej pożyczki na dalsze rozwinięcie 
i rozszerzenie wodociągów.

R achunek ten  w yprow adzony na podstawie ścisłych i najrzetelniejszych 
danych, usuw a wszelkie obawy co do możności niezwłocznego w ykonania 
w zm iankow anych robót, o nagłej potrzebie k tórych nie można pow ątpiew ać, 
oraz daje rękojm ię pewności zw rotu mającej się zaciągnąć na ten cel pożyczki 
w sum ie rs. 960,000.

D opiero po w ypracow aniu szczegółowych projektów  i kosztorysów będzie 
m ożna dokładnie oznaczyć, ja k ie  m ianowicie roboty przy urządzeniu  nowego 
wodociągu byłoby najlepiej wykonać nasam przód, n ieprzekraczając zam ierzenia 
anszlagowego; nastręczają się bowiem co do sposobu ich w ykonania różne a l­
te rna tyw y , z których każda, z małemi jedyn ie  zm ianam i, prowadzi do zam ie­
rzonego celu, lecz k tó ra  z nich okaże się najdogodniejszą, o tern będzie można 
sądzić dopiero po w ypracow aniu szczegółowych projektów .
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Sporządzenie tych p ro jek tów  będzie przedm iotem  przedw stępnych prac, 
po w yjednaniu zezwolenia Rządu na urządzenie w W arszaw ie system atycznej 
kanalizacyi i wodociągów.

P rzy  urządzeniu system atycznej lcanalizacyi, roboty należy rozpocząć od 
budow y kollektora, k tó ry  odprow adzać będzie do W isły wody deszczowe z ca­
łego m iasta i jednocześnie należy wybudować głów ny kanał A, od K oszyków  
do głównej stacyi przepom pow yw ania ścieków, dla użyźnienia pól.

P o trzebę  prow adzenia robót w powyższym porządku, Inżenier -Lindley 
uspraw iedliw ia szczegółowo w lconkluzyi swojego projeku.

Pudow a kollektora kosztować m a....................................................... rs. 210,894
drugiego zaś k a n a ł u .......................................  . . .............................rs. 263,978
nadto na podniesienie i um ocnienie brzegu rzeki W isły przy ujściu
kanału  po trzeba będzie w y d a t k o w a ć ........................................................ rs. 40,000

N astępnie, wedle mego zdania, k tóre tak M agistrat jako  też 
i P . L ind ley  w zupełności podzielają, należy w ybudow ać kan a ł 
g łów ny C, w alejach Szucha i U jazdow skich, na ulicach Nowy- 
Św iat, K rakow skie-Przedm ieście, Miodowej, Nowowiniarslciej, Bo­
nifraterskiej i K łopot, do zetknięcia się z głów nym  kanałem  A , na 
ulicy Zaolcopowej.— Koszt robót kanalizacyjnych w tej najważniejszej 
części m iasta wynosić b ę d z i e ......................................................................... rs, 315,617

O prócz tych głów nych części nowej lcanalizacyi, byłoby rzeczą 
najp iln iejszą zaprow adzenie kom pletnej kanalizacyi w S tarem  M ie­
ście i na przyległych ulicach, ze względu na to, że tam  nie ma 
praw ie podw órzy, że tam znajdują się także posesye w k tó rych  
wcale nie ma miejsc ustępow ych i że je d n a  k loaka służy niekiedy 
d la  dwóch lub trzech domów; — przy takich  więc w arunkach, nie­
czystości zbierają się tam  w sposób ja k  najbardziej odrażający.

Jakko lw iek  według projektu, ta część m iasta zaliczoną została 
do system atu kanalizacyi dolnej części m iasta, k tóra  ma być u rzą­
dzoną dopiero w czasie późniejszym , to jednak  ścieki z całej tej 
c z ę śc i Starego  M iasta, można będzie w punkcie przecięcia się ulic 
Mostowej i łły b ak i, przepom powywać za pomocą lokom obili z pom ­
pam i do kollek to ra  (pod ulicą M iodową) albo też wpuszczać do 
YVisłv za pośrednictw em  kanału  pod ulicą Boleść.— K oszt tych ro­
bót obliczono n a ................................................................................................ rs. 110,000

W  ogóle więc na wymienione roboty  potrzeba będzie . . . rs. 940,543
(<l. c. n.)

W iadom ości bieżące.
Krajowe. Z powodu wielkiej liczby chorych i przepełnienia szpitali miejskich Rada 

Dobroczynności publicz. postanowiła w szpitalu S-go Łazarza utworzyć czasowy oddział dla 
chorych wewnętrznych. Oddział ton otwarty już został. Nasuwa nam to na myśl projekt zamio- 
nienia całego szpitala S-go Łazarza na szpital ogólny, a przeprowadzenia chorych syfilitycznyoh 
do którego z mniejszych szpitali miejskich. Szpital ten położony wśród obszernych ogrodów 
na znacznom wzniesieniu, w miejscu niezaprzeczenie suchem, zdała od wszelkich wyziewów 
wielkomiejskich przedstawia warunki hygieniczne wyborne, a przynajmniej najlepsze z pośród 
wszystkich szpitali miejskich. Sale w nim są obszerne i widne, o wysokości przyzwoitej i mo- 
lrą  wygodnie pomieścić 300 łóżek. Możnaby zatem pomieścić w nich oddział chorób we­
wnętrznych, zewnętrznych, nerwowych, gardła i nosa, ginekologicznych etc., a nawet w od­
dzielnie wybudowanym pawilonie mogliby znalość pomieszczenie chorzy na ospę z oddzielną 
służbą, oddzielną kuchnią etc.

Co więcej, szpital taki łatwoby było rozszerzać przez budowanie baraków, pawilonów, 
letnich namiotów i t. p. Miejsca je s t tam na to pod dostatkiem. Z czasem możnaby i pawilon
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dla chorych dzieci utworzyć, a nawet w jakiem  ustroniu pobudować oddział położniczy. N ale­
żałoby z góry nakreślić plan na długie lata i powoli w miarę możności ze względu na środki 
uskuteczniać go. Na zarzut iż kosztowałoby to dużo pieniędzy, których niewiadomo skąd wziąć, 
mamy łatwą odpowiedź. Szczegółowych wiadomości o funduszach jakieini roporządza Rada 
Dóbr. publ. nicmamy, jednakże gdyby projekt nasz był na seryo traktowany przed kilkunastu 
laty, to już do tej pory mógł był być w znacznej części zrealizowany. Od roku 187 2 wydano 
na łatanie szpitala Dzieciątka Jezus i n a usunięcie niektórych niedogodności, któro nieraz 
w tak starym gmachu usunąć się nie dawały, przeszło 400 ,000  rubli! Wprawdzie szpital Dzie­
ciątka Jezus dużo na tem zyskał, ale o ileż większa korzyść by była dla chorych, dla miasta, 
dla zdrowotności naszych mieszkańców, gdyby 400,000 rubli były wydane na rozszerzenie 
szpitala S-go Łazarza z planem z góry rozumnie obmyślanym.

Lepiej wziąć się do tego późno niż nigdy. Obecnie możnaby prowizorycznie przenieść 
mężczyzn syfilitycznych do którego ze szpitali, np. S-go Rocha, który i tak prędzej czy później 
skasowany być musi, z powodu wielu niedostatków hygienicznych, a w to miejsce rozszerzyć 
istniejący już oddział chorób wewnętrznych w szpitalu Ś-go Łazarza. Powoli znalazłoby się 
miejsce i dla kobiet obecnie w szpitalu S-go Łazarza leczonych i takim  sposobem powstałby 
bez znacznych nakładów Zakład szpitalny, ogromną korzyść naszym chorym przynoszący.

N ikt niezaprzeczy ze szpital Dzieciątka Jezus pomimo wielkich nakładów, odpowiadać 
nie może wszystkim nowoczesnym wymaganiom. Weźmy choćby wychodki systemu Pettenkof- 
fera, ogromnym kosztem zbudowane, które okazały się niepraktyozuemi i w rezultacie muszą 
być zamienione na waterklozety po skanalizowaniu szpitala. Gdyby pieniądze które wykładać 
się mają na dalsze przebudowywania szpitala Dzieciątka Jezus zredukowano do przeróbek nie­
zbędnych, a w zamian za to wytwarzano powoli szpital ogólny na posesyi S-go Łazarza, o ileżby 
te pieniądze produktywniej byty wydane!

W rzeczy samej miejscowość ta jest najodpowiedniejszą na szpital ogólny większych roz­
miarów w naszem mieście, gdyż niema drugiego placu zadrzewionego, przedstawiającego odpo­
wiednią przestrzeń, stosunkowo tak bli/.ko nfiasta położonego, a szpital taki za miastem nie 
może być zbudowany z powodu trudności dostania się do niego tak dla chorych jak  i dla lekarzy.

Przedmiot to w naszem przekonaniu tak ważny, iż wkrótce powrócimy do niego.
Z Cesarstwa. Dyrektorem Departamentu medycznego w Ministeryum spraw wewnętrz­

nych w Petersburgu po śmierci Mamonowa zamianowany został Dr. R ogo zin , dawny asysten t 
prof. Mierzejewskiego.

—  W szpitalu wojskowym w Kijowie umarł na wściekliznę 6-letn i chłopiec, którego 
szczepiono prewencyjnie metodą Pasteura w staoyi bakteryologicznej w Odessie.

—  Dr. K ubasSoW oświadczył Towarzystwu lekarzy wojskowych w Moskwie, że mu się 
udało odkryć lasecznik rakowy i że przez hodowlę i przeniesienie go na króliki udało mu się wy­
wołać u nich guzy natury rakowatej.

—  Dr. Jan  Brock, docent prywatny z Gottyngi został zaproszony do Dorpatu na k a te ­
drę A natomii, embryologii i histologii porównawczej w charakterze zwyczajnego professora.

Zagraniczne. Czytamy w Przeglądzie lek.: Docent hydroterapii Dr. Smoleński, dotych­
czas w Jaw orzu, przenosi się z wiosną do Szczawnicy jako kierownik zakładu wodoleczniczego 
na Miód ziusiu, Dr. K ołączkowski wziął w dzierżawę cały Miodziuś, wielkim nakładem wy- 
restaurował łazienki mineralne i mieszkania, oraz urządził wspaniały Zakład liydropatyczny.

—  Senat w W ashingtonie wyznaczył nagrody 100,000 dollarów wynalazcy środka, k tó­
ryby przynajmniej 2°/0 chorych na febrę żółtą od śmierci uratował.

Zmarli. W Płocku umarł d . 13 b. m. Dr. Czesław K alinow ski, wychowaniec Uniwer­
sytetu Warszawskiego przeżywszy lat 3 7.

— W Budapeszcie umarł d. 2 Stycznia r. b. Dr. Jan W agner długoletni Dyrektor k li­
n ik i chorób wewnętrznych przeżywszy la t 7 8.

— W Marburgu zakończył życic Dr Roser professor chirurgii.
—  W Ems dokonał życia D r. O iitii lekarz zdrojowy tamże przeżywszy 7 7 lat. 

itKOAKTOK i W ybawca, D r. G u s ta w  F r i t s e l i e  Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N. 80.
Jfoauo.ieno Ifeiriypoio. BapuiaBa 1 2  flimapn 1889 r.—Druk Maryi Ziemkiewicz 
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CENNIK

Z A K Ł A D U  H Y D R O P A T Y C Z N O -P N E U M A T Y C Z N E G O
D-rów Dotozyckiego i Fritsche’go

w  WARSZAWIE

Ulica Oboźna Nr. £5.

I .  H y c l r o p a t j a .  Z a 3 0 biletów bez względu na rodzaj i liczbę stosowanych procedur 
hydropatycznych raz w ciągu dnia rs. 2 2 kop. 5 0 czyli w stosunku za bilet po kop. 7 5.

Za 15 takicliżo biletów rs. 13 kop. 5 0 czyli za bilet po kop 90.
Za jeden takiż bilet rs. 1.

II. Leczenie Pneum atyczne. Za 3 O wspólnych posiedzeń w kloszu pneumatycz­
nym rs. 3 6, czyli za posiedzenie w stosunku po rs. 1 kop. 2 0.

15 posiedzeń rs. 22 kop. 50 — czyli za posiedzenie rs. 1 kop. 50.
Mniejsza liczba posiedzeń, w stosunku za posiedzenie po rs. 2.
Za 30 biletów na użycie wielkiego dwucylindrowego apparatu o dodatniem i ujemnem 

dowolnie zmiennem ciśnieniu rs. 18, czyli za posiedzenia po kop. 60.
Polowa powyższej liczby posiedzeń rs. 11 kop. 25 czyli za posiedzenie kop. 75.

III. Leczenie inlialacyam i. Inhalaeye wszelkich systemów stosownie do zalecenia 
lekarskiego, za posiedzenie od kop. 2 5 do 50.

Za wdychania tlenowe licząc po 1 0 litrów na posiedzenie, posiedzenie po rs. 1 kop. 2 0.

IV. Kąpiele lecznicze. Za kąpiel Ciechocińską przyrządzoną ściśle wedle przepisu 
na miejscu używanego rs. 1 kop. 2 0.

Za kąpiel żelezistą z wielką ilością rozpuszczalnego dwuwęglanu żelaza i stałem wywią­
zywaniem się kwasu węglanego rs . 1 kop. 10.

Za kąpiel igliwiową rs. 1.
Za kąpiel parową kop. 5 0.

V. Leczenie elektrycznością. Elektryzacya bądź jednej bądź więcej okolic ciała 
tak  za pomocą prądu przerywanego jako  też i prądu sta łego—posiedzenie rs. 1 kop. 50.

K ą p i e l  e l e k t r y c z n a  faradyczna lub galwaniczna rs. 2. Za 30 takichżo kąpieli rs. 36.

VI. M echanoterapia czy li Massaż (Massage). Massaż pojedyńozej okolicy 
ciała rs. 1.

Massaż ogólny rs. 2.
Uwaga I . Wynajmujący klosz na swój wyłączny użytek, wnosi opłatę, wedle osobnego 

cennika, przyczem się nadmienia, iż podobne, specyalne posiedzenia, mogą mieć tylko miejsce 
w godzinach pozaregulaminowych, to jes t, nie od godziny 1 0 -ej do 12, lecz wcześniej lub później.

Uwaga I I .  W razie gdy chory używa współcześnie dwóch metod leczniczych np. hydro- 
patyi i elektryczności, hydropatyi i massaźu inlialacyi i leczenia pneumatycznego i t. p. opłaca 
o 2 5°/0 mniej od sumy, jaka  za obydwa rodzajo kuracyi w cenniku je s t podaną.

Uwaga I I I .  Chorzy leczący się w Zakładzie mają prawo korzystania w każdej chwili 
z porady lekarzy zakładowych, za co uiszczają przy pierwszej konsultacyi R sr. 2.



MATTOM

najczystsza 
Ika l i czna  

S Z C Z A .  W  A -
W ypróbowana przeciw:

Chorobom przyrządów oddechowych i trawionia, podagrze, nieżytom żołądka 
i pęcherza, specyalnie u dzieci. Używa się  'Zo szczególnie dobrym skut­

kiem przed i po kuracyi Karlsbadzkiej.

MATTONI’®00

ŁU G  B O R O W IN O W Y
Wygodny sposób przygotowywania:

K Ą PIE L I BOROW INOW YCH i ŻELEZISTYC1I w DOMU.
Przez długie h.tu wypróbowane przeciw:

Zapaleniu macicy, jajników , otrzewny, białaczce, skrofułom, krzywicy, białym 
upławom, usposobieniu do poronień, bezwładom, porażeniom, bezkrwistości, 

Reumatyzmom, podagrze, soyatyce i hemoroidom.

M A T T O N P go

najókutccznicjózij

Środek przeczyszczający.
ROZSYŁKA W SZYSTKICH WÓD MINERALNYCH NATURALNYCH 

I PRODUKTÓW  ZDROJOW YCH

HENRYK MATTONI
FRANCENSBAD,- WIEDEN, - K A R L S B A D ,

MATTONI & WILLE, BUDAPESZT.

ilosBOJieno JJensypo»). Bapinaua 12 Hlliiapn 1889. Druk Maryi Ziemkiewicz Krak.-Przed. N.




