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Wszystkie te niedoktadnosci starano sie na roznej usun;j.6 drodze. Mi-
ciiacl ’) radzit uzy¢ do wypetniania balonika, zamiast powietrza, wody lub
gliceryny, zmiana ta jednak nie doprowadzita do pozgdanego celu. Ten ze
MICHAeL zaproponowat, aby na zwyklg rurke tchawicowg nacigga¢ rurki ela-
styczne i w ten sposdb dopasowywac jej grubo$¢ do kalibru tchawicy w kaz-
dym przypadku; rurka taka bedzie szczelnie wypetnia¢ tchawice i nic dopusci
do oskrzeli ani krwi, ani wydzieliny rany. Zamiast rurek elastycznych (saczkéw)
uzywat tez MiciiaGl gabki prasowanej, ktorg obwijat zwyktg rurke tchawico-
wga. Byt to juz wielki krok naprzéd; raz nalezycie dopasowawszy przyrzad,
mogliSmy by¢ pewni, iz nas nie zawiedzie przez caly czas pozostawania na
miejscu; lecz dobre dopasowanie do kalibru tchawicy, przez nacigganie rurek
elastycznych, jest bardzo trudne, czasami okazuje sie nie do$¢ doktadne, co
zmusza do wyjmowania rurki, naciggania nowych, grubszych sgczkow i t. <
okrecanie za$ zwyktej rurki tracheotomijnej gabka prasowang budzito obawy,
iz, przy usuwaniu rurki, gabka w tchawicy ugrzezng¢ moze i zmusi¢ do kito-
potliwego wyciggania. Obie te niedogodno$ci usungt Ilaiin podajac opis
wiasnej rurki zatykowej 3); rurka ta sktada sie z 2-eh czeSci: rurka zewnetrz-
na ma na dolnym konhcu zgrubienie, ktérego zadaniem jest nicdopusci¢, aby sie
zsuneta gagbka prasowana, otaczajgca rurke powyzej zgrubienia; rurka wewne-

') Arch. v. Lang. tom 28 zesz. 3.
2) Sarami, klin. Yortr. Nr. 260. 1885r.
3) Patrz rysunek w podreczniku prof. Rydygiera. Zesz. Il str. 421.
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trzna jest znacznie wydtuzona i wygieta tak, ze, po wprowadzeniu jej do rurki
zewnetrznej, znaczna jej cze$¢ wystaje i wylot znajduje sie blizej mostka, co
umozliwia chloroformowanie chorego za pomoca, zwyktej siatki Esmarcha, bez
zastaniania pola operacyjnego. Rurke zewnetrzng obszywa sie przed uzyciem,
napojong jodoformem, gabka prasowana.

Przygotowujac sie do wykonania operacyi u mego chorego, postanowitem
uzy¢ rurki Halinki; rozczytujgc sie jednak w, opisanych przezen, liistoryach cho-
rob, doszedtem do wniosku, ze i ta rurka ma pewne niedogodnos$ci, ktdre sie
fatwo usung¢ dadza. Przedewszystkiem wprowadzenie grubej rurki, obszytej
gabka prasowang, co jg czyni daleko mniej gtadka, niz zwykta metalowa, jest
rzeczg wecale nie tatwg; ze przy takiem wprowadzaniu, nawet bardzo wpraw-
nemu chirurgowi, moze sie wydarzy¢, iz»tchawice ominie i zrobi droge fatszy-
wa do $rddpiersia, dowodzi 8-my przypadek Halinki ‘); wprawdzie H. twierdzi,
ze przypadek taki moze sie zdarzy¢ z kazda inng rurka, mnie sie jednak zdaje,
ze poniewaz, przy wprowadzaniu rurki Hahn’a, trzeba uzy¢ wiekszego wysitku,
niz przy zwyktych rurkach, to 1 przypadki tego rodzaju czesSciej sie zdarzac
muszg. Dalej wydato mi sie, iz wygiety koniec wewnetrznej rurki Halinki jest
bardzo trudny do oczyszczania, ze podczas Kkrztuszenia sie chorego musi sie
w zagieciach zbiera¢ $luz w takiej ilosci, iz wkrétce uczyni oddychanie nie-
mozliwem, wtedy trzeba bedzie catg rurke wewnetrzng usunac i poswieci¢ spo-
ro czasu na jej oczyszczenie, ktore, pomimo wszelkich staran, nigdy doktadnie
wykona¢ sie nie da. Oto dwa zarzuty, jakie, na zasadzie rozmyslan, czysto
zresztg teoretycznych, wydato mi sie, iz mozna zrobi¢ rurce Halinki; chcac icli
unikngé, postanowitem uzy¢ w moim przypadku nieco zmodyfikowanej rurki:

Rurka ta, jak to widaé na zalgczonych rysunkach, sktada sie z 4-cli cze-
§ci: rurki zewnetrznej (fig. 1), kierownika (fig. Il), rurki wewnetrznej (fig. IV
lit. a) i kominka (fig. IV lit. b).

F'g- h Fig. ir.
Rurka zewnetrzna (fig. 1) rézni sie od takiejze rurki przyrzadu
Halinka tylko tem, iz zgrubienie na dolnym konAcu nie jest jednostajnie grube,
lecz cienieje w miare zblizania sie do kornca rurki, ma forme obcietego stozka.

1) 1 o str. 14,
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Kierownik (fig. Il) jest to rurka cokolwiek dtuzsza od poprzedzaja-
cej, tak ze, po wprowadzeniu do rurki zewnetrznej, dolny koniec kierownika
wyglada po za zgrubienie rurki zewnetrznej; koniec ten ma ksztatt klina, opa-
trzony jest z bokéw otworami, przez ktdre powietrze moze wchodzié¢, jak tyl-

Fig. IlI. Fig. IV.

ko ta cze$¢ narzedzia znajdzie sie w tchawicy. Koniec kierownika stanowi
przedtuzenie zgrubienia, znajdujagcego sie na rurce zewnetrznej; poniewaz
w moim przyrzadzie zgrubienie stozkowato cienieje ku dotowi, wiec po ztoze-
niu obu czedci, zgrubienie bedzie nieznacznie przechodzi¢ w Kklin kierownika,
jak to wida¢ na zatgczonym rysunku (fig. 111). Kierownik ten jest pomystu
D-ra Kkishaber’a z Paryza, zastosowat on go do zwyktych rurek traelieoto-
mijnycli dla ufatwienia wprowadzania, miatem sposobno$¢ wyprobowaé prak-
tycznosé tego pomystu i dla tego zastosowatem go do rurki zatykowcj. Na
moim chorym stwierdzi¢ mogtem, iz kierownik znakomicie utatwia wprowa-
dzenie rurki zewnetrznej, a co wazniejsza, uniemozliwia zrobienie drogi fat-
szywej, gdyz, nim sie zaczng trudnosci z przejSciem czesci obszytej gabka, juz
kierownik znajduje sie w tchawicy i nie dozwoli zboczy¢ z wiasciwej drogi.

liurkawewnetrzna (fig. IV lit. a) jest zupeinie podobna do zwy-
ktych rurek, z tg tylko rdznica, iz przedni koniec wystaje cokolwiek po nad
szyldzik i jest zupetnie gtadki, w skutek czego tatwo nar natozy¢ ostatnig skia-
dowg czes$¢ przyrzadu:

Kominek (fig. IV lit. b), jesto to rurka, esowato wygieta, Swiatto jej
odpowiada $wiattu rurki wewnetrznej, gdy zostanie natozong na przedni koniec
tej ostatniej, to wylot znajduje sie daleko nizej w strone mostka.

Tamponowanie tchawicy za pomoca, wyzej opisanego, przyrzadu odbywa
sie tak: Po obszyciu zewnetrznej rurki gabka, stosownie przygotowang, uzbra-
jam ja w kierownik i wprowadzam do rany po tracheotomii; jak tylko mam
pewnos¢, iz klin kierownika znajduje sie w tchawicy, wpycham $miato rurke
do korica i kierownik usuwani, a, ulokowang w tchawicy, rurke zewnetrzng
przymocowuje tasiemka naokoto szyi; do rurki zewnetrznej wprowadzam we-
wnetrzng, na te ostatnig nakiadam kominek, ktéry utatwia operowanie, gdyz
maska chloroformowa nie zastania pola operacyjnego, a je$li sie zatka tatwo
odjetym i oczyszczonym byé moze. Je$li, po ukonhczeniu operacyi, chcemy na
jaki$ czas zostawi¢ rurke zatykowg, mozemy kominek zupeinie usung ¢, a je
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§libySmy nawet chcieli go zostawi¢, to w kazdym razie oczyszczanie ze $luzu
oddzielnie kominka, a oddzielnie rurki wewnetrznej, jest stokro¢ tatwiejsze
i doktadniej zrobionem by¢ moze, niz przy uzyciu wewnetrznej rurki Halinki.

Wyzej opisana rurka, w moim przynajmniej przypadku, odpowiedziata
wszelkim stawianym jej wymaganiom, tak iz $miato poleci¢ ja moge '),

Pozycya Ro8er’a t. j. opuszczenie gtowy z krawedzi stotu samo przez
sie nie zabezpiecza od naptywu krwi do tchawicy, lecz za to dozwala na le-
psze oswietlenie pola operacyjnego w przypadku, jesli sala operacyjna nic po-
siada gornego oswietlenia; nadto utatwia umieszczenie wskaziciela lewej reki
pomiedzy podstawy jezyka i nagtos$ni;} dla uwidocznienia sobie miejsca, w Kkto-
rem lig. thyreo-hyoidcum przecig¢ mamy, aby sie dosta¢ do gardzieli. Z tych tez
wzgledow mam zamiar i w przysztoSci ucieka¢ sie do takiego utozenia gtowy,
tern bardziej iz w moim przypadku nie widziatem jakichbadZ groZznych nastepstw
z tego powodu; nalezy tylko zwaza¢, aby asystent, podtrzymujgcy gtowe, co
pewien przecigg czasu nadawat jej na kilka sekund zwyczajnag pozycye, wy-
starcza to do przywrdcenia normalnych warunkéw krazenia.

Co sie tycze ciecia skérnego, to, chociaz samo tylko ciecie podiuzne wy-
starcza do usunigcia krtani, jak sie o tom z licznych préb na trupach przeko-
na¢ mogtem, jednak dodanie dwdch cie¢ bocznych na wysoko$ci gosci gnyko-
wej, przenikajagcych skére i miesnie, tu sie przyczepiajgce, znakomicie utatwia
dostep do krtani, w niczenj zreszta nie pogarszajac przepowiedni. To tez wy-
daje mi sie, iz ilekroé specyalno warunki, jak; rozprzestrzenienie nowotworu
po za obreb krtani, zajecie gruczotow i t. d., nie zmusza do poprowadzenia
innego ciecia, typowem dla usuniecia catej krtani bedzie ciecie, majace ksztatt
litery T, ktérego ramiona beda leze¢ na wysokosci kosci gnykowej.

Po odseparowaniu czesci miekkich, krtan pokrywajacych, wielu operato-
row wykonywa stale posrodkowe rozciecie krtani (laryngofissure) w celu do-
ktadnego zbadania wnetrza krtani i dokonania cze$ciowego wyciecia zamiast
catkowitego, jesli sie to tylko mozliwom okaze. Przy dokonywaniu wyciecia
krtani na trupach przekonatem sie, iz laryngofissura znakomicie utrudnia ope-
racye catkowitego usuniecia krtani. Jesli zechcemy, tak rozpotowiong krtan
wypchng¢ palcem od strony gardzieli ku przodowi, natychmiast blaszki chrzast
tarczowej rozchodzg sie co utrudnia dostep do przyczepéw mli laryngo-pharyn-
yei; pocigganie za$ kolejno obu potéw krtani, czy to za pomocag ostrych ha-
kéw, czy szczypcow Museux, czesto sie nie udaje zwiaszcza zc strony wiecej
zniszczonej przez nowotwoOr; ujete czeSci rozrywaja sie, z rozerwan tych silnie
broczy krew, co utrudnia i op6znia operacye. Dla tego tez, jesli tylko, jak to
byto w naszym przypadku, mozna by¢ naprzéd pewnym, ze nowotwor zajmuje
obie, potowy krtani (cho¢ w niejednakowym stopniu); to nalezy, zdaniem mo-
jem, wstrzymac¢ sie od posrodkowego rozciecia krtani i przystagpi¢ odrazu do
catkowitego wyciecia.

Tetnic krtaniowych nie podwigzywatem przed przecieciem, a krwotok ja-
ki z nich powstat byt stosunkowo bardzo nieznaczny i tatwo zostat powstrzy-

'Y Wyrabia ja p, Balukiewiez w Warszawie ul. Bielariska Nr. 9.
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many przez ujecie krwawigcych naczyh szczypczykami Pcan’a. Zdaje mi sie,
iz zaniechanie odszukiwania tetnic przed przecieciem oszczedzi wiele czasu,
a niebezpieczenstwo krwotoku zbyt jest mate, aby nas do tak mozolnego po-
stepowania sktaniato.

Zkad rozpoczaé oddzielanie krtani? oto pytanie, ktore, do obecnej chwili
rozni chirurgowie rozmaicie rozstrzygaja; podczas gdy wiekszo$¢ rozpoczyna
oddzielanie od gory t. j. od kosci gnykowej, Billrotu, Schmidt, llotltni,
R kyiikr odcinali krtan najpierw od tchawicy. Za ta ostatnia metoda przema-
wia jeden wzglad tylko: obawa, aby sie krew nie dostata ponizej rurki zaty-
Icowej, w dziatanie ktérej nie bardzo wierzymy,—cheé dopomozenia jej conaj-
predzcj przez zatkanie ponad rurka, oddzielonej od krtani, tchawicy kawatkiem
gazy jodoformowej, czy tez innym materyalern aseptycznyin. Ta mys$l prawdo-
podobnie i li tylko ona jedna, kierowata chirurgami, ktérzy oddzielali krtan
od dotu. Wraz z wprowadzeniem w uzycie rurki Halinki znikta obawa dosta-
nia sie krwi do tchawicy, a wiec i cata korzys¢, jakgabySmy z rozpoczecia od-
dzielania od dotu osiggnaé mogli, za to pozostajg w swej mocy ujemne strony
metody: operuje sie w gtebi, w blizko$ci rurki zatykowcj, co utrudnia chloro-
formowanie, nadto przy przecinaniu tylnej $ciany tchawicy tatwo skaleczyé
przednig $ciane przetyku. W moim przypadku, nie bedac zupetnie pewnym
dziatania rurki Halinki, gdyz uzywalem jg po raz pierwszy, ulegtem, fatwej do
wyttumaczenia, daznosci kazdego chirurga do zabezpieczenia sie przedewszyst-
kiem z tej strony, z ktdrej najwieksze grozi choremu niebezpieczenstwo i roz-
poczatem oddziela¢ krtan od dotu; dopiero trudnosci, jakie na tej drodze spo-
tkatem, zmusity mie do zwrécenia sie ku gérze i wtedy dopiero sie przekona-
tem, iz tutaj daleko tatwiej krtarh oddzieli¢ i ze uruchomienie go0rnej czesci
krtani przez przeciecie lig. thyreo-hyoidei znakomicie utatwia dalsze odseparo-
wywanie tego organa.

Zaznaczy( tu jeszcze musze, iz rozki chrzastki tarczowej daleko lepiej
jest przecigé nozyczkami, anizeli mozoli¢ sie nad ich wyseparowaniem.

Przypadek moj pouczyt mie wiec, iz najstosowniejsza technika operacyjna 1),
ktorej bym sie trzymat przy poOzniejszych operacyacli, bedzie nastepujaca:

Po zachloroformo waniu chorego, zatozeniu rurki Halinki i nadaniu gto-
wie pozyeyi Rosera, ciecie na linii $rodkowej od kosci gnykowej do pota-
czenia z rang traclieotomijng, ciecie to przenika az do Kkrtani; na wysokosci
kosci gnykowej drugie ciecie, prostopadte do pierwszego, przenikajgce skdre
i miesnie mostko i tarczo-gnylcowe. Odseparowanie, ograniczonych temi ciecia-
mi, ptatdw od bocznych powierzchni chrzgstek krtani, co sie da tatwo uskute-
czni¢ cze$cig elevatorium, czeScig (przyczep mli. tliyreo-hyoidei) nozyczkami. Gdy
juz obie boczne powierzchnie krtani i lig. thyreo-liyoideum sg obnazone, wpro-
wadzam palec wskazujacy lewy przez usta chorego i ulokowuje go miedzy
podstawa jezyka i nagto$nig; przekluwam ostrokonczatym nozem wiaz tarczo-
gnykowy, kierujgc sie na palec, otwor, ztad powstaly, rozszerzam w obio stro-
ny, dopo6ki nic bedzie swobodnie przepuszczat palca; natenczas usuwam palec

'Y Mowa tu tylko o przypadkach, w ktérych nowotwor nie przekroczy! granic krtani.
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z jamy ust i po doktadncm obmyciu, wprowadzam przez zrobiony otwér do
jamy gardzieli, po palcu przecinam nozyczkami, nietkniete dotad, boczne czesci
wiezu tarczo-gnykowego, przy ozem naturalnie przetne i podsigze art. laryn-
geam superiorem. Uchwyciwszy krtan pomiedzy 2 palce: wskaziciel, znajdujacy
sie w gardzieli i wielki, lezacy z przodu, unosze jag silnie ku przodowi, obci-
nam mocnemi nozyczkami rozki chrzastki tarczowej, a zwracajac krtan to na
lewo to na prawo, oddzielam, tez nozyczkami, przyczep mli. laryngo-pliaryngei
od tylnych krawedzi chrzastki tarczowej. Teraz krtan jest na tyle uruchomiona,
iz mozna doktadnie obejrze¢ catg jej tylng Sciane, u goOry trzyma sie jeszcze
tylko na btonie Sluzowej gardzieli, ktérg, na' wysokosci chrzastek nalewko-
wych (co zreszta zalezy od rozprzestrzenienia raka), w poprzek przecinam i od-
separuje od tylnej $ciany krtani i tych pierscieni tchawicy, ktére chce wraz
z krtanig usung¢. Po dokonaniu tego, pozostaje juz tylko odcigé, zupetnie od-
separowang, krtah od tchawicy, czego jednem pociagnieciem noza dokonac
mozna.

2. Leczenie pooperacyjne.

W leczeniu nastepczem trzymatem sie prawidet, podanych przez wiekszosé
dotychczasowych operatoréw, sam nie majac jeszcze zadnego pod tym wzgle-
dem doswiadczenia. To co wyzjj, przy opisie przebiegu mego przypadku po-
datem, uwalnia mie od rozbierania punkt po punkcie zasad leczenia po ope-
raeyi; na tein miejscu chciatbym tylko zwro6ci¢ uwage na kilka szczegétow,
zastugujacych na blizszy rozbior.

a) Przedewszystkiem zaznaczy¢ musze, iz pozostawienie rurki zatykowej
w tchawicy nawet na 4 doby, jak to mialo miejsce w moim przypadku, nic
pocigga za sobg zadnych ztych nastepstw, nie wywotuje odlezyn na btonie $lu-
zowej tchawicy, czego sie obawiano, a zabezpiecza od naptywania wydzieliny
rany i $liny do tchawicy i oskrzeli, przez co znakomicie zmniejsza niebezpie-
czenstwo zapalenia ptuc, grozace choremu. Z dosSwiadczenia, nabytego w opi-
sanym przypadku, skorzystatem w dwoch przypadkach, dokonywanego poézniej
roztupania posrodkowego krtani; w obu pozostawitem rurke zatykowa na 3 do
4-eh dni i nigdy jakiclibagdz owrzodzeri na btonie S$luzowej tchawicy, po jej
usunieciu, nie widziatem.

To uptywie dni 4 zastepuje rurke zatykowg zwyczajng rurkag tracheoto-
mijna, obszyta gaza jodoformuwa; rurka taka wprawdzie nie tak dokladnie za-
myka S$wiatlo tchawicy, zawsze jednak czyni to lepiej, niz rurka nie owinieta
gazg, a w dodatku ta nieznaczna ilo$¢ wydzieliny, ktoraby sie przedostata do
oskrzeli, stykajac sie z gazg jodoformowgq, dezinfekuje sie¢ do pewnego stopnia.
Nie zauwazytem nigdy, aby rozkitadanie sie jodoformu i wydzielanie swobod-
nego jodu draznigco wpitywato na btone $luzowg tchawicy, pobudzato do ka-
szlu i t. p. przeciwnie, jodotorm zdaje sie posiada¢ pewne anestetyczne witasno-
§ci, przynajmniej niejednokrotnie spostrzegatem, iz chorzy daleko tatwiej zno-
sza wytamponowanie jamy krtani (naprzyktad po laryngofissurze) gaza jodo-
formowa, niz jakimbadz innym materyatem anty- czy aseptycznym. Przytoczo-
ne wyzej wzgledy sktaniajg mie do przypuszczenia, iz po tracheotomii przy
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dyfterycie owijanie rurki gaza jodoformowi przyniesie pewne korzys$ci, gdyz
z jednej strony zmniejszy ilo$¢ zarazliwej wydzieliny, dostajgcej sie, do oskrzeli
z drugiej za$ przedostajagca sie wydzielina zdczinfekowang bedzie.

b) Pozostawienie zgtebnika przetykowego na stale przez pierwszych dni
kilka jest rzeczg nieodzowng, chodzi tylko o to, jak go umiesci¢, czy wprowa-
dzi¢ przez nos (Krishaber), czy przez usta, ozy nakoniec przez rane. Wybratem
ten ostatni sposéb postepowania (najwiecej zresztg przez dotychczasowych ope-
ratoréw uzywany) ze wzgledu, iz zalozenie zgtebnika na state czy to przez nos
czy przez usta draznitoby nadzwyczaj chorego, ciagte dotykanie sie do po-
dniebienia miekkiego spowodowatoby bezustanne krztuszenie, co by zwiekszato
szanse krwotoku wtornego, a obecno$¢ w jamie ust pobudzataby do wzmozo-
nego wydzielania $liny, czego nastepstwem bytoby szybsze przesigkanie opa-
trunku. Jedyng korzyscig, jakgby przyniosto wprowadzenie zgtebnika przez nos
lub usta, bytoby szybsze zmniejszenie sie otworu, prowadzacego z jamy rany
do gardzieli, a co za tern idzie, chory szybciej by zaczat samodzielnie potykac.

.Rzeczywiscie przy wprowadzaniu zgtebnika przez rane pomimo starannego
podtrzymywania przedniej $ciany gardzieli tamponem z gazy jodoformowej i odpo-
wiednio natozonym opatrunkiem, nie da sie zupetnie unikng¢, aby swobodny
koniec zgtebnika, opatrzony zaciskadlem, nie obnizat troche brzegu otworu
gardzielowego, nie wywijat go na zewnatrz; ztad pochodzi, iz otwdr ten diugo
sie nie kurczy i chory sam potyka¢ nie moze. tatwo jednak temu zaradzic,
nalezy tylko do$¢ weczesnie usunac zgtebnik i wprowadza¢ go tylko dla nakar-
mienia chorego, a wtedy juz przez usta. U mojego chorego popetnitem wiasnie
ten biad, iz za dlugo sie upieratem przy pozostawianiu zgtebnika a dcmeure;
dopiero 12-go dnia po operacyi, zauwazywszy, ze wolny brzeg przedniej $ciany
gardzieli coraz sie bardziej ku przodowi wywija, usunatem zgtebnik i zacza-
tem wprowadza¢ go przez usta tylko dla nakarmienia, rezultat byt ten, iz cho-
ry juz w 3 dni p6zniej madgt stato pokarmy przetykac. To tez w przyszioSci
pozostawitbym zgtebnik na stale tylko przez pierwsze cztery doby, nastepnie
wprowadzatbym go tylko na czas zywienia przez usta.

Moznos$¢ samodzielnego potykania, jak to wida¢ z dotychczas opisanych
przypadkow, powraca u réznych chorych rozmaicie, bywaty przypadki, iz cho-
ry obchodzit sie bez zgtebnika juz po uptywie pieciu dni, zalezy to przewaz-
nie od tego, jak wiele wycieto ze $cian gardzieli i przetyku. Dziwncin mi sie
wydaje, ze w niektérych przypadkach zaznaczono, iz chory moégt daleko wcze-
$nie tykaé pokarmy ptynne niz state, tak naprzyktad chory Bilv,hoth’a w 8 dni
po operacyi juz przetykat ptyny, a pokarmy state w 18 dni dopiero; chory
FoULU"a juz na 5-ty dzien przetykat ptyny. Wszak na potkniecie pokarmow
ptynnych, tak zeby sie nie dostatly do tchawicy, potrzeba bardziej szczelnego
oddzielenia gardzieli od jamy rany, anizeli na przetkniecie pokarméw pol
ptynnych lub statych, co moze nastagpi¢ dopiero po znaeznem skurczeniu sie
otworu, prowadzacego z jamy rany do gardzieli. Nalezy przypusci¢, iz chorzy,
o ktérych tu mowa, umieli powstrzymac sie od kurczenia Contriotorum pliaryn-
gis w chwili gdy ptyn giteboko wlany sptywat po bocznych lub tylnej Scianie
gardzieli do przetyku i Zzotgdka. Nie byto to wiec potykanie w Scistem tego
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stowa znaczeniu, ale raczej umiejetno$¢ powstrzymania odruchéw, bedgcych na-
stepstwem podraznienia btony $luzowej gardzieli. M6j chory talentu te<o nie
posiadat i dla tego daleko wczes$niej zaczat tykaé¢ pokarmy state, pdzniej pdt-
ptynne, w koncu dopiero mogt pi¢ wode bez obawy, aby mu cze$¢ ptynu nic
wyszta przez rane.

C) Odzywianie chorego po operacyi odgrywa niezaprzecze-
nie wazng role, zwilaszcza u osobnikéw wycieniczonych, a jednak, zdaje mi sie,
iz pod tym wzgledem najbardziej szwankowato leczenie pooperacyjno prawie
wszystkich dotychczasowych przypadkdw Wiekszo$¢ autordw ogranicza sie
do zaznaczenia, ze wlewano choremu przez zgtebnik: wino, mleko i buljon
z z6ktkami, az do chwili, w ktdrej chory, nauczywszy sie tykaé, bedzie mogt
sam urozmaici¢ swe pozywienie. Stosujac sie do tych wskazéwek, podawalismy
choremu duzo mleka i wina, wlewaliSmy znaczne ilosci buljonu z zo6tkami
i proszkiem miesnym, a jednak czut sie on ciggle gtodnym, chudt widocznie
i poprawit sie dopiero z chwilg, gdy po umozliwieniu samodzielnego tykania
zaczat pozerac (inaczej trudno sie wyrazi¢) kolosalne ilosci chleba, kaszy, kar-
tofli, stoniny i t. d. Ta fapczywos$¢ chorego na potrawy maczne zwrocita moja
uwage na to, iz podczas sztucznego zywienia nie podawaliSmy mu prawie wca-
le weglowodow; ten to brak, prawdopodobnie, sprawit, ze chory chudt pod-
czas zywienia zgtebnikiem.«Studjujagc odnos$ng literature, cenne wskazéwki pod
tym wzgledem znalaztem juz pézniej u Soiiede’go z) i Renveus’a s) i tycli-
bym sie trzymat w podobnym przypadku: do, wyzej wyliczonych ptyndw, za-
wierajagcych przewaznie biatko i substancye aromatyczne, dodawatbym zupy
maczne, cukier, tluszcze, aby w ten sposob dostarczy¢ organizmowi cho¢ malg
cze$¢, spotrzebowywanych zazwyczaj, weglowodéw. Renvers doradza papke,
otrzymang z przetarcia surowego miesa z jajami przez sito, rozrobi¢ oliwg i mle-
kiem i takg mieszanine wprowadzaé przez zgiebnik; Sciiede sporzgdzit szpryce
z szerokim otworem do wprowadzania pokarmow pétptynnych, przezutych
uprzednio przez chorego. Naturalnie iloSciowy stosunek substancyi biatkowa-
tych do weglowodéw nalezy w kazdym przypadku doswiadczalnie oznaczy¢,
a wtedy dopiero nasze sztuczne zywienie przyniesie istotng korzy$¢ choremu.

«. @u.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

6. Stefeegk. 0 dczinfekcyi czesci piciowych kobiecych. ICwcstya dokladnej dez-
infckcyi czesci piciowych podczas porodu, potogu i przy opcracyach gyneko-
logieznych, okazala sie jeszcze bardziej palacg i naglacg od czasu $wiezo ogto-
szonych, bardzo cennych prac, przez dwoch badaczy, a mianowicie przez
Dodeuleina | Wintera. Praco te odnoszg sie do badan, pod wzgledem ba-
kteryologicznym, wydzielin czesci piciowych kobiecych i wykazujg, o ile jest
konieczng i niezbedng dokiadna (w Scistem znaczeniu togo stowa) dezinfekeya

1) wyjatkiem przypadkéw Tliiersclda i Scliede’go.
2) Ycrhandl. d. deut. Gcsolsch. f. Ciiir. X1 kongres 1882 r.
a) Zeitschr. f. klin. Med. Ud. 13 str. 510.
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samego kanatu rodnego u kobiety, w celu wusuniecia mozliwego t. z. samoza-
kazonia (infectio spontanea, Selbstinfection).

I tak, badania bakteryologiczne uskuteczniono przez Douerleina w Lip-
skim instytucie hygienicznym Prot'. Hoffman’a, (a ogtoszone w ,Arn/dv /! Gy-
naek.” T. 31, Zeszyt 3, pod tytutem ,,Untersuebung iiber dar Vorkommen von
SpaUpilzen in den Looliien des Utérus und der Vagina gesunder und kranker [I'Out-
nerimien”) wykazaty, miedzy innemi, nastepujagce dwa bardzo wazno i'akta:

1) Pochwa zawiera¢ w sobie moze, bez poprzedniego badania wewnetrz-
nego czesci piciowych, chorobotwdércze (pathogene) zarodki.

2) Zarodki owe chorobotwdércze moga same przez sie, (bez badania we-
wnetrznego, bez operacyi i t.d.) przedosta¢ sie do jamy macicy.

Te dwa powyzsze fakta sg bardzo wielkiego znaczenia, gdyz, opierajac sie
na nich, stanowczo twierdzi¢ mozna, ze pomimo S$cistej dezinfekoyi rak, narze-
dzi i w ogodle tego wszystkiego, co stycznos¢ mie¢ moze z czeSciami piciowcmi,
w razie nie wykonania doktadnej dezinfekoyi samego kanatlu rodnego, moze
w danym przypadku powsta¢ t. z. samozakazenie.

Winter w pracy swej pod tytutem ,die Mikroorganismen im Genitalcanal
der gesunden Frau.” Zeitschrift jar Geburtsli und Gynaekologie X1V Tom. 2 Zesz,
na mocy licznych badan bakteryologicznych wykazuje, ze u zdrowej kobiety
w pochwie i w kanale szyi macicznej stale znajdujg sie bakterye, podczas kie-
dy macica ijajowody sa zupetnie od nich wolne. Winter badajagc szczegétowo
rodzaj owych bakteryi, znalazt w potowie wszystkich przypadkéw badanych
chorobotwdrcze organizmy (3 rodzaje staphylococéw), posiadajgce stabg site
zarazliwosci (Virulenz).

Z tycb danych wypada ten bardzo wazny, pod wzgledem klinicznym,
whniosek, ze u zdrowej kobiety istniejg warunki do powstania samozakazenia,
a to w skutek obecnosci w jej czesciach piciowych zyjacych chorobotwérczych
zarodkdéw. Bo, chociaz owe chorobotworcze zarodki znajdujg sie w stanic bar-
dzo ostabionym pod wzgledom zaraZliwosci i powiekszej cze$ci sg nieszkodliwe
dla organizmu, to jednak przypusci¢ nalezy, ze te twory, przy pewnych, do-
brze jeszcze niepoznanyeh warunkach (trumna przy porodzie, uszkodzenia,
ugniecenia cze$ci rodnych i t. d ) mogg odzyska¢ moc zarazliwosci, przedostaé
sie do jamy macicy i wywota¢ ogdlne zakazenie krwi. Wprawdzie, przypadki
owego samozakazenia sg o wiele rzadsze, anizeli przypadki zakazenia od zew-
natrz, ale bezwarunkowo zdarzajg sie, a chcac ich uniknaé, konieczng jest
jak najdoktadniejsza dezinfekeya czesci piciowych. Nasuwa sie wiec, teraz bar-
dzo wazne pytanie, czy mozemy w ogdlle i w jaki sposob i jakicmi Srodkami
doktadnie zdezinfekowaé przyrzad rodny (np. podczas porodu), to jest, znisz-
czy¢ bakterye znajdujgce sie w pochwie i szyi macicznej u kazdej kobiety.

Na powyzsze pytanie, daje nam dostateczng i bardzo pouczajacg odpo-
wiedZ praca StefeeCk’a, Swiezo ogloszona w Zeitschrift j. Geburt. and Gynaek.
Tom XV. Zesz. 2 pod tytutem ,,Ucber Désinfection des weiblichen Genitaleanalsu.
Z pracy tej dowiadujemy sie, ze autor ten zrobit liczny szereg doswiadczen
(badan), majacych na celu wykazaé, o ile i w jaki sposéb stosowano, dotych-
czas Srodki dezinfekcyjne (sublimét, kwas karbolowy, kreolina) sg w stanie
zniszczyé bakterye stale znajdujace sie w pochwie i w kanale szyi macicznej.
Doswiadczenia te autor wykonat w klinice prof. Iloemeier’a w Giessen, na
rodzacych i ciezarnych, w ten sposob, ze przed zastosowaniem dezinfekoyi cze-
Sci piciowych (samo przez sie rozumie sie, uprzednio poddawat dezinfekoyi
palce, spéculum i t, d.) badat, pod wzgledem bnkteryologicznym, wydzieline
pochwy i kanatu szyi macicznej, a nastepnie po dokonaniu dezinfekoyi kanatu
rodnego, w pewien czas, a mianowicie po uptywie —1—2—3 godzin, badat
na nowo, pod wzgledem bakteryologicznym wydzieline tegoz kanatu.

Wynik tych mozolnych do$wiadczen treSciwie zebrany, przedstawia sie
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w sposOb nastepujacy: 1) przeptdkanic t. j. przcstrzykniecie pochwy litrem roz-
tworu (1:3000) sublimatu, wykazato ujemny rezultat—to znaczy, ze stosujac
ten sposob dezinfekcyjny (najczesciej dotychczas uzywany) literalnie wecale
nie zmniejszamy ilosci i rodzaju bakteryi w pochwie i szyi macicznej, znajdu-
jacych sie przed dezinfekcya, czyli innemi stowy, ze ilos¢ i rodzaj bakteryi
byta taka sama przed, jak i po zastosowaniu tego sposobu dczinlekcyjnego.
2) Wymycie pochwy jednym palcem, zapomoca tej samej ilosci (1 litr) i tej
samej mocy roztworu sublimatu, wykazato zmniejszong ilo$¢ kolonii bakteryi—
lecz zawsze bardzo obfit3. 3) Po wymyciu pochwy tym roztworem zapomocg
2 palcéw, badanie baktoryologiczne wydzieliny pochwy i kanatu szyi macicz-
nej w 3 przypadkach wykazato do$¢ znaczna jeszcze ilo$¢ kolonii, w 2 przy-
padkach brak zupeiny bakteryi. 4) Po wymyciu pochwy, sklepien pochwowych
i dolnego odcinka szyi macicznej 1 litrem tego samego roztworu sublimatu,
okazat sie we wszystkich (9) dosSwiadczeniach zupeiny brak bakteryi tak w wy-
dzielinie jak i zeskrobanym nabtonku. Wymycie to autor radzi wykonywac
w sposob nastepujacy: jeden palec wprowadza sig, o ile mozna jak najgtebiej, do
kanatu szyi macicznej a drugim palcem obmywa si¢ przednie sklepienie pochwy;
poczem palce zmieniajg sie, palec poprzednio swobodny wsadza sie do szyi
macicznej, a drugim palcem obmywa sie tylne sklepienie pochwy. 5) Roztwor
3°/,, kwasu karbolowego stosowany w sposéb podany pod Nr. 4, wykazal wia-
sno$¢ zupeinie wystarczajgca dla dokiadnej dczinlekcyi czesSci piciowych ko-
biecych. (5) Roztwdr 2K0 kreoliny (mocniejszy roztwdr sprawia silne pieczenie)
uzyty do dezinfekcyi w sposéb pod Nr. 4 podany, wykazat w 8 przypadkach
ujemny rezultat, a w 2 tylko przypadkach dodatni rezultat pod wzgledem
witasno$ci niszczenia bakteryi znajdujgcych sie w pochwie i w kanale szyi ma-
cicznej. W koncu autor chcac wykazaé na jak dtugo, po dezinfekcyi czesci
ptciowych, dokonanej w sposéb powyzej podany, organa piciowe pozostajg wol-
neini od lasecznikéw (steril) wykonat nowa serye doSwiadczeri. Z doSwiadczen tych
autor przekonat sie, ze juz w godzine, po takowej dezinfekcyi, wydzielina po-
chwy i dolnej czeSci kanatu szyi macicznej wykazata zarodki zdolne wytwa-
rzaé bakteryc, coby wskazywato konieczng potrzebe dokonania na nowo dezin-
fekcyi. W tym celu autor, nie chcac bardzo utrudza¢ rodzace, te powtdrng
dezinfekcye uskuteczniat tylko zapomoca przeptukiwania pochwy 1 litrem 3°/0
roztworu kwasu karbolowego przyezem otrzymat ten wynik, ze po uptywie 2—3
godzin wydzielina pochwy i cze$ci dolnej kanatu szyi macicznej byta zupeinie
wolng od bakteryi.

Na mocy powyzszych doswiadczen wyprowadzi¢ mozna 3 nastepujace
whnioski: 1) doktadna dezinfekcya czesci piciowych podczas porodu nie daje sie
osiggnac jednorazowg, ale tylko stopniowo powtarzang manipulacya; 2) przez
doktadne wymycie pochwy, sklepien pochwy i dolnego odcinka szyi macicznej,
jednym litrem roztworu (1:3000) sublimatu lub 3°/0 roztworu kwasu karbolo-
wego i przez nastepne przeptukiwanie pochwy w odstepach 2 godzinnych li-
trem jednego z powyzszych roztwordw, jesteSmy w stanie, przypadki t. z. sa-
mozakazenia do minimum sprowadzi¢. 3) Kreolina, tak gorgco w ostatnich cza-

sach zalecana, posiada w poréwnaniu z sublimatem i kwasem karbolowym
0 wiele mniejszg witasno$¢ dezinfekcyjna. A. Thicme.
ODGIDTEK.

Kanalizacya Warszawy.

Stosownie do programmu nakreSlonego w artykule wstepnym p. t: Ka-
nalizacya Warszawy (patrz Nr. 3 Medycyny), rozpoczynamy ogtaszanie ma-
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teryaldw Kkanalizaeyi dotyczacych od wstepu do dzieta inzeniera W. Lindleja
p. t: Projekt kanalizaeyi i wodociggu w miescie Warszawie. Wstep ten, albo
raczej przedmowa do powyzszego dzieta, ma zarazem charakter odezwy, podpi-
sanej przez Prezydenta miasta. Przedmowa ta posiada w danej kwestyi podstawo-
we znaczenie, gdyz zawiera poglad og6lny na kanalizacye, i szczegétowe mo-
tyw«, usprawiedliwiajgce z jednej strony konieczno$¢ kanalizaeyi naszego mia-
sta, z drugiej, plan og6lny jej stopniowego rozwoju.

Przedmowa do dzieta inzeniera W. Lindleja p. t: Projekt kanalizaeyi i wodociggu
w mieScie Warszawie.

W Warszawie jak w wielu miastach znaczng ludnos¢ majacych, z kaz-
dym rokiem zwieksza sie potrzeba ulepszenia warunkoéw sanitarnych celem
zabezpieczenia czystosSci powietrza,—uchronienia gruntu i wody od zakazenia,
zapewnienia szybkiego odptywu wody zuzytej i Sciekdw, oraz dostarczenia czy-
stej i zdrowej wody.

Niema bezwatpienia miasta gdzie by te wszystkie niezbedne dla publicz-
nego zdrowia warunki, znajdowaty sie wtakiemjakw Warszawie zaniedbaniu.

Brak kanalizaeyi i dostatecznej ilosci wody, pocigga za sobg nastepujgco
wazne niedogodnosci:

—podwdrza domdw i przylegle im wulice zanieczyszczane sg $mieciami,
odpadkami i $ciekami;

—wywo0zka nieczystosci kosztuje drogo i przytom uskutecznia sie w spo-
sob odrazajacy i zdrowiu szkodliwy;

—Scieki zatruwajgce powietrze piyna [»rzez podwdrza i ulice;

—wyziewy kanatowe szczeg6lniej w locie zarazajg powietrze;

—w czasie wysokiego stanu wody na Wisle, dolng cze$¢ miasta zatapiaja
ptynne i cuchnace Scieki z gdrnej czesci;

—przy kazdej odwilzy w zimie i na wiosne, z uprzgtanego z ulie zmarz-
nietego biota formuja sie stosy brudnej tnassy, ktéra utrudnia swobodnga kom-
munikacye i topniejagc zaraza powietrze;

—kazdy gwattowny deszcz, zalewa ulice i znaczno wyrzadza szkody;

—wody zaskérne nic majac odpltywu zatapiajg piwnice i powodujg wil-
go¢ w domach;

—z fossy okopowej szpecgcej miasto, wydzielajg sie cuchngce wyziewy,
zarazajgce calg okolice;

—studnie dostarczaja wody niezdrowej, przesyconej nieczystosciami;

—wode widlang zatruwajg Scieki doptywajace do rzeki istniejgoemi wzdiuz
catego wybrzeza kanatowemi otworami;

—wodocigg miejski w stanie takim w jakim sie dzi§ znajduje, nie moze
dostarcza¢ dostatecznej dla potrzeb mieszkancéw wody czystej 1 zdrowej.

W obec tych wszystkich niedostatkéw i niedogodnosci na jakie wystawie-
ni sg mieszkancy miasta Warszawy, nikt sie nie znajdzie, ktoby watpit o ko-
niecznej i niezbednej potrzebie przedsiewziecia energicznych Srodkdéw, celem
ulepszenia miejscowych sanitarnych warunkow.

Nie dawno, gdyz w miesigcu Grudniu roku zesztego, mieszkancy War-
szawy uderzeni byli silnym odorem kwasu karbolowego jakim przesycong by-
fa woda wodociggowa, ktérej wszyscy uzywamy.—Odor ton zdradzajacy przy-
mieszanie obficie zdezinfekowanych odchodéw szlaohtuzowych, czu¢ bylo przez
trzy dni w czasie nagtego opadniecia wody na WiSle i usuniety zostat dopie-
ro po wykopaniu w zmarznietych piaskach rowu od miejsca czerpania wody
do gtéwnego koryta Wisty.

Lekarze usilnie domagaja sie ulepszenia warunkéw sanitarnych, z uwagi
na smutne, niepodlegajaee zaprzeczeniu fakta, jako to: znaczny procent cho-
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rych i umierajgcych, oraz, bardzo czesto panujgce epidemie, pomimo szczesli-
wego potozenia miasta pod wzgledom klimatycznym i topograficznym.

W Warszawie umiera corocznie 4'f osob z tysigca, to jest wiecej anizeli
w Petersburgu, a prawie dwa razy wiecej anizeli w innych dobrze urzadzo-
nych miastach, bedacych w jednakowych warunkach klimatycznych.

Baczac na to, ze znaczna $miertelno$¢ dowodzi znacznej liczby chorych,—
ze za Smiertelnoscig i chorobami idg w $lad ciezkie nieszczescia i cierpienia,
nie méwiac nawet o szkodach jakie choroby pod wzgledem materyalnym i pro-
dukcyjnym zrzadzajg —nie mozna ani na chwile powatpiewaé, ze ulepszenia
ktére zdotaly by tym nieszczeSciom zapobiedz, bylyby dla miasta wielkiem
i nieocenionem dobrodziejstwem.

Zarzad miasta i wyzsze wiadze admistracyjne doktadnie sa przeswiadczo-
ne o odpowiedzialnosci jaka na nich cigzytaby w razie zaniedbania zaleznych
od nich $rodkéw, ktore potrafityby ziemu zaradzic.

Jakoz jeszcze za mego poprzednika, Inzenier miasta Grotowski, byt wy-
stany dla zwiedzenia zagranicznych miast, w ktoérych sanitarne ulepszenia z po-
myS$inym skutkiem sg juz zaprowadzone, celem gruntowego poznania ich
i ocenienia, ktdre z nich bytyby najodpowiedniejszemi dla Warszawy.

Wkrotce po objeciu obowigzkéw Prezydenta miasta, z polecenia JW-go
Gencrat-Gubernatora zajgtem sie  calg usilnoScig tym przedmiotem i po prze
konaniu sie, ze ze wszystkich istniejgcych sysfematéw najodpowiedniejszem by-
foby urzadzenie w Warszawie kanalizacyi i wodociggéw na wz6r zaprowadzo-
nych przed kilkunastu laty w Hamburgu i w ostatnich czasach w Prankurcie
nad Menem, podiug projektu Inzeniera angielskiego Lindley’a, wyjednatem ze-
zwolenie na zaproszenie tego doswiadczonego Inzeniera do Warszawy, celem
zbadania potrzeb i warunkéw miejscowych i zaprojektowania sposobow zabez-
pieczenia zdrowia publicznego.

Po spetnieniu tego, zawartg zostata z P. Lindley em umowa o sporzadze-
nie projektu kanalizacyi i wodociggow.

Inzynier Lindley zwiedziwszy Warszawe i gruntujac sie na wiasnych
spostrzezeniach i dostarczonych danych, zebranie ktérych wymagato do$¢ diu-
giego czasu,—wypracowat, po uptywie lat dwéch, zazadane projekty i przed-
stawit je ze wszystkiemi niezbednemi obliczeniami i objasnieniami.

Projekty te opracowane w jezyku niemieckim, po przettumaczeniu na je-
zyk rossyjski i polski, zostaty wydrukowane wraz z planami.

Przy przedwstepnych z P. Lindley’sm naradach zgodziliSmy sie jednomy-
$lnie na to, ze najlepiej bedzie wypracowaé projekt w granicach najobszerniejszych,
z uwaga na wzrastanie miasta i przyszte jego potrzeby i dopiero w Scistem za-
stosowaniu sie do tego projektu wykonywaé roboty czesciowo w miare odkry-
wajacych sie potrzeb i posiadanych na to funduszéw.

Ograniczenie sie bowiem zaprojektowaniem kanalizacyi i wodociaggow je-
dynie w granicach tych $rodkéw jakie miasto dzisiaj posiada, dla zaspokojenia
najgwattowniejszych potrzeb dzisiejszych, miatoby te niedogodnos¢, ze gdyby
p6zniej, w miare wzrastania funduszéw i potrzeb miasta, uznano za konieczne
zaprowadzony system kanalizacyi rozszerza¢ i dopetnia¢, uzupetnienia te dla
zastosowania ich do og6lnej catosci, wymagatyby bezustannych przerébek w za-
prowadzonych poprzednio urzadzeniach.

Tu wtasnie spoczywa gtdwna wada urzadzenia terazniejszych wodociggow
i kanatdw w miescie w Warszawie.

Z urzadzen tych miasto niebedzie miatlo zadnego pozytku,--wykonywane
bowiem bez Zzadnego ogo6lnego systematu, z edem jedynie zado$¢ uczynienia
chwilowej gwattownej potrzebie, nie przedstawiajg tez zadnych warunkéw roz-
winiecia ich i ulepszenia.

Tymczasem w Hamburgu i Franfurcie nad Menem zakiady podobne roz-
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szerzaja sie ciggle wedle z gbry nakre$lonego planu, rozwiniecie ich nie psujo
doskonatej harmonii catosci i roboty dodatkowe nie wymagajg nigdy kosztow-
nej rekonstrukcyi rob6t wprzéd wykonanych i dla tego z poczynionych na
urzadzenie ich naktadow wzrastajagca ludno$¢ ciggle korzysta.

Z uwagg na te konieczne warunki, poruczono P. Lindley’owi zajaC sie
sporzadzeniem dla miasta Warszawy projektu urzadzenia systematycznej kana-
lizacyi i wodociggébw na skale jak najobszerniejszg i z uwzglednieniem potrzeb
dalekiej przysztosci, bynajmniej nie dla tego, aby z poswieceniem znacznych
naktadéw, caty projekt od razu wykonaé, lecz aby zaczawszy od wykonania
czeSci projektu, odpowiednio do terazniejszych potrzeb, mozna byto pézniej,
stopniowo, w miare potrzeby ifunduszdw, dalszy plan robo6t rozwijac i uzupetniac.

Pierwsze fundamenta do budowy zaprojektowanych na tak obszerng skale
kanatéw bez zadnej straty czasu potozy¢ nalezy.—Naktady na to cho¢ miare
potrzeb dzisiejszych na pozér przewyzszajace, w poOzniejszym czasie, przy dal-
szem rozszerzaniu kanalizacyi nic tylko dzisiejszym mieszkannicom lecz jeszcze
przysztym pokoleniom sowicie sie opfaca.

Urzgdzenie kanalizacyi w mieScie Warszawie i na przedmiesciach na le-
wym brzegu Wisty potozonych, wedtug- technicznego obrachowania, kosztowac
bedzie 4'/2 miljonéw rubli; urzadzenie za$ wodociggobw w Warszawie i Pradze
3'/2 miljonéw rubli.

O wytozeniu na teraz tak znacznych naktadéw przy braku na to goto-
wych kapitatdw nie ma co méwi¢—obecnie chodzi jedynie o to, aby to wiel-
kie i wazne dzieto rozpocza€, przeznaczajgc na ten cel li tylko te fundusze,
ktore miasto ma w obecnej chwili do rozporzadzenia i te, ktére bedzie mozna
z tatwoscig pozyska¢ bez obciazenia mieszkancéw oddzielnemi na to padatkami.

Bytby to pierwszy krok naprzdd dla zadosy¢ uczynienia dzisiejszej naj-
gwattowniejszej potrzebie, a potem juz przychodzitoby tatwo rozpoczeto dzieto
dalej posuwaé na rachunek doohodow, jakie z urzgdzonych kanatéw i wodo-
ciggéw osiggnac sie dadza.

Na pierwsze wydatki kassa Miejska posiada gotowizng przeszto rubli sr.
800,000.

Nowo-wzniesione domy, ktére dotad zadnego nie optacajg do kassy Miej-
skiej podatku po dopetnieniu zamierzonej nowej lustraoyi dochodéw z nieru-
chomosci, dadzg przewyzki nad dochody dotychczasowe przeszto rs. 120,000
rocznie.

liezerwujac z tej summy rs. 50,000 rocznie na opedzenie biezagcych z kaz-
dym rokiem wzrastajgcych potrzeb miasta, za pozossale rs. 70,000 dochodu, po
skapitalizowaniu tej summy na procent 7°/0, bedzie mozna otrzymaé w kapitale
rs. 1,000,000. W og6le wiec w przyblizeniu moze sie zebra¢ kapitat w summie
rs. 1,800.000.

Magistrat po wszechstronnem gruntownem rozpoznaniu stanu rzeczy znaj-
duje: ze urzadzenie w tych granicach kanalizacji i wodociggéow nie tylko jest
rzecza gwattowng, ale nawat zupetnie mozliwa.

Staratem sie jak najdoktadniej oceni¢, ktére z robdt zaprojektowanych
nalezatoby nasamprzdéd wykonaé, aby przy tych s$rodkach jakie obecnie znalez¢
sie moga, dato sie jak najdogodniejsze dla dobrobytu miasta osiggna¢ rezultaty
i w tym witasnie celu osobiscie naradzatem sie z P. Lindley’em w czasie po-
bytu mego w Frankfurcie.

W skutek tej narady, projektuje sie roboty okoto urzadzenia kanalizacyi
i wodociggow wykonywa¢ w nastepujagcym porzadku:

Przedewszystkiem, dla jak najrychlejszego ulepszenia $rodkéw dostarcza-
nia miastu Swiezej i czystej wody, nalezy: wybudowaé¢ zaprojektowany zaktad
do pompowania wody z Wisty przy Czerniakowskich rogatkach, na co potrze-
Da Dedzie W Y daC i rs. 366,000
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Od zaktadu tego przeprowadzi¢ rure wodociggowy do filtrdw
urzadzi¢ sie majacych na Koszykach przeznaczajagc na to. . . . rs. 180,000

Urzadzi¢ pierwszg potowe zakladu filtracyjnego z rezerwoara-

mi do czyszczenia wody, oraz rury kotnmunikacyjne iniedzv filtra-
mi i bassenami osadowemi, co znowu kosztowatoby.........ccceerennnn. vs. 279 250

Potaczy¢ rurami nowy zaktad filtracyjny na Koszykach z obe-
cnie istniejacym zaktadem wodociggowym, aby mozna byto z no-
wego wodociggu, zaopatrywaé wodg czysta i dobrze przefiltrowang
nizej potozone czesSci miasta i istniejagce obecnie w zaktadzie przy
ulicy Dobrej machiny parowe, a za pomocg tych ostatnich dostar-
czy¢ wode do terazniejszych sieci rur wodociggowych, nastepnie
przeprowadzi¢ przez ulice Zakroczymska do Cytadeli rure wodocig-
gowy, ktéra by pod ci$nieniem rezerwoaru na Koszykach dostar-
czata Cytadeli wody czystej, co kosztowatoby razem ... rs. 104,750

Do tych wydatkéw doliczajagc koszt przerobienia dotychczaso-
wego zakladu wodociggowego i na przemiang ru I ... rs. 30,000

Roboty okoto ulepszenia zaktadu wodociagowego w sposob
opisany KoSztowalbhy D ¥ i s rs. 960,000

Za pomocg tych Srodkow osiggniete beda nastepujace dogodnosci:

Mieszkancy Warszawy beda otrzymywaé wode czerpang powyzej miasta,
nie zanieczyszczong materjami organicznemi, nalezycie przefiltrowang, w ilosci
od 500 do 600 tysiecy stop szeSciennych dziennie,

Niezaleznie od tego uczyni sie zadosy¢ gwaltownej potrzebie dostarczania
do Cytadeli wody czystej, czerpanej dzisiaj z wielkg trudnoscia w nieodpo-
wiedniej potrzebom ilosci i w stanie zanieczyszczenia wprost z rzeki, badZz tez
z odlegtych miejskich studzien wodociggowych.

Przez zaopatrzenie Cytadeli z wodociggdw zapewniong bedzie i ta jeszcze
nader wazna dogodnos$¢, ze na wypadek urzadzenia tamze kanalizacyi, co nie
pociagnie za sobag znacznych naktadéw, bedzie mozna nieczystosci z Cytadeli
oraz Scieki sptywajgce kanatami z miasta odprowadzaé w stanie rozcienczonym,
gdy tymczasem dzi§ wywozka nieczystosci z Cydadeli na odlegte miejscowosci
napotyka jak wiadomo nader wazne przeszkody; w skutek czego wyradza sie
czestokro¢ potrzeba zrzucania nieczystosci gnijacych i nierozcicriczonych z po-
mostu do Wisty.

Gdyby rachowaé, ze z majacej sie dostarcza¢ za pomocg nowego wodo-
ciggu wody, tylko '/3 czes¢ wody bedzie sprzedang po dotychczasowej cenie,
przypuszczenia za$ tego niemozna uwaza¢ za przesadzone, woOwczas wodociag
przyniesie okoto rs. 150,000 rocznego dochodu.

Dochdd ten, po pokryciu wszelkich wydatkéw utrzymania wodociggu
i po optaceniu procentow od wytozonego na budowe kapitatu, dostarczy do-
statecznego funduszu na amortyzaeye nowej pozyczki na dalsze rozwiniecie
i rozszerzenie wodociggdw.

Rachunek ten wyprowadzony na podstawie S$cistych i najrzetelniejszych
danych, usuwa wszelkie obawy co do moznosci niezwiocznego wykonania
wzmiankowanych rob6t, o nagtej potrzebie ktérych nie mozna powatpiewac,
oraz daje rekojmie pewnos$ci zwrotu majacej sie zaciggna¢ na ten cel pozyczki
w sumie rs. 960,000.

Dopiero po wypracowaniu szczegotowych projektdw i kosztorysow bedzie
mozna doktadnie oznaczy¢, jakie mianowicie roboty przy urzadzeniu nowego
wodociggu bytoby najlepiej wykona¢ nasamprzdd, nieprzekraczajac zamierzenia
anszlagowego; nastreczajg sie bowiem co do sposobu ich wykonania r6zne al-
ternatywy, z ktérych kazda, z matemi jedynie zmianami, prowadzi do zamie-
rzonego celu, lecz ktéra z nich okaze sie najdogodniejszg, o tern bedzie mozna
sadzi¢ dopiero po wypracowaniu szczeg6towych projektow.
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Sporzadzenie tych projektéw bedzie przedmiotem przedwstepnych prac,
po wyjednaniu zezwolenia Rzadu na urzadzenie w Warszawie systematycznej
kanalizacyi i wodociggdow.

Przy urzadzeniu systematycznej lcanalizacyi, roboty nalezy rozpoczaé¢ od
budowy kollektora, ktéry odprowadza¢ bedzie do Wisty wody deszczowe z ca-
tego miasta i jednoczes$nie nalezy wybudowac¢ gtéowny kanat A, od Koszykow
do gtéwnej stacyi przepompowywania Sciekéw, dla uzyznienia pol.

Potrzebe prowadzenia robd6t w powyzszym porzadku, Inzenier -Lindley
usprawiedliwia szczegotowo w Iconkluzyi swojego projeku.

Pudowa kollektora KOSZtOWAC Ma...ccccivoriinniiiniee e rs. 210,894
drugiego za$§ Kanatu i 0 0 e rs. 263,978
nadto na podniesienie i umocnienie brzegu rzekl Wlsly przy ujsciu
kanatu potrzeba bedzie Wy datkoOw @€ ..ccccooeienireiienece e rs. 40,000

Nastepnie, wedle mego zdania, ktore tak Magistrat jako tez
i P. Lindley w zupetnosci podzielaja, nalezy wybudowa¢ kanat
gtowny C, w alejach Szucha i Ujazdowskich, na ulicach Nowy-
Swiat, Krakowskie-Przedmiescie, Miodowej, Nowowiniarsiciej, Bo-
nifraterskiej i Klopot, do zetkniecia sie z gtdwnym kanatem A, na
ulicy Zaolcopowej.—Koszt robét kanalizacyjnych w tej najwazniejszej
czeSci miasta WYNOSIC D@ Z I8 oo rs, 315,617

Oprocz tych gtéwnych czesci nowej Icanalizacyi, bytoby rzeczg
najpilniejsza zaprowadzenie kompletnej kanalizacyi w Starem Mie-
Scie i na przylegtych ulicach, ze wzgledu na to, ze tam nie ma
prawie podworzy, ze tam znajdujg sie takze posesye w ktorych
wcale nie ma miejsc ustepowych i ze jedna kloaka stuzy niekiedy
dla dwoch lub trzech domoéw; — przy takich wiec warunkach, nie-
czystosci zbierajg sie tam w sposdéb jak najbardziej odrazajacy.

Jakkolwiek wedtug projektu, ta cze$¢ miasta zaliczong zostata
do systematu kanalizacyi dolnej czesci miasta, ktéra ma by¢ urza-
dzong dopiero w czasie pOzniejszym, to jednak S$cieki z calej tej
czesci Starego Miasta, mozna bedzie w punkcie przeciecia sie ulic
Mostowej i Hybaki, przepompowywaé za pomocg lokomobili z pom-
pami do kollektora (pod ulica Miodowg) albo tez wpuszcza¢ do
YVistv za posrednictwem kanatu pod ulicg Boles¢.—Koszt tych ro-

DOt ODLICZONO N 8 oot et st s rs. 110,000
W ogole wiec na wymienione roboty potrzeba bedzie . . . rs. 940,543
. cn)

WiadomoSci biezace.

Krajowe. Z powodu wielkiej liczby chorych i przepetnienia szpitali miejskich Rada
Dobroczynnosci publicz. postanowita w szpitalu S-go tazarza utworzy¢ czasowy oddziat dla
chorych wewnetrznych. Oddziat ton otwarty juz zostat. Nasuwa nam to na mysl projekt zamio-
nienia catego szpitala S-go tazarza na szpital ogélny, a przeprowadzenia chorych syfilitycznyoh
do ktérego z mniejszych szpitali miejskich. Szpital ten potozony ws$réd obszernych ogrodéw
na znacznom wzniesieniu, w miejscu niezaprzeczenie suchem, zdata od wszelkich wyziewéw
wielkomiejskich przedstawia warunki hygieniczne wyborne, a przynajmniej najlepsze z posréd
wszystkich szpitali miejskich. Sale w nim sg obszerne i widne, o wysokos$ci przyzwoitej i mo-
Ira3 wygodnie pomiesci¢ 300 t6zek. Moznaby zatem pomiesci¢ w nich oddziat choréb we-
wnetrznych, zewnetrznych, nerwowych, gardta i nosa, ginekologicznych etc., a nawet w od-
dzielnie wybudowanym pawilonie mogliby znalo$¢ pomieszczenie chorzy na ospe z oddzielng
stuzba, oddzielng kuchnig etc.

Co wiecej, szpital taki tatwoby byto rozszerza¢ przez budowanie barakéw, pawilonéw,
letnich namiotéw i t. p. Miejsca jest tam na to pod dostatkiem. Z czasem moznaby i pawilon
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dla chorych dzieci utworzyé¢, a nawet w jakiem ustroniu pobudowaé oddziat potozniczy. Nale-
zatoby z goéry nakresli¢ plan na diugie lata i powoli w miare moznosci ze wzgledu na $rodki
uskutecznia¢ go. Na zarzut iz kosztowatoby to duzo pieniedzy, ktérych niewiadomo skad wzia¢,
mamy tatwg odpowiedz. Szczeg6towych wiadomosci o funduszach jakieini roporzadza Rada
Débr. publ. nicmamy, jednakze gdyby projekt nasz byt na seryo traktowany przed kilkunastu
laty, to juz do tej pory mogt byt by¢ w znacznej czeSci zrealizowany. Od roku 187 2 wydano
na tatanie szpitala Dziecigtka Jezus i nausuniecie niektérych niedogodnos$ci, ktéro nieraz
w tak starym gmachu usung¢ sie nie dawaty, przeszto 400,000 rubli! Wprawdzie szpital Dzie-
cigtka Jezus duzo na tem zyskal, ale o ilez wigksza korzy$¢ by byta dla chorych, dla miasta,
dla zdrowotno$ci naszych mieszkancéw, gdyby 400,000 rubli byly wydane na rozszerzenie
szpitala S-go tazarza z planem z géry rozumnie obmys$lanym.

Lepiej wzigc sie do tego p6zno niz nigdy. Obecnie moznaby prowizorycznie przenie$¢
mezczyzn syfilitycznych do ktérego ze szpitali, np. S-go Rocha, ktory i tak predzej czy pdzniej
skasowany by¢ musi, z powodu wielu niedostatkéw hygienicznych, a w to miejsce rozszerzy¢
istniejacy juz oddziat choréb wewnetrznych w szpitalu $-go tazarza. Powoli znalazioby sie
miejsce i dla kobiet obecnie w szpitalu S-go tazarza leczonych i takim sposobem powstathy
bez znacznych naktadéw Zaktad szpitalny, ogromng korzy$¢ naszym chorym przynoszacy.

Nikt niezaprzeczy ze szpital Dziecigtka Jezus pomimo wielkich naktadéw, odpowiadac
nie moze wszystkim nowoczesnym wymaganiom. Wezmy cho¢by wychodki systemu Pettenkof-
fera, ogromnym kosztem zbudowane, ktére okazaty sie niepraktyozuemi i w rezultacie musza
by¢ zamienione na waterklozety po skanalizowaniu szpitala. Gdyby pienigdze ktére wyktadaé
sie maja na dalsze przebudowywania szpitala Dziecigtka Jezus zredukowano do przer6bek nie-
zbednych, a w zamian zato wytwarzano powoli szpital og6lny na posesyi S-go tazarza, o ilezby
te pienigdze produktywniej byty wydane!

W rzeczy samej miejscowo$é ta jest najodpowiedniejszg na szpital ogolny wiekszych roz-
miar6w w naszem mie$cie, gdyz niema drugiego placu zadrzewionego, przedstawiajagcego odpo-
wiednig przestrzen, stosunkowo tak bli/.ko nfiasta potozonego, a szpital taki za miastem nie
moze by¢ zbudowany z powodu trudnosci dostania sie do niego tak dla chorych jak i dla lekarzy.

Przedmiot to w naszem przekonaniu tak wazny, iz wkroétce powrécimy do niego.

Z Cesarstwa. Dyrektorem Departamentu medycznego w Ministeryum spraw wewnetrz-
nych w Petersburgu po $mierci Mamonowa zamianowany zostat Dr. Rogozin, dawny asystent
prof. Mierzejewskiego.

— W szpitalu wojskowym w Kijowie umart na wscieklizne 6-letni chtopiec, ktoérego
szczepiono prewencyjnie metoda Pasteura w staoyi bakteryologicznej w Odessie.

— Dr. KubasSoW oswiadczyt Towarzystwu lekarzy wojskowych w Moskwie, ze mu sie
udato odkry¢ lasecznik rakowy i ze przez hodowle i przeniesienie go na kréliki udato mu sie wy-
wota¢ u nich guzy natury rakowatej.

— Dr. Jan Brock, docent prywatny z Gottyngi zostat zaproszony do Dorpatu na kate-
dre Anatomii, embryologii i histologii poréwnawczej w charakterze zwyczajnego professora.

Zagraniczne. Czytamy w Przegladzie lek.: Docent hydroterapii Dr. Smolenski, dotych-
czas w Jaworzu, przenosi sie z wiosng do Szczawnicy jako kierownik zaktadu wodoleczniczego
na Miodziusiu, Dr. Kotaczkowski wzigt w dzierzawe caty Miodzius, wielkim naktadem wy-
restaurowat tazienki mineralne i mieszkania, oraz urzadzit wspaniaty Zaktad liydropatyczny.

— Senat w Washingtonie wyznaczyt nagrody 100,000 dollaréw wynalazcy srodka, kté-
ryby przynajmniej 2°/0 chorych na febre z6tta od $mierci uratowat.

Zmarli. W Ptocku umart d. 13 b. m. Dr. Czestaw K alinowski, Wychowaniec Uniwer-
sytetu Warszawskiego przezywszy lat 37.

— W Budapeszcie umart d. 2 Stycznia r. b. Dr. Jan W agner diugoletni Dyrektor Kli-
niki choréb wewnetrznych przezywszy lat 78.

— W Marburgu zakonczyt zycic Dr Roser professor chirurgii.

— W Ems dokonat zycia Dr. Oiitii lekarz zdrojowy tamze przezywszy 77 lat.

itKOAKTOK i Wybawca, Dr. Gustaw Fritselie Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N. 80.

Jfoauo.ieno Ifeiriypoio. BapuiaBa 12 flimapn 1889 r.—Druk Maryi Ziemkiewicz
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyriczego kop. 15.



CENNIK
[AKLADU HYDROPATYCZNO-PNEUMATYCZNEGO

D-réw Dotozyckiego i Fritsche'go
w WARSZAWIE

Ulica Obozna Nr. &5

I. Hyclropatja. Za 30 biletéw bez wzgledu na rodzaj i liczbe stosowanych procedur
hydropatycznych raz w ciggu dnia rs. 22 kop. 50 czyli w stosunku za bilet po kop. 75.

Za 15 takiclizo biletéw rs. 13 kop. 50 czyli za bilet po kop 90.

Za jeden takiz bilet rs. 1.

Il. Leczenie Pneumatyczne. za 30 wspélnych posiedzen w kloszu pneumatycz-
nym rs. 36, czyli za posiedzenie w stosunku po rs. 1 kop. 20.

15 posiedzen rs. 22 kop. 50 —czyli za posiedzenie rs. 1 kop. 50.

Mniejsza liczba posiedzen, w stosunku za posiedzenie po rs. 2.

Za 30 biletéw na uzycie wielkiego dwucylindrowego apparatu o dodatniem i ujemnem
dowolnie zmiennem cisnieniu rs. 18, czyli za posiedzenia po kop. 60.

Polowa powyzszej liczby posiedzen rs. 11 kop. 25 czyli za posiedzenie kop. 75.

I11. Leczenie inlialacyami. Inhalaeye wszelkich systeméw stosownie do zalecenia
lekarskiego, za posiedzenie od kop. 25 do 50.

Za wdychania tlenowe liczac po 10 litréw na posiedzenie, posiedzenie po rs. 1 kop. 20.

IV. Kapiele lecznicze. za kapiel Ciechocinska przyrzadzona $ci$le wedle przepisu
na miejscu uzywanego rs. 1 kop. 20.

Za kapiel zelezista z wielka iloscig rozpuszczalnego dwuweglanu zelaza i statem wywia-
zywaniem sie kwasu weglanego rs. 1 kop. 10.

Za kapiel igliwiowg rs. 1

Za kapiel parowa kop. 50.

V. Leczenie elektrycznoscia. Elektryzacya badz jednej badz wiecej okolic ciata
tak za pomoca pradu przerywanego jako tez i pradu statego—posiedzenie rs. 1 kop. 50.
Kapiel elektryczna faradyczna lub galwaniczna rs. 2. Za 30 takichzo kapieli rs. 36.

V1. Mechanoterapia czyli Massaz (Massage). Massaz pojedyriozej okolicy
ciata rs. 1.

Massaz og6lny rs. 2.

Uwaga |. Wynajmujacy klosz na swoj wytaczny uzytek, wnosi optate, wedle osobnego
cennika, przyczem sie nadmienia, iz podobne, specyalne posiedzenia, mogg mie¢ tylko miejsce
w godzinach pozaregulaminowych, tojest, nie od godziny 10-ej do 12, lecz wcze$niej lub pdzniej.

Uwaga Il. W razie gdy chory uzywa wspotcze$nie dwdch metod leczniczych np. hydro-
patyi i elektrycznos$ci, hydropatyi i massazu inlialacyi i leczenia pneumatycznego i t. p. optaca
0 25°/0 mniej od sumy, jaka za obydwa rodzajo kuracyi w cenniku jest podang.

Uwaga IIl. Chorzy leczacy sie w Zakladzie majg prawo korzystania w kazdej chwili
z porady lekarzy zaktadowych, za co uiszczajg przy pierwszej konsultacyi Rsr. 2.



MATTOM

najczystsza
Ikaliczna

SZCZA. W A -
Wyprobowana przeciw:

Chorobom przyrzadéw oddechowych i trawionia, podagrze, niezytom zotadka
i pecherza, specyalnie u dzieci. Uzywa sig 'Zo szczegblnie dobrym skut-
kiem przed i po kuracyi Karlsbadzkiej.

MATTONI®D

tUG BOROWINOWY

Wygodny spos6b przygotowywania:
KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELEZISTYC1l w DOMU.
Przez diugie h.tu wyprobowane przeciw:
Zapaleniu macicy, jajnikdw, otrzewny, biataczce, skrofutom, krzywicy, biatym
uptawom, usposobieniu do poronien, bezwtadom, porazeniom, bezkrwistosci,
Reumatyzmom, podagrze, soyatyce i hemoroidom.

MATTONPgo

najokutccznicjozij
Srodek przeczyszczajacy.

ROZSYLKA WSZYSTKICH WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
| PRODUKTOW ZDROJOWYCH

HENRYK MATTONI
FRANCENSBAD, - WlEDEN, -KARLSBAD,

MATTONI &WILLE, BUDAPESZT.

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





