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CZASOPISMO TYGODNIOWE
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TRESG. I'race oryginalne. Rak krtani. Catkowite wyciecie krtani. Podali Dr. W. II, Kraje-
wski i Dr. W. Wrdéblewski. (Ciag dalszy). Wazniejszo szczeg6ty z nowoczesnej dyagnostyki i terapii
choréb zotadka. Podat docent Dr. W. Jaworski. (Ciag dalszy). — Krytyka i Bibliografia. 11. Sabli.
O najnowszych pogladach na patologie choréb zakaznych. — Odcinek. Kanalizacya Warszawy. (Ciag
dalszy).—Wiadomosci biezace.—Ogtoszenia.

Z Il oddziatu chirurgicznego w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Rak krtani. Catkowite wyciecie krtani.
PODALI
Dr. W. H. KrajeWéki, ordynator tegoz oddziatu
i
Dr. W. Wrobi ev”oki, ordynator kliniki uni®erdyteckiej 6zpitalnej.

(Ciitg dalszy.— Zobacz Nr. 4).

3. Rezultaty.

Przedewszystkiem przytaczam tu, w kroétkosci, operacye catkowitego wy-
ciecia krtani dokonane w Warszawie, a to z tego chociazby wzgledu, iz in
Cictenso ogtoszony byt jeden tylko przypadek, gdy tymczasem ogo6lna liczba,
dokonanych w Warszawie, catkowitych wycie¢ krtani wzrosta do 5-ciu. Blizsze
szczegdty o tych przypadkach zawdzieczam uprzejmosci Pana Professora K o-
sinskiego | Pana D-ra Jawdynskiego, ktdrzy mie raczyli zawiadomic listo-
wnie o dalszych losach swych operowanych, za co pozwalam sobie ztozy¢ lin
serdeczne podziekowanie.

Prof. Kosinski wykonat 8 catkowite wyciecia krtani, a mianowicie:

1) W 1877 roku (tablicy Nr. 15). W szpitalu Dziecigtka Jezus u 36-Ic-
tniej kobiety zostata usunieta cala krtan z powodu raka; chora we 4 tygodnie
wyzdrowiata zupetnie, mowita doskonale przy pomocy apparatu Gussenbauera
byta przedstawiona w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem. W 7 miesiecy
po operacyi wystgpita recydywa, od ktérej chora umarta w 9 miesiecy po
opcracyi.

2) W 1880 roku (tablicy Nr. 32). W szpitalu $-go Rocha u 50-letniego
oficera zostata usunieta cata krtan, tez z powodu raka; umart on w 4 dni po6-
Zniej na zapalenie ptuc.

3) W 1886 roku (tablicy Nr. 106). W szpitalu $-go Ducha u 62-letniego
mezczyzny zostata usunieta cata krtann z powodu raka; rana dobrze sie zabli-
Zniata, a chory umart w 11 tygodni po operacyi z wycienczenia.
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Dr. JawdyNsici wykonat 1 catkowite wyciecie krtani w prywatnej praktyce:

4) W 1885 roku (tablicy Nr. 90) u 63-letniej kobiety zostata usunieta
cata krtan oraz cze$¢ gardzieli; rana zagoita sie nadzwyczaj szybko, prawie
bez ropienia, chora w 25 dni po operacyi byta przedstawiona w Towarzystwie
Lekarskiem Warszawskiem. Nastepnie chora wyjechata z Warszawy i umaria
od recydywy w 10 miesiecy po operacyi.

Mdj, wyzej opisany, przypadek (tablicy Nr. 118) jest wiec pigtym z ko-
lei przypadkiem catkowitego wyciecia krtani w Warszawie.

Przechodzac do omdéwienia najdrazliwszej czeSci catej kwestyi t. j. po-
zytku, jaki catkowite wyciecie krtani przyniosto chorym, na ktérych zostato
dokonane, musze przedewszystkiem przytoczy¢ powody, ktére mie skionity do
zestawienia wszystkich, dotychczas dokonanych, catkowitych wycie¢ krtani ra-
kowatej w osobnej tablicy i do pomieszczenia jej na tein miejscu.

Poniewaz od 1884 roku zjawito sie kilka prac tego rodzaju, poniewaz
w 1887 roku byto ich az trzy, a nawet istnieje jedna z Czerwca 1888 roku,
zdawacby sie moglo, iz wystarczytoby powota¢ sie na, istniejace juz, oblicze-
nia. Blizej sie jednak rozpatrujgc w, drukowanych dotychczas, zestawieniach,
przekonamy sie, iz zadne z nich nie jest pozbawione btedéw; omyitki te po-
chodza przewaznie ztad, iz autorowie czerpali swe przypadki nie ze Zrédet
pierwotnych, lecz ze statystyk poprzednikéw, ztad omyika, ktoéra sie raz za-
kradta, powtarza sie dalej, do niej przybywa nowa etc. ’). Dalej przekonatem
sie ze nawet najSwiezsza statystyka nie obejmuje wszystkich, dotad dokonanych”
operacyi. Te dwa powody skionity mie do wiasnych poszukiwan, ktérych re-
zultatem jest nizej podana tablica. W niektorych, nie licznych zreszta, przy-
padkach, w ktérych nie mogtem zdoby¢ oryginalnego Zrddta, positkowalem
sie istniojagcemi dotad tablicami, lecz wtedy nie omieszkatem odnotowal tego
w rubryce: ,,Zrédto”; okazato sie to nicuniknionem juz z tego powodu, iz nie-
ktére przypadki istniejg tylko w statystykach, odnotowane sg w nich tylko

dzieki listownym doniesieniom operatoréw, oddzielne za$ ich opisy nie istniejg
wecale.

* Nic chcac nudzi¢ czytelnika wyliczaniem réznych omylek, ktére sie, do, dotychczas
istniejgcych, tablic zakradly, przytocze, tylko kilka wazniejszych: Wolfenden w swej tablicy
z 1887 roku cytuje jeden przypadek Gussonbauer’a 2 razy (Nr. 45 i 73), przytaczajac raz zro-
dto oryginalne, a drugi raz referencyjne. Tenze sam autor podaje przypadek operowany przez
Licke’go, a opisany przez Praetorius’a, jako 2 oddzielne przypadki (Nr. 59 i 74), podaje na-
wet to samo Zrddto tylko ze zmiang stronnicy. Béhmer w tablicy z 188 7 roku podaje przypa-
dek Mec. Leod’a (Nr. 70), uwazany powszechnie za miesak, jako rak; operacye czeSciowego
wyciecia krtani Stérck’a (Nr. 90) jako catkowite. « Scheier w swej tablicy z 1888 roku cytuje
jeden przypadek ltoswell Park’a dwa razy (Ni-. 107 i 110), raz jako Park’a (Zrédto oryginal-
ne) drugi raz jako ltoswoH’a (Zzrodto referencyjne) it. d. Nakonieo najswiezsza tablica D-ra
Mackonzio’go grzeszy prawdziwie zdumiewajacemi btedami; z 22 prawdziwych przypadkéw zro-
biono w niej 44, przewaznie w ten sposob, iz raz cytowano prawdziwego operatora, drugi za$
raz autora artykutu, opisujacego dang operacye, wykonang przez kogo$ innego; powtarzu sie tu
omytka D-ra Sclieirer’a z przypadkiem Prof. Koswoll Park’a i t. d. Statystyka ta jest najbata-

mutniojszg ze wszystkich, jakie sie dotychczas zjawity, drobiazgowa jej krytyke podaje na in-
nem miejscu.
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Przy uktadaniu, podanej przezemnie, tablicy positkowalem sie, oprocz zro-
det oryginalnych nastepujgcerni zestawieniami statystycznemu

1) Z roku 1884. Statystyka Zesas’a {Arch. f. klin. Chir. t. 30 str. 065)—
obejmuje ogétem 70 catkowitych wycie¢ krtani, z ktérych 61 dotyczy raka krtani.

2) Z roku 1885. Statystyka Ilahn’a (Samml. klin. Vortr. Nr. 260) —obej-
muje ogdétem 76 catkowitych wycie¢ krtani, z tej liczby 65 dotyczyto raka krtani.

3) Z roku 1885. Statystyka Solis Cohen’a (Injuries and Diseases of the
Air Passages.-Intern. Encyklop. of Surgery. Vol. Y str. 757)—obejmuje ogétem 91
catkowitych wycie¢ krtani, z ktérych 80 dotyczy raka krtani.

4) Z roku 1886. Statystyka SchwaiiTz’a (Des tumeurs du larynx str. 288.
Paris) obejmuje 87 catkowitych wycie¢ krtani z powodu raka.

5) Z roku 1887. Statystyka Bohmer’a (lnaug. Dissert. Wieshaden)—obej-
muje ogdétem 92 catkowite wyciecia krtani, z ktérych 80 dotyczy raka krtani.

6) Z roku 1887. Statystyka Baratoux {La pratique medicale. Nr. 41 i 42)
obejmuje og6tem 107 catkowitych wycie¢ krtani, z ktérych 90 dotyczy raka
krtani.

7) Z roku 1887. Statystyka Wolfenden’a {Journ. of Laryngol. Dec. 1887
str. 441 i Jan. 1888 str. 8) obejmuje ogdtem 117 catkowitych wycie¢ Kkrtani,
z ktorych 103 (whasciwie 101, gdyz 2 przypadki sa policzone podwdjnie) do-
tyczy raka krtani.

8) Z roku 1888. Statystyka Scheier’a (Deut. Med. Woch. 1888. Nr. 23
str. 472) obejmuje 65 catkowitych wycie¢ krtani z powodu raka, dokonanych

od 1880 roku do chwili obecnej. Wielkim brakiem tej statystyki jest, iz cytuje
tylko Zrddto, a nie cytuje wcale operatora, z czego wynikajg, nieporozumienia.
9) Z roku 1888. Statystyka M aCKENZle’'go {Sir. Moreli Mackenzie. The fa-
tal illness of Frederick the Noble 8-vo str 246) obejmuje wrzekomo 138 catko-
witych wycie¢ z powodu raka, po zastgpieniu jednak 44 przypadkoéw podwoj-
nie policzonych, przez 22, i po odrzuceniu jednego przypadku Hahn’a (Nr. 79
tablicy), w ktérym dokonano operaeyi z powodu miesaka (sarcoma) hie za$
raka, pozostanie prawdziwych przypadkéw 115. (d.c.n)

WAZNIEJSZE SZCZEGOLY
z nowoczesnej dyagnostyki i terapii choréb zotgdka.
Podat Docent Dr. W. JaWorohi.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 3).

XL1X. O S$rodkach wyprézniajacych stosowanych w przebiegu nawykowego
zaparcia stolca.

W przebiegu leczenia chordb zotagdka zdarzajg sie nadzwyczaj czesto zbo-
czenia w oddawaniu stolca. O wiele czeSciej ma tu lekarz do czynienia z za-
parciem, anizeli z biegunka. Do zaparcia stolca usposabiaja albo same choroby
zotadka albo sposoby leczenia tychze. Najczesciej towarzyszy zaparcie stolca
nastepujacym zmianom chorobowym zotgdka: atonia et ectasia ventriculi, stenosis
pylori, catarrhus acidas majoris gradus, anoresis nervosa, dyspepsia hysterica et neurasthe-
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wica. W innych przypadkach wytwarza sie zaparcie stolca podczas leczenia cho-
rob zotgdka, a mianowicie w tych przypadkach, w ktérych nalezy zmniejszyé
ilos¢ pokarmoéw lub ptynoéw, albo zaleci¢ spok6j bezwzgledny, jak to ma np.
miejsce we wrzodzie zotgdka. Te przyczyny uzna dopiero lekarz na samym
koncu jako wywotujgce zaparcie, a poszukiwania swoje zwrdci w tym kierun-
ku, czy zboczenie w oddawaniu stolca nie jest objawem samoistnym niezalez-
nym od choroby zotgdka. Od wyszukania przyczyny rzeczywistej zalezy skute-
czne leczenie zaparcia stolca. Chce przeto tu pokrétce przypomnie¢ najwazniej-
sze momenta etyologiczne pociggajace za sobg utrudnienie w oddawaniu stolca.

1. Niestosowne zywienie sie pomimo braku zboczen ze strony
jelit, jakoto: Uzywanie pokarméw w matej tylko ilosci, wylgczne uzywanie
pokarméw biatkowych lub stragczkowych, niedostateczne picie wody, lub uzy-
cie wody zbyt twardej jakag np. jest krakowska, jednostajnos¢ w pokarmach
stepiajgca wrazliwos¢ Scian jelit, naduzywanie Srodkéw przeczyszczajgcych i t. p.

2. Nieodpowiedne zachowanie sie do wymagan czyn-
noscijelit. Mianowicie Williams zwrécit niedawno uwage na te okolicz-
nos¢, ze obecny sposob oddawania stolca, siedzac na desce klozetowej nie od-
powiada wymaganiem fizyologicznym, z powodu ze nie wszystkie miesnie ttoczni
brzusznej moga by¢ réwnocze$nie w czynno$¢ wprowadzone. Tenze autor uwa-
za za najodpowiedniejszg postawe przy oddawaniu stolca przykucnienie, jak to
sie na wolnem polu dzieje, a ktéry to sposéb daje sie jeszcze najlepiej nasla-
dowa¢ w domu przez oddawanie stolca na nocniku. Przestrzegajgc te ostroznosc¢
od 20 lat rzadko kiedy potrzebowat Williams podawac swoim pacyentom $rod-
ki przeczyszczajgce. Nastepnie nalezy tu wymienié: umysine powstrzymywanie
oddawania stolca, zycic sedenteryjne w biurach i warsztatach, jakotez lezenie
w tézku podczas chorob.

3. Niedostateczne wydzielanie sie sokdéw do przewodu
pokarmowego, np. zéfci, jak to ma miejsce w chorobach z zéttaczka przebie-
gajacych, albo w chorobach potgczonych z wielkg utratg wody przez poty lub
mocz w polyarthritis acuta, phthisis pulmonum, intermittens, diabetes imipidus et 'mel-
litus. W stanie fizyologicznym prowadzi do zageszczenia zawartosci jelit nad-
mierna praca fizyczna, jezeli sprowadza zbytne pocenie sie, co takze nastepuje
podczas uzywania tazni i kapieli gorgcych.

4. Zwiekszona ditugos¢ jelita grubego, a wskutek tego
wieksza liczba zgie¢ i ostrzejsza kantowato$¢ tychze, w szczegdlnosci za$ opa-
dnigcie poprzecznicy, przybierajacej wtedy posta¢ litery M.

5. Wiotkos$¢ iostabienie mies$ni brzusznych zwilaszcza u star-
cow i u kobiet wielokrotnie rodzacych, u ktérych wytwarza sie brzuch obwisty,
przez to powstaja tatwo zgiecia i opadniecia petli jelit sprzyjajace gromadze-
niu sie katu, podczas gdy sita ttoczni brzusznej okazuje sie ostabiong.

6. Zmniejszenie kurcziiwos$ci $cian jelit lub zanik tych-
ze pojawiajgce sie w wieku starczym lub w chorobach przebiegajagcych z wy-
chudnieniem i malokrwistoscia.

7. Niezytyjclit czeSciowe lub catkowite tak w postaci Sluzowej jak
i zanikowej. W skutek pierwszego stajg sie Sciany jelit grubsze, a mniej wra-



69

zliwe na draznienie zawartosci, w skutek drugiego stajg sie jelita niedowtadne.
Uposledzenie w oddawaniu stolca pojawia sie takze i w niezycie nastepowym
w skutek utrudnionego odptywu krwi zylncj w clioro bach watroby,
serca i ptuc.

8. Zapalenie odbytnicy, szczelina zyci, guzy krwa-
wnicowe przeszkadzaja oddawaniu stolca albo z powodu skurczu zwieraczy
albo bdlu pojawiajgcego sie podczas wyproznien.

9. Przyluto wanie jelita z innemi narzadami (watroba, peche-
rzykiem zolciowym, macica, jajnikiem i t. d.) lub z petlami jelit miedzy sobag
w skutek zapalen zlepnych; zacisniecie jelita btonami wrzeko-
m e mi. Wskutek tych nieprawidlowosci doznaje jelito albo uposledzenie swych
ruchéw, albo zmniejszenie Swiatta. Wedtug Virchowa czesciej zdarzajg sie zro-
sty, a wskutek nich przegiecia, zwezenia i zmiany w potozeniu wzdtuz jelita
grubego, niz cienkiego i one to majg stanowi¢ dos$¢ czestg przyczyne nawyko-
wego zaparcia stolca.

10. Zmniejszenie Swiatta jelita przez zwezenia wskutek blizn
po czerwonce, durze brzusznym, wskutek przerostu fatdow tub wybujatosci
polipowatych blony Sluzowej, a wreszcie wskutek zajecia $cian jelit przez no-
wotwory.

11. Ucisk zewnetrzny na jelita przez nerke ruchoma, macice
w tyt przegieta, tumory jakiekolwiek, mieszczgce sie w jamie brzusznej.

12. Wpty wy nerwowe biorgce swoj poczatek w osrodkach nerwo-
wych, jak w myelitis, melancholii, hystefyi, neurastenii, a nawet zbytue zajecie
sie pracg umystowa, moga dziata¢ hamujgco na ruchy jelit.

13. Naduzywanie ciat chemicznych obnizajgcych czyn-
no$é¢ jelit, jako to: makowca, alunu, taniny, przetworéw ofowiu, sre-
brai t d.

Wysledziwszy jedne z powyzszych przyczyn utrudnienia wyproéznien, na-
lezy starac sie je usung¢. Jednak w bardzo wielu przypadkach witasciwa przy-
czyna na pewno odszuka¢ sie nie da, a wtenczas stawiamy rozpoznanie:
nawykowe zaparcie stolca (obstipatio habitualis), ktére w zboczeniach
chorobowych jelit ma to nieokre$lone znaczenie, co rozpoznanie dyspepsyi
w chorobach zotadka. To tez w leczeniu tego zboczenia w czynnosci jelit, po-
stepujemy sposobami przez empiryg wskazanemi a bardzo czesto tylko sym-
ptomatycznie dziatajacemu Srodki, jakiehbyséiny niejednokrotnie uzyli w celu
leczenia zaparcia stolca, nie sg zawsze zgodne z leczeniem jakiego wymaga
cierpienie zotadka, i mogto by nawet czesto to ostatnie pogorszyé. Stad nalezy
w wyborze $rodkdéw wyprézniajacych byé oglednym, majac réwnocze$nie do
leczenia chorobe zotadka. To tez w niniejszym ustepie traktowane beda Srodki
przeciw zaparciu stolca z uwzglednieniem ich wptywu na zmiany chorobowe
zotagdka. Postawienie wskazania, kiedy nalezy zaparcie stolca, jako stan choro-
bowy leczy¢ nie jest tatwem. Dwu lub tréjdniowego zatrzymania sie wyproz-
nien stosujgc u chorego zotgdkowego Scislejszg dyete nie mozna jeszcze uwazaé
za chorobowe zaparcie stolca. Sg jednak pacyenci, ktdrzy juz po jednodniowem
zatrzymaniu sie¢ stolca uskarzajg si¢ na znaczne przypadtosci podmiotowe, i tak
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natarczywie zadajg sprowadzenia wypro6znien, ze lekarz ich zyczeniu oprze¢
sie nie jest w stanie. Przy stosowaniu srodkéw wyprozniajacych nalezy uwzgle-
dni¢ nastepujace uwagi: a) Srodek leczniczy ma byé dobrany odpowiednio do
przypuszczalnej przyczyny wywolujgcej zboczenie w czynnosci jelit i zastoso-
wany do indywidualnosci chorego, b) Nalezy rozpoczyna¢ od najstabszych czyn-
nikéw i stosowac je w najmniejszych, jeszcze skutecznych dawkach, c¢) Zmie-
nia¢ je czesto i robi¢ przestanki, aby uchroni¢ ustr6j od stepienia wrazliwo-
§ci na uzywane srodki.

1. W pierwszym rzedzie staramy sie wplyng¢ na prawidtowos¢ wyprdz-
nien przez zalecenie odpowiedniego zywienia sie. Ma ono byé
w o0g6lnosci mieszane (miesne i roslinne), i w dostatecznej ilosci uzyte. W szcze-
gélnosci pewne napoje i pokarmy zwlaszcza roslinne dzialajg przyspieszajgco
na wyproznienia, co jednak zaleznem jest w znacznej mierze od indiwidualno-
éci. Srodek bowiem u jednego pacyenta bardzo skuteczny zawodzi u drugiego,
a nawet przeciwny moze sprawi¢ skutek, bo zwiekszenie zaparcia stolca.

a. Znapojow sprzyjajg wyproznieniom: picie wody zimnej zwyczaj-
nej lub sodowej po szklance tak na czczo jakotez przed Icazdem jedzeniem;
picie mlecznej kawy gtodzonej manng, miodem albo cukrem mlecznym (Traube).
Niektérzy chorzy utrzymujg, ze po wypaleniu fajki po kawie lub obiedzie do-
znajg stale pobudzenia do oddawia stolca. Nastepnie sprawia picie kwasnego
mleka, maslanki, kefiru miodego tak naczczo jakotez posrod dnia czestokroé
po kilka nawet wypréznien dziennie. Ostatecznie uzywanie kwaskowatych bia-
tych win, moszczu, jabteczniku, jakotez odwaréw owocowych jak jabtek i §li-
wek wypitych przed jedzeniem, sprowadza stolce, w ostatnich wypadkach z wy-
wigzaniem gazéw. U dzieci wystarcza czesto do wywotania wyproznien stodze-
nie mleka, kawy lub lekkiej herbaty manng (5—10 gm.; 1—3 dr.) albo man-
nitem (0,05—0,15 gm.; Y0—2°/2 gm). Powyzszych na pozor niewinnych $rod-
kéw uzywaé nie mozemy przy istnieniu rozstrzeni trwalej zolgdka, zacisnieciu
odzwiernika i w wymiotach nerwowych.

b. Z pokarmoéw statych bywajg uwazane jako wyprozniajace:
Owoce kwaskowate, surowe S$liwki, jabtka, maliny, agrest, pozyczki, a przede-
wszystkiem winogrona, ktérych mozna zjada¢ dziennie do 3 kilogr. Te same owoce
moga by¢ zasuszone, a potem ugotowane. Nierzadko sprawiajg surowe owoce
wywigzywanie sie gazdw i bebnice jelit. Lepiej bywajg one znoszone, jezeli ugotuje
sie je na kompot lub powidta albo rozetrze na marmolade. Z powidta dostrzega-
fem w wielu przypadkach pozadany skutek, podajac je spozywaé po dwie
tyzki 2—3 razy dziennie, a czasem nawet w postaci powidlanki spozytej dwa
razy dziennie. E. zaleca mieszanine z dwdch czeSci powidta i jednej fig. Tc
ostatnie same, rano i na noc uzyte sprowadzajg u niektérych oséb wypréznie-
nia. Wreszcie pierniki i potrawy stodzone miodem Iub manng kalabryjsicg mo-
ga sie przyczynia¢ do wyproéznien. Do Srodkéw czesto uzywanych przeciw za-
parciu stolca nalezy chleb razowy zawierajgcy domieszke pewnej ilosci
otrebdw, zwany chlebem Grahama. Uzywa go sie zwykle razem z mlekiem
kwasnem. Skutkuje on tylko u tych oséb, ktére przyzwyczajone sa do pokar-
mow bardzo fatwo strawnych i dziata u nich wyprozniajaco przez podraznie-
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nie Scian jelita twardemu odtamkami btonnika. U o0s6b przyzwyczajonych do
pokarmdw niestrawnych sprawia chleb razowy zatrzymanie stolca. Ten sam
cel osigga sie wedlug doswiadczen Klinicznych T. Kaczorowskiego przez po-
dawanie rano, a w razie potrzeby i wieczorem jednej tyzeczki zw iru, t. j. pia-
sku wielkosci ziarn siemienia wprzdd woda, goracg wymytego, albo nasion
gorczycy biatej lub Inu, zalecanych do niedawna ze strony francuz-
kicj. Ostatni Srodek w ilosci jednej tyzeczki od kawy, namoczony w malej
ilosci wody i spozyty przy jedzeniu uwaza Dujardin-Beametz jako polecenia
godny. Trzeba jednak mie¢ na wzgledzie te okoliczno$é, ze przez zgromadze-
nie sie takich ziarn w jelitach, powstanie niedroznosci tychze nie jest wyklu-
czone. J ar zy ny, jak szpinak, satata, a szczegdlniej marchew i buraki spra-
wiajg obfite i wiele wody zawierajgce stolce (Rubner), sg przeto pozgdanym
dodatkiem do pokarméw miesnych w celu utatwienia wyproéznien. Wspomniec
jeszcze nalezy o szczegélnej wrazliwosci jelit u pojedyniczyeh oséb na obojetne
zresztg potrawy np. na zupe rakowsa, grzyby i t. p., po uzyciu ktérych moze
sie pojawi¢ silna biegunka jakby po silnym $rodku rozwalniajgcym.

Rozumie sie samo przez sie, ze stosujgc powyzsze pokarmy bedziemy ré-
wnoczesnie kilka takowych stosowa¢ ukladajac z nich dyete dzienng. | tak
w jednym przypadku nawykowego zaparcia stolca u 40-letniego urzednika
skuteczng okazata sie nastepujgca dyeta: Naczczo, tyzka powidet i szklanka
wody sodowej zimnej, na $niadanie kawa mleczna i chleb razowy z mastem,
na drugie $niadanie tyzka powidet i kawalek ehleba razowego, na obiad
barszcz, mieso gotowane i pieczone z kompotem, ryz i wino austryackie biate>
na podwieczorek szklanka kwasnego mleka, na wieczerze pieczen z kompotem,
na noc szklanka mleka kwasnego. Srodki jednak pod b. wymienione maja
wobec chordéb zolagdka tylko ograniczone zastosowanie; moga one by¢é uzyte
w niezycie Sluzowym i zanikowym i w niektdrych wypadkach nerwic, zaleznie
zupetnie od indywidualnosci chorego. We wszystkich innych przypadkach sto-
sowanie ich jest przeciwwskazane, gdyz one diuzej, niz ciata biatkowate w zo-
fadku zalegajg, a S$ciany jego w wyzszym stopniu podrazniajg. Nadto nie
mozna tych pokarméw stosowaé, jezeli chory cierpi na betnice jelit, a od-
dziatlywanie stolcow jest kwasne (Bamberger).

2. Leczenie mechaniczne zaparcia stolca odbywa sie w rozmai-
ty sposob.

a. Ruch ciata i éwiczenia gimnastyczne. Mierna przechadz-
ka przez 7.—1 godziny po jedzeniu dziata pobudzajgco na odbytnice i zgiecie
esowate. Bezposrednio mozna zadziata¢ na miesnie ttoczni brzusznej, a posre-
dnio na jelita przez wykonywanie pewnych ruchéw ciata (gimnastyki pokojowej
lub szwedzkiej) *) jako to: przeginanie tutowia ku przodowi i tytowi, na lewo
i prawo, zwracanie tutowia raz ku lewej drugi raz ku prawej stronie, te sa-
mo zwroty potaczone z przeginaniem tutowia na prawo i lewo, te same zwro-
ty z przeginaniem sie w tyl, a ostatecznie przysiadanie i podnoszenie sie, lub

*) Do szczegdtowego wykonania poleca sie dzietko Edwarda Madoyskiogo ,,Gimnastyka
pokojowa”. Lwéw 1885.
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podnoszenie sie z poziomego potozenia, (pozyeyi lezacej). Kazdy z powyzszych
ruchéw wykonywa sie co najwiecej 10 razy. Cwiczen gimnastycznych zabra-
niamy we wrzodzie i raku zotgdka, w przypadkach nerwic ruchowych, jako-
tez w zbytniem wychudnieniu, jezeli chory dostatecznej ilosci pokarméw nie
spozywa.

b. Migsien ie brz uclia od niepamietnych czasow miedzy naszym
ludem wiejskim praktykowane, wykonywa sie wediug Reibmayra w pozyeyi
lezacej przy zgietych kolanach i obejmuje nastepujace rekoczyny: a) Ugniata-
nie koricami palcow polega na tém, ze reke opiera sie na palcu wielkim w oko-
licy pepka a wtlaczajgc konce trzech diugich palcow zakres$la sie coraz szer-
sze ruchy koliste. [I) Ugniatanie dt o nig polega przeciwnie na tein, ze konce
palcow sa nieczynne, podczas gdy wtlaczajac nadgarstkowg cze$¢ dioni do ja-
my brzusznej zakresla sie nig coraz wieksze koto naokoto pepka, y) W yci-
skanie jelit odbywa sie w ten sposob, ze kiadzie sie konce palcéw reki pra-
wej w pachwine prawa, a naciskajagc posuwa sie palce wzdiuz przebiegu jelita
Slepego i wstepujgcego. Cisnienie na jelito zwieksza sie przez natozenie kon-
cow palcow reki lewej na palce reki prawej. Jelito zstepujgce i zagiecie eso-
wate w ten sam sposdb sie wyciska idgc jednak za przebiegiem tegoz od goéry
do pachwiny lewg;j.

Mietoszeniejelit i wstrzasanie brzucha. Pierwsze po-
stepowanie zalecone gorgco przez Ziemssena odbywa sie w ten sposdb, ze wci-
skajgc wielkie palce w jame brzuszng, chwyta sie w kierunku przebiegu okre-
znioy czterema palcami obu rgk jak najgtebiej powitoki brzuszne, a niemi i je-
lito grube i mietosi sie je silnie. W ten sposdb postepuje sie wzdtuz przebiegu
catej okreznicy. Tak samo staramy sie uchwytywac i jelita cienkie naokoto
pepka. Wstrzasanie za$ brzuc¢ ha odbywa sie przez silniejsze naciska-
nie powtok brzusznych obydwoma rekami i szybkie kilkakrotne odejmowanie ich.

Miesienie brzucha trwa przecietnie przez poétgodziny i nie powinno sie
nigdy odbywaé tuz pojedzeniu, w wypadkach bolesnych nowotworéw w jamie
brzusznej, w owrzodzeniach zolgdka lub jelit, jako tez w nerwicach ruchowych
zotgdka. U wielu pacyentow wykonanie miegsienia staje sie tatwiejszem do wy-
konania, jezeli pod ledzwie podtozy sie poduszke. Jakos¢ tluszczu uzytego
przy miesieniu jest obojetna.

c. Tu nalezy wspomnie¢ o samomiesieniu poleconem ostatniemi
czasy przez Sahli’ego a polegajacem na tern, ze pacyent bierze kule zelazng
0 ciezarze 19.—2 kgm. i toczy jg poczagwszy od pachwiny prawej w kierunku
przebiegu jelita grubego przez 5—10 minut, wieczorem potozywszy sie do 1dz-
ka, a rano majac wstawac. Zalecatem ten sposéb miesienia chorym, lecz wobec
innych réwnocze$nie stosowanych czynnikdéw trudno mnie orzec, ile z osiagnie-
tego skutku wypada na karb samego zabiegu.

d. Mechaniczne leczenie nawykowego zaparcia stolca podane przez L.
Ewera obejmuje nastepujace szczegdty: a) Poleca sie chorym, aby wykonywali
gtebokie wdechy i wydechy, a to w celu zwiekszenia nacisku najelita, [i) Cwi-
czenie miegsni brzusznych prostych i sko$nych odbywa sie w ten sposéb, ze kaze
sie pacyentowi sigs¢ przed stolem, a opierajac sie o niego robi¢ nachylenia tu-
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towia najprzéd wprost ku przodowi, potem ze zwrotami na prawo i lewo,
podczas gdy za plooyma stojacy lekarz, trzymajac pacyenta za barki pocigga
go za kazdym razem ku tytowi, przeciwdzialajgc w ten spos6b moznosci wy-
konywania nachylen ku przodowi. Z kazdego z tych rodzajéw ruchéw robi
przy jednem posiedzeniu po kilkanascie, y) Miesienic jelit przez powtoki
brzuszne.

e. Do zabiegébw mechanicznych nalezy takze podtrzymywanie powtok brzu-
sznych przez suche opask i, a nalezy je uzywaé przy obwistym brzuchu
a zwiaszcza w rozstepie miesni prostych, co najczesciej zdarza sie u kobiet po
wielokrotnych porodach. Podpaskg wzmacniamy ttocznie brzuszng, przeszka-
dzamy opadnieciu petli jelit przecigzonych katem w jedno miejsce.

f. Zabieg mechaniczny stanowi rdéwniez wygarny wanie katu
szpatu tkag z odbytnicy, co staje sie niekiedy koniecznem u starcow,
albo kobiet, ktore kilkakrotnie cigze przebyty, lub u obtoznie chorych, a wre-
szcie w przypadkach szczeliny lub gazow krwawnicowych odbytnicy. Miedzy
zewnetrznym a wewnetrznym zwieraczem moze sie tak znaczna ilo$¢ twardego
katu nagromadzi¢, ze przez otwdr stolcowy przedostaé sie nie jest w stanie
pomimo stosowania $rodkéw przeczyszczajgcych. Wprowadzanie lewatyw bywa
takze udaremnione, gdyz masy katowe wody do jelita nie przepuszczajg.

4. Stosowanie elektrycznos$ci w leczeniu zaparcia stolca jest
bardzo racyonalnem, gdyz przez powioki brzuszne mozna silnymi pragdami wy-
wota¢ skurcze jelit, pobudzi¢ narzady brzuszne do obfitszego wydzielania, po-
dnie$¢ innerwacyg jelit, a przytem zmniejszy¢ uczucie petnosci i rozprezenia,
tak wielce trapigce osoby hysterycznc i liypochondryczne. Choroby zotgdka
rzadko tylko stajg na przeszkodzie zabiegom elektrycznym (np. $wiezy wrzdd
okragly), najczesciej sprzyjajg ich leczeniu. Dzialanie pradu na jelita ograni-
cza sie tylko na przestrzen odpowiadajgcg wielkosci przytozonej elektrody. Dla-
tego Ziemssen wykonywa elektryzowanie jelit kladac jedng elektrode pokrywa-
jaca catkowicie powtoki brzuszne na brzuch, a drugg tej samej wielkosci na
cze$¢ ledzwiowg odpowiadajgcg jamie brzusznej. Uzywa on bardzo silnych
pradow tak przerywanych jak i statych o natezeniu 4 M. A. na co potrzeba
50—60 ogniw Siemensa, a nadto zmienia podczas elektryzowania Kkierunek
pradu w celu podniesienia jego dziatania. Wedtug Ziemssena jest to racyonal-
niejszy i skuteczniejszy sposdb stosowania pradu, niz dotad polecane jako to:
przyktadanie zwyczajnych elektrod pradu przerywanego do roznych punktow
powlok brzusznych, albo wkiadanie jednej elektrody gatkowatej pradu przery-
wanego do odbytnicy, a drugiej na rézne punkty powtok brzusznych. U. Leu-
buschcr stosowat przez 3—5 tygodni codziennie po 10—15 minut prad staty
miarkujgc jego natezenie wediug podmiotowego wuczucia chorego, w ten spo-
sob, ze wkiadat katode do odbytnicy, a anode posuwat na powlokach brzusz-
nych wzdtuz przebiegu jelit i otrzymat u 13 na 15 chorych na razie wyniki
zadawalniajgce. Lecz tylko u 4 pacyentéw byty one trwate, u innych zaparcie
stolca powrdcito wkrétce. Dlatego radzi Leubuschor uzywacé przeciw nawyko-
wemu zatkaniu stolca takze i miesienia, a to w przypadkach jezeli ono pocho-
dzi ze zwiotczenia $cian brzusznych, ze zaniku Scian jelit, po przebytych nie-
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zytach jelit, wskutek choréb serca lub ptuc, jako toz przy istnieniu punktow
bolesnych w dotku podscroowym Ilub w pachwinach.

Wreszcie mozna elektryzowanie z miesieniem w ton sposob potgczyé, zc
eletroda posuwana po powlokach brzusznych ma posta¢ walca metalowego
okoto swej osi obracalnego, podczas gdy druga znajduje sie w odbytnicy.

(d. 6 n).
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T res¢. Okreslenie chorob zakaznych. Postepy bakteryologii. Granice
widzialnosci bakteryi. Postulaty bakteryologii dla etyologicznego badania cho-
réb zakaznych. Podziat chorob zakaznych na endogenexogen i ambigen. Do-
wody organicznej przyrody zarazkéw. Zakazenie i otrucie. Podziat chorob za-
kaznych na czysto zarazkowe (oontagiose), miazmatyczne i zarazkowo-miazmaty-
czne. Wrota wejscia zarazkéw do ustroju. Bakterye w powietrzu i w wodzie do
picia. Pierwotne $rodki uchronne ustroju przeciw wniknieciu bakteryi. Urza-
dzenia ochronne przyrody. Smieré bakteryi skutkiem starosci. Wptyw powie-
trza, wody, Swiatta, kwasorodu, wysychania. Wzajemny antogonizm bakteryi.

Spos6b nagromadzenia sie 1 szerzenia bakteryi
w ustroju. Ogolne zakazenie ze zmianami miejscowerni lub bez nich.
Czysto miejscowe cierpienia zakazne. Cierpienia zakazne ogélne z nastepezem
umiejscowieniem zarazka. Miejscowe usposobienie i miejscowo zabezpieczenie
narzadow.

Sposob dziatania nagromadzonych w ustroju ba-
k tery i. Fizyczne dziatanie bakteryi, chemiczne (fermentacyjne) ich dziatanie.
Ptomainy. Zapalenie i goraczka jako nastepstwo chemicznego dziatania bakteryi.

Dziedzicznos$¢ choro bzakaznyoli. Dziedziczne przeniesienie
zarazkéw i dziedzicznos¢ usposobienia. Dziedziczno$¢ przy wazniejszych cier-
pieniach zakaznych: przymiocie, gruzlicy, ostrych chorobach zakaznych, przy
chorobach zwierzat.

Oddziatywanie ustréj u przeciw grzybkoin Nauka
oleczeniu. Nauka Miecznikowa o fagocytyzmie i czynione jej zarzuty.
Spostrzezenia Riberta Bizozzero i Manfredi. Poszukiwania Wyssokowitscha.
Inne sposoby objasnienia wyleczenia chordb zakaznych. Samodzielne obumar-
cie grzybkoéw niechorobotwdrezyeh, polcliorobotwérozych i chorobotwdérczych.
Objasnienie tego obumarcia przez zmiany chemiczne gruntéw odzywczych.
Czynna walka ustroju z grzybkami za pomocg fizycznych i chemicznych i nie-
znanych jeszcze sit dezinfekcyjnych. Znaczenie otorbienia i mechanicznego wy-
dalenia grzybkéw z ustroju z moczem, wyproéznieniami i z mlekiem karmiacych.

Usposobienie do chordob zakaznych i zabezpieczenie
od tychze. Réznorodnos¢ osobniczego usposobienia zalezne od wieku, rassy.
Czasowo rézne usposobienie zalezne od ogolnego stanu. Usposobienie silnych
ludzi do duru i zapalenia ptuc. Wplyw pewnych warunkéw na usposobienie.
Wrodzone i nabyte ubezpieczenie. Objasnienia zabezpieczenia. Nabyte, zwiekszo-
ne usposobienie do choréb zakaznych po jednorazowem ich przebyciu. Zwie-
kszone usposobienie do pewnej choroby przez przebycie drugiej.

Miejscowe, czasowe usposobienie do epidemii. RO6zno-
rodno$¢ zarazka. Fundamentalne poszukiwania Pasteura tyczace sie ostabienia
zarazkow. Sposoby ostabienia. Ostabianie zarazka przez starzenie sie hodowli,
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przez wptyw tlenu, gorgca, przez produkty wytwarzane, przez zwiekszone ci-
Snienie powietrza atmosferycznego, przez leki przeciwgnilne. Wplywy zwie-
kszajgce jadowito$é zarazka.

Wptyw miejsca dostania sie zarazka do ustroju na
ciezko$¢ przebiegu. Szczepienie ospy. Réznica w ciezkosci przebiegu
waglika skdry i kiszek.

Wptyw ilosci zarazka na ciezkos$¢ przebiegu. Geneza
chorob zakaznych. Przejscie grzybkéw na wpdt chorobotwérczych
w chorobotworcze. Powstanie nowych chorob zakaznych. Ustanie i ostabienie
pewnych choréb zakaznych. Objasnienie wrodzonego usposobienia przez zbio-
rowe (cumulative) odziedziczenie. Znaczenie rdznorodnosci choréb dla przy-
sztosci rodzaju ludzkiego.

Pod chorobami zakaznemi rozumiemy, jak wiadomo, cierpienia wywotane
przez wnikniecie do ustroju nizszych roslinnych tworéw zwanych grzybkami.
Nie zaliczamy za$ do chordéb zakaznych cierpienn wywotanych nie przez roslin-
ne, lecz przez zwierzece ustroje. Przyczyna takiego rozgraniczenia jest w cze-
§ci odmienne pochodzenie pasozytéw ze stanowiska historyi naturalnej, w cze-
§ci zupetnie odmienne zachowanie sie kliniczne tych chordb. Przez swag wia-
snos$¢ szerzenia si¢, przez swg nadzwyczajng zarazliwos¢, przez whasnos$¢ zabez-
pieczenia od nich ustroju po jednorazowem przebyciu choroby, réznig sie cier-
pienia wywotane przez grzybki od cierpien spowodowanych przez pasozyty
zwierzece i momenta te w zupetnosci usprawiedliwiajg takie rozgraniczenie.

Wszelako, ze stanowiska klinicznego rozgraniczenie to nic jest zupetnie
Scistem. | tak np. trychinoza, cierpienie wywotane przez twor zwierzecy tak
pod wzgledem przebiegu, jak i istoty wielce jest podobnern do cierpien za-
kaznych 1 ze stanowiska historyi naturalnej granica miedzy obu rodzajami
cierpien nie daje sie tak tatwo nakresli¢, gdyz krolestwo roslinne i zwierzece
za pomocg postaci przejsciowych sg ze sobg ztgczone. Mamy tu na mysli rozne
gatunki pasozytéw: mycetozoe, monery, sporozoe, ktore niewagtpliwie nie moga
by¢ policzone ani do roslin, ani do zwierzat.

Gdy przed 200 przeszio laty Leuwenbock wynalazt drobnowidz nie przy-
puszczat on, by odkryty przez niego przyrzad stal sie podstawg tak waznej
dzi$ nauki bakteryologii, ktdrej rozwoj zawdzieczamy gtdwnie ulepszonej me-
todzie barwienia, ulepszonej konstrukcyi objektyw, wynalezieniu przyrzadu
oswietlajgcego Abbcgo, przedewszystkiem za$ metodom hodowania drobnoustro-
jow na statych substancyach odzywczych. Z drugiej jednak strony ulepszenia
te niemniej i majgce sie w przysztosci dokona¢ pozwalajg na wykrycie najniz-
szych ustrojéw tylko do pewnej nie dajacej sie przekroczyé granicy widzial-
nosci. Istnieja niewatpliwie bakterye, ktdre pozostana dla nas zawsze niewi-
dzialnemi i to jest zapewne przyczyng, zo nie znamy dotychczas zarazka wielu
cierpien zakaznych. W innych znowu razach przeszkode w wykryciu grzybkéw
stanowi to, zc sg grzybki, ktore sie barwi¢ nie dajg lub do ktérych barwienia
potrzebne sg manipulacje nie tatwe do wykrycia. Lecz nietyiko granice opty-
cznego widzenia stojg na przeszkodzie rozwojowi naszych wiadomosci tycza-
cych sie etyologii cierpien zakaznych; istniejg jeszcze liczne inne trudnosci.

Bakteryologia mianowicie wymaga, scisle wzigwszy, by grzybek majacy
by¢ uwazanym za chorobotworczy wypetniat 3 nastepujgce postulaty:

1) musi sie stale znajdowa¢ w chorym ustroju,

2) musi sie po za ustrojem da¢ wyhodowa¢ na sztucznych substancyach
odzywczych,

3) musi on bedac w czystej hodowli zaszczepionym zwierzeciu wywotaé
u tegoz odpowiednie cierpienie.

Nie zawsze naturalnie wszystkie te wymagania dadzg sie z tatwoscig wy-
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petni¢. Szczeg6lnie sztuczne wywotanie choroby czesto zawodzi; lecz i wyho-
dowanie po za ustrojem nie zawsze si¢ udaje. Jest bowiem teoretycznie zro-
zumiatem, ze moga. istnie¢ grzybki, ktére sie tylko w zywym ustroju rozwija-
ja. W pewnych zatem przypadkach mozna przy uwzglednieniu wszystkich wa-
runkoéw wnioskowa¢ o chorobotworczem dziataniu pewnych grzybkow, gdy je-
dno lub drugie z powyzszych postulatdbw bakteryologii nie mogto by¢ wy-
petnionem.

Znaczenie jakie posiadajg bakterye w patologii zalezy po wigkszej czesci
od ich matosci utatwiajacej ich mechaniczne rozprzestrzenianie sie i od ich
zdolnosci szybkiego rozmnazania. Oprocz tego w walce o byt niemato mi po-
maga wielka ich odporno$¢ zalezgca od prostej ich organizacyi. Szczegdlnie
szybkie ich rozmnazanie sie odgrywa pierwszorzedna role. tatwo wykazaé, ze
w ciggu kilku godzin z jednego osobnika mogg sie wytworzy¢ miliony, co jest
tatwem do zrozumienia, gdy sie rozwazy, ze rozmnazanie odbywa sie za po-
mocg zwyczajnego dzielenia.

Jakkolwiek grzybki chorobotwdrcze wnikajg do ustroju z zewnatrz, wsze-
lako ich pochodzenie tak jest roznorodne, ze cierpienia zakazne stosownie do
tego podzieli¢ sie dadzg na rézne grupy.

Odrdzniaja w nowszych czasach cierpienia wprost zarazliwe, t. j. takie,
ktére zalezg od grzybka rozwijajacego sie tylko w ustroju (endogene Infeetiom-
krankheiten), takie, ktore zalezg od grzybka mogacego sie rozwijac¢ i rozwijaja-
cego sie jak kazda inna roslina po za ustrojem {exogene Infectionskrankheiten).
Do pierwszych nalezy: przymiot, gruzlica, nosacizna i t. p., do drugich zimni-
ca. Cierpienia nalezace do drugiej grupy (exogene) powstaja w ogole bez udzia-
tu stosunkéw z innemi choremi, gdy przeciwnie cierpienia nalezace do pier-
wszej grupy tylko z osobnika chorego na zdrowego przechodzg. Nic zawsze to
jednak ma miejsce. 1 tak gruzlica, cierpienie 'par excellence nalezgce do pierwszej
g_rup¥ zostaje w wiekszoscl przypadkéw nabyta nic przez bezposrednie zaraze-
nie, lecz przez przyjecie zarazka ze $wiata zewnetrznego. Laseczniki gruzlicy
nie rozwijajg sie wprawdzie w Swiecie zewnetrznym, lecz zostajg przez ustrdj
chorego na zewnagtrz wydalone, a ich zarodniki mogg by¢ w powietrzu zawie-
szone lub tez w kurzu przez diugi czas bez zmiany pozostawaé, dopoki nie
wnikng do ustroju, w ktérym sie tylko rozwija¢ moga. Ten sposéb zachowa-
nia sie zmniejsza praktyczng doniosto$¢ powyzszego podziatu, tembardziej gdy
sie zwrdci uwage na to, ze istniejg przejsciowe postacie, ze istniejg cierpienia,
ktorych zarodek rozwija sie w Swiccie zewnetrznym, i w ustroju chorego.

Cierpienie tego rodzaju nazywajg arnbigen. My sami przez sztuczne hodo-
wanie zacieramy roznice miedzy jednemi a drugiemi cierpieniami; jesli bowiem
hodujemy lasecznika gruzliczego i potem go zaszczepiamy zwierzeciu, to tern
samem zamieniamy cierpienie pierwszego rodzaju na cierpienie drugiego ro-
dzaju. Wszelako, zarazki bedace przyczyng czystych cierpien pierwszego ro-
dzaju bardzo sie trudno hodujg sztucznie i to jest zapewne jedng z przyczyn,
ze nie znamy dotychczas grzybkdw wywotujgcych niektére choroby zakazne.
Tu rodzi sie pytanie, w jaki sposob w przypadkach, gdy grzybek wywotujacy
chorobe nie zostat poznanym mozemy twierdzi¢, ze cierpienie jest zakaznem?
Pod tym wzgledem posiadamy szereg bardzo dobrych kryteryow, za pomocag
ktérych moglisSmy wnioskowa¢ o zakaznej przyrodzie cierpienia jeszcze przed
poznaniem grzybkéw chorobotwérczych. Mianowicie szczegélny przebieg cho-
rob zakaznych, a przedewszystkiem fakt zarazliwosci tychze pozwalaly juz
wczesnie domyslac sie, ze przyczyng w mowie bedacych cierpien jest ustrgj.
Gdyby bowiem przyczyng tych chorob byt jakis czynnik chemiczny, musiatby
on dostawszy sie do ustroju wywrze¢ natychmiast swe dziatanie; tak zwany
za$ okres inkubacyjny w chorobach zakaznych daje sie tylko objasni¢ przez
przyjecie za przyczyne tychze jakiego$ ciata organizowanego, ktore dostawszy



sie do ustroju musi sie dopiero rozwingé, rozmnozy¢ i wtedy jest w stanie
wywrze¢ wptyw chorobotworczy. (d.c «)

OIDGUnNT-BK.

Kanalizacya Warszawy.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 4).

Wykonanie tcj czesSci robdt okoto urzadzenia kanalizacyi zapewni naste-
pujace dogodnosci: naprzéd bedzie mozna skasowaé co tak dawno jest pozada-
nem, cuchnacg i dla zdrowia mieszkarcdw nader szkodliwg fosse okopowa,
odprowadzajgca mato rozcienczone Scieki do Wisty w blizkosci Cytadeli: —
epowtére, co jest rzeczg najwazniejsza, dany bedzie poczagtek urzadzenia od tak
dawna oczekiwanej i usilnie zadanej przez mieszkancéw nowej systematycznej
kanalizacyi miasta.

Gtéwniejsze ulice znajdujgce sie w $rodku miasta najwiecej zaludnione
i najbardziej przez publicznos¢ uczeszczane, pozbeda sie cuchnacych wyziewdw.
Mieszkancy znajdg moznos¢ przekonania sie¢ o dobroczynnych skutkach kana-
lizacyi, za pomoca ktoérej wszystkie S$cieki z ulic, podwdérzy i doméw odpro-
wadzone beda szybko, niepostrzezenie i w sposéb najmniej kosztowny.

Wihasciciele domoéw na sasiednich ulicach, dla osuszenia, polepszenia po-
wietrza i oczyszczenia swych domow, wreszcie, dla unikniecia znacznych wy-
datkéw na wywoOzke nieczystosci niewatpliwie sami zazadajag wiaczenia swych
possesyi do systemu kanalizacyjnego i chetnie przyjma na siebie obowigzek
optacenia procentéw od pozyczki jaka na ten cel zaciagng¢ wypadnie.

Przedewszystkiem jJednak wypada zaznaczy¢, ze kanaly gtdwne sg po-
trzebne do odprowadzania wod deszczowych i zaskdrnych, celem zapobiezenia
zalewom i usuniecia wilgoci, wreszcie, do odprowadzania wszystkiej zuzytej
brudnej wody, pomyj i zlewow.

Nikt nie moze zaprzeczyé, ze dogodnosci to mogag by¢ zapewnione jedynie
i wylgcznie za pomocg urzadzenia systematycznej kanalizacyi, i ze wiasnie
dla tego, urzadzenie jej w Warszawie przedstawia sie jako rzecz najpilniejsza
i najpotrzebniejsza, nie istniejg bowiem zadne inne $rodki, ktéreby ten jedyny
praktyczny spos6b odprowadzania Sciekow potrafity zastgpic.

Wymiary jakie wypada daé¢ kanatom nie sg bynajmniej zalezne od tego,
czy beda lub nie, wpuszczane do nich odchody kloaczne, rzeczg jest bowiem
niewatpliwg, o czem z praktyki w miastach posiadajgcych dobrg kanalizneye
przekonano sie, ze odchody kloaczne przy odpowiednio szybkim odptywie ich
w stanie jeszcze nieroztozonym, nie przyczyniajg sie do powiekszenia zawar-
tosci i odoru znacznej ilosci ptyndw, odprowadzanych kanatami.

W zadnym razie kanalizacya Warszawy niebedzie przeszkodg do zapro-
wadzenia innego sposobu oczyszczania kloak, jezeliby sie tego okazata po-
trzeba, i gdyby byly na to odpowiednie $rodki.

Ograniczenie atoli postugi kanalizacyi wytacznie do odprowadzania Scie-
kéw i wdd zewnetrznych, bynajmniej nie ostabia motywoéw, przemawiajgcych
za koniecznem jej urzadzeniem; gdyz jedynie tym S$rodkiem, czystos¢ i porzadek
w miesScie zapewnione by¢é moga.

Na usprawiedliwienie potrzeby czasowego wpuszczania prosto do Wisty
Sciekow kanatowych tak przy ulicy Boles¢, jako tez i pod Marymontem, przed-
stawiajg sie nastepujgce uwagi:

W ciggu pierwsych dwéch lat, dokonywac sie bedzie li tylko budowa
kanatéw i w trakcie tego, przez powyzsze ujscia, odprowadzong bedzie do
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rzeki jedynie woda zaskorna, prawie czysta, z malg zaledwie dostrzegalng
przymieszka $ciekow, z gotowych kanatéw.

Nawet gdy zostanie juz ukoriczona budowa wszystkich projektowanych
kanatéw, ptyna¢ bedzie niemi w poczatkach wielka raassa woéd, zaledwie met-
nych, a dopiero z czasem, w miare tgczenia domdéw z kanatami, ilos¢ odchoddw
bedzie sie stopniowo powiekszad.

Odchody te przed roztozeniem sie ich i w stanie ptynnym, odprowadzane
bedg samg bystroscia pradu, bez najmniejszego tamowania odptywow.

Z odprowadzenia S$ciekéw kanatowych wprost do rzeki w pierwszych
pieciu latach a nawet dziesieciu, zadnych zlych nastepstw obawiaé sie nic
mozna, zwlaszcza, skoro zamierza sie rure, ktora Scieki te bedzie odprowadzad,
zanurzy¢ na samym dnie rzeki na znacznej gtebokosci, gdzie nurt bystro
ptynie.
Dla doktadnego przekonania sig, czy istotnie nie wywota to zlych nas-
tepstw, “podczas mojej bytnosci w Frankfurcie nad Menem z wielkg doktad-
noscig zwiedzatem tameczne kanaly i w tym celu spuszczatem sie do gtdwnego
kanatlu w tym punkcie, w ktérym przeptywajg $cieki z % czesci miasta, ma-
jacych ludnosci 60,000 i 10,000, waterklozetéw.-—W kanale tym, znalaztem
ogromng ilos¢ wody bystro ptynacej, ktéra prawie zadnej niewydzielata woni,
—S$ciany za$ kanatowe i powietrze w kanatach zupetnie czyste..—Dosy¢ mi be-
dzie powiedzie¢, ze powietrze w kanatach Frankfurtskich jest daleko lepsze
i czystsze, jak powietrze w starych domach na Nowym Swiecie i Krakowskiem-
Przedmiesciu.

Zaczerpniety w tym kanale ptyn, byl nieco metny, lecz woh jego byla
mniej odrazajaca od woni, jaka nekiedy posiada woda dostarczana przy nizkim
stanie wody na Wisle z wodociggu Warszawskiego.

W punkcie wylotu nieczystosci i odptywow z kanatdw Frankturtskicli
do rzeki, nie czu¢ zadnej woni. —Chodzac po brzegu Menu, nie mogtem do-
strzedz punktu wylotu kanatowego wprzod, zanim mi zostat wskazanym,
a jednak tam splywajg Scieki z kanatow majgcych 400,000 stép diugosci.

Stad nabratem przekonania o moznosci wpuszczenia wprost do Wisty
Sciekdw kanatowych, bez obawy ztych skutkéw, nawet w ciggu pierwszych lat
dziesieciu *).

Z rozporzadzenia Rzgdu Pruskiego, dopetnione byto sprawdzenie na sku-
tek zazalenia mieszkancéw wybrzezy Menu ponizej Frankfurtu, w ktérym sta-
rali sie wykaza¢, ze wpuszczanie wszystkich nieczystosci miejskich wprost do
rzeki, jest dla zdrowia szkodliwe.

Sprawdzenie poruczone byto kommisyi ztozonej ze znanych specyalistow.
Rezultat jego z opinig kommisyi wkrotce zostang opublikowane a ktére mnie
sg juz znane.

Ze sprawdzenia tego okazuje sie, ze wpuszczanie nieczystosci, dna rzeki
i wody bynajmniej nie zamula i z tego powodu zazalenie mieszkarcdw uznane
zostato jako nieuzasadnione.

Jest rzeczg bardzo prawdopodobna, ze zazalenie to wywotane zostato je-
dynie na skutek intrygi partyi, niechetnej systemowi kanalizacyi Lindley’a.

Niezaleznie od tego sprawdzenia, dla studidw naukowych, dokonywane
byty dos¢ dtugo w Frankfurcie rozbiory chemiczne wody czerpanej z rzeki po-
nizej i powyzej miasta.

Usuwajg one ostatecznie wszelkie obawy ztych skutkéw z wpuszczania
odchodéw do rzeki.

Poréwnywajac Frankfurt z Warszawag nie nalezy zapomina¢, ze brzegi
Menu daleko bardziej sg zaludnione anizeli brzegi Wisty ponizej Warszawy,

) W Frankfurcie kanaty istniejg przeszto 10 lat.
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i dla tego obawy jakieby mogta nastrecza¢ kanalizacya Frankfurtu, nie moga
mie¢ miejsca w razie zastosowania projektowanych $rodkow przy urzadzeniu
kanalizacyi w Warszawie.

Z wytuszczonych powodow Magistrat miasta Warszawy, zgodnie ze zda-
niem Inzeniera Lindloy’a znajduje, ze obecnie przy rozpoczeciu budowy kana-
tow, nalezy tylko przedsiewzigé srodki, aby z czasem, w miare gdy zajdzie tego
potrzeba, S$cieki kanatowe zanim wpuszczone bedg do rzeki, oczyszczane byty
za pomocg nawodnienia gruntéw w celu ich uzyznienia. - Odkladajac uzycie
tego srodka do czasu pozniejszego, bedzie mozna w pierwszych latach budowy
kanatéw, osiagng¢ znaczng oszczedno$¢ w wydatkach, tak ze w pierwszych 10
latach na wszystkie projektowane roboty do ulepszenia stanu Warszawy pod
wzgledem hygienicznym potrzeba bedzie nie wiecej jak 5,000,000 rubli, a za
wytgczeniem funduszow jakie obecnie znajdujg sie w rozporzadzeniu, bez na-
kltadania na mieszkanicow nowych podatkow, potrzeba bedzie okoto 3,000,000
rubli.

Zaopatrzenie Cytadeli w czystg wode proponuje sie miedzy innemi po-
budkami w tym celu, aby usung¢ obawy ztych nastepstw dla zdrowia wojsk
kwaterujacych w Cytadeli na wypadek urzadzenia wylotu kanatowego wprost
ulicy Bolesc.

Nic znajduje wiasciwem w obecnej chwili, gdy spodziewane jest wkrotce
zaprowadzenie w Warszawie samorzadu miejskiego, proponowac¢ wszystkie ko-
niecznie $rodki, ktdre zapewnia¢ mogg systematyczne ulepszenie sanitarnych
miejscowych warunkow, co nie obytoby sie bez zaciggniecia znacznej pozyczki,
na amortyzacye ktorej, obecnie nie mozna wskaza¢ odpowiednich Zzrodet do-
chodéw.

Baczac na to, Magistrat w tym nader waznym interesie dla miasta, pra-
gnie postawi¢ pierwszy krok na drodze prowadzacej do zamierzonego -celu,
z tem jak nagjgruntowniejszem przekonaniem, ze do “pracy okoto ulepszenia
sanitarnych warunkéw przystapi¢ nalezy bez najmniejszej straty czasu, a to
tem bardziej, gdy obecnie rozchodzg sie trwozliwe pogtoski o wybuchu dzumy
i gdy zresztg do rozpoczecia tego dzieta, nie wymagajgcego ofiar ze strony
mieszkancéw, mozna przystapi¢ zaraz, bez Zzadnych szczeg6lnych przeszkéd
i trudnosci.

Od uznania przysztej rady Miejskiej zaleze¢ bedzie ocenienie, czy tylko
sami wiasciciele domow obowigzani bedg ponosi¢ koszta urzadzenia kanalizacyi
oraz w jakim stosunku i wedle jakieJ zasady optate na ten cel od nich po-
biera¢ nalezy, czy tez czes¢ tych kosztéw wypadnie zaregulowaé¢ do przemy-
stowcow i kupcow, i nareszcie czy optate za wode nalezy utrzyma¢ w dotych-
czasowej stopie, lub tez podnie$¢ ja i w jakim mianowicie stosunku.

Magistrat postara sie zebra¢ wszelkie potrzebne do tego materyaty
i w tym celu odniost sie gdzie nalezy o zakomunikowanie postanowien obo-
wigzujacych w innych miastach, zaopatrzonych w dobrg wode i kanalizacye —
poczem pozostanie jedynie Obywatelom miasta z istniejgcych w innych miastach
rozporzadzen wybra¢ te, ktdre najbardziej odpowiada¢ bedg miejscowym sto-
sunkom, zwyczajom i potrzebom, i propozycye swe w tym wzgledzie przed-
stawi¢ do zatwierdzenia Wyzszej Wiadzy.

Nie mozna ani na chwile watpi¢, ze predzej Ilub po6zniej, mieszkancy
znajdg potrzebne lundusze aby osiagng¢ zamierzony cel postawienia miasta
w warunkach zabezpieczajgcych zdrowie publiczne i ze wdwczas, gdy zamiary
te urzeczywistnig sie, materyalne potozenie mieszkancéw znakomicie sie po-
lepszy. — Koszta bowiem jakkolwiek znaczne, ktére poswieci¢ wypadnie na
ulepszenie sanitarnych warunkdw, nigdy nie przewyzszag sumy ofiar i strat,
jakie dzi$ mieszkancy ponoszg na ratowanie zdrowia w skutek grassujgcycli
chordb i nieodtgcznego stad uszczerbku sit produkcyjnych i ubytku ludnosci,
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nie biorac nawet w rachunek wartosci zdrowia i zycia ludzkiego, na ktore
ceny niepodobna naznaczy¢. (dok. nasi.)

Wiadomosci biezgce.

Krajowe. Drugi zeszyt dzieta Sctircot’a p. t.: Zycie i zdrowie czlowieka, w opracowa-
niu polskiem D-ra A. Fabiana opuscit prasse. Zeszyt ten obejmuje donioste kwestye ze sta-
nowiska liygienicznego mianowicie: zasady wychowania i nauczania; matzenstwo i kwestya ko-
bieca; mezczyzna i kobieta; dziedziczno$¢; dtugos¢ zycia i Smiertelnos¢. Wyktad wyborny i nie-
rozwlekty.

Zz Cesarstwa. B. Vice-Dyroktor Departamentu medycznego Dr. Jerusalimski zostat
przewodniczacym komitetu weterynaryjnego.

— Obecny Dyrektor Departamentu medycznego Dr Leon Rogozin ukonczyt Petersbur-
ska Akademig medyczng w roku 1870, poczem pozostawat diugi czas na stanowisku ordynato-
ra kliniki psychiatrycznej prof. Mierzejewskiego; w ostatnich czasach byt Dyrektorem Zakiadu
dla obigkanych w Kazaniu.

Zagraniczne. Od lat 20-tu wychodzi w Paryzu pismo ,,Archives de physiologie normale et
pathologique™ pod redakcyg professorow Brown-Séquard’a Ciiarcot’a i Vai.i'ian’a; obecnie
pismo wydawaé bedzie Brown-Séquard, a Charcot zaklada nowe pismo p. t. ,, Archives dc
médecine expérimentale et d’anatomie pathologique”.

——Dr. 0. Viisrordt w liipsku zostat powotany na Dyrektora polikliniki chorob we-
wnetrznych w Jenie.

— W Stanie New-York nakazano, poczawszy od l-go Stycznia r. b. spetnia¢ wyrok
$mierci zapomocg pradu elektrycznego.

— Kollegium professoréw w Wiedniu przedstawito na kandydatow do zajecia miejsca
po zmartym Bamiiergerze: prof. Naunyna w Strassburgu, prof. Lichtheima w Krdlewcu
1prof. Kaiilera w Pradze.

— Dr. Metzger z Amsterdamu rozgtosny specyalista do migsienia (massazu) osiedlit sie
w Wiosbadenie, otrzymawszy przedtem pozwolenie praktykowania w calem panstwie niemieckimi).

— Akademia Umiejetnosci w Paryzu przyznata nagrode Bréant wilosci fr. 3,000 D-rowi
Hauserowi z Madrytu za jogo ,,epidemiologiczne studya o etyologii i zapobiegawczem lecze-
niu cholery”.

— Jako pewny i nieprzedstawiajagcy najmniejszego niebezpieczenstwa $rodek dezinfe-
kcyjny w potoznictwie zaleca Dr. Eniikimann kwas octowy w 3°/0 roztworze.

— Huciiard podaje nastepujacg forme leku nasennego bardzo pewno dziatajgcego
u dorostych:

lip. Urethani 5— 5,0
Aq. tiliae 40,0
Syr. Cortio. Auraut. 20,0
MDS. W dwdch porcyaoli zazyc.
To samo u dzieci zadaje sie w nastepujgcej formie:
lip. Urethani 0,2
Aq. tiliae
Syr. simpl.
Syr. Aurantii aa 20,0
MDS. Co 2 godziny zadawaé po tyzeczce od kawy. Srodek nasenny dla dziecka

2 miesiecznego.

Do dzisiejszego Numeru dotgcza sie rycina kolorowana do artykutu D-ra Kra-
jewskiego p. t. Rak krtani. Catkowite wyciecie krtani.
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