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z pomyślnem zejściem dla m a tk i  i dziecka.

Przez d-ra S T W I S Ł Z W A  HUZARSKIEGO.

J a kk o lw iek  przypadki cięcia cesarskiego nie należą obecnie do rzadkości, 
to jed n ak  z u w agi na niektóre sporne szczegóły  operacyi,  do któ rych  zali­
czam  p row izoryczn ą przewiązkę dolnego odcinka m acicy, kierunek cięcia ścia­
ny macicznej, jak o te ż  szew m aciczny, każd y  przypadek, m o g ą c y  bodaj w  d ro ­
bnej części przyczynić  się do wyjaśnienia p o w yższych  p un któw , zasługuje na 
ogłoszenie.

A ntonina B ., żona m ajstra szewekiego, lat 25, wzrostu niskiego i o d ż y ­
wiania dobrego. W  dzieciństwie przechodziła krzyw icę . M atka karm iła  j ą  t y l ­
ko 8 miesięcy, g d y ż  b y ła  ju ż  w ó w c z a s  w  4-ym  miesiącu ciąży. B. zaczęła 
chodzić w 5 -y m  roku życia; w  12 -ym  roku dostała  po raz pierw szy miesią­
czki; nie zdając sobie s p ra w y  z tego o b jaw u , wzięła zimną kąpiel, poczem d o ­
sta ła  dreszczów i gorączki i przeleżała w  łóżku parę tygodni. N astęp n a miesią­
czka  przyszła  dopiero w rok potem, później zaś miesiączka bardzo obhta  p r zy ­
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chodziła co 2 — 3 tygod nie  z bólem  w  krzyżu  i brzuchu, Zam ężn a  od lat 5-iu, 
raz poroniła i rodziła 3 razy .  Po w yjściu  za  mąż p oroniła  w 3-im miesiącu 
ciąży; w 11 miesięcy po poronieniu o d b y ła  p ierw szy  poród, zako ń czo n y  w y -  
móżdżeniem ż y w e g o  płodu ( B i e g a ń s k i ),  w  11  m iesięcy potem drugi poród, 
zakończony również w ym ó żd żen iem  ż y w e g o  płodu ( N e u g e b a u e r ), w  rok i 3 
miesiące potem trzeci poród, również zako ń czo n y  w ym óżdżeniem  ż y w e g o  
płodu ( H u z a r s k i ). P ołogi m iew ała  zawsze dobre.

Już w  roku  zeszłym, g d y  w e z w a n y  zostałem  do B. celem udzielenia jej 
p om ocy  p rzy  porodzie (3-cim  z rzędu), za u w a ży łe m  znaczne ścieśnienie miedni­
c y ;  nie m ając  jed n a k  pod rę k ą  miednicomierza, nie m ogłem  określić wielkości 
najkrótszego w ym ia ru  w chodu miednicy; p rzy  badaniu palcem  znalazłem 
miednicę tak ścieśnioną, że o w y d o b y c iu  ż y w e g o  płodu nie b y ło  co m yśleć. 
W ó w c z a s  to, p rzy jąw szy  pod u w a g ę  w yn ik  badania ja k o te ż  zakończenie p o ­
przedzających dw óch p o ro d ó w , z a p ro p o n o w a łe m  cięcie cesarskie, na które 
m ałżo n ko w ie  po naradzie nie zgodzili się. Zresztą sam zbytnio nie nalegałem  
w obawie, czy p rzy  d łu g o trw a ły m  porodzie rodząca nie je st  ju ż  zakażon a 
przez nieczystą akuszerkę. N atom iast po dokonanem  przezemnie pom yśln ie  
w ym óżdżeniu  u m ów iliśm y się, że w  razie p o n o w n e g o  zajścia w  ciążę B. p o d ­
da się cięciu cesarskiemu pod w aru nkiem  jed n a k,  że będzie w ciągu 3-ch osta- 
nich miesięcy c iąży  pod m oją o b se rw a cyą .  Istotnie w  7 - y m  miesiącu obecnej 
ciąży mąż B. zjaw ił się u mnie w dom u, gdzie o m ó w iliśm y  w szystkie szczegó ły  
zach ow ania  się ciężarnej, ja k o te ż  m ającej się d okonać  operacyi.  O d  tej chwili 
aż do sam ego p orodu  odwiedzałem  B. co tydzień lub co d w a  tygodnie.

Co się ty czy  szczegółów  obecnej-ciąży, to ostatnia m iesiączka m iała miejsce 
13 grudnia 1896 r., pierwsze ru ch y  płodu ch o ra  uczuła  20 kwietnia. Przez ca ły  
czas ciąży  czuła się ona bardzo dobrze. P oród w ed łu g  m ego obliczenia miał 
w y p a ś ć  pom iędzy 2 0 — 27 sierpnia. Muszę dodać, że ciężarna z m ego przepi­
su w ostatnim tygodniu  ciąży b ra ła  codziennie łyżeczkę oleju  rącznikow ego, 
a  w ciągu ostatniego miesiąca k ą p a ła  się d w a  razy  ty g o d n io w o .  W e z w a n y  
do B. 9 września 1897 r. o godzinie 9 1/3 z rana, dowiedziałem  się, że pierwsze 
bóle p o ro d o w e w y s tą p iły  zrana o godz. 5-ej i są rzadkie. N a ty ch m ia st  za­
rządziłem przeniesienie rodzącej do p r y w a tn e g o  zakładu leczniczego (k o le g ó w  
R e j c h s t e i n a  i W a w e l b e r g a ). P o p rzyb yc iu  rodzącej do zakład u  opróżniono 
kiszkę s to lco w ą  za p o m o cą  l a w a t y w y  i o g o lo n o  w ło s y  z części rodnych, p o ­
czerń rodząca  wzięła ciepłą kąpiel. O  godzinie 2-ej po południu, po dokła- 
dnem obm yciu  części rodnych zew n ętrznych  w o d ą  z m yd łem  i starannem 
przem yciu p o c h w y  rozczynem  lizolu zbad ałem  rodzącą  w ew nętrznie  poraź  
pierw szy, przyczem  znalazłem, że ujście maciczne o tw a rte  jest  na 1 palec, część 
p o c h w o w a  stoi bardzo w yso k o ,  a przodującej części p łodu w yczu ć  nie można; 
ton y  serca płodu w yraźn e z lewej strony brzucha, pod pępkiem. Zbadanie w y ­
m iarów  miednicy w yk a za ło ,  iż w y m ia r  k o lc o w y  w ynosi 22 cm ., w y m ia r  grzeb ie­
n io w y  23 cm , oddalenie szczytó w  k rę ta rz y  27 l/j cm., w y m ia r  p rosty  z e w n ę ­
trzny BAUDELOCQUE‘ a 15 cm., w ym iar  p rosty  przekątny (conjugata diagonalis)
7 cm. O d ją w szy  1 */* cm., pozostaje dla prostego w y m ia r u  w chod u miednicy 
(1conjugata vera) 5 1/, cm. O b w ó d  brzucha na w yso k o ści  p ęp ka  105,5  cm ., o d ­
ległość od spojenia ło n o w e g o  do w y ro s tk a  m ie c zy k o w a te g o  41 c m „  od spojenia 
ło n o w e g o  do pępka 18 cm., w y so k o ść  ciała 132 cm. W  ten sposób m ieliśm y 
do czynienia z ogólnie ścieśnioną p łaską k r z y w ic o w ą  miednicą, której n a jk r ó ­
tszy prosty w ym iar  w chodu w yn o sił  5 7 *  cm., s łow em  m ieliśm y w zględn e 
wskazanie do cięcia cesarskiego. P o  zbadaniu p rzem yłem  p o c h w ę  jeszcze raz
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rozczynem  lizolu i w yta m p o n o w a łe m  ją lekko gazą  jo d o fo rm o w ą. Z w racam  
u w a g ę ,  że rodząca b yła  zbadana przezemnie wewnętrznie ty lk o  ten raz jeden. 
O  godzinie 5 1/* po południu p rzy  d o b ry ch  i częstych bólach p o ro d o w y c h  
przystąpiłem  do operacyi w asysten cyi k o le g ó w  R e j c h s t e i n a , W a w e l b e r g a , 
W a r s z a w s k i e g o  i F i n k e l k r a u t a . Przedew szystkiem  na początku narkozy  
zastrzyknięto rodzącej podskórnie 2 s trzyk aw k i  e rgo tyn y .  Następnie po do- 
kładnern ob m yciu  brzucha w o d ą  z m yd łem , eterem i sublim atem  i w yp u szcze­
niu moczu cewnikiem pop row ad ziłem  cięcie ściany brzusznej w  smudze białej 
od pępka do miejsca na d w a  palce p o w yże j  spojenia ło n o w ego . Cięcie to 
przedłużyłem  ku górze na 5 cm , om in ąw szy  pępek  i po w y d o b y c iu  m acicy  
przez ucisk ścian brzusznych nazewnątrz j a m y  brzusznej założyłem  elastyczną 
przewiązkę na d o ln y  odcinek m acicy  poniżej g łó w k i  płodu i nie uciskając, 
zw iązałem  ją  lekko na węzeł, poczem  za ło ży łe m  p ro w izo ryczn y  szew na ścia­
nę brzuszną p o w yże j  w ytoczonej m a c ic y  i o b ło ż y w s z y  j ą  d o k o ła  gorącem i 
serwetam i, przystąpiłem  do otw a rc ia  j a m y  m acicy. Cięcie m acicy  zostało d o ­
konane w ten sposób, że naciąw szy  z w y c z a jn y m  skalpelem dno m acicy, 
przyczem  m im owoli o tw o rzy łe m  pęcherz p ło d o w y ,  w p row ad ziłem  następnie 
do j a m y  m acicy  d w a  palce i pod ich kierunkiem nożem g łó w k o w a t y m  o t w o ­
rzyłem  macicę jednem  cięciem podłużnem  w  ścianie przod ow ej; następnie w y ­
d o b y łem  szyb ko  z m acicy  p łó d  za p raw e udo. D ziecko żyw e, płci żeńskiej, 
k rzyczy  głośno n atychm iast po w y d o b y c iu  z ja m y  macicznej. Po przew iąza­
niu sznurka p ęp ko w ego  i oddaniu dziecka akuszerce zacisnąłem mocno prze­
w iązkę elastyczn ą  d o k o ła  dolnego odcinka m acicy. Podczas c ięc ia  macicznego 
krwawienie b y ło  dość znaczne. Ł o ż y s k o  b yło  usadow ion e w dnie m acicy; o d ­
dzieliłem je  palcami i w y d o b y łe m  z m acicy . Ponieważ dolny odcinek błon p ło­
d o w y ch  został u ję ty  w przew iązkę elastyczną, przeto musiałem ją  rozluźnić 
nieco, poczem w y d o b y łe m  błon y  i p rzek o n aw szy  się o drożności szyi maci­
cznej przez w prow adzenie  do niej palca  od g ó r y ,  znow u zacisnąłem silnie 
przewiązkę. K rw aw ien ie  z m acicy przez ten czas b y ło  niewielkie. Następnie 
usunąw szy  z m acicy  nieco skrzepów  i o czyściw szy  ja m ę  maciczną tam ponam i, 
zm oczonym i w  płynie TAVEL‘a,  przystąpiłem  do nałożenia szwu macicznego. 
M acicę zeszyłem  9 je d w a b n y m i szw am i głębokim i, przenikającym i całą  g ru ­
bość ściany macicznej, nie om ija jąc  błony doczesnej i ty lu ż  p ow ierzcho­
w n ym i również je d w a b n y m i,  o b e jm u ją cym i otrzewnę i cienką w arstw ę b ło n y  
mięsnej. Po zawiązaniu szw ó w  głębokich  zdjąłem przewiązkę elastyczną. M a ­
cica leniwie się kurczy  pom im o mięsienia i dopiero po p rzy k ry c iu  jej g o rą c e ­
mi serwetam i sku rczy ła  się dobrze, poczem została o d p ro w ad zo n a  do j a m y  
brzusznej. P rzek o n aw szy  się, iż w jam ie brzusznej niema w ca le  p łynu, ani 
krwi i p r z y k r y w s z y  m acicę ściągniętą ku d ołow i siecią, przystąpiłem  do ze­
szycia  ran y  brzusznej. T ę  ostatnią zeszyłem 10 szwam i głębokim i z jedw abiu, 
przenikającym i całą  grubość ściany brzusznej i ty lu ż  p o w ie rzch o w n y ­
mi, poczem nałożono na ścianę brzuszną op atrunek z suchej g a z y  jo d o fo rm o -  
wej i w a t y  i opaskę uciskającą. Zastrzyknięto jeszcze jedną strz y k a w k ę  er­
g o t y n y  podskórnie. C a ła  o p e r a c y a  od początku narkozy  aż do opatrunku 
t rw a ła  nie wiele więcej nad jedną godzinę.

Płód donoszony, płci żeńskiej, 48 cm. długości. W y m ia r y  g łó w k i płodu 
w yn osiły:  długi w y m ia r  u kośn y  12 cm., w y m ia r  prosty  10 cm., krótki w y ­
miar ukośny 9 cm., w y m ia r  ty ln y  czyli m iędzyciem ieniow y 9 cm., w ym iar  
przedni czyli m ięd zyskroniow y 8 cm., obw ód  g ło w y  33 cm., o b w ó d  tułow ia  
34  CIT».

www.dlibra.wum.edu.pl



—  172  —

Po operacyi położnica skarży  się na dokuczliw e bóle w ranie brzusznej 
i w  krzyżu. T ę tn o  90. C iepłota  37,2°. N a noc zastrzyknięto morfinę po d skó r­
nie. 10. IX . W  nocy nie spała z p o w o d u  d okuczliw ych  b ó ló w  w  brzuchu. 
Mocz w yp u szczon o zapom ocą cewnika. T ę tn o  84, ciepłota  3 6 ,8 °— 37,4°. Bóle 
p o p o ro d o w e silne; odchody p o ło g o w e  k r w a w e  w  niewielkiej ilości. J ę z y k  w il­
go tn y . Brzuch miękki, w y m io tó w  niema. Zalecono pęcherz z lodem  na brzuch. 
Zewnętrzne części rodne o b m y to  lizolem i opatrzono w atą  aseptyczną. N a  noc 
morfina, u .  IX . W  nocy spała  nieźle. J ę z y k  w ilgotn y, brzuch miękki; 
m ocz w ypuszczono zapo m o cą  cew nika. Bóle p o p o ro d o w e  silne. C iepłota 
3 7 0— 37,6°. L ó d  na brzuch, na noc morfina. 12. IX. T ę tn o  80, ciepłota  
3 7 ,2 °— 37,8°. Bóle w dole brzucha. Lód; morfina. D ziecko p rzystaw ion o do 
piersi. 13. IX. T ę tn o  84; ciepłota 3 7 ,2 ° — 37,8°; w  n o cy  spała. Bóle  p o ­
p o ro d o w e słabsze, mocz w ypuszczono za p o m o cą  cewnika. L a w a t y w a  z w o d y  
z gliceryną; po la w a ty w ie  wypróżnienie; mocz wieczorem o d d ała  sama. 
14. IX . W  nocy spała  dobrze. O d c h o d y  krw aw e; m ocz oddaje sam a d w a  razy  
dziennie; tętno 84, ciepłota 3 7 ,4 ° — 38 ,2°. O g ó ln y  stan d o b ry ,  na b o le n ie  
skarży się, j ę z y k  w ilg o tn y ,  łaknienie dobre. 15 IX . G órne trzy  s z w y  g łę b o ­
kie i d w a  p ow ierzchow ne zdjęto, brzegi rany brzusznej w  górnej części nieco 
zaczerwienione. W ilg o tn y  opatrunek z aluminium aceticum. Brzuch miękki. 
Tętno 72, ciepłota 3 7 0— 37,4°.  B ó ló w  niema. Ł y ż k a  oleju rącznikow ego. 
O d c h o d y  krw aw e. 16. IX . T ę tn o  82. C iep łota  3 7 ,2 ° — 37,6°. Brzuch niebo- 
lesny; po oleju jedno obfite wypróżnienie. Łaknienie dobre. W  nocy  spała. 
O d ch o d y  krw aw e. 17. IX. Zdjęto wszystkie szw y ,  ran a  brzuszna zago jo n a  
przez rychłozrost z w yjątkiem  górn ego  odcinka. O p atru n ek suchy. Stan 
o g ó ln y  zupełnie dobry. C iep łota  3 7 0— 38°. 18. IX . Ból p rzy  odd aw aniu  m o ­
czu, zresztą stan zupełnie d ob ry . 19. IX . Stan d o b ry ;  ciepłota  3 7 ,4 ° — 38°. 
B ólu  p rzy  oddawaniu moczu niema. 20. IX .  Ciepłota  3 7 ° — 38,8°. 21. IX .
Położn ica  skarży się od wczoraj na ból w lewej goleni na tylnej jej p o w ierz­
chni. O kład  ro zg rze w a ją cy  na nogę, ułożenie w yso k ie  ko ń czyny; do w e ­
wnątrz chinina ze sporyszem  aa  0,3 d w a  r a z y  dziennie. W ieczorem  ból i p o ­
w yżej  kolana. W y c z u w a  się ż y ły  stwardniałe i koń czyna  dolna obrzmiała; 
jo d y n a ,  okład w ilg o tn y  z aluminium aceticum na nogę. C iep łota  3 7 0— 38,6°. 
22. IX . Ból w kończynie lewej bardzo d okuczliw y, szczególniej w udzie. J o ­
d y n a  i w ilg o tn y  opatrunek z aluminium aceticum. O d c h o d y  krw aw e. C iep łota  
3 7 ,4 °— 3 9 0. 23. IX .  Ból w  kończynie mniejszy; obrzmienie nieznaczne. Zm ie­
niono opatrunek na brzuchu. R a n a  brzuszna goi się dobrze wr górnej części. 
O patrunek suchy. C iep łota  3 7 ,6 °— 38,6°. 24. IX . Ból w  kończynie mniejszy. 
O d c h o d y  krw aw e. N a  koń czynę to sam o. C iep łota  3 7 ,6 ° — 38°. 25. IX . W  n o ­
c y  miała silny ból w nodze. O d c h o d y  mniej obfite. O p atru n ek  na koń czynę 
ten sam. C iep łota  3 7 0— 37.8°. 26. IX . Ból w  kończynie mniejszy. O d c h o d y  
p o ło g o w e  nieznaczne. O p atru n ek  taki sam. C iep łota  3 7 0— 37,4°. 27. I X .  St. 
idem. C iepłota  3 7 0. 28. IX . Położnica na własne żądanie w yp isa ła  się z z a ­
kładu i została przeniesiona w lektyce  do dom u, gdzie odwiedzałem  j ą  p raw ie  
codzień. Położnica nie gorączkuje, obrzmienie k o ń c zy n y  dolnej p o w o li  się 
zmniejsza. Łaknienie dobre, sam a karmi dziecko. W  miesiąc po o p e ra c y i  p o ­
zwoliłem  p ołożn icy  wstać po raz p ierw szy. W  tydzień później w idziałem  j ą  
po raz ostatni. Czuje się ona doskonale, dziecko w y g lą d a  bardzo dobrze. Przy  
tej sposobności zbadałem  o p e ro w a n ą  przez p o ch w ę  i znalazłem stan następu­
ją c y :  sklepienia p o ch w o w e w yciągnięte  ku górze, część p o c h w o w a  m ała ,  ze­
wnętrzne ujście maciczne w kształcie rozetki znajduje się p o za  kością ło n o w ą,

www.dlibra.wum.edu.pl



dno m acicy  w y c z u w a  się nad spojeniem łonow em , macica na nieznacznej 
przestrzeni zrośnięta z dolnym  kątem  blizny brzusznej, parametria wolne. Z a ­
leciłem pas brzuszny, który  sam do p aso w ałem

Z przeglądu załączonej krzyw ej widać, że położnica miała nieznaczne 
podw yższenie c iep łoty  (najw yższa ciepłota 38,2°) w ciągu pierwszych dni, z a ­
leżne jed yn ie  od niewielkiego ropienia w  miejscach ukłócia trzech g ó rn ych  
szw ó w , co widać ze spadku ciep łoty  natychm iast po usunięciu tych szw ów . 
J ed yn y m  p o w o d em  tego ropienia b yło  przedostanie się kilku zrazików  p o d ­
skórnej tkanki tłuszczowej p om ięd zy  brzegi drugiego gó rn ego  szwu g łę b o k ie ­
go, które spostrzeżono ju ż  po zaciśnięciu nitki; g d y b y m , idąc za własnem z d a ­
niem, nie w ah ał  się usunąć tego szwu i za ło ży ł  inny po w ycięciu  nożyczkam i 
w ysta jącej  tkanki tłuszczowej, to p raw dopod obn ie  nie dosz ło by  do ropienia, 
za d o w ó d  czego może służyć rych łozrost na całej dalszej przestrzeni zeszy­
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tej ran y  brzusznej. C o  się zaś ty cz y  podniesienia ciepłoty p om ięd zy  9 — 17 
dniem, to stoi ono w związku ze sp raw ą zapalną w ży łach  koń czyny  dolnej 
lewej (phlebothrombosis). Jak w y t ło m a c z y ć  sobie powstanie tego zapalenia 
w naszym  p rzyp ad ku ? Rodząca, j a k  to w yraźnie  zaznaczyłem  w historyi 
c h o ro b y ,  b y ła  zbad an a przezemnie przez p o chw ę raz jeden i to po kąpieli, 
ogoleniu w ło s ó w  na sromie i po dokładnem  odkażeniu części rod nych  zew n ę­
trznych ja k o te ż  p o c h w y ,  sam a o p e ra c y a  b y ła  dokonana w  w arunkach ścisłej 
aseptyki, a jednak mieliśmy w y ra ź n ą  sp raw ę zakaźną. Sądzę, że należy s p r a ­
w ę  tę p ostaw ić  w związku z d ługotrw ałem  krw awieniem  z m acicy  w połogu, 
które dow odzi niedostatecznego zwijania się m acicy; w takim rozluźnionym  
stanie m acicy  m o gą  się przedostać do ży ł  rozmaite drobnoustroje, a tych  
w pochw ie nigdy nie b rak  pom im o najstaranniejszego odkażenia. Ze sp ra w a  
w kończynie dolnej nie b y ła  częściow ym  o b jaw em  zakażenia o góln ego, m am y  
najlepszy d o w ó d  w tern, że brakło innych o b ja w ó w ,  ja k  dreszczów, bó ló w  
g ło w y ,  pragnienia i t. d. K ró tk o tw a ło ść  gorączki, która  raz jeden ty lk o  p o ­
dniosła się do 3 9 0 także przem aw ia za zakażeniem m iejscowem . O jakiejś  
sp ra w ie  zapalnej d o k o ła  m acicy  także nie może b yć  m o w y  w o b ec  braku b ó ­
lów m acicznych, jak o też  zajęcia tkanki łącznej przym acicznej. Bądź co bądź 
należy stąd w y c ią g n ą ć  wniosek, że po cięciu cesarskiem winna b yć  zw ró co n a  
baczna u w a g a  na skurczenie się m acicy, na które po p raw id ło w ych  porodach 
z w y k liś m y  zw racać całą  sw o ją  uw7agę, w zm acniając je  mięsieniem m acicy 
i p o d aw an iem  sporyszu.
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Już na wstępie niniejszego a rtyk u łu  zaznaczyłem , że istnieją pew ne s p o r ­
ne punkty odnośnie do techniki cięcia cesarskiego, które d otych czas  jeszcze nie 
zostały  ostatecznie rozstrzygn ięte . D o  takich p unktów  sporn ych  zaliczam: p ro ­
w izoryczną przewiązkę e lastyczną na dolny odcinek m acicy , kierunek cięcia 
ściany macicznej, jakoteż szew m aciczn y. R o zp a trzm y  pokrótce  wszystkie te 
punkty.

I. C o  się ty c z y  prow izorycznej przewiązki na d o ln y  odcinek m acicy, to 
p o g lą d y  a u to ró w  różnią się bardzo pod tym  w zględem ; jedni u w a ż a ją  j ą  za 
nieodzownie potrzebną ( M u l l e r , Z w e i f e l , P i n a r d ), inni zaś za zbyteczną 
i zastępują j ą  uciskiem ręczn ym  szyi macicznej ( S a e n g e r , C a r u s o , J o h a n n o w - 
s k y ). Główmy zarzut, jak i czynią przewiązce elastycznej jest ten, iż po d ł u g o ­
trw a ły m  ucisku następuje bezw ład mięśnia macicznego, sp ro w a d za ją cy  
w  bezpośredniem następstwie krw o to k  atoniczny, k tó ry  dosięga niekiedy 
takiego stopnia, że niektórzy operatorzy , chcąc ocalić o p e r o w a n ą  od śmierci 
z u p ły w u  krwi, byli zmuszeni w y c ią ć  macicę sposobem  P o r r o  ( W y d e r — d w a  
razy , F r e u n d  jun., F a s o l a ). T o też S i n g e r , idąc za rad ą ScHAUTA‘ y ,  radzi 
zastąpić przew iązkę uciskiem ręcznym ; dodaje jed n a k  sam, że przez d łu g o ­
tr w a ły  ucisk m ęczy się szyb ko  ręka  asystenta, radzi przeto zastąpić przew ią­
zkę serw etką  m uślinow ą, którą przewiązuje szyję  m aciczną w kształcie k r a w a ­
ta. Zdaniem  S ^ e n g e r^  ucisk serwetki w yw ie ra  sw e działanie na większej 
przestrzeni i nadto może b y ć  m ia rk o w a n y  ręką  asystenta, a wreszcie w c h ła ­
nia krew , s p ły w a ją c ą  z ran y  macicznej. Zdaniem większości a u to ró w ,  które 
w  zupełności podzielam, atonicznych k r w o to k ó w  m acicznych, w y s tę p u ją c y c h  
po d łu g o trw a łym  i z b y t  silnym  ucisku szyi macicznej przez przew iązkę, m ożna 
łatw o u n ikn ąćjeżeli  z a c h o w a m y  p rzytem  ostrożności następujące: po w y d o b y c iu  
m acicy  nazewnątrz należy za łożyć  przewiązkę na szyję  m aciczną i sk r z y ż o w a ­
w szy  je j  końce, lekko związać n a  węzeł lub ścisnąć m ocnym i szczyp czykam i na­
stępnie dopiero po otw arciu  j a m y  macicznej i w y d o b y c iu  dziecka należy  prze­
w iązkę silnie zacisnąć, usunąć prędko z m acicy  łożysko  w raz  z błonam i płodo- 
wem i i przystąpić  natychm iast do szwu macicznego. Po założeniu g łębokich  
s z w ó w  m acicznych można ju ż  przewiązkę rozluźnić, a  naw et zupełnie usunąć, 
g d y ż  krw awienie natychm iast ustaje, i przystąpić  do s z w ó w  pow ierzcho­
w n y ch . Zresztą nie w idzę słusznej racyi,  dla której k a ż d y  k rw o to k  atoniczny 
z m acicy  m a zaw d zięczać  swe pochodzenie uciskowi przewiązką. C zy  po 
porodach  p raw id ło w y ch  nie w idzim y czasami szalonych k r w o to k ó w  a to n i­
cznych z m acicy, o p ierających  się wszelkim rę k o czyn o m , a  u stępu jących  d o ­
piero po dokładnem  w yta m p o n o w an iu  m acicy  ( D u h r s s e n )? N ajlepszym  śro d ­
kiem, za p o b ieg ającym  takim atonicznym  krw o to ko m  m aciczn ym  po cięciu ce- 
sarskiem, jest podskórne zastrzyknięcie e r g o t y n y  przed przystąpieniem do ope- 
racyi; s trzyk aw e k  takich zastrzykn ąć należy  conajmniej 2— 3 przed o p e ra c y ą ,  
a jed n ą  po operacyi.  C a r u s o  jest  zdania, że należy s to so w a ć  przewiązkę e la ­
styczną ty lk o  w ów czas, g d y  zmusza nas do tego p o w a ż n y  krw otok, w o g ó le  
zaś należy j ą  2astąpić uciskiem ręką, ty cz y  się to jed n a k  ty lk o  tych p r z y p a d ­
k ó w , w któ rych  m a m y  dostateczną asystencyę; w  razie przeciw nym  należy  z a ­
wsze s tosow ać  przewiązkę. Zdaniem mojem, p o g lą d y  takie sp ro w a d za ją  ty lk o  
zamieszanie; technika operacyi tak pow ażnej j a k  cięcie cesarskie musi b yć  
ustalona i nie pow in na ulegać zmianom, zależnym  od p rzy p a d k o w y c h  o k o ­
liczności. D rugi zarzut, jaki staw ia ją  elastycznej przewiązce, stanowi o b a w a  
o uduszenie dziecka. Jeżeli przy nakładaniu przewiązki zw ró cim y u w a g ę ,  
ażeby  leżała ona poniżej g łów ki płodu, a zarazem nie zaciśniemy jej odrazu
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mocno, lecz lekko zw ią żem y  jej końce, w ó w cza s  nie m a m y  potrzeby o b a w ia ć  
się uduszenia p łod u, g d y ż  nie przeszkadza ona w cale  krążeniu krwi p o ­
m iędzy m atk ą  a płodem. Streszczając w szystko  to ,  c o śm y  w y ż e j  powiedzieli, 
dojdziem y do wniosku, że e l a s t y c z n a  p r z e w i ą z k a  d o  1 n e g o  o d c i n ­
k a  m a c i c y  s t a n o w i  n i e o d z o w n ą  c z ę ś ć  o p e r a c y i  i ż e  z z a ­
c h o w a n i e m  w y ż e j  w y ł u s z c z o n y c h  z a s t r z e ż e ń ,  m o ż n a  j ą  
ś m i a ł o  z a ł o ż y ć  b e z  o b a w y  n a r a ż e n i a  p ł o d u  n a  u d u s z e n i e  
j a k o t e ż  w y w o ł a n i a  n a s t ę p c z e g o  k r w o t o k u  a t o n i c z n e g o  
z m a c i c y .

II. D rugi punkt sp o rn y  w spraw ie cięcia cesarskiego z a ch o w a w cze g o  
stanow i kierunek cięcia w  ścianie macicznej. D o ty c h c z a s  za najbardziej o d p o ­
wiednie u w a ża n o  cięcie p o d łu żn e  przodow ej ściany m acicy. G łó w n e  zarzuty, 
jak ie  staw iano temu cięciu, są następujące: naprzód ró w n o le g ło ść  ran w m aci­
c y  i w  ścianie brzusznej, co m oże p o w o d o w a ć  zrosty  ich; dalej s p r a w y  ropne 
w  ścianie brzusznej m o gą  ła tw o  przejść na macicę, wreszcie kierunek naczyń 
krw ionośnych  w  m acicy  jest poprzeczny, przeto s z w y  po cięciu podłużnem  
idą ró w n o leg le  z kierunkiem naczyń, przez co pom ięd zy  d w o m a  szwam i m oże 
pozostać większe k r w a w ią c e  naczynie, w y m a g a ją c e  szwu d o d atko w ego .  N ie­
d aw n o  F r i t s c h  (Ein neuer Schnitt bei der Sectio caesarea. Centralbl. f. G y -  
naek. Nr. 20. 1897) z a p ro p o n o w a ł  poprzeczne cięcie dna m acicy  na w yso k o śc i  
j a jo w o d ó w ,  w  odległości kilku cen ty m etró w  od tych  ostatnich. Z a le ty  p r z y ­
p isyw an e przez F. temu cięciu są następujące: cięcie w  ścianie brzusznej m o ­
żna p o p ro w ad zić  w yżej niż z w yk le ,  przez co m ożna uniknąć przepuklin, 
g d y ż  ostatnie p o w sta ją  z w y k le  pod pępkiem ; następnie przez o tw ó r  w  dnie 
m acicy łatwiej można w y w ią z a ć  płód, nadto sama o p e racy a  jest  bardziej czy­
sta, g d y ż  krwawienie z ra n y  jest  mniejsze, rana w  dnie szyb ko  się zmniejsza; 
najważniejszą jed n ak  zaletę tego cięcia upatruje  F. w  tern, że idzie ono 
ró w n o leg le  do naczyń k rw io n o śn ych ,  przy szyciu więc zostaną one ujęte  
w  kierunku poprzecznym , przez co krw awienie natychm iast ustaje; wreszcie 
kierunek cięcia p o zw a la  o d prow ad zić  macicę natychm iast po jej opróżnieniu 
do j a m y  brzusznej, a  ty lk o  dno m acicy , trzym ane zapom ocą  jed n ego  szwu, 
niby za cugle, pozostaje  nazewnątrz j a m y  brzusznej. E v e r k e  (U eber  die A n -  
legung des Uterusschnittes bei Sectio caesarea. M onatschrift f. Geburts. u. G y -  
naek. T .  V I .  Z. 1) ,  k t ó r y  niezależnie od FRiTSCH’ a  sp ró b o w a ł  poprzecznego 
cięcia w  dnie m acicy  z niepom yślnem  zejściem dla matki, robi tej metodzie 
zarzu ty  następujące: 1) po zeszyciu ran y  poprzecznej może nastąpić wskutek 
niedostatecznego o d ży w ia n ia  (obie gałązki tętnicy nasiennej wewnętrznej z o ­
stają  przewiązane) zgorzel z następczem rozejściem się b rzegó w  rany, przez co 
o d ch o d y  p o ło g o w e  m o g ą  przedostać się do j a m y  brzusznej i w y w o ła ć  z a k a ­
żenie, co też m iało m iejsce w  p rzyp a d ku  E .;  2) poniew aż linia szw ó w  z w ró co ­
na jest  w  kierunku j a m y  brzusznej, przeto m o gą  nastąpić bezpośrednie zrosty  
z żołądkiem, je litam i i siecią, które E. uważa za szkodliwsze od zrostów  ze 
ścianą brzuszną, ja k ie  p o w stać  m o gą  przy cięciu w przodow ej ścianie m acicy; 
3) jeżeli w  okresie go jen ia  ran y  macicznej pow stan ą w  niej ropnie, m ogą  
się one stać niebezpiecznym i w skutek  pęknięcia do j a m y  brzusznej lub do je l i ­
ta. J o h a n n o w s k y  (U eber die verschiedenen Uterusschnittmethoden bei der 
konservativen Sectio  caesarea. Monatsschr. f. Geburts. u. G yn aek .  T .  VI. 
Z 4), który  idąc za radą  F r i t s c h ^ ,  zastosow ał w je d n y m  p rzy p a d k u  p oprze­
czne cięcie w dnie m acicy  z po m yśln em  zejściem dla matki, nie podziela w  zu­
pełności p o w yższych  zarzu tó w  E. i staje w obronie tego cięcia z pewnemi j e ­
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dnak zastrzeżeniami, m ianowicie po cięciu poprzecznem w dnie nie należy  
b rze g ó w  ran y  macicznej zaciskać zb yt  m ocno za p o m o cą  szw ów , g d y ż  przez 
to może nastąpić ich zgorzel; następnie celem uniknięcia zrostów  dna z ż o łą ­
dkiem, jelitam i i siecią, należy asep tykę  przy  o p eracy i  posunąć do ostatnich 
granic możliwości, wreszcie J. radzi szyć ranę w m acicy s i l k  w o r m e m ,  przez 
co unika się ropni w miejscach ukłócia  m acicy  z następczem otw arciem  się ich 
do j a m y  brzusznej.

C o  się t y c z y  c ięcia tylne j  śc ian y  m a c ic y ,  z a l e c o n e g o  przez CoHNSTEiN‘a 
w  r. 1 8 8 1 ,  to S zeng er  za rzu ca  mu,  iż n a p r z ó d  w  razie ro ze jśc ia  b r z e g ó w  
zeszytej  r a n y  o d c h o d y  p o ł o g o w e  m o g ą  przed ost ać  się do j a m y  brzusznej,  n a ­
stępnie że m o g ą  p o w s t a ć  ob szerne  zr o st y  ty lne j  śc ian y  m a c ic y  z t y l n ą  ścianą 
j a m y  D o u g l a s ^  lub  z je l i tami ,  co  m o ż e  s p r o w a d z i ć  w  na s tę p st w i e  skręcenie  
je l i ta ,  wreszcie,  iż nie z a w s ze  u d a  się zg iąć  n i eo pr óżn io ną  mac icę ,  np. pr zy  
n o w o t w o r a c h  szy i  macicznej ,  co  j es t  n ie o d zo w n e p r z y  cięciu w  ty lne j  ścianie.  
C z as am i  j e d n a k  cięcie ty l ne  jes t  j e d y n i e  m ożl iw e;  m a  to mie jsce  np.  przy  
w ł ó k n i a k a c h  w  p r z o d o w e j  ścianie m a c ic y .  W  t y m  ostatnim p r z y p a d k u  mo-  
ż n a b y  z a s t o s o w a ć  po pr ze cz ne  cięcie w  dnie m ac ic y .

Z  p ow yższego  widać, że s p ra w a  kierunku cięcia w ścianie m acicy  p o z o ­
staje dotych czas  nierozstrzygniętą i że dopóki nie będą ogłoszone dalsze p o ­
m yślne w yn ik i po cięciu poprzecznem dna, c i ę c i e  p o d ł u ż n e  z o s t a j e ,  
że tak pow iem , c i ę c i e m  p r a w i d ł o w e m .

III. Co się t y c z y  szwu m acicznego, to sp ra w a  ta przechodziła różne k o ­
leje. SjENGEr (Kaiserschnittfragen. Centralbl. f. G yn a ek .  1890. Nr. 13), k tó ry  
p o ło ży ł  niespożyte zasługi w sprawie r o zw o ju  techniki cięcia cesarskiego z a ­
c h o w a w cze g o ,  w szystk ie  p o m yśln e  w yniki tej op eracyi  p r z y p isy w a ł  d o k ła ­
dnemu szw ow i macicznemu. P ierw o tn y  szew Sa£NGERca składał się z szeregu 
głękokich szw ó w  w ę ze łk o w y ch , przechodzących  j rzez całą  grubość  ściany 
macicznej z ominięciem jed nak błon y  doczesnej z podm inowaniem  b ło n y  su ­
rowiczej, a zatem nie przechodzących  przez ja m ę  maciczną, a następnie z d r u ­
giego szeregu szw ó w  p ow ierzchow n ych  również w ę ze łk o w y ch , łączących  j e d y ­
nie błony surowicze, które zalecał zaw ijać  nieco do środka; przy ty m  o sta ­
tnim szwie należało każdy  brzeg surow iczy  przekłóć d w a  razy , j a k  w szwie 
k iszkow ym  L a m b e r t ^ .  Jest to tak z w a n y  szew s u r o w i c z o - s u r o w i c z y  
SiENGER‘ a, w k tó rym  au to r  ten u p a tr y w a ł  istotną i niezbędną część ra cy o n a l-  
nego szwu m acicznego. Już w roku  1 8 9 0 F R I T S C H  (N o ch  einmal die Vereinfa- 
chung des Kaiserschnittes. Centralbl. f. G yn aek .  Nr. 13) b y ł  zdania, że ten 
ostatni szew jest zb yteczn y  i że w y sta rcz y  pojed yn czy  szew w ę z e łk o w y  przez 
całą  grubość ściany macicznej bez ominięcia, b łony  doczesnej, względnie j a m y  
macicznej.

Jest to także pogląd k ra ń c o w y ,  nie widzę zresztą p o w o d u , dla któ rego  
szyjąc inne narządy szwem głębokim  i p o w ierzcho w n ym , m a m y  szyć m acicę  
ty lk o  szwem głębokim . W praw dzie  F r i t s c h  pow iada, że przez pominięcie 
szwu pow ierzchow n ego  zysk u jem y na czasie, na to jed n a k  o d p o w iad a  S i n ­
g e r , że przy  szyciu takiego narządu j a k  macica, p o d le ga jące g o  w skutek  skur- 
czliwości retrakcyi, dokładność szwu przew aża nad czasem; zresztą założenie 
kilku, a  naw et kilkunastu szw ó w  p o w ierzchow n ych  nie może za jąć  więcej 
niż 5 minut czasu. T o  też aczkolw iek w ostatnich czasach zarzucono szew su ­
row iczo-surow iczy  SiENGER‘ a, to jednak zatrzym an o  p od w ójny  szew m aciczny. 
O b e cn y  uproszczony szew m aciczny składa się z szeregu g łęb o kich  szw ó w  
w ę z e łk o w y c h ,  n ak ład an ych  w  odstępach 1 — 1 V, cm. i przechodzących  przez
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całą  grubość ściany macicznej bez ominięcia błon y doczesnej, które w k łó w a  
się w  odległości i — 1 1/3 cm. od brzegu ra n y  macicznej, a  w y k łó w a  na sam ym  
brzegu błony doczesnej; po zawiązaniu tych  sz w ó w  n akład a  się szew pow ierz­
c h o w n y  w ę z e łk o w y ,  przechodzący  przez błonę surow iczą i cienką w a rstw ę  
m ięśniow ą (pół cm.) m acicy; ten ostatni szew m a na celu dokładniejsze zbliże­
nie b rzeg ó w  rany macicznej. C o  się ty c z y  w y b o r u  m a te ry a łu  dla szw ó w , to 
daw niej u ży w a n o  drutu srebrnego, k a tg u tu  m iękkiego i k a tg u tu  ch ro m o w ego . 
O becnie większość o p erato ró w  stosuje je d w a b ,  który  najpewniej trzym a  brzegi 
ra n y  zeszytej i najłatwiej daje się w y ja ło w ić .  Że je d w a b  w chłan ia  się z czasem, 
obecnie nie u leg a  wątpliwości.  S i n g e r  znalazł u kró lik ó w  cienki je d w a b  
rozpu szczon y ju ż  po 21  dniach, T h o m s o n — g r u b y  je d w a b  po 64  dniach.

W YKŁADY KLINICZNE.

0  ROZPOZNAWANIU I LECZENIU BÓLU GŁOWY.
przez F.  WiNDSCHEiD’a, docenta  uniwersytetu w Lips ku ,  

streścił  STAN. ŁAGOWSKI.

(Dokończenie—Zob. N. 7)*

Gdy inamy chorych,  k t órych  stan mają tko wy  na to pozwala,  wy pa da  pomy­
śleć i o s tacyach k l imatycznych.  S ławetna  „zm iana  powietrza*4 w przypadkach  
neurastenicznych i h i s ter ycznych  bólów g łow y często działa  bardzo dobrze nie ty­
le m oż e  wskutek  innego  powierza,  co  ws kutek  usunięcia chorych  na czas pe­
wien  od męczące j  pracy i k ło po tó w rodzinnych.  R z e c z  je dn a k  naturalna,  iż i p o ­
wietrze  ma tu pewne  swoje znaczenie.  Z w y k l e  w tych razach pytają się lekarza:  
morz e ,  czy  góry? Otóż  autor sk łania  się przeważnie  na stronę gór,  byle nie były 
zbyt  wysokie,  gdyż  wtedy  działają na g ło wę  więcej  podnieca jąco ,  niż uspakaja jąco.  
Szczególnie jszy jednak  k ładz ie  nacisk na dobre powietrze  leśne i nie wiele słońca,  
poni ew aż  tego rodzaju cho rzy  są bardzo na nie wrażl iwi .  Morze łatwo wywołuje  
stan wie lk iego  podniecenia,  przytem Północne łatwiej  niż Ba łtyck ie.  Spot yk a  się 
je dn a k  pewna l iczba neurasteników u których  na bóle g ł o w y  morskie powietrze 
działa  znakomic ie.  Z  tego wynika ,  że i tu każdy  dany przypadek trzeba ind ywi­
dualizować.

Ból  g ło w y  powstający  w s k  u t e k  z a b u r z e ń  w k r ą ż e n i u  k r w i  w m ó ­
z g u  z w al cz ać  należy wszystkimi  tymi środkami ,  które znoszą  przekrwienie  lub 
małokrwis tość  mózgu.  P on ie wa ż  j edn ak  najczęściej  nader jest trudno napewno 
te stany rozpoznać,  więc  też i l eczenie napotyka  tu na wielkie  trudności.  Głó­
w n ą  uwagę zw ra ca ć  trzeba na choroby  podstawowe serca i płuc. O wiele racyonal-  
niej  postępować  możemy w razie stwardnienia ścian naczyń.  Tu  starać się trzeba, 
by chory  unikał  wszystk iego  tego,  co powoduje przekrwienie  mózgu,  zabronić  
tedy użycia:  a lkoholu ,  kawy,  herbaty,  nikotyny,  a zarazem zalecić,  by chory  wy­
strzegał  się wsze lkich wstrząśnień moralnych i f i zycznych,  tych ostatnich tak n a ­
wet  małych,  j a k  szybkie  chodzenie ,  raptowne  schylanie  się, prędkie wchodzenie  po 
schodach i t. d. Prócz  tego na miejscu będzie za lec ić  moczenie nóg w ciepłej  wo ­
dzie wieczorami ,  a wewnątrz  jo d e k  potasu 5,o : 150,0 —  trzy razy dziennie po łyżce 
s tołowej.  Strzedz się należy wysyłać  tego rodzaju choryc h  na lato do zbyt w y ­
sokich miejscowości  l eczniczych,  a to z powodu zag raża jącego  im udaru.

Mhd. tó 8.
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W  leczeniu n e r w o b ó l ó w  g ł o w y  na p ierwszym planie postawić  należy 
wskazanie  przyczynowe,  a więc  c iała obce powinny być usunięte,  bl izny wy c ię te ,  
zęby  spróchniałe wy jęte ,  n ieprawidłowośc i  w  narządach  zmysłów oczach,  uszach 
i 'nosie  usunięte.  Jeżeli  istnieje podejrzenie przymiotu,  przedsięwziąć  na leży  
leczenie swoiste,  a gdy chory  przechodzi ł  z imnicę ,  za lecić chininę; podaje się ją 
na 5 do 6-iu godzin przed napadem,  w d awk ac h  od 1,5 gm. do 2,o gm., mniejsze 
nie wywie ra ją  żadnego  skutku.  Czasami  w celu jej  podania trzeba chory ch  budzić 
ze snu, przystaną na to chętnie,  j eżel i  się dowiedzą,  iż zrana przebudzą się bez bó­
lu g łowy.  Przy małokrwistości  —  przetwory  żelaza.

Prócz wskazania  pr zy cz yn ow eg o  mamy środki,  które działają na sam ne rw o ­
ból. I tak z pożytkiem stosować  można elektryczność ,  choc iaż  skutki  tego l e c z e ­
nia by wają  bardzo zmienne,  zależne od wraż l iwośc i  chorych  na dany środek.  D a ­
lej, w przystępach strasznych bólów nerwu trójdz ie lnego nie t rzeba odrzucać  mor­
finy. Zadaje  się j ą  w tych razach podskórnie,  nigdy  j ed n a k  nie powierza  się jej c h o ­
rym do rąk,  ponieważ wtedy  robią się z nich najzawziętsi  morfiniści.  Zam iana  mor­
finy przez atropinę,  antypirynę i kodeinę  nie c ieszy się wie l ką  sławą,  antypiryna  
nadto powoduje nieprzyjemne uboczne  działanie,  a mianowic ie ,  miejsce zastrzy-  
knięc ia  staje się bolesne i łatwo tworzą się w niem ropnie.

Z e  środków we wnętrznyc h  wspomina  autor o l icznych bóle ko ją cy ch  śro­
dkach,  których  i lość co rok wzrasta.  Najsłynniejsze są: antyfebryna,  antypiryna  
i fenacetyna.  Stoją one w jednym rzędzie pod względem działania,  l ecz nie w j e ­
dnym pod względem cen y  i niebezpieczeństwa.  Najtańszą,  ale najwięcej  n ieb ezpie­
czną ok aza ła  się antyfebryna ( l g m .  kosztu je  0,5 feniga).  D a w k a  nie powinna  prze­
nosić 0,25  gm. i to nie po raz pierwszy,  poniew aż  środek  ten zatruwa kr ew  i nieraz 
by ł  już  powodem wielu poważnie jszych otruć.  An ty pi ryn a  (l gm. kosztuje 25 fe- 
nigów)  wo góle  działa bardzo dobrze,  l ecz  u wielu ludzi wywołuje  uboczne obja­
wy  ze strony żo łądka  i wysypkę .  F en ac et yna  ( l  gm. kosztuje lo  fenigów)  pod 
względem ubocznych  działań zajmuje miejsce środkowe pomiędzy antyfebryną i an­
typiryną.

Z  dawniejszych  środk ów  zalecać  można chininę w małych  da w ka ch  (o ,3 —  
o ,5 k i lka  razy dziennie),  salicyl  (natr. salicyl. 1,0— 1,5 pro dosi) i coffein. natr. salicyl. 
(0,2— 0,5 pro d oń ), ob y dw a  ostatnie g łównie w św ieżych  przypadkach.

Ulgę  też przynoszą czasami  i środki  odc iągające,  a mian ow ic i e  gorczycznik i  
na karku i za uszami,  wc ieranie  s tężonych  substancyi  a lk o h o lo wy ch ,  bańki  i pi ­
jawki .  W ci er ani e  bóle ko jąc yc h  maści,  jako  to z weratryny ,  akoni tyny  i m a k o w ­
ca, które dawniej  tak szerokie  miało zastosowanie,  obecnie  prawie  zupełnie jest  
zarzucone,  a to z powodu,  że o działaniu maści  wo góle  bardzo mało wiemy.  S am a 
tylko weratryna  rzeczywiśc ie  działa ko jąco  na zako ńcz en ia  ne rw ów  cz uc iowych.

Można też osiągnąć pewne z łagodzenie  nerwob óló w g ło w y  zapomocą  zn ie cz u­
lenia miejscowego.  Najwięcej  nadają się do tego eter  s iarczany  i środki  z grupy  
metylu,  jako to: chlorek metylu,  ch lorek metylenu i t. d. S tosować  je  najlepiej za ­
pomocą  strzykawki  od wo d y  kolońskiej  lub perfum, przyczem szczelnie należy  
zasłonić oko  watą,  gdyż środki owe,  padając  na b łony  śluzowe,  łatwo wywołują  pa­
lący ból, a nawet  nadżarcia.

R ó w n ie ż  i wc ierania  mentolu powodują  znieczulenia miejscowe.
Swois tych środków przec iwko  nerwobólowi  nerwu trójdzielnego n iema ż a ­

dnych.  Dawniej  ja k o  takie używane  były butylchloral i t-ra gelsemii sempewirentis, 
dziś zupełnie wysz łe z użycia.  Co  najwyżej  mógłby  się tu kwa l i f ikować  arszenik,  
a to z powodu swoich  własności  w zm acn ia j ąc yc h  układ nerwowy;  są przypadki ,  
w których stosuje się go czas dłuższy,  naj lepiej  w postaci  sol. Fowleri.
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L ec ze ni e  nerwobólu mechaniczne  z a po m oc ą  przykładania  rąk  znalazło  w no­
wszych czasach gorącego  obrońcę w osobie Na e g e l e ^ o, pytanie jednak,  czy  tu nie 
gra pewnej  roli suggestya.

TJltima ratio w nader si lnym nerwobólu  jest  postępowanie  chirurgiczne ,  na 
które  j e d n a k  chorzy się zgadzają  zawsze  z wielką tylko rudnością.  Jest tu m ow a 
g łówn ie  o wyciąganiu  nerwu,  rozerwaniu lub też wy kręcaniu  sposobem T h i e r- 
sCHła. Nigdy jedna k  w tych razach nie można  chorym z wsze lką pewnośc ią za 
dobry skutek zaręczyć .  Ostatnimi  czasy K r a u s e  poszukał  nieprzyjaciela w głó- 
wnem je go  siedlisku i w nerwobólu  nerwu trójdzielnego wy c ią ł  ganglion GASBER'a, 
leczenie,  k tóre  i od chorego także w y m a g a  pewnego  stopnia bohaterstwa.

Le cze ni e  m i g r e n y  jest  bez owocne  i niewdzięczne.  Migrenina,  która  tylko  co 
uk aza ła  się w handlu i j est  mieszaniną antypiryny ,  kwasu  cyt ryn ow eg o  i kofeiny,  
osłabia ból, na nazwę j ed n a k  środka  swois tego zas ług iwać  nie może.  Naturalnie,  
że można tu stosować i wszystk ie wyżej  wymienione  bóle kojące środki,  j a k o  też 
i bromek potasu tak,  ja k  się go stosuje przy neurastenicznym i histerycznym bólu 
g łowy .  Przedewszystk iem je dna k  należy zalec ić  choremu, by prowadzi ł  tryb życ ia  
regularny,  a zarazem unikał  wszelk ich nadużyć,  jak o te ż  i warunków,  o których 
z własnego  doś wiadczenia  wie,  iż sprzyjają powstawaniu napadów.

T r ze b a  też zawsze próbować  i l eczenia  za po m ocą  mięsienia,  hidropatyi  
i elektryczności ,  choc iaż  w razie w y n i kó w  dodatnich trudno się opędzić myśli,  
że i tu ta k i e  gra  pe w ną rolę suggestya,  osobl iwie co do e lektryczności .  Gdy  je dna k  
w ten sposób uda się nam ból uśmierzyć,  to użycie  środk a  nie może być za błąd 
poczytane.

Ból  g łowy  p o c h o d z e n i a  u r a z o w e g o  wy m ag a  przedewszystkiem 
zajęcia się nim chirurga,  osobl iwie,  j eżel i  j ak a  bl izna uciska,  j eżel i  przypuszczać 
możemy odszczepy  kości  i t. d. Jednocześnie  ból ten podpadać może pod rubrykę 
neurastenicznego  i h isterycznego  bólu g łow y.

Ból g ło w y  z p o w o d u  z a j ę c i a  n a r z ą d ó w  z m y s ł ó w  jes t  do leczenia  
na j wdzięcznie jszy  i w y m ag a  badania specyal isty.  T o  też w tych przypadkach  le­
karz,  mając na względzie dobro chorego,  nie powinien unosić się fa ł szywą ambi- 
cyą,  l ecz wcześnie sk iero wa ć  go do ko mp etentnego  kolegi .

Przy bezwładzie mięśni g ło w y  zalecać  należy mięsienie i specyfiki ,  j a k  sal i­
cylan sodu, antypiryna,  sal ipiryna i t. d., także i kąpiele parowe i l eczenie napotne 
z pożytkiem stosowane być mogą.

Ro zp r a w ę  swoją  zam y ka  autor  temi słowy:  racyonalne leczenie bólu g ło wy  
tkwi  jedynie tylko w ścisłem rozpoznawaniu racyona lny ch  j e g o  przyczyn,  to zaś 
znowu ca łk ow ic ie  sp oc z y w a  na jaknaj trosk l iwszem badaniu.  I nigdzie może  w i ę­
cej, niż przy bólu g łowy ,  tak ludzkość trapiącem,  niema lepszego zastosowania 
o w a  stara przypowieść,  która głosi,  że: bene medebitur, qui bene diagnoscit.

Prz ytacza jąc  rzecz  powyższą,  zastrzedz się muszę, iż nie jest  ona  s treszcze­
niem całej  pracy W i n d s c h e i d ^;  przedstawiam tylko  obszerniejsze z niej,  wy c i ą ­
gi. W  pracy tej bezpośrednio po podziale bólów g ło w y  znajdujemy jeszcze  i roz­
poznawanie ich różnic zk ow e,  które odznacza  się temi s a m e m i . co  i wyc iąg i  za le ­
tami t. j. kr ótkośc ią  i zwięzłością.  A  więc  nie nuży autor czyte ln ika  opisem chorób,  
na których  tle ból g ło w y  powsta je  (z wyjątkiem k lasycznego  opisu tic douloureux)t 
ale zajmuje się jednym tylko ich objawem, mianowic ie  bólem i opisuje j eg o  c h a ­
rakterystyczne cechy ,  powo dy,  k tóre  go potęgują,  genezę powstawania  i zmiany  
anatomiczne .  Przez  to dzieło to dla każd eg o  lekarza może być wielce użyteczne,  
a czyta  się z prawdziwem zajęciem,  lecz by je  streścić,  potrzebaby  było całe nieo­
mal dos łownie przytoczyć;  nie było to mojem zadaniem,  k o g o  więc  wyciągi  za chę ­

www.dlibra.wum.edu.pl



-  180  —

cą, mogę odes łać  do samego  źródła,  nadmieniając,  iż jest  ono w tym przedmiocie  
najnowsze.

Przed ki lkunastu laty obszerniejszą rzecz  o bólach g ło wy  napisał  u nas kol.  
Sk Ór c z ew s k i . R z ec z  ta umieszczona  by ła  w r. 1881 w Nr. 17, 18, 22 , 23 i 24 „Medy- 
c y n y “  p. t. „ B ó l e  g łow y  (cephalalgia, cephalaea, hemicrania, migraine), ich przyczyny- 
rozwój  i l ec ze n ie 1*. Otóż c i ek a w y  byłem przekonać  się, czy  i o ile przez ten okres 
czasu zap atrywania  się zmieniły i dla tego przejrzałem ca łą  rozprawę kol.  SKÓR- 
CZEWSKIEGO.

W  porównaniu z rozprawą WiNDSCHEm’a znalazłem wybitne  różnice  zarówno 
w opracowaniu  samego przedmiotu,  jak o  też i w n iektó rych  poglądach.  I tak,  
oprac ow ani e  u WiNDSCHEro’a o wiele więcej  nadaje się do ce lów praktycznych.  
Naprzód mamy tu dosadne zestawienie  różnorodnych szczegółów,  na które  przy 
badaniu chorych na ból g łow y  lekarz  zawsze powinien zw ra ca ć  uwagę;  u kol.  
Sk ó r c z e ws k i e g o  s z cz egó łów  tych albo brakuje zupełnie,  albo rozproszone są one 
po wielu miejscach rozprawy.  Następnie i sam podział  bólów g ło wy u W j n d- 
SCHEiDła jest tego rodzaju,  iż w razie potrzeby pozwala  nam nader ła two odszukać  
rubrykę,  pod którą  dany ból g ło wy  po dciągnąć  chce my.  Kol.  Sk Ór cz ews k i  dziel i  
bóle g łowy  na zewnętrzne i we wnętrzne .  Do  zewnętrznych  zalicza: ból g ło wy  goś ć­
cowy,  reumatyczny  i nerwobóle .  Jako  podstawę do podziału bólów g ło wy  w e w n ę ­
trznych przyjmuje etyologię i s ięga do najbl iższych przyczyn,  które wy wo łu ją  
w jamie  czaszkowej  albo zmiany  w krążeniu i odżywianiu ,  albo też zmiany  w c i ­
śnieniu śródczaszkowem,  a więc dzieli bóle g łowy  na takie,  które poch odz ą  ze 
szkodl iwości :  l )  mechanicznych,  2) termicznych,  3) che micznych  i 4) nerw ow ych .  
Podział  taki  jest o wiele trudniejszy do oryento wan ia  się. Przyznaje  to i sam kol.  
Sk Ór cz ews k i , gdy na str. 343 mów-i: „us i łowania moje,  aby  zapr owadzić  pewien 
ład,  aby rozdziel i ć bóle g ło wy  na pe w ne  grupy, niechaj  nie będą uważane,  j a k o ­
bym narzucał ,  że przyjęty  przezemnie podział  jest j e d y n y  i naj lepszy,  ale raczej  
niechaj  się staną bodźcem do staranniejszego zajmowania się tern z jawiskiem cho-  
robowem, które przec ież zasługuje na większą  baczność**.

Co do poglądów,  to z porównania prac obu autorów widać ,  że najmniejszym 
zmianom uległy poglądy  na genezę powstawania  bólu g łowy.  Geneza  owa,  a raczej ,  
j eże l iby  można  było tak się wyraz ić ,  f i zyologia bólu g łowy,  jest  daleko  w s ze c h ­
stronniej t raktowana  w rozprawie kol.  Sk ó r c z e w s k i e g o , niż u WiNDSCHEiD’a i s ta­
nowi,  że tak powiem,  g łówn ą cechę  tej rozprawy.

Z a  to pod innymi względami  napo tyk am y znaczne różnice.  I tak,  o bólu g ło­
wy  neurastenicznym u kol .  Sk ó r c z e w s k i e g o  niema ani wzmianki ,  o histerycznym 
pow iada  w ki lku słowach  (str. 341), iż od histeryczek:  „czasami  usłyszeć można  
n iewyczerpane  obrazy  i na jrozmaitsze  opisy tego rodzaju bólu, oprócz znanego po­
wszechnie  clou histeriqueli. W  ten sam sposób t raktow ane  są i nerwobóle g ło wy  
z wyjątkiem migreny.  Nie będziemy je dn a k  z tego powodu czynil i  autorowi zar zu­
tu, j eżel i  zważymy,  j a k  wielkie  postępy zrobi ła  nauka  przez ten okres czasu w dzie­
dzinie chorób nerwowych.  Pewn e  ich postaci,  j a k  np. neurastenia,  bardzo n i e d a ­
wno dopiero gruntownie zbadane zostały.

Dalej,  wedł ug  kol.  Sk ó r c z e w s k i e g o , bóle g ło wy  z zatrucia (str. 277) ,,ze st ro­
ny praktycznej  nie przedstawiają większej  doniosłości*1. Tymczasem W i nds c hei d  
poświęca im osobny  rozdział  p. t. „Otrucie** i mówi,  iż wszystkie owe  bóle o dz na ­
czają się charakterystycznym objawem ciśnienia w całej  g łowie  lub tylko w o k o l i ­
cy czoła  i że przytrafiają się s tosunkowo dość często.  Nie zadziwi  nas to, jeżel i  
zw róc imy uwagę,  iż w rzędzie trucizn stawia autor takie,  jak  np. a lkohol  i n i k o t y ­
na (osobliwie namiętne palenie papierosów).

www.dlibra.wum.edu.pl



-  181 -

Atol i  na jwiększe  różnice widać w poglądach autorów na leczenie bólów g ło­
wy.  Co prawda,  to takie metody lecznicze ,  o k tórych  wspomina W i nds che id ,  
a k tórych  brak w rozprawie kol.  S k ó r c z e w s k i e g o ,  j ak  np. mięsienie i hipnoza,  są 
to zdo by cze  bardzo niedawne,  jedn ak że  i całokształ t  wszelkich  innych sposobów 
postępowania  u ka żde go  z autorów przedstawia  się wręcz  odmiennie.  Gdy W i n d ­
sc h e i d  g łó wny  kładzie nacisk na wskazanie  przyczynowe i higienę,  kol.  Skór-  
cz ew s ki  więcej  uwzględnia e lektryczność i środki apteczne.  Pierwszą stosował  
w różnorodnych  bólach g łowy  i przekonał  się (str. 372)j że „ga lw ani zow ani e  g ł o ­
wy jest  jednym z na jdz ielniejszych leków: zaz wycza j  usuwa już rozwinięty ból 
g łowy,  a także zapobiega,  aby t ak o w y  nie wystąpi ł4'.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

35. E. K n a u e r  ( z  kliniki  C h r o b a k a ) .  0 poprzecznem cięciu dna macicy spo­
sobem Fritsch ’a p rzy cięciu cesarskiem. Zastąpienie c ięcia  podłużnego macicy Cię­
ciem poprzecznem za leci ł  F r i t s c h  ze względów następujących:  l) cięcie brzuszne 
przypada  wyże j  niż zw ykle ,  tak iż pępek stanowi środek rany brzusznej,  dzięki  
czemu zmniejszają się znakomic ie  szanse wystąpienia przepukl iny następczej;  2) 
ope rac ya  daje się bardzo czysto w y ko n a ć ,  a lbowiem macica  może być ręką  asy­
stenta usunięta,  brzegi  rany brzusznej  przy lega ją  szczelnie do ścian macicy,  a krew 
w y le w a  się nazewnątrz,  nie do jam y brzusznej; 3) kr wawienie  z macicy jest nie­
wielkie,  nawe t  wówczas ,  gdy cięcie trafi na łożysko,  co objaśnić należy tern, że 
c ięcie  przebiega w k i er unk u równoleg łym do naczyń,  szwy zaś nakładane są w k ie­
runku prostopadłym do nich,  gdy przy cięciu podłużnem macicy szwy  przebiegają 
równolegle  do naczyń,  dzięki  czemu między dwoma szwami może pozostać me- 
przewiązane naczynie  większe;  4) wydob yc ie  płodu jest  nader łatwe,  gdyż w ranie 
nastawiają się zazwycza j  nóżki  płodu; 5) rana maciczna  zmniejsza się n a d zw yc z a j  
szybko;  6) natychmiast  po wydobyciu  płodu można macicę wprowadzić  do jamy 
brzusznej  i szwy  nakł ada ć  in situ.

Sposób FRiTSCHła zastosowany był w jednym przypadku przez G. BRAON’a, 
l ecz  autor pomimo dobrego wyniku wstrzymał  się od krytycznej  oceny  tego zabie­
gu, następnie zaś przez EvERKEłgo.  Ostatni  stwierdzi ł  wszystkie strony dodatnie 
tego zabiegu,  lecz ponieważ operow ana  zmarła wskutek septycznego  zapalenia otrze- 
wny,  w y w o ł a n e g o  rozejściem się szwów,  zgorze lą  brzegów rany macicznej  i u two­
rzeniem przetoki  maciczno-brzusznej ,  E.  upatruje powód tego w niedostatecznem 
dopływie krwi  do śro dk o we go  odc inka  rany macicznej  prawdopodobnie  wskutek  
na łożenia  sz wó w na gałązki  tętnicy nasiennej wewnętrznej  i czyni  z tego powodu 
zarzut  metodzie  F r i t s c h^.  Drugim zarzutem, jak i  czyni  E v e r k e , jest możliwość 
utworzenia  się zrostów mac icy  z jel i tami,  żołądkiem i krezką ,  niedostateczne bo­
wiem unaczynienie  rany macicznej  po zaszyciu jej ła two może sp ow odo w ać  zgo ­
rzel brzegów rany; następstwa  tak ich  zrostów są gorsze,  niż zrostów macicy ze 
ścianą brzuszną. Op rócz  tych d wó ch przypadków także Joh a n n o ws k i  miał mo­
żność przekonania się w jednym przypadku o zale tach  sposobu F ri tsch^  i wskazu­
je jeszcze  jak o  dodatnią stronę tej metody, że mięsienie macicy  w przypadkach 
atonii  tego narządu jest  możl iwe przy tym sposobie operowania  już podczas na­
k ładania  szwów. Zarzuty  EvERKE'go są podług J. bezpodstawne,  trudno bowiem 
przypuszczać,  by w tak dobrze unaczynionym narządzie,  j a k  macica,  po porodzie 
na łożenie szwów na naczynia  mogło sp ow odo wać  zgorzel  miejscową; co się zaś 
tyczy  następstw zrostów macicy z narządami  sąsiednimi,  to sprawa ta może nie
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mieć tu ważnego  znaczenia,  a lbowiem nie widz imy z łych  następstw po wyłuszcze-  
niu mięs'niaków przez cięcie brzuszne,  w których  szwy  są nakładane  w  podobny 
sposób.

K n a u e r  opisuje dwa przypadki  c ięcia cesarsk iego podług metody  F.  i stwier­
dzając w zupełności  dodatnie strony tego sposobu, sądzi,  że dot y ch cz a so w e wyniki  
zachęcają  do prób dalszych.

( Wiener, klin. Woch, jYr. 49. 1897). Maksymilian Bernstein.

ODCINEK.

P O M O C  L E K A R S K A  D L A  L U D U  

W GUBERNI PŁOCKIEJ.

In icyatywa pana gubernatora  P łoc kie go  zdziałała,  że myśl uprzystępnienia 
pomocy  lekarskiej  dla szerokich  mas ludowych,  podnoszona  od k i lku  dzies ią tków 
lat przez myślące jednostki  naszego społeczeństwa,  ma się przyoblec  w szaty rze­
czywistości .  Dz ięk i  umiejętnemu zabraniu się do rzeczy  działacza,  za jmującego 
poważne  stanowisko w administracyi  naszego kraju,  z jawi ł  się projekt  organiza-  
cyi  pomocy  lekarskiej  w gub. Płockiej ,  k tóry  w rodzaju próby ma być w ciągu k i l ­
ku lat urzeczywistniony.  Próba wszelka,  nim uzyska  sa nk cyę  prawa o b o w i ąz u ­
jąc ego ,  musi wykazać  wszystkie zalety,  musi wyt rzyma ć  k ryt yk ę  ludzi fa cho wy ch,  
k tórzy  na zasadzie znajomości  przedmiotu starać się muszą usunąć słabe strony 
urządzeń, ugruntować to, co jest  dobre w zaprojektowanej  reformie.

F a kt y cz ne g o  materyału,  tyczącego  się działalności  gminnej  pomocy  le ka r ­
skiej  w naszym kraju,  nie mamy, nie mniej zdanie swoje w tym względzie  w y p o ­
wiadać możemy, gruntując je  z jednej  strony na pewnej  znajomośc i  o m aw ia neg o  
przedmiotu,  z drugiej,  korzystając  z doświadczenia  ko le gów ,  którzy  na s tanowisku  
t. zw.  „ lekarzy  z iemskich"  lata całe przebyli  i swe uwagi  w czasopismach lekar­
sk ich  czynili .

Bl iższe zaznajomienie się z projektem p. gubernatora P ło ck i eg o  uważamy za 
tern potrzebniejsze dla szerszego  ogółu lekarsk iego ,  że projekt  ten, o ile wnosić 
można z doniesień prywatnych i prasy,  będzie punktem wyt yc zny m dla organiza- 
cyi  pomocy  lekarskiej  i w innych częściach naszego kraju.

„Projekt  ustrojstwa wraczebnoj  pomoszczi  w P łockoj  Guberni i"  (Płock  1896 r.), 
który mamy przed sobą, obejmuje przedewszystkiem ogólny  rzut o ka  na warunki  
urządzeń lekarsk ich w gub. P łockie j .  Z  niego dowiadujemy się,  że w całej gub.,  
mającej  633 ,160 mieszkańców,  istnieje 6 szpitali  o 189 łóżkach.  Szpi ta le  te są w na­
stępujących miastach:

w Płocku  3  o 89 łóżkach
w L ip nie  1 o 40 „
w Mławie 1 o 25 „
w Prasnyszu l o 35 „

czyl i  że jedno  łóż ko  wypada  na 2939 mi eszkańców (po odl iczeniu ludności  powi a­
tu P łońskiego ,  który już po wypracowaniu  projektu dołączony został  do gub.  W a r ­
szawskiej).

K rzy czą cy  brak miejsc w szpitalach z jednej  strony,  z drugiej zaś wro dz on a  
całej  ludzkości  potrzeba szukania  po mocy  w razie choroby,  stworzyła,  j a k  przy­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  183  -

znaje projektodawca,  l iczną klasę fe lczerów i znachorów,  których  pomoc,  pomi­
nąwszy  ca łą  sz ko dl iw o ść ,  niejednokrotnie drożej  kosztuje,  niż pomoc lekarza wraz 
z wy dat k ie m  na lekarstwo.

Z a c h ę c o n y  świetnym rozwojem ambulansów,  urządzonych najpierw w Pra- 
snyszu, później  w Lipnie  i Płońsku,  przyszedł  p. gubernator  do przeświadczenia,  
„że b iedna  ludność,  szczególniej  wiejska,  nietylko  potrzebuje urządzenia prawidło­
wej  pomocy  lekarskiej ,  l ecz potrzebę tę odcz uw a i uświadamia sobie**.

Kierując  się myślą, że urządzenie  prawidłowej  po mocy  „namacalnie  przeko­
na ludność,  że wła dza  rosyjska wnosi  z sobą nietylko panowanie  lecz i troskę 
o potrzeby i dobrobyt  ludności",  przystąpił  p. gubernator do wy g ot o wa ni a  projektu,  
który  z małemi  zmianami  uzyskał  aprobatę  władz  wyższych  i po lecony został  
w  rodzaju próby do w p r o w a dz en ia  w gub. P łockiej .

Pro jekt  ten w g łówn yc h  zarysach  przedstawia się w sposób następujący.  Gub. 
P ło c k a  podzielona  będzie na 8 o k r ę g ó w  lekarskich.  Na czele okręgu  stać będzie 
lekarz,  k tóremu do pom ocy  dodany  będzie felczer i akuszerka .  K ażd y  okręg posia­
dać ma lecznicę  o lo-c iu  s ta łych  łóż kac h  i 3 i zby ambulatoryjne.  Przy urządzaniu 
lecznic  i izb ambulatory jnych projekt  zastrzega,  aby: l) l ecznice  i i zby były urzą­
dzane w punktach  naj ludniejszych,  w miejscowości ,  gdzie jest kośció ł ,  szkoła,  
urząd gminny  i t. d. 2) aby miejsce zamieszkania  lekarza wybierano  w środku 
okręgu,  w którym dzia łać  będzie,  3) aby i zby ambulatoryjne nie były oddalone od 
miejsca za m ie sz ka n ia  l eka rza  więcej  niż o i 5 — 2o wiorst,  4) aby przy jmowanie  
ch ory ch  o dby wa ło  się w pewnem określonem miejscu i w ściśle określone dnie, 
l ecz nie w  ściśle ok reś lonych  godzinach,  gdyż lekarz  na miejscu powinien pozostać 
od rana aż dotąd,  póki  się cho rzy  z ja wiać  będą. Ambulanse  należy urządzać w te 
dnie, gdy w danej miejscowośc i  zb iera  się ludność okol iczna ,  a więc w dnie targo­
we i w święta.

P rze wo dni a  myśl,  k tóra  k ierowała  pr o jekto dawcą  by ła  ta, by mieszkańcom 
guberni  P ło ck ie j  uprzystępnić pomoc lekarską  w szerokich  granicach,  by z tej po­
m oc y  ko rzy st ać  mógł  każdy,  k to jej  po trz ebować  będzie.  „Zamożny,  czy  biedny
0 każdej  porze porady  lekarskiej  sz u k ać  ma prawo**. W y c h o d z ą c  z tego założenia,  
pr o je kt oda wc a  nakreśla następujący program czynnośc i  lekarskiej:

1) „Po moc  lekarską mieć powinni  chorzy;  wym aga jąc y  opieki  lekarskiej
1 p ielęgnowania.  T e m u  warun ko wi  odpowi ed z ieć  pow inny lecznice  ze stałemi 
łóżkami.  W  lecznicach tych cho rzy  nic płacić  nie będą“ .

2) „ P o m o c  lekarską  uzyskać  powinni  chorzy  którz y  chodzić  mogą,  k tórzy  
stałej  pomocy  lekarskiej  nie wy m ag a ją  i k tórzy  z ja wiać  się do lekarza mogą.  Dla 
tego rodzaju chorych  powinny  by ć  urządzone izby przyjęcia bez  stałych łóżek,  
l ecz zaopatrzone w  środki  lecznicze  i opatrunkowe.  Przyjęcia  chorych  odbyw ać  

się winny  w pewne dnie określone.
3) „ P o m o c  lekarską  uzy skać  powinni  i ci  chorzy,  k tórzy  wy magają  pomocy  

lekarskiej ,  k tórzy  j ed n a k  dla j a k i c h k o l w i e k  po wo dów  nie mogą być pomieszcze­
ni w  szpitalu i nie mogą być bez szkody  dla swego zdrowia  przewiezieni  do am­
bulansu. Za doś ć  uczynić  tej potrzebie można  w ten sposób, że lekarz  w dnie wolne 
od przyjęć ambulatoryjnych  odwie dz ać  takich chorych  może w ich domu. Rozumie  
się,  że w w y j ą t k o w y ch  wy pa dka ch,  naprzykład wskutek  za we zwa nia  do porodu, 
do k r w o to k u  i t. p. l ekarz  przedewszystk iem powinien pośpieszyć do ostatniej k a “ 
tegoryi  chorych**.

A  dalej ins trukcya opiewa:  „ W  dnie, w y zn a cz o n e  do przy jmowania  pr zyc ho ­
dzących chorych,  lekarz  o b ow ią z ko w o  powinien być na miejscu oznaczonem i pod 
żadnym pozorem wy r ęc za ć  się felczerem nie powinien.  Nieobecność  lekarza 
w miejscu przy jmo wa nia  chorych  uwzględniona  być może tylko  w razie choroby  lę-
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karza,  w razie wyjąt ko wy m,  wymagającym jego  o b ec n o ś c i  na innem miejscu,  w ra­
zie ciężkiej  choroby  kogoś z je go  rodziny i w razie przerwania komunikacy i  
z miejscem przy jmowania chorych.  T y l k o  w tych razach (z wyjątkiem ostatniej  
okol iczności )  l ekarz może się wy rę czy ć  felczerem*'.

O m ó wi ws zy  niektóre drobniejsze kwestye ,  związane  z organizacyą,  projekt 
określa etat przyszłych urządzeń i źródła d o ch o d u ,  skąd czerpać będzie można 
środki na utrzymanie nowej  instytucyi .

W e d ł u g  projektu tego,  j ak  zresztą czytelnicy już wiedzą  z „ K ry t yk i  Le ka r -  
sk ie j “ , etat przedstawia się w sposób następujący:

Płaca roczna 1 osoby 
i wydatek na 1 lnstytucyę K lasy 1 rzędy W ydatek roczny 
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Na lekarzy ludow ych 
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1  ̂ £
8 8000

Na felczerów 240 — 5 o 290 — — ^ 42 •*!
a. v 8 2320

Na felczerkl • akuszerki 360 — 5 o 410 — — — 8 3280

Na utrzymanie lecznicy, 
światło, opał, żywność, 
bieliznę, obuwie i t. p. 

1 na usługę — — — 1100 — — —
8 8800

Na lekarstwa dla lecznicy — — — loo — — — 8 800

Na lekarstwa dla 
ambulatoryum w  miejscu 

zamieszkania lekarza ,_ _ lo o _ 8 800

Na wynajęcie pokojów 
przyjęć w  punktach 

rozjazdowych, z opałem 
1 światłem 75 16 1200

Na lekarstwa w ambulatoryach 
rozjazdowych j — — — 5o — — 16 800

Na kancelaryę — — — 35 — — - 8 280

Na kupno 1 reperacyę 
Instrumentów, przyrządów 
aptekarskich i akcesoryów  

szpitalnych 45 360

Razem 1 1 26649

Oprócz  tego zamierzono  otwor zyć  jede n  dla całej  guberni  cielętnik i wy a sy ­
gnow ano  na założenie i utrzymanie tej instytucyi  800 rs.

Ogółem przeto roczne utrzymanie nowopowsta jące j  ins tytucyi  kosz tow ać  ma 
26640 rs. i j ed n ora zow o rs. 800.
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Na pokryc ie  tej sumy p. minister finansów zatwierdz ił  podany w projekcie 
specyalny  podatek,  który w ten sposób podzielony  został: l) od obywatel i  mie j ­
skich w wyso ko śc i  g% od podatku podymnego  i l iwe run ko weg o.  Z  tego źródła w y ­
padnie pobrać  3 l 83 rs. 84 kop.,  co wyniesie 4,5 kop.  od osoby (w miastach gub. 
P ło ckie j  jest 69Ś2I mieszkańców) 2) od wiejskich posiadaczy w wysokości  5$ °d  
podatku gruntowego.  Z  tego źródła wpłynie 13788 rs. 95 kop., czyl i  2,8 kop.  od 
osoby (484744 miesz kań có w,  obszar zaś 5 2 3 l 3 o dziesięcin),  3) od ku pców i prze­
mys łow ców w wysokośc i  5# od świadectw,  patentów i biletów. Z  tego źródła  spo­
dziewany  dochód wynies ie  6280 rs. 35 kop.  Nadto projektodawca  uzyskał  z e z w o ­
lenie p. rńinistra na pobieranie od każdego  chorego,  zg łasza jącego  się o poradę do 
ambulatoryów 10 kop. (biedni o tr zym yw ać  będą poradę i l ekars two zupełnie dar­
mo).  Z  tego źródła  o cz ek iw ać  należy 5122 rs. 3 l kop.

Każd y  z czyte ln ików z pr zyt oczonych  ustępów nakreślonej  instrukcyi  prze­
konać się mógł,  że obowiązki  lekarza  okrę go we g o  są nader obszerne,  że według pro­
j e k t u  tego dla c ierpiącej  ludzkości  gub. Płockiej  o twiera  się perspektywa lepszej 
przyszłości ,  źe wreszcie dla guseł  i fuszerki felczerskiej  i znachorskiej  zaświta przy­
jemny  po czątek  smutnego końca.

Nowa instytucya  nie zacz ę ł a  jeszcze  działać,  kr yt y ko w ać  jej przeto nie mamy 
podstawy,  tembardziej ,  że uzyskała zatwierdzenie władz tylko w rodzaju próby,  
która ma wy ka za ć ,  czy  upowszechnienie  pomocy  lekarskiej  u nas znajdzie pr zyg o­
towany grunt i w szerszym zakroju wprowadzone  być będzie mogło.

Ten  wzgląd,  że próba ta może być probierzem na przyszłość i da impuls w te­
raźniejszości  do powstawania podobnej organizacy i  l ekarskiej  i w innych częściach 
K r ól es tw a  Polskiego,  zmusza nas poniekąd do szczegółowszego  rozejrzenia się 
w warunkach  sani tarnych gub. Płockiej ,  upoważnia  nas do robienia przybl iżonego 
obrachunku co do działalności  l ekarza ok rę go we g o  i do wyprowadzania  wniosków 
nie gwoli  wykazania,  że próba ta nie wyda  dobrych wyników,  lecz dla z w r ó c e ­
nia uwagi  ko le gów  innych  gubernii,  aby,  biorąc udział  w opracowaniu własnych 
projektów,  zechciel i  brać pod uwagę  te okol iczności ,  które ograniczać i tamować 
będą lekarzy  o k rę go w y ch  w gub. Płockiej .  W  projekcie p. gubernatora  Płockiego 
znajdujemy nader słuszne i prawdziwe  ocenienie działalności  fe lczerów,  z których 
każdy  okrę g  lekarski  będzie posiadał  po jednym,  będącym pod ciągłą  kontrolą le ­
karza,  na punktach zaś ambulatoryjnych fe lczerów zupełnie  nie będzie.  T a  o k o ­
l iczność wpłynie  niepomiernie na powiększenie  pracy lekarza,  lecz jak o  zu pe ł ­
nie słuszna i sprawiedl iwa z punktu widzenia nau kowego,  zas ługiwać  ty lko  może 
na uznanie z naszej strony.

Co  się tyczy  innej  kwe sty i ,  mianowic ie  co do typu mięszanego (miejscowo- 
roz jazdowego) ,  jaki  ma być zastosowany  w gub. P łockiej ,  zdania mogą być różne.  
Ci, k tórzy  są zwolennikami  wy pr ób ow an eg o  i rzeczywiście  dobrego typu umiejsco­
wionego  ( lekarz przyjmuje chorych  tylko w miejscu swego  stałego zamieszkania),  
mają zupełną racyę,  gdyż  tylko wtedy pomoc lekarza jest pewna i niezawodna,  
zw a ż y w sz y  je dn a k,  że w początkach  swej działalności  l ekarze  spotkać  się mogą 
z usilną agi tacyą  zajadłej  k o h or t y  znach oró w i felczerów,  którzy  dys kre dyt ow ać  
będą dz ia ła lność nowej instytucyi ,  kto wie, czy nie lepiej przez pewien czas utrzy­
mać typ mieszany,  dzięki  któremu nie chory ,  że tak rzeknę,  szukać lekarza będzie,  
l ecz lekarz  — chorego.

Rozpatrując  bliżej za p ro jek to wa ny  typ mieszany pomocy  lekarskiej  i program 
czynności  l ekarzy  o krę gow yc h,  musimy zatrzymać  naszą uwagę na l iczbach,  które 
cho ć  nie bezwzględnie  ścisłe,  rzucić mogą jedna k  pewne świat ło na działalność 
k o le g ó w  okręgo wy ch.
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W e g ł u g  statystyki  u r z ę d o w e j 1) gub. P łocka,  składająca się z 7-miu powiatów,  
posiada 554,265 m ie szkańców,  z k tórych  69521 zamieszkuje  miasta, 484,744 zaś 
wsie i małe osady.  L w i a  część  lu dności  miejskiej  sk łada  się z żydów,  zajętych 
drobnym handlem i rzemios łem (44541 w miastach,  17511 w osadach,  8935 po 
wsiach,  razem 70987), ludność zaś wiejska składa się przeważnie  z włościan mało­
rolnych.

W e d ł u g  tego  samego  źródła poszczególne powiaty posiadają gmin, przestrze­
ni i ludności według  poniższego zestawienia:  (Patrz str. 187).

P rzechod ząc  do bl iższego rozpatrzenia  działalności  l ekarza o krę gow eg o,  
przedewszystk iem zw  rćc ić  uw agę  winniśmy na ilość porad, które udzielić zmuszo­
ny będzie.  Do  obliczenia  pozwol imy sobie użyć tych samych kombinacy i ,  jak iemi  
k i er ow ał  się sam p r oj ek t o da w ca ,  choc iaż  a priori powiedz ieć  można,  że wyl iczenia  
te są bardzo skromne,  gdyż  j a k  w y k a z u j ą  lekarze ziemstw porad by wa  zaz wycza j  
tyle,  ile jest  mieszkańców w danym okręgu.  Pro jekt  podaje 51223 porad płatnych 
i 5 %  porad bezpłatnych  t. j. 53783 porad ogółem,  czyl i  na 10 mniej więcej  miesz­
kańców jedną  poradę.  Przypuśćmy,  że działalność lekarzy okręgo wyc h zamkn ie
się w tych ramkach,  a wtedy  lekarz  okręgu:

1) L ipnowskiego musiałby udzielić 8918 porad
2) Mławskiego  „  „  8062 „
3) P łockiego  (liczę dwóch lekarzy)  5176 ,, każdy
4) Prasnyskiego „  „  63o9  „
5) Rypińskiego  „  „  6524  »
6) S ierpeckiego „  ,, 6721 „
7) C i ech ano ws ki ego  ,, „  7248 „

L ek ar z  ok ręgowy  obowiązany  jest 3 dni w tygodniu przy jmo wać  zg łasza jących  
się chorych (1 raz w miejscu swego  zamieszkania  i 2 razy w pokojach  przyjęć).  
Z a  każdym przeto razem wypadnie mniej więcej  udzielić porad lekarzowi  okręgu:

1) L ip no ws ki eg o  57
2) Mławskiego  5 l
3) P łockiego  33
4) Prasnyskiego 40
5) Ry pi ńskiego  5 i
6) S ierp eck iego  43
7) Ciec ha now sk ie go  46 

Do o bo w ią z kó w  lekarza o k r ę go w eg o  na leżeć ma odwiedzanie  w mieszkaniach 
tych chorych,  k tórzy  dla ważnych  p o w o d ó w  ani do szpitala,  ani do pokoju przyjęć 
przyjść nie będą mogli.  D o  tej kategory i  chorych przedewszystktem należy zal iczyć 
chorych zakaźnych,  którzy  w szpitalu leczeni  nie będą,bo  lecznica  o lo- iu  łóżkach,  
przy jmować chorych zak aźnych  nie może i nie powinna.  Ze  względów czysto hu­
manitarnych spodziewać się należy,  że lekarze ok ręgowi  zabraniać  będą, aby c h o ­
rzy z pewnemi  postaciami zakaźnej  chorob y  zjawiali  się do ambulatoryum i tą dro­
gą udzielali  zarazy innym i wybiera jąc  najmniej  szkodl iwą  (w warunkach  organi-  
zacyi  pomocy  lekarskiej  w P ło ckie j  gub.)  drogę,  zechcą  odwie dz ać  takich c h o ­
rych w ich mieszkaniach.  Statystyki  d ok ła dne j  co do l iczby  zacho row ań na c ier­
pienia zakaźne  nie mamy i posługiwać się musimy temi l iczbami ,  j ak i e  podane są 
w XIII tomie prac W a r s z a w s k ie g o  Komitetu  Statys tycznego.  W e d łu g  tej przez 
pisarzy gminnych zebranej  statystyki  wypada,  że w gub. P łockie j  na lo o o  osób, 
zgłaszających się o poradę lekarską,  420,1 średnio dotkniętych  jest chorobą  z a k a ź ­
ną, z tej l iczby zaś 34,27 umiera.

Trudy W arsz. Statistlczeskago Komiteta. Wypusk XI. 1894.
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Nie wdając się w roztrząsanie,  czy i o ile są słuszne wnioski  tej statys tyki ,  
za trzymać się musimy na bardzo prawdopodobnej  okol iczności ,  że w gub. Płockiej  
conajmniej  3 , 4%  chorych umiera wskutek choroby zakaźnej .  W eg łu g  obliczeń 
Wa rs za ws kie go  Komitetu Statys tycznego  śmiertelność z chorób zakaźnych  s tano­
wi 1Jfi  część ogólnej  l iczby zachorowań tej kategory i .

W e d łu g  tej metody l icząc,  wypadnie,  że w okręgu:
1) L ipnowskim chorych  na cierpienia zakaźne  będzie 1029 (śmierci  73)
2) Mławskim „  ,, „  ,, 1040 ( „  75)
3 ) Płockirh  ̂ ,, ,, 1288 ( ,, 92)
4) Prasnyskim „  „  „  „  1008 ( „  72)
5) Rypińskim „  „  „  „  728 ( „  52)
6 ) Sierpeckim * „ 812 ( „  58)
7) C iechanowskim ,, ,, ,, „  868 ( ,, 62)

Statystyka  chorób zakaźnych  obejmuje wszystkie urzędową statys tyką  objęte
cierpienia zakaźne,  nie wszyscy jedna k  chorzy tej kategory i  muszą być odwiedzani  
przez lekarza w ich mieszkaniach.  Chorzy na krztusiec,  ( zal iczamy 1 to cierpienie,  
aby o ile można zmnie jszyć  pracę lekarza),  na choroby  weneryczne  i skórne,  wię­
kszość suchotników,  chorych  na zimnicę i wielu innych będą mogli  z ja wiać  się do 
lekarza i dla tego tylko 56°/0 zakaźnych  chorych wymag ać  będzie pomocy  lekar­
skiej  we własnych pomieszkaniach.  W t e d y  wypadnie,  że lekarz  okręgu:
1) L ipnow skie go  zmuszony byłby odwiedz ić  5 8 1 chorych na zaka źne  cierp.
2) Mławskiego  „  582 „  „
3) Płockiego „  „  72: „  „
4) Prasnyskiego „  „  564 „ „
5 ) Rypińskiego  „  „  407 „  „
6) Sierpeckiego ,, „  454 „  „
7) C i ech ano ws ki ego  „  „  486 „  „

Instrukcya orzeka ,  że odwiedzanie  chorych  w ich mieszkaniach  o d b y w a ć  się 
winno w dnie wolne od przyjęć ambulatoryjnych,  mniej więcej  2 razy na tydzień.  
Pominąwszy tę okol iczność ,  że trudno się pogodzić  lekarzowi  z myślą,  że c iężko 
chorego  na zakaźną chorobę nie będzie mógł odw iedz ić  codz iennie,  przejść milsimy 
do określenia przybliżonej  l iczby wizyt  w dnie wy jazdowe w mieszkaniach  c h o ­
rych. Instrukcya orzeka,  że uskuteczniane one być winny 2 razy na tydzień,  czyli  
mniej więcej  l oo  razy do roku; wypadnie  przeto lekarzowi  okręgu:

1) L ipnow skie go  uskutecznić w jednym dniu 6 wizyt
2) Mławskiego  „  „  6 „
3) P łockiego  „  „  7 „
4) Prasnyskiego „  „  6 „
5 ) Rypińskiego „  „  4 „
6) S ier pec ki eg o  „  „  5 „
7) C iecha now sk iego  „  „  5 „

wtedy,  jeżeli przyjmiemy,  że każdy  chory  raz tylko jeden przez c iąg całej  choroby 
odwiedzany  będzie przez lekarza.

Gdyby  nawet tak szczęśl iwie się składało,  że chorzy,  k tórych  lekarz ma w d a­
nym dniu odwiedz ić ,  zna jdować  się będą w obrębie jednej  gininy,  to i wtedy  nie-  
lada pracę mieć będzie lekarz,  aby w ciągu dnia wizyt  tych dokonać.  Jeżeli  j e ­
dnak wypadnie  lekarzowi  np. okręgu  Lip nowskiego  odwiedz ić  jednego  ch o re go  
w Sobowie lub Rembie l in ie ,  drugiego w Obrowie  lub Osieku,  innego wreszc ie  
w Skempein lub Lub owcu,  to proszę mi powiedzieć,  czy  dokonać  będzie tego mógł? 
By  uniknąć zarzutu „przesady  lub n iedokładnego zaznajomienia  się z pro jektem'4
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(patrz Kurjer  Codzienny Nr. 279 r. 1897)., winniśmy dodać,  że lekarz o kr ę go w y  m u ­
si pośpieszyć do porodu, skoro obecność  jego  będzie niezbędna.  W ed łu g  zdania 
kol .  akus ze rów  przy jąć  należy,  że na l o o  porodów minimum w trzech pomoc le ka r ­
ska jest  niezbędna.  P on ie wa ż  zaś w  powiecie  L ip nowskim przychodzi  na świat 
3951 dzieci,  tyleż będzie przeto porodów.  L ic ząc ,  że lekarz będzie wz yw any  w 3°/0, 
wypadnie ,  że w okręgu:
l) L ip now ski m  lekarz  obecny  i czynny  być musi co najmniej  przy 117 porodach.
2) Mławskim przy 111
3 ) P łockim „  120 (resp. 60-iu na jednego  lekarza.
4) Prasnyskim ,, 84
5) Rypińskim ,, 84
6) S ierpeckim „  87
7) C iech ano ws kim  ,, 90

Pomijani już  inne przypadki ,  w których  obecność lekarza jest niezbędna 
i postaram się zsumować  za jęcia  lekarza,  dajmy na to, okręgu  Lipnowskiego ,  trzy­
mając się li tylko granic obję tych instrukcyą zajęć:

a) ob ow iąz any  on będzie codz iennie wizyto wa ć  chorych  szpitalnych; b) o b o ­
wiązany  będzie udzielić porad ambulatoryjnych 8918 rocznie; c) obowiązany  bę­
dzie o dw ie dz ić  przynajmniej  5 8 1 chorych zak aźnych  w ich mieszkaniu;  d) ob ow ią ­
zany będzie dać cz ynną  pomoc przynajmniej  117-tu rodzącym.

I gdyby wypa dło  wy ko na ć  powyższą  pracę jednemu lekarzowi  w obrębie j e ­
dnego miasta,  po wi edz ie l ibyśm y,że  przechodzi  to siły najpracowitszego nawet c z ł o ­
wieka,  który chc ia łby  nie z pedantyzmem dokonać  tylu porad, lecz z pewną dozą 
sumienności ,  której  od ka żd eg o  lekarza  chory ma prawo wymagać.  Zadość uczy ­
nić  powyższym wym aga nio m w obrębie 1440,4 wiorst kwa dratowych,  gdyż taką po­
wierzchnię  obejmuje powiat  L ip nowski ,  zdaniem każdego  jest  rzeczą niemożl iwą.

Nie wdając  się w rozpatrywanie  działalności  fe lczerów i felczerek - akuszerek,  
prze jdz iemy do rozejrzenia się w etacie przyszłych urządzeń pomocy  lekarskiej  
dla ludu.

W y n a g r o d z e n i e  lekarza,  określone na rs. 900, wydaje się nam wprost nazbyt 
małem. Pomijam,  że jest  ono potwornie  małe wobec  ogromu pracy,  której  pr o ­
je kt  wy m aga  (za poradę wypada  niecałe 10 kopiejek)  i pozwalam sobie zwróc ić  
uwagę ,  że cz ło wiek ,  który przeszedł  mozolne studya uniwersyteckie ,  zmuszony bę­
dzie c ierpieć  nędzę.  Nędzną bowiem będzie eg zystencya  lekarza obarczonego  r o ­
dziną,  k tóry  za 900 rs. utrzymać będzie musiał dom i rodzinę i dać jakie  takie w y ­
kształcenie  swym dzieciom.  Mierne również wynagrodzenie  wy zn a cza  projekt 
fe lczerów i;  który j ako  cień tow arzyszyć  lekarzowi  będzie i który za tułaczkę i pra­
cę swą otr zym yw ać  będzie 2o rs. miesięcznego wy nagrodzenia .

A  fundusz na roz jazdy  wy znaczony,  czy  może być dostateczny? Nie z a p o ­
minajmy,  że 4 razy na tydzień instrukcyą nakazuje lekarzowi  w yj eżd żać  (2 razy do 
pokojów przy jęć  i 2 razy w celu odwiedzania  chorych  w ich mieszkaniach).  A b y  
wy nająć  konie na 2oo dni w ciągu roku, na to potrzeba nieco więcej ,  niż 200 rubli, 
utrzymanie zaś swych  własnych ko ni ,w y na ję c i e  cz ło wi ek a  do nich i sprawienie n i e ­
zbędnej  uprzęży i jak iego  tak iego wó zk a  w obliczeniu nawet  najskrupulatniejszego 
gospodarza  znacznie  więcej  wynies ie  niż 2oo rs. Utrzymanie lecznicy o l o  stałych 
łóż kac h,  wl icza jąc  w to życ ie chorych,  światło,  opał,  bieliznę, l ekarstwa  dla chorych  
i t. p. po trz eb y  z gospodarstwem szpitalnem związane ,  obl iczone są w projekcie na 
rs. 1200 rocznie czyl i  rs. l2 o  na jedn o  łóżko,  czyl i  33 kopie jk i  dziennie.  Zdaje się, 
że  opędzić  wszystkie wydatki ,  związane  z utrzymaniem chorego,  mniej niż 40-ma 
kopie jkami  dziennie w najskromnie jszych nawet warunkach  niepodobna.  Praktyka

www.dlibra.wum.edu.pl



—  190  -

wykazuje ,  że skromne szpitale fabryczne (ma się rozumieć nie w Sosnowcu,  L o ­
dzi i t. p. wielkich ogniskach przemysłowych,  gdz ie  szpitale fabryczne są wybornie  
urządzone i kosztują dużo pieniędzy) wydają  na samo wyży wien ie  chorego do 35 
kop. dzienie i 8,47 ko p.  na lekarstwa;  a gdz ież bielizna,  służba szpitalna i t. p. po ­
trzeby?

Z pobieżnego tego zestawienia wynika,  że w gub. P łockiej  próba organizacy i  
pomocy  lekarskiej  dla ludu udać się nie może, gdyż: l) wkłada  na lekarza  n iemoż­
liwą do wy ko na ni a  pracę,  2) gdyby  praca ta o po łowę  nawet  była mniejsza,  to 
wynagrodzenie  lekarza jest  tak małe,  że tenże bez ubocznego  zarobku eg zystowa ć  
z rodziną nie będzie m ó g ł ,3) dla tego,  że projekt  urządzeń nie obejmuje ca ło ks zt a ł ­
tu racyonalnej  pomocy  lekarskiej ,  że obejmując niejaką reformę,  od p ierwszych  dni 
swojej  egzystency i,  wy ka że  taką  moc braków,  że zniechęci  i tych,  którzy  pomocy  
szukać będą i tych,  k tórzy udzielać jej będą. Nie łudźmy się bowiem,  by ten, k o ­
mu podatek płacić każą  i któremu powiedziane będzie,  że za to o tr zym yw ać  bę­
dzie pomoc lekarską i l ekarstwa,  n iez roz um ia ł , ż e  za marne pieniądze,  marna pomoc 
będzie.  Lud nasz w przeważnej  swej części  zrozumiał  już wartość ochraniania  
własnego  zdrowia,  g arn ie s i ęp o d  skrzydła  wiedzy  lekarskiej  tam, gdzie ona pr zys tę -  
pnością go pociąga,  garnie się chętnie do sprytnych  felczerów i znachorów,  gdyż ci 
potrafią otumanić naszego chłopa.  Lud nasz, gdy zacznie płacić podatek,  napewno
0 pomoc kołatać  będzie.  R a z  i drugi da sobie wytłomaczyć ,  że lekarz musiał  w y ­
j echać do innego, poważnie j  chorego,  za trzecim razem zacznie szemrać,  z czego  
nie omieszka  skorzystać felczer  i dys kredytow ać  będzie cały  stan lekarski.  Z a p r o ­
wadzenie  pomocy  lekarskiej  dla ludu dla ka żdego  z nas nie tylko  ma tę wartość,  
że ten i ów włościanin porady zasięgnie,  l ecz i tę perspektywę,  że drogą ze tk n ię ­
cia się ludu z cz łowiekiem  nauki  brud, niechlujstwo i co  za tein idzie —  zakaźne  
choroby  i epidemie w kraju naszym znikać  powoli  zaczną.  W  imię przeto kultu­
ralnego znaczenia,  jak ie mieć musi i powinna  dobrze zor ganizowana  pomoc  lekar­
ska  dla ludu, niech nam wolno będzie zaznaczyć ,  że półśrodkami popsuć tylko 
sprawę możemy,  że przynajmniej  my, lekarze,  którzy  wiemy dobrze,  iż czynnośc i  
nasze w ramy b iurokratycznego  projektu ująć się nie dadzą,  wystąpić winniśmy 
z propozycyą  wprowadzenia tych urządzeń,  które zdaniem naszem są niezbędne 
dla racyonalnego i korzystnego istnienia nowej  reformy.  1) Jako pierwszy waru­
nek winniśmy postawić,  by okręg  lekarski  nie obe jmował  więcej  nad 3oooo ludno­
ści; 2) by w każdym takim okręgu  istniał szpital  przynajmniej  na 20 łóż ek  ze sto- 
sownetn pomieszczeniem dla chorych zakaźnych;  3 ) by system mieszany (rozjaz- 
dowo-mie jscowy) zapro wa dzo ny  był tylko  czasowo,  dopóki  ludność nie obezna się
1 nie oceni  na leżycie znaczenia  zasięgania porady u lekarzy;  4) by w każdej  gu- 
bernii istniał specyalny  szpital  dla chorych  umysłowych  i jeden większy  szpital, do 
którego odsyłani być by mogli ci chorzy,  na których do ko na ć  należy poważnej  
operacyi  lub przeprowadzić  leczenie sp ecya lne;  5) by pomoc  lekarska dia ludu 
by ła  zupełnie bezpłatna,  t. j. by żadnych opłat za poradę od wiejskiej  ludności nie 
pobierano,  a wynagrodzenie  służby zdr owia  było w y 3tarcza jące do przyzwoi tego  
bytu rodziny.

Rzucając  ten pobieżny  szkic (do opracowania  bowiem sz cz egó łow ego  pro je ­
ktu, o ile mi wiadomo,  zebrało się już grono  kolegów),  jestem przygotowany na 
poważne  pytanie,  skąd czerpać  należy fundusz na urzeczywistnienie tak r o z le g ł e­
go projektu? Na to odpowiedzieć  mogę,  że biorąc przykład z gubernii ,  c ieszących 
się samorządem,  koszt  utrzymania wz or o wy ch  nawet  urządzeń pomocy dla ludu 
nie przewyższałby dla ca łego K ró le s tw a  2,500,000 rubli, co tylko na pozór wydaje  
się wielkiem,  nie zapominajmy bowiem,  że dotychczasowe urządzenia pomocy
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l ekarskiej  dla Kr óles twa  Polskiego ko sz tu j ą  nie mało (sam podatek płacony przez 
kraj ca ły  na powiększenie  funduszów Wa rszawskie j  Ra dy  Miejskiej  D o br oc zy n­
ności publicznej  wynosi  25o,ooo rubli).

Nie z a po m in a jm y ,ż e  ludność nasza,  z mozołem zd ob ywająca  sobie miejsca w szpi­
talach,  za utrzymanie i leczenie w nich płacić  inusi od 30— 60 kop.  dziennie,  że 
znaczna  część  tych kosztów spada  na gminy,  które za biednych swych mieszkań­
có w  płacą dosyć pokaźne  sumy. Pamiętajmy wreszcie,  że n ieznaczna  część (sto­
su nkowo do ogółu)  ludności  naszej  j est  w stanie utrzymać tysiąc zgórą  lekarzy 
wolnop rak ty kują cy ch  i ze 2—3 se tek aptek.

Gdybyśmy część tylko tych pieniędzy użyli umiejętnie na utrzym anie  racyo-  
nalnej po mocy  lekarsk iej ,  rę czyć  możemy,  że pomoc ta byłaby rozleglejsza i za d o ­
wolić by mog ła  szeroki  ogół  ludności  Kró les twa  Polskiego.  Kraj  przemysłowy,  
kraj  zamieszkały  przez ludność ja k o  tako obytą z kulturą ciężar ten chętnie przyj ­
mie,  gdy  się przekona,  że pomoc  ta, oparta na dobrze obmyślanych podstawach,  
czyni  zadość  potrzebom wszystkich,  z a b e z p i e c z a j ą c  zdrowie blisko to-cio mi liono­
wej ludności.

K. Rychliński.

Drobniejsze wiadom ości różnej treści.

=  Do św iad cz eni a  RoGEiPa wyka za ły ,  
że przy zakażeniu pac iorkowcami  płuca 
wywie ra ją  podobneż  ochronne  działanie 
j ak  wątro ba  przy zakażeniu  ustroju wą­
gl ikiem.  Doś wiadczenia  zasadza ły  się na 
zastrzykiwaniu  kró l ikom hodowl i  pa­
c i o r k o w c ó w  do aorty,  tętnicy udowej,  
ży ły  wrotnej  i ży ł  ob wodowych;  przede- 
wszystkiem g inę ły  zwierzęta,  którym za-  
s trzyknięto ho do wl ę  do aorty,  najpó­
źniej  w przypadkach  zastrzyknięcia  do 
żył  o b w o do w y ch .  Och ronne  działanie 
płuc w tym razie jest  mniejsze niż wą ­
troby względem las eczników wągl ika ,  
gdy bowiem wątroba  jest  w stanie z o bo ­
jętnić da w kę  hodowl i  64 razy p r ze w yż ­
szającą  śmiertelną,  płuca  zobojętniają 
za ledwie  podwójną  śmiertelną daw kę  
hodowl i  pa c i or ko w có w .  (Soc. de b i o 1. 
Pos. 23 . X .  97).

== C o h n  stosował  w kl inice PosENEiPa 
urotropinę w nieżytach  pęcherza  m o c z o ­
wego różnego pochodzenia.  D a w k a  w y ­
nosiła trzy razy dziennie o,5 , nie po wo ­
dow ała  żadnych  ubocznych przykrych  
objawów.  W y bi tn ie  i nader szybko  dzia­
łał środek w przewlekłym nieżyc ie  pę­
cherza,  s p ow od ow an y m  przez przerost  
gruczołu k r o k o w e g o  lub zwęże nie  c e ­
wki ,  zawo dzi ł  zaś zupełnie  w nieżytach 
pochodzenia  gruźl iczego  lub rzęż ączko-  
wego.  Dz ia łanie  urotropina wy wi er a  
tylko dopóki  jest stosowana,  resp. d o p ó ­
ki może być wy ka za na  w moczu,  z a c h o ­
dzi tu zatem podług C. jedy nie  o g r a n i ­

czenie rozwoju bakteryi ,  nie zaś ich 
zniszczenie,  oraz łag o dz ąc e  działanie na 
ś luzówkę  pęcherza,  po odstawieniu środ­
ka  nieżyt  pęcherza powraca.  (Beri.  klin. 
W o c h .  Nr. 42. 97).

=  W right  zaleca  wyja ławianie n a ­
rzędzi  chirurgicznych  w czystej  ol iwie 
ogrzanej  do i ó o ° — 1800. Doświadczenia  
przekonały  autora,  że zanurzenie narzę­
dzi na ki lka  chwi l  czyni  je w zupełności  
ja łowemi.  O ciepłoc ie  ol iwy  można się 
przekonać ,  wrzuc iwszy  weń k a w a łe k  
chleba: z chwi lą  dojścia do c iep łoty  w y ­
żej wskazanej ,  chleb zabarwia  się na k o ­
lor brunatny.  (Sem. med. Nr. 2. 98).

z= Za le co ne  przez G R A M M A T iK A T i’ e g o  
zastrzykiwania  wewną trz mac ic zn e  mie­
szaniny jodyny  i 5°/0 roztworu alumnolu 
w wyskoku w nieżycie błony śluzowej  
macicy zastosował  O r ł ó w  w kr w o to k a ch  
macicznych  w okresie pokwitania ,  nie 
da jących  się usunąć innymi  środkami .  
Środek okaza ł  się sk ut ecz ny  w trzech 
przypadkach,  i po 10— 12 zastrzykiwa-  
nich chore by ły  zupełnie  wy le zo ne -  
(Sem. med. Nr. 2. 98).

=  W o l f f  za leca  w p o k r z y w c e  c^sfo 
ran sodu w dawce  4,0— 5 ,o co t rzyf  g o ­
dziny; objawy  ostre znikają  w przeć; ągu 
ki lku godzin i cho roba  mija w przeciąg,  
doby.  W  po krz yw ce  przewlekłej  radzi Wu  
podawać  tenże środek po każd em poży-.  
wieniu,  dopóki  sk łonność  do nawr otó w 
zupełnie nie zniknie.  (Sem. med. Nr. 2, 
1898). M. B ,
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W iadom ości bieżące.

—  W  ubiegłą sobotę t. j. dnia 12 b. m. 
wobec  przedstawiciel i  prasy i p. pre zy­
denta miasta otwarte zostały przy rogu 
ulic Stawki  i Dz ikie j  kąpiele ludowe na­
tryskowe,  ufundowane przez małżonków 
Rot wandów,  staraniem prof. B a r a n o ­
w s k ie g o . Po otrzymaniu planów i r e g u ­
laminu ’ udziel imy więcej  sz czegółów 
o tej nowej  a wielce doniosłej  instytucyi  
higienicznej .  T er a z  tylko powiemy ogól ­
nie, że kąpiele są bardzo dobrze urzą­
dzone i mogą jednocześnie obs łużyć  12 
osób, czyli  osób 48 na godzinę,  l icząc po 
15 minut na kąpiel  natryskową.

K o m i t e t  Z a r z ą d z a j ą c y  K a s ą  P o m o c y  dla osób p r ac ę ją cy ch  na polu 
naukowem imienia d-ra J .  M ia n o w s k ie g o  ma zaszczyt  do powszechnej  podać w i a ­
domości ,  iż zmarły d. 9 l istopada 1891 r. W ł a d y s ł a w  P e p ł o w s k i  uczynił  Kasę  P o ­
mocy spadkobierczynią  swego majątku,  od którego  dochody przeznaczy ł  na p o ­
pieranie w yd aw nic tw a  broszur i po dręczników n a u ko w y ch ,  zaw ie r a ją cy ch  naj le­
psze i najnowsze wskazówki  rozwoju  rolnictwa,  rzemiosł  i rękodzie ł  w kraju na ­
szym, w y ło ż on e  jasno,  popularnie,  poprawnym języ kiem  polskim,  przystępnie  dla 
ogółu r o l n i kó w ,  rzemieś ln ików i rękodzie lników,  zastosowane do potrzeb miej ­
s c ow yc h,  na czasie,  tudzież na pomoc dla autorów rzeczo nych  broszur lub pod ­
ręczników i osób na tern polu pracujących.  W  wy ko na ni u  zapisu tego,  na którego  
przyjęcie Kasa  Pomo cy  właśc iwe  zezwolenie  władzy  rzą dow ej  uzyskała,  Komitet  
Zarządzający  Kasą  oświadcza  g ot ow ość  wejścia w bl iższy stosunek z pp. w y d a w c a ­
mi lub autorami dzieł,  odpowiadających  wyżej  wyłuszczonym określeniom i wa ­
runkom,  celem zapewnienia  dziełom tym lub wy d aw ni ct wo m  poparcia,  jak ieby  się 
o k a z a ł o  potrzebnem i możliwem.  Osoby,  pragnące uzyskać  dla swych  dzieł  czy  
nakł adó w pomoc pieniężną,  proszone są o zgłaszanie się osobiste do biura K o m i t e ­
tu K asy  P om o cy  w W a rs za w i e  przy ulicy Niecałej  Nr. 7, lub o nadsyłanie pod t ym ­
że adresem żądań, wyłuszczonych  na piśmie.
Prezes Komitetu:  H. Struve. Cz łonek  Komitetu Sekretarz:  Feliks Kucharzewski.

Do dzisiejszego numeru dołącza  się dla wszystkich  prenumeratorów „ K a t a ­
log nowości  l e k a rs k i c h 11 księgarni  G. Sennewalda.

Sprostowanie, w Nr. 7-ym na str. 155-ej w wierszu 12-yrt? od dołu, po wyrazie „ n e u r a s t e n i e  z- 
n e g o “  należy dodać „i histerycznego".

W y d a w c a  Dr. L. G u ra n ow sk l. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

—  Zm arli. Dnia  5 b. m. w Józe­
fowie nad Wi s łą  d-r Ad am  S t o l a r ­
s k i w 40-ym roku życia.

W  dniu 7 b. m. zmarł  po długiej  
chorobie w Kr ak o wi e  d-r Stanisław 
P a s z k o w s k i  w  53-im roku życia.  
Zmarły  był w y ch o w a ń ce m  uniwe r­
sytetu Jagiel lońskiego,  następnie 
adjunktem kliniki  chorób w e w n ę ­
t r z n y c h , ^  końcu  lekarzem ord ynu ­
jącym szpitala św. Ł aza rza ,  radcą 
miejskim i przed laty pias tował  go­
dność prezesa T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
sk iego  Kr ak o ws ki eg o .  Cieszył  się 
szeroką  kl ientelą i ogólną  sympatyą.

^oaBOJieHo Lteaaypon. BapuiaBa, 29 HuBapa 1898 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8
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