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raypadel oigia cesanskiens zachoameaapo

z pomyslnem zejsciem dla matki 1 dziecka.
Przez d-ra STANMISLAWA BUZARSKIERO.

Jakkolwiek przypadki cigcia cesarskiego nie nalezg obecnie do rzadkosci,
to jednak z uwagi na niektore sporne szczegoly operacyi, do ktorych zali-
czam prow1zorycznq przewigzke dolnego odcinka macicy, kierunek cigeia Scia-
ny macncznej ]akotei szew mauczny, kazdy przypadek, mogacy bodaj w dro-
bnej czgsci przyczyni¢ sig¢ do wyjasnienia powyzszych punktéw, zastuguje na
ogloszenie.

Antonina B., Zona majstra szewckiego, lat 25, wzrostu niskiego i odiy-
wiania dobrego. W dziecinistwic przechodzila krzy wice. Matka karmlla]q tyl-
ko 8 miesiecy, gdyz byla juiz wowczas w 4-ym miesigeu cigty. B.zacgla
chodzi¢ w 5-ym roku iycia; w 12-ym roku dostala po raz pierwszy miesig-
czki; nie zdajac sobie sprawy z tego objawu, wzigla zimng kapiel, poczem do-
stala dreszezow i gorgczki i przelezala w 16zku pare tygodai. Nastepna miesig-
czka przyszla dopiero w rok potem, poiniej zas miesigczka bardzo obfita przy-
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chodzila co 23 tygodnie z bélem w krzyzu i brzuchu. Zamezna od lat 5-iu,
raz poronila i rodzita 3 razy. Po wyjsciu za maz poronita w 3-im miesigcu
cigly; w 11 miesigcy po poronieniu odbyla pierwszy porédd, zakoficzony wy-
mozdzeniem 2ywego plodu (BieGaNski), w 11 miesigcy potem drugi pordd,
zakonczony réwniez wymézdzeniem zywego plodu (NEUGEBAUER), W rok i3
miesigce potem trzeci pordd, réwniez zakonczony wymozidieniem Zywego
plodu (Huzarski). Pologi miewala zawsze dobre.

Juz w roku zesztym, gdy wezwany zostalem do B. celem udzielenia jej
pomocy przy porodze (3-cim zrzedu), zauwaZytem znaczne sciesnienie miedni-
cy; nie majac jednak pod rekg miednicomierza, nie mogtem okresli¢ wielkosci
najkrétszego wymiaru wchodu miednicy; przy badaniu palcem znalazlem
miednicg tak sciesniong, Ze o wydobyciu zywego plodu nie bylo co myslee.
Woéwcezas to, przyjawszy pod uwage wynik badania jakotez zakonczenie po-
przedzajgcych dwoch porodéw, zaproponowalem ciecie cesarskie, na ktére
malionkowie po naradzie nie zgoduili si¢. Zresztg sam zbytnio nie nalegalem
w obawie, czy przy dlugotrwalym porodzie rodzaca nie jest jui zakazona
przez nieczystg akuszerkg. Natomiast po dokonanem przezemnie pomyslnie
wymézdzeniu umoéwilismy sig, ze w razie ponownego zajscia w cigzg B. pod-
da sie c1gc1u cesarskiemu pod warunkiem jednak, ie bedziew c1qgu 3-ch osta-
nich miesigcy cigzy pod mojg obserwacyg. Istotnic w 7-ym miesigcu obecne;
cigzy maz B. zjawil si¢ u mnie w domu, gdzle omowilismy wszystkie szczegoly
zachowania si¢ cigzarnej, jakotei majacej sie¢ dokona¢ operacyi. Od tej chwili
az do samego porodu odwiedzalem B. co tydzen lub co dwa tygodnie.

Co sig tyczy szczegélow obecnejcigzy, to ostatnia miesigczka miala miejsce
13 grudnia 1896 r., pierwsze ruchy plodu chora uczula 20 kwietnia. Przez caly
czas cigzy czula si¢ ona bardzo dobrze. Poréd wedlug mego obliczenia miat
wypas¢ pomigdzy 20—27 sierpnia. Musz¢ dodac, Ze cigzarna z mego przepi-
su w ostatnim tygodniu cigzy brala codziennie lyieczke oleju racznikowego,
a w ciggu ostatniego miesigca kgpala si¢ dwa razy tygodniowo. Wezwany
do B. 9 wrzesnia 1897 r. o godzinie 97/, z rana, dowiedzialem sig, ze pierwsze
béle porodowe wystqplly zrana o godz. 5-¢j i sg rzadkie. Natychmiast za-
rzadzilem przeniesienie rodzacej do prywatnego zakladu leczniczego (kolegéw
RescusTeNa | WAWELBERGA). Po przybyciu rodzacej do zakladu oprézniono
kiszke stolcowg zapomocg lawatywy i ogolono wlosy z czgsci rodnych, po-
czem rodzgca wzu;la cieplg kapiel. O godzinie 2-¢j po poludniy, po dokla-
doem obmycxu czgsci rodnych zewnetrznych wodg z mydlem i starannem
przemyciu pochwy rozczynem lizolu zbadalem rodza}cq wewngtrznie poraz
pierwszy, przyczem znalazlem, Ze ujscie maciczne otwarte jest na 1 palec, czgs¢
pochwowa stoi bardzo wysoko a przodujgcej czesci plodu wyczué nie mozna;
tony serca plodu wyrazne z lewej strony brzucha, pod pgpkiem. Zbadanie wy-
miaréw miednicy wykazalo, iz wymiar kolcowy wynosi 22 cm., wymiar grzebie-
niowy 23 cm , oddalenie szczytow kretarzy 27'/, cm., wymiar prosty zewne-
trzny BAUDELOCQUE‘a 15 cm., wymiar prosty przekatny (conjugata diagonalis)
7 cm. Odjqwszy 1!/, cm., pozostaje dla prostego wymiaru wchodu miednicy
(conjugata vera) 5'/, cm. Obwaéd brzucha na wysokosci pepka 105,5 cm., od-
leglosc¢ od spojenia tonowego do wyrostka mieczykowatego 41 cm., od sp0Jema
lonowego do pepka 18 cm., wysokos¢ ciala 132 cm. W ten sposob mieliSmy
do czynienia z ogélnie sciesniong plaskg krzywicowg miednicg, ktdrej najkré-
tszy prosty wymiar wchodu wynosit 5/, cm,, slowem mielismy wazgledne
wskazanie do cigcia cesarsklego Po zbadaniu praemylem pochweg jeszcze raz
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rozczynem lizolu i wytamponowalem jg lekko gaza jodoformowg. Zwracam
uwage, Ze rodzgca byla zbadana przezemnie wewngtrznie tylko ten raz jeden.
O godzinie 5/, po potudniu przy dobrych i czgstych boélach porodowych
przystgpitem do operacyi w asystencyi kolegéw REscHSTEINA, WAWELBERGA,
WaRrszawskiEGO | FINKELKRAUTA.,  Przedewszystkiem na poczatku narkozy
zastrzyknigto rodzgcej podskérnie 2 strzykawki ergotyny. Nastgpme po do-
kladnem obmyciu brzucha woda z mydtem, eterem i sublimatem i wypuszcze-
niu moczu cewnikiem poprowadzilem cigcie sciany brzusznej w smudze bialej
od pgpka do micjsca na dwa palce powyiej spojenia tonowego. Cigcie to
przedluzylem ku gorze na 5 cm., omingwszy pepek i po wydobyciu macicy
przez ucisk scian brzusznych nazewna}trz Jamy brzusznej zalozylem elastyczng
przewigzke na dolny odcinek macicy ponizej glowki plodui nie ucxskajqc,
zwigzalem jg lekko na wezel, poczem zaloiylem prowizoryczny szew na $cia-
ng brzuszng powyiej wytoczonej macicy i obloiywszy ja dokotla gorgcemi
serwetami, przystgpilem do otwarcia jamy macicy. Cigcie macicy zostalo do-
konane w ten sposob, ie nacigwszy zwyczajnym skalpelem dno macicy,
przyczem mimowoli otworzylem pecherz plodowy, wprowadzitem nastepnie
do jamy macicy dwa palce i pod ich kierunkiem nozem gléowkowatym otwo-
rzylem macicg jednem cigciem podluznem w Scianie przodowej; nastgpnie wy-
dobylem szybko z macicy ptod za prawe udo. Dziecko iywe, plci Zefiskiej,
krzyc7y glosno natychmiast po wydobyciu z jamy macicznej. Po przewigza-
niu sznurka pgpkowego i oddaniu dziecka akuszerce zacisnglem mocno prze-
wigzke elastyczng dokola dolnego odcinka macicy. Podczas cigcia macicznego
krwawienie bylo do$¢ znaczne. Lozysko bylo usadowione w dnie macicy; od-
dziclitem je palcaml 1 wydobylem z macicy. Poniewaz dolny odcinek blon pto-
dowych zostal ujety w przewigzke elastyczng, przeto musialem jg rozluznié
nieco, poczem wydobylem blony i przekonaws7y sie¢ o droznosci szyi maci-
cznej przez wprowadzenie do niej palca od gory, znown zacisngltem silnie
przewigzke. Krwawienie z macicy przez ten czas bylo niewielkie. Nastepnie
usungwszy z macicy nieco skrzepow i oczysciwszy jame maciczng tamponami,
zmoczonymi w plynie TaveL‘a, przystgpitem do nalozenia szwu macicznego.
Macicg zeszylem 9 ]edwabnyml szwami glebokimi, przenikajacymi calg gru-
bos¢ Sciany macicznej, nie omijajac blony doczesnej i tyluz powierzcho-
wnymi réwniez jedwabnymi, obejmujgcymi otrzewneg i cienkg warstwe blony
migsnej. Po zawigzaniu szwoéw glebokich zdjalem przewigzke elastyczng. Ma-
cica leniwie si¢ kurczy pomimo migsienia i dopiero po przykryciu jej gorgce-
mi serwetami skurczylta si¢ dobrze, poczem zostala odprowadzona do j jamy
brzusznej.  Przekonawszy si¢, iz w jamie brzusznej niema wecale plynu, ani
krwi i przykrywszy macice sciggnietg ku dolowi siecig, przystgpitem do ze-
szycia rany brzusznej. Te¢ ostatnig zeszylem 10 szwami glebokimi z jedwabiy,
przenikajgcymi calg grubod¢ $ciany brzusznej i tyluz powierzchowny-
mi, poczem nalozono na $ciang brzuszng opatrunek z suchej gazy jodoformo-
wej 1 waty i opaske uciskajgcg. Zastrzyknigto jeszcze jedng strzykawke er-
gotyny podskdrnic. Cala operacya od poczatku narkozy az do opatrunku
trwala nie wiele wigcej nad jedng godzine.

Ptéd donoszony, plci Zenskiej, 48 cm. dtugosci. Wymiary gltowki ptodu
wynosily: dlugi wymiar ukosny 12 cm., wymiar prosty 10 cm., krétki wy-
miar ukosny g cm., wymiar tylny czyll miedzyciemieniowy 9 cm wymiar
przedni czyli migdzyskroniowy 8 cm., obwdd glowy 33 cm,, obwod tutowia
34 cm.
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Po operacyi poloinica skariy si¢ na dokuczliwe bole w ranie brzusznej
i w krzyzu. Tetno go. Cieplota 37,2° Na noc zastrzyknieto morfing podskér-
nie. 10.IX. W nocy nie spata z powodu dokuczliwych boléw w brzuchu.
Mocz wypuszczono zapomocg cewnika. Tetno 84, cieptota 36,8°—37,4°. Bole
poporodowe silne; odchody pologowe krwawe w niewielkiej ilosci. Jezyk wil-
gotny. Brzuch migkki, wymiotéw niema. Zalecono pgcherz z lodem na brzuch.
Zewnetrzne czgsci rodne obmyto lizolem i opatrzono watg aseptyczng. Na noc
morfina. 11.1X. W nocy spala nieile. Jezyk wilgotny, brzuch migkki;
mocz wypuszczono zapomocg cewnika. Boéle poporodowe silne. Cieplota
37°—-37,6° Lod na brzuch, na noc morfina. 12.1X. Tetno 8o, cieplota
37,2°—37,8°. Bole w dole brzucha. Lod; morfina. Dziecko przystawiono do
piersi. 13.1X. Tetno 84; cieptota 37,2°—37,8% w nocy spala. Béle po-
porodowe stabsze, mocz wypuszczono zapomocg cewnika. Lawatywa z wody
z gliceryna; po lawatywie wypréznienie; mocz wieczorem oddala sama.
14. 1X. W nocy spala dobrze. Odchody krwawe; mocz oddaje sama dwa razy
dziennie; tetno 84, cieplota 37,4°—38,2°% Ogoélny stan dobry, na boéle nie
skarzy sie, jezyk wilgotny, laknienie dobre. 15 IX. Goérne trzy szwy glebo-
kie i dwa powierzchowne zdjeto, brzegi rany brzusznej w gornej czgsci nieco
zaczerwienione, Wilgotny opatrunek z aluminium aceticum. Brzuch miegkki.
Tetno 72, cieplota 37°—37,4°. Bolow niema. Lyika oleju racznikowego.
Odchody krwawe. 16.1X. Tetno 82. Cieplota 37,2°—37,6°. Brzuch niebo-
lesny; po oleju jedno obfite wyproinienie. Faknienie dobre. W nocy spala.
Odchody krwawe. 17.IX. Zdjeto wszystkie szwy, rana brzuszna zagojona
przez rychlozrost z wyjatkiem goérnego odcinka. Opatrunek suchy. Stan
ogolny zupelnic dobry. Cieplota 37°—38° 18. IX. Bl przy oddawaniu mo-
czu, zresztg stan zupelnie dobry. 19. 1X, Stan dobry; cieplota 37,4°—38°.
Bolu przy eddawaniu moczu niema. 20. IX. Cieplota 37°~38,8° 21. IX.
Poloznica skarzy si¢ od wczoraj na bol w lewej goleni na tylnej jej powierz-
chni. Oklad rozgrzewajacy na noge, ulozenie wysokie korniczyny; do we-
wnatrz chinina ze sporyszem aa 0,3 dwa razy dziennie. Wieczorem bol i
wyiej kolana. Wyczuwa sig zyly stwardniale i konczyna dolna obrzmiala;
jodyna, oklad wilgotny z aluminium aceticum na noge. Cieplota 37°—38,6°,
22. IX., Bol w konczynie lewej bardzo dokuczliwy, szczegoélniej w udzie. Jo-
dyna i w1lgotny opatrunek z aluminium aceticum. Odchody krwawe, Cieplota
37,4°—39° 23. IX. Bél w konczynie mniejszy; obrzmienie nieznaczne. Zmie-
niono opatrunek na brzuchu. Rana brzuszna goi si¢ dobrze w goérnej czesci.
Opatrunck suchy. Cieplota 37,6°—38,6°. 24. IX. Bol w konczynie mniejszy.
Odchody krwawe. Na konczyne to samo. Cieplota 37,6°—38°. 25.1X. W no-
‘cy miala silny bol w nodze. Odchody mniej obfite. Opatrunek na koficzyne
ten sam. Cieplota 37°—37,8% 26. IX. Bol w konczynic mniejszy. Odchody
pologowe nieznaczne. Opatrunek taki sam. Cieplota 37°—37,4° 27.1X. St
tdem. Cieplota 37° 28, IX. Poloinica na wlasne zadanie wypisala si¢ z za-
kladu i zostala przeniesiona w lektyce do domu, gdzie odwiedzalem ja prawie
codzien. Poloinica nie goraczkuje, obrzmienie konczyny dolnej powoli sig
zmniejsza. Laknienie dobre, sama karmi dziecko. W mleanc po operacyi po-
zwolitem poloinicy wsta¢ po raz pierwszy. W tydziet poiniej widziatem jg
po raz ostatni. Czuje si¢ ona doskonale, dziecko wyglada bardzo dobrze. Przy
tej sposobnosci zbadalem operowang przez pochwe¢ i znalazlem stan nastepu-
jacy: sklepienia pochwowe wyciggnigte ku gorze, cze$¢ pochwowa mala, ze-
wnetrzne ujscie maciczne w ksztalcie rozetki znajduje si¢ poza koscig lonowa‘,
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dno macicy wyczuwa si¢ nad spojeniem lonowem, macica na nieznacznej
przestrzeni zrosnigta z dolnym katem blizny brzusznej, parametria wolne. Za-
lecilem pas brzuszny, ktéry sam dopasowalem.

Z przegladu zalaczonej krzywej wida¢, e poloinica miala nieznaczne
podwyzszenie cieploty (najwyzsza cieplota 38 2%) w ciggu pierwszych dni, za-
lezne jedynie od niewiclkiego ropienia w miejscach ukltocia trzech <rornych
szwow, co widaé ze b[)’ldku cieploty natychmiast po usunieciu tych szwow.

edynym powodem tego ropienia bylo przedostanie sie kilku zrazikow pod-
skornej tkanki tluszczowej pomiedzy brzegi drugiego gérnego szwu glebokie-
go, ktore spostrzezono Juz po zacisnigciu nitki; gdybym, idac za wlasnem zda-
niem, nie wahal si¢ usung¢ tego szwu i /alo/yl inny po wycigciu n()/yczkamn
wystajgcej tkanki thlsnwwq to prawdopodobnie nie doszloby do ropienia,
za dowdd czego moze sluzy¢ rychlozrost na calej dalszej przestrzeni zeszy-
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tej rany brzusznej. Co sig zas tyczy podniesienia cieploty pomigdzy 9— 17
dniem, to stoi ono w zwigzku ze sprawg zapalng w zylach konczyny dolnej
lewej (phlebof/uomboms Jak wytlomaczy¢ sobie powstanie tego zapalenia
w naszym przypadku? Rodzgca, jak to wyraznie zaznaczylem w historyi
choroby, byla zbadana przezemnie przez pochwe raz jeden ito po kapieli,
ogoleniu wloséw na sromie i po dokladnem odkazeniu czgsci rodnych zewng-
trznych jakotez pochwy, sama operacya byfa dokonana w warunkach scislej
aseptyki, a jednak mielismy wyraing sprawg zakaing. Sadzg, Ze nalezy spra-
we te postawi¢ w zwigzku z dlugotrwalem krwawieniem z macicy w pologu,
ktore dowodzi niedostatecznego zwijania si¢ macicy; w takim rozluznionym
stanie macicy mogg si¢ przedostac do zyl rozmaite drobnoustroje, a tych
w pochwie nigdy nie brak pomimo najstaranniejszego odkazenia. Ze sprawa
w koniczynie dolnej nie byla czgsciowym objawem zakazenia ogdlnego, mamy
najlepszy dowéd w tem, ze braklo innych objawow, jak dreszczow, bolow
glowy, pragnienia i t. d. Krotkotwalos¢ gorgezki, ktora raz jeden tylko po-
dniosta si¢ do 39° takie przemawia za zakaieniem miejscowem. O jakiejs
sprawie zapalnej dokola macncy takze nie moze by¢ ¢ mowy wobec braku bo-
low macicznych, JakoteL zajecia tkanki acznej przymacicanej. Badz co badz
nalezy stad wyciggna¢ wniosek, ze po cigciu cesarskiem winna by¢ zwrécona
baczna uwaga na skurczenie sig macicy, na ktore po prawndlowych porodach
zwykliSmy zwraca¢ calg swojg uwage, wzmacniajagc je migsieniem macicy

1 podawaniem sporyszu.
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Juz na wstepie niniejszego artykutu zaznaczylem, ze istnicjg pewne spor-
ne punkty odnosnie do techniki cigcia cesarskiego, ktore dotychczas jeszcze nie
zostaly ostatecznie rozstrzygnigte. Do takich punktéw spornych zaliczam: pro-
wizoryczng przewigzke elastyczng na dolny odcinek macicy, kierunek cigcia
Sciany macicznej, jakotez szew maciczny. Rozpatrzmy pokrétce wszystkie te
punkty.

I. Co sig tyczy prowizorycznej przewigzki na dolny odcinek macicy, to
poglady autoréw roinig si¢ bardzo pod tym wzgledem; jedni uwazaja jg za
nieodzownie potrzebng (MOLLER, ZWEIFEL, PiNarD), inni za$ za zbyteczng
i zastgpuja ja uciskiem recznym szyi macicznej (SaeNGER, CARUSO, JOHANNOW-
skY). Gléwny zarzut, jaki czynig przewigzce elastycznej jest ten, iz po dlugo-
trwalym ucisku nastgpuje bezwlad migénia macicznego, sprowadzajacy
w bezposredniem nastgpstwie krwotok atoniczny, ktéry dosiega niekiedy
takiego stopnia, Ze niektorzy operatorzy, chcac ocali¢ operowang od $mierci
z uplywu krwi, byli zmuszeni wycigé macice sposobem Porro (WypeEr— dwa
razy, FREUND jun., Fasora). To tez S&NGER, idac za radg ScHauTA‘y, radzi
zastgpi¢ przewigzke uciskiem rgcznym; dodaje jednak sam, ze przez dlugo-
trwaly ucisk meczy si¢ szybko reka asystenta, radzi przeto zastgpi¢ przewia-
zke serwetkg muslinowg, ktérg przewiazuje szyje maciczng w ksztalcie krawa-
ta. Zdaniem SENGER‘a ucisk serwetki wywiera swe dzialanie na wigkszej
przestrzeni i nadto moze by¢ miarkowany reka asystenta, a wreszcie wchla-
nia krew, splywajgca z rany macicznej. Zdaniem wigkszosci autoréw, ktoére
w zupelnosci podzielam, atonicznych krwotokéw macicznych, wystepujacych
po dtugotrwalym i zbyt silnym ucisku szyi macicznej przez przewiagzke, mozna
latwouniknac jezeli zachowamy przytem ostroznosci nastepujace: po wydobyciu
macicy nazewnatrz nalezy zalozy¢ przewigzke na szyje maciczng i skrzyzowa-
wszy jej konce, lekko zwigza¢ na wezetlub $cisngé mocnymi szczypezykami na-
stepnie dopiero po otwarciu jamy macicznej i wydobyciu dziecka nalezy prze-
wigzke silnie zacisng¢, usungé predko z macicy tozysko wraz z blonami plodo-
wemi i przystapi¢ natychmiast do szwu macicznego. Po zalozeniu glebokich
szwow macicznych mozZna juz przewigzke rozluini¢, a nawet zupelnie usunag,
gdyz krwawienie natychmiast ustaje, i przystapi¢ do szwéw powierzcho-
wnych. Zreszta nie widz¢ stusznej racyi, dla ktorej kazdy krwotok atoniczny
z macicy ma zawdzigcza¢ swe pochodzenie uciskowi przewigzkg. Czy po
porodach prawidlowych nie widzimy czasami szalonych krwotokéw atoni-
cznych z macicy, opierajacych si¢ wszelkim rekoczynom, a ustepujagcych do-
piero po dokladnem wytamponowaniu macicy (DtHrssen)? Najlepszym srod-
kiem, zapobiegajacym takim atonicznym krwotokom macicznym po cigciu ce-
sarskiem, jest podskorne zastrzyknigcie ergotyny przed przystapieniem do ope-
racyi; strzykawek takich zastraykng¢ nalezy conajmniej 2—3 przed operacya,
a jedng po operacyi. CaRruso jest zdania, Ze naleiy stosowac przewigzke ela-
styczng tylko wowczas, gdy zmusza nas do tego powainy krwotok, wogdle
zas$ naley ja zastapi¢ uciskiem reka, tyczy sig to jednak tylko tych przypad-
kéw, w ktérych mamy dostateczng asystencye; w razie przeciwnym nalezy za-
wsze stosowac przewigzke, Zdaniem mojem, poglady takie sprowadzaja tylko
zamieszanie; technika operacyi tak powaznej jak cigcie cesarskie musi by¢
ustalona i nie powinna ulega¢ zmianom, zaleznym od przypadkowych oko-
licznodci. Drugi zarzut, jaki stawiajg elastycznej przewigzce, stanowi obawa
o uduszenie dziecka. Jeieli przy nakladaniu przewigzki zwrécimy uwage,
aZeby lezala ona ponizej gtowki plodu, a zarazem nic zacisniemy jej odrazu
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mocno, lecz lekko zwigzemy jej konce, woéwczas nie mamy potrzeby obawia¢
si¢ uduszenia plodu, gdyZ nie przeszkadza ona wcale krazeniu krwi po-
migdzy matkg a plodem. Streszczajac wszystko to, cosmy wyzej powiedzieli,
dojdziemy do wniosku, ze elastyczna przewigzka dolnego odcin-
ka macicy stanowi nieodzowng cze$§¢ operacyi i Zze z za-
chowaniem wyziej wyluszczonych zastrzeien, mozna ja
smialo zalozy¢ bez obawy narazenia pltodu na uduszenie
jakotez wywolania nastepczego krwotoku atonicznego
z macicy.

II.  Drugi punkt sporny w sprawie ciecia cesarskiego zachowawczego
stanowi kierunek cigcia w $cianie macicznej. Dotychczas za najbardziej odpo-
wiednie uwazano cigcie podiuzne przodowej sciany macicy. Gléwne zarzuty,
jakie stawiano temu cigciu, sg nastgpujgce: naprzoéd rownoleglos¢ ran w maci-
cy i w Scianie brzusznej, co moze powodowa¢ zrosty ich; dalej sprawy ropne
w Scianie brzusznej moga latwo przej$¢ na macice, wreszcie kierunek naczyn
krwionosnych w macicy jest poprzeczny, przeto szwy po cigciu podluznem
idg rownolegle z kierunkiem naczyn, przez co pomiedzy dwoma szwami moze
pozosta¢ wigksze krwawigce naczynie, wymagajace szwu dodatkowego. Nie-
dawno Frirscu (Ein neuer Schnitt bei der Sectio caesarea. Centralbl. f. Gy-
nack. Nr. 20. 1897) zaproponowal poprzeczne cigcie dna macicy na wysokosci
jajowodow, w odleglodci kilku centymetréw od tych ostatnich. Zalety przy-
pisywane przez F. temu cigciu sg nastgpujace: cigcie w scianie brzusznej mo-
ina poprowadzi¢ wyZej niz zwykle, przez co mozna unikngé przepuklin,
gdyZ ostatnie powstaja zwykle pod pgpkiem; nastepnie przez otwér w dnie
macicy tatwiej mozna wywigza¢ pldd, nadto sama operacya jest bardziej czy-
sta, gdyz krwawienie z rany jest mniejsze, rana w dnie szybko si¢ zmniejsza;
najwainicjszg jednak zalete tego cigcia upatruje F. w tem, Ze idzie ono
réwnolegle do naczyn krwionosnych, przy szyciu wiec zostang one ujete
w kierunku poprzecznym, przez co krwawienie natychmiast ustaje; wreszcie
kierunek cigcia pozwala odprowadzi¢ macice natychmiast po jej opréinieniu
do jamy brzusznej, a tylko dno macicy, trzymane zapomocg jednego szwu,
niby za cugle, pozostaje nazewnagtrz jamy brzusznej. Everke (Ueber die An-
legung des Uterusschnittes bei Sectio caesarea. Monatschrift f. Geburts. u. Gy-
naek. T. VI. Z. 1), ktory niezaleznie od FritscH'a sprobowal poprzecznego
cigcia w dnie macicy z niepomyslnem zejsciem dla matki, robi tej metodzie
zarzuty nastgpujgce: 1) po zeszyciu rany poprzecznej moze nastgpi¢ wskutek
niedostatecznego odiywiania (obie galgzki tetnicy nasiennej wewnetrznej zo-
stajg przewigzane) zgorzel z nastgpczem rozejsciem si¢ brzegdw rany, przez co
odchody pologowe moga przedostac si¢ do jamy brzusznej i wywola¢ zaka-
zenie, co tez mialo miejsce w przypadku E.; 2) poniewaz linia szwbéw zwréco-
na jest w kierunku jamy brzusznej, przeto moga nastgpi¢ bezposrednie zrosty
2 zoladkiem, jelitami i siecig, ktore E. uwaze za szkodliwsze od zrostow ze
sciang brzuszng, jakie powsta¢ moga przy cieciu w przodowej scianie macicy;
3) jezeli w okresie gojenia rany macicznej powstang w niej ropnie, moga
si¢ one sta¢ niebezpiecznymi wskutek pekniecia do jamy brzusznej lub do jeli-
ta. Jonannowsky (Ueber die verschiedenen Uterusschnittmethoden bei der
konservativen Secctio cacsarea. Monatsschr, f. Geburts. u. Gynaek. T. VI,
Z. 4), ktory idac za radg FriTscH’a, zastosowal w jednym przypadku poprze-
czne cigcie w dnie macicy z pomyslnem zejsciem dla matki, nie podziela w zu-
peinosci powyiszych zarzutéw E. i staje w obronie tego ciecia z pewnemi je-
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dnak zastrzeZeniami, mianowicie po cieciu poprzecznem w dnie nie naleiy
brzegdéw rany macicznej zaciska¢ zbyt mocno zapomocg szwéw, gdyz przez
to moze nastgpi¢ ich zgorzel; nastgpnie celem uniknigcia zrostow dna z Zolg-
dkiem, jelitami i siecig, nalezy aseptykg przy operacyi posungc¢ do ostatnich
granic mozliwosci, wreszcie J. radzi szy¢ rang w macicy silk wormem, przez
co unika si¢ ropni w miejscach uklocia macicy z nastgpczem otwarciem sig ich
do jamy brzusznej.

Co sig tyczy cigcia tylnej Sciany macicy, zaleconego przez COHNSTEIN‘a
w r. 1881, to SENGER zarzuca mu, iz naprzéd w razie rozejscia brzegow
zeszytej rany odchody pologowe mogg przedosta¢ si¢ do jamy brzusznej, na-
stgpnie Ze mogg powstac obszerne zrosty tylnej Sciany macicy z tylna sciang
jamy DouGLas‘a lub z jelitami, co moze sprowadzi¢ w nastgpstwie skrecenic
jelita, wreszcie, iz nle zawsze uda si¢ zgig¢ nieoprdéiniong macicg, np. przy
nowotworach szyi macicznej, co jest nicodzowne przy cigciu w tylnej Scianie.
Czasami jednak cigcie tylne jest jedynie mozliwe; ma to miejsce np. przy
wlokniakach w przodowej scianie macicy. W tym ostatnim przypadku mo-
inaby zastosowal poprzeczne cigcie w dnie macicy.

Z powyiszego wida¢, Ze sprawa kierunku cigcia w $cianie macicy pozo-
staje dotychczas nierozstrzygnigtg i ze dopdki nie bedg ogloszone dalsze po-
mys$lne wyniki po cigciu poprzecznem dna, cigcie podluine zostaje,
ze tak powiem, cigciem prawidlowem.

III. Co sig¢ tyczy szwu macicznego, to sprawa ta przechodzila roine ko-
leje. SzNGER (Kaiserschnittfragen. Centralbl. f. Gynaek. 1890. Nr. 13), ktéry
polozyl niespozyte zaslugi w sprawie rozwoju techniki ciecia cesarskiego za-
chowawczego, wszystkie pomyslne wyniki tej operacyi przypisywal dok}a-
dnemu szwowi macicznemu. Pierwotny szew SzENGER‘a skladal sie z szeregu
glekokich szwow wezelkowych, przechodzacych |rzez calg grubos¢ sciany
macicznej z ominigciem jednak blony doczesnej z podminowaniem blony su-
rowiczej, a zatem nie przechodzacych przez jameg maciczng, a nastepnie z dru-
glego szeregu szwOw powierzchownych rowniez wezetkowych, lgczacych jedy-
nie blony surowicze, ktore zalecal zawija¢ nieco do srodka; przy tym osta-
tnim szwie nalezalo kazdy brzeg surowiczy przeklé¢ dwa razy, jak w szwie
kiszkowym LamBErT‘a. Jest to tak zwany szew surowiczo-surowiczy
SzNGER‘a, w ktorym autor ten upatrywal istotng i niezbgdng cze$¢ racyonal-
nego szwu macicznego. Juz w roku 1890 FritscH (Noch einmal die Vereinfa-
chung des Kaiserschnittes. Centralbl. f. Gynaek. Nr. 13) byl zdania, Ze ten
ostatni szew ]est zbyteczny Ize wystarczy pojedynczy szew wezelkowy przez
calg grubosc sciany macicznej bez ominigcia, btony doczesnej, wzglednie jamy
macicznej.

Jest to takze poglad kranicowy, nie widzg zresztg powodu, dla ktérego
szyjac inne narzagdy szwem glebokim i powierzchownym, mamy szy¢ macice
tylko szwem gl¢bokim. Wprawdzie FriTscH powiada, Ze przez pominigcie
szwu powierzchownego zyskujemy na czasie, na to jednak odpowiada S&N-
GER, 2e przy szyciu takiego narzadu jak macica, podlegajgcego wskutek skur-
czliwosci retrakcyi, dokladno$¢ szwu przewaia nad czasem; zreszty zaloZenie
kllku, a nawet kilkunastu szwéw powierzchownych nie moze zajgé wigcej
niz 5 minut czasu. To tez aczkolwiek w ostatnich czasach zarzucono szew su-
rowiczo-surowiczy SENGER‘a, to jednak zatrzymano podwéjny szew maciczny.
Obecny uproszczony szew macxczny sktada si¢ z szeregu glebokich szwoéw
wezelkowych, nakladanych w odstgpach 1—1'/, cm. i przechodzgcych przez
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calg grubos¢ sciany maciczuej bez ominigcia blony doczesnej, ktdre wkidwa
sie w odlegtosci 1 —1'/, cm. od brzegu rany macicznej, a wykiéwa na samym
brzegu blony doczesnej; po zawigzaniu tych szwéw naklada si¢ szew powierz-
chowny wezetkowy, przechodzgcy przez blong surowiczg i cienkg warstwe
migéniowg (pol cm.) macicy; ten ostatni szew ma na celu dokladniejsze zblize-
nie brzegéw rany maciczuej. Co si¢ tyczy wyboru materyaltu dla szwoéw, to
dawniej uzywano drutu srebrnego, katgutu migkkiego i katgutu chromowego.
Obecnie wigkszoé¢ operatorow stosuje jedwab, ktéry najpewniej trzyma brzegi
rany zeszytej i najlatwiej daje si¢ wyjatowi¢. Ze jedwab wchtania si¢ z czasem,
obecnie nie ulega watpliwosci. S&ENGER znalazt u krolikéw cienki jedwab
rozpuszczony juz po 21 dniach, THoMsoN —gruby jedwab po 64 dniach.

WYKEADY KLINICZNE.

0 ROZPOZNAWANID [ LECIENIT BOLD GEOWY.

przez F. WINDSCHEID’a, docenta uniwersytetu w Lipsku,
strescil STAN. LAGOWSKI.

(Dokoficzenle—Zob. N, 7).

Gdy mamy chorych, ktérych stan majatkowy na to pozwala, wypada pomy-
§le¢ i o stacyach klimatycznych. Slawetna ,zmiana powietrza“ w przypadkach
neurastenicznych i histerycznych bolow glowy czesto dziala bardzo dobrze nie ty-
le moze wskutek innego powierza, co wskutek usunigcia chorych na czas pe-
wien od meczacej pracy i klopotéw rodzinnych. Rzecz jednak naturalna, iz i po-
wietrze ma tu pewne swoje znaczenie. Zwykle w tych razach pytaja sie lekarza:
morze, czy gory!? Oto6Z autor sklania sig¢ przewaZnie na strone gor, byle nie byly
zbyt wysokie, gdyz wtedy dzialaja na glowe wigcej podniecajaco, niz uspakajajaco.
Szczegolniejszy jednak kladzie nacisk na dobre powietrze lesne i nie wiele stonca,
poniewaz tego rodzaju chorzy s3 bardzo na nie wrazliwi, Morze latwo wywoluje
stan wielkiego podniecenia, przytem Poélnocne tatwiej niz Baltyckie. Spotyka sie
jednak pewna liczba neurastenikéw u ktérych na bole glowy morskie powietrze
dziala znakomicie. Z tego wynika, Ze i tu kazdy dany przypadek trzeba indywi-
dualizowad,

Bol glowy powstajgcy wskutek zaburzen w krazeniu krwi w mo-
zgu zwalcza¢ nalezy wszystkimi tymi srodkami, ktore znosza przekrwienie lub
malokrwistos¢ mézgu. Poniewaz jednak najczesciej nader jest trudno napewno
te stany rozpozna¢, wiec tezi leczenie napotyka tu na wielkie trudnosci. Glé-
wng uwage zwracac trzeba na choroby podstawowe serca i ptuc. O wiele racyonal-
niej postgpowaé mozZemy w razie stwardnienia $cian naczyn. Tu staraé sig trzeba,
by chory unikal wszystkiego tego, co powoduje przekrwienie mozgu, zabronié
tedy uzycia: alkoholu, kawy, herbaty, nikotyny, a zarazem zalecié, by chory wy-
strzegal si¢ wszelkich wstrzasnien moralnych i fizycznych, tych ostatnich tak na-
wet malych, jak szybkie chodzenie, raptowne schylanie sie, predkie wchodzenie po
schodach i t. d. Précz tego na miejscu bedzie zalecié moczenie noég w cieplej wo-
dzie wieczorami, a wewnatrz jodek potasu 5,0 : 150,0 — trzy razy dziennie po lyzce
stolowej. Strzedz sig naleiy wysytaé tego rodzaju chorych na lato do zbyt wy-
sokich miejscowosci leczniczych, a to z powodu zagrazajacego im udaru,

Mep. N 8.
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W leczeniu nerwob6l6w glowy na pierwszym planie postawié¢ nalezy
wskazanie przyczynowe, a wigc ciala obce powinny by¢ usunigte, blizny wyciete,
zeby sprochniate wyjete, nieprawidlowosci w narzadach zmysléw oczach, uszach
i "nosie usunigte. JeZeli istnieje podejrzenie przymiotu, przedsigwziaé nalezy
leczenie swoiste, a gdy chory przechodzil zimnice, zaleci¢ chinine; podaje sie ja
na 5 do 6-iu godzin przed napadem, w dawkach od 1,5 gm. do 2,0 gm., mniejsze
nie wywieraja Zadnego skutku, Czasami w celu jej podania trzeba chorych budzié¢
ze snu, przystana na to chetnie, jezeli sie¢ dowiedza, iZ zrana przebudzg sig bez bo-
lu glowy. Przy matokrwistosci — przetwory Zelaza.

Procz wskazania przyczynowego mamy srodki, ktoére dzialaja na sam nerwo-
bél. 1 tak z poiytkiem stosowaé mozna elektrycznosé, chociaz skutki tego lecze-
nia bywaja bardzo zmienne, zalezne od wrazliwosci chorych na dany srodek. Da-
lej, w przystepach strasznych boléw nerwu trojdzielnego nie trzeba odrzucaé mor-
finy, Zadaje si¢ jg w tych razach podskornie, nigdy jednak nie powierza si¢ jej cho-
rym do rak, poniewaz wtedy robig sie z nich najzawzietsi morfinisci. Zamiana mor-
finy przez atropine, antypiryne i kodeine nie cieszy si¢ wielka stawa, antypiryna
nadto powoduje nieprzyjemne uboczne dzialanie, a mianowicie, miejsce zastrzy-
kniecia staje sie bolesne i tatwo tworza si¢ w niem ropnie.

Ze srodkow wewnetrznych wspomina autor o licznych béle kojacych sro-
dkach, ktorych ilo$¢ co rok wzrasta. Najstynniejsze sa: antyfebryna, antypiryna
i fenacetyna, Stojg one w jednym rzedzie pod wzgledemn dzialania, lecz nie w je-
dnym pod wzgledem ceny i niebezpieczeristwa, Najtansza, ale najwigcej niebezpie-
czng okazala sie antyfebryna (1gm. kosztuje o,5 feniga). Dawka nie powinna prze-
nosi¢ 0,25 gm. i to nie po raz pierwszy, poniewaz srodek ten zatruwa krew i nieraz
byl juz powodem wielu powazniejszych otrué. Antypiryna (1 gm. kosztuje 25 fe-
nigéw) wogdle dziala bardzo dobrze, lecz u wielu ludzi wywoluje uboczne obja-
wy ze strony Zoladka i wysypke. Fenacetyna (1 gm. kosztuje 1o fenigow) pod
wzgledem ubocznych dzialan zajmuje miejsce srodkowe pomiedzy antyfebryna i an-
typiryna,

Z dawniejszych srodkow zaleca¢ mozna chinine w malych dawkach (0,3—
0,5 kilka razy dziennie), salicyl (natr, salicyl. 1,0—1,5 pro dost) i coffein, natr, salicyl,
(0,2—0,5 pro dosi), obydwa ostatnie glownie w swiezych przypadkach.

Ulge teZ przynosza czasami i §rodki odciggajace, a mianowicie gorczyczniki
na karku i za uszami, wcieranie steZonych substancyi alkoholowych, badki i pi-
jawki. Wecieranie bole kojacych masci, jako to z weratryny, akonityny i makow-
ca, ktore dawniej tak szerokie mialo zastosowanie, obecnie prawie zupelnie jest
zarzucone, a to z powodu, Ze o dzialaniu masci wog6le bardzo malo wiemy. Sama
tylko weratryna rzeczywiscie dziala kojaco na zakonczenia nerwow czuciowych,

Mozna tez osiggnaé pewne zlagodzenie nerwobd6léow glowy zapomoca znieczu-
lenia miejscowego. Najwiecej nadaja si¢ do tego eter siarczany i srodki z grupy
metylu, jako to: chlorek metylu, chlorek metylenu i . d. Stosowa¢ je najlepiej za-
pomoca strzykawki od wody kolonskiej lub perfum, przyczem szczelnie nalezy
zastonié oko wata, gdyz srodki owe, padajac na blony sluzowe, latwo wywolujg pa-
lacy bol, a nawet nadzarcia.

Roéwniez i wcierania mentolu powoduja znieczulenia miejscowe.

Swoistych srodk6w przeciwko nerwobolowi nerwu tréjdzielnego niema Za-
dnych. Dawniej jako takie uiywane byly butylchloral i t-ra gelsemii sempervirentis,
dzi$ zupelnie wyszlte z uzycia. Co najwyzej moglby sie tu kwalifikowaé arszenik,
a to z powodu swoich wlasnosci wzmacniajacych uktad nerwowy; s3 przypadki,
w ktorych stosuje sie go czas dluzszy, najlepiej w postaci sol. Fowleri,
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Leczenie nerwob6lu mechaniczne zapomoca przykladania rak znalazlo w no-
wszych czasach goracego obronce w osobie NAEGELE'go, pytanie jednak, czy tu nie
gra pewnej roli suggestya.

Ultima ratio w nader silnym nerwobdlu jest postepowanie chirurgiczne, na
ktore jednak chorzy sie zgadzaja zawsze z wielka tylko rudnoscia. Jest tu mowa
glownie o wyciaganiu nerwu, rozerwaniu lub tez wykrecaniu sposobem THIER-
scR'a. Nigdy jednak w tych razach nie mozna chorym z wszelka pewnoscia za
dobry skutek zareczy¢. Ostatnimi czasy Krause poszukal nieprzyjaciela w gto-
wnem jego siedlisku i w nerwobolu nerwu trojdzielnego wycial ganglion Gasser’a,
leczenie, ktére i od chorego takie wymaga pewnego stopnia bohaterstwa.

Leczenie migreny jest bezowocne i niewdzigczne. Migrenina, ktéra tylko co
ukazala si¢ w handlu i jest mieszaning antypiryny, kwasu cytrynowego i kofeiny,
ostabia bol, na nazwe jednak srodka swoistego zastugiwaé nie moze. Naturalnie,
ie moina tu stosowaé i wszystkie wyzej wymienione bole kojace srodki, jako tez
i bromek potasu tak, jak si¢ go stosuje przy neurastenicznym i histerycznym bélu
glowy. Przedewszystkiem jednak nalezy zaleci¢ choremu, by prowadzil tryb Zycia
regularny, a zarazem unikal wszelkich naduzyé, jakotez i warunkow, o ktérych
z wlasnego doswiadczenia wie, iZ sprzyjaja powstawaniu napadow.

Trzeba tei zawsze probowaé i leczenia zapomoca miesienia, hidropatyi
i elektrycznosci, chociaz w razie wynikow dodataich trudno si¢ opedzi¢ mysli,
ze i tu takze gra pewna role suggestya, osobliwie co do elektrycznosci. Gdy jednak
w ten spos6b uda sie nam bol usmierzyé, to uzycie srodka nie moze byé za blad
poczytane.

Bol glowy pochodzenia urazowego wymaga przedewszystkiem
zajecia sig nim chirurga, osobliwie, jeZeli jaka blizna uciska, jeZeli przypuszczaé
mozemy odszczepy kosci i t. d. Jednoczesnie bol ten podpadaé moZe pod rubryke
neurastenicznego i histerycznego bodlu glowy.

Bol glowy z powodu zajecia narzadow zmystow jest doleczenia
najwdzigczniejszy i wymaga badania specyalisty. To teZz w tych przypadkach le-
karz, majac na wzgledzie dobro chorego, nie powinien unosi¢ sig falszywa ambi-
cya, lecz wczesnie skierowaé go do kompetentnego kolegi.

Przy bezwladzie miesni glowy zalecaé naleZy migsienie i specyfiki, jak sali-
cylan sodu, antypiryna, salipiryna i t. d., takZe i kapiele parowe i leczenie napotne
z pozytkiem stosowane by¢ moga.

Rozprawe swoja zamyka autor temi stowy: racyonalne leczenie bélu glowy
tkwi jedynie tylko w $cistem rozpoznawaniu racyonalnych jego przyczyn, tozas
znowu calkowicie spoczywa na jaknajtroskliwszem badaniu. I nigdzie moze wie-
cej, niz przy bolu glowy, tak ludzkos¢ trapiacem, niema lepszego zastosowania
owa stara przypowies¢, ktora glosi, ze: bene medebitur, qui bene diagnoscit.

Przytaczajac rzecz powyzsza, zastrzedz si¢ musze, iZ nie jest ona streszcze-
niem calej pracy WINDSCHEID’a; przedstawiam tylko obszerniejsze z niej, wycia-
gi. W pracy tej bezposrednio po podziale bolow glowy znajdujemy jeszcze i roz-
poznawanie ich réZniczkowe, ktore odznacza sig temi samemi, co i wyciagi zale-
tami t. j. krotkoscig i zwigzloscia. A wiec nie nuZy autor czytelnika opisem chorob,
na ktorych tle bol glowy powstaje (z wyjatkiem klasycznego opisu tic douloureux),
ale zajmuje si¢ jednym tylko ich objawem, mianowicie bolem i opisuje jego cha-
rakterystyczne cechy, powody, ktére go poteguja, geneze powstawania i zmiany
anatomiczne. Przez to dzielo to dla kazdego lekarza moze by¢ wielce uzyteczne,
a czyta sie z prawdziwem zajeciem, lecz by je strescié, potrzebaby bylo cale nieo-
mal doslownie przytoczyé; nie bylo to mojem zadaniem, kogo wigc wyciagi zache-
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c3, moge odeslaé do samego Zrédla, nadmieniajac, iz jest ono w tym przedmiocie
najnowsze.

Przed kilkunastu laty obszerniejsza rzecz o bélach glowy napisal u nas kol.
SKORCZEWSKIL Rzecz ta umieszczona byla w r. 1881 w Nr. 17, 18, 22, 23 i 24 ,Medy-
cyny‘* p. t. ,,Bole glowy (cephalalgia, cephalaca, hemicrania, migraine), ich przyczyny-
rozwdj i leczenie. Oto6Z ciekawy bylem przekonaé sig, czy i o ile przez ten okres
czasu zapatrywania si¢ zmienily i dla tego przejrzalem calg rozprawe kol. SKOR-
CZEWSKIEGO.

W poréwnaniu z rozprawag WINDSCHEID’a znalazlem wybitne réZnice zaréwno
w opracowaniu samego przedmiotu, jako tez i w niektéorych pogladach. I tak,
opracowanie u WINDSCHEID'a o wiele wigcej nadaje si¢ do celow praktycznych.
Naprzéd mamy tu dosadne zestawienie roznorodnych szczegdlow, na Kktére przy
badaniu chorych na bél glowy lekarz zawsze powinien zwraca¢ uwage; u kol.
SKORCZEWSKIEGO szczegotow tych albo brakuje zupelnie, albo rozproszone s3 one
po wielu miejscach rozprawy. Nastepnie i sam podzial bolow glowy u Winp-
SCHEID'a jest tego rodzaju, iz w razie potrzeby pozwala nam nader latwo odszukaé
rubryke, pod ktérg dany bol glowy podciaggnaé chcemy. Kol. SkOrRozZEWSKI dzieli
bodle glowy na zewnetrzne i wewnetrzne. Do zewnetrznych zalicza: bol glowy gosé-
cowy, reumatyczny i nerwobole. Jako podstawe do podziatu b6low glowy wewng-
trznych przyjmuje etyologie i siega do najblizszych przyczyn, ktore wywoluja
w jamie czaszkowej albo zmiany w krazeniu i odZywianiu, albo tez zmiany w ci-
$nieniu srédczaszkowem, a wiec dzieli bole glowy na takie, ktore pochodzg ze
szkodliwosci: 1) mechanicznych, 2) termicznych, 3) chemicznych i 4) nerwowych,
Podzial taki jest o wiele trudniejszy do oryentowania sie. Przyznaje to i sam kol.
SKORCZEWSKI, gdy na str. 343 mowi: ,usilowania moje, aby zaprowadzi¢ pewien
tad, aby rozdzieli¢ béle glowy na pewne grupy, niechaj nie beda uwazane, jako-
bym narzucal, Ze przyjety przezemnie podzial jest jedyny i najlepszy, ale raczej
niechaj sie stang bodZcem do staranniejszego zajmowania sie tem zjawiskiem cho-
robowem, ktdre przeciez zastuguje na wigkszg bacznosé*.

Co do pogladéw, to z pordwnania prac obu autoréw widaé, Ze najmniejszym
zmianom ulegly poglady na geneze powstawania bolu glowy. Geneza owa, a raczej,
jezeliby mozna bylo tak si¢ wyrazi¢, fizyologia bélu glowy, jest daleko wszech-
stronniej traktowana w rozprawie kol, SKORCZEWSKIEGO, niZ u WINDSCHEID'a i sta-
nowi, Ze tak powiem, gtéwnga ceche tej rozprawy.

Za to pod innymi wzgledami napotykamy znaczne roznice. I tak, o bélu glo-
wy neurastenicznym u kol. SKORCZEWSKIEGO niema ani wzmianki, o histerycznym
powiada w kilku slowach (str. 341), iZ od histeryczek: ,,czasami ustysze¢ mozna
niewyczerpane obrazy i najrozmaitsze opisy tego rodzaju boélu, oprécz znanego po-
wszechnie clou histerique’’. W ten sam sposéb traktowane sg i nerwobdle glowy
z wyjatkiem migreny. Nie bedziemy jednak z tego powodu czynili autorowi zarzu-
tu, jeZzeli zwaZymy, jak wielkie postepy zrobila nauka przez ten okres czasu w dzie-
dzinie choréb nerwowych. Pewne ich postaci, jak np. neurastenia, bardzo nieda-
wno dopiero gruntownie zbadane zostaly.

Dalej, wedlug kol. Sk6RCZEWSKIEGO, bole glowy z zatrucia (str. 277) ,,ze stro-
ny praktycznej nie przedstawiajg wiekszej doniostosci®. Tymczasem WINDSCHEID
poswigca im osobny rozdzial p. t. ,,Otrucie® i mowi, iZ wszystkie owe bdle odzna-
czajg si¢ charakterystycznym objawem cisnienia w caltej glowie lub tylko w okoli-
cy czola i ze przytrafiaja sie stosunkowo dosé czesto, Nie zadziwi nas to, jeieli
zwrocimy uwage, iz w rzedzie trucizn stawia autor takie, jak np. alkohol i nikoty-
na (osobliwie namietne palenie papierosow).
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Atoli najwieksze roznice wida¢ w pogladach autorow na leczenie bolow glo-
wy. Co prawda, to takie metody lecznicze, o ktorych wspomina WINDSCHEID,
a ktorych brak w rozprawie kol. SKORCZEWSKIEGO, jak np. migsienie i hipnoza, sa
to zdobycze bardzo niedawne, jednakze i caloksztalt wszelkich innych sposobow
postepowania u kazdego z autoréw przedstawia sie¢ wrecz odmiennie. Gdy WiND-
scHEID glowny kladzie nacisk na wskazanie przyczynowe i higieng, kol. SKOR-
cznwsKIl wigcej uwzglednia elektrycznost isrodki apteczne. Pierwsza stosowal
w réznorodnych bolach glowy i przekonal sie (str. 372), Ze ,,galwanizowanie glo-
wy jest jednym z najdzielniejszych lekéw: zazwyczaj usuwa ju’Z rozwinigty bOl
glowy, a takie zapobiega, aby takowy nie wystapil‘‘,

STRESZCZENIA i WYCIAGL

35. E. KNausr (z kliniki CHROBAKA). 0 poprzecznem cigciu dna macicy spo-
sobem Fritsch’a przy cieciu cesarskiem. Zastapienie cigcia podluinego macicy cig-
ciem poprzecznem zalecil FriTscH ze wzgledow nastepujacych: 1) cigcie brzuszne
przypada wyzej niz zwykle, tak iz pepek stanowi $rodek rany brzusznej, dzigki
czemu zmniejszaja sie znakomicie szanse wystapienia przepukliny nastepczej; 2)
operacya daje si¢ bardzo czysto wykonaé, albowiem macica moze by¢ reka asy-
stenta usunieta, brzegi rany brzusznej przylegaja szczelnie do scian macicy, a krew
wylewa sie nazewnatrz, nie do jamy brzusznej; 3) krwawienie z macicy jest nie-
wielkie, nawet wowczas, gdy ciecie trafi na loiysko, co objasni¢ naleiy tem, Ze
ciecie przebiega w kierunku réwnoleglym do naczyn, szwy zas nakladane sa w kie-
runku prostopadlym do nich, gdy przy cieciu podiuznem macicy szwy przebiegaja
rownolegle do naczyn, dzigki czemu miedzy dwoma szwami moze pozostaé nie-
przewigzane naczynie wigksze; 4) wydobycie plodu jest nader tatwe, gdyi w ranie
nastawiaja si¢ zazwyczaj nozki ptodu; 5) rana maciczna zmniejsza si¢ nadzwyczal
szybko; 6) natychmiast po wydobyciu plodu mozna macicg wprowadzi¢ do jamy
brzusznej i szwy nakladaé i situ.

Sposob Fritscr’'a zastosowany byl w jednym przypadku przez G. BRAUN',
lecz autor pomimo dobrego wyniku wstrzymat sle od krytycznej oceny tego zabie-
gu, nastepnie za$ przez EVErRgg’go. Ostatni stwierdzil wszystkie strony dodatnie
tego zabiegu, lecz poniewaZ operowana zmarfa wskutek septycznego zapalenia otrze-
wny, wywolanego rozejsciem sig¢ szwow, zgorzela brzegdw rany macicznej i utwo-
rzeniem przetoki maciczno-brzusznej, E. upatruje powod tego w niedostatecznem
doplywie krwi do srodkowego odcinka rany macicznej prawdopodobnie wskutek
nalozenia szwow na galazki tetnicy nasiennej wewnegtrznej i czyni z tego powodu
zarzut metodzie FrirscA’a. Drugim zarzutem, jaki czyni EVERKE, jest mozliwos¢
utworzenia si¢ zrostow macicy z jelitami, Zoladkiem i krezka, niedostateczne bo-
wieiln unaczynienie rany macicznej po zaszyciu jej tatwo moze spowodowaé zgo-
rzel brzegéw rany; nastepstwa takich zrostow sa gorsze, niZ zrostow macicy ze
$ciang brzuszng. Oproécz tych dwoch przypadkow takie JoHANNOWSKI mial mo-
znosé przekonania sie w jednym przypadku o zaletach sposobu FrirscA’a i wskazu-
je jeszcze jako dodatnia strone tej metody, Ze miesienie macicy w przypadkach
atonii tego narzadu jest mozliwe przy tym sposobie operowania juz podczas na-
ktadania szwéw. Zarzuty EVERKE'go sa podlug J. bezpodstawne, trudno bowiem
przypuszczaé, by w tak dobrze unaczynionym narzadzie, jak macica, po porodzie
naloZenie szwéw na naczynia moglo spowodowaé zgorzel miejscowa; co sig zas
tyczy nastepstw zrostOw macicy z narzadami sasiednimni, to sprawa ta moZe nie
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mie¢ tu waZnego znaczenia, albowiem nie widzimy ztych nastepstw po wyluszcze-
niu migsniakow przez cigcie brzuszne, w ktorych szwy s3 nakladane w podobny
sposob.

KNaukr opisuje dwa przypadki cigcia cesarskiego podtug metody F. i stwier-
dzajac w zupelnosci dodatnie strony tego sposobu, sadzi, Ze dotychczasowe wyniki
zachecajg do prob dalszych,

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

ODCINEK.

POMOC LEKARSKA DLA LUDU
W GUBERNI PLOCKIE).

Inicyatywa pana gubernatora Plockiego zdzialala, Ze mysl uprzystepnienia
pomocy lekarskiej dla szerokich mas ludowych, podnoszona od kilku dziesigtkow
lat przez myslace jednostki naszego spoleczenstwa, ma sie przyoblec w szaty rze-
czywistosci, Dzigki umiejetnemu zabraniu si¢ do rzeczy dzialacza, zajmujacego
powaZne stanowisko w administracyi naszego kraju, zjawil sie projekt organiza-
cyi pomocy lekarskiej w gub. Plockiej, ktory w rodzaju proby ma byé w ciagu kil-
ku lat urzeczywistniony. Proba wszelka, nim uzyska sankcye prawa obowigzu-
jacego, musi wykaza¢ wszystkie zalety, musi wytrzyma¢ krytyke ludzi fachowych,
ktorzy na zasadzie znajomosci przedmiotu staraé si¢ musza usunaé stabe strony
urzgdzen, ugruntowadé to, co jest dobre w zaprojektowanej reformie,

Faktycznego materyalu, tyczacego sie dziatalnosci gminnej pomocy lekar-
skiej w naszym kraju, nie mamy, nie mniej zdanie swoje w tym wzgledzie wypo-
wiada¢ moZemy, gruntujac je z jednej strony na pewnej znajomosci omawianego
przedmiotu, z drugiej, korzystajac z doswiadczenia kolegow, ktorzy na stanowisku
t. zw. ,lekarzy ziemskich“ lata cale przebyli i swe uwagi w czasopismach lekar-
skich czynili.

BliZsze zaznajomienie sie z projektem p. gubernatora Plockiego uwazamy za
tem potrzebniejsze dla szerszego ogotu lekarskiego, Ze projekt ten, o ile wnosié
mozna z doniesien prywatnych i prasy, bedzie punktem wytycznym dla organiza-
cyi pomocy lekarskiej i w innych czesciach naszego kraju.

»Projekt ustrojstwa wraczebnoj pomoszczi w Plockoj Gubernii“ (Ptock 1896 r.),
ktéry mamy przed sobga, obejmuje przedewszystkiem ogoélny rzut oka na warunki
urzadzen lekarskich w gub. Plockiej. Z niego dowiadujemy sig, Ze w calej gub.,
majacej 633,160 mieszkaricow, istnieje 6szpitali o 189 t6zkach. Szpitale te s3 w na-
stepujacych miastach:

w Plocku 3 o 89 loikach

w Lipnie 1 0 40 n

w Mlawie 1 o25 »

w Prasnyszu 1 o 35 "
czyli Zze jedno 16zko wypada na 2939 mieszkaiicow (po odliczeniu ludnosci powia-
tu Plonskiego, ktory juz po wypracowaniu projektu dolgczony zostal do gub. War-
szawskiej).

Krzyczacy brak miejsc w szpitalach z jednej strony, z drugiej zas wrodzona
calej ludzkosci potrzeba szukania pomocy w razie choroby, stworzyla, jak przy-
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znaje projektodawca, liczng klasg felczerdw i znachoréw, ktorych pomnc, pomi-
nawszy calg szkodli wos¢, niejednokrotnie drozej kosztuje, niz pomoc lekarza wraz
z wydatkiem na lekarstwo.

Zachecony $wietnym rozwojem ambulanséw, urzadzonych najpierw w Pra-
snyszu, poiniej w Lipnie i Plonsku, przyszed! p. gubernator do przeswiadczenia,
»2¢ biedna ludnos¢, szczegdlniej wiejska, nietylko potrzebuje urzadzenia prawidlo-
wej pomocy lekarskiej, lecz potrzebe te odczuwa i uswiadamia sobie“.

Kierujac sie myslg, Ze urzadzenie prawidlowej pomocy ,namacalnie przeko-
na ludnos¢, ze wiladza rosyjska wnosi z soba nietylko panowanie lecz i troske
o potrzeby i dobrobyt ludnosci®, przystapil p. gubernator do wygotowania projektu,
ktory z malemi zmianami uzyskal aprobate wtadz wyiZszych i polecony zostal
w rodzaju proby do wprowadzenia w gub. Ptockiej.

Projekt ten w gléwnych zarysach przedstawia sie w sposob nastepujacy. Gub.
Plocka podzielona bedzie na 8 oliregéow lekarskich. Na czele okregu sta¢ bedzie
lekarz, ktéremu do pomocy dodany bedzie felczer i akuszerka. Kazdy okreg posia-
daé¢ ma lecznicg o 10-ciu stalych t6zkach i 3 izby ambulatoryjne. Przy urzadzaniu
lecznic i izb ambulatoryjnych projekt zastrzega, aby: 1) lecznice i izby byly urza-
dzane w punktach najludniejszych, w miejscowosci, gdzie jest koscidl, szkola,
urzad gminny i t. d. 2) aby miejsce zamieszkania lekarza wybierano w $rodku
okregu, w ktérym dziala¢ bedzie, 3) aby izby ambulatoryjne nie byly oddalone od
miejsca zamieszkania lekarza wiecej niz o 15—20 wiorst, 4) aby przyjmowanie
chorych odbywalo si¢ w pewnem okreslonem miejscu i w $cisle okreslone dnie,
lecz nie w $cisle okreslonych godzinach, gdyz lekarz na miejscu powinien pozostac
od rana az dotad, poki sie chorzy zjawia¢ beda. Ambulanse naleiy urzadzaé w te
dnie, gdy w danej miejscowosci zbiera si¢ ludnos¢ okoliczna, a wigc w dnie targo-
we i w Swieta.

Przewodnia mysl, ktora kierowala projektodawca byla ta, by mieszkancom
guberni Plockiej uprzystepnié pomoc lekarska w szerokich granicach, by z tej po-
mocy korzysta¢ mogt kazdy, kto jej potrzebowaé bedzie. ,Zamoiny, czy biedny
o kazdej porze porady lekarskiej szukaé¢ ma prawo*. Wychodzac z tego zaloZenia,
projektodawca nakresla nastepujacy program czynnosci lekarskiej:

1) ,Pomoc lekarska mieé¢ powinni chorzy; wymagajacy opieki lekarskiej
i pielggnowania. Temu warunkowi odpowiedzie¢ pow inny lecznice ze stalemi
tozkami. W lecznicach tych chorzy nic placi¢ nie beda“.

2) ,Pomoc lekarska uzyska¢ powinni chorzy ktérzy chodzi¢ moga, ktorzy
stalej pomocy lekarskiej nie wymagaja i ktorzy zjawia¢ sie do lekarza moga. Dla
tego rodzaju chorych powinny byé urzadzone izby przyjecia bez stalych tozek,
lecz zaopatrzone w $rodki lecznicze i opatrunkowe. Przyjecia chorych odbywaé
sie winny w pewne dnie okreslone,

3) ,Pomoc lekarska uzyskaé powinni i ci chorzy, ktérzy wymagajg pomocy
lekarskiej, ktorzy jednak dla jakichkolwiek powoddéw nie moga by¢ pomieszcze-
ni w szpitalu i nie moga by¢ bez szkody dla swego zdrowia przewiezieni do am-
bulansu. Zadosé uczyni¢ tej potrzebie mozna w ten sposob, ze lekarz w dnie wolne
od przyje¢ ambulatoryjnych odwiedza¢ takich chorych moze w ich domu. Rozumie
sie, zZe w wyjatkowych wypadkach, naprzyktad wskutek zawezwania do porodu,
do krwotoku i t, p. lekarz przedewszystkiem powinien pospieszy¢ do ostatniej ka~
tegoryi chorych®,

A dalej instrukcya opiewa: ,,W dnie, wyznaczone do przyjmowania przycho-
dzacych chorych, lekarz obowiazkowo powinien byé na miejscu oznaczonem i pod
zadnym pozorem wyreczaé si¢ felczerem uie powinien. Nieobecnosé lekarza
w miejscu przyjmowania chorych uwzgledniona by¢ moze tylko w razie choroby le-
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karza, w razie wyjatkowym, wymagajacym jego obecnosdci na innem miejscu, w ra-
zie ciezkiej choroby kogos z jego rodziny i w razie przerwania komunikacyi
z miejscem przyjmowania chorych. Tylko w tych razach (z wyjatkiem ostatnie]
okolicznosci) lekarz moze si¢ wyreczy¢ felczerem*’,

Oméwiwszy niektore drobniejsze kwestye, zwiazane z organizacya, projekt
okresla etat przyszlych urzadzet i Zrédla dochodu, skad czerpaé bedzie moina
Srodki na utrzymanie nowej instytucyi.

Wedlug projektu tego, jak zreszta czytelnicy juz wiedza z ,Krytyki Lekar-
skiej*, etat przedstawia sig w sposob nastepujacy:

Placa roczna 1 osoby Wydatek roczny
i wydatek na 1 Instytucye Klasy 1 rzedy na gubernie
« 3 -
B e 3 e | g
< - —
Nazwa wydatkéw s g -:’-'. £ p: g = 3% 3
g S = 3 2 8 0 X2 o)
] ] -3 &0 ” oD = 52
& & © © b 2 = 2
2 s | 3| g |B°
2| g B |8 | Rty
Na lekarzy ludowych 0 S
okregowych 570 | 330 | 100 | 1000 | VIII | VUI || 55 el 8 8000
23
Na felczeréw 240 | — 50 290 — —_ = 2_% 8 2320
Na felczerkl « akuszerkl 360 | — So| 410]| — —_ — 8 3280
Na utrzymanie lecznicy,
$wilatlo, opal, zywnosé,
bielizng, obuwle i t. p. _ — 1 -
i na usluge - 1too - - 8 8800
Na lekarstwa dla lecznicy - - - too | — - - 8 800
Na lekarstwa dla
ambulatoryum w miejscu
zamieszkania lekarza — — —_ lo0| — —_ — 8 800
Na wynajecie pokojéw
przyje¢ w punktach
rozjazdowych, z opalem
1 Swiatlem —_— —_ —_— % | — —_ — 16 1200
Na lekarstwa w ambulatoryach ‘
rozjazdowych | —_ — —_— 50| — - —_ 16 800
Na kancelarye —_— — — 35| — —_ —_ 8 280
Na kupno i reperacye
Instrumentéw, przyrzadow
aptekarskich 1 akcesory6 w
szpitalnych — —_ - 45 | — — — — 360
Razem 26649

Oprécz tego zamierzono otworzy¢ jeden dla calej guberni cielgtnil i wyasy-

gnowano na zaloZenie i utrzymanie tej instytucyi 8oo rs.
Ogotem przeto roczne utrzymanie nowopowstajacej instytucyi kosztowaé ma

26040 rs. i jednorazowo rs. 800,
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Na pokrycie tej sumy p. minister finansow zatwierdzit podany w projekcie
specyalny podatek, ktéry w ten sposob podzielony zostal: 1) od obywateli miej-
skich w wysokosci g§ od podatku podymnego i liwerunkowego. Z tego zZrodla wy-
padnie pobra¢ 3183 rs. 84 kop., co wyniesie 4,5 kop. od osoby (w miastach gub.
Plockiej jest 6521 mieszkancow) 2) od wiejskich posiadaczy w wysokosci 5% od
podatku gruntowego. Z tego zroédlta wplynie 13788 rs. g5 kop., czyli 2,8 kop. od
osoby (484744 mieszkancow, obszar zas 523130 dziesiecin), 3) od kupcdw i prze-
mystowcow w wysokosci 5% od swiadectw, patentow i biletow. Z tego zrodta spo-
dziewany dochéd wyniesie 6280 rs, 35 kop, Nadto projektodawca uzyskal zezwo-
lenie p. ministra na pobieranie od kazdego chorego, zglaszajacego sie o poradg do
ambulatoryow 1o kop. (biedni otrzymywaé beda porade i lekarstwo zupelnie dar-
mo). Z tego ir6dla oczekiwaé nalezy 5122 rs. 31 kop.

Kazdy z czytelnikow z przytoczonych ustepédw nakreslonej instrukcyi prze-
konaé sie mogl, ze obowiazki lekarza okregowego s3 nader obszerne, Ze wedlug pro-
jektu tego dla cierpiacej ludzkosci gub. Pleckiej otwierasig perspektywa lepsze)
przyszlosci, ze wreszcie dla gusel i fuszerki felczerskiej i znachorskiej zaswita przy-
jemny poczatek smutnego konca.

Nowa instytucya nie zaczela jeszcze dziala¢, krytykowa¢d jej przeto nie mamy
podstawy, tembardziej, Ze uzyskala zatwierdzenie wladz tylko w rodzaju proby,
ktora ma wykazaé, czy upowszechnienie pomocy lekarskiej u nas znajdzie przygo-
towany grunt i w szerszym zakroju wprowadzone by¢ bedzie mogto.

Ten wzglad, Ze proba ta moze by¢ probierzem na przyszlos¢ i da impuls w te=
raZniejszosci do powstawania podobnej organizacyi lekarskiej i w innych czesciach
Krolestwa Polskiego, zmusza nas poniekad do szczegdlowszego rozejrzenia sig
w warunkach sanitarnych gub. Plockiej, upowainia nas do robienia przyblizonego
obrachunku co do dzialalnosci lekarza okregowego i do wyprowadzania wnioskow
nie gwoli wykazania, Ze proéba ta nie wyda dobrych wynikow, lecz dla zwroce-
nia uwagi kolegéw innych gubernii, aby, biorac udzial w opracowaniu wlasnych
projektow, zechcieli braé pod uwage te okolicznosci, ktdére ograniczaé i tamowaé
beda lekarzy okregowych w gub. Plockiej. W projekcie p. gubernatora Plockiego
znajdujemy nader stuszne i prawdziwe ocenienie dzialalnosci felczerow, z ktérych
kazdy okreg lekarski bedzie posiadal po jednym, bedacym pod ciagly kontrolg le-
karza, na punktach zas ambulatoryjnych felczerow zupetnie nie bedzie. Ta oko-
licznos¢ wplynie niepomiernie na powigkszenie pracy lekarza, lecz jako zupel-
nie stuszna i sprawiedliwa z punktu widzenia naukowego, zastugiwaé tylko moze
na uznanie z naszej strony,

Co sig tyczy innej kwestyi, mianowicie co do typu migszanego (miejscowon-
rozjazdowego), jaki ma by¢ zastosowany w gub. Plockiej, zdania moga by¢ roine.
Ci, ktérzy sa zwolennikami wyprobowanego i rzeczywiscie dobrego typu umiejsco-
wionego (lekarz przyjmuje chorych tylko w miejscu swego statego zamieszkania),
maja zupetng racyeg, gdyz tylko wtedy pomoc lekarza jest pewna i niezawodna,
zwazywszy jednak, Ze w poczatkach swej dzialalnosci lekarze spotkaé si¢ mogg
z usilng agitacya zajadlej kohorty znachorow i felczerow, ktérzy dyskredytowaé
beda dzialalnos¢ nowej instytucyi, kto wie, czy nie lepiej przez pewien czas utrzy-
ma¢ typ mieszany, dzigki ktoremu nie chory, ze tak rzekneg, szuka¢ lekarza bedzie,
lecz lekarz —chorego.

Rozpatrujac blizej zaprojektowany typ mieszany pomocy lekarskieji program
czynnosci lekarzy okregowych, musimy zatrzymaé naszg uwage na liczbach, ktore
cho¢ nie bezwzglednie sciste, rzuci¢ moga jednak pewne $wiatto na dziatalnosé¢
kolegéow okregowych.
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Weglug statystyki urzedowej') gub, Plocka, skladajaca sie z 7-miu powiatéw,
posiada 554,265 mieszkancéw, z ktorych 69521 zamieszkuje miasta, 484,744 zas
wsie i male osady. Lwia cze$¢ ludnosci miejskiej sklada si¢ z 2ydow, zajetych
drobnym handlem i rzemiostem (44541 w miastach, 17511 w osadach, 8935 po
wsiach, razem 70¢87), ludnosé za$ wiejska sklada si¢ przewaznie z wloscian malo-
rolnych.

Wedlug tego samego Zrodla poszczegélne powiaty posiadajg gmin, przestrze-
ni i ludnosci wedlug poniiszego zestawienia: (Patrz str. 187).

Przechodzac do blizszego rozpatrzenia dzialalnosci lekarza okregowego,
przedewszystkiem zw réci¢ uwage winniSmy na ilos$é porad, ki6re udzielié¢ zmuszo-
ny bedzie. Do obliczenia pozwolimy sobie uzy¢ tych samych kombinacyi, jakiemi
kierowal sie sam projektodawca, chociaZ a priori powiedzie¢ moina, ze wyliczenia
te sa bardzo skromne, gdyz jak wykazuja lekarze ziemstw porad bywa zazwyczaj
tyle, ile jest mieszkanco6w w danym okregu. Projekt podaje 51223 porad platnych
i 5%, porad bezplatnych t. j. 53783 porad ogdlem, czyli na 10 mniej wiecej miesz-
kancéw jedna porade. Przypusémy, Ze dzialalno$é lekarzy okregowych zamknie
si¢ w tych ramkach, a wtedy lekarz okregu:

1) Lipnowskiego musialby udzieli¢ 8918 porad

2) Mlawskiego " " 8062 ,,

3) Plockiego (licze dwéch lekarzy) 5176 ,, kaidy
4) Prasnyskiego " " 6309

5) Rypinskiego " ’ 6524

6) Sierpeckiego ” ’ 6721,

7) Ciechanowskiego ,, - 7248

Lekarz okregowy obowigzany jest 3 dni w tygodniu przyjmowac¢ zglaszajacych
sig chorych (1 raz w miejscu swego zamieszkania i 2 razy w pokojach przyjec).
Za kazdym przeto razem wypadnie mniej wigcej udzieli¢ porad lekarzowi okregu:

1) Lipnowskiego 57

2) Mlawskiego 51
3) Plockiego 33
4) Prasnyskiego 40
5) Rypinskiego 51
6) Sierpeckiego 43

7) Ciechanowskiego 46

Do obowiagzkdw lekarza okregowego naleze¢ ma odwiedzanie w mieszkaniach
tych chorych, ktorzy dla waznych powodéw ani do szpitala, ani do pokoju przyjeé
przyjs$é nie beda mogli. Do tej kategoryi chorych przedewszystktem naleZy zaliczy¢
chorych zakaznych, ktorzy w szpitalu leczeni nie beda, bo lecznica o to-iu l6zkach,
przyjmowa¢é chorych zakaznych nie mozZe i nie powinna. Ze wzgledow czysto hu-
manitarnych spodziewad si¢ nalezy, ze lekarze okregowi zabrania¢ beda, aby cho-
rzy z pewnem | postaciami zakaZnej choroby zjawiali si¢ do ambulatoryum i ta dro-
ga udzielali zarazy innym i wybierajac najmniej szkodliwg (w warunkach organi-
zacyi pomocy lekarskiej w Plockiej gub.) droge, zechca odwiedza¢ takich cho-
rych w ich mieszkaniach. Statystyki dokladnej co do liczby zachorowar na cier-
pienia zakazne nie mamy i postugiwaé si¢ musimy temi liczbami, jakie podane s3
w XIII tomie prac Warszawskiego Komitetu Statystycznego, Wedlug tej przez
pisarzy gminnych zebranej statystyki wypada, Zze w gub. Plockiej na 1000 0s6b,
zglaszajacych sie o porade lekarska, 420,1 $rednio dotknigtych jest choroba zakaz-
na, z tej liczby za$ 34,27 umiera.

1) Trudy Warsz, Statisticzeskago Komiteta, Wypusk XI. 1894.
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Nie wdajac si¢ w roztrzasanie, czy i o ile sa stuszne wnioski tej statystyki,
zatrzymad si¢ musimy na bardzo prawdopodobnej okolicznosci, Ze w gub. Plockiej
conajmniej 3,4%, chorych umiera wskutek choroby zakaZnei. Weglug obliczen
Warszawskiego Komitetu Statystycznego s$miertelnos¢ z chordb zakaZznych stano-
wi 1,4 cz¢$é ogdlnej liczby zachorowar tej kategoryi.

Wedlug tej metody liczac, wypadnie, Ze w okregu

1) Lipnowskim chorych na cierpienia zakaZne bedzie to2g (Smierci 73)
2) Mlawskim " I 7] IE) lo4o ( I 75)
3) Plockiih 3y I 1 » 1288 ( wo 92)
4) Prasnyskim " 5 ” » 1008 ( ,, 73)
5) Rypifiskim " " o s 728( , 52)
6) Sierpeckim 5 ” " s 8S12( , 58
7) Ciechanowskim " ' iy » 868 ( ., 62

Statystyka choréb zakaznych obejmuje wszystkie urzgdowa statystyka objete
cierpienia zakazne, nie wszyscy jednak chorzy tej kategoryl musza by¢ odwiedzani
przez lekarza w ich mieszkaniach. Chorzy na krztusiec, (zaliczamy i to cierpienie,
aby o ile moZna zmniejszy¢ prace lekarza), na choroby weneryczne i skérne, wie-
kszos¢ suchotnikéw, chorych na zimnice i wielu innych beda mogli zjawia¢ si¢ do
lekarza i dla tego tylko 56%, zakaznych chorych wymagaé bedzie pomocy lekar-
skiej we wiasnych pomieszkaniach., Wtedy wypadnie, Z¢ lekarz okregu:

1) Lipnowskiego zmuszony bytby odwiedzi¢ 581 chorych na zakaine cierp.
2) Mlawskiego " 3 582 » ”
3) Plockiego " " 721 " "
4) Prasnyskiego " ' 564 " ”
5) Rypifiskiego " " 407 " ”
6) Sierpeciiego » " 454 " "
7) Ciechanowskiego " ' 486 ” "

Instrukcya orzeka, ze odwiedzanie chorych w ich mieszkaniach odbywac sig
winno w dnie wolne od przyje¢ ambulatoryjnych, mniej wigcej 2 razy na tydzien.
Pominawszy te okolicznosé, Ze trudno sie pogodzi¢ lekarzowi z mysla, Ze cigZko
chorego na zakazng chorobe nie bedzie mdgl odwiedzié codziennie, przejs¢ musimy
do okreslenia przyblizonej liczby wizyt w dnie wyjazdowe w mieszkaniach cho-
rych. Instrukcya orzeka, Ze uskuteczniane one by¢ winny 2 razy na tydzien, czyli
mniej wigcej 100 razy do roku; wypadnie przeto lekarzowi okregu:

1) Lipnowskiego uskuteczni¢ w jednym dniu 6 wizyt
2) Mlawskiego ’ ” 6 .,
3) Plockiego ”» » 7 »
4) Prasnyskiego ” » 6
5) Rypinskiego ” " 4 »
6) Sierpeckiego " ” 5 4
7) Ciechanowskiego ” » 5 o,

wtedy, jezeli przyjmiemy, Ze kazdy chory raz tylko jeden przez ciag calej choroby
odwiedzany bedzie przez lekarza,

Gdyby nawet tak szczesliwie sie skladalo, ze chorzy, ktorych lekarz ma w da-
nym dniu odwiedzi¢, znajdowaé si¢ beda w obrebie jednej gminy, to i wtedy nie-
lada prace mieé¢ bedzie lekarz, aby w ciagu dnia wizyt tych dokonaé. Jezeli je-
dnak wypadnie lekarzowi np. okregu Lipnowskiego odwiedzi¢ jednego chorego
w Sobowie lub Rembielinie, drugiego w Obrowie lub Osieku, innego wreszcie
w Skempem lub Lubowcu, to prosze mi powiedzie¢, czy dokona¢ bedzie tego mogl?
By unikngaé¢ zarzutu ,przesady lub niedokladnego zaznajomienia si¢ z projektem*
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(patrz Kurjer Codzienny Nr. 279 r. 1897)., winnismy doda¢, Ze lekarz okregowy mu-
si pospieszy¢ do porodu, skoro obecnos¢ jego bedzie niezbedna. Wedlug zdania
kol. akuszerow przyjaé nalezy, Ze na 100 porodéw minimum w trzech pomoc lekar-
ska jest niezbedna. Poniewai za$ w powiecie Lipnowskim przychodzi na swiat
3951 dzieci, tylez bedzie przeto porodow. Liczac, ze lekarz bedzie wzywany w 3%,
wypadnie, Ze w okregu:

1) Lipnowskim lekarz obecny i czynny byé musi co najmniej przy t17 porodach.
2) Mlawskim przy 111

3) Plockim » 120 (resp. 60-iu na jednego lekarza.
4) Prasnyskim » 84
5) Rypinskim » 84
6) Sierpeckim w 87
7) Ciechanowskim w QO

Pomijam juz inne przypadki, w ktorych obecnos¢ lekarza jest niezbedna
i postaram si¢ zsumowac zajecia lekarza, dajmy na to, okregu Lipnowskiego, trzy-
majac sie li tylko granic objetych instrukcya zajec:

a) obowigzany on bedzie codziennie wizytowaé chorych szpitalnych; ) obo-
wigzany bedzie udzieli¢ porad ambulatoryjnych 8918 rocznie; ¢) obowiazany be-
dzie odwiedzi¢ przynajmniej 581 chorych zakaznych w ich mieszkaniu; d) obowia-
zany bedzie da¢ czynna pomoc przynajmniej 117-tu rodzacym.

I gdyby wypadlo wykonaé powyzsza prace jednemu lekarzowi w obrebie je-
dnego miasta, powiedzielibysmy,Ze przechodzi to sily najpracowitszego nawet czlo-
wieka, ktory chcialby nie z pedantyzmem dokonaé tylu porad, lecz z pewng doza
sumiennosci, ktorej od kazdego lekarza chory ma prawo wymagaé. Zados¢ uczy-
nié powyZszym wymaganiom w obrebie 1440,4 wiorst kwadratowych, gdyz takg po-
wierzchnie obejmuje powiat Lipnowski, zdaniem kazdego jest rzeczg niemozliwa.

Nie wdajac sie w rozpatrywanie dziatalnosci felczerow i felczerek - akuszerek,
przejdziemy do rozejrzenia si¢ w etacie przyszlych urzadzen pomocy lekarskiej
dla ludu,

Wynagrodzenie lekarza, okreslone na rs. 9oo, wydaje sie nam wprost nazbyt
malem., Pomijam, Ze jest ono potwornie mate wobec ogromu pracy, ktorej pro-
jekt wymaga (za porade wypada niecate 10 kopiejek) i pozwalam sobie zwrodcié
uwage, Ze czlowiek, ktory przeszedl mozolne studya uniwersyteckie, zmuszony be-
dzie cierpie¢ nedze. Nedzng bowiem bedzie egzystencya lekarza obarczonego ro-
dzing, ktory za goo rs. utrzymaé bedzie musial dom i rodzine i da¢ jakie takie wy-
ksztalcenie swym dzieciom. Mierne rownieZ wynagrodzenie wyznicza projekt
felczerowi; ktory jako cien towarzyszy¢ lekarzowi bedzie i ktéry za tultaczke i pra-
ce swg otrzymywaé bedzie 20 rs. miesigcznego wynagrodzenia.

A fundusz na rozjazdy wyznaczony, czy moze by¢é dostateczny? Nie zapo-
minajmy, Ze 4 razy na tydazien instrukcya nakazuje lekarzowi wyjezdzac¢ (2 razy do
pokojow przyje¢ i 2 razy w celu odwiedzania chorych w ich mieszkaniach). Aby
wynajaé konie na 200 dni w ciggu roku, na to potrzeba nieco wiecej, niz 200 rubli,
utrzymanie zas swych wlasnych koni,wynajecie czlowieka do nich isprawienie nie-
zbgdnej uprzeiy i jakiego takiego wozka w obliczeniu nawet najskrupulatniejszeg»
gospodarza znacznie wiecej wyniesie niz 200 rs. Utrzymanie lecznicy o to statych
Y6zkach, wliczajac w toiycie chorych, §wiatlo, opal, bielizne, lekarstwa dla chorych
it. p. potrzeby z gospodarstwem szpitalnem zwiazane, obliczone s3 w projekcie na
rs. 1200 rocznie czyli rs. 120 na jedno 16zko, czyli 33 kopiejki dziennie. Zdaje sig,
Ze opedzié wszystkie wydatki, zwigzane z utrzymaniem chorego, mniej niZ 40-ma
kopiejkami dziennie w najskromniejszych nawet warunkach niepodobna, Praktyka
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wykazuje, ze skromne szpitale fabryczne (ma si¢ rozumie¢ nie w Sosnowcu, Lo-
dzi i t. p. wielkich agniskach przemystowych, gdzie szpitale fabryczne s3 wybornie
urzadzone i kosztujg duzo pieniedzy) wydajag na samo wyZywienie chorego do 35
kop. dzienie i 8,47 kop. na lekarstwa; a gdzieZ bielizna, stuzba szpitalna i t. p. po-
trzeby?

Z pobieinego tego zestawienia wynika, Ze w gub. Plockiej proba organizacyi
pomocy lekarskiej dla ludu udaé si¢ nie moze, gdyz: 1) wklada na lekarza niemoz-
liwg do wykonania prace, 2)gdyby praca ta o polowe nawet byla mniejsza, to
wynagrodzenie lekarza jest tak male, Ze tenze bez ubocznego zarobku egzystowaé
z rodzina nie bedsie mogl,3) dla tego, Ze projekt urzadzen nie obejmuje caloksztal-
tu racyonalnej pomocy lekarskiej, Ze obejmujac niejeka reforme, od pierwszych dni
swojej egzystencyi, wykaze taka moc brakéw, Ze zniecheci i tych, ktorzy pomocy
szukaé beda i tych, ktorzy udzielaé jej beda. Nie tudziny sie bowiem, by ten, ko-
mu podatek placi¢ kaza i ktoremu powiedziane beduzie, Ze za to otrzymywaé bg-
dzie pomoc lekarsky i lekarstwa, nie zrozumial,Ze za marne pienigdze, marna pomoc
bedzie. Lud nasz w przewaznej swej czesci zrozumial juz warto$é ochraniania
wlasnego zdrowia, garniesig¢ pod skrzydla wiedzy lekarskiej tam, gdzie ona przyste-
pnoscia go pociaga, garnie sig chetnie do sprytnych felczerdw i znachorow, gdyé ci
potrafig otumani¢ naszego chlopa. Lud nasz, gdy zacznie placi¢ podatek, napewno
o pomoc kolata¢ bedzie. Raz i drugi da sobie wytlomaczy¢, ze lekarz musiat wy-
jecha¢ do innego, powainiej choregu, za trzecim razem zacznie szemraé, z czego
nie omieszka skorzysta¢ felczer i dyskredytowaé bedzie caly stan lekarski., Zapro-
wadzenie pomocy lekarskiej dla ludu dla kazdego z nas nie tylko ma te wartosé¢,
Ze ten i Ow wloscianin porady zasiggnie, lecz i te perspektywe, Ze droga zetknie-
cia sie ludu z czlowiekiem nauki brud, niechlujstwo i co za tem idzie — zakazne
choroby i epideriie w kraju naszym znika¢ powoli zaczna. W imie przeto kultu-
ralnego znaczenia, jakie mie¢ musi i powinna dobrze zorganizowana pomoc lekar-
ska dla ludu, niech nam wolno bedzie zaznaczy¢, Ze polsrodkami popsué tylko
sprawe moZemy, Ze przynajmniej my, lekarze, ktorzy wiemy dobrze, iZ czynnosci
nasze w ramy biurokratycznego projektu ujacé sig nie dadzg, wystapié winnismy
z propozycya wprowadzenia tych urzadzen, ktore zdaniem naszem s3 niezbedne
dla racyonalnego i korzystnego istnienia nowej reformy. 1) Jako pierwszy waru-
nek winni§my postawi¢, by okreg lekarski nie obejmowal wigcej nad 30000 ludno-
éci; 2) by w kaidym takim okregu istnial szpital przynajmniej na 20 lozek ze sto-
sownem pomieszczeniem dla chorych zakainych; 3) by system mieszany (rozjaz-
dowo-miejscowy) zaprowadzony byl tylko czasowo, dopoki ludnosé nie obezna sie
i nie oceni naleiycie znaczenia zasiggania porady u lekarzy; 4) by w kazdej gu-
bernii istnial specyalny szpital dla chorych umyslowych i jeden wiekszy szpital, do
ktorego odsytani byé by mogli ci chorzy, na ktérych dokonaé¢ naleiy powaznej
operacyi lub przeprowadzi¢ leczenie specyalne; 5) by pomoc lekarska dia ludu
byla zupelnie bezplatna, t. j. by Zadnych oplat za porade od wiejskiej ludnosci nie
pobierano, a wynagrodzenie stuzby zdrowia bylo wystarczajace do przyzwoitego
bytu rodziny.

Rzucajac ten pobieiny szkic (do opracowania bowiem szczegdélowego proje-
ktu, o ile mi wiadomo, zebralo si¢ juz grono kolegow), jestem przygotowany na
powaine pytanie, skad czerpa¢ naleZy fundusz na urzeczywistnienie tak rozlegte-
go projektu? Na to odpowiedzie¢ moge, Ze biorac przyklad z gubernii, cieszacych
sig samorzadem, koszt utrzymania wzorowych nawet urzadzeti pomocy dla ludu
nie przewyzszalby dla catego Krélestwa 2,500,000 rubli, co tylko na pozér wydaje
sig wiclkiem, nie zapominajmy bowiem, Ze dotychczasowe urzadzenia pomocy
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lekarskiej dla Krolestwa Polskiego kosztuja nie malo (sam podatek placony przez
kraj caly na powigkszenie funduszow Warszawskiej Rady Miejskiej Dobroczyn-
nosci publicznej wynosi 250,000 rubli).

Niezapominajmy,ze ludno$é nasza, z mozotem zdobywajaca sobie miejsca w szpi-
talach, za utrzymanie i leczenie w nich placié musi od 30—60 kop. dziennie, Ze
znaczna czgsé tych kosztow spada na gminy, ktore za biednych swych mieszkai-
cow placg dosy¢ pokazne sumy. Pamietajmy wreszcie, Ze nieznaczna cze$¢ (sto-
sunkowo do ogo6lu) ludnosci naszej jest w stanie utrzymaé tysiac zgora lekarzy
wolnopraktykujgcych i ze 2—3 setek aptek.

Gdybysmy czes¢ tylko tych pieniedzy uzyli umiejetnie na utrzymanie racyo-
nalnej pomocy lekarskiej, reczy¢ mozemy, Zze pomoc ta bytaby rozleglejsza i zado-
woli¢ by mogla szeroki ogél ludnosci Krolestwa Polskiego. Kraj przemystowy,
kraj zamieszkaly przez ludnos¢ jako tako obyta z kultura ciezar ten chetnie przyj-
mie, gdy sie przekona, 7Ze pomoc ta, oparta na dobrze obmyslanych podstawach,
czyni zados¢ potrzebom wszystkich, zabezpieczajac zdrowie blisko 1o0-cio miliono-

wej ludnosci.

K. Rychliriski.

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresci.

= Dos¢wiadczenia Roger’a wykazaly,
ze przy zakazeniu paciorkowcami ptuca
wywieraja podobnez ochronne dzialanie
jak watroba przy zakaZeniu ustroju wa-
glikiem, Doswiadczenia zasadzaly sie na
zastrzykiwaniu krolikom hodowli pa-
ciorkowcow do aorty, tetnicy udowe],
zyly wrotnej i 2yl obwodowych; przede-
wszystkiem ginely zwierzeta, ktérym za-
strzyknieto hodowle do aorty, najpo-
Zniej w przypadkach zastrzyknigcia do
iyl obwodowych., Ochronne dzialanie
ptuc w tym razie jest mniejsze niz wga-
troby wzgledem lasecznikéw waglika,
gdy bowiem watroba jest w stanie zobo-
jetni¢ dawke hodowli 64 razy przewyz-
szajagca S$miertelna, pluca zobojetniaja
zaledwie podwojng s$miertelng dawke
hodowli paciorkowcow. (Soc. de binl.
Pos, 23. X. 97).

= CoamN stosowal w klinice POSENER'a
urotroping w nieZytach pecherza moczo-
wego roinego pochodzenia. Dawka wy-
nosita trzy razy dziennie 0,5, nie powo-
dowala zZadnych ubocznych przykrych
objawow. Wybitnie i nader szybko dzia-
tal rodek w przewleklym niezycie pe-
cherza, spowodowanym przez przerost
gruczolu krokowego lub zwezenie ce-
wki, zawodzil zas zupelnie w nieZytach
pochodzenia gruzliczego lub rzeZaczko-
wego. Dzialanie urotropina wywiera
tylko dopoki jest stosowana, resp. dopé-
ki moze by¢ wykazana w moczu, zacho-
dzi tu zatem podlug C. jedynie ograni-

czenie rozwoju bakteryi, nie zas ich
zniszczenie, oraz lagodzace dzialanie na
$luzowke pecherza, po odstawieniu srod-
ka niezyt pecherza powraca. (Berl. klin,
Woch. Nr. 42.97).

= WHRrIGHT zaleca wyjalawianie na-
rzedzi chirurgicznych w czystej oliwie
ogrzanej do 1009 —180°% Doswiadczenia
przekonaly autora, Ze zanurzenie narzg-
dzi na kilka chwil czyni je w zupelnosci
jalowemi. O cieplocie oliwy mozna sig
przekonaé, wrzuciwszy wen kawalek
chleba: z chwilg dojscia do cieploty wy-
Zej wskazanej, chleb zabarwia sig na ko-
lor brunatny. (Sem. méd. Nr. 2. g8).

= Zalecone przez GRAMMATIKATI g0
zastrzykiwania wewngtrzmaciczne mie-
szaniny jodyny i 5%, roztworu alumnolu
w wyskoku w niezycie blony sluzowe;j
macicy zastosowat OREow w krwotokach
macicznych w okresie pokwitania, nie
dajacych sie¢ usung¢ innymi srodkami,
Srodek okazal sie skuteczny w trzech
przypadkach, i po 10—12 zastrzykiwa-
nich chore byly zupelnie wylezone-
(Sem, méd. Nr. 2. ¢8).

— WoLFr zaleca w pokrzywce cVsfo
ran sodu w dawce 4,0—5,0 co trzyf go-
dziny; objawy ostre znikaja w przecr agu
kilku godzin i choroba mija w przeciag.
doby. W pokrzywce przewleklej radzi Wu
podawac tenze srodek po kazdem poiy-.
wieniu, dop6ki sklonnos¢ do nawrotow
zupetnie nie zniknie. (Sem. méd. Nr. 2,
18g8). M. B,
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Wiadomo$ci biezgce.

— W ubieglg sobote t. j. dnia 12 b.m.
wobec przedstawicieli prasy i p. prezy-
denta miasta otwarte zostaly przy rogu
ulic Stawki i Dzikiej kapiele ludowe na-
tryskowe, ufundowane przez maltzonkow
Rotwandow, staraniem prof. BaranNo-
WSKIEGO. Po otrzymaniu planow i regu-
laminu?l udzielimy wigcej szczegolow
o tej nowej a wielce doniostej instytucyi
higienicznej. Teraz tylko powiemy ogol-
nie, Ze kapiele sa bardzo dobrze urza-
dzone i moga jednoczesnie obstuzyé 12
osob, czyli oséb 48 na godzine, liczac po
15 minut na kapiel natryskows.

fowie nad Wislg d-r Adam SroLag-
SKI w 4o-ym roku Zycia.

W dniu 7 b. m. zmarl po dlugiej
chorobie wKrakowie d-r Stanistaw
Paszkowsgt w 53-im roku Zycia,
Zmarly byl wychowancem uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, nastgpnie
adjunktem kliniki choréb wewne-
! trznych!w koricu lekarzem ordynu- |
§ jacym szpitala sw. Lazarza, radcay !
miejskim i przed laty piastowal go- §
dnos¢ prezesa Towarzystwa Lekar- §
skiego Krakowskiego. Cieszyl sie §
szeroka klientelgiogdlng sympatys.

R T R e foaTht st Ry T uhg e

~- Zmarli. Dnia 5 b. m, w Joze- !

Komitet Zarzadzajacy Kasa Pomocy dlaoséb pracejacych na polu
navkowem imienia d-ra J. MiaANOWSKIEGO ma zaszczyt do powszechnej podaé wia-
domosci, iZ zmarly d. g listopada 1891 r. Wiadystaw Peprowskr uczynil Kase Po-
mocy spadkobierczynia swego majatku, od ktérego dochody przeznaczyl na po-
pieranie wydawnictwa broszur i podrecznikéw naukowych, zawierajacych najle-
psze i najnowsze wskazoéwki rozwoju rolnictwa, rzemiost i rekodziel w kraju na-
szym, wyloZone jasno, populariie, poprawnym jezykiem polskim, przystepnie dla
og6lu rolnikow, rzemieslnikéw i rekodzielnikow, zastosowane do potrzeb miej-
scowych, na czasie, tudziez na pomoc dla autoréw rzeczonych broszur lub pod-
recznikow i os6b na tem polu pracujacych. W wykonaniu zapisu tego, na ktérego
przyjecie Kasa Pomocy wlasciwe zezwolenie wladzy rzadowej uzyskala, Komitet
Zarzadzajacy Kasa oswiadcza gotowos¢ weiscia w blizszy stosunek z pp. wydawca-
mi lub autorami dziel, odpowiadajacych wyZiej wyluszczonym okresleniom i wa-
runkom, celem zapewnienia dzietlom tym lub wydawnictwom poparcia, jakieby sig
okazalo potrzebnem i moiliwem. Osoby, pragnace uzyska¢ dla swych dziel czy
nakiadow pomoc pienieZna, proszone s3 o zglaszanie si¢ osobiste do biura Komite-
tu Kasy Pomocy w Warszawie przy ulicy Niecalej Nr. 7, lub o nadsylanie pod tym-
Ze adresem zgdan, wyluszczonych na pismie.

Prezes Komitetu: H. Struve. Czlonek Komitetu Sekretarz: Feliks Kucharzewsks.

Do dzisiejszego numeru dotacza sie¢ dla wszystkich prenumeratoréow ,Kata-
log nowosci lekarskich* ksiggarni G. Sennewalda.

Sprostowanie. W Nr, 7-ym na str. 155-ej w wlerszu 12-ym od dolu, po wyrazie ;neurasteniez-
nego“ nalely dodaé ,i histerycznego¥,

e r. H. Dobrzyckl.

W;l—)_AWCAWI-)_l'. Liﬁranowgil REDAKTOR oa)o;ladzialny Dr.
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