Tom I. Sierpien 1899. e 8.

OZASOPISNO LERARSKT

Doszezgtne zniszezenie pracia priez zaszczepienie grulicy
na drodze obrzezania rytualnego,

(Przypadek przedstawiony na posiedzeniu Lodzk. Tow. Lek. w dniu 17. V. 1899 r.)

przez D-ra 1. Perlisa.

Poezatek choroby u polrocznego pacjenta przypada na 8 dzien
po urodzeniu, t. j. na chwile wykonania na nim aktu obrzezania.
Wedlug opowiadania matki, po wykonaniu circumcisionis przez spe-
cjaliste-operatora, syn tegoi, czlowiek szczuply, blady, czesto pokastu-
jaey i majacy podowezas obandazowana szyje, wyssal wyciekajaca
z ranki pooperaeyjnej krew, jak to jest w zwyczaju w nizszych sfe-
rach Zydowskich, i ezyni sig, jakoby, w celu zapobieienia mo#liwodci
nastepozego krwawienia. Pooperacyjna ranka napletka w ciagu 3-ch
tygodni pokrywata si¢ parokrotnie strupkiem, ktory odpadal, i zaczela
gig rozszerzaé ku tylowi; powoli,lecz stopniowo, coraz dalej. W tymze
samym czasie u blizkich sasiadow po podobnej operacji, wykonanej
przez te same osobniki, sprawa gojenia rowniei przyjela podobny obrét.

W 6 tygodni po akcie obrzezania zgloszono si¢ z dzieckiem do
ambulatorjum szpitala mali. Poznanskicl. Badanie wykauzato: dziecko
na pozor dobrze rozwinigte, narzady wewnetrzne zZadnych zboczen
nie przedstawiaja.  Przednia czedé pracia zajeta jest przez dosé
rozlegle owrzodzenie, zajmujace nie tylko cala glowke pracia dookola,
ale tez i1 partem pendularem, szczegdlniej zad powierzchnig dolna,
gdzie owrzodzenie siega przeszto do polowy dlugosei pracia. Owrzo-
dzenie jest powierzchowne, z dos¢ lieznemi zaglgbieniami, o plaskich
nacieczonyeh brzegach, z sadlowatem, miejscami blado-réZzowem dnem,
wydzieling Sluzoropna skapa. W obydwu pachwinach pod cienks
skéra—ograniczone nacicczenia ropne gruczoléw, z wyraznem chetbo-
taniem posérodku. Przy oddawaniu moczu -— do§¢ moenym i réwnym
strumieniem-—dziecko rzuca nézkami i mocno krzyezy.

Dokonano doszczetnego wylussczenia gruczoléw pachwinowyeh,
rardbwuo powierzehownyeh jak i glebokich, ktére okazaly si¢ w stanie
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zserowacenia, z nieznaczna domieszka ropy. Rany po wyluszezonych gru-
czotach zalewano balsamem peruwianskim. Dzi§ po 6 tygodniach od
operaeji i pierwszege badania stan tak sig przedstawia: rany w pa-
chwinacly glgbokie, pokryte blada, latwo krwawiaca ziarnina, nie wy-
kazujaca najmnigjszej, teudencji do gojenia. Rana na praciu, pomimo
stosowania najréznorodniejszych srodkéw i przyzegai, poczynila bardzo
rozlegle dalsze spustoszenia, rozszerzyla sie tak znacznie, iz dzi8 z ca-
lego pracia pozostala czasteczka dlugosei okolo ¥/, centymetra, nie be-
dacal juz praciem, leez owrzodzeniem, ' nieco wystajacem po nad po-
wierzchnie skory. . Owrzodzenie na dolnej powierzechni pracia rozsze-
rzyto si¢ znaczniej niZz na gornej, przeszto na moszng, na ktorej skora
jest wyzarta, a po za -brzegiom owrzodzenia Scieficzona i nacieczona.
Owrzodzenie wglab tkanek .nie sigga. Po srodku owrzodzenia, latwo
krwawiacego, zauwaiyé moina ujécie zewngtrzne cewki moczowej,
z ktorego wyeieka mocz stabym strumieniem, zalewajac owrzodzenie,
i wywolujac krzyk dzieeka. W pare chwil po odejiciu moeczu dziecko
uspokaja sig. « Chory mato sypia wskutek czestego oddawania moczu
i- wywolywanego = przez to bolu, w  ostatnich czasach sehudl nieco
i przybladl.. Rany w pachwinach zostaly wylyzeczkowane.

Pruypadek: powyiszy - pokrétce podany, nalezy  do nie  tak
rzadkich niestety przypadkow, zaszezepienia gruzliey droga obrzesania
rytualnego. W tych prazypadkach zarazek gruilicy dostaje sie do rany
za posrednietwem plwocin osobnika, chorego na suchoty. Przypadkow
podobnyeh opisano dotad 17 (2 przypadki Lindemana, 10 Lehmana,
jeden < Elzenberga, jeden Meyera, 3 Karewskiego), a we wszystkich
jako przyczyne ~wniknigeia zarazka do organizmu podano zabieg wy-
ssania  przez suchotnikéw ' krwi z rany po obrzezanin. W przeciagu
ostatnich 4 lat w szpitalu' malionkéw  Poznanskich widzielifmy az 3
prazypadki . podobne i w ten sposéb powstale, lecz w Zadnym z tych
preypadkéw sprawa  chorobowa nie dosiegla - tych rozmiarow, jak
w obecnym. % tamtych trojga dzieci jedno zmarto w szpitalu wskutek
wyecienczenia od biegunki, los: dwojga pozostalych nie jest wiadomy.
Dwoje z tych dzieci przystal kolega z Laskun z objasnieniem, iZ oso-
bnik wykonywajacy operacjq obrzezania, znajdowal si¢ w daleko po-
sunigtym okresie gruzlicy plue.  Jeszoze jeden przypadek spostrzegany
w szpitalu Poznaiskieh i leczony bez skatku tuberkulina pierwotng
opisal kolega Przedborski w ,Gazecie Lekarskiej.“

Aczkolwiek wigkszod¢ opisanych, przewainie przez niemieckich
autorow, przypadkéw, pochodzi z czasow, gdy lasecznik Kocha nie byt
jeszeze znany, a w przypadkach Lehmana, choé §wiesszej daty, badanie
bakterjologiczne wykonanem byé nic moglo, to jednakowoi przebieg
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wazystkich byt tak typowy i charakterystyezny dla owrzedzen grui-
liezyeh, i% zacytowani autorzy uie watpia weale o swoistofei sprawy.
W przypadkach Elzenberga, Meyera, Wahla, Denecke i Karewskiego
rozpoznanie kliniczne potwierdzonem zostalo przez badanie drobnowi-
dzowe wyduieliny i tkanek.

Sprawe chorobowa w naszym przypadkuo, jak wogédle we wszy-
stkich’ podobnych, naleiy uwazaé za zlodliwa, gdy zakaienie przestato
juz byé seifle miejscowem, leez przez naczynia chlonne zajelo i zni-
szesylo gruezoly pachwinowe. . Rokowanie w danym przypadku jest
ste. Sprawa wrzodziejaca z pracia poszla dalej i niczem powstrzymaé
si¢ nie daje, .malemu pacjentowi zagraia _przejécie sprawy gruiliczej
na blon¢ Sluzowa - cewki : moczowej, a ztad na narzgdy moczowe
girne—w jedna, na jadra i przyjadra—w druga strong. Nawet w razie
zabliznienia si¢ ran i owrzodzeh, co jest rzecza bardzo watpliwa,
spodziewac si¢ naleiy nawrotu sprawy, a nawet zakaZenia ogélnego.
Badanie drobnowidzowe wydzieliny dalo wynik ujemny. Badanie tka-
nek dotychezas wykonanem nie zostato. Dodatni wynik  badania
drobnowidzowego bylby potwierdzil rozpoznanie kliniezne, ujemny zas$
wynik 'rozpoznania klinicznego obali¢ nie moze, po pierwsze, dlatego,
iz w danym przypadkn mamy cechy typowe dla owrzodzen gruzliesych,
wayzystkie zad inne sprawy chorobowe moina wykluesyé; powtdre dla
tego, iz nawet przy zpacznej ilodei preparatéw zaréwno z wydzieliny
jak i z tkanek moina w tym razie lasecznikéw nie znaleZé.

W ostatnich dniach u malego pacjenta zjawila sig silna bieguuka
i ropienie uszne obustronne !).

W tych duoiach przyniesiono do szpitala polroezne duziecko z owrzo-
dzeniem na pracin po obrzezaniu i ze zropnialymi gruezolami w pa-
chwinach, To dziecie jest rowniei ofiara tego samego osobnika, ktéry
zasrezopil  gruzlice w wyzej opisanym przypadku. Owrzodzenie na
praciu uie jest zbyt rozlegle, lecxz pomimo prawie poélrocznego trwania
nie goi sie, jak rowniez nie goja sie owrsodzenia w pachwinach. . Od

') 'Nu dluzszy przeciag czasu stracitem dziecko z oczu.  Dopiero przed
paru dniami zgloszono sie z niem ponownic do ambulatorjum szpitalnego. Sprawa
chorobowa, zardwno w stanie miejscowym. jak i ogélnym, ueczynila duze postepy.
Stan ogdlny: dzietko bardzo wyeienczone i wychudzone. oezy zapadle, skéra o od-
cieniu  woskowym, blony @ Sluzowe prawie beskrwiste. Gruczoly podszezgkowe
i szyjowe powigkszone, iwarde. Soor jamy ustnej i gardzieli. Brzuch wzdety.
Obfita  wydzielina cuchnaeej ropy z obydwu przewodéw sluchowych: biegunka.
Stan miejscowy: z pars peudula pracia nie pozostalo ani sladu: pod wzgorkiem
tonowym wida¢ drazace owrzodzenie, kidre zajelo réwniez i znaczna czgscia skovy
na mosznie, gdzie ma cechy owrzodzenia pelzajacego z wydzieling skapa rzadkie]
ropy.  Samo  jadro i przyjadrze zlane w jedna calosé: twarde, o nieréwnej po-
wierzehni. W pachwinach—glebokie drazace owrzodzenia pokryte brudno-szarym
cuchnaeym nalotem. (Preypisek podezas korekty).
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rodzicow dziecka dowiaduje sie, iz wysysajacy krew osobnik, jest
zdeklarowanym - suchotnikiem i niedawno  stracil mtodszego brata ma
gruzlice.

Opisany przypadek ponownie wykazuje koniecznodé wszczepienia
w masy Zydowskie przekonania o niebezpieczenstwie wysysania rany
rytualnej; w klasie odwiecenszej juz oddawna zastgpiono zabieg ten
opatrunkiem aseptycznym, a przy samej operacji obecnym bywa lekarz.
Koledsy akuszerzy wmogliby w tej sprawie zdzialaé wiele dobrego.

B B

Dot sekite toril ke

z wylaniem sie zawartosci do jamy otrzewny.
podal Dr. Fr. Grodecki (z Pren).

W ciagu ubieglych dwach lat miatem sposobnosé spostrzegaé pray-
padek torbieli jajnika z przebiegiem, stosunkowo, niezbyt czesto spoty-
kanym. Opis tego praypadku  postanowilem podaé¢  do wiadomosei
szerszego grona kolegdw.

W lutym roku 1897 zostalem wezwany na wies do pani Teofili P.
Pani P., liczaca wowezas 53 lata, miesiaczkowaé zaczela w. 16-ym
roku zycia. Miesiaczke miewala zawsze regularnie co 28 dni, cia-
gnaes sie od 4—5 dni; bez boledei, niezbyt . obfita. Nie ' rodzila, nie
ronila. Wkrotce po 8lubie chora przebyla jakad ostra zapalna chorobe
narzadu plciowego, wywolana podobno na skutek przezigbienia (zimna
kapiel podezas miesigezki). Od czasu utraty miesiaczki, co nastgpito
wi48-ym' roku . Zycia, pani P. nigdy  nie krwawila: Od dwéch lat
miewala wyplyw nieobfity mieco cuchnacy, ustepujacy samoistnie. Od
tegoZ ezasu zauwazyla stopniowe, acz powolne, lecz stale powigkszanie
sig brzucha, ¢o wreszcie sklonito ja do zasiegnigeia mojej rady.

Przy badaniu zualazlem: odZywianie dohre, z pewna sklonnofcia
do otylosei, tetno 96 dobre, tony serca czyste. Brzuch rozmiarami od-
powiada 9 miesigcom’ ciazy, powiekszenie to zalezato od guza, jak sie
zdawalo usadowionego na macicy, poruszal si¢ on bowiem przy uno-
szeniu macicy wraz z nia, nigdzie Zadnych zaklegnieé ani wydatnodei
nie bylo. Spoistodé guza byla twarda, chetbotania wykry¢ nie moglem.
Szyjka maciczna twarda, nie owrzodzona. Jajnikéw wymacaé nie
moglem. Mocz przezroczysty, biatka niezawieratl.

Na zasadzie powyzszych objawow sadzilem, iZ mam do czynienia
z wiokniako-migsakiem macicy, i poradzilem chorej poddaé si¢ ope-
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racji. Pani P. udala sie w tym celu do Kréleweca, miejscowi jednak
lekarze uznali, Ze operacja ze wigledu na rozmiary guza jest nie-
mozliwa.

Powtornie zglosila sig do muie pani P. 2 lutego roku 1898, skar-
Lac sie, Ze gux obecnie jeszcze bardziej sic powiekszyl, tak dalece, Ze
przeszkadza  jej w chodzeniu, gdyz wystepuje znaczny obrzek stép
i podudzi (moez  biatka nie zawieral), dodala nadte, #Ze w kwietniu
r. 1897, guz nagle zaczal sie zmniejszaé, zmiekl i wkrétce doszedt do wy-
miaréw  tak nieznacznych, Ze zaledwie go mogla rwymacad. 1 Stan  taki
trwal jednak niediugo, zaledwie 3--4 tygodnie, poczem guz ponownie
zacsal rosnaé, az wreszeie ‘doszedl do swyeh ' obecnych  rozmiarbw,
nieco wiekszych niz w lutym roku 1897. Poniewaz stan tetna byl
lichy (120 uderzen na minutg, mate i migkkie) zaleeitem chorej kofe-
ing i na tem skoficzyla si¢ moja interwencja. W marcu. roku’ 1898
chora' przeniosta sie na statedo Pren. Rozmiary  brzucha - nie ulegly
zmianie, lecz ogolne ostabienie nieeo sie powieksszylo, odZywianie tro-
che podupadlo, wystapita bladodé skory i blon Sluzowyeh: Zastoso-
walem Zelazo z arszennikiem i sporysu.

W koncu kwietnia roku 1898 naraz zjawia si¢ stan goraozkowy:
rozwija si¢ zapalenie ' pluca prawego, 'w dolnym placie z tylu. Przy
lichem tetnie wystepuja znaezne béle w. brzuchu ! na calej przestrzeni
guza, prrewainie jednak w okoliey obydwoéeh pachwin: Od e¢zasu do
esasu chora 'miewala  nudnosei;  wymiotowala dwa razy. Na trueei
dzieq stanu goraczkowego przy badaniu znajduje, Ze guz w gdruym od-
etnkw jakby cokoliwiek zmiekt, bolesnosé zas zwiekszyla sie do'tego stopnia)
ze rad nie rad musialem uciec sie do morfiny, oklady bowiem zimne,
stosowane w poeratku, poZniej —rozgreewajace, Zadnej nie sprawialy ulgi.
Zapaleni¢ plue przy nie wysokiej «ieplocie (38+39) i pod wplywem
gtatego zadawania szampanskiego, jakotez kofeiny do wewnatrz i pod-
skérnie, skoficzylo sie szezefliwie, a guz z dnia na dzien miekd i malal;
bole powoli ustgpowaly, leezr nie ustaty nawet wtedy, gdy wielkosé guza
nie przenosila macicy w 1V miesiacu ciazy. ' Badanie przes powloki
brzuszne i dwurg¢ezne wykonane nadwezas dato wynik dokladniejssy
i catkiem odmienny od poprzedniego. Mianowicie: przez powloki wy-
cuulem guz skladajacy sie z dwu cezedei, pomicdzy ktéremi wymaeaé
sie dawalo wyrazne przewezenie; czed¢ prawa mnicjsza, lezala miZej
niz lewa znacznie wigksza i miekka, niezbyt wyraZnie chelboezaca.
Badanie dwureczne stwierdzito, ze prawa mniejsza ezes¢ byla nieco
powigkszona macica, dcisle zlaczong ze znacznie wiekszym ‘guzem le-
wym, za pomoca znacznie zgrubialego jajowodu. ' Chelbotanie  przy
badaniu dwurecznym wystapilo znacznie wyrazniej.
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Przez. caly  czas przebiequ zapalenia pluc i jednoczesnego zmniej-
szenid 8le guza mocz wydzielal sie w dlosci skapej, nie bylo réwniez wy-
plywu z pochwy ani biegunki, przeciwnie, chora miala stale zaparty
stolee, na skutek czego kilkakrotnie zalecatem przemywanie kiszki prostej.

Zmniejszanie sie guza na tem jednak nie ograniezylo sie, owszem,
posuwalo sie szybkim krokiem coraz to dalej do tego stopnia, Ze po
uplywie 3 tygodni od pierwotnic zauwazonego przezemnie zmiekezenia
guz dodredl do wielkosei malej pigiei. Przy badaniu w owym czasie
znalaztem macice lezaca bardziej na drodkowej linji ciala i nieco nizej
opuszezona; guz zas w postaci ciala dosyé migkkiego, okraglawego,
niebolesnego i lekko chetboczaeego. Ogoélny stan chorej znakomicie
sig  poprawil; pod wplywem wzmocnionego taknienia sily zacuely pray-
bywadé, powrdeil sen.

Na zasadzie naszkicowanego tu przebiegu i wynikéw badania
pierwotne swoje rozpoznanie musiatem zmienié¢, nie ulegalo albowiem
tadnej watpliwosci, Ze guz byl torbiela jajnika lewego. Wobee bez
poréwnania lepszego stanu zdrowia pacjentki ponownie radzitem pod-
danie sig operacji, ktéra, zdaniem mojem, byla wowezas latwo wyko-
nalng; chora atoli uwazajac sie za zapelnie od swego cierpienia uwol-
niona ani shluchaé o pomocy echirurgicznej nie cheiala. Pozorne po-
lepszenie trwalo niedlugo, Po uptywie pieciu tygodni zauwazylem po-
nowny, i tym raxem bardzo szybki, wzrost guza, ktéry doszedl juz do
pepka.  Ponowna rada poddania sie doszezetnemu leezeniu nie odniosia
zadnego skutkn. Odtad tez guz wzrastal coraz bardziej i wreszeie
donzedt do rozmiaréw macicy w kohen eciazy; sily chorej z dniem
kazdym malaly, zjawilo sie wodobrzusze. Dla ulzenia chorej d. 10/X
wypuseitem z jamy . brzusznej 6 litrow czerwono-zéltawego plynu o
¢ g 1020, zawierajacego 79/, biatka (podlug Essbach'a). Dalszy los
chorej ni¢ goduego uwagi nie przedstawia. Wobee zwickszajacego sig
z kazdym piemal dniem upadku sil gasla powoli, az wreszcie pod
koniec grudnia nastapil zgon.

Zastanowiwszy sie nad yrzebiegiem wyzej opisanego przypadku,
nalezy prayjsc¢ do wuioskn, iz dwukrotnie w ciagu dwuletniego trwania
cierpicnia, zakonczonego wreszcie Smicreia, nastapilo szybkie oproz-
nienie si¢ torbieli, na skutek pgknigcia jednej u jej Scian i wylania sig
zawartosci.

Nasuwa sig jedynie pytanie, dokad wylal si¢ ptyn po peknieciu
torbieli. = Torbiele jajnikow, pekajac, oprézniaja swoja zawartoSé naj-
cugiciej do jamy otrzewny. Zdarza si¢ jednak, wrazie zrostow z obo-
cuepiem, iz ptyn przedostaje si¢ rowniez do Swiatla jednej z kiszek
lnb do jamy pecherza moczowego.
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* Przeeiw praypuszezeniu’ mozuosei tyeh dwoceh  ostatnich  uejsé
przemawia brak wszelkich objawéw napotykanyeh w tym razie.

Przy wylaniu sie zawartosei do kiszek nastepuja obfite wodniste
wypréznienia; nagle xza$ parcie i nadmierna s ilos¢ moczu—przy prze-
dostaniu sie ptynu do pecherza moczowego. . Wywiady i spostrzeienia
iioje osobiste wykluezaja moznosé¢ wzmiankowanego zejdcia,  Wyklu-
ezywszy pecherz i kiszki, nalezy przyjsé¢ do przekonania, Ze zawartoéé
torbieli dwukrotnie wylala sig do jamy otrzewny. Pierwszy raz opriz-
nienie nastapilo zwolna; drugi raz szybko. Ztad przy pierwszem
oproznienin  brak objawow podraznienia otrzewny, ktére za drugim
razem wystapily dosy¢ gwaltownie.

W kofieu dodaé winienem, Ze w okresie ponownego wzrostu guza
chora badal Dr. Oskar Goldberg, ktory rozpoznanie moje w zupelnosei

potwierdzil.
e oo

Spostrzezenia z praktyki.

Obumarty ptéd 5-cio miesigczny obok donoszonego zywego ptodu.
Podat Dr. Edward Kohn (Czestochowa),

W pierwszych dniach maja t. r. zostalem weswany do rodzacej
z powodu wypadniceia raczki, prayezem dowiedziatem sie co nastepuje:
Kobieta lat 28, trzeei raz ciezarna, odbyla poprzednie porody zupelnie
prawidtowo i w swoim czasie; obecna ciaza przebiegala zupelnie pra-
widlowo: Zadnym uszkodzeniom zewnetrznym nie podlegala, przymiotn
nie przechodzita, poronien uie bylo. Przed 4-ma dniami zjawily sie
bole porodowe, wody odeszly, wezwala wiee - babke wiejska, “przy
ktérej w kilka godzin urodzil sie ptéd obumarly, zgnily, "odpowiada-
Jacy najwyZej pigeiu miesiacom ciazy. Poniewaz po odejlciu tego
plodu chora czula si¢ bardzo dobrze, nie szukals wiec pomocy lekar-
skiej. dziwilo ja tylko, Z¢ mimo odejScia zgnilego plodu czuje wyraZnie
ruchy w brzuchu.  Wstala i chodzila jeszeze przez 4 dni, w ktorym
to czasie wystapily ponownie bole, odeszly wody plodowe, a z ‘niemi
wypadia raczka i pepowina; to ja sklonilo do wezwania mnuie.

Przy badaniu oprocz wypadiej raczki i te¢tniacej pepowiny, zna-
lazlem odcigta czedé cienkiego sznurka pepkowego, a wyZej, w dolnym
odeinkn macicy z prawej strony, i lozysko doniego nalezace. Lozysko
to wraz ze sznurkiem latwo oddzielilem i usunelem; przedstawialo sie
ono chrzastkowo twardem, bladem, i tlnszezowo zwyrodniatem, plas-
kiem, wielkodci, mniej wigcej, dloni; macica prawidlowa, pojedyneza.
Dokonatem obrotu na nézkii wydobylem donoszony Zywy plod, dobrze
rozwiniety z dostateczna ilofcia tkanki tluszezowej podskornej. Lo-
zysko wraz 7 blonami wkrétee samo odeszlo, i przy ogladaniu
nie mozna bylo na niem wykryé &ladu sasiedztwa drugiego lezyska
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zgnilego. Poldg przebiegal zupelnie prawidlowo, bez goraczki. Roduzi
sie wigc kwestja, czem tlomaczyé obecnosé obumarlego ptodu obok zy-
wego, 1 to z tak wielks réznica rozwoju.

Trudno mojem zdaniem przypudcei¢ superfoetatio lub super-
fecundatio; sadze, %e odrazu rozpoczela sie ciaza bliZniacza, ktora
do 5-go miesigea przebiegala prawidtowo, Ze w owym czasie jeden
z plodow, ezy jako slabszy wogéle, czy tei z innyeh nieznanych mi
powodow, obumarl i, otorbiony, bezkarnie przebywal wewnatrz macicy
do kofica prawidlowej ciaZy, nie wywolujac Zadnych chorobowych zmian
i objawow,

e o~ —

TAJEMNICA LEKARSKA

jako
nakaz stanowy, przepis prawny i postepowanie etyczne.
Podal Dr. E. Sonnenberg.

Odczyt miany w Towarzystwie Lekarskiem Loédzkiem w d. b kwietnia r. b.
( Dokoticzenie).
Lekarz fabryczny wobec tajemnicy zawodowej. Lekarz kasy chorych.

Powolane przed kilku laty do Zycia nowe ustawodawstwo fa-
bryezne, udzielajac tyle uwagi interesom zdrowia i bezpieczenstwa
zarobkujacej lndnosei, stanowi bezsprzecznie dziejowa chwile spotecz-
nego znaczenia. Nie bede tu dotykal wszystkich przejawdéw reformy
tabryeznej; powiem tylko, Ze nowy zwrot stanowi sluszne i dobrze
pomyslane zadosycéuczynienie najwazniejszym potrzebom pracownikdow.
Jesli jednak mie wazystko, co w tej mierze dokonano, jest do-
skonalem; jesli w nowym porzadku rzeczy widnieja luki, to znaé je
nie w catoksutalcie nowych urzadzen, lecz glownie w przeprowadzeniu
szezegotow. Nie powinno nas to ureszta dziwié: jesteSmy bowiem do-
piero w poczatkach przeistoczen, ktore zapowiadaja przeciez dalsze
postepy...

Jednym z brakow, rzueajacyeh si¢ w oczy w stosunkach fabrycz-
nych, jest wadliwa w fabrykach kontrola lekarska. Rozwazeniu tej
kwestji poswigece w tem miejscn slow kilka, ze wzgledu na to, Ze ona
wiaZe si¢ SciSle z omawiang przez nas sprawa tajemnicy zawodowej
lekarza.

0toz, w stosunkach fabryezno-lekarskich zasada zachowywanig
przez lekarza dyskrecji nie jest w nalezytym stopmiu przestrzegana.
Zachowywanie sig lekarza wugledem chorego robotnika odbiega znar
cznie od zasad, jakiemi kieruje sig¢ lekurz w swej praktyce prywatnej.
Ujawnia sig tu—ie tak powiem—pewna odrebnosé i dowolnosé w po-
stgpowaniu, z duchem ogélnej zasady niezgodna.
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Praypatrzmy sie omawianej kontroli zblizka. Otoz kaida fabryka
posiada dwie ksiegi kontrolowe, do ktorych lekarz fabryezny wpisuje
imie, nazwisko chorego robotunika (robotnicy), i gdzie notuje rodzaj
i przebieg cierpienia, oraz zalecony srodek.  Jedna ksiega znajduje sie
u lekarza, w jego mieszkaniu, droga — w.biwrze fabrycznem.  Prze-
chowywanie te¢j ostatniej pozostawia wiele, do zZyczenia: lezy ona
zwykle w niezamknietej szafie, na stole lub poniewiera sie na oknie;
zagladaé do niej moze, zardowno wladeiciel, jak i zarzadzajacy fabryka,
jego pomocnik 1 wogole caly personel administracyjny fabryki. O isto-
cie choroby robotnika moze sie wiee dowiedszied kazdy, kto tylko
zechce. Nawet zanotowany po lacinie termin cierpienia daje sig latwo
odgadnaé, nie trudno bowiem przy pomecy stownikéow i t. d. znalezé
odpowiednie rownoznaczniki polskie. Dodawaé chyba nie trzeba, ze
tego rodzaju jawna kontrola, czgsto krepuje chorego robotnika, zwla-
szeza, jezeli istota jego cierpienia jest tego rodzaju, ze wymaga pewnej
dyskrecji. Kontrola, o jakiej mowa, moZe nieraz staé sie powodem
utraty miejsca robotnika w fabryee, w wypadku, napraykiad, kiedy
pracujacy dotkniety zostal cierpieniem narzadow plerowyeh.  Na
punkcie bowiem tych cierpien istnieja, jak wiadomo, uprzedzenia,
z ktoremi licszy¢ si¢ nalezy. Przeciez nawet w warstwach ludzi zkadinad
inteligentuych mnie wykorzenit si¢ do dzis dnia niedorzeczny przesad,
wedlug ktorego choroby, o ktorych mowa, stanowia przejawy rozpa-
sania 1 gorszacych wybrykow, a dotknieci niemi chorzy sa na indeksie
opinji. Conajmniej w cierpieniach omawianych upatruja nastepstwa,
wynikle z wlasnej winy. Uwzglednicnie wige ustepstw na  korzysé
leczenia tej kategorji chorych robotnikéw zalezy od osobistego pogladu
pracodawey na omawiana sprawe i od jego dobrej woli. A przeciez
nie jeden z wiadcicieli fabryk, zamiast fozy¢ koszty na skutki tajda-
czenia 8i¢,“ zapragnie raczej pozbyé sie kosztownego robotnika i przy-
ja¢ na jego miejsce pracownika zdrowego.

To tez robotnicy, z tej kategorji chorych, dokladnie pojmuja swe
polozenie i diugo sie wahaja, wanim uzglosza si¢ o pomoc do fabryez-
nego lekarza. Czesto weale sig nie lecua, e¢zasem znow  szukaja po-
rady felczera.. Dopiero kiedy choroba bierze zly obrit, decyduja sie
szukaé porady lekarskiej. A i wowezas, dla wugledow wyzej wylu-
szezonych, woli chory robotnik nie korzystaé z kuracji na kosat fa-
bryki, lecz udaé sie do lekarza niefabrycunego, gdzie korzystaé bedzie
z tych samych praw, co zwykly pacjent.

Widzimy wige, Ze praktykowanie w fabrykach  jawnej kontroli
lekarskiej odbija si¢ niekorzystnie na interesach zdrowia pracujacej
ludnosei: odstrecza pewna kategorje chorych od korzystania z pomocy
fabrycznej i zwraca ich do szukania porady u felezerdw, szarlatanow
i t. p., co zudw pozostaje w niezgodzie z przewodnim celem, do kto-
rego zmierza nowy kierunek, wytknigty przez reforme fabryczna.

Ze wuzgledn na poruszona przez nas sprawe dyskrecji lekarskiej
w zakladach przemystowych, stowko nalezy sig tu innej jesucze ezyn-
nosci, w ktorej udzial bierze lekarz fabryczny. OtoZz kompetencji le-
karza fabrycznego podlega réwniez i nowowstgpujacy robotnik; przy-
jgeie kazdego robotnika poprzedzaja ogledziny lekarskie. W sprawo-



waniu tej czynnosci lekarz 'reprezentuje zobopolny interes: fabryki
i robotnika.

Prawo talnykanta do uwagi lekarza na swoje interesy przejawia
gi¢ w segregowanin przex ostatniego sit roboezych: w wybieranin oso-
bnikow z 0dp0w1edn16m1 I\W.J.l]fll\d(‘.]dml tizyeznemi, ktorych stan zdrowia
odpowiadalby zobowiazaniom, jakie ich w fabryce oczekuja. Rzecz
to zreszta sluszna: fabryka bowiem nie jest instytucja dobroczynng
i nie moze by¢ schroniskiem dla nieuleezalyeh. 7 drugiej zndéw
strony, jako rzecznik interesdw zdrowia robotnika, lekarz fabryezny
powinien dbaé o to, aby w ruzie istniejacego u robotnika jawnego lub
ukrytego cierpienia, dawaé temuiz wskazéwki, objasni¢ go, jaka
praca jest dla niego szkodliwa i t. d. Z tej wiee racji lekarz fa-
bryczny baczyé powinien, aby sklonni, naprzykiad, do chordb piersio-
wych, nie pracowali w warunkach, wytwarzajacych duzo pylu; sklon-
ni do.zawrotow, epileptyey — nie hyli dopuszezani do zaje¢ przy ma-
szynaeh i t. d. it d.

Przy dokonywanin omawianych ogledzin tatwo uchyhié przepisom
dyskreeji lekarskiej. Najezestsza sposobnosé do uchybien daje miepo-
mySlny dla robotnika wynik ogledzin: relacja lekarza, grodzaca kan-
dydatowi droge do pracy w fabryce i opatrzona uwagami o stanie
jego zdrowia, poniewiera sie czas dluZszy w biurze fabrycznem, gdzie
kazdy moze dowiedzie¢ sie o przyczynie nieprzyjecia kandydata t. j.
0 naturze jego cierpienia.

Czasem zndéw bywa inaczej.

Gdy zbadanie nowego robotnika przypada na dzien, kiedy lekarz
odwiedza fabryke, dopelnianie ogledzin odbywa sie tuz na miejscu,
przyczem lekarz nie zapisuje wyniku ogledzin na kartce, lecz prosciej
zalatwia te sprawe, komunikujac na glos wlascicielowi lub zarzadza-
jacemu fabryks stan zdrowia, jaki stwierdzil u zbadanego robotnika.
Dodam, Ze Swiadkami tej scemy sa pracownicy biurowi, czasem obey
interesanci lub robotnik, ktory przypadkowo wstapit do biura. Nie
trudno wiec chyba odgadnaé, co sie dzieje wowezas w duszy odrzu-
conego kandydata, gdy o uszy obeenych odbijaja sie wyrazy: suchoty,
swierzb, przymiot, parchy i t. d.

Do usterek, o jakich mowa, a zaslugujacych na wyszezegélnienie,
zaliczyé naleizy uzbiorowe ogledziny przez lekarza nowowstepujacych
robotnik6w. Miewa to niekiedy miejsce wowezas, gdy nowych pra-
cownikow zglasza sie naraz wieksza liczba. Do pokoju ambulatoryj-
pnego, w celu ulatwicnia sobie pracy, wpuszcza lekarz. jednoczesnie
kilku robotnikéw. Reflektanci, rozebrani sa do naga i oczekuja swej
kolei, przygladajac sie tymczasem badaniu ich towarzysza. Ze poste-
powanie podobne jest niewladciwem, chyba blizej wyjasniac nie trzeba.
Nie jeden bowiem z badanych moze by¢ dotknigty jakas wada cie-
lesna, wrodzona lub nabyta, w rodzaju anomalji zabarwienia skéry,
porostu wloséw i t. p., co byé moze starannie dotad ukrywal i czego
gig wstydzi. Badany lub badana radziby prosi¢ lekarza, aby
ogledzin dokonal na osobnosci, lecz dreczeni troska materjalna, nie Smig
upomnieé si¢ o to. Dazieki wiee nierozwadze lekarza, uchwycony przez
obeenych szezegél obiega kotko znajomych badanego robotnika i staje
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sig dlu tego ostatniego nieraz zroédlem dokuezliwyeh a bezmyslnych
docinkow...

W sprawie przestrzegania dyskrecji lekarskiej w zakladach fa-
brycznych znalaziem w dostepnej mi literatnrze jedne tylko wzmianke.
Oto na posiedzeniu Paryzkiego Towarzystwa Medycyny Sadowej w duin
8 Cuzerwea 1896 r. roztrzasano pytanie, ezy instytucja przemyslowa
lub handlowa ma prawo zadaé od swego zaunfanego lekarza informo-
wania tejze o naturze cierpienia o0s6b, zatrudnionych w owej insty-
tucji, & bedacych w obserwacji lekarza? Pytanie powyizsze rozstrzy-
gnieto w sposob przeczacy. Lekarz -— brzmiato uzasadnienie deeyzji—
jezeli inaczej postapi, pogwalei tajemnice lekarska 7).

Czedciej natomiast poruszano bedacy w mowie stosunek lekarza
do tak zwanych Las chorych (Krankenkassen).

Placzek, nazwisko ktorego juz kilkakrotnie cytowalem, otwarcie
przyznaje, iz nigdy nie notuje catkowitej djagnozy ecierpienia na kartce,
jaka pray nosi ze soba rhm_y czlonek kasy, dodajae, 7Ze czyni to dla
tego, iz nie wie, w czyje rcee sie owe mnotatki dostaja i c¢zy osoby,
przejmujace je, sa zobowiazane do przestrzegania tajemnicy chorego.
Ograwicza si¢ on jedynie do wymienienia bardzo ogolnikowej, a nic
nie moéwiacej nazwy cierpienia, a czasem nawet odnosnej rubryki weale
nie wypelnia. W sprawach tego rodzaju — oto slowa Placzka — nie
upatruje zadnej roznicy micdzy prywatnym pacjentem a czlonkiem
Kasy choryeh ?). Tegoz zdania sa Claren ®) i Kiihner !). Wzmianko-
wani autorowie, uzasadniajac swe zapatrywanie, jednoczednie zazna-
czaja, Ze czynia to tem chetniej, iz pr'/em-/ew.mie tajemnicy czlonkéw
kasy wigdy prawie nie znajduje sig w sprzeeznosci z istotnym intere-
seml wymienionyeh instytucyj.

Tajemnica lelarska wobee wiepetnoletnich 1 stuzby domowe;.

Wi gprawach, dotyezacych dyskrecji lekarskiej, nie latwem jest
rozwiazanie  pytania, jak si¢ zachowaé powinien lekarz, gdy chodzi
0 pacjentow mepelnoletnich.

Jako przyktad tego rodzaju sytuaeji, przytaczaja wydarzenia,
kiedy rodzice, zaniepokojeni stanem zdrowia dorostej corki, wzywaja
do niej lekarza i ten ostatni stwierdza u badanej klijentki ciaze
w pierwszych miesiacach. Co ' czyni¢ w podobnym wypadku? Cazy
nalezy zawiandomié ojea lub matke, iz eorka ich jest w ciazy, cuy tez
prawde ukryé? Gdy lekarz poinformuje rodzicow,—uehyla tajemnice
swej paejentki; jesli zad zamilezy o rzeczywistym stanie rzecsy —- po-

1), Le Bulletin médieal® 10, VI, 1296 (Refl., .Wraez® 1895 N 25).

#) Dr. S, Placzek (10 ¢) S, 65 und 66,

3y Claren: .Ueber die Berufsversehwiegenheit der Aerzte mit besonderer
Beriicksichtigung der Krankenkassengesetzeebung.® Wiesbaden. Cit. Zeitsehrift fiir
Sociale Medicin 1895 S. 114,

%) Kiichner: .Die Verschwiegenheit des Arztes und der Zwang zum Zeugniss*
(Ref. w ,Zeiischrift f. Sociale Medicin® (1. c.).
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stapi jeszcze gorzej: rozwiazanie ciaizy moZe zaskoezyé rodzicdéw nie-
praygotowanych. Procz tego rodzice moga pomysleé¢ o lekarzu, ktéry
ich w swoim ¢zasic nie zawiadomil o stanie c¢orki, Ze sie na rzeczy
nie poznal. Przytaczaja nawet wydarzenie, jakie mialo miejsce przed
kilkoma laty w jednem z miasteczek francuzkich, kiedy rodzice pewnej
paunny, ktora zaszta w ciaZe, posadzili lekarza o.. przyczynienie sig
do nieslawy ich corki, z milezenia bowiem tegoz w poczatkach ciazy,
wywnioskowali, ze lekars byt osobiscie '/.amtelewwauy w ukrywaniu
rzeczywistego stanu rzeczy...

Jedni rozstrzygaja powyisze zagadnienie w ten sposob, iz uwa-
Zaja zawiadomienie rodzicow o brzemiennym stanie corki za zgodne
z etyka, inni znow wymagaja, aby lekarz nie cuynil tego bex pray-
zwolenia cigzarnej. ‘

Prazytoczs inny jesucze przyklad z codziennej praktyki.

Do lekarza praychodzi kilkunastoletni wyrostek, zarazony pray-
miotem. Dodam, Ze przybyty jest synem znajomych lekarza lub wy-
chowalicem osdb, ktore tenze zna osobiseie. W umydle wiee lekarza
powstaje p_yhmme czy nie nalezaloby zawiadomié kogo nalezy o cho-
robie nieletniego pacjenta? Mlody wiek pacjenta, jego niedojrzalosé
umystowa, brak drodkow materjalnyeh i t. p.. daja lekarzowi zbyt
mato rekojmi, iz leczenie, jeZeli sie chorobe zatai przed rodzicami,
przeprowadzone bedzie nalezycie i Ze mlody pacjent zachowa dosyé
ostroznosci, aby nie zarazi¢ otoczenia. Za zawiadomieniem rodzicéw
przemawia zreszta 1 wizglad, iz ci ostatni, gdy sie kiedys o wszystkiem
dowiedza, wezma, byé moze, lekarzowi za e, Ze ukrywal przed nimi
chorobe dziecka i t. d.

Poruszone pytanie, jak si¢ nalezy zachowywaé wobec niepelno-
letnich, i czy wtajemniczanie rodzicow lub opiekunéw w istote cier-
pienia nieletniego pacjenta, nie pozostaje w sprzecznosci z ogblnem
prawidlem post¢powania, Ol)OWla/‘ll]d,CBl]l lekarza, bylo juz niejedno-
krotnie przedmiotem dociekan zarowno lekarzy, jak i prawnikow
(Brouardel, Rudeck '), Liszt). Najbardziej stanoweczo wypowiada sie
w tej sprawie Liszt. Wedlug niego, lekarz w podobnym wypadku
nie powinien robi¢ sobie zadnych skrupulow u obietnicy stanowej,
przeciwnie, uwazaé¢ winien za swéj obowiazek informowadé ojea lub
matke o cierpieniu syna, eérki. Liszt posuwa swe zadania w tym kie-
runku jeszeze dalej: oto wymaga, aby lekarz zawiadamial glowe ro-
dziny o chorobie kaidego cztonka, i to bez wzgledu na nature cier-
pienia ?).

Kwestja stosunku lekarza do npiepelnoletnich, w sprawach dy-
skrecji, byia niedawno szeroko omawiana w petersburgskiem Towa-
rzystwie Pedjatrycznem z okazji odezytu d-ra Suzepilewskiego na te-
mat: ,Tajemnica lekarska w praktyce pedjatry.* W odezycie swym
prelevent wynurzyl poglad, iz nalezy w wypadkach, kiedy si¢ ma do
czynienia z chorg mlodzieia i gdy rzeecz rozehodzi sig o to, czy za-

Yy Dy. Wilhelm Rudeck: ,Medizin und Recht,® 1899, Jena,
2) Placzek (1. c.) S. 8.



wiadomié¢ osoby, majace piecze o nieletnim, przyjaé, jako podstawe
postepowania ten sam podzial, jakim kieruje si¢ kodeks w. ocenianin
karygodnosci lub niekarygodnosci ezynu, popelnianego przez niepelno-
letnich !). . Projekt Szepilewskiego jest tak odrebny, iz zasiuguje, aby
mu w tem miejscu poswigeié¢ nieco uwagi.

Dla lepszego zrozumienia powyiszego projektu, pozwolg sobic na
chwile zboczy¢ od tematu i omoéwié pobieznie punkty, jakiemi kieruje
sig prawodawstwo odnosnie do przestepstw, popelnianych przez nie-
pelnoletnich.

Oto zasady psychologji kryminalnej wychodza z zaloZenia, Ze po-
pelnié przestgpstwo moze tylko istota. majaca wole i dwiadomosé. Na
dzieci wiec i nieletnich, jako niezdolnyeh do wytworzenia pojeé¢ ab-
strakeyjnych i zrozumienia istoty obowiazku, nie moze byé rozcia-
gnieta odpowiedzialno&é karna. Z chwila dopiero, kiedy w czlowiekn
zaczynaja sie rozwijaé wladze umyslowe, zaczynaja powstawac i wa-
runki, czyniace go odpowiedzialnym za jego czyny. Za stala gramice,
od ktorej uaczyna si¢ stan poczytalnosci, biora okres, kiedy ecialo
zbliza sig¢ do zupelnego wyksztalcenia i kiedy sily duchowe zaczynaja
przejawiaé sie w pelni. Jest to wiek mlodziencsy, wiek dojrzalosei
pleiowej. Odtad prawo przyjmuje, iz mlodzieniec powinien jui od-
roznié dobre od zlego, prawde od falszu i mieé naleiyte przeswiad-
czenie o bezprawnodei cxynu.  Jakkolwiek jednak, sadzac z wieku,
niepodobna feible oznaczyé, kiedy si¢ zaczyna odpowiedzialno8é karna,
nalezy to howiem od wielu warunkéw, jak: klimat, kultura miejseo-
wofei 1 t. d., jednak/'e prawodawstwo, kierujac sie wrgledami prak-
tyeznymi, pr/y]mn]e za podstawe do rozstruygania wiek nieletniego
i rozréinia 3 okresy nieletnodci: 1) okres hezwarunkowej nieodpowie-
dzialnodei; granica tego okresu jest rok i0-—12. 2) okres odpowie-
dzialnosci wzglednej; miedzy 12 a 17 rokiem #ycia. 3) okres beus-

wiglednej 0dp0w1edmaln0sel, miedzy 17 a 21 rokiem zycia: praypu-
szeza 8ig jui tu poezytalnodé nieletniego, wymicrza si¢ kary, leez fa-
godniejsze.

Na powyiszej wice podstawie pragnal Szepilewski ugruntowaé
i postepowanie lekarza z nieletnimi pacjentami, w sprawach doty eza-
cych dyskrecji lekarskiej. Zdaniem prelegenta, wiek chorego powinien
byé owym stalym punktem oparcia w rozstrzyganiu pytah, kiedy na-
lezy lub nie nalezy wtajemniezaé¢ wladze szkolna, rodzieow lub opie-
kunéw w chorobg nieletniego paejenta. 17 rok Zycia ma stanowié
w tej mierze granice: z mlodzieficem majacym 17 lat, lub starszym,
nalezy juz postgpowaé tak, jak sie postepuje z osoba dorosla.

Czy jednak urobienie zasady postepowania ‘wedlug normy, wy-
nurzonej przes Szepilewskiego, jest bex zarzutu? Juz na pierwszy
rzut oka nie trudno dostrzedz w powyZszym projekeie niedogodnosei.
Najwainiejszy zarzut, jaki uezynié mozna wymienionemu projektowi,

1) J-pp A. A. Hllenuxesckiii: ,K® Bompocy o Bpaue6noit Taiiut BB mpakTurb
Abreraro spaua“ (YIurado BB O6mectTsd JBrekmxs Bpaue#h 22 JexaGpa 1893 r.).
»Bpaus“ 1894 M 1.
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jest ten, Ze nic uwzglednia on pierwiastku psychologiczuego: % doideia
do pewnych lat mie mozna przecies sadzié o rozwoju umystowym mlo-
dziefica. Nicraz bowiem rozwini¢eie umyslowe wyprzedsza  fizyezne,
czesto zudw  rzcez sie ma odwrotnie: roxuwoj umyslowy  znacznie gie
opoZnia.

Sadze wiec, Ze do' roxwiazania bedacej wmowie sprawy, nie mozna
dopasowywaé zadnyeh 'z gory powzigtych prawidel postgpowania. Naj-
lepiej jest, gdy chodzi o nieletnich pacjentow, rzeez pozostawié uznania
lekarza. Niech lekarz rozstrzyga w kazdym wypadku, co mu czynié
wypada, nie zapominajac jednak, #Ze w sprawach tego rodzaju nalezy
kierowad sig nietylko wiekiem milodego pacjenta, lecz braé w rachube
i jego rozwdj umyslowy oraz inne okolicznosei.

Bardzo czesto do celu prowadzi, gy lekarz upewni swego nie-
letniego pacjenta w przekonaniu, iz ten wajlepiej uvezyni, gdy z cier-
pienian swego zwicrsy sie przed rodzicami.  Prawda, Ze nierzadko mlo-
dzienca, zwlaszezra wychowanego w surowym  rygorze rodsieielskim,
powstrzymuje od zwierzenia si¢ strach, przed niewyrozumialym. ojcem
lub obawa wyrzutéw w domu. Jedli wige lekarz zna osobidcie jego
rodzicéw, moze w tym ecelu zniedé si¢ % nimi poufnie, zawiadomié ich
o cierpieniu dziecka, przekladajac im  jednoczednie, 1% nie czas jest
karcié chorego i t. d.

Czasem znOw = nieletniego  pacjenta  powstrzymnje od zwierzenia
sie przed rodzicami obawa, aby wiadomoscia o swej chorobie cigiko
ich nie zasmueié. W. podobnym wypadku, kiedy mlody pacjent prze-
jawia tyle uezueia i praywiazania do rodzieéw, lekarz moze traktowac
go, jak doroslego i zaufaé  jego  roztropnosdci i rozwadze, chociazby
pacjent nie mial przepisanych lat.

W pewnem podobiefistwic do omowionego wyZej stosunku lekarzy
do pacjentow nieletnich, pozostaje kwestja zachowywania si¢ lekarza,
w sprawach dyskreeji, wzgledem ehorej stuzby domowej.

Nie cheace rozdziatu tego zanadto rozeiagaé, zauwaie jedynie Ze
sprawy  tego rodzaju- rozstruygaja sie zwykle w nastepujacy sposoh:
Jeieli zbadanie przez lekarza sluzgeego lub sluZzaeej nastapilo z ipi-
cjatywy chlebodawey, pragnacego wiedzie¢, czy znajdujaey sig u niego
w sluzbie: kuncharka, lokaj, stangret i t. p., nie sa dotknigei udziela-
jaca sie choroba, naleiy osobie zainteresowanej daé prawdziwa odpo-
wiedz, wystrzegajac sie jeduak mnazwaé po imienin cierpienie, ktérem
zbadany lub zbadana sa dotknigei. Jezeli zas$ osoba bedaca w stuzbie,
a zaniepokojona stanem swego zdrowia, przyjdzie do lekarza z wila-
snej pobudki, lekarz winien w. przybylej osobie widzie¢ pacjenta,
ktory mu zanfal i przestrzegaé jego tajemnicy na rowni z tajemnica
innych chorych.

Tajemnica lekarske & upominanie sie o honorarja.

Wiadomo, Ze istnieje kategorja pacjentow, od ktoryeh niepodobna
wydosta¢ naleinego za leczenie honorarjum. Mam tu na mydli kli-
jentow zamoznych. Zniecierpliwiony lekarz widzi si¢ czasem zmuszo-
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nym  dochodzié swej naleznodci sadownie. Ewentualno$é taka, acz
sama przez si¢ praykra, nie nastrecza zazwyczaj innyeh trudnodei,
jesli lekarz upomina si¢ o zaplat¢ za pomoc udzielona podczas, na-
przyklad, tyfusu, zapalenia plue, nerek i t. p. cierpien ,z dopustu Bo-
zego." Inaczej jednak rzeez siq ma, gdy chodzi o uiszczenie zaplaty
za pomoc, niesiong przez lekarza w rzeczach natury dyskretnej,
kiedy samo juz dochodzenie naleznodei moze rzucié riekorzystne swiatlo
ng istote cierpienia, lub budzi¢ podejrzenie co do okolicznosei, w ja-
kich byla owa pomoc niesiona, naprzyklad, gdy upominajacy si¢ o za-
plate znanym jest w miedcie, jako specjalista — syfilidolog, lub gdy
chodzi o honorarjum za pomoc akuszeryjna, podany wdowie, rozwbdce
it d. Aiw podobnym nawet wypadku nie wszyscy upatru_]q prze-
szkode w legalnem dochodzenin, wychodzac z zaloZenia, Ze pacjent,
ktéry moze phtcu:, a nie czyni tego i pozwala, aby lekarz dochodzit
sadownie swej - naleinosei, widocznie sam nie dba o zachowanie se-
kretu,—dlaczegozby wiec lekarz mial si¢ wiecej troszezyé o rzecs,
do ktorej jego klijent nie przyklada wielkiej wagi?

Nie bede tu wchodzil w blizsze szczegély tej drazliwej sprawy.
Powiem tylko, Ze lekarz, jedli si¢ decyduje dochodzi¢ swej naleZnodci
sadownie, czyni¢ to powinien nader oglednie i w ten sposob, aby
w przewidywaniu nastepstw, nie pozosta’( w przeciwienstwie do swych
zobowiazan stanowych na punkecie dyskrecji.

Przytocze natomiast kilka probek, poczerpnietych z Zycia, a za-
stugujacych na zaznaczenie w tem miejscu, unaoczniaja one bhowiem
w sposéb jaskrawy, do jakiego stopnia mozna czasem, w sprawach
o jakich mowa, zawini¢ brakiem taktu i posunaé swa nieoglednosé.

Pewien bogacz paryzki D., czlowiek zonaty, utrzymywal stosunki
z niejaka J. Gdy wymieniona J. poczula pierwsze bole porodowe, D.
wezwal do niej lekarza. Ten ostatni wykonal operacjq akuszeryjna.
dogladal przez czas pewien poloinice i postal D. rachunek. D. jednak
z uregulowaniem naleznofci nic §pieszyl si¢. Po hezskutecznem napi-
saniu kilku listow, lekarz postanowit zwroeié sic w tym celn do Zony
pana D. i napisal do niej list mniej wigcej ndshpnllacoj tresei:

»Lani!

PoniewaZ nie moglem wymodz na mezn Pani viszeze-
nia paleznego mi honorarjum za pomoe lekarska, podana
przezemnie jego kocbance, zwracam sie wice w tym celu
do Pani. Uregulowanie przez Pania wymienionego diugu
razegna skandal i uwolni Ja od nieprzyjemnoseci, jakieby
niechybnie wynikna¢ wmusialy, gdybym sprawg o jakiej
mowa, skierowal na droge sadowa.“

Gdy i list powyiszy pozostal hez odpowiedsi, lekars dw podal
skarge do sadu. Jednoczefmie jednak i D. wytoc'/ﬂ lekarzowi sprawg
o naruszenie tajemnicy. Sad orzekl wyplacenie na rzecz lekarza na-
leznej mu kwoty (300 frankow), lecz jednoczeinie skazal i tego
ostatniego na zaplacenic calej tej sumy, jako kary za pogwalcenie
tajemnicy lekarskiej ).

1) .Gazette des hopitaux de Toulouse* 13. VI, 1895, (Refer. ,Bpaus~ 1885,
crp, 807).
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Dodam nawiasem, Ze dla oséb, fundujacych dochodzenie nale-
znofci swej na gorszacym szantain i uragajacych najprostszym wyma-
ganiom przyzwoitodei, kara jak w cytowanem zdarzeniu — jest zaiste
zbyt jeszeze tagodna!

Od wzorn poprzedniego nie bardzo odbiega wystapienie innego
lekarza, ktory, przenoszac akcje na droge ua(lmv(t nie poprzestal na
pmlanm wysokoSei naleznego mu ]l(lllOl.llJlllll lecz uzupetnil ndowo-
dnienie swych pretensyj wyszczegolnieniem nazwy eierpienia os6b,
przez niego leczonyci. Oto ustep z owego rachunku, jaki qu(-'/.fmo
sadowi:

.0d pana M. N. nalezy mi si¢ 300 frankow, z czego: ')

1) Za leczenie tedciowej pana M. N przypada . . . (tyle a tyle).
2) Zaleczenie cierpienia narzadow pleiowych Zony pana
M. N., ktora ten ostatni zarazit . . . . . (tyle a tyle).

3) Za kauteryzacje pierwoinego stwardnienia, leczenie
owrzodzen przymiotowyeh it.d., jakiemi sam
pan M. N. byl dotknicty* . . . . . . . (tyle a tyle).
BAZSIDL ok os oaTedy oot
Rubryki powyisze same za sichic mowia.

Strona etyczna tajemnicy lekarskiej.

Jezell pacjent zwierzyl si¢ przed lekarzem z jakiejs ulomnosei
cielesnej, lub obnazyl przed nim jakad rane moralua, to obietnica korpo-
racyjna, nakazujaca lekarzowi stac¢ na strazy sekretu chorego, stanowi
jedynie hamulec¢ przeciwko zapowmnienin si¢ lekarza lub hrakowi. prze-
zornofei z jego sfrony. Milezenie bowiem o rzeczy, ktéra sprawia
przykrosé jedynie osobie nia dotknietej, a nikomu % os0b, otaczajacych
chorego, zaréwno blizszych jak dalszyeh, nie szkodzi, nakazuje juz sama
Przyzwoitosé. Bezwmlgdne milezenic lekarza udpow1 wia w podobnym
przypadkun  wszelkim  wymaganiom, zaréwno Zycia prywatnego, jak
i spolecznego i jest postepowaniem bezwzglednie dobrem. Uechylanie sie
od tego postgpowania  stanowitoby ezyn wstregtny i gorszacy i hyloby
rzecza hie do darowania,

RO/,gL\d.l]ac sig jednak w przykladach, wyZej 1117yt0(-zun)(~ll.
widzieliSmy i zwierzenia z chordb, istota ktorych jest mniej lub wie-
cej niebezpieczna dla osob innych, z ktéremi chory znajduje sig lub
znalezé si¢ moze w stycznodci, juk: przymiot lub gruzlica u osoby,
zajmujacej si¢ rytualnem obrzezaniem, slepota barwna u oficjalistow
kolejowych, przymiot u akuszerki i t. d. Leczenie si¢ wymienionych
080b jest niezbedne; przestrzeganie zad tajemnicy ich cierpienia sta-
uowi warunek, ktory umozliwia chorym szukanie pomocy lekarskiej.
Zadanie wiee lekarzy polega na tem, aby leczac pod znakiem naj-
scislejszej dyskrecji, mie¢ jednoczesnie na okun bezpieczenstwo otoczenia
pacjentow. oraz zbiorowa pomyslnoté ozolu.

o Placzek S, Dr (1 e S, 68,
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Najezesciej tego rodzaju sytuacje, regulowane umiejetnem i tak-
townem postgpowaniem lekarza, zalatwiaja sie pod kaidem wzgledem
pomygluie. Jednakie bywaja zdarzenia, kiedy wszelkie zachody le-
karza, dbajacego o los os0b, stykajacych si¢ z chorym, nie trafiaja do
[n/(-kon(una pacjentéw i rozbijaja sig o lekknmyslnnsc egoizm lub
ciemnotg klijenta.  Nawet powo}ywame si¢ lekarza na odnosne arty-
kuly kodeksu karnego, groZacego ciezka odpowiedzialnofeia za ,umySlne
udzielenie choroby wenerycznej innej osobie,“ nie zawsze wywiera po-
zadany efekt !).

Niejeden specjalista—syfilidolog przypomina sobie, niezawodnie,
rdarzenia ze swej praktyki, kiedy-to przekladal pacjentowi dotknig-
temu przymiotem, a he¢dacemu w okresie choroby, gdy ta sig jeszcze
udziela i przekazuje dziedzieznie, aby sie jeszcze nie Zenil. Lekarz
przedstawial pacjentowi obraz nieszezedé, jakieby ten ostatni Sciagnal
na swa Zone i jakieby sie odrodzié¢ mogly w potomstwie, gdyby to
uezynil, nie czekajac aZ ezas po temu nastapi. ILecz, niestety, wszelkie
ugitowania w tym celu nieraz nie odnosily skutku. Jakie przykro
bylo lekarzowi patrze¢ pdZniej na nastepstwa mieoglednego kroku jego
pacjental O ile bardziej jest przykrem poloZenie lekarza, gdy osoba,
wzgledem ktérej jego pacjent zZywi matrymonjalne zamiary, jest mu
osobifcie znajoma. Prazypusémy, iZ jest ona siostra lub cbérka jego
najlepszego prayjaciela, 1 ic wszelkie usilowania lekarza, aby odwiedé
klijenta od jego zamiaréw, pozostaja bezowocne: chory —konkurent
opiern si¢ zrzeczenmiu swych widokow egoistycznych. Sytuacja lekarza
bywa wowezas nad wyraz przykra: Dopuscié do zwiazku z czlowie-
kiem chorym-—to rzecz straszna i wstretna; toz-to w kilka miesieey
po &lubie z istoty o tryskajacem zdrowiu, udmiechnionej do' Zycia
iﬂnuiat,ej, byé moze, marzenia o szczeSciu, pozostanie wskutek wy-
cienczajacej choroby, ruina! Nie dopuseié do zwiazku, uprzedzié przy-
jaeciela lub odradzié¢ temuz, gdy qu; zapyta o zdrowie ubiegajacego sie
o rgke jego corki, to rzecz rowniez przykra, gdyZ postepek taki pro-
wadzi do odstepstwa od zasadniczego punktu teorji stanowej, ktéra on,
lekars, prrestrzegaé obiecywal i ktorej wielka wartosé pojmuje i ocenia.
Sprzeezne yezucia miotaja lekarzem.  Stoi on tu, jak widzimy na roz-
drozu czynow: obowiazku i przyjazni.

W ktora strone nalezy sig przechylié? Ktora droge postgpowania
wybraé? Co powinno mie¢ pierwszefstwo? Oto pytania, ktore w tej
rozterce wewnetrznej nurtuja umyst lekarza.

7 jeduej strony hasto korporaeyjne, w znaczeniu trwalego pra-
widla postgpowania, przez naruszenie go, traci na powadze; a przestrze-
ganie tegoi prawidla stanowi przeciez 6w nieodzowny warunek, ktory
amozliwia szukanie pomocy lekarskiej innym chorym... Z drugiej
znow strony nieobliczone, a tak straszne szkody na zdrowiu niewinnej
ofiaryl.. Gdyby chociaz moina bylo porownaé i obliczy¢ nastepstwa

') Odnosny tekst art. 854 kod. karn. przytoezylem w innem miejscu (,Dy-
skrecja lekarska ze stanowiska prawnego i etycznego®) 1. ¢
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tego lub drugiego postgpowania i wiedzieé, gdzie jest przewyika
strat...

Przypusémy, ze po dlugiem pasowaniu sig powinnoseci i obowiazku
lekarza z uczuciem serca, lekarz wreszcie dycyduje sie. Oto zamiast
pokryé gesta zastona niecny zamiar konkurenta, on zapomina na chwilg,
e jest fachowcem, zwiazanym wizgledami stanowymi, i idzie za glo-
sem wlasnego zmysiu moralnego, ktory znies¢ nie moze, aby si¢ stala
cigzka krzywda osobie niewinnej, — idzie za glosem czlowieka, mie-
rzacego 7 trwoga i wspolezuciem doniostodé zgubnych skutkow, jakie
wyniknaé moga, gdy wystepnego zamiaru nie odwrdci. Pchoiety
do ezynu wspolezucia, przyjmuje na siebie nastepstwa, jakie spasé
na niego moga, gdy ten, ktérego zamiarom przeszkodzil, pociagnie go
do odpowiedzialnodci za korzystanie z tajemnicy 1!).

Rozwazmy nieco blizej postepowanie lekarza.

Przez odwrdcenie kosztem tajemnicy chorego niebezpieczenstwa,
grozacego blizkiej osobie, lekarz wydwiadcuyt tej ostatniej bezsprzecznie
dobrodziejstwo, lecz jednoczesnie przez odstapienie od zawodowej za-
sady postepowania, przyeczynil sie do zakldcenia normalnego stosunku,
polegajacego na zaufaniu pacjentow do lekarzy, Odstepujac jak w po-
wyiszym przypadku od zasady, powodowal sie¢ odnodnie do osoby za-
grozonej pobudka mnatury altruistycznej. ILecz pueciei i w. zaloZenin
rasady korporacyjnej, ndka.ZU]a(,eJ wilezenie, tkwi rowniez, jak wiemy,
mysl umoZebnienia czynnosci altluwtycunej t. j. uprzystepnienia cho-
rym pomocy lekarskiej. Réznica wigc pomiedzy pobudkami udstaplema
od zasady, jak w zdarzenin wyiej oytowanem, a motywami trzymania
sig bezwzglednego milezenia, polega jedynie na tem, co w danej chwili
przewaza, czy cheé odwrécenia niepoZgdanych nastepstw. blizszych
(mozliwosé udzielenia sie choroby osobie znajomej), czy tez nastepstw
dalszych (uszezuplenie powagi zasady stanowej, ztad niekorzystne od-
dzialywanie na innyeh chorych).

Jesli sposéb postepowania lekarza, jak w wypadkn powyZszym,
w wyjatkowyeh i rzadkich zdarzeniach moZe unalezé wytlumaczenie,
a nawet i usprawiedliwienie, to czestsze tegoi stosowanie, dla zrozu-
mialych powodéw, staje sig wpwst mewykou-tlnem, gdya wysoce
utrudniloby lub uniemozliwilo wykonywanie jego czynnodci, jako
fachowea.

Na gruncie powyizszyeh rozumowan sprobuje sformulowaé istote
tajemnicy lekarskiej.

Z punktu widzenia stanowego jestto uSwigcona przes tysiacolecia
teorja postepowania lekarzy w imie interesow chorej ludzkosei, wa-
runkujaca korzystanie z pomocy lekarskiej w przypadkach choréb,
kiedy zatajenie cierpienia przed okiem obcyech jest dla chorego szeze-
gbélnie waZznem,

) W kraiach, gdzie prawodawstwa wspieraja bezwzgledny obowiazek
stanowy.



Ze stanowiska  prawnego,  gwarantowanie przepisami prawnymi
nakazn korporacyjnego stanowi ustepstwo, jakie ezyni panstwo na
korzyéé chorych, zrzekajac sie pewnych ulatwien, ktoreby mieé mogl
wymiar sprawiedliwosei, (lyb_) korzystal z zeznan lekarzy

Z punktu widzenia etycznego sasadnicze milezenie lekarza stanowi
teorje postepowania, stosowanie ktorej w praewaznej ilosci praypadkow
zycia codziennego rozwiazuje zagadnienia, o jakich mowa, w sposdb
najlepszy; czasem jednakie stosowanie powyiZszej taktyki w nastepstwach
zawodzi, o ile nie natrafia na zgodne wspoldziatanie osob, ostanianych
tajemniea.

Spodziewaé¢ si¢ nalezy, Ze w miarg doskonalenia si¢ natury
ladzkiej oraz samego prawa, coraz rzadszemi stana sig przeszkody,
jakie obecnie czasem napotyka stosowanic w praktyce teorji stanowej,
nakazujacej dyskrecjg, i zarazem wyjadni sie jeden z najzawilszych
ustepow deontologji lekarskiej, jaki przedstawia doktryna bezwzgled-
nego milezenia lekarza. Naleiy tylko nie pojmowaé omawianej taktyki
pmtepowanm zbyt jednostronnie i w wypadkach, wiklaj: wych sytuagv
niv stosowaé szablonu, lecz z cala usilnoscia szukaé wyjdcia z trudnego
polozenia itak umie¢ naginaé lstm(‘_],wc warunki do wymagan potr /,ul)y,
aby stosowanie nakazu stanowego, pozostajac kievunkiem przewodnim poste-
powania lekarskiego, godnie odpowiadalo zarowno zadauiu lekarvza, jak
1 wymogom szerszego ogoédlu.

SPRAWOZDANIE

ze szpitala Swietego Pawla w Sterdyni
za rok 1898-my.
Podal Dr A. Jarosinski.

Szpital S- go Pawla istnicje od 1862 r. Lozek etafowych 17.
W szpitalu lccvy sig prawie wylacznie ludnof¢ matorolna, oraz stuzba
folwarczna. (Jhol'/y A (~lelpu‘nm1m weneryeznemi i umysluwonn, jak
réwniez rodzace, nie s3 przyjmowani.

W roku sprawozdawezym leczylo sie:

Mezezyzn 169, kobiet 102, dzieei 24, ogolem 295 osob, ktore
przebyly 4086 szpitalnych dni.

Umarto mezezyzn 12) kobiet 6, dzieci 3, ogétem umarto 21 (7).
Chorych z eierpieniami wewnetrznemi bylo 171, a zzewngtrznemi oraz
chirurgicznemi 124.

Chirurgicznych rekoezyndéw na chorych s&pltahl\ ch wykonano 76,
% tych 18 pod chloroformem. Badan posmiertnych dokonano 12.

Roczny koszt utrzymania szpitala 2641 rub. 79} kop.

2%
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Choroby wewnetrzne:

| - Wyszlo| | _
; | f i_‘ w“_ | cl ,=
. o - v =lr = o
¥ Nazwa choroby 5|2 |%| Nazwa choroby |3 A3
= =0 [ (2 SIB|E| =
=0 = als e
PRI (R o o w fa) RS i RS0 S S 1905 e e o R
1| Malaria yn‘-;L 11|22 Newralgia intercost, | 11—/ |1
2| Typhus abdemin 16— —| 2/ 18] 23 Pleuritis exs. ser. 2 —ir ] 2
3 »  exanthemat. 8 — 8124| Bronehit, cat. ae. == \- 7
4/ Morbilli ‘_’:—‘—»- 2125 Oedema pulmon. — lw—l— 1
5! Dyphteritis | Alﬁ‘ 1| 1] 6]26] Gangraena pulm, — 1——1
6| Dysenteria ’ ! —|—|—| b]27] Pericarditis Sl | X
7/ Pneumonia croup. 113 ‘-w 2 16] 28] Myocarditis —| 3]—| 1|4
8| Tuberculosis pulm. [ 7] 1] 4]12]29] Vitium cordis | 313
9 Influenza 2l———| 2130 Gastrit. ac. Bl |5
10 Chlorosis | 1 L=l 2]31| Carcinoma ventr. H Ll
11} Morb. macul. Werlhofii| 1| 1'—|— 2132/ Enteritis ac. 6|~ h 6
12| Polyarthrit, rhenm. a(’.' 6|—|—!—1| 6133 % chr. —1 1f—i—t1
13 s . chr, { 3l— 31384 Paratyphlitis | o
14/ Rheumat. musecul. ‘ 6 |—| 636, Cirrhosis hepatis —i—{ 1—11
15| Pachymeningitis || g} 1136! Ieterus cat, 1—»—‘—— 1
16/ Apoplexia cerebri | 2|~ —|—| 237 Peritonit. ex appendi-
17| Neoplasma cerebri lf —! 1}— 1 citide — 12
18] Neurasthenia | 1] 6! 1|]—| 8|]38| Nephrit. ac, 3| 1j—|—4
19/ Tabes dorsualis L= 1139 s chr, 1121 14
201 Epilepsia —{ 1 —|== 1|40/ Marasmus senil. — 1) 3 817
91| Neuralgia ischiad. 1113 ol R 41[ Agonia M B
Choroby zewnegtrzne i chirnrgiczne:
o ndaiel OFORY DG T T U wysae [T
! =R
No Nazwa choroby | Leeczenie SR
ol x| Bl
L | SEHEES
£y d - ym-§¢ = wan fa. redan
I. Czaszka i twarz. |
1 | Contusio capit. Commotio
cerebri | —f—|—] 1
2 | Vulnera cont. capit. Suturae, deligatio 4—|—|—| 4
3 | Fractura convexit. cranii | Resectio part. ossis
abscessus meningeal (1). pariet. —|——] 1] 1
4 | Combustio faciei Delig. antisept. —|—=—1
5 | Erysipelas faciei Aether ¢. camphor. et 3
tannin. s B
6 | Lupus faciei Excocheeatio. Paquelinis.[—| 1/——| 1
7 | Phlegomone faciei Incisiones Ij—|——| 1
8 | Vulnera caesa faciei Sutura I—|—{— 1
9 | Trachoma, pannus Atropin. cupr. sulf. ete.]—| 1/—|— 1
10 | Carcin. labii inf. Extirpatio 1——{—{ 1
11 ! Labium lepor. ambilater. | Operatio plastica li_ sl 1
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12

14

15

16
17

18
19
20
21
22

D
e

4
.

29
30

[
Nazwa choroby

Glossitis parenchym. |
Pesitonsillit. phhlegn.on.

ll. Szyja. 1

Phlegmone colli
Carcinoma colli (2)

lll. Grzbiet i kiatka
piersiowa.

Contusiones

Fractura costae Pneumo-
thorax. Emphys. su-
beut. (3)

Fractura claviculae
e costarum |

Caries costae

Herpes Zoster

Mastitis prof.

Combustio

Pleurit. purulenta

Lymphosarc. mammae (4)

Caries vertebrae thor.

Fract. vertebrae thor.
VII (5)

Phlegmone septicum

IV. Brzuch.

Paratyphlitis
Hernia ingin. incarcer.
»  crural. o
Parametritis ae.
b purulenta
Haematocele retrout.
(Gravidit. tubaria rup-
ta) (6)
Prolapsus uteri (
Abortus in IIT m.
indometritis granul,
Fissura ani
Fistula ani compl.

i

\
,‘7

i

Incisio
Incisio

Inecisiones
Extirpatio

Incisio, Excitantia
Delig. m. Sayre

Excochleatio
Antineuralgica
Incisiones
Delig. antisept.
Resectio costae
Extirpat. tumoris et
glandular. subaxill.
Excochleatio

Nihil

Incisiones

Ineisio

Herniotomia

Herniot. Anus praet. n.
Natr. salie. ete.
Incisio per vagin.

Method. expeect.

Abrasio muscosae
Extensio sphineteris
Incissio et excochl.
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39
40
41

42
43
44
45
46
47
48
19

ol

ol

ot
3

H3

Hb
B5YH)
57
Dy
%)
60
61
62
63
64
65
606
67

68
69
70
Tl

Nazwa choroby

V. Narzad moczopiciowy. |

Phimosis

Eerema sgeroti
Sarcoma testis
Prostatitis suppur.

VI. Konczyny gérne.

Combustio manus
Phlegmone humeri
Fractura humeri
Osteomyelitis Septicaemia
Vulnersa conquass. antib.
Phlegmone volae man.
Vulnus caesum volae man.
Vulnera conquass. digi-
torum
Vulnus sclopet. volae

Vil. Konezyny dolne.

Contusio femoris
Vulnus caesum femoris
Vulnera sclopet. femoris
Fractura colli femoris
,, femoris
Neerosis femoris
Bursitis praepatell.
Fractura patellae (7)
Tumor alb. genu
Erysipelas cruris
Lupus eruris
Contusio craris
Vulnus cruris morsum
Ulcera varicosa cruris.
Vulnus caesum cruris
Phlegmone cruris
Fractura eruris
$ . complicat.
ks fibulae
Uleus pedis
Phlegmone pedis
Valnera conquass. digi-
torum

Circumeisio

Castratio
Ineisio

Delig. antisept.

Ineisiones

Delig. gypsea

Incisiones. Necrotomia

Suturae. Delig.

Incisio

Sutura

Amputatio digitorum
nonnullorum

Lixtractio globi

Sutura

Extractio glob.
Extensio

Extensio
Necrotomia
[ixeisio tumoris
Delig. gypsea
Amputatio femoris
lehtyol

Excochl. Paquelin.

Delig. antisept.
Deligatio antisep.
Deligatio antisept.
[ncisiones

Delig. gypsea
Amputatio cruris
Delig gypsea
Delig. antisept.
Ineisiones

Amput. metatarsea
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o | Nazwa choroby | Leczenie R e
2|8l BIE
\ ) e :J}c
i sk . agh i | |
71 ‘ Vulnera conquass. digi- Nie zgodzil sie na ope- i
4 . |
| torum racje —|—] 11— 1
72 | Gangraena pedis Oper. Lisfranei 1—1——| 1
73 | Carcinoma pedis Oper. Lisfranci [ 1]—|—1—| 1
|
|
VIIl. Vvaria. 1‘
i " "
74 | Ambustura totius corpo- |
ris (8) | 1|——{ 1] 2
75 | Psoriasis Chrysorobin 1 lé—»- 2
66 | Seabies Ung. Wilkinsoni. Balnea 10 —l —1{10

1) S. 0. lat 50. Praybyl do szpitala 16/VII. Opowiada, iz
przed 2-ma dpiami uderzony byl kamieniem w glowe. Nie iZada le-
czenia, gdyZ oprocz nieznacznego bolu glowy czuje si¢ zupelnie zdrowym,
prosi zas o Swiadectwo, t. z obdukeje. W okolicy prawej ciemienio-
wej kodcei niewielka skorna rana v krwawem podbiegnigeciem. Kosé
ciemieniowa na przestrzeni 4-ch groszy jest zaklesnigta. Objawoéw pa-
ralitycznych brak zupelny. Na operacje nie uzgadza sie. W tydzien
wystapil bezwlad polowiczny lewostronny, z utrata mowy. Rodzina
chorego nie zgadza sie w dalszym ciagu na operacje, ktora ostatecznie
wykounatem w d. 7/VIII. Wyre/ekowana czesé kodei umskqam mozg
byla wielkosei G-¢in groszy. Chory zmarl w 36 godzin po operacji.
Na sekeji znaleziono ropien w mozgu wielkosei gesiego jaia. oraz
peknieecie czaszki sicgajace do podstawy.

2)  Guz krwawiacy deidle ograniczony, wielkodei eytryny, poza
uchem.

3) 8. G lat 21 stozac siano upadl na t. z ludnianke od woza
(zaostrzony drazek). Wkrotee wystapita ()dnm podskmna na calem
ciele. W celu zniesienia grozacej dusznosci i wypuszezenia powietrza
zrobiono nacieeia na skorze. Wyudrowial po 20 dniach.

4) Po 4-ch miesiacach pojawily sie liczne przerzuty.

) 4. G. lat 42 2 wysokodei 4-c¢h saZni upadl na glowe. Wy-
stapito zupelve zniesienie czucia w dolnej polowie ciala i priapismus.
Zmarl w domu w miesiac po uszkodzeniu wskutek odlezyn.

6) 8. Z. lat 20, zamezna. Pordéd prawidlowy przed 2-ma laty.
Od dwbch micsigey  zatrzymanie miesigeznyeh krwawiefi. Podezas
tafica wystapily boledei dolem brzucha i omdlenie. W stanie ogélnie
dobrym przywieziona do szpitala, uskaria si¢ na boleei i parcie w dole
brzucha. Doé¢ znaczme krwawienie z organéw rodnych; w lewem
sklepieniu guz okragly wielkosei kurzego jaja, macica nieco powiek-
szona.  Po tygoduniu, gdy stan chorej znacznie sie poprawil i chora po-
mimo zakazu zaczela chodzié, nastapito ponowne krwawienie z organéw
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rodnych, bolesci i omdlenie. Badajacy palec wykrywa obrzek chrze-
szezgey 1 wypehiajacy cavum Douglasii. Na sprowadzenie lekarza
chirurga z Warszawy i dokonanie operacji, chora jakkolwiek doié za-
mozna,—nie zgodzita sig. Po miesiacu leczenia wyczekujacego wy-
zdrowiala,

7) R.T., lat 34, uvkladal zboie w stodole, obsunal sie ize znacz-
nej wysokodei upadt na prawe kolano. Rzepka rozprysila si¢ na kil-
kanascie odlamkow, o zeszycin ktorych nie moglto byé mowy.

8) Duzieci wlodcian pod nieobecno$é rodziedw rozpalily ognisko
w izbie na podlodze. Gdy ogien zaczal siggaé do sufitu, przestraszone
dzieci zaczely takowy gasi¢ i starsze, 8-mio letnie, przyplacilo to zy-
ciem, dwoje za’ mlodszych wyzdrowialo.

———RTER—;

KORESPONDENCUJE.

Krakow, 19 lipca 1899 r.

Dzi$ zamkniety zostal 1X Zjazd chirurgéw polskich, rozpoczety
w doiu  wezorajszym o godzinie 9 zrana. Obradom przewodniczyt
prof. dr. Rydygier (ze¢ Lwowa) pioro trzymal docent dr. Bosowski
(z Krakowa). Zapowiedziano 34 odezyty i prawie wszystkie uzostaly
wygloszone. Najwainiejszym tematem porzadku dziennego posiedzen
byla —etjologja, patogeneza i leczenie zapalenia wyrostka robaczkowego.
Pierwsza czesé tego tematu wypowiedzial prof. dr. Klecki (z Krakowa).
Prof. Rydygier mowit o chirurgicznem leczeniu wyrostka robaczkowego.
W dyskusji nad tym przedmiotem zabieralo glos kilknnastu uezestnikow
zjazdu. Wyniki tyeh narad dadza sie¢ stresei¢ w nastepujacyeh wy-
wodach: 1) Jakkolwiek przyezyny zapalenia wyrostka robaczkowego
sy roznorodnego pochodzenia i nie dadza si¢ uogolnié, jednakze naj-
wazniejsza przyczyna wywolnjaca apppendicitis sa laseczniki okreinicy:
rjadliwosé tyeh wzrasta dzigki stanowi podraZnienia tkanek, wogole-
na tle zastojow zylnych w okolicy wyrostka, wywolanych juz to przez
ciala obce, juz to przez skrecenie, zrosty i t. p. 2) Leczenie calego
przebiegu appendicitis powinno byé  rzecza chirurgow.. To leczenie
nie we wszystkich przypadkach jest jednakowem: a) Formy nieiytowe
nalezy leczyé frodkami wewnetrznemi, leez hyé zawsze gotowym do
operacji. b) Formy z wysigkiem plastyczunym ograniczonym natychmiast
operowac, skoro obecno$é ropienia nie ulega watpliwosei (w wypadkach
watpliwyeh radzi¢, leez nie nalega¢ na operacje). ¢) Prazy zakaZeniu
ogolnem operowaé: im wezesniej tem lepiej. d) Réwniez operowaé
nalezy przypadki, w ktorych napady kilkakrotnie si¢ powtarzaja, na-
wet w tym razie, gdy po ostatnim napadzie chory czuje si¢ wzglednie
zdrowym. Narady nad tym przedmiotem zajely caly czas przedpo-
ludniowy pierwszego dnia zjazdu.
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Drogim, réwniez wainym, przedmiotem obrad bylo leczenie garbéw
sposobem Calot'a. Sprawe te omawial dr. Rydygier, przedstawiajac
zjazdowi wlasnego pomyslu gorsety, oraz dr. Krasowski, ktéry demon-
strowal stol  Schede'go, do wyeciagania. Chirurgja klatki piersiowej
stanowila trzeci wytyczny punkt do obrad, uczestnikéw zjazdu. Ob-
szerny referat d-ra Kijewskiego p. t. ,Doswiadezenia nad wycinaniem
plue (pneumectomia)“ i roszprawy nad tym przedmiotem rzncily sporo
swiatla na te wazZna lecz dotad prawie nietknigta sprawe nowoczesnej
chirurgji. ~ Chirurgja jamy brzusznej zostala uwuzgl¢duniona w referatach
d-ra Truzebitzky'ego i Rutkowskiego o ,gastroenterostomji*. Mianowicie
docent Rutkowski wywody swoje opart na obszernym wmaterjale ope-
racyjnym z kliniki 8. p. prof. Obalinskiego, po Smierci ktorego R. jest
tymezasowym tejie kierownikiem, do czasu obsadzenia wakujacej dotad
katedry. Nie mniej wainy, a takZe zupelnie nowy, przedmiot rozpraw
stanowil odexzyt d-ra Bossowskiego p. t. ,W sprawie operacyjnego le-
czenia ascites przy marskosei watroby.*

Nie tyle pod wzgledem chirurgicznym, jak pod hygjenicznym, byt
donosnym odezyt d-ra Rossbergera p. t. ,Pruchnica zgbdéw n naszej
uczacej sie mlodziezy i odnosnie do tego kilka uwag o hygjenie szkol-
nej na podstawie badan dokonanyeh na 3650 uczniach szkol publicz-
nych w Jarostawiu“. Referent zebral statystyke, =z ktorej przekony-
wamy sie, iz procent uczniéw majacych zepsute zeby dochodzi do 75.
Dla zaradzenia zlemu kladzie on nacisk na hygjene szkél wogole,
a specjalnie na hygjene jamy -ustnej, ktéra  powinna,-+zdaniem refe-
renta-—mie¢ stopnie w cenzurze szkolnej.

O innyeh odezytach up. dr. dr. Krysiiskiego (,0 wplywie prze-
cieé kreski na Zywotnodé jelita*) Baracza, Grosglika, Droby (,0 gruz-
licy miejscowej kodci i stawow®), Ciechanowskiego, Urbanika i wielu
innych—wspominam tylko.

Szkoda, %e do uczestniczenia w tym zjeZduzie zglosilo sie . tylko
45 lekarzy i to prawie samych specjalistow chirurgow, jakkolwiek
zapowiedziane odezyty powinny byty zgromaduzi¢ i lekarzy innych spe-
cjalnosei, a przedewszystkiem internistow. Rzucalo sie w ocuy, iZ Kra-
kow, w ktorego murach zjazd ten miat miejsce, bardzo. stabo byl
reprezentowany, uniwersytet za§ miejscowy Swieeil ' nieobecnoseia.
Prof. Rydygier byl dusza catego tego zjazdu i jemu tei za prace
uczestnicy szezerze podzigkowali.

W godzinach rannyeh, przed posiedzeniami, zgromadzeni zwiedzali
klinike chirurgiczna uniwersyteeka oraz oddzial chirurgiczny szpitala Sw.
Lazarza. Oddziat ten, pozostajacy w zawiadywaniu d-ra Trzebitzky ego,
miesei 130 chorych na {62kach, procs sporej liczby pacjentow, ktorzy dla
braku 1ozek leza wprost na podiodze. Robi si¢ tu wszystko, co mozna,
zbyt jednak widoezny jest wplyw przepelnienia sal tej starej, dzis mie
odpowiadajacej swemu przezuaczeniu, -budowli. Nie mozna sie dziwidé,
iz prof. Mikulicz nie cheial w takich warunkach pracowaé jako dyrektor
kliniki chirurgicznej. Jego tei mnaleganin uniwersytet zawdzigcza po-
wstanie, na tej samej ulicy Kopernika, nowej kliniki chirnrgicznej,
(w ktorej murach- odbywaly sie posiedzenia. zjazdu). Budynek to wspa-
niaty, urzadzenia nowoczesne: para i elektrycznosé¢ sa glownymi ezyn-
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nikami pomocniczymi w pracy sporego grona mlodych chirurgéw
7 dr. Rutkowskim na czele. Niektére braki urzadzenia latwo usunaé sie
dadza, skoro na katedrze chirurgji zasiadzie czlowiek uzbrojony w od-
powiednia wiedze i energje. Nowowzniesione w dziedsineu tej kliniki
zabudowanie kliniki okulistyeznej urzadzone jest zupelnie wspotczesdnie.
[ tu elektryeznodé zastapila gaz, a para stuiy do sterylizacji réwniez
jak i do ogrzewania. Wewnegtrzne urzadzenie tej kliniki nie jest
jeszeze ukonczone.

Skoro ukonezona zostanie klinika choréb wewnetrznych, ktorej
budowe rozpoczeto w tym roku, uniwersytet tutejszy nie bedzie po-
trzebowal zazdrosci¢ klinik pierwszorzednym uniwersytetom euro-
pejskim.

Nie wicle tez pozostawia do Zyezenia wspanialy budynek t. z.
Collegivm  novum, wiessczacego instytut anatomo-patolgiezny i fizjolo-
giezny. Tn nad wejdeiem smialo umiesci¢ by mozna napis: ,Hic locus
est, ubi mors solet succurrere vitae* JEIE)

—Eme— o o —ef—

REFERATY.

Lévai.  Malum perforans pedis. Na zasadzie danych z piSmien-
nietwa i 10 wlasnych, opisanych w oryginale, przypadkéw autor do-
chodzi do wnioskun, %e malum perforans p. uwazaé nalezy za zgorzel
miejscows, powstajacag wskutek zatkania si¢ niektéryeh tetnmic stopy,
dzieki arteriitis obliterans. Malum perforans powstaje najezeseiej u ludui,
ktorzy przez caly dzien stoja i maja modzele, czasem za$ po takim
urazie, jak uklocie gwoZdziem, ucisk obowia lub t. p.

(D. Zeit. f. Chir. Tom. 48, Z. 6).

Pauly. Przyczynek do nauki o urazowem powstawaniu wrzodu
zotgdka. Przypadek spostrzegany przez autora dotyczy zdrowego dotad
mezezyzny, ktéry ulegl nastepujacemu zdarzeniu: poslizgnawszy si¢
przy wsiadaniu na woz ladowny, przechylil si¢ gwaltownie by nie
upasé i w tej samej chwili poczul silny bol pod zebrami. Bol ustapil
po kilku dniach, leecz zupelne zdrowie nie powrdeilo i pacjent stracil
laknienie, czul si¢ wyczerpanym, miewal czasami dolegliwosei w brzuchu,
wreszeie wystapily po 6 tygodniach nagle objawy przedziurawienia
kiszek, ktorym chory ulegt po 31 godzinach.

Badanie posmiertne wykazalo zapalenie otrzewny i przedzinra-
wienie dwunastnicy wskutek wrzodu, poloZonego % ctm. od odzwiernika.
Owrzodzenie bylo przykryte przez watrobe i silnie z nia zrofniete,
przytem powierzchnia kiszki zewnetrzna znacznie bardziej przez owrzo-
dzenie zajeta niz wewnetrzna; okolicznosé to znamienna dla wrzodow
pochodzenia urazowego. Preparat badal prof. Ponfick we Wroclawiu.

(Aerztl. Sachrverst, Zeitung 1893 N 2). J. Maybaum.

Krinlein.  Wrzod i zwezenie zotadka po urazie. Urazy okolicy

toladkowej powodowaé moga badZz peknigeie ecalej Sciany i Smieré,



badZz pekniecie jednej tylko warstwy dciany Zoladkowej lub odslojenie
blony sluzowej wskutek wylewu krwi pod t¢ ostatnia. Te obrazenia,
pomimo groZnych, pierwotnie, objawoéw szybko (2—3 tygodnie) sie goja
i nastepnie trudno rozpoznaé je anatomicznie. Autor operowal dwu
chorych z urazowym wrzodem zZoladka. U ‘jednego pierwsze objawy
wrzodu wystapily w par¢ 'dni po uderzeniu okolicy  zoladka o luk
siodla. Drugi chory, zeskakujac ze stogu siana, uderzyl si¢ w okolice
nad pepkowa o rekojes¢ widet i tez wkrotce przedstawial objawy
wrzodu Zoladka i zwezenia wpustu. Oba te przypadki stwierdzaja mo-
zn08¢ powstania w ludzi zupelnie zdrowych wrzodu 'zZoladka, i jego
nastepstw, w bardzo kriotkim czasie po urazie okolicy zoladkowej..

(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. IV. 3).

Olshausen. Pojecie ,goraczki potogowej“ iznaczenie praktyczne
tego okreslenia. Bumm. W sprawie okreslenia ,,goraczki potogowej.
Olshausen. Odpowiedz na prace powyzsza. (Centr. f. Gyn. 1899
NeNo 1 i 6).  Schwartze. Uwagiz powodu tej polemiki (Aerztl. Sachv.
Zt. 1899, Xo 6). Mianem goraczki pologowej nazywaja obecnie cier-
pienia réznorodne. Olshausen w wielu wypadkach mial z tego po-
wodu niemato trudnosci przy spelnianiu swyech obowiazkoéw bieglego;
dla tego widzi potrzehe uchwalenia pewnej wyraznej definicji; definieja
0. brzmi: ,tylko takie cierpienia poloinicy nazywajmy gorgezks polo-
gowa, ktore zaleiza od drobnoustrojow septyeznych, wlaczajac i zwykle
saprofity beztlenowcowe, pasoZytujace w kanale rodnym, nie baczac
na to, czy mamy do czynienia z zakaZeniem, infectio, w $cislem tego
glowa znaczeniu—czy tylko 2z zatruciem (intoxicatio).* Tezec, blonice,
plonice i rzerzaczke podezas pologu——oddzielié nalezy od goraczki po-
fogowej; jako dobrze okreslone samoistne cierpienia, one nie podlegaja
meldowaniu pod rubryks ,goraczka pologowa.“

Bumm nie z gadza si¢ na to, by zatrucie wywolane pruzez we-
wnatrzmaciczna dzialalnosé -saprofitow bestlenowcowych' wolno bylo
zaliezy¢ do goraczki pologowej, poniewaz, 1. pojecie tej ostatniej staje
sie przez to zbyt obszernem; 2. rozklad wydzieliny macicznej, powo-
dumcy zatrucie, nie jest sprawa zal‘uhwq

Ze swej stlony 0. przypomina, Ze, usuwajac przypadki wylacznego
ratrucia, pominiemy wraz z nimi i te, kledy zatrucie powodowane jest
przez endometritis streptococcica, ktora jest napewno sprawg zarazliwg
1 u innej poloinicy wywolaé moze zakaienie zamiast zatrucia.

0. i B. zgadzaja siq na to, ie jest rzeczy trudng wezesnie po-
stawié rozpoznanie—w praktyce prywatnej (w klinice decyduje ba-
danie bakterjologiczne).

Na uwage zasluguje nastepujacy ustep pracy O.: ,W Niemezech
meldowaé nalezy o kaizdym, choéby tylko podejrzewanym, przypadku
gor. pol.  Cuzy lekarz powmlen meldowaé o zap. otrzewnej rzerzaczko-
wem u poltoznicy? Chyba, Ze nie. O tem, czy dany przypadek ndleLy
uwazaé za ,podejrzany“—decydowaé musi lekarz, ktéry chora leczy,
a nie lekarz, ktory odbiera kartki statystyezne. A jednak w niekto-
ryeh przypadkach karano praktycznyeh lekarzy za niedeniesienie o
przypadkach, ktore im nie zdawaly sie podejrzanymi. Rzecz prosta,
Ze nie moina ustrzedz si¢ od bledow rozpoznawczych., Coéi by to je-
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dnak bylo, gdyby miano meldowaé o wszystkich przypadkach, w kto-
rych istnieje jeden jakis objaw goraczki pologowej i z tego powodu
budzacy podejrzenie w lekarzu, stojacym zdala od chorej. Wtedy mu-
sielibysmy meldowaé o kazdej poloZnicy z 38° C; meldowalibySmy
15—20% wszystkich poloZnic, a wraz z tem warto$¢ meldowania by-
laby nader mala, prawie Zadna. A jednak wielu Zada, by karano
lekarza, ktory nie uwaza wszystkich goraczkujacych poloinic za po-
dejrzane.

Po smierci kobiety in puerperio, jesli choroba przebiegata z go-
raczka, lekarz lub akuszerka postawieni sa w stan oskarienia. Ba-
danie posmiertne wykazuje zapalenie otrzewnej. Gdy poréd byl pra-
widlowy—lekarza (akuszerkg) uznaja za winnych, jedli choé raz ba-
dali zmarka. Nawet c¢i, ktérsy zaprzeczaja samozakaZeniu, nie powinni
takiego wyroku wydawaé, poniewaz wiemy, Ze zarazenie rzerzaczkowe
gérnych odcinkow drég rodnych wywola¢ moie sprawe zupelnie do
septyeznej podobna, ktéra tez moze, jak sie xzdaje, spowodowaé zgon.

Dla tego nalezaloby méwié¢ w szematach i prawodawstwie o ,go-
raczce pologowej zarazliwej i udzielajacej sie“ —i tylko te przypadki
meldowa¢, ewentualnie za nie karaé. 1 w tym razie w kazdym pray-
padku lekarz, bedacy przy loiku chorej, decydowaé musi, co nazwaé
szarazliwem* i  udzielajacem sie.*

Schwarze sadzi, Ze wywody Olshausena tej wainej sprawy nie
wyczerpuja; przekonaé jednak powinny urzednikow zdrowia, jak po-
wainie zastanowié sie im naleiy przed poeiagnieciem do odpowie-
dzialnodci—lekarza lub akuszerki. Postulat Bumma, by i w praktyce
prywatnej %zadano od lekarzy rozpoznania na podstawie badan bakter-
jologicsnych—nie da si¢ w czyn wprowadzic.

Zdaniem S. wolno suspendowad akuszerke, ale stanowcezo unikaé
naleiy platania ja w sprawe sadowa, t. j. ujawniania szerokiemu ogo-
lowi zawiklan i niescistosci sadowo-lekarskich, ktorych w tej sprawie
jest wiele.

o e e

WIADOMOSCI DROBNE.

—  Rozgrzewajace opaski skrzy- |
2owane stosujemy w chorobach plue, |
samiastzwyktych owijan na piersi— |
w tym celu by i wierzcholki pluc
byly okladem objete. Nakladanie
tych opasek wymaga pewnej wpra-
wy, jesli checemy by wywarly
wplyw lecznicuy i mie sprawialy
niewygody choremu. To teZ pole-
cemia godna jest kamizelka wodo- |
leeznicza Silbersteina, wladciwie |

dwie kamizelki: jedna--% materjalu
nasiakajacego woda oznaczonej
cieploty i druga, wierzchnia, flane-
lowa, suczelnie i ze wszystkich
stron pokrywajaca pierwsza.

(Z1. {. Krnkpfl. 1V, 99).
Charczenie  (stertor), jakie
widujemy pray roznyeh cierpie-
niach, najezesdciej zad przy udarze
moézgowym, naleiy zwalczaé prze-
dewszystkiem przew wuloZenie cho-



rego na bok;, pray udarze —na sirong
dotknigta porazeniem. Ten zabieg
wprost ratuje, zdaniem Bowlesa,
czasem zycie choremu. Poding B.,
owa twarz
wieniona, jaka widujemy po udarze,
jest skutkiem wutrudnionego oddy-
chania, a nie wyrazem przekrwienia
mézgu, — jest ouznaka groZacego
uduszenia przez jeuyk, ktoéry za-
padt w glab. Wtedy pierwszym
zabiegiem ma hy¢ nie upust krwi,
nie oklad lodowy, ale przeloZenic
chorego na hok.

Podobnie rzecz sie ma w prze-
biegu mocznicy, po zatruciach,
wogdle—przy S8piaczce (coma, so-
por) wszelkiego pochodzenia.

(Zeit. f. didt. w. physikal. Ther. 3. 99).

— Mikuliez uiywa do odkazenia
skory przed operacja jedymie spi-
rytusw, mydlanego, nie  uziywajge
procz tego-—ani myeia woda, ani
frodkami przeciwgnilnymi. Roé-
winiez irece operatora myje tym tyl-
ko spirytusem: najprzéd kawatkiem
gary, zmoczonej w tym spirytusie,
szoruje rece, po tem  ezydei pa-
znokeie, wreszeie-—przez 5 minut
trze rece szezotka (wygotowana)
i spirytusem mydlanym. Regce
operatora nie sa przy tem uszka-
dzane, jak to sie dzieje przy od-
kaZaniu za pomoeca innych srodkéw
chemicznych.

(Deut. Med. Woeh. 15. VL. 99).

— Chloroformowanie w pokoju,
w ktorym sie pali gaz oswietlajacy,

obrzmiala i zaczer- |
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moze wywolaé¢ zatrucie (chorobe,
nawet Smieré) nietylko osoby chlo-
roformowanej, ale nawet o0s0b,
ktore znajduja sig w tym samym
pokoju. Operacje (i porody) pod
chloroformem nalezy wykonywaé
raczej przy Swiecach lub lampie

naftowe;j.
(Boston Medic. Journ, Rel.Wracz.Nz 27 99).
— Bellol radzi stosowaé olej

raczntkowy u dzieci w postaci weie-
ran; ogrzuany olej weiera¢ nalezy
w powloki brzuszne dzieci eierpia-
cych zaroéwno na ostre, jak i una
przewlekle, zaparcie; ma to wy-
wolywaé lepszy skutek, aniieli
podawanic per os.
(Miinch, M. W. IV, 13. 99.

— Charakterystyezny szezeg6l
w sprawie nowego srodka lecs-
niczego. Zwracajac uwage na nie-
bezpieczenstwa, jakie wynikajg
v wiywania heroiny, ktéra jui liezy
wielu zwolennikdéw, przypomina
prof. Harnack fakt, Ze w pier-
wszej pracy rozsylanej przez fa-
bryke, wyrabiajaca heroine, ozna-
c¢zono dawke: 0,0056—0,01—0,02
po 2--4 rany na dobe: obecnie zas
drogi  eyrkularz = tejie fabryki
uwaza za dawke dla  dorostych
0,003 - 0,005, 'czyli ‘zmniejsza ja
o 100, nawet 200%. Coz sie dzieje
% chorymi, ktorych lckarze otrzy-
mali tylko pierwszy artykul, Flo-
reta (nb.ilekarza polikliniki tej-Ze
fabryki, ktora wyrabia heroing)?

(Miinch. M. W. 4, TV. 99).




IX Zjazd lekarzy @ prayrodnikiw  polskich w Krakowie. Komitet
gospodarezy 1X Zjazdu. na posiedzeniu, odbytem w koncu czerwea
b. r. przyjal do wiadomosci sprawozdanie Scislejszego komitetu wyko-
nawezego z dokonanych ezynnosei i zatwierdzié jego uchwaly, powzigte
na kilkn posiedzeniach w pierwszem poélroczu 1899, W mydl tych
uchwal odbedzie si¢ IX Zjazd lekarzy i przyrodouikow polskich w dniach
21 do 24 lipeca 1500 (od soboty do wtorku wlacznie). Jeden poranek
i jedno popoludnie: przeznaczono na posiedzenia ogolne, dwa dni na
posiedzenia poszczegblnych sekeyj naukowyeh. Niedziele d. 22 lipes
1900 zajmie wspdlna wycieczka w okolice Krakowa: po zamknieciu
7jazdu rospoczna sig wyeieezki do zdrojowisk galicyjskich.  Obrady
naukowe odbywaé sie beda rownoczeSnic w 22 sekejach, a mianowicie
utworzone zostana sckeje ‘nastopujace: 1) matematyezno  fizyczna
(lacznie z astronomia), 2) chemicuzna i technologji chemicznej, 3) mi-
neralogji, a takze i geografji fizycznej, 4) zoologji i anatomji poréw-
nawczej, H) botaniczna,  6) rolnicza, 7)techniczna (mechanika inZy-
nierja, budownictwo), .8) fotografji, zastosowanej do celow naukowych,
9) farmaceutyczna, 10) psychologiczna, 11) anatomieczno-fizjologiczna
(lacsnie z embrjologja, histologja, chemia fiizjologiczna i antropoelogja),
12) patologiczna (anatomia patologiezna, patologja ogolna, bakterjo-
logja lekarska), 13) medycyny wewnetrznej (lacznie z pedjatrja,
balneologja, hydroterapja i1 farmakologja), 14) chirurgiczna (tacznie
z. ortopedja, laryngologja, otjatra i dentystyka), 15) dermatologiczna,
16) choréh nerwowych i umystowyeh, 17) okulistyczna, 18 gineko-
logiczna, 19) medycyny sadowej i toksykologji, 20) medycyny pu-
blicznej (hygjena, policja lekarska, badanie srodkow spozywexyeh),
21) weterynarska,  22) prasy lekarskiej. W czasie zjazdu wychodzié
bedzie ,Dziennik zjazdu, zawierajacy oproez sprawozdan z prac¢ na-
ukowych zjazdu, zarazem dzial informacyjny. Nadto wydanym zostanie
opis zakladow naukowych przyrodniezo-lekarskich Krakowskich. Ko-
mitet gospodarczy podzielil si¢ na szereg podkomitetéw gospodaresych,
wybierajac ze swego lona przewodniczacych, mianowicie utworzono:
1) Biuro sekretarskie (dr. Ciechanowski, Wielopole 4). 2)Sekeje kwa-
terunkowa (prof. dr. E. Bandrowski). 3) Sekejg wycieczkowa (prof.
dr. Domanski). 4) Sekcje zwiedzania zdrojowisk krajowyceh (dr. Su-
rzycki). 5) Sekeje zwiedzania zakladdéw naunkowych (prof. dr. Rosner).
6) Sekeje¢ zwiedzania miasta (prof. dr. Zarewicz). 7) Biure informa-
cyjune na czas zjazdu (doc. dr. Krynski). 8) Organizacja posiedzen
ogélnych (prof. dr. Wachholz). 9) Komitet wystawy przyrodniczo le-
karskiej, ze zjazdem polaczonej (dr. M. Sliwinski). 10) Redakeja
,Dziennika Zjazdu“ (doc. dr. Raczynski). 11) Redakcja wydawnictw
pamiatkowych (prof. dr. Rostafinski). 12) Sekecje spraw kolejowych
(dr. Zoll i dr. Horoszkiewicz). 13) Sekcje bankietowa.

Nadto byly przedmiotem obrad fundusze zjazdu. Jak wiadomo
Wysoki Sejm Krol. Galicji i Lodomerji ziazdowi subwencje w kwocie
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1000 zir. Wkladka zjazdowa dla uczestnikéw wynosié bedzie 10 zir.,
a dla towarzyszacych im oséb 5 zlr.

Ze ujazdem polaczona beduie wystawa przyrodniczo-lekarska
i lekarsko-przemystowa. Urzadzeniem wystawy zajmuje sig odrebna
komisgja, zlozona z pp. prof. d-ra Bujwida, p. Hellera, dyr. Petelenza
i prof. d-ra Zarewicza. Przewodniczacym tej komisji jest dr. M. Sli-
winski.

Porostawiajac sekcjom naukowym zresuta /upelna autonomie,
przyjal komitet gospodarczy dla jednolitoSei organizacji zjazdu pewne
ogblne zazady, mianowicie: a) organizacjq sekeji przeprowadza upro-
szeni gospodarze w porozumieniu z kolegami zawodowymi; b) kaida
sekeja oznaczy kilka gléwnych tematéw, majacyeh byé przedmiotem
rozpraw, z pofréd waznych wspolezesnych zagadnien naukowych
i zjedna dla kaidego z tematow stosownych referentéw; c¢) z luZnych
odezytow i demonstracji, te tylko beda przyjete na porzadek dzienny
obrad, do ktérych przy ich zgloszeniu dolaczonem bedzie krotkie stre-
gzezenie dla ,Dziennika Zjazdu“; d) dla nadsylania zgloszeh ze stre-
szezeniami zamierzonych wykladoéw bedzie wyznaczonym termin pre-
kluzyjny: e) gromadzeniem ugloszen wykladow zajmowaé si¢ beda
poza Krakowem Komisarze zjazdu; f) ruzeczywistymi t. j. czynnymi se-
kretarzami sekeji beda z gory przez gospodarzy sekeji wybrani, a przez
Komitet gospodarczy zatwierdzeni koledsy, ktérych glownem zadaniem
bedzie dokladne streszczenie toku dyskusji i z pomoca streszczen, dostar-
czonych przez wykladajacych, przygotowanie wycl,erpu.]qcego Sprawo-
zdania z obrad sekeji dla ,Dziennika Zjazdu.*

S -

Krytyka 1 bibliografja.

Angelo Mosso. Fizyczne wychowanie miodziezy. Tiomaczyl St.
Brzozowski. ,Wiedza i zycie* Rok. I. Tom 4. Lwow, 1899. Str. 190.

»-..pomigszano ze soba zdolnodei trawienmia i chlonienia; napy-
chamy dzieci przez caly dzien strawa, ktora sie nie moga odiywiaé,
a zabieramy im czas najdrozszy dla rozwoju ciala i wytchnienia mozgu.
Rzady, profesorowie i nauczyciele, w glupiem zaglepienin i Zle zrozu-
mialej ambicji, wspélzawodnicza ze soba w tem, aby zapelnié¢ glowy
mlodziezy mnostwem niepotrzebnych i jalowych rzeczy i wiadomostek,
ktorych ona nie moze sobie ani prayswoié ani przetrawié, a ktorych
chocby sie ich nawet wyuczyla, zapomnie¢ musi pierwej, nim je zdota
zuiytkowaé. Wladnie w czasach, kiedy robotnicy wszelkiemi sposobami
dobijajg sig o ofmiogodzinna pracg dzienna, my zmuszamy nasze dzieci
do slecaemd nad ksiaika i siedzenia nad pulpitem przez 10 godzin
dziennie!* (str. 65).

.Spoleczenstwo dzisiejsze gotuje smutne dni dla wydziedziczo-
nych i dzieei klas robotniczych. Wolne place i ogrody z kaidym



— 344 -

doniem zmyiejszaja sig pomiastach lub zupelnie znikaja: zdrowe dwieze
powietrze staje sie coraz drozsze.  Nowozytne miasta xa jak potwory
jakie#, ktore rozwijaja si¢ w warunkach patologicznyeh, bo ich mozg
i miegnie, to. jest biura, fabryki i warsstaty, przytlamiaja narzady
oddechowe, ktorymi sg tu place i ogrody.* (str. 90).

»Odpornosé organizmu jest rezultatem wielu jego funkeji. Skora,
pluca, serce, ustrdj nerwowy, narzady trawienia sa stanowezo waZniejsze
od migsni. Nie nalezy wiec w wychowaniu fizycznem dawaé zby-
tecznej przewagi éwiczeniu miedni. Pochody w dni pogodne, élizgawka,
kapiele, ptywanie, bieganie i wszystko ¢o wywoluje znuZenie przy po-
wolnem zuzywaniu organizmu, ktory w lepszych warunkach atmosfe-
ryczuych i srodowisku podniecajacem czynnosé Zyciowa, szybko pray-
chodzi do siebie—wszystko to stanowi podstawg prawidziwej i dobrej
gimnastyki.

Gimnastyka, tak jak si¢ dzis odbywa po szkolach, nic daje mlo-
dym ludziom ani. tegoSei, ani sil, trzeba ja wige przeksstalteié.  Kazdy
szlachetnie myslacy czlowiek powinien ezué sie w obowiazku stowem
i cuynem pracowaé mnad podniesieniem dzieluofei i nad zachowaniem
umystn u mlodziezy. Milosé ojezyzny i poczucic obywatelskie powinny
nas matchnaé duchem reformy na polu gimnastyki.® (str. 91).

,Gdyby nie okolicznodé, ze cheg by¢ trefeiwy, napisalbym chetnie
rozdzial o wychowaniu fizycznem konia, aby wykazaé, o ile niiej stoimy
w sztuce i wiadomosciach majacych za przedmiot wychowanie ezlowieka.
To wprost upokarzajace dla XIX stulecia i dla nas fizjologow. Leez
zdaje mi sie, Ze godzina odwetu wybila.“ (str. 172),

Te urywki z duzietka Mosso niewatpliwie zacheca kolegow do
przeczytaniaesd€j pracy, waznej dla lekarza, ktérego ezesto si¢ radza
w sprawally Zwiazanych z wychowaniem. Zapal antora dla bronionej
sprawy i przepigkny styl-—nadaje tej pracy szczegélny urok.
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