Tom 1- Swrpwn 1899. e 8.

(ZASOPISMNO LEEARSEIE

Doszcwtne zmszczeme pracia proes zaszciepienie grulicy
| 12 drodze obrzezamia rytualnego.

(Przypadek przedstawwny na posiedzeniu Lodzk. Tow. Lek. w dniu 17. V. 1899 r.)
przez- D-ra 1. Perlisa.

Poczatek choroby u poélrocznego pacjenta przypada na 8 dzien
po urodzeniu, t. j. na chwile wykonania na nim aktn obrzezania.
Wedlug opowiadania matki, po wykonaniu. circumecisionis przez spe-
cjaliste-operatora, syn tegoz, cztowiek szczuply, blady, czesto pokashu-
jacy i majaey poddwezas obandazowana szyje, wyssal wyciekajaca
# ranki pooperacyjnej krew, jak to jest w zwyczaju w niiszych sfe-
rach Zydowskich, i czyni sig, jakoby, w celu zapobiezenia motliwosei
nastgpezego krwawienia. Pooperacyjna ranka napletka w ciagu 3-ch
tygodni pokrywala sig parokrotnie strupkiem, ktory odpadal, i zaczela
sig rozszerzaé ku tylowi; powoli, lecz stopniowo, coraz dalej. W tymize
samym czasie u blizkich sasiadow po- podobnej operacji, wykonanej
przez te same osobniki, sprawa gojenia réwniez przyjeta podobny obrét.

W 6 tygodni po akcie obrzezania zgloszono sig z dzieckiem do
ambulatorjum szpitala mali. Poznafiskich. Badanie wykazalo: dziecko
na pozor dobrze rozwiniete, narzady wewnetrzne zadnych zboczen
nie przedstawiaja. Przednia cxe$é . pracia uajeta jest przez dosé
rozlegle owrzodzenie, zajmujace nic tylko cala gliwke pracia dookola,
ale tez i partem pendularem, szczegdlniej zaé powierschnig dolna,
gdsie owrzodzenie siega przeszlo do polowy dlugosei pracia. Owruo-
dzenie jest powierzchowne, z dofé licznemi zaglgbieniami, o plaskich
nacieczonych brzegach, z sadlowatem, miejscami blado-réZowem dnem,
wyduieling &luzoropna skapa. W obydwu pachwinach - pod scienka
skora—ograniczone nacieczenia ropne gruczoléw, z wyraznem chelbo-
taniem - posrodku. Przy oddawaniu moczu-— dos¢é mocnym i réwnym
strumieniem—dziecko rzuca nézkami i mocno krzyeszy.

Dokonano doszczgtnego wylussozenia  gruczoléw pachwinowych,
zarowuo powierzchownych jak i glebokich, ktére okazaly si¢ w stanie
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zserowacenia, z nieznaczna domieszka ropy. Rany po wyluszezonych gru-
czolach zalewano balsamem peruwianskim. Dzi§ po 6 tygodniach od
operacji i pierwszego badania stan tak sie przedstawia: rany w pa-
chwinach glebokie, pokryte blada, latwo krwawiaca ziarnina, nie wy-
kazujaca najmniejszej tendencji do gojenia. Rana na praciu, pomimeo
stosowania najréznorodniejsuych érodkéw i przyiegai, poczynita bardzo
rozlegle dalsze spustoszenia, rouzszerzyla sie tak znacznie, iz dui§ z ca-
lego pracia pozostala czasteczka dlugosci okolo 3/, centymetra, nie be-
daca jui praciem, lecz owrzodzeniem, nieco wystajacem po nad po-
wierzchnie skéry. Owrzodzenie na dolnej powierzchni pracia rozsze-
rzylo sie znaczniej niz na gornej, przeszlo na moszne, na ktorej skora
jest wydarta, a po za brzegiem owrzodzenia Scieficzona i nacieczona.
Owrzodzenie wglab tkanek nie sigga. Po Srodkun owrzodzenia, latwo
krwawiacego, zauwaiyé moina ujscie zewnetrzne cewki moczowej,
z ktérego wycieka mocz stabym strumieniem, zalewajac owrzodzenie,
i wywolujac krzyk dziecka. W pare chwil po odejsciu moezu dziecko
uspokaja ‘sig. -Chory malo sypia wskutek czestego oddawania moczu
i wywolywanego przez to bélu, w ostatnich czasach schudl nieco
i przybladl.” Rany w pachwinach zostaly wylyZeezkowane.

‘ Przypadek powyiszy pokrotce podany, nalezy do nie tak
rzadkich niestety przypadkéw, zaszezepienia gruslicy droga obrzezania
rytualnego. W tyeh przypadkach zarazek gruzlicy dostaje sie do rany
za posrednictwem plwocin osobnika, chorego na suchoty. Przypadkéw
podobnych opisano dotad 17 (2 przypadki Lindemana, 10 Lehmana,
jeden Elzenberga, jeden Meyera, 3 Karewskiego), a we wszystkich
jako przyczyng wnikniecia zarazka do organizmu podano zabieg wy-
ssania przez suchotnikow krwi z rany po obrzezaniu. W przeciagu
ostatnich 4 lat w szpitalu malzonkéw Poznanskich widzieliémy az 3
przypadki podobne i w ten sposéb powstale, leez w Zadnym z tych
przypadkéw sprawa chorobowa nie dosiegla tych rozmiarow, jak
w obecnym. Z tamtych trojga dzieci jedno zmarlo w szpitalu wskutek
wycienczenia od biegunki, los dwojga pozostalych nie jest wiadomy.
Dwojé z tych dzieci przystal kolega z Fasku z objasnieniem, iz oso-
bnik wykonywajacy operacj¢ obrzezania, znajdowal sie w daleko po-
sunigtym okresie gruzlicy pluc. Jeszeze jeden przypadek spostrzegany
w szpitalu Poznanskich i leczony bez skutku tuberkuling pierwotna
opisat kolega Przedborski w ,Gazecie Lekarskiej.“

Aczkolwiek wigkszodé. opisanych, przewainie przez niemieckich
autorow, przypadkow, pochodzi z czaséw, gdy lasecznik Kocha nie byl
jesscze znany, a w preypadkach Lehmana, choé §wieiszej daty, badanie
bakterjologiczne wykonanem byé nie moglo, to jednakowoz przebieg
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wanystkich - byl tak typowy i charakterystyczny dla owrzodzen gruz-
liczyeh, iz zacytowani autorzy nie watpia weale o swoistosel sprawy.
W przypadkach Elzenberga, Meycra, Wahla, Denecke i Karewskiego
rozpoznanie kliniczne potwierdzonem zostalo przez badanie drobnowi-
dzowe wydzieliny i tkanek. ‘ o

Sprawg chorobows w naszym przypadka, jak wogéle we wszy-
stkich podobuych, nalety uwaiaé¢ za zlosliwa, gdy zakazenie Kprzestalo
juz byé $cifle miejscowem, lecz przez nacuynia . chlonne zajelo i zni-
szezylo  gruezoly pachwinowe. Rokowanie w danym przypadku jest
zle. Sprawa wrrodziejaca z pracia poszla dalej i niczem powstrzymad
si¢ nie daje, malemu pacjentowi zagraia prucjdcie sprawy gruiliczej
na blong &luzowa cewki moczowej, a ztad na narzady moczowe
gorne—w jedna, na jadra i przyjadra—w druga strong. Nawet w razie
zabliznienia sie ran i owrzodzen, co jest rzecza bardro watpliwa,
spodziewad sig nalezy nawrotu sprawy, a nawet zakaienia ogélnego.
Badanie drobnowidzowe wydazieliny dato wynik ujemny. Badanie tka-
nek dotychczas wykonanem nie zostalo. Dodatni. .wynik badania
drobnowidzowego bytby potwierdzil rozpoznanie kliniczne,. ujemny zad
wynik  rozpoznania klinicznego obalié nie moie, po pierwsze, dlatego,
iz w danym praypadku mamy cechy typowe dla owrzodzen gruzliesych,
wazystkie za$ inne sprawy chorobowe moina wykluesyé; powtére dla
tego, iz nawet przy znacznej ilofci preparatéw zaréwno z wydzieliny
jak i z tkanek moZzna w tym razie lasecznikow nie znalezé.

‘W ostatnich dniach u matego pacjenta zjawila sig silna biegunka
i ropienie uszne obustronne !). C e

W tych doiach przyniesiono do szpitala polroczne dziecko z owrzo-
dzeniem na prycia po obrzesaniu i ze zropnialymi gruczolami w pa-
chwinach, To dziecie jest rowniei ofiara tego samego osobnika, ktory
nasrezepit gruslice w wyiej opisanym praypudkn. Owrzodzenie na
praciu nie jest zbyt rozlegle, lecz pomimo prawie pélrocznego trwanid
nie goi sig, jak rownieZz nie goja si¢ owrzodzenia w pachwinach. Od

) - Na dluzszy przeciag czasu stracitem dziecko % oczu. Dopiero przed
paru dniami zgloszono sie z niem ponownie do ambulatorjum szpitalnego. Sprawa
chorobowa, zaréwno w stanie miejscowym, jak i ogélnym, uczynita duze postepy.
Stan ogdlny: dziecko bardzo wycienczone i wychudzone, aczy zapadle, skéra ood-
cieniu woskowym, - btony, sluzowe prawie bezkrwiste. Gruczoly 'podszczgkowe
i szyjowe powigkszone, twarde. Soor jamy usthej i gardzieli. Brzuch wzdety.
Obfita wydzielina cuchnacej ropy z obydwu przewodow stuchowych; biegunka.
Stan miejscowy: # pars peudula pracia nie pozostalo ani $ladu; pod wzgorkiem
lonowym wida¢ drazace owrzodzenie, ktére zajelo réwniez i znaczna czescia skéry
na mosznie, gdzie ma cechy owrzodzenia pelzajacego z wydzieling skapa rzadkiej
ropy. Samo . jadrvo i przyjadrze zlane w jedng calodé; twarde, o nierdwnef po-
wierzchni. “W pachwinach—glebokie drazace owrzodzenia pokryte bradno-szarym
cuchnacym nalotem. (Praypisek. podozas korekty). .
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rodiicow dnecka dowiaduje ‘sie, i% wysysajacy krew osobnik, Jest
zdeklarowanym suchotmklem i niedawno stracit mloduego brata na
gruihcq }

Opisany przypadek ponownie wykazuje koniecznos¢é wszczepienia
w masy Zydowskie pruzekonania o niebezpieczenstwie wysysania rany
rytualnej; w klasie oéwiecenszej juz oddawna zastapiomo zabieg ten
opatrunkiem aseptycznym, a przy samej operacji obeenym bywa lekarsz.
Koledzy. akuszerzy mogliby w tej sprawie zdziataé wiele dobrego.

- e oo

D peknigei Sorbil ajmika

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

W ciggu ubleglych dwbceh lat mialem sposobnosé spostr/egaé przy-
padek ‘torbieli jajnika z pruzebiegiem, stosunkowo, niezbyt czesto spoty-
kanym, Opis tego przypadku postanowﬂem podaé do wxadomoécx
8zerszégo grona kolegéw.

- W lutym roku 1897 zostalem wezwany na wied do pani Teofili P.
" Pani P.,’ liczaea wowezas 53 lata, miesigezkowaé zaczela w 16-ym
roku Zyeia. Miesiaczke miewala zawsze regularnie co 28 dni, cig-
ghgcs sig od 4—b5 dni, bes bolesei, niezbyt obfita. Nie rodzila, nie
ronita. Wkrotece po &lubie chora przebyla jaka§ ostra zapalng chorobe
narzadu pleiowego, wywolana podobno na skutek przezigbienia (zimna
kapiel podezas miesiaczki). Od czasu utraty miesigezki, co nastapilo
w 48-ym roku iZycia, pani P. nigdy nie krwawila. Od dwoéch lat
miewala wyplyw nieobfity nieco cuchnacy, ustepujacy samoistnie. Od
tegoZ ¢zasu zauwaiyla stopniowe, acz powolne, lecz stale powiekszauie
sie brzucha, co wreszcie sklonilo ja do zasiegnigeia mojej rady.

Przy badaniu znalazlem: odzywianie dobre, z pewna sklonnoseia
do otylosei, tetno 96 dobre, tony serca cuyste. Brzuch rozmiarami od-
powiada 9 miesiacom ciaZy, powiekszenie to zalezalo od guza, jak sie
zdawalo usadowionego na macicy, poruszal si¢ on bowiem przy uno-
szenin macicy wraz z nia, nigdzie Zadnych zakleSnigé ani wydatnodei
nie bylo. Spoistod¢ guza byla twarda, chelbotania wykryé nie moglem.
Szyjka maeciczna twarda, nie owrzodzona. Jagmkow wymacaé nie
moglem.  Mocz przezroczysty, biatka niezawieral.

Na uzasadzie powyzszych objawéw sadzilem, iz mam do czynienia
z wlokniako-miesakiem macicy, i poradzilem chorej poddaé sig ope-
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racji. Pani P. udala sig w tym celu do Krélewea, miejscowi jednak
lekarze uznali, Ze operacja ze wzgledu na rozmiary guza jest nie-
mozliwa. Ce e ’
Powtorme sglosila sig do mnie pani P. 2 lutego roku 1898, skar-
Zge 8ig, Ze gus obeenie jeszcze barduiej sig powigkszyl, tak dalece e
pwesakadza jej w chodzeniu, gdyZz wystepuje znaczny obrzgk stop
i podud'/. (mocz bialka nie 7aw1era}) ‘dodata nadto, Ze w kw1etn1u
. 1897, guz nagle zaczql sic zmniejszac, emiekl @ whkrétce doszedl do wy-
miaréw tak wnieznaczuych, Ze zaledwie go mogla wymacad. Stan taki
trwal jednak niedingo, zaledwie 3—4 tygodnie, poczem guz ponownie
zacsal rosnad,  aZ wreszcie doszedl do swych obecnych 1oam1ar6w,
nieco wigksgych nii w lutym roku 1897. PoniewaZ stan tgtna byl
liechy (120 uderzen na minute, male i migkkie) zalecilem chorej kofe-
ing i na tem skonezyla si¢ moja interwencja. W marcu roku 1898
chora przeniosta sig na state do Pren. Rozmiary brzucha nie ulegly
zmianie, lecsz ogélne ostabienie nieco si¢ powigksuylo, odt.ywmme tro-
che podupadlo, wystapila blado$é skory i blon &luzowyeh. Zastoso—
watem Zelazo z arszennikiem i sporyssz. )

W koieu kwietnia roku 1898 naraz zpwm sig stan gorqcllkowy
rozwija sie zapalenie . pluca prawego, w doluym plac;e z tylu. Przy
lichem tetnie wystgpuja znaczne bole w brzuchu na catej przestrzeni
guza, prrewainie jednak w okolicy obydwoéch pachwin. Od czasu do
csasu chora miewala nudnogei, wymiotowala dwa razy. Na 'truzeci
dzieh stanu goraczkowege przy badanin znajduje, Ze guz wgomym od
cinkw jakby cokolwiek zmiekl, bolesnosé zas zwickszyla sie do tego stopnia,
ze rad nie rad musialem uciec si¢ do wmorfiny, oklady bowiem zimne,
stosowane w pocsgtku, pdZniej—rozgreewajace, Zadnej nie sprawialy ulgi.
Zapulenic plue pray nie wysokiej cieplocie (38—39) i pod wplywem
statego zadawania szampainskiego, jakotez kofeiny ,dow;ewnthz i pod-
skoruie, skofcaylo sie suczesliwie, a yuz z dnia na dziei miekt i malal,
bole powoli ustgpowaly, lees nic ustaty nawet wtedy, gdy wielkosé guza
nie przenosila macicy w IV miesigeu ciazy. DBudanie praesz powloki
brzuszne i dwureezne wykonane nadwezas dato wynik dokladniejszy
i calkiem odmienny od poprzedniego. . Mianowicie: przez powloki wy-
cuutem guz skladajgey sig z dwu cuefei, pomigdzy ktéremi wymacaé
sie dawalo wyraZne przeweienie; czeS¢é prawa mniejsza, leala nisej
iz lewa znacznie wigksza i migkka, niezbyt wyramne chelboczaca.
Badanie dwargezne stwierdzilo, Ze prawa maiejsza czgsé byla nieco
powigkszona macica, Scidle ztaczong ze znacznie wiekszym guzem le-
Wym, %a pomocy znacznie ugrubialego Jajowqdu Chelbotame przy
badaniu dwurgeznym wystapito znaczuie wyrazniej.
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Przez caly czas przebiegu zapalenia pluc i jednoczesnego zmniej-
szenia sie guza mocz wydzielal sie w ilosci skapej, nie bylo réwniet wy-
plywu z pochwy ani biegunki, przeciwnie, chora miata stale -zaparty
stolec, na skutek czego kilkakrotnie zilecalem przemywanie kiszki prostej.

Zwniejszanie sie guza na tem jednak nie ograniozylo sie, owszem,
posuwato sie szybkim krokiem coraz to dalej do tego stopnia, Ze po
uptywie 3 tygodni od pierwotnie zauwaZonego przezemnie zmiekczenia
guz doszedt do wielkoSei matej pigsci. Przy badaniu w owym  cuzasie
znalaztem macice lezaca bardziej na $rodkowej linji ciala i nieco nizej
opuszezona; guz %a8 w postaci ciala dosy¢ miegkkiego, okraglawego,
niebolesnego i lekko chelboczgcego. Ogélny stan chorej znakomicie
sie poprawil; pod wp}ywem wzmocnionego laknienia sily zaczely pl/y-
bywac powrdeil sen. ~

Na zasadzie naszkicowanego tu pueblegu i wymkéw badama
pierwotne swoje rozpoznanie musialem zmienié, nie ulegalo albowiem
zadnej watpliwosei, Ze guz byl torbiela jajnika lewego. Wobec bez
poréwnania lepszego stanu zdrowia pacjentki ponownie radzitem pod-
danie si¢ operacji, ktéra, zdaniem mojem, byla wowezas latwo wyko-
nalna; chora atoli uwazajac sie za zupelnie od swego eierpienia uwol-
niong ani sluchaé o pomocy chirurgicznej nie cheiala. Pozorre po-
lepszenie trwalo niedlugo, Po uplywie pieciu tygodni zauwazylem po-
nowny, i tym razem bardzo szybki, wzrost guza, ktory doszedl juz do
pepka. Ponowna rada poddania si¢ doszezetnemn leczeniu nie odniosta
tadnego skutku. Odtad tez guz wurastal coraz bardziej i wreszeie
doszedl do rozmiaréw macicy w koncu ciaZzy; sily chorej #z dniem
katdym malaly, sjawilo sie wodobrzusze. Dla ulienia chorej d. 10/X
wypuseitem z jamy brzusznej 6 litrow czerwono-Zéltawego plynn o
¢. g. 1020, zawierajacego 79/, bialka (podiug Essbach’a). Dalszy los
chorej nic godnego uwagi nie przedstawia. Wobec zwiekszajacego sie
z kazdym niemal dniem upadku sil gasla powoli, ai wreszcie pod
koniec grindnia nastgpil zgon. R :

Zastanowiwszy si¢ nad przebiegiem wyZej opisanego przypadku,
nalezy przyjsé do waiosku, iz dwukrotnie w ¢iagu dwuletniego trwania
cierpienia, zakohczonego ‘wresscie Smiercia, nastgpile szybkie oproz-
nienie sig torbieli, na skutek pekmecia jednej z jej -écian i wylania si¢
zawartosei.

" Nasuwa sie Jedyme pytanie, dokad wylal sig piyn po peknigeciu
torbieli. ‘Torbiele jajnikéw, pekajac, opréZniaja swoja zawartodé naj-
uqéciej do jamy otrzewny. Zdarza sie jednak, wrazie zrostéw -z obo-
czeniem, iZ ptyn przedostaje sie rowniez do édwiatla Jedneg Z k1szek
lub do jamy pecherza moeczowego. R
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Przeciw przypuszezenin moznodei tych dwoch ostatnich zejsé
przemawia brak wszelkich objawéw napotykanyeh w tym razie.

Przy wylaniu sig zawartoSci do kiszek nastepuja obfite wodniste
wyproéznienia; nagle zad.parcie i nadmierna ilo8¢ moczu—przy prze-
dostaniu sig ptynu do pecherza moczowego. Wywiady i spostrzezenia
moje osobiste wykluczaja moino§¢ wzmiankowanego zejscia. Wyklu-
czywszy pecherz i kiszki, naleiy pruyj$é do przekonania, e zawarto§é
torbieli dwukrotnie wylala sig do jamy otrzewny. Pierwszy raz oproz-
nienie nastapilo zwolna; drugi raz szybko. Ztad przy pierwszem
oproznieniu brak ohjawéw podraznienia otrzewny, ktére za drugim
razem wystapily dosyé gwaltownie.

W koficu doda¢ winienem, Ze w okresie ponownego wirostu guza
chora badal Dr. Oskar Goldberg, ktdry rozpoznanie moje w zupelnosci

potwierduzil.
JE S S O NP .

Spostrzezenia z praktyki.

Obumarty ptéd 5-cio miesieczny obok donoszonego iywego ptodu.
Podal Dr. Edward Kohn (Czestochowa),

W pierwszych dniach maja t. r. zostalem wezwany do rodzacej
z powodu wypadni¢eia raczki, przyczem dowiedzialem sie co nastepuje:
Kobieta lat 28, trzeci raz ciezarna, odbyla poprzednie porody zupelnie
prawidlowo i w swoim czasie; obeena ciaia przebiegala zupelnie pra-
widlowo; Zadnym uszkodzeniom zewnetrznym nie podlegala, przymiotu
nie przechodzila, poronien nie bylo. Przed 4-ma dniami zjawily sie
béle porodowe, wody. odeszly, weswala wige babke wiejska, przy
ktérej w kilka godzin urodzil sie pléd obumarly, zgnily, odpowiada-
jacy najwyiej pigeiu miesiacom cigzy. Poniewa? -po - odejseiu tego
plodu chora czula sie bardzo dobrze, nie szukals wiec pomoey lekar-
skiej; dziwilo ja tylko, Ze mimo odejécia sgnilego plodu czuje wyraZnie
ruchy w brzuchu. Wstata i ehodzila jeszeze przez 4 dni, w ktérym
to czasie wystapily ponownie bole, odeszly wody plodowe, a z niemi
wypadla raczka i pepowina; to ja sklonilo do wezwania mnie.

Przy badaniu oprécz wypadlej raczki i tetnigcej pgpowiny, zna-
laztem odcieta czeéé cienkiego sznurka pepkowego, a wyiej, w dolnym
odeinkn macicy z prawej strony, i lozysko do niego nalezace. Lozysko
to wraz ze sznurkiem latwo oddzielilem i usunglem; przedstawialo sie
ono chrzgstkowo twardem, bladem, i tluszezowo zwyrodniatem, plas-
kiem, wielkosci, mniej wigcej, dloni; macica prawidlowa, pojedyneza.
Dokonatem obrotu na nézki i wydobylem donoszony zywy pléd, dobrze
rozwinigty z dostateczng ilofcia tkanki tluszczowej podskérnej. Lo-
zysko wraz z blonami wkrétce samo odeszlo, i przy ogladaniu
nie mozna bylo na niem wykryé fladu sasiedztwa drugiego lozyska
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zgnitego. Polég przebiegal zupelnie prawidlowo, bez goraczki. Rodzi
sig wige kwestja, cuem tlomaczyé obecnosé obumartego plodu obok zy-
wego, i to z tak wielkg réznica rozwoju. _

Trudno mojem zdaniem przypusdei¢ superfoetatio lub super-
fecundatio; sadze, Ze odrazu rozpoczela sié ciaza blizniacza, ktéra
do 5-go miesigca przebiegala prawidlowo, Ze w owym czasie jeden
z ploddéw, ezy jako slabszy wogole, czy tei z.innych nieznanych mi
powodow, obumart i, otorbiony, bezkarnie przebywal wewnatrz macicy
do konca prawidlowej ciazy, nie wywolujac Zadnych chorobowych zmian
i objawdw.’ o

e T S

TAJEMNICA LEKARSKA

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

Odezyt miany w Towarzystwie Lekarskiem Loédzkiem w d. 5 kwietnia ¥. b.
( Dokoiiczenie).
Lekarz fabryczny wobec tajemnicy zawodowej. Lekarz kasy chorych.

Powolane przed kilku laty do zycia nowe ustawodawstwo fa-
bryesne, udzielajae tyle uwagi interesom zdrowia i bezpieczenstwa

zarobkujacej ludnosci, - stanowi bessprzecznie dziejowa chwile spotecz-
nego znaczenia. Nie bede tu dotykal wsaystkich przejawow reformy
fabryecznej; powiem tylko, Ze nowy zwrot stanowi sluszne i dobrue
pomyslane zadosyéuczynienie najwazniejszym potrzebom pracownikow.
Jesli jednak me wssystko, co w tej mierze dokonano, jest do-
skonalem; jesli w nowym  porzgdku rzeczy widnieja luki, to znaé je
nie w catoksutalcie nowych urzadzen, leez gtéwnie w przeprowsadzeniu
szozegotow.  Nie powinno nas to zreszta dziwic: jesteémy bowiem do-
piero w poczatkach przeistoczen, ktore zuapowiadaja przeciei dalsze
postepy...

Jednym 7 brakow, rzucajacych sig w oczy w stosunkach fabryes-
nych, jest wadliwa w fabrykach kontrola lekarska. Rozwazeniu tej
kwestji poSwigeg w tem miejscu stow kilka, ze wzgledu na to, Ze ona
wigZe si¢ dcible z omawiang przez nas sprawa tajemnicy zawodowej
lekarza. : :

Ot0z, w stosunkach fabryczno-lekarskich - zasada zachowywania
przez lekarza dyskrecji nie jest w nalezytym stopniu pruzestrzegana.
Zachowywanie sig lekarza wuglgdem chorego robotnika odbiega zna-
cznie od zasad, jakiemi kieruje sig¢ lekarz w swej praktyce prywatnej.
Ujawnia sie tu—ie tak powiem—pewna odrebnosé i dowolnosé w po-
stgpowaniu, z duchem ogélnej uasady niezgodna.



— 321 —

Praypatrzmy sig omawianej kontroli zblizka. Otéz kazda fabryka
posiada- dwie ksiegi kontrolowe, do ktdryeh lekarz fabryezny wpisuje
imig, - nazwisko chorego robotnika (robotnicy), i gdzie notuje rodzaj
i przebieg cierpienia, oraz zalecony srodek. Jedna ksigga unajduje sie
u lekarza, w jego mieszkaniu, druga — w Dbiurze fabrycznem. Prze-
chowywanie tej ostatniej pozostawia wiele do Zyczenia: leiy ona
uwykle w niezamknigtej szafie, na stole lub poniewiera si¢ na oknie;
sagladaé do niej moze, zardwno wlaseiciel, jak i zarzadzajacy fabryka,
jego pomocnik i wogoéle caly  personel administracyjuny fabryki. O isto-
cie choroby robotnika moze sie wiee dowiedzie¢ kaidy, kto tylko
zechce. Nawet zanotowany po lacinie termin cierpienia daje sig latwo
odgadnaé¢, nie trudno bowiem przy pomocy slownikéw i t. d. znalezé
odpowiednie rdwnoznaczniki polskie. Dodawaé chyba nie trzeba, Ze
tego rodzaju jawna kontrola, czesto krepuje chorego robotnika, zwla-
szcza, jeseli istota jego cierpienia jest tego rodzaju, ze wymaga pewnej
dyskrecji. Kontrola, o jakiej mowa, moZe nieraz staé sie poweodem
atraty miejsca robotnika w fabryee, w wypadku, naprzykiad, kiedy
pracujacy dotknigty zostal cierpieniem narzadow pleiowych. Na
punkeie bowiem tych cierpien. istnieja, jak wiadomo, uprzedzenia,
z ktéremi liczy¢ sie naleZy. Przeciei nawet w warstwach ludzi zkadinad
inteligentnych nie wykorzenil sie do dzi$ dnia niedorzeczny przesad,
wedtug ktérego choroby, o ktérych mowa, stanowia przejawy rozpa-
sania i gorszacych wybrykow, a dotknigei niemi chorzy sg na indeksie
opinji. Conajmniej w cierpieniach omawianych upatruja nastepstwa,
wynikle z wlasnej winy. Uwzglednienie wige ustepstw na korzys$é
leczenia tej kategorji chorych robotnikow zalezy od osobistego pogladu
pracodawcy na omawiang sprawg i od jego dobrej woli. A przeciez
nie jeden z wiadeicieli fabryk, zamiast lozy¢ koszty na skutki ,lajda-
czenia sig,“ zapragnie raczej pozby¢ sie kosztownego robotnika i przy-
jaé na jego miejsce pracownika zdrowego. T

To tez robotnicy, z tej kategorji chorych, dokladnie pojmuja swe
polozenie i dlugo sig wahaja, zanim uglosza sig o pomoc do fabrycz-
nego lekarza. Cuzgsto weale si¢ nie lecza, czasem znoéw szukajg po-
rady felezera.. Dopiero kiedy choroba bierze zly obrét, decyduja sie
szukaé porady lekarskiej. A i wowezas, dla wugledow wyzej wylu-
gzczonych, woli chory robotnik nie korzystaé¢ z kuracji na koszt fa-
bryki, lecsz udaé si¢ ‘do lekarza niefabrycznego, gdzie korzystaé¢ bedzie
% tych samych praw, co zwykly pacjent. ,

Widzimy wige, %e praktykowanie w fabrykach jawnej kontroli
lekarskiej odbija sie niekorzystnie na interesach zdrowia pracujacej
ludnosci: odstrecza pewna kategorje chorych od korzystania z pomocy
fabrycznej i zwraca ich do szukania porady u feleczeréw, szarlatanéw
i t. p., co znéw pozostaje w niezgodzie z przewodnim celem, do ktd-
rego zmierza nowy kierunek, wytknigty przez reforme fabryczng.

- Ze wigledu na porussong przes nas sprawe dyskrecji lekarskiej
w zakladach przemysfowych, stowko naleiy sig tu innej jesucze cuyn-
nosei, w ktorej udzial bierze lekarz fabryczny, Otdz kompetencji le-
karza fabrycznego podlega réwniei i nowowstgpujacy robotnik; prazy-
jeeie kaidego robotnika. poprzedzaja ogledziny lekarskie. W sprawo-
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waniu tej czynnosei lekarz reprezentuje zobopélny interes: fabryki
i robotnika. ;

Prawo fabrykanta do uwagi lekarsza na swoje interesy przejawia
si¢- w segregowaniu przez ostatniego sil roboezych: w wybieranin oso-
bnikéw z odpowiedniemi kwalifikacjami fizycznemi, ktorych stan zdrowia
odpowiadalby zobowiazaniom, jakie ich w fabryce oczekuja. Rzecz
to ureszta stuszna: fabryka bowiem nie jest instytucja dobroczynng
i nie moie byé schroniskiem dla nieuleczalyeh. Z drugiej uznoéw
strony, jako rzecznik intereséw zdrowia robotnika, lekarz fabryezny
powinien dbaé o to, aby w ruzie istniejacego u robotnika jawnego lub
ukrytego cierpienia, dawaé¢ temuz wskazéwki, objasni¢ go, jaka
praca jest dla niego szkodliwa i t. d. Z tej wige racji lekars fa-
bryezny bacxyé powinien, aby sklonni, naprzykiad, do ehorob piersio-
wych, nie pracowali w warunkach, wytwarzajacych duzo pyln; sklon-
ni do zawrotow, epileptyey — mnie hyli dopuszezani do zajeé przy ma-
szynach i t. d. i t. . \

Przy dokonywaniu omawianych ogledzin latwo uchybié przepisom
dyskrecji lekarskiej. Najeze¢stsza sposobnoéé do uchybien daje niepo-
my$lny dla robotnika wynik ogledzin: relacja lekarza, grodzaca kan-
dydatowi droge do pracy w fabryce i opatrzona uwagami o stanie
jego zdrowia, poniewiera sie¢ czas dluizszy w biurze fabrycznem, gdzie
kaidy moie dowiedzie¢ si¢ o pruyczynie nieprzyjecia kandydata t. j.
o naturze jego cierpienia.

Czasem znéw bywa inaczej.

Gdy zbadanie nowego robotnika przypada na dzien, kiedy lekarz
odwiedza fabryke, dopelnianie ogledzin odbywa si¢ tuz na miejscu,
przyezem lekarz nie zapisuje wyniku ogledzin na karice, lecz prosciej
zalatwia te sprawe, komunikujac na glos wladcicielowi lub zarzadza-
jacemu fabryka stan zdrowia, jaki stwierdzil u zbadanego robotnika.
Dodam, Ze Swiadkami tej sceny sa pracownicy biurowi, czasem obey
interesanci lub robotnik, ktéry przypadkowo wstgpit do biura. Nie
trudno wige chyba odgadnaé, co sie drieje wowezas w duszy odrzu-
conego kandydata, gdy o uszy obeenych odbijaja sie wyrazy: suchoty,
Awierzb, przymiot, parchy i t. d.

Do usterek, o jakich mowa, a zaslugujaeych na wyszczegdlnienie,
zaliczyé naleiy ubiorowe ogledziny przez lekarza nowowstepujacych
robotnik6w. Miewa to niekiedy miejsce wowezas, gdy nowych pra-
cownikéw zglasza si¢ naraz wieksza liczba. Do pokoju ambulatoryj-
nego, w celu ulatwienia sobie pracy, wpuszeza lekarz jednoczednie
kilkn robotnikéw. Reflektanci, rozebrani sa do naga i oczekuja swej
kolei, przygladajac sig tymezasem badanin ich towarzysza. Ze poste-
powanie podobne jest niewladciwem, chyba bliZej wyjaéniaé nie trzeba.
Nie jeden bowiem z badanych moZe bhyé dotkniety jakaé wada cie-
lesna, wrodzong lub nabyta, w rodzaju anomalji zabarwienia skéry,
porostu wloséw i t. p., co byé moZe starannie dotad ukrywal i czego
si¢ wstydzi. Badany lub badana radziby prosi¢ lekarza, aby
ogledzin dokounal na osobnosci, lecs dreczeni troska materjalng, nie $mia
upomnieé¢ sig o to. Dzigki wiee nieroxwadze lekarza, uchwycony przez
obeenych szezegdl obiega kolko znajomych badanego robotnika i staje
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sig dla tego ostatniego nieraz zrédlem dokucezliwych a bezmy$lnych
docinkow... ‘

. W sprawie przestrzegania dysklecji lekarskiej w zakladach fa-
brycznych znalazlem w dostepnej mi literaturze jedne tylko wzmianke.
Oto na posiedzeniu Paryzkiego Towar/ystwa Medycyny Sadowcj w duiu
8 Cuerwea 1896 r. roztrzgsano pytanie, ezy instytucja przemyslowa
lub handlowa ma prawo Zadaé od swego zaufanego lekarza informo-
wania tejZze o naturze cierpienia o0séb, zatludmonych w owej insty-
tucji, a bedacych w obserwacji lekarza? Pytanie powyisze rozstrzy-
gnigto w sposob przeczacy. Lekarz-— brzmiato uzasadnienie decyuji—
jezeli inaczej postapi, pogwalei tajemnicg lekarska ). :

Cuegfciej natomiast poruszano bedacy w mowie stosunek lekarza
do tak zwanych kas chorych (Klaukenkassen)

Placzek, nazwisko ktérego jui kilkakrotnie cytowatem, otwarcie
przyznaje, iz nigdy nie notuje calkowitej djagnozy cierpienia na kartce,
jaka pwynom ze soba vhmy cztonek kasy, dodajac, Ze cayni to dla
tego, iz nie wie, w czyje rece sie owe. notatki dostaja i czy osoby,
praejmujace je, sa mbowi@mue do plzestuegania tajemnicy chorego.
Oo'lamcva sig¢ on jedynie do wymienienia bardzo ogolnikowej, a nic
nie moéwiacej nazwy cierpienia, a czasem nawet odnosnej rubryki weale
nie wypetnia. ,,W sprawach tego rodzaju — oto stowa Placzka — nie
upatruje zadnej réinicy miedzy prywatnym pacjentem a czlonkiem
kasy choryeh 2?). Tegoz zdania sa Claren 3) i Kiihner *). Wzmianko-
wani antorowie, uzasadniajac swe zapatrywanie, jednoczesnie zazna-
czaja, %Ze czynia to tem chetniej, iz pl/,estlzegame tajemnley czlonkéw
kasy nigdy prawie nie znajduje sie w sprzecznoSci z istotnym intere-
sem wymienionych 1nstytuby3 :

Tajemnica lekarska wobec niepetnoletnich ¢ stuby domowej

W sprawach, dotyczacych ~dyskrecji lekarskiej, nie latwem jest
roswiazanie pytania, jak sig zachowaé powinien lekarsz, gdy choduzi
o pacjentéw niepetnoletnich.

Jako przyklad tego rodzaju sytuacji, przytaczaja wydarzenia,
kiedy rodzice, zaniepokojeni stanem zdrowia dorostej corki, wzywaja
do niej lekarza i ten -ostatni stwierdua u badanej klijentki ciaze
w pierwszych miesigeach. Co ecuzynié w podobnym wypadku? Cazy
nalezy zawiadomié ojca lub matke, iz corka ich jest w cigiy, cuy tes
prawde ukry¢? Gdy lekarz poinformuje rodzicéw,—uchyla tajemnice
swej pacjentki; jesli zas zamilesy o rzeczywistym stanie rzeczy — po-

1) Le Bulletin médical® 10. VI. 1896 (Ref. ,Wracz“ 1895 M 253).

2) Dr. S. Placzek (1. e.) S. 65 und 66.

3 Claren: ,Ueber die Boruf\verschw1egenh<>1t der Aerzte mit bebOHdeler
Beriicksichtigung der Krankenkassengesetzgebung.” Wiesbaden. Cit. Zeitschrift fiir
Sociale Medicin 1895 S. 114.

%) Kiichner: ,Die Velschwmgenhelt des Arztes und der Zwang zum Zeugniss*
(Ref, w Zentsehrlft f. Sociale Medicin® (1. c.).
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stapi jeszcze gorzej: rozwiazanie: ciazy moze zaskoczyé rodzicoOw nie-
przygotowanych. Procz tego rodzice moga pomysleé o lekarzu, ktéry
ich w swoim czasic nie zawiadomil o stanie coérki, Ze si¢ na rzecszy
nie poznal. Przytaczaja nawet wydarzenie, jakie mialo miejsce przed
kilkoma laty w jednem z miasteczek francuzkich, kiedy rodzice pewnej
pauny, ktora zaszta w ciade, posaduili lekarza o... przyczynienie su;
do niestawy ich corki, z milezenia bowiem tegoi w poczatkach ciaiy,
wywnioskowali, e lekarz byt osobiscie zainteresowany w ukrywaniu
rzeczywistego stunu rzeesy...

Jedni rozstrzygaja powyisze zagadnienie w ten sposéb, iZ uwa-
%aja rzawiadomienie rodzicOw o brzemiennym stanie corki za zgodne
% etyky, inni zndéw wymagaja, aby lekarz nie c'/.y'nil tego hez pray-
zwolenu cl(‘/,ame.]

Przytocsy inny jeszeze prayklad z codziennej praktykl

Do lekarsa praychodzi kilkunastoletni wyrostek, zaraZony pray-

miotem. Dodam, ze przybyly jest synem znajomych lekarza lub wy-
chowahcem o0sdb, ktore tenze zna osobiScie. W umysle wige lekarza
powstaje pytanie, czy nie nalezaloby zawiadomié kogo naleizy o cho-
robie nieletniego pacjenta? Mlody - wiek pacjenta, jego niedojrzaltosé
umystowa, brak Srodkow matelJalnych it. p.. daja lekarzowi 'zbyt
mato rekojmi, i%z leczenie, jeieli sie chorobe zatai przed rodzicami,
przeprowadzone bedzie nale/yue i ze mlody pacjent zachowa dosyé
ostroanoscl, aby nie zarazi¢ otoczenia. Za zawiadomieniem rodzicow
przemawia zresztq i Wzglqd iz_ci ostatni, gdy sig kiedy$ o wszystkiem
dowiedza, wezma, byé moze, lekarzowi za zle, ie ukrywal p\'zed nimi
chorobe ‘duiecka i t. d.
' Porusmne pytanie, jak si¢ nalezy zachowywaé wobec niepelno-
1etu1el], i czy wtajemniczanie rodzicow lub opiekunéw w istote oiér-
pienin nieletniego pacjenta, nie pozostaje w sprzecznosci z ogblnem
prawidlem’ postepowania, obowiazujacem lekarza, bylo jui nleJedno-
krotnie przedmiotém dociekan zaréwno lekarzy, jak 1 prawnik(}w
(Brouardel, Rudeck 1), Lisut). Nana1~dz1eJ stanowezo wypowiada sie
w tej sprawie Liszt. Wedlug niego, lekarz w podobnym wypadku
nie pownnen robi¢ sobie Ladnych skruputléw 2 obietnicy stanowej,
przeciwnie, uwazaé winien za swoj obowigzek informowaé ojea lub
matke o eclerpieniu syna, eorki. Lisst posuwa gwe zadania w tym kie-
runku jeszeze dalej: oto wymaga, Aby Jlekarz zawiadamial glowe ro-
dmny o chorobie kazdego czlonku, i to bez wugledu na nature. cier-
pienia ?).

Kwestja stosunku lekarza do niepelnoletuich, w sprawach dy-
skrecji, byla niedawno szeroko omawiana w petersburgskiem Towa-
rzystwie Pedjatrycznem z okazji odczytu d-ra Saepllewskxego na te-
mat: ,Tajemnica lekarska w praktyce pedjmtry. W odc'/ycle swym
prelegent wynurzyl poglad, iz nalezy w wypadkach, kiedy sig ma do
czynienia u chorg mlodzieza i gdy rzecs roschodzi sie o to, czy za-

1) Dr. Wilhelm Rudeck Mediz,m und Recht“ 1899, Jena.
?) Placzek (1. ¢.) S
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wiadomic¢ osoby, majace piecze o nieletnim, przyjaé, jako. podstawe
postgpowania ten sam podzial, jakim kieruje sie kodeks w ocenianiu
karygodnoécl lab niekarygodnosei czynu, popelnmnego przez niepelno-
letnieh 1), Projekt baepllewskxevo jest tak odrebny, iz /,wluwuje, aby
mu w tem miejscu poswigei¢ nieco uwagi.

Dla lepszego wrozumienia powyiszego projektu, pozwole sobic na
chwile zboczyé od tematu i oméwié pobieinie punkty, jakiemi kieruje
8ig plawodawstwo odnosnie do pl/estepstw popelnianych puezs me-
pelnoletnich. :

Oto zasady psycholog_]l kryminalnej wychodza 2 mloiema %e po-
pelnié przestepstwo moze tylko istota, majaca wole i kwiadomoké. Na
dzieci wiec i nieletnich, jako mezdolnych do wytworaema pojeé ab-
strakchnycb { urozumienia istoty obowiazku, nie moze byé rozcia-
gnieta 0dpow1ed'/1alnoéc karna. Z chwila dopiero, kiedy w cztowieku
zaczynaja sie rozwijaé wladze umyslowe, zaczynaja powstawaé i wa-
runki, czynigce go odpowiedzialnym za jego czyny. Za stala graniee,
od ktéreJ zaczynsa sig stan poczytalnofei, biora okres, kledy cialo
zbliza sig do Lupe}nego wyksztalcenia i kiedy sity duchowe zacrynaja
przejawia¢ sie w pelni. Jest to wiek mlodzienczy, wiek dojlzaioém
pleiowej. Odtqd prawo przyjmuje, iz mlodzieniec powinien juz od-
rézni¢ dobre od zlego, prawde od falszu i mieé naleiyte prueSwiad-
czenie o bezprawnosei czynu. Jakkolwiek jednak, saduge 2 wicku,
niepodobna &cisle ozuacuzyé, kiedy sie zaczyna odpowmdzlalnoée karna,
ralefy to bowiem od wielu warankéw, jak: klimat, kultura miejsco-
wodei 1 t. d., Jedn‘xk},e prawodawstwo, kierujac sie wrgledami prak-
tyeznymi, przyjmuje za podstawg do rozstrzygania wiek nieletniego
i rouréznia 3 okresy nieletnodei: 1) okres bezwarunkowej nieodpowie-
dzialnodei; granica tego okresu jest rok 10—12. 2) okres odpowie-
dzialnofei wzglednej; migdzy 12 a 17 rokiem zyeia. 3) okres beu-
wz,glqd‘nej odpowiedbialnoéci, miedzy 17 a 21 rokiem iycia: praypu-
szeza 8ig juz tu poczytalnodé nieletniego, wymlerz.a sig kary, lecz fa-
godme_]SIe
' Na powyiZszej wiee podstawie pragnal Szepilewski ugruntowaé
i postepowanie lekarza z nieletnimi pacjentami, w sprawach dotycza-
cych dyskrecji lekarskiej. Zdaniem prelegenta, wiek chorego powinien
byé owym stalym punktem oparcia w rozstrzyganiu pytaf, kiedy na-
lezy lub nie naleiy wtajemniczaé wladzg szkolna, rodzicéw lub opie-
kunéw w chorobe nieletniego pacjenta. 17 rok Zyeia ma stanowié
w tej mierze granice: z mloduencem majacym 17 lat, lub starszym,
nale&y juz postepowaé tak, jak sie postepuje z osobg doroslg

Czy jednak urobienie Lasady postepowania wedlug normy, Wy-
nurzonej przez Srepilewskiego, jest bex zarsutu? Jui na pierwsszy
rzut oka nie trudno dostrzedz w powyiszym projekeie niedogodnosei.
Najwaénlejszy zarzut, jaki uczynié moina wymieniopemu projektowi,

1) JX-pp A A, Ilennzesckifi: Kb . Bonpocy 0 Bpaqeﬁﬂoﬁ Taﬁu:ﬁ BB HOPaKTAKE
ABTcRare Bpauya“ (UgraHo Bb O6mecTB'B ,I[B'rcxnx'b Bpaqeﬁ 2 JHeraGpa 1893 r,),
J+Bpaun® 1894 % 1, ; >
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Jest teu, Zc nie uwzglydnia on pierwiastku psycholegicznego: «. dojscia
de pewnych lat nie mozina przeciei sadzié o rozweju umyslowym . mlo-
dziefca. Nieraz bowiem rozwiniecie umyslowe wyprzedaa . ﬁayezne,
czesto zndéw  rzecz 8ig ma odwmtnlc. rozwoj umyslawy znacunie sie
opoZnia.:

Sadze wiee, ze do rozwiazania begdacej w mowie spmwy, pie moZna
dopasowywac zadnyeh z géry powzigtych prawidet postepowania. Naj-
lepiej jest, gdy chodzi o nieletnich pacjentéow, rzecz pozostaw'é uxnania
lekarza. Nlech lekars rozstrzyga w kazdym wypadku, co mu ‘czynié
wypada, nie zapominajac jednak, Ze w sprawach tego rodzaju nalezy
kierowaé SJQ nietylko wiekiem mlodego pacjenta, lecs brad w rachubg
i jego rozwdj umyslowy oraz inne okolicznodei.

Bardzo cugsto do celu prowadzi, gdy lekarz upewni 8wego nie-
letniego pacjents w przekonaniu, ii ten najlepiej uczyni, gdy » cier-
pienin swego zwierny sie przcd rodzicami. Prawda, Ze nierzadko mlo-
dzienca, zwlasseza wychowanego w surowym rygorze rodzicielskim,
powstrzymuje od uwierzenia sig strach  przed niewyrozumiatym ojcem
lab obawa wyrzutéw w domu.  Jesli wige lekarz zna osobidcie jego
rodzicéw, moze w tym celu znies¢ sig » nimi poufnie, zawiadomié ich
0 uerplemu dziecka, pruzekladajac im jednoczeénie, . iz nie czas jest
karcié chorego i t. d. ‘ Lo

Czasem znoéw nieletniego pacjenta powstrzymuje od zwierzenia
si¢ przed rodzicami obawa, aby wiadomoscia o swej chorobie cigiko
ich nie zasmueié. W podobnym wypadku, kiedy mlody pacjent prze-
jawia tyle uczueia i preywigzania do rodzicow, lekarz moze traktowad
go, jak doroslego i zaufaé jego roztropnodci i rozwaduze, chociaiby
pacjent nie mial przepisanych lat.

W pewnem podobienstwie do omowionego wyzej stosunku lekarzy
do pacjentéw nieletnich, pozostaje kwestja zachowywania sig lekarza,
w sprawach dyskrecji, wzgledem chorej sluzby domoweJ

Nie cheac rozdzialu tego zanadto rozciagaé, zauwaig ‘]edyme,eie
sprawy tego rodzaju rozstrzygaja sie zwykle w nastepujacy sposéb:
Jezeli zbadanie przex lekarza sluzacego lub sluzacej nastapilo z ini-
cjatywy chlebodawcy, pragnacego wiedzie¢, czy znajdujacy si¢ u niego
w stuzbie: kucharka, lokaj, stangret i t. p., nie sa dotknigei udziela-
jaca sig choroba, naleiy osobie aainteresowanej daé¢ prawdziwg odpo-
wiedz, wystrvegamc si¢ jednak nazwaé po imieniu cierpienie, ktérem
zhadany lub zbadana sa dotknieci. Jezeli za& osoba bedaca w sluibie,
a zaniepokojona stanem swego ZleV\la, przyjdzie do “lekarza z wia-
snej pobudki, lekars winicn w przybylej osobie widzie¢ pacjenta,
ktory mu zaunfal i przestrzegaé jego taJemmcy na rowni z tajemnica
mnych chorych

Tajemnica lekarske i upominanie sie o honorarja.

Wiadomo, Ze istnieje kategorja pacjentow, od ktérych niepodobna
wydostaé naleinego za leczemie honorarjum. Mam tu na mysli kli-
jentéw zamoinych. Zniecierpliwiony lekarz widzi sig czasem zmuszo-
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nym dochodzié swej naleinodci sadownie. Ewentualnodé taka, aez
sama przes sig prazykra, nie nastrecza zazwyczaj innych trudnodei,
jesli lekarz upomina sig o saplate za pomoc udzielong podczas, na-
przyklad, tyfusu, zapalenia plue, nerek i t. p. cierpien ,z dopustu Bo-
zego.“ Inaczej jednak rzecz sig ma, gdy chodzi o uiszczenie zaplaty
za pomoe, hiesiona przez lekarza w rzeczach natury dyskretnej,
kiedy samo juz dochodzenie naleinosci moze rzucié riekorzystne Swiatlo
na istote cierpienia, lub budzié podejrzenie co> do okolicznosei, w ja-
kich byla owa pomoc niesiona, naprzykiad, gdy upominajacy sig o za-
plate znanym jest w miedcie, jako specjalista — syfilidolog, lub gdy
chodzi o homorarjum za pomoc akuszeryjna, podana wdowie, rozwodce
it.d. Aiw podobnym nawet wypadku nie wszysecy upatruja prze-
szkode w legalnem dochodzeniu, wychodzac # zaloZenia, 7Ze pacjent,
ktory moze placié, a nie cxyni tego i pozwala, aby lekarz dochodzil
sadownie swej paleznosei, widoeznie sam nie dba o zachowanie se-
kretu,—dlaczegozby wigc lekarz mial sie wiecej troszezyé o rzecy,
do ktérej jego klijent nie przyklada wielkiej wagi?

Nie bede tu wechod#il w blizsze szczegdly tej drailiwej sprawy.
Powiem tylko, Ze lekarz, jedli si¢ decyduje dochodzié¢ swej naleinosci
sadownie, czynié¢ to powinien nader oglednie i w ten sposéb, aby
w przewidywaniu nastepstw, nie pozostal w przeciwienstwie do swych
zobowigzan stanowych na punkeie dyskrecji.

Przytocze natomiast kilka probek, poczerpnietych z Zycia, a za-
slugnjacyeh na zaznaczenie w tem miejscu, unaoczniaja one howiem
w sposodb jaskrawy, do jakiego stopnia moina czasem, w sprawach
o jakich mowa, zawinié brakiem taktu i posunaé swa nieoglednosc.

Pewien bogacz paryzki D., czlowiek Zonaty, utrsymywal stosunki
z niejaka J. Gdy wymieniona J. poczula pierwsze bole porodowe, D.
wezwal do niej lekarza. Ten ostatni wykonal operacjq akuszeryjna.
dogladal przes czas pewien poloznice ipostal D.rachunek. D. jednak
z uregulowaniem naleinosci nie épieszyl sic. Po hezskutecznem mnapi-
saniu kilku listow, lekarz postanowil zwrdcié sic w tym celu do Zony
pana D. i napisal do niej list mniej wiccej nastepujacej tresei:

LPani!

Poniewai nie moglem wymoédz na meZu Pani viszeze-
nia naleznego mi honorarjum za pomoc lekarska, podana
przezemnie jego kochbance, zwracam sie wige w tym celun
do Pani. Uregulowanie przez Paniag wymienionego diugu
zazegna skandal i uwolni Ja od nieprzyjemnodei, jakieby
niechybnie wyniknaé¢ musialy, gdybym sprawe o jakiej
mowa, skierowal na droge sadowa.® :

Gdy i list powyZszy pozostal bez odpowiedzi, lekarz 6w podal
skarge do sadu. Jednoczesnie jednak i D. wytoczyl lekarzowi sprawe
o naruszenie tajemnicy. Sad orzek! wyplacenie na rzecz lekarza na-
leznej mu kwoty (300 frankdéw), lecz jednoczesnie skazal i tego
ostatniego na zaplacenie calej tej sumy, jako kary za pogwatlcenie
tajemnicy lekarskiej !). '

) ,Gazette des hopitaux de Toulouse* 13, VI, 1895. (Refer. ,Bpaun 1885,
erp, 807),
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Dodam nawiasem, %e dla oséb, fundujacych dochodzenic nale-
znofci swej na gorszacym szantaiu i uragajacych najprostszym wyma-
ganiom przyzwoitosei, kara jak w cytowanem zdarzeniu — jest zaiste
zbyt jesucze lagodna! - o :

0d wzorn poprzedniego nie bardzo odbicga wystapienie innego
lekarza, ktory, przemoszac akcje na drogg sadows, nie poprzestal na
podanin wysokoéei naleznego mu honorarjum, lecz uzupetnit udowo-
dnienie swych pretensyj wyszezegélnieniem nazwy ecierpienia osob,
przez niego leczonyeh. Oto ustep # owego rachunku, jaki dorgezono
sadowi: - ‘ S ‘

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

1) Za leczenie tesciowej pana M. N praypada . . . (tyle a tyle).
2) Zalcesenie eierpienia narzadow pleiowych Zony pana
*° M. N, ktéra ten ostatui zavazit . . . . . (tyle a tyle).

3) Za kauteryzacjg pierwotnego stwardnienia, leczenie
owrzodzen przymiotowych it. d., jakiemi sam ;
pan M. N. byl dotknigty* . . . . . . . (tyle a tyle).
' ~ Razem . . — —
Rubryki powyzsze same za sichie méwig. ' '

Strona etycana tajemunicy lekarskie).

- Jeieli pacjent zwierzyt sig przed lekarzem z jakiej$ wlomnosei
cielesnej, lub obnazyl przed nim jakas rang moralna, to obietnica korpo-
racyjna, nakazujaca lekarzowi sta¢ na strazy sekretu chorego, stanowi
jedynie hamulec przeciwko zapomnieniu sie lekarza lub brakowi prze-
zornofci z jego strony. Milezenie bowiem o rzeczy, ktora sprawia
przykro§é jedynie osobie nia dotknigtej, anikomu z osob, otaczajacych
chorego, zaréwno blizszych jak dalszych, nie szkodzi, nakazuje juz sama
przyzwoitosé. Bezwzgledne milezenie lekarza odpowiada w podobunym
przypadku wszelkim wymaganiom, zaréwno Zycia prywatnego, jak
i spolecznego i jest postepowaniem bezwzglednie dobrem. Uchylanie sie
od tego postepowania stanowiloby czyn wstretny i gorszacy i byloby
rzecza nie do darowania, ,

Rozgladajac si¢ jednak w praykladach, wyze) przytoczonych.
widzielidmy i zwierzenia z chorob, istota ktérych jest mniej lub wig-
cej niebezpieczng dla os6b innych, z ktéremi chory znajduje sig lub
znalezé si¢ moze w stycznodei, jak: przymiot lub grmilica u osoby,
zajmujacej si¢ rytualnem  obrzezaniem, $lepota barwna u oficjalistow
kolejowych, przymiot u akuszerki i t. d. Leczenie sig wymienionych
0s0b jest niezbedne; przestrzeganie za§ tajemnicy ich cierpienia sta-
nowi warunek, ktory umozliwia chorym szukanie pomocy lekarskiej.
Zadanie wiec lekarzy polega na tem, aby leczac pod znakiem naj-
scislejszej dyskrecji, mieé¢ jednoczesnie na oku bezpieczenstwo otoczenia
pacjentéw oraz zbiorowa pomyslnosé ogoétu. :

1y Placzek S, Dr, (1. ¢.) S. 68,
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Ze stanowiska prawnego, - gwarantowanie przepisami prawnymi
nakazu korporacyjnego stanowi ustepstwo, jakie ezyni palstwo na
korzyéé chorych, zrzekajac si¢ pewnych ulatwien, ktoreby mieé mogl
wymiar sprawiedliwodci, gdyby korzystal z zeznan lekarzy.

Z punktuw widzenia etycznego zasadnicze milezenie lekarza stanowi
teorje postepowania, stosowanie ktorej w pruewaznej ilodci przypadkow
zycia codziennego rozwiazuje zagadnienia, o jakich mowa, w sposéb
najlepszy; czasem jednakie stosowanie powyzszej taktyki w nastepstwach
zawodzi, o ile nie natrafia na zgodne wspoldziatanie oséb, ostanianych
tajemnica.

Spodziewaé sie nalezy, Ze w miare doskonalenia sie natury
ludzkiej oraz samego prawa, coraz rzadszemi stang sie przeszkody,
jakie obecnie czasem napotyka stosowanie w praktyce teorji stanowej,
nakazujacej dyskrecjg, i uarazem wyjasni si¢ jeden z najzawilszych
ustepéw deontologji lekarskiej, jaki przedstawia doktryna bezwzgled-
nego milozenia lekarza. Naleiy tylko nie pojmowaé omawianej taktyki
postgpowania zbyt jednostronnie i w wypadkach, wiklajacych sytuacje,
nic stosowaé szablonu, leez z caly usilnoscia szukaé wyjscia z trudnego
poloZenia itak umieé naginaé istniejace warunki do wymagan potrzeby,
aby stosowanie nakazu stanowego, pozostajac kierunkiem przewodnim poste-
powania lekarskiego, godnie odpowiadalo zarowno zadaniu lekarza, jak
-1 wymogom szerszego ogdlu.

e e 0 B

SPRAWOZDANIE

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

Szpital S-go Pawla -istnieje od 1862 r. Lézek etatowych 17.
W szpitalu leesy sig prawie wylacznie ludnodé malorolna, oraz stuzba
folwarczna. Chorsy z cierpieniami wenerycznemi i umystowemi, jak
rOwniez rodzace, nie sg przyjmowani.

W roku sprawozdawezym leczylo sie: ,

Mezezyzn 169, kobiet 102, dzieci 24, ogolem 295 osob, ktore
pruebyly 4036 szpitalnych dni. 8 ,

Umarlo mezezyzn 12, kobiet 6, dzieci 3, ogoélem umarlo 21 (7%).
Chorych z cierpieniami wewnetrznemi bylo 171, a zzewngtrznemi oraz
chirurgicznemi 124.

Chirurgicznych rekoczynéw na chorych szpitalnych wykonano 76,
z tych 18 pod cbloroformem. - Badaf posmiertnych dokonano 12.

Roezny koszt utrzymania szpitala 2641 rub. 794 kop.

20¢
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Choroby wewnépyne:

szlo oq
EV_Y:;___, o Wys‘zlo o
. — 5] o g — @
%| Nazwa choroby |Z & &‘% Z|™ Nazwa choroby HE B =
SiSIsig] = ‘ =1 5 1
HISCIEES I =228 o
1/ Malaria 1= — 11122 Neyralgia intercost. | 1j—/|——| 1
2| Typhus abdomin 16|—|—| 2/ 18123| Pleuritis exs. ser. 2l—|——| 2
3 » _ exanthemat. | 8 —| 8124 Bronchit. cat. ac. 7 ~——]— 7
4| Morbilli 2 —| 2|25 Oedema pulmon. — =11
b Dyphteritis 4—| 1) 1] 6126 Gangraena pulm. —1 1
6/ Dysenteria b——|—| 5]2¢ Pericarditis — 1)1
7| Pneumonia croup. 18)——{ 2[ 151 28" Mvyocarditis — 31— 14
8| Tuberculosis pulm. — 7 1 412129 Vitium cordis —| 3——13
9 Influenza 2l———1 2]50| Gastrit. ac. Bl—|—|—| b
10| Chlorosis 11 1——| 2}31) Carcinoma ventr. —| 1}—|—] 1
11| Morb. macul. Werlhofii| 1| 1|——| 2 39| Enteritis ae. 6l——|—1 6
12 Polyarthrit. rheum. ac.| 6,—|——| 6133 ,  chr. -1
13 " n  Chr.\—! 3|—I—| 3134 Paratyphlitis 2j—|—|—| 2
14) Rheumat. muscul. 6——|—| 6135/ Cirrhosis hepatis 1—|1
15/ Pachymeningitis === 1136| Icteris cat. 1 1
16| Apoplexia cerebri 2——i—| 2137 Peritonit. ex appendi-
17, Neoplasma cerebri —— 1|— 1 citide —— 1] 1]2
18/ Neurasthenia 11 6/ 1l—| €{38| Nephrit. ac. 31—l 4
19| Tabes dorsualis —| 1—|—| 1|39 i ¢hr. — 1l 2| 1/4
20 Epilepsia | ——| - |40| Marasmus senil. —| 1| 3| 37
21| Neuralgia ischiad. 2| 2|—|— 4141] Agonia | 11
Choroby zewnetrzne i chirurgiczne:
N EV__yszlo u
‘ . gl ¥<|el g
Ne Nazwa choroby Leczenie R
3l w88
Bl EIPO
PR — N
I. Czaszka i twarz.
I | Contusio capit. Commotio
cerebri ) 1——|—~] 1
2 | Vulnera cont. capit. .. | Suturae, deligatio 4}—|—I—! 4
3 Fl'aCtul'a convexit. cranii Resectio pa‘rt. OSsis
‘abscessus meningeal (1, pariet. ‘ ——|— 11
4 | Combustio faciei Delig. antisept. —|—i— 1
5 | Erysipelas faciei Aether ¢. camphor. et
. tannin. 3|—|——| 3
6 | Lupus faciei Excocheeatio. Paquelinis.|—| 1(—|—| 1
7 | Phlegomone faciei Incisiones 1—|—l=—] 1
8 | Vulnera caesa faciei Sutura —]—|=] 1
9 | Trachoma, pannus Atropin. cupr. sulf. ete.|—| 1]—|—| 1
10 | Carecin. labii inf. Extirpatio Y——=—] 1
11 | Labium lepor. ambilate., Operatio plastica Y| —— 1




333

[ S g S

Wyszlo
. gl 8l=lols
Ne Nazwa choroby Lecznenie NI
22 5B
e N RS ) lad
12 | Glossitis parenchym. Ineisio 2|—|—1— 2
13 | Pesitonsillit. phhlegmon. | Incisio l—i—— 1
Il. Szyja.
14 | Phlegmone colli Tocisiones 61— —|— 6
15 | Carcinoma colli (2) Lxtirpatio l——— 1
l. Grzbiet i klatka
piersiowa.
16 | Contusiones 2—|—1—1 2
17 | Fractura costae Pneumo-
thorax. Emphys. su- | -
beut. (3) Incisio, Excitantia 1——— 1
18 | Fractura claviculae Delig. m. Sayre == 1
19 » costarum T |—|—] 1
20 | Caries costae Excochleatio H—]——] 1
21 | Herpes Zoster Antineuralgica 2l—|—l—1 2
22 | Masgtitis prof. Incisiones 4 - |—I—l 4
23 | Combustio Delig. antisept. == 1
24 | Pleurit. purulenta Resectio costae l——— 1
25 | Lymphosarc. mammae (4)| Extirpat. tumoris et
glandular. subaxill. | 1|—|—(—| 1
26 | Caries vertebrae thor. Excochleatio — 1j—— 1
27 | Fract. vertebrae thor.
VII (5) Nihil ——] =] 1
28 | Phlegmone septicum Incisiones e = 1) 1
IV. Brzuch.
29 | Paratyphlitis Incisio l—|—|—
30 | Hernia ingin. incarcer. Herniotomia 1 |—j—
.  crural. » Herniot. Anus praet. n. |—| 1|—|—
31 | Parametritis ac. Natr. salie. ete. L e
” purulenta Incisio per vagin. li—|-—|—
32 | Haematocele retrout.
(Gravidit. tubaria rup-
ta) (6) Method. expect. L——— 1
33 | Prolapsus uteri e 13— 1
34 | Abortus in T m. L——]— 1
35 | Endometritis granul, Abrasio muscosae 6|—|—|— 6
36 | Fissura ani Extensio sphineteris 1——— 1
37 | Fistula ani compl. | Inecissio et excochl. 1—|—j—] 1



334

Vulnera conquass. digi-
torum 2z

Amput. metatarsea

! Wyszlo
. : . AR
Ne Nazwa choroby leczenie gl 2 258
: 3|3l w| 8 S
ENEIS
V. Narzad moczoptciowy. 4
38 | Phimosis | Circumcisio —|—}— 1
39 | Eerema scroti I——|—| 1
40 | Sarcoma testis Castratio 1j——]— 1
41 | Prostatitis suppur. Incisio —|=—| 1
VI. Konczyny gorne.
42 | Combustio manus Delig. antisept. t 2= |—|—1 2
43 | Phlegmone humeri Incisiones If—=|—— 1
44 | Fractura humeri Delig. gypsea A|—|—|— 1
45 | Osteomyelitis Septicaemia | Incisiones. Necrotomia |—|—|—| 1| 1
46 | Vulnera conquass. antib. | Suturae. Delig. 1—|—— 1
47 | Phlegmone volae man. Incisio li—|——| 1
48 | Vulnus caesum volae man. | Sutura 1j—|——] 1
49 | Vulnera conquass. digi- Amputatio digitorum
torum nonnullorum 2| —|—|—1 2
50 | Vulnus sclopet. volae Extractio globi 1——|—| 1
VIl. Konczyny dolne.
51 | Contusio femoris 2| —|—|—
52 | Vulnus caesum femoris ‘Sutura 1) —|—|—
53 | Vulnera sclopet. femoris | Extractio glob. 1j——]—
54 | Fractura colli femoris Iixtensio —| |—|—
55 » femoris Extensio | 2f—j—|—
56 | Necrosis femoris Necrotomia H—|——
57 | Bursitis praepatell. Excisio tumoris L~ -
58 | Fractura patellae (7) Delig. gypsea — lj—]—
59 | Tamor alb. genn Amputatio femoris 1 A==
60 | Erysipelas cruris Iehtyol A e
61 | Lupus eruris Excochl. Paquelin. — |—
62 | Contusio cruiis » —|—|—
63 | Vaolnus cruris morsum Delig. antisept. 2|l—|—|—
64 | Ulcera varicosa cruris. Deligatio antisep. 1——|—
65 | Vulnus caesum cruris Deligatio antisept. —|—|—
66 | Phlegmone eruris Ineisiones 2l —|—|—
67 | Fractura cruris Delig. gypsea 61— —1—
" » complicat. | Amputatio cruris H—|—|—
68 " fibulae Delig gypsea 1—|—|—
69 | Uleus pedis Delig. antisept. H—j——
’_5'(1) Phlegmone pedis Incisiones 2 —
1
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Wyszlo
e Nazwa choroby Leczenie |§ %’é_f“; 5
@ = N B}
HEHEE
71 | Vulnera conquass. digi- Nie zgodzil sie na ope-
torum racje ‘ — 11— 1
72 | Gangraena pedis Oper. Lisfranei —|—— 1
73 | Carcinoma pedis Oper. Lisfranci IH—|—=11
Viil. Varia.
74 | Ambustura totius corpo-
ris (8) , I—— 1} 2
75 | Psoriasis Chrysorobin 1 1—|— 2
66 | Scabies Ung. Wilkinsoni. Balnea|10|—|-~|—10

1) 8. 0. lat 50. Przybyl do. szpitala 16/VIL. Opowiada, iz
przed 2-ma dniami uderzony by! kamieniem w glowe. Nie zada le-
czenia, gdyZ oprécz nieznacznego bédlu glowy czuje sig zupelnie zdrowym,
prosi zas o Swiadectwo, t. z. obdukeje. W okolicy prawej ciemienio-
wej kosei niewielka skorna rana z krwawem podbiegnieciem. Kosé
ciemieniowa na przestrzeni 4-ch groszy jest zakleSnieta. Objawoéw pa-
ralityeznych brak zupelny. Na operacje nie zgadza sie. W tyduien
wystapil bezwlad polowiczny lewostronny, z utrata mowy. Rodzina
chorego nie zgadza sie w dalszym ciagu na operacje, ktora ostatecznie
wykonalem w d. 7/VIII. Wyrezekowana czeéé kosei uciskajaca mozg
byta wielkodci 6-ciu groszy. Chory zmarl w 36 godzin po operacji.
Na sekeji znaleziono ropien w mozgu wielkodei gesiego jaja. oraz
pekniecie ezaszki siegajace do podstawy. S '

2)  Guz krwawiacy #eisle ograniczony, wielkodci eytryny, poza
uchem.

3) S. G. lat 21 stozac siano upadl na t. z lu$nianke od woza
(zaostrzony drazek). Wkrétce wystapila odma podskérna na calem
ciele. W celu zniesienia grozacej dusznodci i wypuszcsenia powietrza
zrobiono naciecia na skérze. Wyzdrowial po 20 dniach.

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

5) J. G. lat 42 z wysokosei 4-ch sazni upadt na glowe. Wy-
stapito supelne zniesienie czucia w dolnej polowie ciala i priapismus.
Zmart w domu w miesige po uszkodzenin wskutek odlezyn.

6) S. Z. lat 20, zameina. Pordd prawidlowy przed 2-ma laty.
Od dwéeh miesigcy zatrzymanie miesigeznyeh krwawien. Podezas
tafea wystapily bolesei dolem brzucha i omdlenie. W stanie ogélnie
dobrym przywieziona do szpitala, uskaria si¢ na boledci i parcie w dole
brzucha. Dog§é znaczne krwawienie z organéw rodnych; w lewem
sklepienin guz okragly wielkosei kurzego jaja, macica nieco powigk-
szona. Po tygodniu, gdy stan chorej znacznie si¢ poprawil i chora po-
mimo- zakazun zaczela chodzié, nastapitlo ponowne krwawienie z organdéw
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rodnych, bolesei i omdlenie. Badajacy palec wykrywa obrzek chrze-
szezgey i wypelniajacy cavum Douglasii. Na sprowadzenie lekarza
chirurga z Warszawy i dokonanie operacji, chora jakkolwiek dosé za-
mozna,—nie zgodzila sig. Po miesiacu leczenia wyczekujacego wy-
zdrowiala.

7) R.T., lat 34, ukladal zboie w stodole, obsunal sie ize unacz-
nej wysekosci upadl na prawe kolano. Rzepka rozprysla sie na kil-
kanadcie odlamkoéw, o zeszyciu ktorych nie moglo byé mowy.

8) Duieci wlodcian pod mnieobecno$é roduzicoéw rozpalily ognisko

w izbie na podlodze. Gdy ogien zaczal siggaé do sufitu, puestrasaone
dz1ecl zaczely takowy gasi¢ 1 starsze, 8-mio letnie, puyplacllo to Zy-
ciem, dwoje zad8 mlodszych WyLdrowmlo

e eRPER——

KORESPONDENGUJE.

Krakéw, 19 lipca 1899 r.

Dzi§ zamknigty zostal IX Zjazd chirurgéw polskich, rozpoczety
w dpin wezorajszym o godzinie Y zrana. Obradom przewodniczyl
prof. dr. Rydygier (ze Lwowa) piéro trzymal docent dr. Bosowski
(« Krakowa). Zapowiedziano 34 odezyty i prawie wsazystkie zostaly
wygloszone. Najwainiejszym tematem porzadku dziennego posiedzen
* byla-—etjologja, patogeneza ileczenie zapalenia wyrostka robaczkowego.
Pilerwszy czedé tego tematu wypowiedzial prof. dr. Klecki (z Krakowa).
Prof. Rydy ier mowit o chirnrgicznem leczeniu wyrostka robaczkowego.
W dyskusji nad tym przedmiotem zabieralo glos kilkunastu uczestnikow
zjazda. Wyniki tych narad dadza sie strescié w nastepujacych wy-
wodach: 1) Jukkolwiek przyesyny zapalenia wyrostka robaczkowego
sy réznorodnego pochodzenia i nie dadza si¢ uogdélnié, jednakze naj-
wazniejsza przyezyns wywolujaca apppendicitis sa laseczniki okreZnicy;
zjadliwosé tyeh warasta dzigki stanowi podraZnienia tkanek, wogodle—
ua tle zastojow zylnych w okolicy wyrostka, wywolanych jui to przex
ciala obce, juz to przesz skrgeenie, zrosty i t. p. 2) Leczenie calego
praebiegu appendicitis powinno byé rzecza chirurgéw. To leczenie
nie we wazystkich praypadkach jest jednakowem: a) Formy nieiytowe
nalezy leczyé &rodkami wewnetrznemi, leez byé zawsze gotewym do
operacji. b) Formy z wysigkiem plastycznym ograniczonym natychmiast
operowac, skoro obecnoSé ropienia nie ulega watpliwosei (w wypadkach
watpliwyeh radzié, lecz nie nalegaé na operacje).. ¢) Przy zakaieniu
ogolnem operowaé: im wezedniej tem lepiej. d) Rowniei operowad
naleizy przypadki, w ktorych napady kilkakrotnie si¢ powtarzaja, na-
wet w tym razie, gdy po ostatnim napadzie chory czuje sie wzglednie
zdrowym. Narady nad tym przedmiotem zajely ealy czas przedpo-
ludniowy pierwszego dnia zjazdu.



i Drugim, rdwniez wainym, przedmiotem ebrad bylo leczenie garbéw

sposobem Calot'a. Sprawe t¢ omawial dr. Rydygier, przedstawiajae
zjazdowi wlasnego pomystu gorsety, oraz dr. Krasowski, ktory demon-
strowal stol Schede'go, do wyeciagania. Chirurgja klatki piersiowej
stanowita trzeci. wytyczny punkt do obrad. uczestnikéw zjazdu.  Ob-
szerny referat d-ra Kijewskiego p. t. ,Dodwiadezenia nad wycinaniem
pluc (pneumectomia)“ i roszprawy nad tym .przedmiotem rzucily sporo
swiatla na te wazna lecz dotad prawie nietknigta sprawe nowoczesnej
ohirnrgji. Chirurgja jamy brzusznej zostala uwzgledniong w referatach
d-ra Trsebitzky'ego i Rutkowskiego o ,gastroenterostomji*. Mianowicie
docent Rutkowski wywody swoje opart na obszernym materjale ope-
racyjnym z kliniki 8. p. prof. Obalinskiego, po $mierci ktorego R. jest
tymczasowym tejze kierownikiem, do czasu obsadzenia wakujacej dotad
katedry. Nie mniej wainy, a takie zupelnie nowy, przedmiot rozpraw
stanowil odcszyt d-ra Bossowskiego p. t. ,W sprawie operacyjnego le-
czenia ascites przy marskosci watroby.“ , .

Nie tyle pod wzgledem chirurgicznym, jak pod hygjenicznym, byl
donoSnym odezyt d-ra Rossbergera p. t. ,Pruchnica zgbow. u naszej
uczgeej sig mlodziezy i odnosnie do tego kilka uwag o hygjenie szkol-
nej na podstawie badan dokonanych na 3650 uczniach szkél publicz-
nych w Jarostawiu“. Referent zebral statystyke, = ktérej przekony-
wamy si¢, iz procent uczniéw majacych zepsute zeby dochodzi do 75.
Dla zaradzenia zlemu kladzie on nacisk na hygjene szkol wogole,
a specjalnie na hygjene jamy . ustnej, ktéra . powinna,—zdaniem refe-
renta—mieé stopnie. w cenzurze szkolnej. T

O innyoch odezytach np. dr. dr. Krysinskiego (,0 wplywie prze-
cigé kreski na Zywotnosé jelita*) Baracza, Grosglika, Droby (,0 grui-
licy miejscowej kosci i stawdéw*“), Ciechanowskiego, Urbanika i wielu
innych-—wspominam tylko. , :

Szkoda, ie do uczestniczenia w tym zjeidzie zglosilo si¢ tylko
45 lekarsy i to prawie samych specjalistow chirurgéw, jakkolwiek
zapowicdziane odezyty powinny byly zgromadwzié i lekarzy innych spe-
cjalnofci, a przedewszystkiem internistow. Rzucalo sie w ocsy, it Kra-
koéw, w ktorego murach zjazd ten mial miejsce, bardzo stabo byl
reprezentowany, uniwersytet za8 miejscowy Swiecil nieobecnoscia.
Prof. Rydygier byl dusza catego tego zjazdu i jemu tez za prace
uczestnicy szezerze podziekowali.

W godzinach rannych, przed posiedzeniami, zgromadzeni zwiedzali
klinike chirurgiczna uniwersytecks oraz oddzial chirurgiczny szpitals sw.
Lazarza. Oddzial ten, pozostajacy w zawiadywaniu d-ra Trzebitzky ego,
miegei 130 chorych na {62kach, précs sporej liezby pacjentow, ktorzy dla
braku lozek leia wprost na podiodze. Robi sig tu wsuystko, ¢o moina,
zbyt jednak widoezny jest wplyw praepelnienia sal tej starej, dzisé mie
odpowiadajacej swemu przeznaczeniu, budowli. Nie mozna sie dziwié,
iz prof. Mikuliez nie cheial w takich warunkach pracowaé jako dyrektor
kliniki chirurgicznej. Jego teZ naleganiu uniwersytet zawdzigeza. po-
wstanie, na tej samej ulicy Kopernika, nowej. ‘kliniki chirurgicznej,
(w ktérej murach odbywaly si¢ posiedzemia zjazdu). Budynek to wspa-
niaty, urzgdzenia nowoczesne; para i elekirycznosé sg glownymi ozyn-
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nikami pomecniczymi..w pracy sporego grona milodych -chirurgéw
z dr. Rutkowskim na czele. Niektére braki urzadzenia latwo usunaé sie
dadzg, skoro na katedrze chirurgji zasigdzie czlowiek uzbrojony w od-
powiednia wiedze i energje. Nowowzniesione w dziedzincu tej kliniki
zabudowanie kliniki okulistycznej urzadzone jest zupelnie wspolezednie.
I tu elektrycznodé zastapila gaz, a para sluzy do sterylizacji réwniei
Jak i do ogrzewania. Wewnegtrzne urzadzenie tej kliniki nie jest
jeszeze ukonczone.

~Skoro ukoficzong zostanie klinika choréb wewnetrznych, ktorej
budowq rozpoczgto w tym roku, uniwersytet tutejszy nie bedzie po-
trzebowal zazdrofei¢ klinik plelwszoxzednym uniwersytetom euro-
pejskim.

Nie wiele tez pozostawia do Zyezenia WSpamaly budynekt %.
C'ollegzum novum, miesscLacego mstytnt anatomo-patolgiczny i fizjolo-
giezny. Tu nad wejécxem smialo umiedci¢ by moina napis: ,Hic locus
est, ubt mors solet succurrere vitae,*

B e i (,.4\,‘

Lévai. Malum perforans pedis. Na zasaduzie danych z piSmien-
nictwa i 10 wlasnych opisanych w oryginale, plzypadkéw autor do-
chodzi do wniosku, Ze malum perforans p. uwaza¢ naleiy za sgorzel
miejscows, Ppowstajacy wekutek zatkania sig mektorych tetnic stopy,
~dzieki arteriitis obliterans. Malum perforans powstaje najezesoiej u ludui,
ktorzy pruzez caly dzieh stoja i maja modzele, czasem za$ po takim
urazie, jak uklécie gwozdziem, ucisk obdéwia lub t. p.

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

Pauly. Przyczynek do nauki o urazowem powstawaniu wrzodu
ioiqdka. Przypadek spostrzegany przez autora dotyczy zdrowego dotad
mezezyzny, ktéry ulegl nastepujacemu zdarzeniu: poslizgnawssy 8ig
przy wsiadaniu na woéz ladowny, przechylil sie gwaltownie by nie
upasé i w tej samej chwili poczul silny bél pod zebrami. Bél ustapil
po kilku dniach, lecz zupelne zdrowie nie powrdcilo i pacjent stracil
aknienie, czul si¢ wyezerpanym, miewal czasami dolegliwosci w brzuchu,
wreszeie wystapily po 6 tygodniach nagle objawy pmedmmawwma
kiszek, ktérym chory ulegl po 81 godzinach.

Badanie podmiertne - wykazalo zapalenie otrzewny i praedzmra—
wienie dwunastnicy wskutek wrzodu, polozonego 4 ctm. od odiwiernika.
Owrzodzenie bylo przykryte przez watrobe i silnie z nia zrosnigte,
przytem powierzchnia kiszki zewnetrzna znacznie bardziej przez owrzo-
dzenie zajeta niz wewnegtrzna; okolicznodé to znamienna dla wrzodéw
pochodrenia urazowego. Preparat badal prof. Ponfick we Wroclawiu.

(Aerztl, Sachrverst, Zeitung 1898 M 2). J. Maybaum.
- Kronlein. Wrzod i zwezenie iotadka po urazie. Uraxy okoliey
toladkowej powodowaé moga badZ peknigeie calej Sciany i fmieré,
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bad% peknigeie jednej tylko warstwy sSciany Zolgdkowej lub odslojenie
blony 8luzowej wskutek wylewu krwi pod t¢ ostatnia. Te obraienia,
pomimo groZnych, pierwotnie, objawéw szybko (2—3 tygodnie) si¢ goja
1 nastepnie trudno rozpoznaé je anatomicznie. Autor operowal dwu
chorych z urazowym wrzodem zoladka. U jednego pierwsze objawy
wrzodu wystapily w pare dni po uderzeniu okolicy - zoladka o luk
siodta. Drugi chory, zeskakujac ze stogu siana, uderzyl sie¢ w okolice
nad pepkowsg o rekojesé widel i tez wkrotce przedstawial objawy
wrzodu Zoladka i zweZenia wpustu. Oba te praypadki stwierdzaj@ mo-
Znos¢ powstania u ludzi zupelnie zdrowych wrzodu zZoladka, i jego
nastepstw, w bardzo krotkim czasie po urazie okolicy zoladkowej.

(Mitth. a. d. Grenzgeb.. d. Med. u. Chir. IV. 8).

Olshausen. Pojecie ,goraczki potogowej“ iznaczenie praktyczne
tego okreslenia. Bumm.W sprawie okreslenia ,goraczki potogowej.
Olshausen. QOdpowiedz na prace powyzsza. (Centr. f. Gyn. 1899
NeNe 1 1 6). Schwartze. Uwagiz powodu tej polemiki (Aerztl. Sachv.
Zt. 1899, Ne 6). Mianem goraczki pologowej nazywaja obecnie cier-
pienia réinorodne. Olshausen w wielu wypadkach mial z tego po-
wodu niemalo trudnosci przy spelnianiu swych obowmakéw bieglego;
dla tego widzi potrzehe uchwalenia pewnej wyrainej definicji; definicja
O. brzmi: ,tylko takie cierpienia poloZnicy nazywajmy gorgezka polo-
gowa, ktore zaleia od drobnoustrojow septycznych,wlaczajac i zwykle
saprofity bestlenowcowe, pasoiytujace w kanale rodnym, nie baczge
na to, ezy mamy do czynienia z zakaieniem, infectio, w Scistem tego
stowa znaczenin—czy tylko z zatruciem (mtoxwatw) Tezec, blonice,
plonice i rzerzaczke podezas potogu—oddzielié naleiy od gorgezki po-
logowej; jako dobrze okreslone samoistne clerplema, one nie podlegs,.)q
meldowaniu pod rubryks ,goraczka pologowa.“

Bumm nie z gadza si¢ na to, by zatrucie wywolane przez we-
whatrzmaciczng dzistalno$é saprofitow beztlenowoowych wolno bylo
zaliczyé do goraczki pologowej, poniewaz, 1. pojecie tej ostatmeJ staje
sig¢ przez to zbyt obszernem; 2. rozklad wydzieliny macicznej, powo-
dujacy zatrucie, nie jest Bprawsg zaraahwq ,

Ze swej stlony O. przypomina, Ze, usuwajac pruypadki wylacznego
zatrucia, pominiemy wraz z nimi i te, kiedy zatrucie powodowane jest
przez endometritis stleptococcxca ktéra jest napewno sprawg zarazliwg
in innej potoZnicy Wywolac moze zakaZenie zamiast zatrucia.

0. i B. zgadzaja sig na to, Ze jest rzecza trudna wezednie 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, chodby tylko podejrzewanym przypadku
gor. pol. Czy lekarz powinien meldowaé o zap. otrzewnej rzerzaczko-
wem u poloZnicy? Chyba, Ze nie. O tem, czy dany przypadek naleiy
uwazaé za ,podejrzany“-—decydowaé¢ musi lekarz, ktéry chora leczy,
a nie lekarz, ktéry odbiera kartki statystyczne. A jednak w niekté~
rych przypadkach karano pr aktycznych lekarzy za niedeniesienie o
przypadkaoh ktére im nie zdawaly sig podejrzanymi. Razecz prosta,
ze nie moina ustrzedz sig od bledéw rozpoznawezych -C6z by to je-
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dnak bylo, gdyby miano meldowaé o wszystkich praypadkach, w kto-
rych istnieje jeden jaki§ objaw goraczki pologowej i z tego powodu
butlzacy podejrzenie w lekarzn, stojacym zdala od chorej. Wiedy mu-
sielibysmy meldowaé o kazdej poloinicy # 38° C; meldowalibysmy
15—209 ‘wszystkich ' poloinic, a wraz z tem wartos¢ meldowania by-
laby ‘nader mala, prawie #Zadna. A jednak wielu Zada, by karano
lekarza, ktéry mie uwaza wszystkich goraczkujacych poloznic za po-
dejrzane. , : :

Po smierci kobiety in puerperio, je$li choroba przebiegala u go-
raczks, lekarz lub akuszerka postawieni sa w stan oskarZenia. Ba-
danie poSmiertne wykazuje zapalenie otrzewnej. Gdy pordd byl pra-
widlowy—lekarza (akuszerke) uznaja za winnyeh, ‘ jesli choé raz ba-
dali ymarla. Nawet ci, ktorsy zaprzeczaja samozakaZeéniu, nie powinni
takiego ‘wyroku wydawaé, poniewaz wiemy, Ze saraZenie ruerzaczkowe
gbérnych odcinkéw drog rodnych wywolaé moZe sprawe .zupelnie do
septyeznej podobna, ktéra tei moze, jak sig udaje, spowodowaé zgon.

Dla tego nalezaloby méwié w szematach i prawodawstwie o ,go-
rgezce pologowej zarazliwej i udzielajacej sie“ —1i tylko te przypadki
meldowaé, ewentualnie za nie karaé. [ w tym razie w kazdym przy-
padku lekarz, bedacy prazy l6iku chorej, decydowaé musi, co nazwaé
.2arazliwem* i ,udzielajacem sie.*

Schwarze sadzi, Ze wywody Olshausena tej waznej sprawy nie

wyezerpuja; przekonaé jednak powinny urzednikoéw zdrowia, jak po-
wainie zastanowié¢ si¢ im naleiy przed pociagnieciem do odpowie-
dzialnoéci—lekarza lub akuszerki. Postulat Bumma, by i w praktyee
prywatnej zadano od lekarzy rozpoznania na podstawie badan bakter-
jolegicznych-—nie da si¢ w czyn wprowadszic.
' Zdaniem S. wolno suspendowac akuszerke, ale stanowczo unikaé
naleiy platania ja w sprawe sadowa, t. j. ujawniania szerokiemu ogo-
lowi zawiklan i niescisloSci sadowo-lekarskich, ktérych w tej sprawie
jest wiele. ‘

—re— P ol

WIADOMOSCL DROBNE.

—  Rozgrzewajace opaski skrzy-
4owane stosujemy w chorobach pluc,
samiast zwyklych owijanna piersi—
w tym celu by i wierzchotki pluc
byly ekladem objete. Nakladanie
tych opasek wymaga pewnej wpra-
wy, jesli chcemy by wywarly
wplyw leczniczy i nie sprawialy
niewygody choremu. To teZ pole-
cenia godna jest kamizelka wodo-
leeznicza Silbersteina, wladciwie

dwie kamizelki: jedna—z materjala
nasigkajacego woda oznaczonej
cieploty i druga, wierzchnia, flane-
lowa, suzczelnie i ze wszystkich
stron pokrywajaca pierwsza.
(Z1. 1. Krnkpfl. 1V, 99).
—  Charczenie (stertor), - jakie
widujemy pray roinych - ecierpie-
niach, najezegsciej zas przy udarze
moézgowymn, nalesy: uwalezaé prze-

- dewwszystkiem praer wulodente cho-



rego na bok; pruy udarze —na sirone
dotknieta porazeniem. Ten zabieg
wprost ratuje, zdaniem Bowlesa,
czasem Zycie choremu. Podlng B.,
owa twarz obrzmiala i zaczer-
wieniona, jakg widujemy po udarze,
jest skutkiem utrudnionego oddy-
chania, a nie wyrazem przekrwienia
mozgu, — jest ouznaka groZacego
uduszenia przez jezyk, ktory za-
padt w glab. Wtedy pierwszym
zabiegiem ma hyé nie upust krwi,
nie oklad lodowy, ale przeloienie
chorego na bok.

Podobuie rzecz.sie ma w prze-
biegu moeznicy, po zatruciach,
wogble—przy Spiaczce (coma, so-
por) wszelkiego pochodzenia.

(Zeit. f. difit. u. physikal. Ther. 3. 99).

— Mikulicz uiywa do odkaZenia.

skéry przed operacja jedynie spi-
rytusu  mydlanego, nie uiywajac
précz tego—ani myecia woda, ‘ani
grodkami przeciwgnilnymi. Ré-
whaieZ i rgce operatoramyje tym tyl-

ko spirytusem: najprzoéd kawatkiem -

gany, zmoczonej w tym spirytusie,
gzoruje rece, po tem czydei pa-
znokeie, wreszcie—przez 5 minut
trze rece szczotka (wygotowana)
i spirytusem mydlanym. Regce
operatora nie sa przy tem uszka-
dzane, jak to sig dzieje przy od-
kaZaniu za pomocg innych drodkéw
chemioznyeh.
(Deut. Med. Woch. 15. VI. 99).

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

‘roformowanej,
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moZe wywola¢ zatrucie (chorobe,
nawet §mieré) nietylko osoby chlo-
ale nawet oséb,
ktére znajduja sie w tym samym
pokoju. Operacje (i porody) pod
chloroformem nalezy wykonywaé
raczej przy Swiecach lub lampie
naftowej.

(Boston Medic. Journ. Ref. Wracz. 527 99; ).

— Bellol radzi stosowaé olef
rqcznikowy u dzieci w postaci weie-
ran, ogrzany olej weiera¢ naleiy
w powloki brzuszne dzieci cierpia-
cych zaréwno - na ostre, jak i na
przewlekle, zaparcie, ma to wy-
wolywaé lepszy skutek, . aniZeli
podawanie per os.

(Miineh. M. W. IV. 13. 99.

— Charakterystyczny szcuegél
w sprawie nowego frodka lecz-
niczego. Zwracajac uwage na nie-
bezpieczefistwa, jakie wynikaja
v utywania heroiny, ktora jui hcry
wielu zwolennikéw, przypomina
prof. Harnack fakt, ze w pier-
wszej pracy rozsylanej pruez fa-

- bryke, wyrabiajaca beroine, ozna-
-czono dawke:

0,005—0,01—0,02
po 2--4 razy na dobe; obecnie zad
drugi oyrkularz - tejze fabryki
uwaza za dawke dla doroslych
0,003 - 0,005, cuyli zmniejsza ja
o 100, nawet 200%. Co% sig dzieje
% chonyml, ktorych lekarze otrzy-
mali tylko pierwszy artykul, Flo-
reta (nb.ilekarza polikliniki tej-ze
fabryki, ktéra wyrabia heroing)?
(Miineh. M. W. 4. IV, 99).
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KRONIKA.

IX  Zjazd lekarzy @ prayrodnikéw polskich w Krakowie. Komitet
gospodarezy IX Zjazdu na posiedzeniu, odbytem w koficu czerwea
b. r. przyjal do wiadomosci sprawozdanie $cislejszego komitetu wyko-
nawczego z dokonanych czynnoseiizatwierdzié jego uchwaly, powziete
na kilku posiedzeniach w pierwszem pélroczu 1899. W mysl tych
uchwal odbedzie sig IX Zjazd lekarzy i prayrodnikéw polskich w dniach
21 do 24 lipea 1900 (od soboty do wtorku wiacznie). Jeden poranek
i jedno popoludnie przeznaczono na posiedzenia ogélne, dwa dni na
posiedzenia poszczegdlnych sekeyj naukowyeh. Niedzielg d. 22 lipca
1900  zajmie wspolna - wycieczka w okolice Krakowa; po zamknigciu
zjazdu rozpoczng si¢ wyecieczki do zdrojowisk galieyjskich. Obrady
naukowe. odbywacé si¢ beda réwnoczesnie w 22 sekejach, a mianowicie
utworzone zostang sckeje nastopujace: 1) matematyczno fizyczna
(tacunie z astronomia), 2) chemiczna i technologji chemicznej, 3) mi-
neralogji, a takZe i geografji fizycunej, 4) zoologji i anatomji poréw-
nawczej,  H) botaniczna, 6) rolnicza, 7)techniczna (mechanika inzy-
nierja, budownictwo), 8) fotografji, sastosowanej do celéw naukowych,
9) farmaceutyczna, 10) psychologiczna, 11) anatomiczno-fizjologiczna
(facznie % embrjologja, histologja, chemiy fiizjologiczna i antropologja),
12) patologiczna (anatomia patologiczna, patologja ogélna, bakterjo-
logja lekarska), 13) medycyny wewnetrznej (lacznie z pedjatrja,
balneolegja, hydroterapja i farmakologja), 14) chirurgiczna (lacznie
z ortopedja, laryngologja, otjatra i dentystyka), 15) dermatologiczna,
- 16) choréb nerwowych i umystowych, 17) okulistyczna, 18 gineko-
logiczna, 19) medycyny sadowej i toksykologji, 20) medycyny pu-
blicznej (hygjena, policja lekarska, badanie $rodkéw spozywezych),
21) weterynarska, 22) prasy lekarskiej. W czasie zjazdu wyechodzié
bedzie ,Dziennik zjazdu“, zawierajacy oprbcz sprawozdah z prac na-
ukowych zjazdu, zarazem dzial informacyjny. Nadto wydanym zostanie
opis zakladow naunkowyeh przyrodniczo-lekarskich Krakowskich. Ko-
mitet gospodarczy podzielil si¢ na szereg podkomitetéw gospodareuych,
wybierajac ze swego lona przewodniczacych, mianowicie utworzono:
1) Biuro sekretarskie (dr. Ciechanowski, Wielopole 4). 2) Sekcje kwa-
terunkows (prof. dr. E. Bandrowski). 3) Sekcje wycieczkowsg (prof.
dr. Domanski). 4) Sekcje zwiedzania zdrojowisk krajowych (dr. Su-
rzycki). b5) Sekeje zwiedzania zakladéw naukowych (prof. dr. Rosner).
6) Sekcje.zwiedzania miasta (prof. dr. Zarewicz). 7) Biuro informa-
cyjne na czas zjazdu (doe. dr. Kryfski). 8) Organizacja posiedzen
ogblnych (prof. dr. Wachholz). 9) Komitet wystawy przyrodniczo le-
karskiej, ue zjazdem polgezonej (dr. M. Sliwinski). 10) Redakecja
»Dziennika Zjazdu* (doc. dr. Raeczynski). 11) Redakcja wydawnictw
pamiatkowych (prof. dr. Rostafingki). 12) Sekcje spraw kolejowych
(dr. Zoll i dr. Horoszkiewicz). 13) Sekcje bankietows.

Nadto byly przedmiotem obrad fundusze zjazdu. Jak wiadomo
Wysoki Sejm Krél. Galicji i Lodomerji ziazdowi subwencje w kwocie
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1000 »ztr. Wkiadka zjazdowa dla uczestnikow wynosié bedzie 10 zlr.,
a dla towarzyszacych im osob 5 zhr ’

Ze rzjazdem polaczona bedzie wystawa przyrodniczo-lekarska
i lekarsko-przemyslowa. Urzadzeniem wystawy zajmuje sie odrebna
komisja, ztozona z pp. prof. d-ra Bujwida, p. Hellera, dyr. Petelenza
i prof. d-ra Zarewicza. Przewodniczacym tej komisji jest dr. M. Sli-
winski.

Pozostawiajac sekcjom naukowym zressta zupelna autonomie,
przyjat komitet gospodarczy dla jednolitosci organizacji zjazdu pewne
ogélne zasady, mianowicie: a) organizacje sekeji przeprowadza upro-
sreni gospodarze w porozumieniu z kolegami zawodowymi; b) kazda
sekeja oznaczy kilka glownych tematéw, majacych byé przedmiotem
rozpraw, z pofréd wainych wspdlczesnych zagadnien naukowych
i zjedna dla kaidego z tematow stosownych referentéw; c¢) z luZnych
odezytéow i demonstracji, te tylko beda przyjete na porzadek dzienny
obrad, do ktérych przy ich zgloszenin dolaczonem bedzie krotkie stre-
szezenie dla ,Dziennika Zjazdu*; d) dla nadsylania zgloszen ze stre-
szezeniami zamierzonych wykladéw bedsie wyznaczonym termin pre-
kluzyjny: e) gromadzeniem ugloszen wykladow zajmowaé si¢ beda
poza Krakowem Komisarze sjazdu; f) rzeczywistymi t. j. czynnymi se-
kretarzami sekecji beda z gbry przez gospodarzy sekeji wybrani, a przez
Komitet gospodarczy zatwierdzeni koledszy, ktérych gléwnem zadaniem
beduzie dokladne stresuczenie toku dyskusji i z pomoca streszczen, dostar-
ceonych. przez wykladajacych, praygotowanie wyczerpujacego sprawo-
zdania z obrad sekcji dla ,Dziennika Zjazda.*

e R e

Krytyka 1 bibliografja.

Angelo Mosso. Fizyczne wychowanie ndedziezy. Tlomaeczyl St.
Brzozowski. ,Wiedza i Zycie“ Rok. I. Tom 4. Lwow, 1899. Str. 190.

,-.pomigszano ze soba #dolnoSci trawienia i chlonienia; napy-
chamy dzieci przez caly dzien strawa, ktéra si¢ nie moga odiywiad,
a zabieramy im czas najdroiszy dla roswoju ciala i wytchnienia mozgu.
Rzady, profesorowie i nauczyciele, w glupiem zaslepieniu i zle urozu-
miate] ambieji, wspolzawodnicza ze soba w tem, aby zapelnié glowy
mlodziezy mnéstwem niepotrzebnych i jalowych rzeczy i wiadomostek,
ktérych ona nie moie sobie ani przyswoié ani przetrawié, a ktorych
choéby sie ich nawet wyuczyla, zapomnie¢ musi pierwej, nim je zdota
zutytkowaé. Wladnie w czasach, kiedy robotnicy wszelkiemi sposobami
dobijaja sig o oémiogodzinna prace dzienna, my zmuszamy nasze dzieci
do 8leczenia nad ksiaZks i siedzenia nad pulpitem przes 10 godsin
dziennie!“ (str. 65). S

»Spoleczenstwo - dzisiejsze gotuje smutne dni dla wydziedziezo-
nych i dzieci klas robotniezych. Wolne place i ogrody z kazdym
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dniem .zmniejszaja si¢ po miastach lub zupelnie znikaja; zdrowe swieze
powietrze staje sig coraz droisze. ' Nowozytne miasta sa jak potwory
jakied, ktore rozwijaja sie w warunkach patologicznych, bo ich moézg

1 miednie, to jest biura, fabryki i warsztaty, praytlumiaja narzady
oddechowe, ktérymi sa tu place i ogrody.“ (str. 90). .

»Odpornosé organizmu jest rezultatem wielu jego funkeji. Skéra,
pluca, serce, ustroj nerwowy, narzady trawienia sa stanowczo wazniejsze
od migéni. Nie naleiy wiec, w wychowaniu fizycsnem dawaé zby-
tecznej przewagi éwiczeniu miesui. Pochody w dni pogodne, 8lizgawka,
kapiele, plywanie, bieganie i wszystko co wywoluje znuzenie pray po-
wolnem . zuzywaniu organizmu, ktory w lepszych warunkach atmosfe-
ryeznyeh i drodowisku podniecajacem caynnosé zyciowa, szybko pray-
chodzi do siehie—wszystko to stanowi podstawe prawdziwej i dobrej
gimnastyki. ,

Gimnastyka, tak jak si¢ dzi§ odbywa po szkolach, nic daje mlo-
dym ludziom auni tegosci, ani sil, trzeba ja wige prueksstaleid. Kazdy
- sulachetnie myslacy czlowiek powinien czué sig w obowiazku stowem
i esynem pracowaé nad podniesieniem dzielnosei i nad zachowaniem
umyshn - u mlodziezy. Milo&é ojezyzny i poczucie obywatelskie powinny
nas natchna¢ duchem reformy na polu .gimnastyki.“ (str. 91).

,Gdyby nie okolicznosé, Ze cheg byé tredciwy, napisalbym chetnie
rozdzial o wychowaniu fizycznem konia, aby wykazaé, o ile nizej stoimy
w sztuce i wiadomodciach majacyeh za przedmiot wychowanie eztowieka.
To wprost upokarzajace dla XIX stulecia i dla nas fizjologéw. Leex
zdaje mi sig, Ze godzina odwetu wybila.“ (str. 172), '

Te uarywki z dzietka Mosso niewatpliwie zacheca kolegéw do
przeczytania calej pracy, wainej dla lekarza, ktorego czesto sig radza
- w sprawach zwiazanych z wychowaniem. Zapal autora dla bronionej
sprawy i przepiekny styl—nadaje tej pracy szezegélny urok.
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