
Tom I. ~,,'lerpień 1899. N 8. 

CZASOPISMO· LIAItSEIE 
Doszu'z.ątne znisz.c.zenie prącia przez zaszczepienie gruźlicy 

i na drodze obrzezania rytualnego. 
(Przypadek przedstawiony na posiedzeniu Lódzk. Tow. Lek. w dniu 17. V. 1899 r.) 

przezD-ra. l. Pel'lisa. 

Poc~ątek choroby u półro'czll.ego ,pacjenta przYI,ada na 8 dzień 
po urodzeniu, t. j. na chwilę wykonania na nim aktu obrzezania. 
Według opowiadania matki, po wykonaniu, cil'cumcisionis przez spe­
cjalistę-operatora, syn tegoż, człowiek szczupły, blady, często po~asłu­
jący i mający podQwczas obandażowaną szyję, wyssał wyciekającą 

z ranki pooperacyjnej krew, jak to jest w zwyczaju w niższych sfe­
rach żydowskich, i czyni się, jakoby, w celu zapobieżenia możliwości 

następczego krwawienia. Pooperacyjna ranka napletka w ciągu 3-ch 
tygodni pokrywała: .się p~rokrotnie strupkiem, ldóry odpadał, i zaczęła 
się rozszerzać ku tyłowi; powoli, lecz stopniowo) coraz dąlej. W tymże 
samym czasie u blizkich sąsiadów po podobnej operacji, wykonanej 
przez te same osobniki, sprawa gojenia tównież przyjęła podobny obrót, 

W 6 tygodni po akcie o.brzezania zgłoszono się z dzieckiem do 
ambulatorjum szpita:lamałż. Poznańskiell. Badanie wyka.zało: dziecko. 
na pozór dobrze rozwinięte, narządy wewnętrzne żadnych zboczeń 

nie przedstawiają. 'Przednia c~ęść prącia zajęta jest przez dość 

rozległe. owrzodzenie, zajmujące nie tylko całą główkę prącia qookoła, 
ale też i partem pendularem:, szczególniej zaś powierzchnię dolną, 

gdzie owrzodzenie sięga przeszło do połowy długości prącia. Owrzo­
dzenie jest powierzchowne, ·z ,dośćlicznemi zagłębieniami, o płaskich 
nacieczonych brzegach, z sadło watem., Dliejscami bludo-róźowem dnem, 
wydzieliną śluzoropną skąpą. W obydwu pacbwinaeh· pod ,cienką 
skórą-ograniczone nacieczenia ropne gl~uczołów, z wyraźnem chełbo­

taniem póśrodku, Przy oddawaniu moczu'·-:-dość mocnym i równym 
strnmieniem--,.dzieeko rzUCa nóżkami i mocno krzyczy, 

Dokonano doszozętnego wyłus~o~nia ,. gruc.zołów pachwinowycb, 
zarówno powiel'zeb.ownych jak i. głębokich, które okazały się w stanie 
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zserowacenia, z nieznaczną domieszką ropy. Rany po wyłuszczonych gru­
czołach zalewano balsamem peruwiańskim. Dziś po 6 tygodniuch od 
operacji i pierwszego badania stan tak się pt'zedsta wia: rany w pu.­
chwinach głębokie, pokryte bladą, łatwo krwawiącą ziarniną, nie wy­
kazującą najmniejszej tendencji do gojenia. Rana na prąciu, pomimo 
stosowania najróżnorodniejszych środków i przyżegań, poczyniła bardzo 
rozlegle dalsze spustoszenia, rozszerzyła się tak znacznie, iż dziś z ca­
łego prącia pozostała cząsteczka długości około 8/4 centymetra, nie bę­
dąca już prąciem, lecz owrzodzeniem, nieco wystającem po nad po­
wierzchnię skóry. Owrzodzenie na dolnej powierzehni prącia rozsze­
rzyło się znaczniej niż na górnej, przeszło na mosznę, na której skóra 
jest wyżarta, a po za brt;egiem owrzodzenia ścieńczona i nacieczona. 
Owrzodzenie wgłąb tkanek nie sięga. Po środku owrzodzenia, łatwo 

krwawiącego, zauważyć można ujście zewnętrzne cewki moczowej, 
z ktÓrego wycieka mocz słabym strumieniem, zalewając owrzodzenie, 
i wywołując krzyk dziecka. W parę chwil po odejściu moczu dziecko 
uspokaja się.' 'Ghory mało sypia wskutek częstego oddawania moczu 
i wyw()ływanego przez to bólu, w ostatnich czasaehschudł nieco 
i przybladł. Rany w pachwinach zostały wyłyżeczkowane. 

Przypadek powyższy pokrótce podany, należy do nie tak 
rzadkich niestety przypadków, zaszczepienia gruźlicy drogą obl'zezania 
rytualnego. W tych przypadkach zarazek gruźlicy dostaje się do rany 
za pośre~nictwem plwocin osobnika, chorego na suchoty. Przypadków 
podobnych opisano dotąd 17 (2 przypadki Lindemana, 10 Lehmana, 
jeden Elzenberga, jeden' Meyera, 3 Karewskiego), a we wszystkich 
jako przyczynę wniknięcia zarazka do organizmu podano zabieg wy­
ssania przez suchotników krwi z rany po obrzezaniu. W przeciągu 
ostatnich 4 lat w szpitalu małżonków Poznańskich widzieliśmy aż 3 
przypadki podobne i w ten sposób powstałe, lecz w żadnym z tych 
przypadków sprawa chorobowa nie dosięgła tych rozmiarów, jak 
w obecnym. , Z tamtych trojga dzieci jedno zmarło w szpitalu wskutek 
wycieńczenia od biegunki, los dwojga pozostałych nie jest wiadomy. 
Dwoje z tych dzieci przysłał kolega z Lasku z objaśnieniem, iż oso­
bnik wykonywający operację obrzezania, znajdow8.ł się w daleko po­
suniętym okresie gruźlicy płuc. Jeszcze jeden przypadek spostrzegany 
w szpitalu Poznańskich i leczony bez skutku tuberkuliną pierwotną' 
opisał kolega Prz~dborski w "Gazecie Lekarskiej." 

Aczkolwiek większość, opisanych, przeważnie przez niemieckich 
autorów, przypadków, pochodzi z czasów, gdy lasecznik Kocha nie był 
jeszcze 'znany, a w przypadkach Lehmana, choć świeżlłzej daty, badanie 
bakterjologiczne wykonanem być nie mogło, to jednakowoż przebieg 
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wszystkich, hył tak typowy L charakterystyczny' dla owrzodzeń grut­
liczycll, iż zacytowani autorzy uje wątpią wcale o. swoistm~~i sprawy. 
W przypadkach Eb;enberga, MeYCl'a, Wuhla, Denecke i Karewskiego 
rozpoznanie kliniczne potwierdzonem zostało przez badanie drobnowi­
dzowe wydzieliny i tkanek. 

Spl'UWę (Ihol'obową w naszym przypadku, jak wogóle we wszy­
stkich podobnych, nalety uważać za złośliwą, gdy zakażenie /przestało 
jnż być ściśle miejscowem, lecz przez naczynia: chłonne 'zajęło i z~i­
I::!zczyło gruczoły pachwinowe. Rokowanie w danym przypadku jest 
złe. Sprawcl wrzodziejąca z prącia poszła dalej i niczem powMtrzymać 
I!!ię nie daje, mał~lllu p~cjen~~wi zagraża, przejście sprawy gruźliczej 
na błonę śluZQwą cewki moczowej, a ztąd, n~ nar~dy moczowe 
gbrne-w jedną, na jądra i przy jądra-w drugą stronę. Nawet w razie 
zabliźnienia się ran i owt'zodzen, co jest rzeczą bRrdto wątpliwą, 
spodziewać Hię należy nawrotu 'sprawy, a nawet zakażenia ogólnego. 
Budanie drobnowidzowe wydzieliuy dało wynik ujemny. Budanie tka­
nek dotychczas wykonanem nie zostało. Dodatni .wynik lładania 

drobnowidzowego byłby potwierdził rozpoznanie kliniczne, ujemny zaś 
wynik, rozpoznania klinicznego obalić nie może, po pierwijze, dlatego, 
it w danym t>l'zypadku mamy c~chy t.ypowe dlaowI:zodzeń gruźliczych, 
wszystkie zaś inne sprawy chorobowe można >wykluczyć; powtóre dla 
tego, iż nawet przy znacznej ilości preparatów zarówno z wydzieliuy 
jąk i z tkanek można w tym razie laseczników nie znaleźć. 

W ostatnich dnią.ch u małego pacjenta zjawiła si~ silna biegt.l,nka 
i ropienie uszne obu8tronne l). 

YV tych dniach przyniesiono do szpitala pMroczne. dziecko 7; owrzo­
dz<micm na pl'ą(jiu po obrzezaniu i ze zropniałymi gruczołami w pa­
(jhwillach. To dziecie jest również ofiarą tego samego osobuika, ktbry 
1~s1.rze}Jił gruźlic~ w wyżej opisanym przypadku. OWl'zodzeniena 
prąciu nie jest zbyt> rozległe, lecz pomimo prawie półrocznego trwaniłl 
nie goi się, jak również nie goją 8ię owrzodzenia w pachwinach: Od 

') Na dłuższy przeciąg czasu stracHem dziecko z oczu. Dopiero przed 
paru dniami zgłoszono się z niem ponownie do ambulatorjum szpitalnego. Sprawa 
chorobowa, zarówno wstanie miejscowym, jak i ogólnym, uczyniła dużepostęp'Y" 
Stan ogólny: dziecko bardzo wyeteilCzone i wychudzone, oczy zapadłe, skóra o od­
cieniu woskowym, błony śluzowe prawie bezkrwiste. Gruczoły podszczękowe 
i szyjowe powiększone, twarde. Soor jamy ustnej i gardzieli. Brzuch wzdęty. 
Obfita. wydzielina cuchnącej ropy z obydwu przewodów słuchowych; bie~unka. 
Stan miejscowy: z pars peudula prącia nie pozostaŁo ani śladu; pod wzgorkiem 
łonowym wHlać drążące owrzodzenie, które zaj~to również i znaczną częścią skóry 
na mosznie, gdzie ma cechy owrzodzenia pełzaJą.cego z wydzieliną skąpą rzadkiej 
ropy. Sarno jądro i przy jądrze zlane w Jedną calość; twarde, o nierównej po­
wierzchni. 'W pa.ehwłnaeh~glębokie drążące' owrzodzenia pokryte brndno.szarym 
cuchnącym. nalot~m" rP'rZ/lpilJ8k podczas kO'l"{'kt(j). 
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rodzicow dziecka dowiaduje się, iż wysysający krew oHobnik~jest 
zdeklarowanym suchotnikiem: i' niedawno stracił młodszego hl'ata n~ 
gruźlicę· ., ; , 

Opisany przypadek ponownie wykazuje konieczność wszczepienia 
w masy żydowskie przekonania o niebezpieczeństwie wysysania rany 
rytualnej; w klasie oświe'ceńszej już oddawna zastąpiollo zabieg ten 
opatrunkiem aseptycznym, a przy samej operacji obecnym bywa lekarz. 
Ę:oledzy 'akuszerzy mogliby w tej sprawie zdziałać wiele dobrego. 

--+--.... *-ł~ 

Dwukrotne ~~kni~ciB tDr~ieli jajnika. 
'z wylaniem się zawartości do jamy otrzewny. 

podał Dr. Fr. Grodecld (z Pren)., 

w ciągu ubiegłych dwóch lat miałem sposobność spostrzegać przy­
padek 'torbieli jajnika z przebiegiem, stosunkowo. niezbyt często spoty­
kanym. Opis tego przypadku postanowiłem podać do wiadomości 

szerszego grona kolegów. " 
W lutym roku 1897 zostałem wezwany na wieś do pani Teofili P. 

Pani P.; licząca wówczas 53 lata, miesiączkować zaczęła w 16-ylli 
roku życia. Miesiączkę miewała zawsze regularnie co 28 dni, cią­
gn~cąsię 'od 4-5 dni, bez boleści, niezbyt obfitą. Nie rodziła, nie 
roniła. Wkrótce po ślubie chora przebyła jakąś ostrą zapalną cborobę 
narządu płciowego, wywołaną podobno na skutek przeziębienia (zimna 
kąpiel podczas miesiączki). Od czasu utraty miesiączki, co nastąpiło 
w 48-ym 'ruku życia, pani P. nigdy nie krwawiła; Od dwóch lat 
miewała wypływ nieobfity nieeo cuchnący, ustępujący samoistnie. Od 
tegoż czasu zauważyła stopniowe, acz powolne, lecz stałe powiększanie 
się br~ucha, co wreszcie skłoniło ją do zasięgnięcia mojej rady. 

Przy bad'aniu znalazłem: odżywianie dobre, z pewną skłonnością 
do otyłości, tętno 96 dobre, tony serca czyste. Brzuch rozmiarami od­
powiada 9 miesiącom ciąży; powięk~zenie to zależało od guza, jak się 
zdaw3ło usadowionego na macicy, poruszał się on bowiem przy uno­
,s~eniu macicy wraz z nią, nigdzie żadnych zaklęśnięć ani wydatności 
nie było. Spoistość guza była twarda, chełbotania wykryć nie mogłem. 
Szyjka maciczna twarda, nie owrzod:&ona.Jajuików wymacać nie 
mógłem. Mocz pl"zezroczysty, białka niezawierał. 

Na ~asadzie powyższych obJawów sądziłem, iż mam do czynieńia 
z wł6kniako-mięsakiem macicy, i poradziłem chorej poddać się ope-
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racji. Pani P. udała si~ w tym celu do Królewca, miejscowi jednak 
lekarze' uznali, że operacja ze wzgl~du ntt rozmiary guza jest nie­
możliwa. 

Powtórnie zgłesiła się do mnie pani P.21.utego r~k~ 1898, ska~·­
żąc si~, że gU1i .obeenie jesz.cze bardr.iej 8i~ powiększył, tJ,lk. dalece, że 
przeszkadza jej w chodzeniu, gdyż wyst~,uJe zna'Czny obrzęk stóp 
i podudzi (moczbłałka nie z:;twierał), dod,ała nadtQ,że w kwietniu 
r. 1897, guz nagle zaczął si~ zmniejszać, zmiękł 'i ~okr'ótce doszedł M wY­
miarow taknieznacznych, że zaledwie go mogła w.7Jmacać. Stan taki 
trwał jednak niedllIgo, znled wie 3-4 tygodnie, poczemguz ponownie 
zaczął rosnąć, aż wreszcie doszedł do swych obecnych rO?imiarów, 
nieco większy,chnii..w ,lutym roku 1897. P~nieważ ,stan tętna był 
lichy (120 uderzeń na minutę, małe i mi~kkie) za,leciłem' chorej ,k9fe~ 
inę i na tem skończyła si~ moja interwencja. W ma).·c~ roku, 1898 
chora ptzenio,sła się na stałe do Pren. Rozmiary brzucha nie u~egły 
zmianię, lecz 9gólne osłąbienie nif.co się powi~kszyło, odżywia.nie tro­
chę p{)dup~dłQ,wystąpiła bladość skóry i ~łOll śl~zowych.· Zas~os~-
wałem ielazoz nr~zennikiem, i sporysz... '. 

W .koń,cu kwietpia t·oku 1898 naraz zjawia się 8tau gor~czkowy: 
rozwija sję zapalenie pł;uca. prawego, w dolnym płac~e z tyłu. Przy 
lichem t~tnie występnjąznaczne bóle w brzuchu na całej przest~·~eni 
guza, przeważuię jedn.ak w okolicy obydwóch pachwin. Od czasu do 
c,zasu chol'a ~it~wała nudności; wymiotowała dwa r~~y. Na' trzeci 
dzień stanu gorączkowegQ przy badaniu znajdujęf~e guz w gÓfrnym d~~ 
cinku jakby cokolwiek zmiękł, bolesność zaś zwiększyła się do tego stopnia, 
że rad uie l'ad mUlSiałem uciec się do morfiny, okłady bow:iemzim~e, 

stosowane w p,oczątku, P9iniej-rozgl'1.ew~jące,żadnej nie spra,wiały ulgi. 
Zapalenie płuc przy nie wysokiej ciepłocie (38 - 39) i pod wpłylvem 
stałego za{lawania szampańskiego, j~koteż kofeiny do w,ewnątl'z i pod­
skórnie, skończyło .się szcz~śliwie, et guz z dnia na dzień miękł i malał; 
bóle powoli tliłtępowały, lecz nie tl~tały nawet wtedy, gdy wielkosć gl1za 
nie przenosiła macicy w IV miesiącu ciąży. Badanie przez l)(}włoki 
brzuszne i d wllręezuc wykonane naówczas d,ało. wynik dokładniejs~y 
i cułkiemodmielluy od poprz,edniego, Mianowicie: przez powł<?ki .V'f.r:~ 
pzułem g'Uz, skłlldający się z dwu c~\ści, pomiędzy któfemi 'rymąp~~ 
się dawało wyraźne pr~ewężeuie; częŚć prawa mniejsza, leż~ła ~ii~j 
nit . lewa zn3cznie większa i miękka, niezbyt "Yyraźnie chełpocząca. 

Badanie dwuręczne· stwierdziło, że prawa. mniejsza część >był~lliec~ 
PQwięk8~ną. m~icą, ściśle złączoną ze', znac~nie większym guzem .le­
wym, za ;pomocą zp.acznie zgrubiałe~o jajowOOu. Ch.6l~otan~eprzy 
badaniu dwuręcznym wystąpiło znacznie wyr~~niej. 
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Przez cały czas przebiegu zapalenia płuc i jednoczesnego' zmn'u!f)­
szenia się guza mocz 1.l1ydzielał się w iloścI: skąpej, nie było r6umieł-wy­
pływu z pochwy ani biegunki, przeciwnie, chora miała stale· zapal'ty 
stolec, na skutek cżegokilkakl'otnie zalecałem przemywanie kiszki prostej. 

Zmniejszanie się guza na tern jednak uie ograniczyło się, owszem, 
posuwało się szybkim krokiem coraz to dnIej do tego ~topnia, te po 
upływie 3 tygodni od pierwotnie zauważonego prze~emnie zmiękczenia 
guz doszedł do wielkości małej pięści. Przy badaniu w owym czasie 
znalazłem macicę leżącą bardziej na środkowej linjiciała i nieco niżej 
opuszczoną; guz zaś w po~taci ciała dosyć miękkiego, okrągławego. 

niebolesnego i lekko chełboczącego. Ogólny stan chorej znakomicie 
się poprawił; pod wpływem wzmocnionego łaknienia siły zaczęły przy­
bywać, powrócił sen. 

Na zasadzie naszkicowanego tu Pl,zebiegu i wyników badania 
pierwotne swoje rozpoznanie musiałem zmienić, nie ulegało albowiem 
żadnej wątpliwości, że guz był torbielą jajnika lewego. Wobec be-t 
porównania lepszego stanu -zdrowia pacjentki ponownie radziłem pod­
danie się operacji, która, zdaniemmojem,była wówczas łatwo wyko­
nalną; chora atoli uważając się za zupełnie od swego cierpienia uwol­
nioną ani słuchać o pomocy chirurgicznej nie chciała.. PozOl'ne po..; 
lepszenie trwało niedługo, Po upływie pięciu tygodni zauważyłem po..; 
nowny, i tym razem bardzo szybki, wzrost guza, który doszedł już do 
pępka. Ponowna rada poddania się doszczętnemu leczeniu nie odniosła 
żadnego s~utkl1. Odtąd też guz wzrastał corazbal'dziej i wreszcie 
doszedł do rozmiarów macicy w końcu ciąży; siły chorej z dniem 
każdym malały, zjawiło się wodobrzusze. Dla uHenia chorej d. lO/X 
wypuściłem z jamy brzusznej 6 litrów czerwono-żółtawego płynu o 
c. g: 1020, zawierającego ? %0 białka (podług Essbach'a). Dalszy los 
chorej nic godnego uwagi nie przedstawia. Wobec zwiększającego się 
z każdym! niemal dniem upadku sił gasła powoli, aż wreszcie pod 
koniec grudnia nastąpił zgon. 

Za~tanowiwszy się nadilrzebiegiem wyżej opisanego przypadku, 
należy przyj~ć tło wlliosku, iż dwukrotnie w ciągu dwuletniego trwania 
cierpienia, zakończonego ·wre~zcje śmieJ'cią, nastąpiło szybkieopl'óż­

nienie się torbieli,ua skutek pęknięcia jednej z jej· ścian i wylania się 
~awartośd. 

Nasuwa się jedynie pytanie, dokąd wylał się płyn po pęknięciu 
torbieli. Torbiele jajników, pękając, opróżniają swoją zawartość naj­
c~ęściej do jamy otrzewny. Z'dal'za. się jednak, wrazie zro-stów 'zobo­
czelliem, iż płyn przedostaje się również do światła jednej z kioszek 
lub do jamy pęcherza mocżowego; 
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Przeciw przypuszczeniu możności tych dwóch ostatnich zejść 

przemawia brak wszelkich objawów napotykanych w tym razie. 
Przy wylaniu się zawartości do kiszek następują obfite wodniste 

wypróżnienia; nagłe zaś .parcie i nadmierna ilość moczu-przy prze­
dostaniu się płynu do pęcherza moczowego. Wywiady i spostrzeżenia 
moje osobiste wykluczają możność wzmiankowanego zejścia. Wyklu­
czywszy pęcherz i kiszki, należy przyjść do przekonania, że zawartość 
torbieli dwukrotnie wylała si~ do jamy otrzewny. Pierwszy raz opróż­
nienie nastąpiło zwo]nn; drugi raz szybko. Ztącl przy pierwszem 
opróżnieniu brak objawów podra~mienia otrzewny, które za drugim 
razem wystąpiły dosyć gwałtownie. 

W końcu dodać winienem, że w okresie ponownego wżrostu guza 
chorą budał Dr. Oskar Goldberg, który rozpoznanie moje w zupełności 
potwierdził. 

Spostrzeże:nia Z praktyki. 
Obumarły płód S-cio miesięczny obok donoszonego żywego płodu. 

Podał Dr. Edward Kohn (Częstochowa), 

W pierwszych dniach maja t. r. zostałem wezwany do rodzącej 
z powodu wypadnięcia rączki, przyczem dowiedziałem się co następuje: 
Kobieta lat 28, trzeci raz ciężarna, odbyła poprzednie porody zupełnie 
prawidłowo i w swoim czasie; obecna ciąża przebiegała zupełnie pra­
widłowo; żadnym uszkodzeniom zewnętrznym nie podlegała, przymiotu 
nie przechodziła, poronień nie było. Przed 4-ma dniami zJawiły się 
bóle porodowe, wody odeszły, wezwała więc babkę wiejską, przy 
której w kilka godzin urodził sie płód obumarły, zgniły. odpowiada­
jący najwyżej pięciu miesiącom ciąży. Ponieważ 'po odejściu tego 
płodu chora czuła się bardzo dobrze, nie szukała więc pomocy lekar­
skiej; dziwiło ją tylko, że mimo odejścia zgniłego płodu czuje wyraźnie 
ruchy w brzuchu. W stała i chodziła jeszcze przez 4 dni, w któl'ym 
to czasie wystąpiły ponownie bóle, odeszły wody płodowe, et z niemi 
wypadła rączka i pępowina; to ją skłoniło do wezwania mnie. 

Przy badaniu oprócz wypadłej rączki i tętniącej p~powiny. zna­
lazłem odciętą część cienkiego sznurka pępkowego, a, wyżej, w dolnym 
odcinku macicy z prawej strony, i łożysko do niego należące. , Łożysko 
to wraz ze sznurkiem łatwo oddzieliłem i usunęłem; przedstawiało się 
ono chrząstkowo twardem, bladem, i tłuszczowo zwyrodniałem, płas­
kiem, wielkości, mniej więcej, dłoni; macica prawidłowa, pojedyńcza. 
Dokonałem obrotu na nóżki i wydobyłem donoszony żywy płód, dobl'ze 
l'ozwini~ty z dostateczną ilością tkanki tłuszczowej podskórnej. Ło­
żysko Wl·azz błonami wkrótce samo odeszło, i przy oglądaniu 
nie możua było na niem wykryć śladu sąsiedztwa drugiego ł6żyska 
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zgniłego. Poł6g przebiegał zupełnie prawidłowo, bez gorączki. Rodzi 
si~ wi~c kwetitja, czem tłomaczyć obecność obumarłego płodu obok ży-
wego, i to z tak wielką różnicą rozwoj u. . 

Trudno mojem zdaniem przypuścić superfoetatio lub super­
fecundatio; sądz~, że odr:tr.u rozpocz~ła się ciąża bliźniacza, kt61'a 
do 5-go miesiąca przebiegała pl'awidłowo, że w owym czasie jeden 
z płod6w, czy jako 8łab8~y wogóle, czy też z, innych nieznanych mi 
powodów, obumarł i, otorbiony, bezkarnie przebywał wewnątrz macicy 
do końca prawidłow~j ciąży, nie wywołując żadnych chorobowych zmian 
i objawów. . , . 

~ ... +~ 

TAJEMNIOA LEKARSKA 
jako 

nakaz stanowy, przepis prawny i postępowanie etyczne . 
. P~)(lał Dr. E. Sonnenberg. 

Odczyt mian)' w Towarzystwie Lekarskiem Łódzkiem w d. ó kwif3tnia r. b. 

( Dokończenie) . 

Leka,rz fabryczny wobec tajemnicy zazoodowej. Lekarz kasy Ch01'ych. 

Powołane przed kilku laty, do życia nowe ustawodawstwo fa­
brycznej udzielając tyle uwagi interesom zdrowia i bezpieczeństwa 
zarobkującej ludności, . stanowi bezsprzecznie dziejową chwi1~ społecz­
nego znaczenia. Nie b~d~ tu dotykał wszystkich przejawów reformy 
fabrycznej; powiem tylko, że nowy zwrot stanowi słuszne i dobrze 
pomyślane zadosyćuczynienie lU1jważniejszym potrzebom pracowników. 
Jeśli jednak me wszystko,co w tej mierze dokonano, jest do-
8konałem; jeśli w nowym porządku rzeczy widnieją luki, to znać je 
nie w całokształcie nowych urządzeń, lecz głównie w przeprowadzeniu 
I;zczegóMw. Nie POWillllO llttS to zresztą dziwić: jesteśmy oowiem do­
piero w początkach przeistoczeil, które zapowiadają przecież dalsze 
posttiPY··· 

Jedn.)'m z bruków, rzucających si~ w oczy w stosunkach fabrycz­
nych, jest wadliwa w fabrykach kont.rola lekarska. Hozważeniu tej 
kwe8tji poświęc~ w tern miejscu słów kilka, ze wzgl~du na to, że ona 
wiąże 8i~ śeiśle z omawianą przez nas sprawą tajemnicy zawodowej 
lekarza, 

Otóż, w stosunkach fabryczno-lekarskich zasada zaohowywania 
przez lekarzą dyskrecji nie jest w należytym stopniu przestrzeganą. 
tiachowywanie si~ lekarza względem chorego robotnika odbiega zna­
cznie od zasad, jakiemi kieruje si~ lekarz w swej praktyce prywatnej. 
Ujawnia si~ tu-że tak powiem-pewna odrębność i dowolność w po­
a~powaniu, z_duchem ogólneJ zasady niezgodna. 



321 

Prz.YPłi'o-tl·zmy się omawianej kontroli zblizka. Otóż każda fabry~a 
posiada· dwie księgi kOlltrolowe, do któl'ych lekarz fabryc.zny wpisuje 
imię, nazwisko chorego robotnika (robotnicy), i gdzie notuje rodzaj 
i przebieg cierpienia, oraz za.lecouy środek. Jedna księga znajduje się 
u lekarza, w jego mieszkaniu, drugn - w biurze fabrycznem. Ptze­
chowywanie tej ostatniej pozostawia wiele do życzenia: leży ona 
zwykle w niezamklliętej szafie, na stole lub poniewiera się nu, oknie; 
zaglądać do niej może, zarówno właściciel, jak i zarządzający fabryką, 
jego pomocuik i wogóle eały~ personel admini8tl'acyjny fabryki. O isto­
cie choroby robotnika ruoze się więc dowiedzieć każdy, kto tylko 
zechce. Nawet zanotowany po ładuie termin cierpienia daje się łatwo 
odgadnąć, nie trudno bowiem przy pomocy słowników i t. d. znaleźć 
odpowiednie równoznaczniki polskie. Dodawać chyba nie trzeba, że 
tego rodzaju jawna kontrola, często krępuje chorego robotnika, zwła­
szcza, jeżeli istota jego cierpienia jest tego rodzaju, że wymaga pewnej 
dyskrecji. Kontrola, o jakiej mowa, może nieraz stać się powodem 
utraty miejsca robotnika w fabryce, w wypadku, napl'zykład, kiedy 
pracujący dotknięty został cierpieniem narządów phnowych. N a 
punkcie bowiem tych cierpień. istnieją, jak wiadomo,. uprzedzenia, 
z któremi liczyć się należy. J!rzecież nawet w warstwach ludzi zkądinąd 
inteligentnych nie wykorzenił się do dziś duia niedorzeczny przesąd, 
według którego choroby, o których lIlowa, stanowią przejawy rozpa­
sania i gorszących wybryków, a dotknięci niemi chorzy są na indeksie 
opinji. Conajmniej w cierpieniach omawianych upatrują następstwa, 
wynikłe z własnej winy. Uwzględnienie więc ustępstw na korzyść 
leczenia tej kategol'ji chorych robotników zalezy od osobistego poglądu 
pracodawcy.na omaw1aną sprawę i od jego dobrej woli. A przecież 
nie Jeden z wła~cicieli fabryk, ~amiast łożyć koszty na skutki "łajda­
czenia się," zapragnie raczej pozbyć się kosztownego robotnika i przy­
jąć na jego miejsce pracownika zdrowego. 

To też robotnicy, z tej kategol'ji chorych, dokładnie pojmują swe 
położenie i długo się wahają, zanilll zgłoszą si~ o pomoc do. faurycz­
nego lekarza. Często wcale si~ nie leczą, czat:;em znów szukająpo~ 
rady fęlczera... Dopiero kiedy choroba 'bierze zły obrót, decydują się 
szukać porady lekardkiej. A i wówczas, dla względów wyżej wyłu­
szczonych, woli chory robotnik nie lwrzystać z kuracji na koszt fa­
bryki, lecz udać się 'do lekarza niefabrycznego, gdzie kOI'zystać będzie 
z tych samych pl'aw, co zwykły pacjent. 

Widzimy więc, że praktykowanie w fabrykach jawnej kontroli 
lekarskiej odbija Hi~ niekorzystnie na interesach zdrowia pracującej 
ludno~ci: odstr~cza pewną kategorję chorych od korzystania z pomoQy 
fabrycznej i zwraca ich do szukania porady u felczerów, szarlatanów 
i t. p., co znów pozostaje w niezgodzie z przewodnim celem, do któ­
rego zmierz.a nowy kierunek, wytkni~ty przez reformę fabryczną. 

Ze względu na poruszoną przez nas sprawę dyskrecji lekarskiej 
w zakładach przemysłowych, słówko należy się tu innej jeszcze czyn­
ności, w .której udział bierze lekarz fabryczny. Otóż kompetencji le­
karza fabrycznego podlega również i nowowstępujący robotnik; przy­
jęcie katdegQ robotnika poprzedzają oględziny lekarskie. W sprawo-
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waniu tej czynności lekarz reprezentuje zobopólny iriteres: fabryki 
i robotnika. 

Prawo fabrykanta do uwagi lekarza na swoje interesy przejawia 
się w segregowaniu przez ostatniego sił roboczych: w wybieraniu oso­
bników z odpowiedniemi kwalifikacjami fizycznemi, których stan zdrowia 
ou powitulałby zobowiązaniom, jakie ich w fabryce oczekują. Rzecz 
to zresztą słuszna: fabryka bowiem nie jest instytucją dobroczynną 
i nie może być schroniskiem dla nieuleczalych. Z drugiej znów 
strony, jako rzecznik interesów zdrowia robotnika, lekarz fabryczny 
powinien dbać o to, aby w ruzie istniejącego u robotnika jawnego lub 
ukrytego cierpienia, dawać temuż wskazówki, objaśnić go, jaka 
praca jest dla niego I:!zkodliwą i t. d. Z tej więc racji lekarz fa­
bryczny baczyć powinien, aby skłonni, naprzykład, do chorób piersio­
wych, uie pracowali w warunkach, wytwarzających dużo pyłu; skłon­
ni do zawrotów, epileptycy - nie hyli dopuszczani do zajęć przy ma­
szynach i t. d. i t. ci. 

Przy dokonywaniu omawianych oględzin łatwo uchy bić przepisom 
dyskrecji lekarskiej. Najczęstszą sposobność do uchybień daje niepo­
myślny dla robotnika wynik oględzin: relacja lekarza, grodząca kan­
dydatowi drogę do pracy. w fabryce i opatrzona uwagami o stanie 
jego zdrowia, poniewiera sięcza.s dłuższy w biurze fabrycznem, gdzie 
każdy może dowiedzieć się o przyczynie niepl'zyjęcia kandydata t. j. 
o naturze jego cierpienia. 

Czasem znów bywa inaczej. 
Gdy zbadanie nowego }'obotnikaprzypada na dzień, kiedy lekarz 

odwiedza fabrykę, dopełnianie oględzin odbywa się tuż na miejscu, 
przyczem lekarz nie zapisuje wyniku oględzin na kartce,lecz prościej 
załatwia tę sprawę, komunikując na głos właścicielowi lub za.rządza­
jącemu fa:bryką stan zdrowia, jaki stwierdził u zbadanego robotnika. 
Dodam, że świadkami tej sceny są pracownicy biurowi, czasem obcy 
interesanci lub robotnik, który przypadkowo wstąpił do biura. Nie 
trudno więc chyba odgadnąć, co się d1.ieje wówczas w duszy odrzu­
conego kandydata, gdy o uszy obecnych odbijają się wyrazy: suchoty, 
świerzb, przymiot, parchy i t. d. 

Do usterek, o jakich mowa, a zasługujących na wyszczególnienie, 
zaliczyć należy zbiorowe oględziny przez lekarza nowo wstępujących 
robotników. Miewa to niekiedy miejsce wówczas, gdy nowych pra­
cowników zgłasza ~ię naraz większa liczba. Do pokoju ambula.toryj­
nego, w celu' ułatwienia sobie pracy, wpuszcza lekarz jednocześnie 
kilku robotników. Refle~tnnci, rozebrani są do naga i oczek.ują swej 
kolei, przyglądając się tymczasem badaniu ich towarzysza. Ze postę­
powanie podobne jest niewłaściwem, chyba bliżej wyjaśniać nie trzeba. 
Nie jeden bowiem z badanych może być dotknięty jakąś wadą cie­
lesną, wrodzoną lub nabytą, w rodzaju anomalji zabarwienia skóry, 
porostu włosów i t. p., co być może starannie dotąd ukrywał i czego 
się wstydzi. Badany lub badana radziby prosić lekarza, aby 
oględzin dokonał na osobności, lecz dręczeni troską materjalną, nie śmią 
upomnieć się o to. Dzięki więc nierozwadze lekarza, uchwycony przez 
obecnych szczegół obiega kółko znajomych badanego robotnika i staje 
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się dla tego ostatniego nieraz ~ródłem dokuezliwych a uezmyślnych 
dociIików ... 

W sprawie przestrzegania· dyskrecji lekarskiej w ~akład:lch fa­
brycznych ~nalazłem w dost~pllej mi literaturze jedn~ tylko w~miankę. 
Oto na posiedzelHll Paryzkiego 'rowarzystwa Medycyny Sądowej w dniu 
8 Częrwca 1890 1'. roztrząsa.llo pytanie, czy instytucja przemysłowa 
lub handlowa ma prawo żądać od swego zaut'~nego lekarza informo­
wania tejże o naturze cierpienia osób, zatrudnionych w owej inst.y­
tucji. tt b~dących w obserwacji lekal'za? Pytanie powyższe rozstn~y· 
gnięto w sposób przeczący. Lekarz -- brzmiało uzasadnienie decyzji-: 
jeżeli inaczej postąpi, pogwałci tajemnicę lekarską l). , 

Czę~ciej natomiast poruszano będący w mowie stosunek lekarza' 
do tak zwanych kas chorych (Krankenkassen). 

Płaczek, nazwisko którego już kilkakrotnie cytowałem, otwarcie 
przyznaje, iż nigdy nie notuje całkowitej djagnozy cierpienia na kartce, 
jaką przynosi ze sobą (\hory członek kasy, dodając, że czyni. to dla 
tego, iż nie wie, w czyje ręce się owe notatki dostają i czy osoby, 
przejmujące je, są zobowiązane d~ przestrzegania tajemnicy chorego. 
Ogranicza się on jedynie do wymienienia bardzo ogólnikowej, a nic 
nie ID;ówiącej nazwy cierpienia, a czasem nawet odnośnej rubryki wcale 
nie wypełnia. "W sprawach tego rodzaju - oto słowa Płaczka - nie 
upatł'uję żadnej róznicy mi~dzy prywatuym pacjentem a członkiem 
kasy chorych 2). Tegoż zdania są Claren 3) i Klihner '4). Wzmianko­
wani antorowie, uzasadniając swe zapatrywanie, jednocześnie zazna-' 
czają, że czynią to tcm chętniej, iż przestrzeganie tajemnicy członków 
kasy nigdy prawie nie znajduje się w sprzeczności z istotnym intere­
sem wymienionych instytucyj. 

Tajemnica lekarska wobec n,~epełnoletn1:ch ,i służby domowe}. 

W sprawach, dotyczących dyskrecji lekar~kiej, nie łatwem jest 
r6~wiązallie pytania, jak się zachować powinien lekarz, gdy chodzi 
o pacjentów niepełnolctnicll. 

Juko przykład tego rodzaju sytuacji, vrzytaczają wydarzenia, 
kiedy· rodzice, zaniepokojeni stanem zdrowia dorosłej córki, wzywają 
do niej lekarza i ten ostatni stwierdza 11 badanej klijentki ciążę 
w pierwszych miesiącach. Co czynić w podobnym wypadku? Czy 
należy zawiadomić ojca lub matkę, iż córka ich jest w ciąży, czy też 
prawdęukryć? Gdy lekarz poinformuje rodziców.-'-uchyla tajemnicę 
swej pacjentki; jeśli zaś zamilczy o rzeczywistym stanie rzeczy - po-

1) "Le Bulletin medical" 10. VI. 1896 (Ref. "Wracz" 1895 l;~ 25). 
2) Dr. S. Placzek (I. C~) S. 65 und 66. 
3) Clal'cn: "Uehel' die Berufwerschwiegellheit der Aerzt.e mit besonderer 

Berlicksichtigung der Krankenkassengesetzgohung." Wiesbaden. Cit. Zeitschrift f tir 
Sociale Medicin 1895 S. 114. 

ł) Ktichner: "Die Verschwiegenbeit des Arztes und der Zwang zum Zeugniss" 
(Ref. w "Zeitschrift f. Sociale Medicin" (I. c.). 



324 

~tąpi jewlcze gorzej: rozwiązanie', ciąży może zaskoczyć rodziców nie­
przygotowanych. Prócz tego rodzice mogą pomyśleć olekarro, ktÓł'y 
ich w swoim czasic nie zawiadomił o stanie córki, że się na rzeczy 
nie poznał. Przytaczają nawet wydarzenie, jakie miało miejsce przed 
kilkoma laty w jeunem z miasteczek francuzkich, kiedy todzic.e 'pewnej 
pauny, która zaszła w ciążę, posądzili lekarza o ... przyczynienie się 
do niesławy ich córki, z milczenia' bowiem tegoż w początkach ciąży, 
wywnioskowali, że lekarz był osobiście zainteresowany w ukrywaniu 
rzeczywistego stu nu rzeczy ... 

Jcdni rozstrzygają powyższe zagadnienie w ten sposób, iż uwa­
żają zawiadomicnie rodziców o brzemiennym stanie' córki za zgodne 
z etyką, inni znów wymagają, aby lekal'z nie czynił tego bez przy;,. 
zwolenia cię~arnej.. . . 
. Przytocwi inny jeszcze przykład z coqziennej praktyki., 

Do lekarza prl'.ycbodzi kilkunastoletni wyrostek, zarażony przy­
miotem. Dodam, że przybyły jest synem znnjomyeh lekarza lub wy­
chowańcem osl,b, które tellże żna o:;obiście. W umyśle więc lekarza 
pow8taje pytanie, czy nic należałoby zawi:tdomić kogo należy o cho­
robie nieletlliego pacjenta? Młody wiek pacjenta, jego niedojrzałość 
umysłowa, brak środków materjalnych i t. p .. dają lekarzowi 'zbyt 
muło rękojmi, iż leczenie, jeżeli się cho,l~obę zatai przed rodzicami, 
przeprowadzone będzie należycie i że młody pacjent . zachowa dosyć 
ostrożności, aby nie zarazić otoczenia. Za zawiadomieniem rodziców 
przemawia zresztą i wzgląd, iż ci ostatni, gdy się kiedyś o wszystkieru 
dowiedzą,' wezmą, być może, lekarzowi za 'l.łe, że ukrywał przed nimi 
chorobę dziecka j. t. d. ' 

Poruszone pfytanie, jak się należy zachowywać wobec niepełno­
letnich, i czy wtajemniczanie rodziców lub opiekunów w istotę cier­
pieniu. nieletniego pacjenta, nie pozm~taje. w sprzeczności z og61nem 
pra\vidłem' postępowania, obowiązującem lekarza, uy·lo już niejedno­
krotnie przedmiotem dociekal} zarówno lekarzy, jak i prawników 
(Brouardel, Rudeck l), Liszt). Najbardziej stanowczo wypowiada się 
w tej sprawie Liszt. Wedłl1g niego, lekarz w podobnym wypadku 
nie powinien robić sobie żadnych skrupułów z obietnicy stanowej, 
przeciwnie, uważać winien za swój ooowiązek informować ojca 1ub 
matkę o cierpieniu syna, có,rld. Lh~zt po~uwa swe żądania w tym ~i~­
runku jeszcze dalej: oto wymuga,aby ,lekarz Zawiadamiał głowę ro­
dziny o chorobie każdego członku, i to bezwzgl~du na llaturę· cier-
pienia 2). . '. 

Kwest ja stosunku lekarza do niepełll{)letllich, w sprawach, dy­
Skl'ccji, była niedawno s"loeroko omawiana w pe.tersburgskiem Towa­
rzystwie Pedjatrycznem z okazji odczytu d-ra Szepilewskiego na te­
mat: "Tajemnica lekarska w praktyce pedjtJJtl'Y." W odczycie swym 
prelegent wynurzył pogląd, iż należy w wypadknch, kiedy się ma do 
czynienia z chorą młodzieżą i gdy rzecz rozchodzi się o to, czy za-

1) Dr. Wilhelm Rudeck: ~Mediziu und. Recht,'" 18~9. Jena. 
:.I) Placzek (l. c.) S. 8. 
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wiadomić osoby, 'mające pieczę o nieletnim, przyjąć, jako. podstawę 
postępowania ten sam podział, jakim kieruje się kodeks w ocenianiu 
ktu'ygodnośti lub niekatygodności czynu, popełnianego przez nie~łno­
letnicb l). . Projekt Szepilewskiego jest tak odręhllY, iż znsłnguje, aby 
mu w tem miejscu poświęcić nieco uwagi. 

Dla lepszego y;rozl1mienia powyższego projektu, pozwolę sobie na 
chwilę zboczyć od tema.tu j omówić pobieżnie punkty, jaldemi kieruje 

. się prawodawstwo odnośnie do przestępstw, popełnianych przez nie­
pełnoletnich. 

, Oto zasady psychologji kryminalnej wychodzą z założenia, że po­
pełnić przestępstwo może tylko istota, mająca wolę j świadomość. Na 
dzieci więc i uieletnicb, jako niezdolnych do wytworzenia pojęć ab­
strakcyjnych i ztozumienia istoty obowiązku, nie może być rozcią­
gnięta odpowiedzialność karna. Z chwilą dopiero, kiedy w człowieku 
zaczynają się rozwijać władze umysłowe, zaczynają powstawać i wa­
runki, czyniące go odpowiedzialnym za jego czyny. Za stałą grani.cę, 
od której zaczyna się stan poczytalności, biorą okres, kiedy ciało 
zbliża się do zupełnego wyksitałc.enia ikiędy siły duchowe zaczynają 
przejawiać Mię w ,pełni. Jest to wiek młodzieńczy, wiek dojrzałości 
płciowej. Odtąd prawo przyjmuje, iż młodzieniec powinien już od­
różnić dobre od złego, prawdę od fałszu i mieć należyte przeświad­
czenie o bezprawności czynu. Jakkolwięk jednak, sądząc ż wieku, 
niepodobna ściśle oznaczyć, kiedy się zaczyna odpowiedzialność karna, 
zalety to bowiem od wielu warunków, jak: klimat, kultura miejsco­
wości i t. d., jednakże prawodawstwo, kierując się względami prak­
tycznymi, przyjmuje za podstawę do rozstrzygania wieknieletniego 
i rozróżnia 3 okresy nieletności: 1) okres bezwarunkowej nieodpowie­
dzialności; granicą tego okresu jest rok l 0-1~. 2) okrR~ odpowie­
dzialnośei' względnej; mi~dzy 12 a 17 roldem życia. 3) olu'es bez­
względnej odpowiedzialności, między 17 a 21 rokiem życia: przypu­
szcza się już tu poczytalność nieletlliego, wymierza si~ kary, lecz ła­
godniejsze. 
. Na. powyższej więc podstawie pragnął Szepilewskiugrnntować 

i postępQwanie lekarza z nieletnimi pacjentami, w sprawach dotyczą­
cych dyskrecji lekar~kiej. Zdaniem prelegenta, wiek chorego powinien 
być owym stałym punktem oparcia w rozstrzyganiu pytań, kiedy na­
leży lub nie należy wtajemniczać władzę szkolną, rodziców lub opie­
kunów w chorobę nieletniego pacjenta. 17 rok życia ma stanowić 
w tej mierze granicę: z młodzieńcem mającym 17 lat, lub starszym, 
należy już postępować tak, jak się postępuje z osobą dorosłą. . 

Czy jednak urohienie zasady postępowania według nf)rmy, wy­
nurzonej przez Szepilewskiego, jest bez zarzutu? J uź na . pierwszy 
rzut oka nie trudno dostrzedz w powyższym projekcie niedogodności. 
Najważniejszy zarzut, jaki uczynić można wymienionemu projektowi, 

1) ~-p'L A .• A. memfJIeBcKiit: nR'LBOnpocy o Bpaqe6HOii TaiiH'.h B'b npaKTRKt 
.lt'.hTcsaro Bpaqa" (q.BTauo B'L 06w;ecTB't ~'1;TeKBX'b Bpa'leit 22 ,1J;exaClpJl 1893 r.). 
"Bpaq,," 1894: ]i 1. . . , . 



jest ten, że nie uwzgl~dnia on pierwiastku psycho10gicznego: ~_d()lŚcia 
do pewnych lat nie mozna przeciez sądzić oro~woJu umysłowywmło­
dzieńca. Nieraz bowiem rozwinil'tcie umysłowe wyprzedza, Jjzyc~ne, 
cZl'tsto znów rzecz sil't ma odwrotnie: ro~w()j umysłowy znaczn.ie sil't 
opóźnia.-

Sądzę więc, że do rozwiązania będącej w mowie sprawy, Jliemożna 
dopasowywać żadnych z góry powziętych prawideł Post(ipowa.nia. Naj­
lepiej jest, gdy chodzi o nieletnich pacjentów, l'zeczpozost:nv;ć uznaniu 
lekarza. Niech lekarz rozstrzyga w każdym wypadku, co mn 'czynić 
wypada, nie zapominając jednak, że w sprawach tego rodzaju należy 
kierować się ni e tylko wiekiem młodego pacjenta, lecz brać w r:\chubę 
i jego rozwój umysłowy oraz inne okoliczności. 

Bal'llzo często do celu prowadzi, gdy leknrz upewni swego llie­
letniego paejenta w pr.zekonanin, H ten najlepiej uczynL gdy z cier­
pieniu swego zwierzy Mię przed ro(hicami. Pruwda, że nięrzadko mlo­
dzicilca, zwłaszcza wychowanego WSlll'Owym rygorze rodzidelskim, 
pow~trzymuje od zwierzenia się stmch przed niewyrozumiałymojcem 
lub obawa wyrzutów w domu.' Jeśli więc lekarz zna osobi8cie jego 
rodziców, może w tym celu znieść się z nimi poufnie, zawiadomić ich 
o cierpieniu dziecku, przekładając im jednocześnie,_ iż nie czas jest 
karcić chorego' i t. d. 

Czasem znów nieletuicgo pacjenta powstrzymuje od zwiel'zcuia 
się przed rodzicltmi obawa, aby wiadomo8cią o swej chorohic ciężko 
ichuie zasmucić. W podobnym wypndkll, kiedy młody pacjent pJ'ze­
jawiatyle uczucia i pr~ywiąz:tDia do rodziców, lekarz może traktować 
go, jak dorosłego i zaufać jego roztropności i rozwadze, chociażby 
pacjent nie miał przepisanych lat. 

W p'ewnem podobieństwie do omówionego wyżej stosunku lekarzy 
do pacjentbw nieletnicb, pozol:!tnjc kwc~tja zachowywania sil} lekarza, 
w spruwach dyskrecji, względcm chorcj służby domowej. 

Nie chcąe rozdziału tego zanadto rozciągać, zanważl't jcdynic,że 
sprawy tego rodzaju rozstrzygają się zwykle w następujący sposób: 
Jeżeli zbftdłluie prz,ez lekarza służącego lub służącej nastąpiło z ini­
cjatywy clJlebodawcy, pragnącegowiedziee, czy znajdujący się u niego 
w słnżbie: kueharka, lokuj, stangret i t.. p., nie są dotknięci ud1.iela­
jącą się chorobą, należy osobie zainteresowanej dat; prawdziwą odpo­
wiedź, wystrzegając się jednak nazwać po imieniu cierpienie, którem 
zbadany lub zbadana są dotknięci. Jeżeli zaś osoba będąca w służbie, 
a zaniepokojona stanem swego zdrowia, przyjdzie do lekarza z wła­
snej pobudki, lekarz winien w przybyłej osobie widzieć pacjenta, 
który mu zaufał i przestrzegać jego tajemnicy na rbwni z tajemnicą 
innych chorycb. 

Ta}emnica lekar'ska i upominanie się o hOn01'a1;ja. 

Wiadomo, że ,istnieje kategorja pacjentów, od których niepodohna 
wydostać należnego. za leczenie honol'arjum.Mam tu na myśli kli­
jentów zamożnych. Zniecierpliwiony lekarz widzi się czasem zmU8~O-
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nym docbodzi~ swej należności sądownie. Ewentualność taka, acz 
sama przez SIę przykra, nie nastręeza zazwyczaj innych trudności, 
jeśli lekarz upomina się o zupłatę za pomoc udzieloną podczas, na~ 
przykład. tyfusu, zapalenia płuc, nerek i t. p. cierpień "z dopustu Bo­
żego. " Inaczej jednak rzecz 8ię ma, gdy chodzi o uiszczenie za.płaty 
za pomoc, niesioną przez lekarza w rzeczach natury dyskretnej, 
kiedy samo już dochodzenie nale.żności może rzucić niekorzystne światło 
na istotę cierpienia, lub budzić podejrzenie co' do okoliczności, w ja­
kich była owa pomoc niesioną, naprzykład, gdy upominający się o za­
płatę znanym jest w mieście, jako specjn1ist.a - syfilidolog, lub gdy 
chodzi o honorarjum za pomoe a.kuszeryjną, podaną wdowie, rozwódce 
i t. d. A i w podobnym nawet wypadku nie wszyscy upatrują prze­
szkodę w lega.lnem dochodzeniu, wychodząc z znłożenia, że pacjent, 
który może płacić, a nie czyni tego i pozwala, aby lekarz dochodził 
sądownie swej należności, widocznie sam nie dba o zachowanie se­
kretu,-dlaczegożby więc lekarz miał się więcej troszczyć o rzecz, 
do której jego klijent nie przykłada wielkiej wagi? 

Nie będę tu wcltodził w bliższe szczegóły tej drażliwej sprawy. 
Powiem tylko, że lekarz, jeśli 8i~ decyduje dochodzić swej należności 
sądownie, czynić to. powinien nader oględnie i w ten sposób, aby 
w przewidywaniu następstw, nie pozostał w przeciwieństwie do swych 
zobowiązań stanowych na punkcie dyskrecji. 

Przytoczę natomiast kilka próbek, poczerpniętych z życia, a za­
sługujących na zaznaczenie w tem miejscu, unaoczniają one bowiem 
w sposób jaskrawy, do jakiego stopnia można czasem, w sprawach 
o jakich mowa, zawinić brakiem taktu i posunąć swą nieo~lędność. 

Pewien bogacz paryzki D., człowiek żonaty, utrzymywał stosunki 
z niejaką J. Gdy wymieniona J. poczuła pierwsze bóle porodowe, D. 
wezwał do niej lekarza. Ten ostatni wykonał operację akuszeryjną, 
doglądał przez czas pewien położnicę i posłał D. rachunek. D. jednak 
z uregulowaniem należności nie śpieszył si~. Po heu;kntecznem napi­
saniu kilku listów, lekarz postanowił zwrócić się w tym celu do żony 
pana D. i napisał do niej list mniej wi~cej następującej treści: 

"Pani! 
Ponieważ nie mogłem wymódz na mężu Pani uiszcze­

nia należnego mi honol'arjum za pomoc lekarską, podaną 
przezemnie jego kochance, zwracam się więc w tym celu 
do Pani. U regulowanie przez PHnią wymienionego długu 
zażegna skandal i uwolni Ją od nieprzyjemności, jakieby 
nieebybnie wyniknąć musiały, gdybym sprawę o jnkiej 
mowa,skierował na drogę sądową." 

Gdy i list powyższy pozostał bez odpowiedzi, lekarz ów podał 
skargę do sądu. Jednocześnie jednak i D. wytoczył lekarzowi sprawQ 
o naruszenie tajemnicy. Sąd orzekł wypłacenie na l'zecz lekarza na­
leżnej mu kwoty (300 franków), lecz jednocześnie skazał i tego 
ostatniego na zapłacenie całej tej sumy, jako kary za pogwałcenie 
tajemnicy lekarskiej l). 

1) "Gazette des hopitaux de Toulouse" 13. VI. 1895. (Refer. "BpaQ'b" 1885, 
CTp. 807). 
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Dodam nawiasem, że dla osób, fundujących dochodz'enie nale­
żności swej na gorszącym szantazu i urągających najprostszym wyma­
ganiom przyzwoitości, kara jak w cytowanem zdal'Zeniu - jest zaiste 
zbyt jeszcze łagodną! 

Od wzoru poprzedniego nie hardzo odbiega wystąpienie innego 
lekarza, który, przenosząc akcję na drogę sądową, nie poprzestał na 
podaniu wysokości należnego mu honorat'jum, lecz uzupełnił udowo'; 
dnienie swych pretensyj wyszczególnieniem nazwy cierpienia osób·, 
prr.ez niego leczonych. Oto ustęp z owego rachunku, jaki doręczono 
sądowi: 

.~." Od pana M. ij. naleiy mi się 300 fi'anków, z czego: 1) 
l) Zą .leczenie teściowej pana M. N przypada . ,etyle a tyle). 
2) Za leczęnie cip,rpiellia narządów płciowyeh ,ioily pana 

M. N., którą ten ostatni zaraził (tyle n t.yle). 
3) Za kauteryzację pienyotnego stward uienia, leczenie 

owrzodzeń przymiotowynh i t. d., jaldemi sam 
pan M. N. był dotknięty" (tyle a tyle). 

Hazem 
Rubryki powyższe same za !:liebie mówią. 

Strona etyczna tajemnicy lekarskiej. 

Jeżeli pacjent zwierzył się przed lekarzem z jakiejś, lłłomności 
cielesnej, lub ohnażył przed nim jak:1:ś ran(~ moralną, to obietnica kOl'PO­
racyj na, nakazująca lekarzowi stać na straży sekretu chorego: stanowi 
jedynie hamulec pr~cciwko zapomnieniu sili lekarza'lllb brakowi prze­
zorności z jego strony. Milczenie bowiem o rzeczy, która sprawia 
przykrość jedynie osobie nią dotkniętej, a nikomu z o~ób, otaczających 
chorego, zarówno bliźszych jak uals'l.ych, nie szkodzi, nakazuje już sama 
przyzwoitość. Bezwzględne milczenie lekarza odpowiada w podobnym 
przypadku wszelkim wymaganiom, zarówno życia prywatnego, jak 
i gpołecznego i jest postępowaniem bezwzględnie dobrem. Uchylanie się 
od tego postępowania stanowiłoby czyn wstrętny i gorszący i byłoby 
rzeczą nie do darowania, 

Rpzglądając się jednak wpl'zykładach, wyżej pl~zytoczonych. 
widzieliśmy i zwierzenia z chorób, istota których jest mniej lub wię­
cej niebezpieczną dla osób innych, z .któl'emi choryznajdnje się lub 
znaleźć się może w stycz'ności, jak: przymiot lub gruźlica u osoby, 
zajmującej się rytualnem . oh rzezaniem, ślepota barwna u oficjalistów 
kolejowych, przymiot u akuszerki i t. d. Leczenie się wymienionych 
osób jest niezbędne; przestrzeganie zaś tajemnicy ich cierpienia sta­
nowi warunek, który umożliwia chorym szukanie pomocy lekarskiej. 
Zadanie więc' lekarzy polega na tem, aby lecz~c pod znakiem naj­
ściślejszej dyskrecji, mieć jednocześnie na oku bezpieczeństwo otoczenia 
pacjentów oraz zbiorową pomyślność ogółu. 

1) PJa,czek S. Dr~ (L c.) S. 68, 
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Ze stanowiska pr'awnego, gwarantowanie przepisami prawnymi 
nakazu "korporacyjneg'o stanowi ustępstwo, jakie czyni państwo na 
korzyść chorych, zrzekając 8ię pewnych ułatwień, któreby mieć mógł 
wymiar sprawiedliwości, gdyby korzystał z zeznań lekarzy. 

Z punktu widzenia etycznego zasadnicze milczenie lekarza stanowi 
te(lrję postępowania, stosowanie której w przeważnej ilości przypadków 
życia codziennego rozwiązuje zagadnienia, o jakich mową, w sposób 
najlepszy; czasem jednakże stosowanie powyższej taktyki w następstwach 
zawodzi, o ile nie natrafia na zgodne współdziałanie osób, osłanianych 
tajemnicą· 

Spodziewać się należy, że w miare do~konalenia się natury 
ludzkiej oraz samego prawa, eoraz rzads~ellli staną się przeszkody, 
jakie obecnie czasem napotyka stosowanie w praktyce teOlji stanowej, 
nakazującej dyskrecj~, i zarazem wyjaśni się jeden znajzawilszych 
m~tępów deontologji lekarskiej, jaki przędstawia doktryna bezwzględ­
nego milczenia lekarza. Należy trlkonie pojmować omawianej taktyki 
postępowania zbyt jednostronnie i w wypadkach, wikłających sytuację, 
nie atosować szablonu, lecz z całą usilnością szukać wyjścia z trudnego 
położenia i tak umieć naginać istniejące warunki do wymagall potrzeby, 
aby stosowanie nakazu stanowago, pozost~jąc kier'unkiem przewodnimpostę­
powania lekarskie,go, godnie odpowiadało zarówno zadaniu lekarza, jak 

" i wymogom szerszego ogółu. 

srRA WOZJDAII! 
ze szpitala Świętego Paw~a w Sterdyni 

za rok 1898-my. 
Podał Dr A. Jarosiilski. 

Szpital Ś-go Pawła "istnieje od 18()2 r. Łóżek etatowych 17. 
y..,r szpitalu leczy się prawie wyłącznie ludność ma~orolna, oraz służba 
folwarczna. Chorzy z cierpieniami weneryczń.emi i umysłowemiJ jak 
}'ównież rodzące, nie są prz'yjmowani. 

W rol{u sprawozdawczym leczyło się: 
Mężczyzn 169, kobiet 102, dzieci 24, ogółem 295 osób, które 

przebyły 4036 szpitalnych dni. 
Umarło mężczyzn 12, kobiet 6, dzieci 3, ogółem umarło 21 (79;). 

Chorych z cierpieniami wewnętrznemi było 171, a z zewnętrzne mi oraz 
chirurgicznemi 124. 

Chirurgicznych rękoczynów na chorych szpitalnych wykonano 76, 
z tych 18 pod chloroformem., ' Badab. posmiertnych dokonano 12. 

Roczny koszt utrzymania szpitala 2641 ruu. 79ł kop. 
22* 
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Choroby wewllt1trzne: 

~ I N azwa choroby tl ~Y~Zl~s 
d N ....... o <l) I o ~o _ ...... ;Wg 
t1<l)~~,0 
<l) 'O ~ S 1:<1) I 

;; ~..ol:::ll o . 

lf -1- 11 1 22j'-

Nazwa choroby 

il Malaria 
Typhus abdomin 

" exanthemat. 
4 Morbilli 
5 Dyphteritis 

16 - -:- 2 18 23 
8-~-- 8124 
21----- 2 25 
4 - 1 1 6 26, 

~=II=I= ~ 7--1- 7 
6 Dysenteria 5 =1= - 5 2, 

2 15 2Ś 

Neuralgia illtercost. 
Pleuritis exs. ser. 
Bronchit cat. ac. 
Oedema puJmon. 
Gangraena pulm. 
Pericarditis 
Myocarditis 

~I 1 t 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

Pneumonia croup. 13 
Tuberculosis pu]m. /2 ~/~ 41

12 
Influenza - 2 
Chlorosis 1 1- - 2 
Morb. macuI. Werlhofii 1 1- - 2 
Polyarthrit. rheum. ac. 6

1

- - - 6 
" " chr. - 3 3 

Rheumat. muscul. 6- 6 
Pach ymeningitis 1- --- -- l 
Apoplexia cerebri 2- - - 2 
N eoplasma cere bri - ~ l- I 
N eurasthenia 1 6 l- e 
Tabes dorsualis --- l- - ] 

Epilepsia - 1- -
Neuralgia, ischiad. 2 2- - ~ 

29 
:.0 
:)1 
~2 
g~ 

34
1 35 

36 
37 

38 
39 
40 
41 

Vitium cordis 
Gastrit. ac. 
Careinoma ventr. 
Enteritis ac. 

" chr. 
Paratyphlitis 
Cirrhosis hep a tis 
Icterris cat. 
Peritonit. ex appendi .. 

-- 3- 1 4 

/
- 3/-,--/3 
5---- () 

-- 1--- 1 
6--- 6 -11-1- 1 2---- 2 
--- 1- 1 
1---1 

citide -~ - 1 1 2 
Nephrit. ac. 3 1 - - 4 

"chr. - 1 2 1 4 
Marasmus senil. - 1 3 3 7 
Ą.gonia - - - 1 1 

Choroby zewnętrzne i chirurgiczne: -

1 
~yszło I 

d ~ . o S Nazwa choroby i ~'O ...... Leczen e o :... <l) 
N <l) ~ ~ ..... 
~ 

'O N S 'o <l) 1:<1) 

"3 ~ <l) o 
N 

..o 

I. Czaszka i twarz. 
I I 

l Contusio capit. Commotio 
cerebri 1- - - 1 

2 Vulnera cont. capit. Suturae, deligatio 4- - - 4 
3 Fractura convexit. Cl'anii Resectio part. 08aia 

'abscessus meningeal (1). pariet. - - - 1 1 
4 Combustio faciei Delig. antisept. 1- - -- l 
5 Erysipelas faciei Aether c. camphor. et 

tannin. 3- - - 3 
6 Lupus faciei Excocheeatio. Paquelinia. - 1-- 1 
7 Phlegomone faciei Incisiones 1- - -- l 
8 Vulnera caesa faciei Su tura 1- - -_. 1 
9 Trachoma, pannus Atropin. cupr. sulf. etc. - 1- - 1 

10 

I 
Carcin. labii inf. Extirpatio 1--l- I 

11 Labium lepor. ambilatE:r. Operatio plastica 1--- l 
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N azwa choroby Leczenie 

':ys.z~ II 

§ ~ i .e s 
N A A ::-. q;l 

q;l O N /:li) Q ~ S~I ~ 
'a A 2 ::::; o 

~~los~~~~-~:~-=~=ch=y=m=.=-=-=-=-'=.I =I=n=c~='8=iO=-====_== __ = __ :=d ; ~ =1_ ~ 
1 a Pesitonsillit. phhlegILon. I Incisio 1 - - - 1 

II. Szyja. 

14 Phlegmone colli 
15 Careinoma eolli (2) 

16 
17 

18 
19 
20 
21 
22 
23 
~4 
25 

26 
27 

28 

29 
HO 

31 

32 

33 
34 
35 
at) 
37 

III. Grzbiet i klatka 
piersiowa. 

ContuHiones 
Fractura costae Pneumo­

tborax. Emphys. su­
beut. (3) 

Fractura claviculae 
" costarum 

Caries costae 
Herpes Zoster 
Mastitis prof. 
Combustio 
Pleurit. purulenta. 
Lymphosarc. mammae (4) 

Cal'ies vel"tebrae thor. 
Fraet. vertebrae tbor. 

VII (5) 
Pblegmone septicum 

IV. Brzuch. 

Paratyphlitis 
Hernia ingill. illcareer. 

" erUl'al. 
Parametritis ae. 

" purulenta 
Haematoeele retrout. 

(Gravidit. tubaria rup­
ta) (6) 

Prolapsus uteti 
Abortus in III m. 
Endometritis granul. 
Fis~ura ani 
Fistula ani eompl. 

Incisiones 
Extirpatio 

Ineisio, Excitantia 
Delig. m. Sayre 

I 

I 6--
1

- 6 
1---- 1 

2---- ~ 

1---- 1 
1---- 1 
1---- l 

Excochleatio l - - - 1 
Antineuralgica 21- - - 2 
Incisiones 41 -- - 4 
Delig. antisept. 1

1

- -1- l 
Resectio costae l!- l 
Extil'pat. tumoris et I 

glandular. subaxill. 11-
Excochleatio -I" l 

1 
1 

Nihil I~~_I"=-__ . __ 1 -1 1 fuci~ws --- l 

lII-Incisio 
Hel'lliotomia 
Herniot. Anus praet. u. 
Natr. salic. etc. 
Ineisio per vagin. 

Method. expeet. 

Abrasio museosae 
Extensio sphineteris 
Incissio et exeoehl. 

I 1i--~ 
1- l 
I l-­
I li-

I 

1 
l 
1 
l 
1 

1--- 1 

1
-- 11- 1 
1---- 1 
6- -!- 6 
1---'-- 1 1--1- l 
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I : 

I :Ni! Nazwa choroby Leczen i e 

I 
--

I V. Narząd moczopłciowy. 

I 38 Phimosis Circumcisio 
:39 Ecrema scroti 

I 

I 

40 I Sarcoma testis I Castratio 
I 41 I Prostatitis suppur. I Incisio 

VI. Kończyny górne. 
42 Combustio manU8 Delig. antisept. 
43 Phlegmone humel'i Incisiones 
44 Fractura humel'i Delig. gypsea 
45 Osteomyelitis Septicaemia IBcisiones. N ecrotomia 
46 V ulnera conquass. antib. Suturae. Delig. 
47 Phlegmone volae man~ Incisio 
48 V ulnu8 caesum volae man. Sutura 
49 Vulnera .conquass. digi- Amputatio digitorum 

torum nonnullorum 
50 V ulnus sclopet. volae Extractio globi 

VII. Kończyny dolne. 
51 Contusio femoris 
52 V ulnus caesum femoris Sutura 
53 

I 
V ulnera sclopet. femoris Extractio glob. 

54 Fractura colli femoris Extensio 
55 

" 
fe mOl'i s Extensio 

56 N ecrosis femOl'is Necrotomia 
57 Bursitis praepatell. Excisio tumoris 
58 l~l'actnra patellae (7) Delig. gypsea 
59 Tumor alb. genu Amputatio femoris 
60 Erysipelas cruris Ichtyol 
61 Lupus crnris Excochl. Paquelin. 
62 Contusio crnris 
6;j Vulnu!:! cruris morsum Oelig. antisept, 
()4 Ulcera 'varicosa crUl'jR. Deligatio antisep. 
65 V ulnus caeBum cruris Delig.atio antisept. 
66 Phlegmone cruris Incisiones 
67 }1"racturaCl'Ul'is Delig. gypsea 

" " 
complicat. Ampntatio cruris 

68 
" 

fibula e Delig gypsea 
69 Ulcus pedis Delig. antisept. 
70 Phlegmone pedis Incisiones 
71 V ulnera coną uass. digi-

torum '., 'Atńput. metatarsea 
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N azwa choroby 

71 Vulnera conquass. digi-
torum 

72 Gangl'aena pedis 
7') ,) Carcinoma pedis 

VIII. Varia. 

74 Ambu8tura totius corpo-
ri8 (8) 

75 Psoriasis 
66 Scabies 

Leczenie 

Nie zgodził, się na ope­
rację 

Oper. Lisfranci 
Oper. Lisfranci 

-- 1- 1 
1--- 1 
1 - - - 1 

1-- 1 2 
Chrysorobin 1 1 - - 2 
Unq. Wilkinsoni., Balnea 10 - -- - 10 

1) S. O. lat 50. Przybył do szpitala 16/VII. Opowiada, iż 
przed 2-ma dniami uderzony był kamieniem w głowę. Nie żąda le­
czenia, gdyż oprócz nieznacznego bblu głowy czuje się zupełnie zdrowym, 
prosi zaś o świadectwo, t. z. obdukcję. W okolicy prawej ciemienio­
wej kości niewielka skórna rana z krwawem podbiegnięciem.' Kość 
ciemieniowa na przestrzeni 4-ch groszy jest zaklęśniętą. 'Objawów pa­
ralitycznych brak zupełny. Na operację nie zgadza się. W tydzieil 
wystąpił bezwład połowiczny lewostronny, z utratą mowy. Rodzina 
chorego nie zgadza się w dalszym ciągu na operację, ktbrą ostatecznie 
wykonałem w d. 7 lVIII. Wyrezekowana część kości uciskająca mózg 
była wielkości 6-ciu groszy. Chory zmarł w 36 godzin po operacji. 
Na sekcji znaleziono ropień w mózgu wielkości gęsiego jaja. oraz 
pęknięcie ~zaszki sięgające do podstawy. 

2) Guz krwawiący ściśle ogl'alllczony, wielkości cytryny, poza 
uchem. 

3) S. G. lat 21 stożąc siano upadł na t. z. luśniankę od woza 
(zaostrzony drążek). Wkrótce wystąpiła odma podsk61'na na całem 
ciele. W celu zniesieni n grożącej duszności i wypuszczenia powietrza 
zrobiono nacięcia na ·skól'le. Wyzdrowiał po 20 dniach . 

. 4) Po 4-ch miesiącach pojawiły się liczne }wzerzuty. 
5) J. G. lat 42 z wysokości 4·ch sążni upadł na głowę. Wy­

stąpiło zupełne zniesienie czucia w dolnej połowie ciała i priapismus. 
Zmarł w domu w miesiąc po uszkodzeniu wskutek odleżyn. 

6) S. Z. lat 20, zamężna. Poród prawidłowy przed 2-ma laty .. 
Oli dwóch miesięcy zatrzymanie miesięcznych krwawień. Podczas 
tańca wystąpiły boleści dołem brzucha i omdlenie. W stanie ogólnie 
dobrym przywieziona do szpitala~ uskarża się na boleści i parcie w dole 
brzucha. Dość znaczne krwawienie z organów rodnych; w lewem 
sklepieniu guz okrą~ły wielkości kurzego jaja, macica nieco powięk­
szona. 'Po tygodniu, gdy stan chorej znacznie się poprawił i chora po­
mimo- zakaz n zaczęła chodzić, nastąpiło ponowne krwawienie z organów 
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rodnych, boleści i omdlenie. Badający palec wykrywa. obrzęk chrzę­
szczący i wypełniający cavum Douglasii. Na sprowadzenie lekarza 
chirurga z 'vVarszawy i dokonanie operacji, chora jakkolwiek dość za­
można,-nie zgodziła się. Po miesiącu leczenia wyczekującego wy­
zdrowiała. 

7) R. T., lat 34, układał zboże w stodole, obsunął się i ze znacz­
nej wysokości upadł na prawe kolano. Rzepka rozprysła śi~ na kil­
kanaście odłamków, o zeszyciu których nie mogło być mowy. 

t-» Dzieci włościan pod nieobecność rodziców rozpaliły ognisko 
w izbie na podłodze. Gdy ogień zaczął sięgać do sufitu, przestraszone 
dzieci zaczęły takowy gasić i starsze, S-mio letnie, przypłaciło to ży­
ciem, dwoje zaś młodszych wyzdrowiało. 

----'~~--

KORESPONDENOJE. 

Kraków, 19 lipca 1899 r~ 

Dziś zamknięty został IX Zjazd chirurgów polskich, rozpoczęty 
w dniu wczorajszym o godzinie ~ zrana. Obradom przewodniczył 
prof. dl'. Rydygier (ze Lwowa) pióro trzymał docent dr. Bosowski 
(z Krakowa). Zapowiedziano 34 odczyty i prawie wszystkie zostały 
wygłoHzone. Najważniejszym tematem porządku dziennego posiedzeń 
była---etjologjn, patogeneza i leczenie zapalenia wyrostka robaczkowego. 
Pierwszą część tego tematu wypowiedział prof. dr. KIecki (z Krakowa). 
Prof. Rydygiel' mówił o chirnrgicznem leczeniu wyrostka robaczkowego. 
W dy8kusji nad tym przedmiotem zabierało głos kilkunastu uczestników 
zjazdu. Wyniki tych narad dadzą się streścić w następujących wy­
wodach: l) Jakkolwiek przyczyny zapalenia wyrostka robaczkowego 
są l'óinol'odnego pochodzenia. i nie dadzą się uogólnić, jednakże naj­
ważniejszą przyczyną wywołującą apppendicitis są laseczniki okr~żnicy; 
zjadliwość tych wzra8ta dzięki stanowi podrainienia tkanek, wogóle­
lla tle zastojów iylnych w okolicy wyrostka, wywołanych już to przez 
ciała obce, już to Vrzcz skręcenie, zr08ty i t. p. 2) Leczenie całego 
przebiegu appetJdiciti8 powinno być rzeczą ehirurgów. To leczenie 
nie we wszystkich przypadkach jest jednakowem: a) Formy nieżytowe 
należy leczyć środkami wewnętl'znemi, lecz być zawsze gotGwym do 
operacji. b) Formy z wysiękiem plastycznym ograniczonym natychmiast 
operować, skoro obecność ropienia nie ulega wątpliwości (w wypadkach 
wątpliwych radzić, lecz nie nalegać na operację). c) Przy zakażeniu 
ogólnem operować: im wcześniej tem lepiej. d) Również operować 
należy przypadki, w których napady kilkakrotnie się powtarzają, na­
wet w tym razie, gdy po ostatnim napadzie chory czuje się względnie 
Zdl·owym. Narady nad tym przedmiotem zajęły ca.ły czas przedpo­
łudniowy pierwszęgo dnia zjazdu. 
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Dt'ugim, również ważnym, przedmiotem obrad było leczenie garbów 
sposobem Calot'a. Sprawę tę omawiał dr. Rydygier, przeąstawiająe 
zjazdowi własnego pomysłu gorsety, oraz dl'. Krasowski, któI"y demon­
strował stół Schede'go, do wyoiągania. Chil'urgja klatki piersiowej 
stanowiła. trzeoi. wytyczny punkt do obrad; uczestników zjazdu. Ob­
szerny referat d-ra Kijewskiego p. t. "Doświadczenia n.ad wycinaniem 
płuc (pneumectomia)1' i rozprawy nad tym, pł'zedmiotem r~uciły sporo 
światła na tę ważną lecz dotąd prawie nietkni~tą sprawę nowoozesnej 
chirurgji, Chirurgja jamy brzusznej została uw~ględuioną w referatach 
d-ra Trzebitzky'ego i Rutkowskiego o "ga~troenterostomji·'. Mianowicie 
docent Rutkowski wywody swoje oparł na obszernym materjale ope­
racyjnym z kliniki ś. p. prof. Obalińskiego, po śmierci ktorego R, jest 
tymczasowym tejże kierownikiem, do czasu obsadzenia wakującej dotąd 
katedry. Nie mniej ważny, a także zupełnie nowy, przedmiot rozpraw 
stanowił odczyt d-rR Bossowskiego p. t. "W sprawie operacyjnego le­
czenia ascites przy marskości wątroby. I' 

Nie tyle pod względem chirurgicznym, jak pod hygjenioznym, był 
donośnym odczyt d-l'a Rossbergera p. t. "Pruchnicazębów. u naszej 
ucząoej się młodzieży i odnośnie do tego kilka uwag o hygjenie szkol­
nej na podstawie badań dokonanych na 3650 uczniaoh szkół publicz­
nych w Jarosławiu". Referent zebrał statystykę, z której przekony­
wamy się, iż prooent uczniów mających zepsute zęby doohodzi do 75. 
Dla zaradzenia złemu kładzie on nacisk na hygjenę szkół wogóle, 
a specjalnie na hygjenę jamy ustnej,. która. powinna,~~daniem refe­
renta-mieć stopnie. w cenzurze szkolnej. ° innych odczytach np. dr. dr. Krysińskiego ("0 wpływie prZ6-
ci~ć kreski na żywotność jelita") Barąoza, Grosglika, Droby (" O gruź­
licy miejscowej kości i stawówl'), Ciechanowskiego, Urbanika i wielu 
innych-wspominam tylko. 

Szkoda, że do uczestniczenia w tym zjeździe zgłosiło się tylko 
45 lekarzy i to prawie samych specjaHHtów chirurgów, jakkolwiek 
zapowiedl.iane odczyty powinny byłyzgTomadzić i lekarzy innych spe­
cjalności, a przedewszystkiem internist6w. Rzucało się w oczy, it·Kra~ 
ków, w którego murach zjazd ten miał miejsce, bardzo słabo był 
reprezentowany, uniwersytet zaś miejscowy świecił nieobecnością. 
Prof. Rydygier był duszą całego tego zjazdu i jemu też za pracę 
uczestnicy szczerze p.odziękowali.-

W godzinach rannych, przed posiedzeniami, zgromadzeni zwiedzali 
klinikę chirurgiczną uniwersytecką oraz oddział chirurgiczny szpitala św. 
Łazarza. Oddział ten, pozostająoy w zawiadywaniu d-ra Trzebitzky'ego, 
mieśoi 130 chorych na łóżkach, prócz sporej liczhy'pacjentów, którzy dla 
bra.ku łóżek leżą wprost na podłodze. Robi si~ tu wszystko, co można, 
zbyt jednak widoczny jest wpływ przepełnienia sal tej starej, dziś Rie 
odpowiadającej swęmu przeznaczeniu, budowli. Nie można się dziwić, 
iż prof. Mikulicz nie chciał w takich warunkach pracować jako dyrektor 
kliniki ohirurgicznej. Jego też naleganiu uniwersy/tetzawdzięcza.po­
wstanie, Wt tej samej ulicy Kopernika, nowej. -kliniki chh'urgicznej, 
(w której. murach odb1.wa.ły się p6JSied~eB.ia zjazdu). ·:Budynek to wspa-· 
niały, urząd~enia n9woozeSU6.; l~ara i . elektl~yczność tlą głównlwLc~ln:-
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nikami pomocniczymi., w pracy sporego gl'ona młodych chirul'gów 
z dr. Rutkowskim na czele. Niektóre braki urządzenia łatwo usunąć się 
dadzą, skoro na katedrze chirurgji zasiądzie człowiek uzbrojony w od~ 
l'owiednią wiedzę i energję. Nowowzniesione w dziedzińcu tej kliniki 
zabudowanie kliniki okulistycznej urządzone jest zupełnie współcześnie. 
I tu elektryczność zastąpiła gaz, a para ,służy do sterylizacji również 
jak i do ogrzewania. Wewnętrzne urządzenie tej kliniki nie jest 
jeszcze ukończone. 

Skoro ukończoną zostanie klinika chorób wewnętrznych, której 
bl!dowę rozpoczęto w tym . roku, uniwersytet tutejszy nie będzie po­
trz~bował zazdrościć klinik pierwszOl'zędnym uniwersytetomeuro .. 
pejskim. 

Nie wiele też pozostawia do życzenia wspaniały budynek t. z. 
CoUe!Jium no'v'um, mieszczącego instytnt anatomo-patolgiczny i fizjolo­
giczny. Tu nad wejściem śmiało umieścić by można napis: "Hic locus 
~st, ubi mors "mlet .<t;uccwl'rere 'vitae." J. K. 

~ .... , .. ,--<""",,-

REFERATY. 
Levai. Malum perforans pedis.Na zasadzie danych z piśmien­

nictwa i 10 własnych, opisanych w oryginale, przypadków autor do­
chodzi do wniosku, że malum perforans p. uważać należy za zgorzel 
miejscową, powstającą wskutek zatkania się niektórych tętnic stopy, 
dzięki arteriitis obliterans. Maluru perforans powstaje najczęściej u ludzi, 
którzy przez cały dzień stoją i mają modzele, czasem zaś po takim 
urazie, jak ukłócie gwoździem, ucisk obówia lub t. p. 

(D. Zeit. f. Chir. Tom. 48, Z. 6). 
PauZy. Przyczynek do nauki o urazowem powstawaniu wrzodu 

żołądka. Przypadek spostrzegany przez autora dotyczy zdrowego dotąd 
mężczyzny, który uległ następującemu zdarzeniu: poślizgnąwszy się 
przy wsiadaniu na wóz ładowny, przechylił się gwałtownie by nie 
upaść i w tej samej chwili poczuł silny ból pod żebrami. Ból ustąpił 
po kilku dniach, lecz zupełne zdrowie nie powróciło i pacjent 8t.racił 
łaknienie, czuł się wyczerpanym, miewał czasami dolegliwości w brzuchu, 
wl'eszcie wystąpiły po 6 tygodniach nagle objawy przedziurawienia 
kiszek, którym chory uległ po 31 godzinach. 

Badanie pośmiertne. wykazało zapalenie otrzewny i przedziura­
wienie dwunastnicy wskutek wrzodu, położonego ł ctm. od odżwiernika. 
Owrzodzenie było przykryte przez wątl'ob~ i silnie z nią zrośnięte, 
przytem powierzchnia kiszki zewn~trzna znacznie bardziej przez OWl'ZO­
dzeniezajęta niż wewn~trzna; okoliczność to znamienna dIs. wrzodów 
poehodzenia urazowego. Prep&1"atbadał pl'of.Ponfick we Wl·ocławiu. 

(Aerztl. Sa.chrverst. Zeitung 1898 .Nil 2). J. Maybaum. 
Kronlein. Wrzód i. zwężenie żołądka po urazie. Urazy okolicy 

żołlłdkowej powodowaómogą bądź pęknięcie całejściauy i śmieł'ó, 
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bądź pęknięcie jednej tylko warstwy ściany żołądkowej lub odsłojenie 
błony śluzowej wskutek wylewu krwi pod tę ostatnią. Te obrażenia~ 
pomimo groźnych, pierwotnie, objawów szybko (2-3 tygodnie) się goją 
i następnie trudno rozpoznać je anatomicznie. Autor operował dwu 
chorych z urazowym wrzodem żołądka. U, jednego pierwsze objawy 
wl'zodu wystąpiły w parę dni po uderzeniu okolicy żołądka o łuk 
siodła. Drugi chory, zeskakując ze stogu siana, uderzył się w okolicę 
nad pępkową o rękojeść wideł i też wkrótce przedstawiał objawy 
wrzodu żołądka i zwężenia wpustu. Oba tepr~ypadki stwierdzają mo­
żność powstania u ludzi zupełnie zdrowych wrzodu żołądka, i jego 
nn.stępstw,w bardzo krótkim czasie po urazie okolicy żołądkowej. 

(Mitth. a. d. Grenzgeb., d. Med. u. Chir. IV. 3). 
Olshausen. Pojęcie" gorączki połogowej" i znaczenie praktyczne 

tego określenia. Bnmm. W sprawie określenia "gorączki połogowej." 
Olshausen. Odpowiedź na pracę powyźszą. (Centr. f. Gyn. 1~99 

J"ilM! 1 i 6). Schwartze. Uwagi z powodu tej polemiki (Aerztl. Sachv. 
Zt. 1899, .N~ 6). Mianem gorączki połogowej nazywają obecnie cier­
pienia różnorodne. Olshausen w wielu wypadkach miał z tego po­
wodu niemało trudności przy spełnianiu swych obowiązków biegłego; 
dla tego widzi potrzebę uchwalenia pewnej wyraźnej definicji; definicja 
O. brzmi: "tylko takie cierpienia położnicy nazywajmy gorączką poło­
gową, które zależą od drobnoustrojów septycznych, włączając i zwykłe 
saprofity beztlenowcowe, p8iSożytujące w kanale rodnym, nie bacząc 
na to, czy mamy do czynienia z zakażeniem, infectio, w ścisłemtego 
słowa znaczeniu-czy tylko z zatruciem (intoxicatio)." T~żec, błonic~, 
płonicę i rzerzączk~ podczas połogu-oddzielić naleźy od gorączki po­
łogowej; jako dobrze określone samoistne cierpienia., one nie podlegają 
meldowaniu pod rubryką "gorączka połogowa." 

Bumm nie z gadza si~ na to, by· zatrucie wywołane przez we­
wnątrzmaciczną działalność saprofitów beztlenowcowych wolno było 
zaliczyć do gorączki połogowej, ponieważ. 1. pojęcie tej ostatniej staje 
się przez to zbyt obszernem; 2. rozkład wydzieliny macicznej, powo­
dujący zatrucie, nie jest sprawą zaraźliwą. 

Ze swej strony O. przypomina, że, usuwając przypadki wyłącznego 
zatrucia, pominiemy wraz z nimi i te,. kiedy zatrucie powodowane jest 
przez endometritis streptococcica, która jest nap,ewu() sprawą zaraźliwą 
i u innej położnicy wywołać może zakażenie zamiast zatrucia. 

O. i B. zgadzają się na to, że jest rzeczą trudną wcześnie po­
stawić rozpoznanie-w praktyce prywatnej (w klinice decyduje ba­
danie bakterjologiczne). 

Na uwagę zasługuje następujący ustęp pracy O.: "W Niemczech 
meldować należy o każdym, choćby tylko podejrzewanym, przypadku 
gOl'. poło Czy ·lekarz powinien meldować o zap. otrzewnej rzerzączko­
wem u położnicy? Chyba, że nie. O tern,· czy dany przypadek należy 
uważać za "podejrzany"-aecydować musi lekarz, który' chorą leczy, 
a nie lekarz, który odbiera kartki statystyczne. A jednak w niektó­
rych przypadkach karano praktycznych lekarzy za niedeniesienie 1) 

przypadkach, które im nie zdawały się podejrzanymi. Rzecz prosta, 
że nie można ustl·zedz 8i~ od błędów rozpoznawczych. ,Cóz by to je-
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dnłtl\, było, gdyby miano meldować o wszystkich przypadkach, w któ­
rY~,h istnieje jeden jakiś objaw gorączki połogowej i z tegą powodu 
bu~ią.cy podejrzenie w lekarzu, stojącym zdala od chol'ej. Wtedy mu-
8i~libY;Śl:ny meldować o każdej położnicy z 38° C; meldowalibyśmy 
15j-2ę% wszystkich położnic, a Wl'az z tem wartość meldowania by­
łaby '~ader małą, prawie żadną. A jednak wielu żąda, by karano 
lekarza, ktbl'y me uważa wszystkich gorączkujących położnic za po-
dejrz~ne. . 

Po śmierci kobiety in puerperio, jeśli choroba pr~~biegała z go­
rączką:, lekarz lub akuszerka postawieni są w stan oskarżenia.Ba­
danie pośmiertne wykazuje zapalenie otrzewnej. Gdy poród był pl'a­
widłowy-Ie.km'zn (nkuszerkę) uznają za winnych, jeśHchoć raz ba­
dali zmarłą. . Nawet ci, którzy zaprzeczają samozakażeniu, nie powinni 
takiego'wyroku wydawać. ponieważ wiemy,że zarażenie rzerzączkowe 
górnych odcinków dróg rodnych wywołać może sprawę, zupełnie do 
septyc~nej podobną, która tez może, jak się zdaje, spowodować zgon. 

Dla tego należałoby mówić w szematach i prawodawstwie o "go­
rączce połogowej zaraźliwej i udzielającej się" - i tylko te przypadki 
meldować, ewentualnie za nie karać. I w tym razie w każdym przy­
padku lekar~, będący przy łóżku chorej, decydować musi, co nazwać 
"za.raźli wem" i "udzielającem się." 

8chwarze sądzi, że wywody Olshausena tej ważnej sprawy nie 
wyczerpują; przekonać jednak powinny urzędników zdrowia, jak po­
watnie zastanowić się im należy przed pociągnięciem do odpowie­
dzialności-lekarza lub akuszerki. Postulat Bumma, by i w praktyce 
prywatnej żądano od lekarzy rozpoznania na podstawie badań bakter­
jologicznych-nie da się w czyn wprowadzić. 

Zdaniem S. wolno suspendować akuszerkę, ale stanowczo unikać 
należy plątania ją w sprawę ~ądową, t. j. ujawniania szet'okiemu ogó­
łowi zawikłań i nieścisłości sądowo-lekarskic.b, któl'yeb w tej sprawie 
jest wiele. 

WIADOM08CI DROBNE. 
Rozg'l'zewa4ące opaski skrzy­

żowane sto:)ujemy w chorobach płuc, 
~amiast zwy kłych owijf;tń na piel'si­
w tym celu by i wierzchołki płuc 
były okładem objfJte. Nakładanie 
tych opasek wymaga. pewnej wpra­
w;y, jeśli chcemy by wywarły 
wpływ lec:&niczy i nie ,sprawiały 
Biewygody choremu. Tu też pole­
ceDła. godną jest .kamizelka wodo­
leeznicza SHbersteina, właściwie 

d wie kami:t.elki: jedna-z materjału 
llasiąkająeego wodą oznaczonej 
ciepłoty i druga, wierzchnia, flane­
lowa, szczelnie i ze wszystkich 
stl'On pokrywająca I)ierwszą. 

(Zt. f. Krnkpfl. IV. 99). 
- Charczenie ( stertor), jakie 

widujemy przyl"óżnych ciel'pie­
niach. najczęściej zaś przy uda.rze 
mózgowym, 'Daleiy zwalczać prze-

,dew.s1;ystkiem.pl"0eZ ułoźmie ,Oho-
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'rego na bok; przy udarze·- na stronę 
dotkniętą porażeniem, Ten zabieg 
wprost tatuje, zdaniem Bowlesa, 
czasem życie choremu, Podłng B., 
owa twarz obrzmiała. i zaczer­
wieniona,jaką widujemy po udarze, 
jest skutkiem utrudnionego oddy­
chania, a nie wyrazem przekrwienia 
mózgu, - jest oznaką grożącego 
uduszenia przez język, który za­
padł w głąb .. Wtedy 'pierwszym 
zabiegiem ma być nie upust krwi, 
nie okład lodowy, ale przełożenie 
chorego na bok. 

Podobnie rzecz się ma w prze­
biegu mocznicy, po zatruciach, 
wogóle-przy śpiączce (coma, so­
por) wszelkiego pochodzenia. 

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

- Mikulicz używa do odka żer da . 
s/córy przed operacją jedynie spz:­
rytusu mydlanego, nie używając 
pl'ÓCZ tego-ani mycia wodą, ani 
środkami przeciwgnilnymi. Ró­
wnieź i ręce operatora myje tym tyl­
ko spirytusem: najprzód kawałkiem 
gazy, zmoczonej w tym spirytusie, 
szoruje ręce, po tern czyści pa­
znokcie, wreszcie-przez 5 minut 
trze ręce szczotką (wygotowaną) 
i spirytusem mydlanym. Ręce 
operatora nie są przy tem uszka­
dzane, jak to się dzieje przy od­
każaniu za pomocą innych środków 
chemioznych, 

(Deut. Med. Wach. 15. VI. 99). 

- Chloroform.owanie w pokoju, 
w którym się pali gaz oświetl(~jący, 

może wywołać zatrucie (chorobę, 
nawet śmierć) nie tylko osoby chlo­
rofonnowanej, ale na.wet osób, 
które znajdują się w tym samym 
pokoju. Operaeję (i porody) pod 
chloroformem należy wykonywać 
raczej przy świecach lub lampie 
naftowej. 
(Boston Medic. Journ. Ref.Wraez.~! 2799). 

- Bellof radzi stosować olej 
'rqcznikowy u dzieci w postaci wcie­
L'aII ~ ogrzany olej wcierać należy 
w powłoki brzuszne dzieci cierpią­
cych zarówno na ostre, jak i na 
przewlekłe, zaparcie; ma to wy­
woływać lepszy skutek, aniżeli 
podawanie pel' os. , 

(MlillCh. M. W. IV. 13. 99. 

- Charakteryst,yczny szczegół 
w sprawie nowego środka lecz­
niczego. Zwracając uwagę na nie­
bezpieczeństwa, jakie wynikają 
z używania heroiny, która już liczy 
wielu zwolenników, przypomina 
prof, Harnack fakt, że w pier­
wszej pracy rozsyłanej pr.lez fa­
brykę, wyrabia.jącą heroinę, 'ozna­
czono dawkę: 0,005-0,01- 0,02 
po 2--4 razy na dobę; obecnie zaś 
drugi cyrkularz· tejże fabryki 
uważa za dawkę dla dorosłych 
0,003 .- 0,005, czyli zmniejsza ją 
o 100, nawet 200%. Cóż się dzieje 
z chorymi,' których lekarze otrzy­
muli tylko pierwszy artykuł, Flo­
reta (nb. i lekarza polikliniki tej-że 
fabryki, która wyrabia heroinę)? 

(Mtinch. M. W. <1. IV. 99). 



342 

'IX Zjazd lekarrzy i p'l'ZY1'odników polskich 'W Krakowie. Komitet 
gospodarczy IX Zjazdu naposiedzcniu, odbytem w koilCu czerwca 
b. l'; przyjął do wiadomości sprawozdanie ściślejszego komitetu wyko­
nawczego z dokonanych czynności i zatwierdzić jego uchwały, powzięte 
na kilku posiedzeniach, w pierwszem półroczu' 1899. W myśl tych 
uchwał odbędzie się IX Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w dniach 
2.1 do 24 lipca 1900 (od soboty do wtorku włącznie). Jeden poranek 
i jednopopołuduie przeznaczono na posiedzenia ogólne, dwa dni na 
posiedzenia poszczególnych sekcyj naukowych. Niedzielę d. 22 lipca 
1900 zajmie wspólna. wycieczka w okolice Krakowa; po zamknięciu 
zjazdu rozpoczną się wycieczki do zdrojowisk galicyjskich. Obrady 
naukowe, odbywać się będą równocześnie w 22 sekcjach, a mianuwicie 
utworzone zostaną sekcje naRtępujące: 1) matematyczno fizyczna 
(łącznie z astl'Onomią), 2) chemiczna i techllologji chemicznej, 3) mi­
neralogji, a także i geogra(ji fizycznej, 4) zoologji ianatomji porów­
nawczej,. ,5) botaniczna, 6), rolnicza, 7) techniczna (mecha,nika inży­
njel'ja, budownictwo), 8) fotografji, zastosowanej do celów naukowych, 
9.) farmaceutyczna, 10) psychologiczna, 11) anatomiczno-fizjologiczna 
(łą<>zllie z' embl:jologją, histologją, chemią fiizjologiczną i antropologją), 
12). patologiczna (anatomia patologiczna, patologjaogólna, bakterjo­
logja lekarska.) , 13) madycyny wewnętrznej (łącznie z pedjatrją, 
ballleolagją, < hydroterapją i farmakologją), 14) chil~urgiczna (łącznie 
z, órtopedją, laryngologją, otjatrą i dentystyką), 15) dermatologiczna, 
16} chorób nerwowych Lumysłowych, 17) okulistyczna, 18 gineko­
logiczna, 19) medycyny sądowej i toksykologji, 20) medycyny pu­
blicznej (hygjena, polioja lekarska, badanie środków spożywczych), 
21) weterynarska, . 22) prasy lekarskiej. W czasie zjazdu wychodzić 
będzie "Dziennik zjazdu", zawierający oprócz sprawozdań z prac na"" 
ukowyoh zjazdu, zarazem dział informacyjny. Nadto wydanym zostanie 
opis zakładów naukowych przyrodniczo-lekarskich Krakowskich. Ko­
mitet gospodarczy podzielił się na szereg podkomitetów gospodarczych, 
wybierają~ ze swego łona pl'zewodniczących, mianowicie utworzono: 
1) Biuro sekretarskie (dr. Ciechanowski, Wielopole 4). 2) Sekcję kwa­
terunkową (prof. dr. E. Bandrowski). 3) Sekcję wycieczkową (prof. 
dr. Domański). 4) Sekcj~ zwiedzania zdrojowisk krajowych (dr. 8n­
rzycki). 5) Sekcję zwiedzania zakładów naukowych (prof. dr. Rosnm'), 
6) Sekcję, zwiedzania miasta (prof. dr. Zarewicz). 7) Biuro informa­
cyjne na czas zjazdu (doc. dr. Kryiu~ki). 8) Organizacja posiedzeń 
ogólnych (prof. dr. Wachholz). 9) Komitet wystawy przyrodniczo le­
karskiej, ze zjazdem połączonej (dr. M. Śliwiński). 10) Redakcja 
"Dziennika Zjazdu" (doc. dr. Raczyński). 11) Redakcja wydawnictw 
pamiątkowych (prof. dr. Rostafiński). 12) Sekcję spraw kolejowych 
(dr. Zoll i dr. Horoszkiewicz). 13) Sekcj~ bankietową. 

Nadto były przedmiotem obrad fundusze zjazdu. Jak wiadomo 
Wysoki Sejm Król. Galicji i Lodomerji zjazdowi subwencję w kwocie 
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1000 złr. Wkładka zjazdowa dla uczestników wynosić będzie 10 złr., 
a dla to~arzyszących im osób 5 złr. 

Ze zjazdem połączona będzie wystawa przyrodniczo-lekarska 
i lekarsko-przemysłowa. U1'Ządzeniem wystawy zajmuje się odrębna 
komisja, złożona z pp. prof. d-ra Bujwida, p. Hellera, dyr. PeteleJ}.za 
i prof. dora Zal'ewicza. Przewodniczącym tej komisji jest dr. M. SU­
wiński. . 

Pozostawiając sekcjom naukowym zresztą zupełną autonomię, 
przyjął komitet gospodarczy dla jednolitości organizacji ~jazdu pewne 
ogólne zasady, mianowicie: a) organizację sekcji przeprowadzą upro­
szeni gospodarze w porozumieniu z kolegami zawodowymi; h) każda 
sekcja oznaczy kilka głównych tematów, mających być przedmiotem 
rozpraw, z pośród ważnych współczesnych zagadnień . naukowych 
i zjedna dla każdego z tematów stosownych referentów; c) z luźnych 
odczytów i demonstracji, te tylko będą przyjęte na porządek dzienny 
obrad, do których przy ich zgłoszeniu dołączone m będzie krótkie stre~ 
szczenie dla "Dziennika Zjazdu"; d) dla nadsyłania zgłoszeń ze stre­
szczeniami zamierzonych wykładów będzie wyznaczonym termin pre­
kluzyjny: e) gl'omadzeniem zgłoszeń wykładów zajmować si<i będą 
poza Krakowem Komisarze zjazdu;' f) rzeczywistymi t. j. czynnymi se­
kretarzami sekcji będą z góry przez gospod arzy sekcji wybrani, a przez 
Komitet gospodarczy zatwierdzeni koledzy, których głównem zadaniem 
będzie dokładne streszczenie toku dyskusji i z pomocą streszczeń, dostar­
czonych przez wykładających. przygotowanie wyczerpującego sprawo­
zdania z obrad sekcji dla "Dziennika Zjazdu." 

Krytyka i bibliograf ja. 

Angelo Nlosso. Fizyczne wychowanie młodzi-eży. Tłómaczył St. 
Brzozowski. »Wieaza i życie" Rok. L Tom 4. Lwów, 1899. Str. 190. 

" ... pomięszano ze sobą zdolności trawienia i chłonienia; napy­
chamy dzieci przez cały dzień strawą, którą się nie mogą odżywiać, 
a zabieramy im czas' najdroższy dla rozwoju ciała i wytcbnieniamózgu. 
Rządy, profesorowie i nauczyciele, wgłupiem zaślepieniu i źle zrozu­
miałej ambicji, współzawodniczą ze sobą w tern, aby zapełnić głowy 
młodzieży mnóstwem nie potrzebnych i jałowych rzeczy i wiadomostek, 
których ona nie może sobie ąni przyswoić ani przetrawić, a którycb 
choćby się icb nawet wyuczyła, zapomnieć musi pierwej, nim je zdoła 
zu~ytkować. Właśnie w czasach, kiedy robotnicy wszelkiemi sposobami 
dobijają się o ośmiogodzinną pracę dzienną, my zmuszamy nasze dzięci 
do ślęczenia nad książką i siedzenia nad pulpitem przez· 10 god-zin 
dziennie!" (str. 65).' 

"Społeczeństwo· dzisiejsze gotuje smutne dni dla wydziedziczo­
nych i dzieci klas robotniczych. Wolne place i ogrody z każdym 
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dniem zmniejszają siti po miast:lch lub' tupełnie znikają; zdrowe świeże 
powietrze staje się coraz droższe. ' NowożytIle miasta Hą jak potwory 
jakieś, które rozwijają się ,w warunkac,h patologicznych, uo ich mózg 
i mięśnie, to jest biura, fabl'yki i warsztaty, przytłumiają narządy 
oddechowe, którymi są tn place i ogrody." (stl'. 90). 

"Odporność organizmu jest rezultatem wielu jego funkcji. Skóra, 
płuca, serce, ustrój nerwowy, lHtrządy tl':lwieni:.t Hą stanowczo ważniejsze 
od mięśni. Nie należy więc w wychowaniu fizycznem dawać zby­
tecznej przewagi ćwiczeniu mięśni. Pochody w dni pogodne, ślizgawka, 
kąpiele, pływanie, bieganie i wszystko co wywołuje znużeniepny po­
wolnem, zużywaniu organizmu, który w lepszych warunkach atmosfe­
rycznych i środowisku podnie,cającem czynność życiową, szybko przy­
ohodzi do siebie-wszystko to stanowi podstawę prawdziwej i dobrej 
gjmna~tyki. 

Gimnastyka, tak jak się diiś odbywa po szkołach, nie duje mło­
dym ludziom ani tęgości, ani sił, trzeba ją więc llrzekształcić. Każdy 
szlachetnie myślący człowiek powinien czuć się w obowiązku słowem 
i czynem praeować nad podniesieniem dzielności i llad zachowaniem 
umysłu, u młodzieży~ MiłoŚĆ ojczyzny i poczucie obywatelskie powinny 
nas natchnąć duchem reformy na polu -gimnastyki." (str. 91). 

"Gdyby nie okoliczność, że chcę być treściwy, na,pisałbym chętnie 
rozdział o wychowaniu fizycznem konia, aby wykazać, o ile niżej stoimy 
w sztuce i wiadomościach mających za przedmiot wychowanie człowieka. 
To wprost upokarzające dla XIX stulecia i dla nas fizjologów. Leez 
zdaje mi się, że godzina odwetu wybiła." (str. 172), 

Te urywki z dziełka M0880 nie\vątpli wie zachęcą kolegów do 
przeczytania całej pracy, ważnej dla lekarza, którego często się radzą 
w sprawach związanych z wychowaniem. Zapał autora dla bronionej 
spr awy i przepiękny styl--nndnje tej pracy szczególny urok. 
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