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Ściśle fachowa strona działalności lekarza nie wyczerpuje całego 
stosunku jego do pacjenta. I)o należytego wywiązania się z zada
nia nie zawsze wystarcza panow anie nad obraną dziedziną, posiadanie 
technicznej strony sztuki, oraz przeświadczenie, źe działa się 
w najlepszych zamiarach. In teresy  zdrowia osoby, będącej przed
miotem naszych starań , są nieraz silnie związane z takimiż interesami 
osób innych lub ze względami obcej natury ; m ając na uwadze wy
łącznie jedne, łatwo je s t nadw erężyć inne. To samo można powie
dzieć o pracy na polu naukow em : cele nauki nie zawsze dają  się 
utożsamić z dobrem chorego. Zarówno bowiem akeja ratunkow a przed
siębrana na rzecz chorego, jak  i badania naukowe, jeśli im przewod
niczy kierunek zbyt jednostronny, mogą nas doprowadzić do punktu, 
gdzie względy korzyści jednostronnej ścierają się z wymaganiami 
sprawiedliwości i słuszności. Zdrowy rozsądek i tak t wrodzony s ta 
nowią w tej mierze cenne drogowskazy, które zwykle pozwolą do- 
strzedz kierunek, ja k i obrać należy. Nie bez pożytku jest jednak 
zaznajomienie się z niektórem i, częściej tu napotykanem i, pyta
niam i, oraz obeznanie z przepisami, regulującym i ich rozwiązywanie 
w porządku prawnym.

K ilka zagadnień, jak ie  pozwolę sobie poruszyć, wyjaśnią rzecz 
bliżej. Te kwestje byw ały nieraz na porządku dziennym, lecz oma
wiano je  zosobna, luźno, kazuistycznie, w m iarę tego, ja k  je  w ytw a
rzały okoliczności.
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Roztrząsany w tem miejscu m aterjał naszkicowałem w głównych 
jedynie zarysach. Pragnąc rozliczne zagadnienia powiązać i ująć 
w całość jednolitą, ugrupowałem je  około dwóch zasadniczych założeń. 
Założenia te, mojem zdaniem, w arunkują rozciągłość w ładzy zawodo
wej lekarza w granicach norm y; zboczenia zaś od nich w ytw arzają 
mnóstwo owych sytuacji i zagadnień, ważnych zarówno z punktu  
widzenia zawodowego, ja k  i ciekawych w znaczeniu prawnem  oraz ze 
stanow iska m iary etycznej.
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R O Z D Z IA Ł  I.

Dokonywanie zabiegu operacyjnego na dziecku 

bez zezwolenia rodziców.

T R E Ś Ć :  Zdarzenie hamburskie. B liższy rozbiór zdarzenia. W yrok sądu 
okręgow ego. U chylenie wyroku przez mę yższy trybunał niem iecki. Motywy 
R eichsgerichfu . O kreślenie prawne om awianego czynu. Sądow nictw o belg ijsk ie. 
Odnośny m emorjał w T ow arzystw ie pedjatrów  rossyjskich. Przedstaw ienie memo- 
rjału  na zjeździe lekarzy rossyjskich w K ijowie.

Przed kilkom a laty  miało miejsce w Hamburgu zdarzenie, które 
obudziło niezw ykłą sensację. Ze zdarzeniem tern bowiem wiązało się 
żywotne zagadnienie, które zainteresowało szerokie koła lekaizy, za
przątało um ysły wybitnych prawników i ściągnęło uwagę szerszego 
ogółu.

Szczegóły owego zdarzenia były następujące:
Do jednej z miejscowych poliklinik przybyła kobieta z siedmio

letnią córką. Dziewczynka m iała chorą nóżkę. Lekarz rozpoznał 
u dziecka gruźlicze cierpienie kości. W ytłum aczył matce, źe niezbęd- 
nem jes t wykonanie operacji oraz radził udać się z chorem dzieckiem 
do szpitala, ze względu na dogodniejsze tam warunki. Matka na pio- 
pozycję lekarza przystała. W duiu 13 Czerwca 1893 roku chorą 
dziewczynkę sprowadzono do szpitala i przyjęto. W szpitalu posta
nowiono spróbować, czy nie uda się przy pomocy rezekcji uniknąć 
odjęcia nóżki. Jednakże zachowawczy sposób leczenia, pomimo iż 
kilkakrotnie był podejmowany, spraw y chorobowej nie powstrzymał.
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Odjęcie więc cliorej kończyny okazało się niezbędnem. Powiadomiono 
o tem rodziców dziecka. M atka nie była przeciwną dokonaniu ampu
tacji, ojciec wszakże przystać na nią nie chciał i udał się w tym 
celu do prywatnego m ieszkania lekarza, który zawiadywał oddziałem 
chirurgicznym w szpitalu, aby z nim osobiście rzecz tę omówić. W domu 
lekarza ponowił życzenie, aby dziecku nóżki nie odejmować, oraz 
oświadczył, że wierzy w skuteczność leczenia siłami przyrody. Na 
czynione przez lekarza uwagi i przedstaw ienia, że opieranie się operacji 
przyniesie zdrowiu dziecka szkodę, a naw et zagrozi życiu tegoż, przy
były odpowiedział, że przekłada śmierć córki nad kalectwo. Od
chodząc, miał podobno otrzymać przyrzeczenie, że w ciągu najbliż
szych dni kilku operacja podejmowaną nie będzie.

W szpitalu tymczasem postanowiono dłużej z am putacją nie 
zwlekać. Jakoż w dniu 28 Lipca, a zatem po sześciotygodniowym 
tam pobycie dziecka, przeniesiono je  na salę operacyjną i zachloro- 
formowauo. Zarządzający oddziałem zabierał się już był wraz z asy
stentam i do operacji, gdy otworzyły się drzwi sali operacyjnej i weszła 
siostra m łosierdzia z oznajmieniem, że przed chwilą przybył do szpi
tala  ojciec dziecka i że ten trw a niewzruszenie przy swem postano
wieniu: o zdjęciu nóżki nie chce słyszeć i stanowczo żąda natych
miastowego oddania mu córki. W owej chwili operacja nie była 
jeszcze rozpoczęta — dziecko było tylko uśpione. Zarządzający od
działem lekarz odpowiedział przybyłej, że na odstąpienie od operacji 
jes t już za późno i że po jaj dokonaniu sam rozmówi się z ojcem 
dziecka. Odjęcie chorej nóżki uskuteczniono. ‘)

Po amputacji stan dziecka szybko się zaczął poprawiać: zyski
wało ono z dniem każdym na wadze i coraz lepiej w yglądało. Po 
pewnym czasie wypisano je  ze szpitala, jako zupełnie zdrowe.

W krótce jednak  przeciwko zawiadującemu oddziałem chirurgicz
nym wystąpił ojciec operowanego dziecka ze skargą sądową o samo
wolne uszkodzenie zdrowia.

Jakeśm y to wyżej zaznaczyli, zdarzenie powyższe nabrało szero
kiego rozgłosu, pobudziło umysły lekarzy i praw ników  do poważnych 
refleksji i znalazło uwzględnienie na łam ach pism specjalnych. Szcze
góły omawianego zdarzenia znalazły głośny oddźwięk daleko po za 
granicam i Hamburga. „Lekarz poważył się dokonać operacji na 
dziecku bez zezwolenia rodziców. Lekarz posunął się do nadużycia!“ 
Jedni w przesadnem malowaniu faktu ryczałtowo potępiali niew łaści
wość postępku i staw ali w obronie praw  rodzicielskich, inni znów

l) „Zeitschrift für sociale M edicin“ 1895 H eft l .  E rster Band S. 37.
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kruszyli kopje w obronie operatora i w długich artykułach zawodzili 
na tem at, ja k  to się spłaca dług zaciągnięty względem lekarzy i t. p. 
Słowem, rzecz wprowadzono na szerokie pole rozpraw i polemik, 
oświetlano z najrozm aitszych punktów widzenia i z niekłamanem za
ciekawieniem oczekiwano chwili, kiedy spraw a przyjdzie pod rozpo
znanie sądu.

Przyjrzyjm y się omawianemu zdarzeniu nieco bliżej. P raw da, że 
lekarz nie uległ żądaniu ojca chorego dziecka. Ależ żądanie to 
było nierozsądne i nieludzkie. Przeświadczenie jednego, że sprawę 
chorobową można pozostawić naturze, wydawało się niebezpiecznem 
drugiemu, który lepiej oceniał stan rzeczy. W pojmowaniu lekarza 
ciasny i osobisty pogląd ojca w yobrażał czynnik szkodliwy dla zdrowia 
i życia chorego dziecka. Nie mogąc wymódz zezwolenia na operację,, 
postanowił złamać ten opór i przeciwstawić mu czyn dokonany. Zresztą, 
odejmując nóżkę liczył i na to, że po operacji pomówi z ojcem małej 
k lientki i uda mu się przekonać go o bezpodstawności uporu.

Tak rozumował lekarz. Przystępując do operacji, działał 
w przekonaniu, że w ten sposób najlepiej dogodzi zdrowiu dziecka. 
W zgląd użyteczności był jedynym  jego celem i, gdy to robił, głos 
wewnętrzny mu mówił, że czyni dobrze. Nie podszept więc zbrodni
czy, nie chęć szkodzenia leżały w zam iarach lekarza : on działał tu 
z najczystszych pobudek. A jak iż był wynik operacji? Otóż operator 
nie tylko nie zrządził szkody zdrowiu, powierzonego jego pieczy 
dziecka, lecz dopiął tego, że z chwilą odjęcia nóżki, zaczęło rozwijać 
się najzupełniej prawidłowo. Czyżby więc zabieg, ja k  w powyższym 
przypadku, celowy, rozsądny i niezbędny m iał być zaliczonym do 
czynów występnych i zasługiwał na potępienie ?

Zdawałoby, się że postępkowi lekarza nie można zrobić 
zarzutu ani ze strony podmiotowej, ani rzeczowej. W oskarżeniu zatem 
brak  je s t podstaw faktycznych.

Takie względy m iał widocznie na uwadze sąd okręgowy ham - 
burski, który sprawę tę rozpoznawał. Skarga ojca, roszczącego pre
tensję do lekarza, nie była uwzględniona.

Z wyrokiem powyższym spraw a nie została jednak  pogrzebana. 
W yrok nie zadowolnił strony skarżącej. We wniesionej przeciwko 
niemu skardze apelacyjnej ponowiono pierwotne zarzuty. W roku 1894 
rzecz ta  była przedmiotem rozważań najwyższej instytucyi sądowej 
niemieckiej. W obliczu Reichsgericht1 u  będąca w mowie spraw a przed
staw iła się w znacznie zmienionej postaci. Reichsgericht ustalił 
przedewszystkiem  k ilka prawnych punktów w wewnętrznej stronie 
zarzucanego lekarzowi czynu. O perator, jak  to było wyżej wspom-
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niane, usprawiedliw iał się między innemi i tem, źe miał zam iar po 
dokonaniu operacji rozmówić się z ojcem chorego dziecka i liczył na 
to, że mu się uda przekonać go o niezbędności podjętego zabiegu. 
Otóż zdaniem najwyższego sądu — tego rodzaju tłómaczenie się lekarza 
nie osłabia, bynajm niej, ciążącego nad nim zarzutu. Usprawiedliw iając 
się w podobny sposób, lekarz w ikła się w sprzecznościach. Wiadomo 
bowiem, źe wola człowieka może wpływać na urzeczywistnienie tylko 
zdarzeń współczesnych i przyszłych, lecz nie tych, co już należą do 
przeszłości: zamiar bowiem nie może mieć mocy wstecznej. Jakież 
więc znaczenie miałoby przemawianie do rozsądku ojca wobec doko
nanego już faktu ? Operator liczył, że przekonać ojca mu się uda, 
a spuścił zupełnie z uwagi wzgląd, że może mu się to nie udać. Cóż 
w tedy? Czy fak t odjęcia nóżki da się odwrócić? Niepodobna prze
cież odrobić tego, co się już raz stało.

Również nie w ytrzym uje—zdaniem Reichsgerichtu—krytyki uspra 
wiedliwienie się lekarza, iż miał prawo m oralne nie zważać na za
chowanie się ojca ze względu na ciemnotę i ciasny tegoż pogląd. Po
dobne zapatryw anie się obwiuionego je s t fałszywe. Wola bowiem 
objawiona pod wpływem naw et afektu, nie je s t w znaczeniu prawnem 
czczym frazesem, lecz powinna być uważana, jak o  faktycznie istnie
jąca . Chirurg więc — zdaniem s ą d u — winien był liczyć się z wolą 
rodzica pacjentki, bez względu na inteligencję i kierunek jego za
patrywań.

Co się tyczy zewnętrznej strony zarzucanego lekarzowi czynu, 
stwierdzono rzeczowo, że nic operatora do pośpiechu nie nagliło: ope
rację można było bez szkody dla zdrowia dziecka dokonać za tydzień 
i później.

W myśl więc powyższych wywodów sąd uznał w postępku le
karza działanie nielegalne i w yjaśnił, że do wykonania jak ie jk o l
wiek operacji niezbędne je s t zezwolenie chorego lub prawnego te 
goż wyobraziciela, jeśli chory je s t nieletni. Operacja — oto jak  
brzmi uchwała sądu — uskuteczniona bez zezwolenia stanowi umyślne 
uszkodzenie ciała. 1 j

Z punktu więc widzenia legalności zabiegu operacyjnego, po
dejmowanego na chorem dziecku, nie w ystarcza, gdy lekarz d z ia ła  
w najlepszej wierze i ma po swojej stronie uaukowe uzasadnienie za

') Dr. Carl Sto.iss: , Chirurgische Operation und aerztlich e  Becliandlung. 
1898 Berlin S. 118. Operatora sąd od odpowiedzialności uw olnił ze w zględu na 
okoliczności łagodzące.
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biegu. W yzyskując swą przewagę, ja k ą  w danej chwili rozporządza, 
nad prawami, przynaleźnemi rodzicom małoletniego pacjenta, lekarz 
odbiega w porządku prawnym  od normy. Jes t to rzecz jasna. Na 
określenie jednak  podobnego czynu, jako  „umyślnego uszkodzenia c ia 
ła “ — zgodzić się trudno. Daleko właściwiej byłoby zaliczyć go do 
rzędu wykroczeń przeciw swobodzie osobistej. T ak przynajm niej na 
rzecz tę zapatrują się Y illaret T), Stooss a) i inni.

Na pytanie więc, czy lekarz ma prawo wykonać operację na 
chorem dziecku bez zgody lub wbrew woli rodziców, ewent. opiekunów, 
sądownictwo niemieckie dało już swoje odpowiedź.

Nie inaczej na rzecz tę zapatrują się i sądy belgijskie. W ym a
gają naw et one od lekarza, w razie wniesienia na niego skargi 
o samowolne dokonanie operacji, aby przedstaw ił dowody zezwole
n ia  na nią. 3)

Ustawodawstwo rossyjskie nic o tego rodzaju spraw ach nie 
wspomina. Ten wzgląd, jak  również i ważność samego zagadnienia, 
były przyczyną, iż omawiane pytanie było w Rossji k ilkakrotnie 
poruszane. K ilka posiedzeń poświęciło tej kwestji towarzystwo 
pedyatrów  w Petersburgu. N a jednem  z posiedzeń tego Towarzystwa 
wybrano specjalną naw et komisję i poruczono jej opracować referat 
w tej mierze. Oto w zwięzłych słowach wnioski, do jak ich  doszła 
w owym referacie komisja:

Lekarz — zdaniem tejże — powinien zawsze, zarówno w p ra k 
tyce pryw atnej, jak  i w szpitalnej — informować rodziców, gdy stan  
zdrowia ich dziecka wym aga zachodów operacyjnych, lecz nie powi
nien ani na chwilę krępować się odmową, gdy uskutecznienie operacji 
je s t niezbędnem. L ekarza upraw nia do tego kroku nietylko wskazanie 
lekarskie, lecz i ten wzgląd, iż sam fakt odmowy ze strony rodziców 
powinien być uważany za niepraw ny. Stając bowiem w poprzek 
usiłowaniom lekarza, pragnącego ratow ać życie dziecka, rodzice 
pozbaw iają je  pomocy i w myśl artykułów  1516 i 1520 Kod. 
Karnego czynią się odpowiedzialnymi przed prawem za zaniedbanie 
dania ratunku ginącym i za samowolne opuszczenie dziecka w niebez
pieczeństwie. Te same okoliczności mogą obciążać i lekarzy ze względu

*) V illaret: „Ueber das R echt zu aerztlichen Eingriffen“ (Handwörterbuch  
der gesam m ten M edizin. 2 Auftage 1900). Refer. w „Zeitschrift für Krankenpflege 
1900- A pril. S. 258.

*) C. Stooss. 1.) c.)
*) „Le Scalpel“ 1889. 19. X II.
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na szczególny obowiązek, jak i wynika z icb powołania, a który n ak a 
zuje im udzielanie pomocy umierającemu. Gruntując poglądy na po
wyższych wywodach, sądziła Komisja, iż należy ułożyć projekt w du
chu opracowanego przez nią m emorjalu, a któryby w pewnych wypad
kach uprawniał lekarza do w ykonywania zabiegu operacyjnego wbrew 
woli rodziców, oraz poczynić starania, aby projekt przyoblec w odpo
wiednie kształty  prawne. Ponieważ większość członków Towarzystwa 
nie zgodziła się na powyższe wnioski, powzięto więc uchwałę rzecz 
tę przedstawić do opinji mającego się odbyć w r. 1896 zjazdu lekarzy 
rossyjskich w Kijowie.

Na zjeździe głos w tej mierze zabrał I). A. Sokołow. Mówca 
gorąco przemawiał w obronie projektu i uzasadniał broniouą przez 
się tezę między innemi i tem, że zrozumienie niebezpieczeństwa, jak ie  
grozić może choremu dziecku, często bywa dla rodziców niedostępne. 
Uczestniczący jednakże w pracach zjazdu nie zeszli się w tej mierze 
z zapatrywaniam i prelegenta. W niosek tegoż, żądający wcielenia 
projektu w formę i życie, nie pozyskał zwolenników i został a limine 
odrzucony1).

I słusznie. Jakkolw iek trudno zaprzeczyć, że pozostawienie rodzi
com decyzji w sprawach, dotyczących leczenia ich dzieci, ma nieraz 
następstw a smutne, zwłaszcza, gdy rodzice są ciemni, przesądni 
lub samolubni, jednakże na przymus, chociażby popełniony dla czyjego 
dobra, zgodzić się trudno: Nie można odrywać dziecka od ojca lub
m atki; nie należy rodziców pozbawiać ich przyrodzonego praw a opieki 
nad swemi dziećmi. W ynika to z etycznego przeświadczenia o słuszności.

9  „W racz“ 1896. JYS 20.
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R O Z D Z IA Ł  II.

Zezwolenie chorego, jako niezbędny warunek prawnego 

i etycznego postępowania lekarza.

T R E Ś Ć :  Dokonanie operacji na osobie dorosłej bez uprzedzenia jej o tem. 
K azuistyka sądowa w tej m ierze. Operacja na jednym  ze współm ałżonków. Z e
zw olenie pacjenta na operację z punktu w idzenia moralnego. Przym us, jako dzia
łan ie  bezprawne. W ykonywanie operacji na żołn ierzach  i nowobrańcach. Instytucje  
ubezpieczeniow e od n ieszczęśliw ych  wypadków i ich klienci. Rozw iązanie zatargów  
przez sądy. W ładza lekarza wobec sym ulantów. Chloroformowanie.

Powyżej rozbieraliśmy przykład uskutecznienia operacji na dziec
ku bez zezwolenia rodziców. Rozbierzmy obecnie przykład pokrewny 
temu zasadniczemu zagadnieniu.

Do szpitala — a miało to miejsce w Brunświku — przywieziono 
kobietę z chorą nogą. P acjen tkę zachloroformowano i przystąpiono 
do bliższego zbadania stanu rzeczy; nogę przytem w kilku miejscach 
pocięto. Po dokonaniu tego okazało się, źe chorej kończyny nie da 
się uratow ać i źe odjęcie jej jes t niezbędne. Ponieważ pacjentka była 
już uśpioną, postanowiono operacji nie odkładać i nie zważając na to, 
że chora nie była uprzedzona, iż wypadnie jej odjąć nogę, amputację 
wykonano.2)

Nie kwestjonując ani na chiwlę, źe w powyższym przypadku 
odjęcie nogi wynikało z nieodzownej potrzeby, niepodobna jednakże 
nie zauważyć, że operator mógł przewidzieć, a przynajm niej przypuś
cić tak ą  ewentualność i zakomunikować o tem chorej. Może by chora

2) W ilhelm  R u d e ck : „M edizin und R echt“. 1899. S. 69.
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nie p rzysta ła  na operację lub zapragnęła zasięgnąć w tej mierze po
rady innych lekarzy... W każdym razie przyw ykłaby do myśli, iż 
utraci kończynę. Nie napom knąwszy ani słówkiem o odjęciu nogi, 
lekarz tern samem upoważniał ją  do mniem ania, że nie bierze rzeczy 
ze strony poważnej. Nie trudno więc pojąć, ja k  wielkiem  było prze
rażenie chorej, gdy po obudzeniu się spostrzegła nagle swe niepo- 
wrotne kalectwo. Takie wstrząśnienia odczuwa się zbyt bo leśn ie!

Postępki, ja k  powyżej, chociażby były ożywione jaknajlepszem i 
chęciami i podejmowane w najlepszej wierze, staw iają  jednak  lek a 
rza w fałszywej względem chorego pozycji i prowadzą do nieporozu
mień oraz do wzajemnego rozgoryczenia.

T ak  było i w opisywanem zdarzeniu. Przeciwko lekarzom, któ
rzy dokonali am putacji, w ystąp iła  operowana, żądając zadosyćuczy- 
nienia za doznaną krzywdę. Jakkolw iek sąd, przy uwzględnieniu 
okoliczności łagodzących, rozstrzygnął rzecz na korzyść operatorówj 
jednakże ci ostatni zawinili brakiem  przezorności i dopuścili się kroku 
nieopatrznego i lekkomyślnego.

Jeśli sąd, ja k  w powyższem wydarzeniu, nie ustalił w iny operu- 
ącego, nie znaczy  to jednak, źe zawsze w podobnych zatargach w y
nosi w erdykty uniewinniające. Oto dowód. Kobiecie jednej, z przy
czyny bardzo obfitych upławów, postanowiono po naradzie wyłyżecz- 
kować m acicę; chora się na to zgodziła. Podczas jednak rozszerzania 
szyjki macicznej lekarze przekonali się, że mają do czynienia ze 
spraw ą bardzo poważną, a miauowicie z rakiem  macicy. Po krótkim  
namyśle, nie posiadając zezwolenia chorej, k tóra była uśpiona, ani 
nieobecnego jej męża, dokonali całkowitego wyłuszczenia macicy. 
Operowana zmarła. Rzecz ta  była przedmiotem dochodzenia sądowego. 
Mąż zmarłej wystąpił przed sąd z powództwem i żądał zasądzenia 
na rzecz jego od lekarza 50,000 franków. Prokurator popierał to żą
danie, zniżył wszakże kwotę do 5,000 franków.

Przyjrzyjm y się obecnie innej odmianie położenia, w jakiem  
znaleść się może lekarz, przystępujący do wykonania na chorym za
biegu chirurgicznego. Mam na myśli tę ewentualność, kiedy jeden  ze 
współmałżonków ujawnia chęć poddania się zabiegowi leczniczemu, 
drugi natomiast współmałżonek nie zgadza się i kładzie swoje veto. 
Sytuacje tego rodzaju są stosunkowo nie rzad,kie. Zwykle stroną 
przeszkadzającą dokonaniu operacji jes t mąż. W najlepszym  razie kieruje 
nim żle pojmowana obawa, aby nie narażać żony na niebezpieczeń
stwo, lub chęć zaoszczędzenia jej cierpień. Daleko wszakże 
jest smutniejszem, iż często pod obłudną maską współczucia d la chorej 
żony ukryw ają się względy samolubne. Kessler, naprzykład, cytując
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zdarzenie z p rak tyki, opow iada o jednym  fyrflypadku, gdzie trzeba 
było odjąć kobiecie kończynę, mąż wszakże nie eheiał n a  to zezwolić 
i m iał był z cynizmem się odezwać, że woli raczej, aby żona jego 
zm arła, niż mieć żonę o jednej nodze1). Rzecz oczywista, że tego rodzaju, 
zachowanie się męża jest nieludzkie i występne. Zdaniem praw nika 
tej m iary co Engelm an, postępek męża, jak  w cytowanem zdarzeniu, 
podlega sądom karnym , jako wykroczenie, przewidziane przez artykuły  
1451 i 1455 kodeksu karnego2). L ekarz więc, przynajmniej z teo
retycznego punktu widzenia, mógłby się w podobnych wypadkach obejść 
i bez sankcji męża pacjentki; niepodobna wszakże nie uznać, że w ro
ga postawa męża stw arza dla akcji ratunkowej, zwłaszcza w praktyce 
pryw atnej, przeszkodę nie do pokonania. Nie podobna przecież, aby 
ten, co reprezentuje interesy zdrowia, w celu w ykonania swych obo
wiązków szamotał się z niegodziwym mężem klientki lub uciekał się 
w tej mierze do interwencji obcej.

Pogląd, że jeden  współmałżonek nie może sobie rościć praw a do 
rozporządzania życiem i zdrowiem drugiego (współmałżonka), podziela 
między innemi i sądownictwo angielskie. Widoczne to z następują
cego zdarzenia.

W szpitalu m iasta Marylebom Road znajdow ała się chora z wo
lem . Lekarz szpitalny zaproponował jej wyłuszczenie wola, na co 
chora się zgodziła. Mąż je j jednak napisał list z żądaniem niewyko
nyw ania operacji. List otrzymano w chwili, kiedy chora została prze
niesioną na salę operacyjną. Chora podczas operacji zmarła. Mąż 
zmarłej zaskarży ł lekarza o wykonanie operacji bez jego zezwolenia. 
Sąd nie upatrzył jednak  w postępowaniu lekarza cech bezprawia 
i zadecydował, że zamężna kobieta, jeśli jes t w stanie poczytalnym, 
ma prawo sam a decydować o wykonaniu na niej operacji, że zdanie 
męża klientki nie powinno mieć dla lekarza znaczenia3).

W przykładzie powyższym mąż przeszkadzał lekarzowi w akcji 
ratunkow ej, ja k ą  ten chciał podjąć na korzyść jego żony. Rzecz 
może się mieć i odw rotnie: mąż może żądać od lekarza, aby wyko
nał na żonie zabieg operacyjny, kiedy ta  wcale sobie tego nie 
życzy. Jako  przykład  niech służy ewentualność, kiedy przyjście 
na św iat żywego dziecka zawisło od dokonania na matce cesarskiego 
cięcia. Naturalnie, że w tej kolizji między życiem dwojga osób,

J) St.-Petersburger M edic. W ochenschrift. 1896. 23. III.
A rtyku ł 1451 kod. karnego om awia zabójstw o m iędzy krewnym i lub 

w bliższych stosunkach pozostająceini osobami a zagrożone karą głów ną robót cięż
kich na czas nieograniczony.

3) „The M edical P ress“ 1893. 28. VI (ref. W racz 1893. As 30.)

-•
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dziecka i m atki, w ładza stanowienia spoczywać winna tylko w rękach 
tej ostatniej. Z jednej bowiem strony nie można przecież od nikogo 
wymagać bohaterstw a i żądać, aby kosztem niebezpieczeństwa swego 
życia ratow ał inne życie; z drugiej znów strony—należy mieć na 
względzie, że dobro, jak ie pragniem y ocalić, powinno być większe od 
dobra, które nadwerężam y: poświęcenie w danym w ypadku dziecka 
stanowi mniejszą stratę, niż śmierć m atki. To też, otrzymawszy n a 
wet zezwolenie od rodzącej na wykonanie na niej operacji, należy ją 
jeszcze dokładnie informować o całem niebezpieczeństwie, na jak ie  
wystaw ia siebie, pragnąc ocalić dziecko. Jedynie tylko na wyraźne 
i stanowcze życzenie m atki, i tylko jej jednej, może się lekarz imać 
tego niebezpiecznego zabiegu. Są bowiem notowane zdarzenia, k iedy 
uskutecznianie cesarskiego cięcia, podejmowane przez akuszera 
w najlepszej wierze, było jedynie wysługiwaniem się samolubnym w i
dokom męża.

Udział więc chorego w rzeczach, dotyczących jego zdrowia i ży
cia, stanowi jego nietykalne prawo. Od tego udziału nie możemy 
odsuwać rodziców oraz osób, spraw ujących obowiązki opiekunów, pod 
małoletność pacjentów. T a swoboda decyzji, ja k ą  uświęcił czas 
i obyczaje, wypływ a z przyrodzonego człowiekowi uczucia : chory sam 
nieraz może najlepiej wiedzieć, czy posiada sił podostatkiem , aby w y
trzym ać ten lub ów zabieg leczniczy. Nie mówiąc już o tern, że lekarz 
nigdy nie może ręczyć za pomyślny wynik swoich zachodów, 
należy jeszcze pam iętać iż wykonanie operacji może być zbyteczne: 
popełnić bowiem pom yłkę — to rzecz ludzka. Zresztą, niepodobna 
pomijać i tak  ważnego względu, jak  ten, że spraw y lecznicze oparte 
są wyłącznie na zaufaniu do lekarzy i na ich ludzkiem obcho
dzeniu się z chorymi. A zaufania chorego nie zdobywa się wstępnym 
bojem. Niech czynność lekarza względem pacjenta ma jak ieś pozory 
dowolności, niech lekarz dopuści się kroków siły, a s ta rg a  się ów 
węzeł, jak i łączy lekarza z chorym i lekarz narazi się, że zarzucą 
jego postępowaniu nieszczerość, a celom jego—dwulicowość. Przeby
liśmy przecież niedawno la ta  próby i żywe są jeszcze w pamięci na
szej dowody, ja k  nieufnem i niechętnem okiem spoglądał lud na za
rządzenia przymusowe podczas ostatniej epidemji.

A jednak , ja k  często zapominamy o tej elem entarnej zasadzie 
i, kierując się najlepszymi wprawdzie zamiarami, mimowoli p rzekra
czamy granice, jak ie  nam zakreślają dobrze zrozumiane interesy cho
rego oraz względy ludzkości. Oto przykład. W Petropaw łow sku przed 
sześcioma la ty  k ilka osób zostało pokąsanych przez psy wściekłe.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 13 —

W mieście z tego powodu zapanow ała p an ik a1)- Zarząd m iasta w y
asygnow ał potrzebny fundusz, aby wysłać pokąsanych do najbliższego 
instytutu, w Samarze-. Pokąsane jednak osoby, które w pierwszej chwili 
w yraziły były gotowość poddania sio leczeniu, zmieniły po namyśle 
pierw otny zamiar. Grdy żadne perswazje nie pomogły, zarząd m iasta 
zwołał komisję san itarną w celu obradowania nad tern, co począć. 
Otóż lekarze, wchodzący w skład komisji, wyrazili pogląd, że należy 
uciec się do... środków przymusowych2).

Samo się przez się rozumie, że zasada przyzwolenia powinna 
być przestrzeganą i w tych w ypadkach, kiedy uskuteczniauy na kimś 
zabieg operacyjny, podejmowanym je s t w interesie zdrowia osoby 
trzeciej. Mam na myśli trausplatację, transfuzję i t. d. Zwracam 
uwagę na to ze względu, iż notowano uchybienia lekarzy i na tym 
punkcie. W San-Francisco, naprzykład, pewien chory wystąpił 
z powództwem cywilnem przeciwko chirurgowi o zasądzenie mu od 
tegoż 25,000 dollarów. Chirurg miał był podczas operowania chorego, 
gdy ten ostatni był uśpiony, zdjąć z uda kilka płatów skóry dla 
przesadzenia ich innemu choremu, nie zapytawszy się uprzednio ope
rowanego, czy na to zezw ala.3)

Lekarz więc powinien dokładnie informować chorego o zabie
gach, zwłaszcza poważniejszych, jak ie  zamierza podjąć w interesie 
jego zdrowia lub życia; może, a naw et winien doradzać, lecz nie w y
biegać po nad tę m iarę, nigdy zbytnio nalegać, a tembardziej w y
muszać na pacjencie zezwolenia. Choremu należy pozostawiać wolną 
rękę co do decyzji. Napotkawszy ze strony pacjenta na opór, powin
niśmy uznać, że tu je s t kres naszych zabiegów. Chociażby niezbęd
ność interwencji lekarskiej narzucała się nam z całą jasnością — nie 
możemy iść przebojem, gdyż rwąc się do czynu wbrew woli chorego, 
naruszam y jego osobistą wolność i wdzieramy się w pryw atne jego 
praw a. Wbrew więc woli nie wolno umieszczać w szpitalu osób,

D „W racz“ 1894 Mą 27.
2) N ie m ówiąc już o samej zasadzie, iż lekarz niema prawa zm uszać chorego 

do leczen ia  się, gdy chory tego nie chce, niepodobna nie zauw ażyć, że w powyż- 
szem  zdarzeniu lekarze nie m ieli naw et podstawy obawiania się, aby pokąsane 
osoby przed staw ia ły  niebezpieczeństw o dla otoczenia. D otychczas bowiem nie za
notowano ani jednego jeszcze przykładu, któryby naukowo i n iezb icie stw ierdził, 
iź w ściek lizna może się  udzielać od dotkniętego nią człow iek a  innym.

3) „The British M edical Journal“ 18- VIII. 1894 (Ref. W racz 1894 M» 34).
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dotkniętych chorobą zakaźną1). Gwałtem nie wolno nikomu ospy 
szczepić, zdejmować naw et kołtuna i t. d. i t. d. Tę same zasadę 
sankcjonuje i państwo w stosunku naw et do osób, których uległość 
woli państwowej jest naj pierwszym obowiązkiem. Mam na myśli żoł
nierzy i nowobrańoów: choremu żołnierzowi nigdy się nie narzuca
operacji, jeśli on jej nie zechce, a odmowa z jego strony nie jest 
uważana za nieposłuszeństwo. Takie przynajm niej prawidło, o ile mi 
wiadomo, obowiązuje w armji francuzkiej2). W yjątek stanowią: obo
wiązkowe szczepienie żołnierzom ospy ochronnej, w ypadki nie cierpią
ce zwłoki, lub gdy chory żołnierz znajduje się w stanie niepoczytal
nym. To samo dotyczy rekrutów: nowobrańca uwalnia się raczej 
całkowicie od powinności wojskowej i nie dokonywa się na nim ope
racji, jeśli on się je j sprzeciwia. W tym samym duchu i ten sam 
stosunek je s t przestrzegany względem chorego przestępcy. 3)

Że osobista swoboda chorego nie powinna być ograniczaną, wy
nika zresztą i z prześw iadczenia prawnego o słuszności. Dowodów 
w tej mierze dostarcza nam między innemi i kazuistyka sądowa 
w sprawach zatargów między instytucjam i zabezpieczeniowemi od nie
szczęśliwych wypadków, a ich klijentam i. Objaśnię rzecz nieco bli
żej. Przypuśćmy, iż osoba, ubezpieczona w takiej instytucji, ponosi 
przy pracy uszkodzenie. Uszkodzoną została, naprzykład, kończyna 
górna. Po zagojeniu się stłuczonego miejsca k lient spostrzega, że nie 
posiada już w ręku tej władzy, co poprzednio. Zaw iadam ia więc 
o zdarzeniu zarząd ubezpieczeniowy i żąda przyznania mu renty. In
stytucja ze swego ram ienia deleguje do klienta lekarza. Ten stw ier
dza zmniejszenie się wydolności do pracy, lecz w yraża przekonanie, 
że możnaby temu drogą operacji zaradzić i poprzednią wydolność, n a j
prawdopodobniej, przywrócić. Wobec takiego oświadczenia lekarza 
Towarzystwo ubezpieczeniowe żąda od swego klienta, aby poddał się

*) W yjątek stanowi przym usowe odosobnianie w leprazorjach, osób dotkniętych  
trądem oraz przym usowe leczenie prostytutek. Co się  tyczy prostytucji, to punkt 
czw arty ustawy, uchwalonej przez Akademję lekarską paryzką w r. 1888 (des me
sures de surveillance et de prophylaxie)głosi: „Prostytutka, dotknięta cierpieniem
wenerycznem , zostaje um ieszczona w szpitalu, którego jej nie wolno opuścić lak
długo, dopóki nie zostaną usunięte objawy, mogące szerzyć zarazek (des accidents
transm issibles) („L ’Union m édicale 1888. 22. III.) Takie same środki przym usowe  
istnieją i w innych państwach.

2) „Le B ulletin  m edical“ 1898. 15. VI. („W racz“ 1899 A® 27).
3) W Austrji jednak na mocy rozkazu ministra spraw iedliw ości z dnia

11. Grudnia 1888 roku szczepi się ospę każdemu aresztantow i : (M iinchener Me
dic. W ochenschr. 1889. 29 Januar.
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na koszt Tow arzystw a operacji. Przypuśćmy dalej, iź ten żądaniu 
powyższemu nie czyni zadość. Czy Towarzystwo ubezpieczeniowe 
może wobec podobnego zachowania się klienta, które uważa za szkod
liwe dla siebie, w ypłacenia renty odmówić?

Konflikty tej natury  między ubezpieczonymi, żądającym i zaspo
kojenia swych prawnych pretensji, a instytucjam i ubezpieczającemi, 
powstawały zagranicą już niejednokrotnie1)- [Rozwiązywanie zatargów 
powierzano sądom i te zawsze oddalały pretensje Towarzystw 
ubezpieczeniowych. Sądy wyjaśniały, że poddanie się operacji zależy 
od dobrej woli ubezpieczonego i że instytucje ubezpieczeniowe nie ma
ją  p raw a zmuszać k lien ta, aby po dopiero co przebytem cierpieniu 
narażał się na nowe cierpienie, lub w ystaw iał swe życie na niebez
pieczeństwo. Klientowi najwyżej można tylko przełożyć, że poddanie 
się operacji leży w interesie, zarówno instytucji, jak  i jego własnym, 
lecz nigdy nie należy wywierać nań przymusu, jakim  jest bezsprzecz
nie groźba zawieszenia renty w razie oporu. Wobec bowiem pogróż
ki, iż od poddania się operacji zawisła renta, klient może zdobyć się 
na krok, na jak i by się może nie zdobył, gdyby nie był przyparty do 
muru. Przez wzniecanie w poszkodowanym obawy utracenia renty, 
instytucja — zdaniem sądów — ucieka się do zewnętrznej przemocy, 
a zatem do czynu przeciwprawnego.

Lecz nietylko krwawy zabieg nie może być podejmowany wbrew 
woli poszkodowanego. ISie wolno nikogo zmuszać i do takich zabie
gów, ja k  zachloroformowanie i t. d.

Na jednej z ulic Paryża pewien przechodzień został ugodzony 
kawałem oderwanego z muru gzemsu. Ponieważ oderwany kaw ał po
chodził z publicznego gmachu, poszkodowany zażądał od prefektury 
m iasta zwrotu kosztów leczenia oraz odszkodowania za pozostały po 
złamaniu obojczyka bezwład ręki. R ada prefektury w ysłała do niego 
lekarzy, w charakterze ekspertów. Ci, podejrzewając w cho
rym sym ulanta, uważali za konieczne zbadać go przy zastosowaniu 
narkozy. Poszkodowany w żaden jednak sposób nie chciał dać się 
zachloroformować. Tłomaczył swą odmowę tern, że tego rodzaju ba
danie może być połączone z niebezpieczeństwem dla jego życia. Spra
wa oparła się o sąd. Ten przyznał najzupełniejszą słuszność uwadze 
poszkodowanego i wyjaśnił, że zmuszać kogo do poddania się narko
zie byłoby rzeczą niespraw iedliw ą2).

ł) Ivazuistyka sądowa w sprawach tego rodzaju stanowi dosyć obfity mater jat.
2) „L’Union m édicale“ 1889- 25- Y. Ref. z „W racza“ 1889 }& 23).
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R O Z D Z IA Ł  III.

Wyjątki z ogólnego prawidła.

T R E Ś Ć :  W ykonywanie operacji w przypadkach nagłych. Częste ztąd nie
porozumienia m iędzy lekarzami i ich klientelą. Zapatrywćinia sądów w tej mierze. 
Odnośne debaty w „Société de péd iatrie“ U chw ała wniosku w tem że tow arzystw ie. 
W ładza stanow ienia w trakcie operacji. Leczenie m orfinistów. Akcja ratunkowa 
na rzecz płodu w wypadku śmierci ciężarnej. Uskutecznianie cesarskiego cięcia  na 
trupie i ustaw odaw stw a nowoczesne. R ozporządzenie wiirteinberskie. Okólnik sas- 
ko-wejm arski. Ustaw odaw stw o rossyjskie. W ykonywanie operacji w zakładzie  dla 
obłąkanych.

A teraz pytanie: czy zawsze zasada, nakazująca podejmowanie 
operacji za zezwoleniem chorego, powinna być przestrzegana? Czy też 
ogólne prawidło ulega pewnym wyjątkom?

Otóż są w yjątki, kiedy wola chorego lub prawnego jego opieku
na nie jest ową rozstrzygającą instancją. Pod dany przepis nie mogą, 
naprzykład, być podciągane wypadki ratow ania samobójców. I w samej 
rzeczy. W wypadku samobójstwa każdy przecież z obecnych usiłuje, 
wedle sił i możności, nieść pomoc ginącemu. Czyżby więc lekarz
był mniej uprawniony i m iał zachowywać się, jako  widz nieczynny,
pod pozorem, że nie posiada zezwolenia tego, co targnął się na w łas
ne życie? Mamy więc już jeden  w yjątek; lecz tak ich  je s t więcej. 
Przypuśćmy, że chory z nowotworem w krtani, a znajdujący się 
w szpitalu, zaczyna się nagle dusić. Potrzeba dokonania tracheotom ji 
jes t nagląca; chory je s t nieprzytomny. Czyż lekarz wobec niebezpie
czeństwa, które z każdą chwilą staje się większe, będzie oczekiwał 
na zezwolenie chorego lub posyłał po nie do rodziców lub krewnych 
tegoż? Jeszcze jeden przykład. Ktoś został zraniony. W celu w y
szukania i podwiązania broczącego naczynia, potrzeba ranę znacznie
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powiększyć. Czyżby lekarz nie miał praw a tego uskutecznić d la tego, 
iż zemdlały chory nie może dać mu swego zezwolenia?

Powyższych przykładów je s t aż nadto d la w yjaśnienia, że od 
ogólnej zasady należy odstępować zawsze, kiedy stan chorego jest 
ciężki, a potrzeba udzielenia pomócy nagłą. Ze rzecz ta  nie zawsze 
bywa przez ogół należycie oceniana, mamy dowody w dosyć częstych 
z tego powodu nieporozumieniach. W r. 1890 wytoczono w jednem 
z miast angielskich sprawę chirurgowi o wykonanie operacji na dziecku 
bez zapytania rodziców. Rzecz się tak miała. Przywieziono do 
szpitala 13-to miesięczne dziecko z utrudnionym oddechem. Zaledwie 
m atka dziecka opuściła szpital, trudność oddychania powiększyła się 
do tego stopnia, że chirurg widział się zmuszonym przystąpić szybko 
do przecięcia tchaw icy. W pół godziny potem dziecko zmarło. Ro
dzice zmarłego dziecka wzięli za złe lekarzowi, iż ich o operacji nie 
uprzedził i zaskarżyli go o to do sądu. Sąd jednak  skargę oddalił, 
przyznając zupełną słuszność lekarzowi i wyraził pogląd, że w podob
nych w arunkach byłoby ze strony lekarza przestępstwem postąpić 
inaczej1).

Pytanie, ja k  postąpić w wypadku, gdy wiele zależy na szybkiem 
udzieleniu pomocy operacyjnej małoletniemu, pozostającemu w szpitalu, 
było niedawno jeszcze, bo przed kilkom a zaledwie miesiącami, 
przedmiotem ożywionej dyskusji na jednem  z posiedzeń paryzkiej 
Société de pediatrie. Obradowano nad niem z okazji omawiania jednego 
przypadku tyfusu brzusznego u dziecka, zakończonego przedziurawieniem 
kiszki, a spostrzeganego w szpitalu przez B arb ier’a i Herrenschmidt’a. 
Ci ostatni sądzili, że szybko podjęta operacja uratow ałaby, najpraw 
dopodobniej dziecko, jednakże nie została uskuteczniona, nie chciano 
bowiem załatw iać tak  ważnej czynności bez udziału rodziców dziecka, 
a na zawiadomienie rodziców i wyczekiwanie od nich zezwolenia—nie 
było już czasu. Obecni na posiedzeniu, Lannelongue i Sevestre, 
w yrazili przekonanie, że w podobnem położeniu, kiedy każda chwila 
je s t  droga, spełniliby swój obowiązek, nie robiąc sobie najmniejszego 
skrupułu z braku przyzwolenia rodzicielskiego. Zdanie Lannelongue’a 
i Sevestre’a znalazło aprobatę całego zgromadzenia. Dyskusję nad 
tym przedmiotem zakończono jednobrzmiącem uchwaleniem następują
cej formuły: „Znaczna liczba dzieci ginie w szpitalach dla tego, iż
w braku zezwolenia rodziców niezbędny nieraz, a  niecierpiący zwłoki, 
rękoczyn bywa zaniechany. W zgląd więc powyższy wystarcza, aby

i 1 „The B ritish  M édical Journal“ 1890. l/I II . (Bpau-b 1890. N» 10).
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upoważnić chirurga do samodzielnego w nagłych w ypadkach decydo
wania o operacji i załatw iania je j bez udziału rodziców“1).

Może się również zdarzyć, że po otrzymaniu zezwolenia chorego 
na poważny zabieg leczniczy, spostrzegamy dopiero w toku wykony
wania zabiegu, iż niezbędnem jes t zrobić coś, czego się przed przystą
pieniem do operacji nie przewidziało. Chirurg zabiera się, naprzykład, 
do wyłuszczenia guza ja jn ik a . Po otwarciu jam y brzusznej okazuje 
się, że i drugi ja jn ik  je s t chory i że należy go usunąć. Czyżby więc 
d la tego, że lekarz pomylił się w swoich przypuszczeniach i chora 
nie by ła  uprzedzona, należało ją  obudzić i zapytać się o pozwolenie 
lub dokonać wyłuszczenia z jednej strony i dopiero następnie, po po
zyskaniu zgody operowanej, przystąpić do powtórzenia tak  ciężkiego 
i niebezbiecznego rękoczynu? Byłoby to igrać nierozsądnie z niebez
pieczeństwem i wystawiać życie chorej na ciężką próbę. A oto podob
ny przykład. Morfinista, pojmujący cały ogrom szkody, ja k ą  zrzą
dza jego  nałóg, pragnie się z niego wyleczyć. Udaje się więc dobro
wolnie do zakładu dla tego rodzaju chorych. Zapisując się, dowiadu
je  się, że będzie musiał podlegać w zakładzie dosyć surowemu rygo
rowi. On wszystko najchętniej akceptuje. Metoda zakładu polega na 
zupełnem powstrzymaniu się chorego od morfiny. W pierwszych 
dniach leczenia chorzy byw ają niezw ykle podnieceni: pragną przerwać 
leczenie, opuścić zakład i t. d. Czy lekarz zakładu powinien uwzglę
dniać tego rodzaju żądania pacjentów? Wielu jest zdania, że nie po
winien tego czynić. Tak, naprzykład, sądzi Erlenm eyer. W zgląd, że 
morfinista, gdy wstępował do zakładu, wiedział co go tam  oczekuje, 
najzupełniej, zdaniem E., d la lekarza wystarcza, przymus zaś w tra k 
cie leczenia jest niezbędny, inaczej bowiem nie uda się wyleczyć ani 
jednego morfinisty. Erlenm eyer uspraw iedliw ia stosowanie w omawia
nym wypadku przymusu i tem, że morfinistów, będących w stanie 
podnieconym, należy uważać za niepoczytalnych i postępować z nimi 
nie inaczej, jak  z chorymi, naprzykład, na tyfus, gdy są nieprzy
tomni.3)

Do owych wyjątkowych sytuacji, jak ie  upoważniają lekarza do 
niesienia pomocy według jego uznania, należy ratunek płodu, w w y
padku, gdy osoba, będąca w daleko posuniętej ciąży, umiera. Do roz
winięcia akcji ratunkowej w interesie życia dziecka praw ie wszystkie 
nowoczesne ustawodawstwa wyposażają lekarza w szczególny zakres

D Société de pediatrie. 1899. Séance du 12 Décem bre (Münch, m edic. W ochen
schrift. 1900. .Ns 5- S. 174).

3) W . Rudeck (1. c.) S. 89 i 90.
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władzy. Osnowa przepisów, jak ie  w tej mierze obowiązują, je s t mnie- 
więcej następująca: Jeżeli śmierć ciężarnej nastąpiła w chwili, k iedy 
ciąża była posunięta poza p iąty  miesiąc, to powiadomiony o tem le
karz powinien uważać za swój obowiązek przedsięwziąć natychm iast 
środki, m ające na celu uratow anie, znajdującego się w łonie m atki 
dziecięcia. W tym celu powinien zastosować całą swą umiejętność, 
próbując to uskutecznić przedewszystkiem drogą naturalną bez uszko
dzenia ciała zmarłej. Do otw arcia łona m atki należy przystąpić do
piero wówczas, k iedy się wyczerpie cały zasób sposobów, prowadzą
cych do sztucznego rozwiązania drogami naturalnem i; a i w tedy na
leży postępować z całą oględnością i rozwagą, jak  gdyby się dokony
wało tego na żywej osobie. Ostatni warunek stanowi rękojm ję bezpie
czeństwa przeciwko strasznej pomyłce, notowane są bowiem zdarzenia, 
kiedy brano za um arłą i dokonywano cesarskiego cięcia na osobie po
zornie tylko zmarłej. Przepisy niektórych krajów  narzucają lekarzowi 
uskutecznianie wymienionego zabiegu naw et w wypadku, gdyby akcja 
ratunkow a, podjęta w interesie życia płodu, spotkała się z przeszkodą 
ze strony męża zmarłej, jej krewnych lub otoczenia. Jeśliby poczynio
ne w tej mierze przez akuszera przedstaw ienia nie odniosły skutku, 
ten — że winien, w myśl owych przepisów, użyć całej swej powagi, 
a w razie potrzeby zmódz napotkany opór przy pomocy władzy. W y
raźnie zwłaszcza podkreśla to rozporządzenie wiirtemberskie. Pierwszy 
punkt rozkazu wiirtemberskiego z r. 1828 brzmi dosłownie:

„Jeżeli ciężarna kobieta umarła i można przypuszczać, że znaj
dujące się w jej łonie dziecko jeszcze żyje i jest zdolnem do życia, 
lekarz powinien zastosować odpowiednie środki, prowadzące do oca
lenia dziecka, a w w ypadku, gdyby się temu sprzeciwiali krewni 
zmarłej, spełnić obowiązek z udziałem władzy urzędow ej“1).

T aką sam ą władzę składa w ręce lekarza artykuł 25-ty okólni
ka m inisterjalnego wielkiego księstw a sasko-wejm arskiego z roku 
1888. Końcowy ustęp wymienionego okólnika obowiązuje lekarza w
razie oporu ze strony krew nych, zawiadomić o tem odnośne władze,
pod groźbą surowej odpowiedzialności za uchylenie się od tego rozpo
rządzenia.“2)

Jakeśm y wyżej nadmienili, wszystkie prawodawstwa poruczają 
lekarzowi uskutecznianie cesarskiego cięcia na trupie jedynie wtedy,
gdy istnieje pewność, że płód żyje. W yjątek w tej mierze stanowi
ustawodawstwo rossyjskie, zaw ierające rozporządzenie o wykonywaniu

’) W ilhelm  Rudeck (l.ć) S. 59. 
s) W . Rudeck (l.c) S. 60.
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omawianego zabiegu bez względu na to, czy płód daje znaki życia, 
czy nie. Naturalnie, że w w ypadku, k iedy dziecię nie żyje, wykonanie 
cięcia cesarskiego je s t bezcelowem. Mając na uwadze ten wzgląd,
III. zjazd lekarzy rossyjskich, w roku 1889, zaproponował (Dr Sutugin) 
poczynić u władz staran ia  o zamianę przepisu ustawy na wzór przepi
sów, ustalonych zagranicą t. j. aby ograniczyć przymus praw ny do 
w ykonyw ania cięcia cesarskiego na trupie tylko do wypadków , kiedy 
dziecię żyje1).

Gdy mowa o w yjątkach z ogólnego praw idła, nie od rzeczy będzie 
zwrócić w tern miejscu uwagę na zagadnienie, należące do rzędu za
wilszych, a zarazem niezupełnie jeszcze roztrzygnięte. Rzecz dotyczy 
pytania, ja k  postąpić w zakładach dla umysłowo chorych, gdy za
chodzi potrzeba w ykonania operacyjnego zabiegu na obłąkanej osobie. 
Ozy należy uskutecznienie operacji zawsze w podobnych w ypadkach 
czynić zależnem od zezwolenia krew nych chorego, czy też pozostawić 
decyzję w tej mierze uznaniu lekarza ?

Nad pytaniem  powyższem toczyły się przed trzem a laty  rozpra
wy w paryzkiem Towarzystwie Medycyny Sądowej. Jeden z przyjm u
jących udział w dyskusyi (Briand), wychodząc z założenia, źe umy
słowo chory nie może postanawiać w spraw ach dotyczących jego zdro
wia, dowodził, iż należy zawsze, wyjąwszy w ypadki nagłe, zasięgać 
w tej mierze zdania krewnych chorego i odpowiednio się kierować. 
Nie wszyscy jednak obecni na posiedzeniu podzielili ten pogląd. 
Zwrócono między innemi słuszną uwagę (Picąue), że wcale nie rzad
kie byw ają zdarzenia, kiedy krew ni obłąkanego, d la których ten 
jes t ciężarem, z niecierpliwością wyczekują śmierci jego. Otóż tacy 
krewni mogą i nie zechcieć dać zezwolenia na uskutecznienie 
operacji już chociażby z prostego tylko w yrachow ania, iż wykonanie 
operacji mogłoby choremu przedłużyć życie.2)

„Bpam.“ 1889 2 CTp. 42.
2) „Le B ulletin  m edical“ 1898. 15. VI.
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R O Z D Z IA Ł  IV.

Dokonywanie zabiegu leczniczego za zgodą chorego, 

lecz bez wskazania lekarskiego.

T R E Ś Ć :  W skazanie lekarskie, jako drugi warunek legalności zabiegu. 
Dogadzanie kaprysom klienta. Lekarz wobec beznadziejnie chorego. „Gnadenstoss“ 
w pojmowaniu poetów i b elletrystów . Skracanie życia  ze stanow iska prawnego 
i etycznego. Euthanasia, czyli sztuka uczynienia cierpień przedśm iertnych mniej 
dotkliw em i.

Widzieliśmy wyżej, iż zezwolenie pacjenta na uskutecznianie 
zabiegu leczniczego stanowi integralny w arunek legalności zabiegu. 
Nie znaczy to bynajmniej, aby lekarz mógł imać się każdego zabiegu, 
ja k i mu chory zaproponuje. Wezmę przykład najzwyczajniejszy. Do 
lekarza może się zwrócić kobieta, znajdująca się w stanie odmiennym, 
z żądaniem przerw ania ciąży. Ciąża może być dla niej ze względów 
rodzinnych, towarzyskich lub wprost z wyrachowania, rzeczą wysoce 
nie pożądaną. Czyż d la  zadosyćuczynienia żądaniu klientki wystarczą 
lekarzow i powody, na jak ie  się przybyła powołuje? N aturalnie, że 
nie. Do wywołania sztucznego poronienia brak tu jest potrzeby w in
teresie zdrowia lub życia, czyli brak w skazania lekarskiego. Gdyby 
lekarz dogodził żądaniu tej kobiety stałby się współwinnym zbrodni.

Aby więc przedsiębrany zabieg leczniczy był legalny, niezbędną 
jest, prócz zezwolenia klienta, obecność innego jeszcze warunku. Tym 
warunkiem  je s t n a u k o w e  u z a s a d n i e n i e  zabiegu. To, co się 
ma zam iar zastosować przy łożu chorego, powinno z punktu widzenia
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nteresów zdrowia, odpowiadać rzeczywistej potrzebie. Można przed
siębrać zabiegi, nie mające wprawdzie bezpośredniego związku z in te
resami zdrowia pacjenta, ja k  naprzykład, zabiegi kosmetyczne (ryno- 
p lastyka i t. p.), lecz nigdy, naturalnie nie wolno przykładać ręki do 
zachodów, noszących cechy występne, lub do takich, któreby dogadzały 
chociażby tylko kaprysom  klienta.

Z jakiem i nieraz zw racają się do lekarzy żądaniami, za przykład 
niech posłuży następujący fakt autentyczny.

Do jednego z lekarzy, wT mieście niemieckiem Z ittau, zwrócił się 
student. Przybyły opowiedział lekarzowi, że studjuje prawo i uroz
m aica sobie studja pojedynkami, dodając, że m iał już k ilka pojedyn
ków, lecz wychodził z nich zawsze cało, z czego właśnie jest nieza
dowolony, ponieważ pragnąłby bardzo mieć na swej twarzy dowody, 
któreby świadczyły o jego odwadze. Nieszczęśliwy bursz prosił lekarza, 
by zechciał zaradzić jego utrapieniu i zrobił mu na twarzy kilka 
nacięć, któreby pozostawiły trw ałe blizny. Lekarz, naturalnie, nie 
uczynił zadość prośbie tego obiecującego m łodzieńca.*)

Idźmy dalej. Człowiek beznadziejnie chory i uginający się pod 
bezmiarem bólu błaga swego lekarza, aby zlitował się nad nim 
i skrócił przynajmniej, gdy mu już pomódz nie może, jego męczarnie. 
Czy lekarz może uledz podobnemu żądaniu chorego ?

Poruszam powyższe pytania ze względu na to, iż znalazły się 
głosy, które — pod pozorem uczuciowych a przesadnych porywów — 
staw ały po stronie rozwiązania tej kw estji w znaczeniu twierdzącem. 
Jeśli można — oto jak  rozumowano — mieć litość i dobijać zdycha
jące zwierzę, to dlaczęgóżby nie mieć litości nad człowiekiem, dla 
którego już niema ratunku, a który uosabia boleść, sam widok jakiej 
rozdziera i krwaw i serce?

Zagadnienie to pociągało wyobraźnię i wielu belletrystów, a uczu
ciowa strona jego była w yzyskiw ana jako  tło i wcielona do utworów 
zkądinąd naw et większej wartości artystycznej. W romansie, naprzykład 
„L a sacrifiée“ bohater Dr. Morget, obiecuje swojemu przyjacielowi, 
dotkniętemu atakiem  apoplektycznym, iż skróci jego męczarnie, jeżeli 
w dalszym przebiegu choroby wystąpią objawy, które nie pozostawią 
już żadnych widoków uratow ania mu ży c ia .3) Jakoż w krótce zło
wróżbne objawy nie omieszkały nastąpić i M., przynaglony natarczy- 
wem żądaniem, jak ie  w yczytał w spojrzeniu, dręczonego cierpieniam i 
przyjaciela, spełnia obietnicę i truje go morfiną.

x) A llgem eine M edicin. Central-Zeitung. 1894. 22. VIII. 
a) Edouard R od: „La sacrifiée“. Lausanne 1892.
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W innym znów utworze, obfitującym w sceny rzewne i uczuciowe, 
znajdujemy zupełnie podobną fabułę i układ powieściowy1). Przyjaciel 
młodego lekarza, zapatrzony w ponury los swego ojca, który był 
dotknięty nieuleczalnym obłędem, pozostawał od wielu la t pod 
groźbą złowrogiego widma dziedziczności. Pożerany trwogą wy
mógł na lekarzu przyrzeczenie, iż go otruje, gdy przewidywania 
jego się spełnią. Chwila spełnienia obietnicy nadeszła. Choroba coraz 
więcej opanow ywała umysł nieszczęśliwego. W przeddzień zupełnej 
u tra ty  zmysłów wzywa do siebie lekarza. Ten daje się ująć współ
czuciu i, zdjęty litością, spełnia obietnicę.

Pogłębienie będącego w mowie zagadnienia znajdujemy i w innym 
romansie H eyse’go p. t. „Auf Tod und Leben“ , oraz w powieści 
Teodora Storm’a : „Ein Bekenntniss“

Lecz powróćmy do postawionego pytan ia: czy może lekarz wobec 
beznadziejnie chorego a wstrząsanego- m ęczarniami ciężkiego konania, 
rządzić się uczuciem ?

Ze stanowiska prawnego i etycznego odpowiedź na pytanie po
wyższe jes t jasna  i prosta : pozbaw iający kogo życia, na usilną tegoż 
prośbę, postępuje w praw dzie zgodnie z wolą szczególną, lecz obraża 
wolę ogólną, która ustanow iła przepisy, ochraniające życie, w wido
kach interesu pospolitego 2). Życia więc nikt niema praw a odbierać, 
tem bardziej lekarz, którego obowiązkiem jest opóźniać, chociażby na 
godziny i m inuty gasnące życie. Skracanie życia byłoby niezgodne, 
z duchem powołania lekarskiego i uwłaczałoby szczytności nau ki 
oddanej na użytek cierpiącej ludzkości. Zresztą, czynić inaczej, zna
czyłoby nie liczyć się z rzeczywistością. Należy bowiem nie zapo
minać, że rzeczywistość nieraz kłam  zadaje naszym przewidywaniom 
i szydzi z najprawdopodobniejszych przypuszczeń naszych. Chyba 
każdy z lekarzy potrafi uprzytomnić sobie chociażby jedno zdarze
nie ze swej życiowej prak tyk i, kiedy to stan chorego nie wzbudzał 
w nim już żadnej nadziei, a stojąc bezsilny przed łożem cierpiącego, 
oczekiwał z całą pewnością rychłej już katastrofy , aż tu nagle w stanie 
chorego następow ał zwrot niespodziewany . . .  Nie jesteśm y przecież 
nieomylni, a wiedza nasza nie je s t znów tak  doskonała, aby można 
zawsze było obliczyć siły żywotne ustroju ludzkiego.

J) Paul H eyse: „Die schw erste P flicht“ (tragedja).
2) A lbert Friedrich B erner: „Lehrbuch des deutschen Strafrechtes“. 1863. 

W  tłom aczeniu  polskiem  przez prof. M ałkowskiego: „Prawo karne“ W arszawa, 
1866. Str. 111.
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Lekarz więc, stojący na wyżynie posłannictwa, nigdy nie po
winien się dać unieść do tego stopnia, aby gorąco odczute cierpienia 
pacjenta oraz bolesne błaganie dogorywającego, zagłuszyły w nim 
głos obowiązku. Jedyne, co lekarz może i powinien zrobić tam , gdzie 
śmierci zażegnać już niepodobna, gdzie chwila zgonu, pomimo naj
szczerszej wiedzy odwrócić się już niedaje, to skierować swój wysiłek 
ku temu, aby  udręczenia przedśm iertne uczynić konającem u lźejszemi 
i chwilę nieodzowną a tragiczną — mniej bolesną. To będzie praw 
dziwa i ostatnia posługa, jak ą  on odda choremu i posługę tę już 
z dawien daw na zaliczano do zadań sztuki lekarskiej (E uthanasia).
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ROZDZIAŁ Y.

Zabiegi lecznicze nie usprawiedliwione rozmiarami cierpienia.

T R E Ś Ć :  „D elirium  operatorum “ w ósmem i dziew iątem  dziesięcioleciu . 
O ddziaływ anie przeeiw ko tym  przejawom . Zjazd lekarzy angielskich w r. 1894* 
G inekologow ie am erykańscy. Projekty, wniesione do senatu kanadyjskiego i par
lam entu stanu M ichigan. P rzejaw y, o jak ich  mowa, ze stanow iska etyki.

Zastosowanie przeciwgnilnego i bezgnilnego traktow ania ran 
stanowiło, ja k  wiemy, dobę przełomową w chirurgji. Z ową chwilą 
technika operacyjna weszła w nowy a współczesny nam okres swego 
rozwoju. Uciążliwe zadanie leczenia ran, częste powikłania poopera- 
cyjne, ja k  zgorzel szpitalua, róża przyranna i t. p., które przed siód
mym dziesiątkiem  obecnego stulecia stanowiły postrach operatorów, 
dziś przestały  już niepokoić. W prowadzenie metody przeciwgnilnej 
zaznaczone zostało niezwykłem ożywieniem działalności pracowników 
na tern polu medycyny. Mając w nowej metodzie znaczną rękojmię 
bezpiecznego operowania, zaczęto stosować zabiegi, jak ie przeszły 
najśmielsze naw et m arzenia dawnych lekarzy.

Udoskonalenie jednakże techniki operacyjnej wywołało i mniej 
pożądany skutek.

Operator, m ając przedtem  do czynienia z wrogiem niewidzialnym, 
musiał rozwijać w sobie spostrzegawczość kliniczną, postępować 
z w ielką ostrożnością i starannie rozważać wszelkie szanse, zanim się 
podjął zabiegu operacyjnego. Wymienione zalety wraz z nową techniką 
zaczęły się staw ać rzadszemi. Do zachodów operacyjnych zaczęto
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uciekać się zbyt łatwo i nieoględnie. Kierunek zachowawczy w chi- 
rurgji schodził coraz bardziej z widowni: zaczęto obcinać i usuwać 
z ustroju nietylko to, co było dla tegoż rzeczywiście szkodliwem, lecz 
i to, co w danej chwili za takow e uchodziło. W płynęły zwłaszcza na 
te niepożądane objawy, efemeryczne, krótkotrw ałe, poglądy innych 
dziedzin nauki, przy pomocy których tłomaczono przyczynę wielu 
cierpień.

Grzeszyli w tej mierze zarówno chirurgowie, jak  i ginekologowie, 
Kastrowano więc histeryczne kobiety w przekonaniu, że tą  drogą 
usunie się najpewniej podstawowe c ie rp ien ia ; usuwano ja jn ik i przy 
przewlekłych cierpieniach tychże; w ciągu krótkiego czasu ogłoszono 
znaczną ilość wyłuszczeń nerek; usiłowano naw et dostąpić wyleczenia 
ostrego obłędu przy pomocy usuwania całej półkuli mózgu i t. d . *) 
Nóż w rękach wielu chirurgów i ginekologów staw ał się nie tyle 
środkiem, ile celem zabiegów krwawych i dogadzał skłonnościom 
ambitnym operatora; im rękoczyn był niezw yklejszy i świetniejszy 
tem więcej miał dla niego powabu.

Lecz nie tylko w celach leczniczych przedsiębrano najryzykow- 
niejsze operacje; uciekano się do nich lekkom yślnie i w celach roz
poznawczych. Do jakiego stopnia dochodził ten szał, zwłaszcza 
u ginekologów, cechuje wymownie fakt, jak i często przytaczał Le-Fort, 
gorliwy przeciwnik tego kierunku. Otóż Le-Fort spotkał był raz 
znajomego ginekologa, który w rozmowie między innemi wzmiankował 
o pewnej chorej, do której był wezwany, a k tóra skarżyła się na 
dolegliwości w okolicy podbrzusza. „Rodzaju cierpienia — opowiadał 
ginekolog — rozpoznać nie mogłem. Ponieważ nie można było usku
tecznić wewnętrznego badania, aby nie uszkodzić błony dziewiczej, 
postanowiłem wykonać próbną laparatom ję. Po uskutecznieniu ope
racji okazało się, że żadnego cierpienia nie było.“ 2)

Połowa ósmego dziesięciolecia odznaczała się największem n a
pięciem w omawianym kierunku. Od owej jednak  chwili następow ał 
powolny zwrot ku umiarkowaniu. Przyczyniła się do tego, między 
innemi, postawa, jak ą  zajęli w tej mierze wybitni chirurgowie, jak  
wzmiankowany Le-Fort i inni. Nie podzielając panującego zaślepieuia, 
nawoływali oni swych towarzyszy do większej powściągliwości. 
Z ginekologów powstawali przeciwko gorączce k ra jan ia  Schroeder, 
Martin, Olshausen, O’Reilly, Doleris.

') Prof. A- S. Tauber: „Iv woprosu o chirurgji briusznoj po łosti“ (WTacz 
1894, Nr. 51 j.

2) „Journal de M édecine de P aris“ 1897 7. II. („W racz“ 1897, Nr. 7.)
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Na początku dziewiątego dziesięciolecia pogoń za bezcelowymi 
i ryzykownymi zabiegam i operacyjnym i, jakkolw iek już znacznie 
osłabła, całkowicie jednak  jeszcze nie minęła. Najlepszym tego 
dowodem, iż na jednym  ze zjazdów lekarzy angielskich w r. 1894 
nader cierpkie uwagi w tej mierze były wypowiedziane przez B anks’a. 
Tenże zarzucał chirurgom, iż w zbytniej pogoni za nowymi zabiegami 
zatraca ją  z oczu to, co mieć powinni przedewTszystkiem na uwadze, 
a mianowicie: chorego. Wielcy chirurgowie — oto słowa B anks’a — 
staw iali zawsze na pierwszym planie chorego, świetny zaś zabieg 
operacyjny był dla nich rzeczą podrzędną. Mówca nawoływał do 
um iarkow ania i radził, aby z próbowaniem nowych zabiegów zbytnio 
się nie spieszyć i krytyczniej oceniać to, co podają za nowe.1) System 
lekkomyślnego uciekania się w praktyce ginekologicznej do noża 
znalazł zwłaszcza chętnych i gorliwych wyznawców w Ameryce.

Jednostronne a modne wierzenia, jakoby większość cierpień 
kobiecych zależną była od nieprawidłowości ich narządów płciow ych, 
znalazły wśród ginekologów am erykańskich dobry grunt. Najrozmaitsze 
cierp ien ia’ kobiet spychano na karb zaburzeń płciowych i bez dosta
tecznego uzasadnienia i. stw ierdzania swych przypuszczeń, przystępo
wano do leczenia kobiety z nożem w ręku. Gorączką operowania 
kobiet dochodziła w Ameryce do tego stopnia, że jed en  z wziętszych 
tam tejszych ginekologów, trzeźwiej i lepiej snadź na zadanie lecz
nictw a się zapatrujuący, Goodell, odczuwał potrzebę przy każdej spo
sobności, bądź to na swych w ykładach, bądź też na zebraniach lekar
skich, nieustannie przypominać lekarzom  niestosowność ich postępo
wania. „Pam iętajcie, panow ie — m awiał on — że u kobiety prócz 
organów rozrodczych, są jeszcze inne narządy !“ 2)

Przykład ginekologów zaczął już w Ameryce oddziaływać 
i na psychiatrów.

W r. 1892 komisja, wydelegowana d la  zbadania jednego z za
kładów  dla obłąkanych, w stanie Pensylvania, znalazła w jednym 
z oddziałów zakładu cztery kobiety po świeżo wykonanem wyłuszczeniu 
jajników , oraz listę, na k tórą wniesiono imiona 50-ciu iunych kobieti 
na jak ich  postanowiono uskutecznić tę samą operację. Z przepro
wadzonego z tego powodu śledztwa okazało się, że zarządzający za
kładem  lekarz, powziął za prawidło usuwać ja jn ik i wszystkim obłąka
nym, u których przypuszczał powstanie cierpienia na tle  zaburzeń 
płciowych. 3)

‘j The British Medical Journal 1894. X . (W racz 1894, N. 42).
3) W racz 1890- .Ni 8.

3) „The L a n c e t“ 189:4. 4- III. „B|»avb“ 189:4. .V 9.
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Upodobanie do operacyjnych zabiegów urosłó w Ameryce do 
takich rozmiarów, że w nożu zaczęto upatryw ać nietylko środek, k tóry  
powinien usuwać rozmaite już rozwinięte cierpienia, lecz i środek 
zapobiegawczy, przy pomocy którego możnaby zapobiedz szerzeniu się 
cierpień, przekazywanych drogą dziedziczności. Pewien am erykański 
lekarz podniósł w miesięczniku „Litterary D igest“ myśl, aby w szyst
kich epileptyków i umysłowo ch o ry ch . . .  kastrować. K astracja — 
zdaniem wnioskodawcy, odgrywałaby rolę środka przeszkadzającego 
rozmnażaniu się ludzi psychicznie chorych1). Byli więc tacy, co są
dzili, że owej tajemniczej a okrutnej sile, pod wpływem której umy
słowe cierpienia rodziców często przechodzą ua potomstwo, a prze
ciwko której bezsilnemi się nieraz okazują wychowanie i hygjena, 
najpewuiej je s t przeciwstawić — nóż.

Że pomysł powyższy nie wszystkim w ydaw ał się dzikim, b ru ta l
nym i nieludzkim, dowodem jest, iż znalazł gorliwych orędowników. 
Otóż w Kanadzie gorąco go podtrzym ywali praw nicy i przedstawili 
nawet senatowi do uchw ały .2) T aki sam projekt wniesiono w r. 1894 
do parlam entu stanu Michigan. 3) Żądano praw a kastrow ania wszyst
kich epileptyków  i umysłowo chorych przed wypuszczaniem ich 
ze szpitali. Projektodaw cy żądali naw et rozciągnięcia tego praw a 
i na ważniejszych przestępców — recydywistów , skazanych za po
w tarzanie przestępstw  przez sądy po raz trzeci.

Dziś przejawy, o jakich mowa, należą już prawie do przeszłości. 
Jeżeli jeszcze gdzieniegdzie występują, to rzadko i w każdym razie 
w postaci łagodniejszej. Kierunek zachowawczy, który był zawsze 
ideałem w ckirurgji, powrócił znów do swych praw. Jest bowiem zbyt 
jasną  rzeczą, że sztuka chirurga mieści się nie tylko w technicznej 
stronie zabiegu operacyjnego lecz tkwi w orjentowaniu się w cało
kształcie zjawisk chorobowych i w umiejętnym wyborze w skazania 
leczniczego. To samo da się powiedzieć i o ginekologji. „Dobry 
ginekolog — oto słowa Doleris:a — powinien być terapeu tą zawsze, 
operatorem zaś — czasem.“ 4)

Operacyjny zabieg, zwłaszcza połączony z u tra tą  ważniejszego 
narządu, musi być uważauy za środek ostateczny i powinien być 
stosowany w braku innych skutecznych środków jedynie tylko wtedy,

„Itevue Scien-tifiąue* 1894. 7. VII. (Bpaą-t 1894, A» 29).
3) „The L ancet“ 1894. 8. XII.
3) „K liniseh-therapeutiscłie W ochensehrift“.
*) „La Presse m ćdicale“. 1890. 7. X .
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kiedy zachodzi nieodzowna tego potrzeba. Dokonywanie zabiegu 
leczniczego, który rozmachem przewyższa rozmiary cierpienia, prze
ciwko jakiem u został użyty, chociażby i był uskuteczniony z naj
większą zręcznością, w ytrąca operatora z tej normy, k tórą powinien 
mieć zawsze na uwadze i nietylko nie stanowi o umysłowym zasobie 
i zdolności chirurga lub ginekologa, ale jest, jak  się dosadnie wyraża 
Łuczkiewicz — „w ystępkiem  przeciwko nauce, sumieniu i ludzkości.“ 1)

^ Prof. H enryk Ł uczkiew icz: „Kurs propedeutyki lekarskiej“ . W arszawa 
1876. Str. 188.
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R O ZD ZIA Ł VI.

Zabiegi, podejmowane bez wiedzy chorego i nie w interesie jego 

zdrowia.

T R E Ś Ć :  D ośw iadczenia naukowe na chorych. Z achow yw anie się  wobec nich 
lekarzy i prasy lekarskiej. P otęp ienie doświadczeń na chorych przez Akademję 
lekarską paryzką. D ośw iadczenia na osobach skazanych przez sądy na śmierć. 
D ośw iadczenia na chorych ze stanowiska prawa i etyki. Sprawa prof. N eissera. 
Dokonywanie przez lekarzy dośw iadczeń na sobie. P rzyk łady  sam opoświęcoń  
lekarzy.

Dwa więc w arunki powinniśmy mieć na względzie, przystępując 
do zabiegu leczniczego: należy działać w porozumieniu z chorym,
a podejmowany przez nas zabieg musi być naukowo uzasadniony 
i niezbędny.

Współczesne istnienie obydwóch wymienionych warunków stauowi 
o legalności zabiegu lekarskiego. Gdy brak jednego z powyższych 
warunków, a mianowicie zezwolenia chorego, to zabieg, zależnie od 
okoliczności, może być jeszcze legalny. Brak natom iast obydwóch 
warunków nosi zawsze cechy postępowania bezprawnego.

Pozostaje więc pytanie: jak i cel m iałby lekarz, gdyby podjął 
się zabiegu, nie mając na to ani zezwolenia chorego, ani też potrzeby 
w interesie zdrowia tegoż ?

Przykład  poniższy da odpowiedź na to pytanie.
Przypuśćmy, że lekarz — neuropatolog pragnie się przekonać, 

o ile jest prawdziwy panujący w nauce pogląd, że paraliż postępo
wy jest pochodzenia przymiotowego. Ponieważ jeduorazowe przebycie
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przymiotu daje przeciwko powtórnemu nabyciu tegoż cierpienia prawie 
zawsze odporność, sądzi więc, że zaszczepienie paralitykow i przymiotu 
będzie tu najlepszym sprawdzianem: nieprzyjęcie się przymiotu do
wiedzie, że panujący pogląd jest prawdziwy. Robi więc tę próbę na 
chorym. x) Chory, naturalnie, nie odgaduje prawdziwych zamiarów 
lekarza. Będąc pewnym, że lekarz robi coś w celu podźwignięcia go 
z choroby, sili się, aby znieść cierpienie, zachody bowiem lekarza 
w zbudzają w nim nadzieję powrotu do zdrowia.

Tego rodzaju uchybienia lekarzy u nas nigdy nie miały miejsca. 
Wszystko co wiemy w tej mierze—a są to zdarzenia nader rzadkie— 
pochodzi z zagranicy. A i tam każde takie zapomnienie się leka
rza spotykało się ze słusznem oburzeniem jego towarzyszów zawodowych 
i surowem skarcen iem  ze strony prasy specjalnej. W ypierano się wszel
kiej wspólności z tym, co staw iał chorego w jednym  rzędzie ze zwie
rzęciem do doświadczeń; każdy czyn tego rodzaju wyciągano na jaw  
i piętnowano w obawie, aby nie znalazł naśladowców.

Za m iarę zachowania się ogółu lekarzy względem podobnych do
świadczeń mogą służyć burzliwie manifestacje, jak ich  widownią było 
posiedzenie Akademji lekarskiej paryzkiej w d. 12 Czerwca 1891 r. 
W dniu owym prof. Cornil zawiadomił obecnych na posiedzeniu o fakcie 
przeszczepialności raka, jak i mu zakomunikował pewien chirurg, k tó 
rego nazw iska C. nie chciał wymienić, a który dokonał był doświad
czenia na chorej, dotkniętej tym złośliwym nowotworem. Ledwo Cornil 
skończył swe przemówienie, gdy okrzyk zgrozy wyrw ał się z piersi 
obecnych. Uderzono na CormTa z całej siły i obrzucono go wymów
kami, iż miał odwagę podjąć się tak  niezaszczytnej roli, ja k  obwie
szczenie Akademji o odkryciu, połączonem z tak gorszącym w ybry
kiem.2) Między innymi powstał stary Le-Fort i powiedział, że brak mu 
wyrazów na określenie całej szkarady tego czynu, przed którym 
myśl się wzdryga i który grozą przejmuje w swej brutalności. Mówca 
gorąco protestował przeciwko tego rodzaju doświadczeniom w imieniu 
francuzkich chirurgów i w imię moralności. W tymże duchu przem a
wiali Larrey, Bichet i Moutard-Martin. Ten ostatni nazwał tak ie znę 
cauie się nad chorym wprost przestępstwem, noszącem cechy zbrodnii 
i odwołał się do Akademji, jako  instytucji, k tóra reprezentuje nietylko 
interesy nauki, lecz stoi i na straży cnót obywatelskich jej adeptów, 
wzywając ją  do wspólnego oddziaływania przeciwko tego rodzaju w y
brykom, które dyskredytują stan w oczach ogółu. Przewodniczący po-

') Carl Stooss (1. c..) S. 80.
s) Le B ulletin  M ćdical 1891. 24. VI.
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siedzeniu przychylił się natychm iast do żądania Moutard’a i w spo
sób najuroczystszy oświadczył, że A kadem ja potępia i piętnuje tego 
rodzaju postępki. Przemówienie przewodniczącego porwało wszystkich 
zgromadzonych i zostało pokryte burzą entuzjastycznych oklasków.1)

Oto w jak i sposób przyjęła Akademja przekazany nauce przez 
anonymowego eksperym entatora, krw ią ociekły, upominek!

Sprawa, poruszona przez Coruil’a, ześrodkowywała przez długie 
miesiące uwagę lekarzy i stanow iła wątek rozmaitych dociekań i do
mysłów co do osoby niefortunnego eksperym entatora. Kam panja prze
ciwko doświadczeniom na chorych, prowadzona w kolumnach czasopism 
specyalnych, doprowadziła w dalszych konsekwencjach do drażliw ych 
naw et starć między lekarzam i francuskimi i niemieckimi. Wziąwszy 
bowiem asumpt z cytowanego zdarzenia, Francuzi przypomnieli św iatu, 
iż podobne próby i w tych samych okolicznościach dokonane zostały 
w r. 1888 przez niemca H ahn’a2) i następnie powtórzone zostały przez 
prof. Bergm ann’a. Doszło do tego; źe pruski m inister oświaty zażądał 
od Hahn’a i Bergmann’a, aby w ciągu 24 godzin poczynili w yjaśnienia 
w przedmiocie imputowanych im zarzutów .3)

Z powyższego więc widać wymownie, jak ie  stanowisko zajmuje 
każdorazowo opinja lekarska wobec tego rodzaju tak tyk i jakiegokol
wiek z członków jej korporacji. Każde nowe odkrycie, okupione pró
bami na chorych, naw et największej doniosłości, wniosłoby do skarbca 
wiedzy ponure piętno, jako  zdobycz, pochodząca z mętnego źródła, 
jako  wytwór podejścia ze strony lekarza. Takiego odkrycia nie wita 
się z entuzjazmem, nikogo ono nie pociąga. Przeznaczeniem wiedzy lek a r
skiej w jej dziejowym pochodzie je s t nie stąpanie po krętych ścież
kach, lecz kroczenie po szerokim, prosto wytkniętym , jasnym  gościńcu. 
Ten sam zmysł moralny nie pozwala nam spychać na stanowisko k ró 
lika lub morskiej świnki naw et przestępców, skazanych przez sądy na karę 
śmierci. Któż nie pam ięta owego oburzenia, jak ie  ogarnęło przed k ilku
nastu laty  świat lekarski na wieść, iż znalazł się lekarz, co pragnąc 
przekonać się o zaraźliwości trądu, w ystarał się o zamianę wyroku 
śmierci dla pewnego przestępcy na wyspach Hawai i, za zgodą delin- 
kwenta, zaszczepił temuż trąd? Jakkolw iek dodatni wynik zaszcze
pienia Hanzen’owskich laseczników miał doniosłe znaczenie d la nauki, 
jednakże czyn owego eksperym entatora doznał ogólnego potępienia, 
jako nieludzki i wstrętny.4)

l) B ulletin  de 1’ Académ ie de m édecine 1801. 23. YT. (Ref. we W raczu 
1891. Jfe 26).

J) H alin: „Ueber Transplantation von carcinom atoser H aut“ (Berlin. Klin. 
YVochenschv. 1888. 4- V S. 413.

3) „A litem . M edic. Central-Z eitung“ 1891. 18. M II (W racz 1891. .V> 29).
3) D ośw iadczenie pow yższe był » dokonane w r. 1885.
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Tryumfy nauki lekarskiej nie powinny odbijać się bolesnem echem 
tych, na których pożytek ona istnieje. Byłoby to bowiem sprzeniewie
rzenie się wysokiemu posłannictwu, stanowiłoby rozdźwięk z odwiecznem 
hasłem, wypisanein na sztandarze nauki i przywiązanem do wielkich 
tradycji stanu lekarskiego, a wpłynęłoby rozprzęgająco na zaufauie 
chorych do lekarzy. Usiłowanie swe musi lekarz zawsze naginać do 
granic, zakreślonych przez zasadę, że dobru chorego należy podporząd
kowywać interesy nauki. Ostatnią metę naszych zabiegów zawsze n a j
lepiej będzie określać sentencja, zaw arta w prastarej dewizie:prim um  
non nocerel

Jeszcze słówko.

Jesteśm y obecnie w przededniu dochodzeń śledczych i rozpraw 
sądowych, wynikłych znów z powodu robienia doświadczeń na chorych.

Oto człowiek, zajm ujący wybitne stanowisko w świecie lekarskim , 
pierwszorzędna gwiazda na widnokręgu umiejętności, książę nauki, 
zapragnął złożyć na ołtarzu powszechnego dobra niebyw ały dar, któ
ryby spełnił m arzenia wieku. Lecz uniósł się, przekroczył zakres w ła
dzy i atrybucye zawodowe lekarza i ściągnął na siebie ciężki zarzut. 
Z tego powodu czyn jego je s t obecnie przedmiotem rozpraw w parla 
mencie niemieckim, a on, prowodyr myśli, celem napaści...

Jak i będzie wynik dochodzeń sądowych, przesądzać trudno. Nie 
ulega jednak  wątpliwości, że niespożyte zasługi, jak ie  położył d la 
nauki zaważą na szali sprawiedliwości.

Zanim zamknę ten rozdział pozwolę sobie zauważyć, że w histo- 
ryi medycyny spotykamy koryfeuszów wiedzy, co ulegając nieprzepar
tej żądzy unaocznienia prawdziwości swycli przekonań naukowych, 
szli na cierpienia dobrowolne a naw et nie wahali się, d la  stw ierdze
nia głoszonych przez się prawd, uciekać się do poświęcenia, n araża
jąc  na niebezpieczeństwo w ł a s n e  zdrowie i życie. Duch dziejów o ta 
cza blaskiem promiennym imiona A libert!a, B iett’a, F ay e t’a, Lenoble’a 
i innych, owych fanatyków , w piersiach których gorzał święty 
ogień nau k i...1)

') W ym ienieni badacze zaszczepili sobie z łośliw e  nowotwory, p rag iąc  się  
przekonać o ich zaraźliw ości (Union m edícale dn Nord— E st 1891. VII).
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zamiast-. powinno hyć\

Na str. 6 w 8 wierszu od dołu nielegalnie nielegalne
„ 6 3 n wiedzenia widzenia
„ 7 7 »> góry V illarat V illaret

7 16 „ dołu pedyatrów pedjatrów
„ 19 19 1* ten —że tenże.

ia  str. I w  8 wierszu od dołu te kwestje bywały te kwestje by-
nieraz na porządku wały za granicą 

dziennym, nieraz na po
rządku dziennym.
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