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Jeże l i  określenie arytmii, czyli asystolii tętna weźmiemy w najogólniej - 
szem znaczeniu tego wyrazu, t. j. jeżeli będziemy pod nią, pojmować wszelkie 
zboczenie od normy, to przyznać musimy, że w zwykłem klinicznem spostrze­
ganiu tego objawu miewamy do czynienia tylko z pewnemi jego odmianami, 
podczas gdy inne w warunkach zwykłych od naszej obserwacyi się usuwają. 
Mianowicie, klinicznie stwierdzamy zazwyczaj nieraiarowość tętna, polegającą 
bądź na nienormalnym jego rytmie (p. irregularis, embryocardia elcĄ, bądź na 
niejednakowej wielkości oddzielnych jego fal (p. inaequalis, p . alternans, p .p a ra -  
doxus), bądź wreszcie na jednoczesnem skombinowaniu tych dwóch nieprawi­
dłowości prawidłowem (p. bigeminus, trigeminus alternans), lub zupełnie niepra- 
widłowem (p. irregularis, inaegualis, inaequalis intermittens, deficiens.,.). Łatwo 
jednak wyobrazić sobie teoretycznie, że tętno może różnić się od normalnego 
tylko tern, że napięcie lub cha rak ter  oddzielnych jego fal nie będą jednakowe, 
podczas gdy rytm jego i wielkość pozostaną prawidło wemi. W  odczycie 
swoim o tętnie [Odczyty kliniczne. 1897, K r  1 i 2, str. 61] zwracałem już 
uwagę na to, że skoro jes t  faktem powszechnie wiadomym, że tętno nor­
malne, lub nawet twarde, może stawać się przy gorączce miękkiem; skoro tętno 
zwykłe może stawać się czasowo twardem pod wpływem warunków przemi­
jających [ostre zapalenie nerek, otrucie ołowiem]; skoro tętno szybkie (celer) 
może pod wpływem tych samych warunków stawać się twardem, a przy skombi­
nowaniu dwóch wad aorty może być u tego samego osobnika raz typowo 
szybkiem, raz typowo wolnem, innym znów razem pośredniem między je- 
dnem i drugiem: to należy przypuścić, że, wyczekawszy odpowiedniej chwili, 
możnaby stwierdzić moment przejścia jednego rodzaju tę tna w drugi, które 
wyraziłoby się na krzywej sfigmograficznej jako swego rodzaju arytmia, po­
legająca na niejednakowym charakterze fal, zmieniającym się stopniowo w je ­
dnym lub w drugim kierunku. Mówiłem wtedy, że takie tętna, o ile by się 
dały stwierdzić bezpośrednio, należałoby też zaliczyć do swego rodzaju nie-



równych, czego się dotąd nie robi, gdyż mianem tem oznaczamy tylko tętno ze 
zmienną wielkością oddzielnych fal, a nie ze zmiennym ich charakterem lub 
napięciem.

Przypadek  zrządził, że byłem w stanie stwierdzić klinicznie bezpośre­
dnio istnienie takiego rodzaju arytmii tętna, które ä pr io r i  dało się dotąd tylko 
przypuścić. Spostrzeżenie to zrobiłem na pewnej chorej Franciszce D., la t  
21 liczącej, przybyłej na mój oddział 22 go lutego r. b.. Chora ta  przebyła 
4 lata temu ospę i od tego czasu ma szereg coraz bardziej wzrastających do­
legliwości. Mianowicie, nie może zupełnie chodzić, ani zajmować się żadną 
pracą, bo dostaje przytem silnej duszności; nadto od czasu do czasu brzękną 
jej nogi, zmniejsza się ilość oddawanego moczu, występuje czasem silny kaszel, 
któremu parę razy [raz nawet w szpitalu] towarzyszyło krwioplucie. Gdy chora 
leży, czuje się dobrze; skoro jednak trochę pochodzi, duszność i bicie serca za­
czynają ponownie jej dokuczać. Badanie objektywne wykazuje objawy zwężenia 
lewego ujścia żylnego i niedostateczności zastawki dwudzielnej. Oprócz powyż­
szych wywiadów, przemawiają mianowicie za tera rozpoznaniem: zachodze­
nie granicy prawej komórki serca po za środek mostka; czasami pomruk koci 
u wierzchołka serca; stały szmer presystoliczny, słyszalny u wierzchołka serca 
i przeprowadzony, choć mniej wyraźnie, do tętnicy płucnej i aorty; szmer post- 
systoliczny u wierzchołka serca; występująca czasami, choć nie stale, gwałtow­
ność pierwszego tonu u wierzchołka; silne wzmożenie drugiego tonu tętnicy 
płucnej, wreszcie zmienność tętna. Tętno to było jednak przez parę tygodni po­
bytu chorej w szpitalu miarowe, 80—90 na minutę, czasami zupełnie normalne, 
czasem nieco miękkie [Rys. 1], czasami zaś nieco twarde [Rys. 2]. D la ścisło­
ści dodaję, że chora białka w moczu nie ma. Chora mówiła co parę dni o biciu 
serca, które je j czasem dolega, ale podczas wizyty szpitalnej nigdy się na nie

Rys. 1. Rya. 2
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nie skarżyła. Dopiero 10 marca dostała podczas wizyty szpitalnej gwałtow­
nego bicia serca. Było ono tak sil nem, że tętnienie tętnic szyjowych można 
było doskonale widzieć i zliczyć na odległość kilkunastu kroków (sic) od cho­
rej. Tętno na tętnicy promieniowej wydało mi się początkowo zbyt małem, 
bym mógł być pewnym stwierdzonej na niem ilości uderzeń na minutę. Można 
było je  jednak zliczyć z zupełną łatwością, patrząc na tętnienie tętnic szyjo­
wych (aa. carotides)  lub przy trzymaniu ręki na gwałtownie uderzającym wierz­
chołku serca. W  ciągu kilkunastu minut stwierdzałem przytem 192—220 ude­
rzeń na minutę. Napad ten tachycardiae paroxysm alis  t rw ał prawie 1 £ godziny. 
Zdjęte  sfigmografem B üD G E O N ’a  tętno to, jak  widać na rysunku З-im, p rzed ­
stawiało szczególną osobliwość. Mianowicie, jedne fale jego są mięciutkie,



monokrotyczne, inne zaś zgoła do nich niepodobne, wyraźnie 
twarde, często nawet anakrotyczne. Nieprawidłowość ta 
powtarzała się na kilku zdjętych krzywych sfigmograficz- 
nycli z prawidłowością, widoczną na załączonym tu rysunku
3-im. Mianowicie, zawsze po jednej fali monokrotycznej na­
stępowała twarda, potem trzecia była znowu monokrotyczna, 
czwarta zaś i piąta znowu twarde. Kolej ta powtarzała się 
dalej z tą samą prawidłowością, tak, że z pomiędzy każdych 
5-ciu fal tętua zawsze 1-а i 3-a były monokrotyczne, 2-а zaś,
4-а i 6-а— twarde.

Przypominam, że tętno omawianej tu chorej było w o- 
kresach zupełnej swej miarowości przez kilka dni twardem. 
F ale więc 2-а, 4-а i 5-а są dla naszej chorej jakby normalne, 
monokrotyczne zaś [1-а i 3-a] stanowią anomalię, która wy­
stąpiła dopiero podczas napadu lachycardiae.

Widzimy w ten sposób na jednej krzywej sfigmogra- 
ficznej oddzielne fale tętna o krańcowo różnem napięciu. Po­
nieważ zaś ta zmienność w napięciu tętna powtarza się pra­
widłowo naprzemian, co jedno, lub co dwa uderzenia, propo­
nuję więc nazwać anomalię tę zmiennością naprzemienną 
w napięciu tętna (allotensio pulsus). Jak długo trwała w da­
nym przypadku ta prawidłowość w nieprawidłowości, ze śc i­
słością określić nie mogę. W każdym razie mam ją ustalo­
ną na 4-eh krzywych, zdjętych kolejno w ciągu kilkunastu 
minut. Na innych krzywych, zdjętych również podczas tego 
napadu, widać też bardzo wyraźnie, obok fal twardych, mono­
krotyczne z ostrym prawie wierzchołkiem; ale następują one 
tu po sobie już nie zawsze z taką prawidłową naprzemienno- 
ścią, jak to widać na rysunku З-im. Po napadzie, który trwał 
Ц  godziny i ustąpił tak samo n a g l e ,  jak przyszedł, chora 
miała — i ma też dotąd — tętno miarowe, dość duże, najczę­
ściej nieco miękkie.

Znaczenie praktyczne, względnie rozpoznawcze lub pro­
gnostyczne opisanego tu fenomenu tętna jest żadnem. Niepo­
dobna go wreszcie nawet palcem rozpoznać. Przeciwnie, 
teoretycznie tętno to jest bardzo ciekawem. Dowodzi ono 
bowiem rzeczowo, że mogą istnieć nieprawidłowości tętna, 
przejawiające się tylko znacznem wahaniem w napięciu od­
dzielnych jego fal; czyli dowodzi nadzwyczajnej żywości gry 
wazomotorów. Na pierwszy rzut oka wydaje się nadto, że 
fale monokrotyczne są na załączonym rysunku większe od 
twardych. Różnica ta jest jednak rzekomą, gdyż za to pod­
stawa tych fal jest węższą od podstawy fal twardych, resp. 
anakrotycznych. Siła więc fal tych, ich wartość, jest jedna­
kowa, a ztąd o nierówności tętna (p . inaequalis) nie może tu



być mowy. Już sam fakt możliwości tak szybkiej gry wazomotorów jest za­
dziwiający. Jeszcze bardziej zaś zadziwiającą jest prawidłowość, mianowicie 
naprzemienność co 1 lub co 2 tych wahań w czynności wazomotorów, utrzymy­
wana przez pewien czas, pomimo tak nadzwyczajnie szybkiej działalności tę ­
tna. Niezmiernie szybka działalność serca musiała w danym razie wpływać 
w.ten lub inny sposób na tę tak żywą grę wazomotorów. Trudno objaśnić przy­
puszczenie to ze ścisłością. Przemawia jednak za niem ta okoliczność, że gdy 
gwałtowna czynność serca ustąpiła, napięcie tętna stało się znowu jednostajnem, 
przynajmniej w szeregu fal, podlegających naszej obserwacyi palcem lub 
utrwaleniu krzywej sfigmograficznej.

W  dziewięć dni po pierwszym napadzie chora dostała [19. III] również 
podczas wizyty szpitalnej drugiego napadu tachycardiae paroxysmalis, z 190— 
210 uderzeniami na minutę. Tętno, zdjęte w początku tego napadu, było zupeł­
nie miarowem, bardzo małem, z wierzchołkiem prawie okrągłym. W kilkana­
ście minut później krzywa sfigmograficzua wykazała taką samą anomalię, jak 
na rysunku З-im, z tą jednak różnicą, że występowanie fali monokrotycznej re ­
gularnie co 1 i co 2 uderzenia trwało krótko, poczem fale twarde i monokro- 
tyczne następowały po sobie w innej kolei lub bez określonego porządku.

II. SYFILIS DZIEDZICZNY,
JA KO PRZYCZYNA CHORÓB NERW OW YCH.

Opracował
-ГТ ;

Konstanty Stróżewski.
 1 $--------

Dzięki licznym i doskonałym pracom, jakie pojawiły się w ciągu osta­
tnich 50 lat, wiadomo nam, jak wybitną rolę odgrywa syfilis nabyty w etyolo- 
gii chorób układu nerwowego. Co się tyczy znaczenia syfilisu dziedzicznego, 
jako momentu etyologicznego w powstawaniu cierpień nerwowych, kwestya 
ta  jeszcze dotychczas, aczkolwiek przez wielu autorów poruszana, nie jest 
dość znaną i rozpowszechnioną. Bacząc na częstość syfilisu dziedzicznego 
i na wielkie znaczenie umiejętnego rozpoznania właściwego cierpienia, і _po£ 
względem naukowym i pod względem praktycznym, powziąłem zamiar w pra­
cy niniejszej zapoznać czytelnika z cierpieniami nerwowemi, jakie powstają 
wskutek syfilisu dziedzicznego.

Zanim przejdę do właściwego tematu, postaram się przedstawić panu­
jące dziś pojęcia o dziedziczeniu syfilisu i przejrzeć objawy, z których sądzić 
możemy o obecności dziedzicznego syfilisu. D la zupełniejszego i jaśniejszego 
przedstawienia omawianej kwestyi pozwolę sobie przytoczyć w krótkości od­
powiednie spostrzeżenia kliniczne z dostępnej mi literatury; ograniczam się 
do takich spostrzeżeń, w których rozpoznanie nie ulega wątpliwości i zostało 
w przeważnej liczbie przypadków, stwierdzonem przez badanie pośmiertne.



Począwszy od P a r a c k l s a , (lo ostatnich prawie czasów panowały różnoró- 
due pojęcia o możliwości dziedziczenia syfilisu i o sposobach przeniesienia za­
razy na potomstwo. Były szkoły, utrzymujące, że przyczyną dziedziczenia 
syfilisu jes t  ojciec [przez nasienie], inne, że matka [przez jajko]; byli zwolen­
nicy nauki, według której dziecko zaraża się od matki dopiero podczas porodu, 
przechodząc przez jej narządy płciowe; wspomnieć nareszcie należy o licznych 
w dawnych czasach, a i teraz jeszcze istniejących antymerkuryalistach, którzy 
utrzymują, że objawy, przypisywane syfilisowi dziedzicznemu, są skutkiem le­
czenia rtęcią rodziców, dotkniętych syfilisem.

KASSowiTz’owi należy  się zas łu ga  n a leż y te g o  opracowania i ugruntowa­
nia obecnie panujących pojęć o dziedziczeniu  syfilisu.

P rzy  poczęciu płodu mogą być następujące kombinacye: 1) tylko ojciec 
zarażony jes t  syfilisem, 2) tylko matka, 3) oboje rodzice i 4) płód poczęty 
przez zdrowych rodziców, lecz matka podczas ciąży zaraża się syfilisem.

Ad  1. Jeś l i  ojciec ma podczas zapłodnienia pierwsze lub wtórne objawy sy­
filisu, w takim razie dzieci rodzą się bardzo często zarażone; jako odstępstwo od 
tego prawa dotychczas [znane są nadzwyczaj nieliczne spostrzeżenia [Z eissl , 
G u u e n f e l p  (1), G refberg ] Jeś l i  ojciec ma trzeciorzędne objawy lub też nie ma 
żadnych objawów dawniej przebytego syfilisu (Latenzsi/phili&), dzieci mogą się 
rodzić zdrowe. Przyjętem je s t  obecnie prawo [ K assowitz, P. D iday  (2)] sto­
pniowego z biegiem czasu słabnięcia intenzywności dziedzicznego syfilisu, cho­
ciaż są i przeciwne spostrzeżenia, np. HuTCniNSON’a, E rlenmeyek^  (3). Ten 
ostatni spostrzegał bardzo szczegółowo przypadek, w którym 1-sze i 4-te dziecko 
urodziło się z objawami syfilisu dziedzicznego, 2-gie i 3-cie zdrowe zupełnie. 
F k r r a s  (4) spostrzegał często, że po wielu zdrowych dzieciach rodziły się je ­
szcze dzieci, zarażone syfilisem. Spostrzeżenia takie mają ważne, praktyczne 
znaczenie, gdyż są wskazówką, iż w przypadku urodzenia się zdrowego dziec­
ka nie należy uważać ojca już za wyleczonego całkowicie i nie należy prze­
rywać swoistego leczenia, które wywiera dodatni wpływ na stan zdrowia na­
stępnego potomstwa. J a k  długo trw a zdolność przekazywania dzieciom sy­
filisu, trudno określić; są spostrzeżenia, w których po 20 - 3 0  latach skrytego 
okresu syfilisu dzieci rodziły się dotknięte syfilisem [ H enoch , L e e ].

Ad  2. Znaczna część autorów przyjmuje, że matka, mająca w jakimkol- 
wiekbądź okresie syfilis, zawsze rodzi dzieci zarażone. B aerensprung  utrzy­
muje, że matka z trzeciorzędnymi objawami syfilisu może rodzić zdrowe dzie­
ci. Wogóle wpływ syfilisu na płód ze strony matki je s t  znacznie szkodliw­
szym, aniżeli ze strony ojca, ponieważ wpływ ten jes t  bardziej długotrwałym. 
Niektórzy autorowie [Z eissl , B e d n a r , M ayr] utrzymują, że kobiety z zas ta­
rzałym syfilisem są bezpłodne, doświadczenie jednak nie potwierdza tego 
zdania.

Ad  3. Przy syfilisie obojga rozdziców dzieci rodzą się zarażone.
Ad 4. Jedn i [ B a e r e n spr u n g , K assowitz, M an don] utrzymują, że dziecko 

rodzi się wtedy zdrowe, większość autorów [ Z eissl , F ournier , L ancereau  
i inni], że dziecko je s t  zarażonem. Niektórzy przywiązują wagę do czasu, 
w jakim nastąpiło zarażenie: czy w początku, czy w końcu ciąży.

g a z . l e k . n r . 2Ó .



Ciekawą je s t  wielce kwestya, czy matka, rodząc zarażone syfilisem dzie­
cko, pozostaje zdrową, czy też zaraża się. Znanem jes t  i bardzo rozpowszech- 
nionem prawo B a u m e s - C o l l e s ^ ,  według którego od zarażonego płodu zawsze 
następuje zarażenie matki, t. z. choc en retour R icoR D ’a, przyczem występują 
od razu wtórne objawy u matki, a nawet według Н и г с н ш з с т ’а mogą wystąpić 
od razu objawy trzeciorzędne. S z a d e k  (79) uważa, iż łożyskowe zarażenie się 
płodu syfilisem od matki je s t  bardzo wątpliwem, gdyż w zwykłych okoliczno­
ściach zarazek syfilityczny nie może przeniknąć przez łożysko.

Istn ieją  w li teraturze bardzo ścisłe spostrzeżenia [ B e r t i n ,  H a a s e ,  B e ­
d n a r ,  K o e b n e r ,  E r l e n m e y e r ,  4 3  przypadki K a s s o w i t z ’r ] ,  stwierdzające, że 
m atka może urodzić zarażone syfilisem dziecko, pozostając sama zupełnie 
zdrową. Wiadomo ogólnie, że matka, k tóra urodziła zarażone syfilisem dzie­
cko, może karmić je  bez narażania się na zarażenie od niego syfilisem, gdy 
tymczasem bardzo- często takie dzieci zarażają karmiące je  mamki. F a k t  po­
wyższy służy jako ważny argument dla zwolenników prawa BAUMES-CoLLĘsa; 
lecz fakt ten dowodzi jedynie pewnego rodzaju uodpornienia matki. F i n g e r  
(80) przypuszcza, iż w niektórych przypadkach odporność u matek, płodzących 
syfilityczne dzieci, następuje wskutek działania na ustrój matki toksyn, wytwo­
rzonych przez jad  syfilityczny. Spostrzeżenia K a s s o w i t z ’r  ( 5 ) ,  T a y l o r ’u, 
DiDAv’a, HüTOHiNSON’a dowodzą, że w przypadku, jeśli cierpienie zostaje wy- 
leczonem, matka, która poprzednio rodziła zarażone syfilisem dzieci, zaczyna 
rodzić zdrowe dzieci; toż samo bywa, jeśli takie kobiety wychodzą powtórnie 
za zdrowych mężczyzn. Spostrzeżenia kliniczne i próby szczepienia dowodzą, 
że matki dzieci syfilitycznych mogą uledz zarażeniu, aczkolwiek mniej łatwo, 
aniżeli inne osoby. R a n k e  (6 )  podaje ciekawy pod tym względem przypadek, 
mianowicie: mąż na 11 la t  przed ożenieniem się miał pierwotne owrzodzenie syfi­
lityczne z następnymi objawami syfilisu, żona urodziła 2 dzieci z objawami sy­
filisu, sama pozostając zupełnie zdrową; dopiero karmiąc drugie swe dziecko, 
dostała na brodawce od piersi ulcus durum  z następnymi objawami syfilisu. 
Dziedziczny syfilis jes t  zaraźliwym, dowodem czego często spostrzegane za­
rażenie mamki przez dziecko z objawami syfilisu dziedzicznego, a także syfilis 
dziedziczny może być przekazywanym następnym pokoleniom. Ciekawy przy­
padek syfilisu w 3 pokoleniach spostrzegał E t i e ń n e  (7): dziadek umarł w 57 
roku życia na napad apoplektyczny, babka w 55 roku, cierpiąc w ciągu osta­
tnich la t  na próchnienie syfilityczne kości czaszkowych; syn ich w 34 roku 
miał napad^niemoty(ap/tasm), która pod wpływem swoistego leczenia ustąpiła 
zupełnie; potem cierpiał na bóle głowy i zaburzenia umysłowe; i te objawy 
znikły wskutek leczenia swoistego; umarł wskutek apopleksyi. Żona nie miała 
objawów syfilisu, rodziła 15 razy, z tego 5 pierwszych poronień, a 8 w następu­
jącym stanie: 1) z powstrzymanym rozwojem, zaczęło mówić dopiero w 8 roku 
życia, 2), 3 ) ,  4 ) ,  5) i 6 ) cierpią na bóle głowy i zaburzenia psychiczne, ustępu­
jące pod wpływem leczenia swoistego, 7) cierpi na podejrzane wysypki na skó­
rze i 8) przyszło na świat zmacerowane z przedziurawieniem podniebienia 
twardego.



Osobniki, dotknięte syfilisem  dziedzicznym, zw ykle posiadają, odporność 
przeciwko syfilisow i nabytemu, lecz są i spostrzeżenia przeciw ne [E. L a n g ].

Syfilis dziedziczny przejawiać może się zaraz  lub wkrótce po urodzeniu 
i wtedy mamy do czynienia z syfilisem wczesnym (syphilis hereditaria precox), 
lub też w wieku późniejszym {syp. larda).  Niektórzy autorowie nie uznają tej 
drugiej formy, utrzymując, że syfilis dziedziczny zawsze przejawia się zaraz 
po urodzeniu, lecz objawy są cząsto mało wyraźne, wskutek czego otoczenie 
nie zwraca na nie dość uwagi [ P o l l a k  (8), W o l f f  (9)]. E r l e n m e y e r  [1. c.] 
opisał 2 przypadki późnego przejawu syfilisu dziedzicznego, w których chorzy 
spostrzegani byli bardzo szczegółowo przez lekarzy od samego urodzenia i ża ­
dnych objawów syfilisu nie mieli do 12, albo 15 roku życia. W edług F o u r n i k -  
R’a (10), większość przypadków syfilisu dziedzicznego, późnego daje pierwsze 
objawy wr dzieciństwie, mniejszość zaś dopiero w późniejszym wieku. N a  272 
przypadki, zebrane przez FouRNiER’a, 251 w przypadkach syfilis dziedziczny 
przejawił się w wieku od 3 do 28 roku życia [większość z nich przed 12 ro ­
kiem] i w 21 przypadkach między 28 a 65 rokiem.

Zanim przejdziemy do opisu cierpień układu nerwowego, powstających 
wskutek syfilisu dziedzicznego, musimy zaznaczyć, iż często sam obraz choro­
bowy nie je s t  dość charakterycznym dla stanowczego rozpoznania właściwego 
cierpienia: zmuszeni jesteśmy posiłkować si$ i innemi danemi, mianowicie wy­
wiadami co do przeszłości chorego i jego rodziny, i obecnością różnych oznak 
syfilisu dziedzicznego, mniej lub więcej patognomonicznych dla tego cierpie­
nia. U noworodków rozpoznanie syfilisu dziedzicznego zwykle nie p rzeds ta­
wia trudności \coryza syphilitica , wysypki charakterystyczne]; u osobników 
starszych bywa to o wiele trudniejszem.

Już F a u c h a r d  (U )  i M a h o ń  (12) wspominają o zboczeniach w budowie 
zębów u osób, dotkniętych dziedzicznym  syfilisem. Z asługa pierw szeństw a  
jednakże należy się HüTCHiNsoN’owi, który z całą stanow czością skreślił n ie­
które oznaki syfilisu dziedzicznego, popierając sw oje tw ierdzenie licznym i 
przykładami. N a cześć H u t c h i n s o n ^  F o u r n i e r  nazw ał 3 głów ne oznaki sy ­
filisu dziedzicznego trójcą H u t c h i n s o n ^ .  D o tej trójcy zaliczamy: 1) zęby  
charakterystyczne, 2) cierpienie oczu i 3) głuchotę. W edług opisu H u t c h i n -  
soN’a u osób, obarczonych syfilisem dziedzicznym , 2 środkowe, górne, sieczne  
zęby [sta łe, nie mleczne] są niniejsze, niż normalnie i mają w ycięcie półokrą­
głej formy na dolnym swym brzegu. W edług F o u r n i e r ^ ,  nie tylko sta łe  zęby, 
lecz i zęby m leczne z podobnem zniekształtnieniem , a zarazem i następujące 
zaburzenia w uzębieniu są charakterystyczne dla syfilisu dziedzicznego: a) pó­
źny rozwój zębów, h )  dołki, rowki na corpus dentis  (órosions dentaires), e) micro-  
dontisme, t. j. zęby m aleńkie, zw ykle w szystk ie  lub tylko niektóre sieczn e, 
d) amorphisme , t. j, zęby sieczne mają k sz ta łt zębów trzonowych lub kłów  
i naodwrót; niekiedy zęby są zupełnie bezkształtne; c) sym etryczne zęby na 
koronie mają biały kredowy pasek.

Często wszystkie patologiczne formy zębów łączą się ze sobą u osobni­
ków, obarczonych syfilisem dziedzicznym. Często zęby takie rosną nieprawi­
dłowo, zamiast wprost do góry rosną pod kątem, są krzywe wzdłuż swej osi;



niekiedy b rak  paru lub kilku symetrycznych zębów od urodzenia; często pomię­
dzy zębami są szerokie przerwy i zęby takie szybko ulegają zepsuciu. N ie ­
jednokrotnie nie tylko zęby, lecz i szczęki przedstawiają zboczenia w bu­
dowie.

Bo cierpień oczu, charakterystycznych dla syfilisu dziedzicznego, należą: 
zapalenie rogówki miąższowe (k era titis  in terst.), zapalenie tęczówki (i r i t i s ) i za ­
palenie naczyniówki (ch o rio id itis). Według statystyki FouttNiER’a, na 2 12  przy­
padków późnego syfilisu dziedzicznego w 82 przypadkach było zapalenie ro ­
gówki miąższowe; S a e m i s c h  znalazł 62%, H o r n e r  64%, S c h w e i g e r  83% tego 
cierpienia wskutek syfilisu dziedzicznego. H i r s c h b e r g  (13) i S i l e x  (14) po­
twierdzają zdanie poprzednich badaczy, uznając, że zapalenie miąższowe ro­
gówki przemawia z wielkiem prawdopodobieństwem za syfilisem dziedzicznym. 
S i l e x  opisał szczególną formę zapalenia naczyniówki, mianowicie ch o rio id itis  
areo la r is , k tórą uważa za patognomoniczną dla syfilisu dziedzicznego: przy ba­
daniu wziernikiem widzimy na dnie oka, szczególniej w okolicy m aeula lutea, 
czarne plamy, w nich tam i owdzie białe punkty różnej wielkości, miejscami 
białe bryłki (Schollen) z czarną obwódką; nerw wzrokowy przytem niekiedy 
bywa odbarwiony, niekiedy normalny; siła widzenia zawsze znacznie zmniej­
szona; siła widzenia pozostawała na jednym poziomie w ciągu całych lat. 
Zmiany te bywają niekiedy tylko w jednem oku i wogóle spotyka się je  rzadko. 
Leczenie swoiste nie zmienia stanu oczu.

Głuchota wskutek syfilisu dziedzicznego najczęściej następuje szybko, 
niekiedy w ciągu kilku tygodni dochodzi do wysokiego stopnia, bez żadnych 
zmian w uchu; częściej przytrafia się obustronna głuchota. Według licznych 
spostrzeżeń BALBY’ego (15), syfilis dziedziczny jest najczęstszą po szkarlatynie 
przyczyną głuchoniemoty u dzieci, które urodziły się z dobrym słuchem.

Do innych oznak syfilisu dziedzicznego należą następujące objawy. Oso­
bniki takie najczęściej są słabo zbudowane, delikatne, z cerą ziemistą. Często 
spostrzegamy u nich opóźnienie i powstrzymanie rozwoju cielesnego: późno 
zaczynają chodzić i mówić, jąd ra  małe, dziecinne, uwłosienie późne i słabe; 
u dziewcząt późne wystąpienie miesiączkowania; słaby rozwój narządów płcio­
wych i gruczołów piersiowych; jednem słowem, według Г о и в ш в в ’а: „ V in fan -  

tilism e  constitue un des a ttr ib u ts  de la sy p h ilis  h eró d ita ire“. Zniekształtnienia 
czaszki i nosa: 1) czoło wystające naprzód (le fro n t o lym p ien ); częściej jeszcze 
wydatne guzy na kości czołowej, 3) wypukłość pośrodku czoła {le fro n t en carb- 
ne),  4) czaszka hydromyeliczna i inne jeszcze formy. Nos najczęściej przed­
stawia się w formie siodełkowatej. Zniekształtnienia innych kości, np. zgru­
bienie kości długich; szczególnie charakterystycznem dla syfilisu dziedziczne­
go je s t  skrzywienie goleni wskutek hyperostozy przedniej jej części t. z. tib ia  
en lam e de sabre  francuzów. Do wielce charakterystycznych oznak należą b ia­
łe, najczęściej okrągłe, blizny w kątach ust, na wargach, szczególniej jeśli 
rozchodzą się na policzki i podbródek, na nosie, w okolicy lędźwiowo-pośladko­
wej, tylnej powierzchni ud, na podniebieniu i w gardle. Obrzmienie gru­
czołów chłonnych, cierpienia stawów należą do częstych zjawisk przy syfilisie 
dziedzicznym.



Do bardzo charakterystycznych następstw syfilisu dziedzicznego należy 
powstrzymanie rozwoju inteligencyi, a nawet idyotyzm. Spostrzegamy przy­
padki, w których dzieci, obciążone syfilisem dziedzicznym, po leczeniu swoistem, 
przeprowadzonem w pierwszych latach lub miesiącach po urodzeniu, rozwi­
ja ją  się umysłowo dobrze; dopiero w wieku 8 —10 la t  bez widocznej przyczyny 
zaczynają tracić pamięć i zdolności umysłowe, stają  się niemoralne, kapryśne, 
złe, nareszcie dochodzą do zupełnego idyotyzmu. ■* W edług B u n y ’ego, przyczy­
na niedorozwoju mózgu u dzieci, obciążonych syfilisem dziedzicznym, może być 
trojaka: 1) zgrubienie kości czaszkowych wskutek osteitis syphilitica , 2) p rze­
wlekłe zapalenie opon mózgowych i 3) najczęściej stwardnienie i zatkanie tę­
tnic mózgowych.

L ewin  (16) uw aża  za  cz ęs ty  objaw syfilisu d ziedz icznego  sp o s tr z e g a ­
ny przez V m cH O w ’a zanik  gruczołów  ła g ie w k o w y c h  ję z y k a  (Zungeńbalg -  

drüsen).
W ażną oznaką syfilisu dziedzicznego są poronienia, przedwczesne porody 

i wielka śmiertelność ,we wczesnem dzieciństwie. W edług statystyki F o u r - 
шкн’а (17), na 491 cięży w rodzinach, w których jedno lub oboje rodziców byli 
zarażeni syfilisem, tylko 109 było żywych dzieci. N a 165 dzieci, obarczonych 
syfilisem dziedzicznym, 145 zmarło w dzieciństwie; według innej s ta tystyki 
FouRNiER’a, na 441 dzieci zmarło 341, z których tylko 6 po pierwszym roku 
życia, resz ta  wcześniej.

Mówiąc o oznakach syfilisu dziedzicznego, należy powiedzieć słów parę  
o kwestyi stosunku krzywicy do omawianego cierpienia. Pod tym względem 
panują różnorodne poglądy. Jed n i  [ P a r r o t J  utrzymują, iż wszystkie przypad­
ki krzywicy są następstwem syfilisu dziedzicznego; inni, że tylko przypadki 
craniotabes, większość zaś [ F u e r t i i ,  B a g iń s k i ,  K a s s o w i t z ,  G r u e n f e l d  (18)] 
uznaje syfilis dziedziczny za jedną z wielu przyczyn krzywicy. M o n t i  (19) 
utrzymuje, że nie widział ani jednego przypadku dziedzicznego syfilisu, któryby 
został wyleczony bez następnej krzywicy. M a y r  je s t  zdania, że większość 
przypadków dziedzicznego syfilisu daje w następstwie krzywicę.

Dość popularnem je s t  zdanie, że skrofuły u dzieci są następstwem syfilisu 
rodziców. F o urnier  powstaje ostro przeciwko rozwielmożnionemu rozpo­
znawaniu skrofułów, sądząc, że znaczna ilość podobnych przypadków bez­
sprzecznie należy do typowego syfilisu dziedzicznego, i w tych przypadkach 
otrzymujemy doskonałe skutki od swoistego leczenia.

Omówiwszy oznaki syfilisu dziedzicznego, zaznaczyć muszę, że żadna 
z tych oznak sama przez się nie je s t  patognomoniczną dla omawianego c ie r­
pienia, lecz obecność jednej z powyższych oznak powinna nas skłonić do szcze­
gółowego badania w celach wykrycia innych oznak, ponieważ obecność paru 
lub kilku ich już z wielkiem prawdopodobieństwem, a nawet z pewnością po­
zwolą nam rozpoznać syfilis dziedziczny. Ważnem jes t  bardzo ścisłe zebranie 
wywiadów i zbadanie stanu zdrowia całej rodziny. Często rodzice, resp. ojciec, 
nie wiedzą, czy są zarażeni, przyjmując np szankra  tw ardego bez widocznych 
wtórnych objawów za cierpienie czysto miejscowe, lub też skrywają właściwą 
chorobę przed lekarzem. Szczególniej w praktyce szpitalnej, gdzie mamy do



czynienia z ludźmi mało inteligentnymi, bardzo często nie możemy się dowie­
dzieć niczego z przeszłości chorego; w mojej np. szpitalnej p rak tyce  daleko 
więcej, niż w połowie przypadków syfilisu układu nerwowego, chorzy nic nie 
wiedzą o 1-szych i w tórnych objawach. W e  wszystkich  więc przypadkach , 
w których podejrzewam y syfilis dziedziczny, ważnem je s t  zbadanie rodziców 
chorego, przyczem należy pamiętać, że m atka  często może być zdrowa, pomimo 
iż rodziła  zarażone  syfilisem dzieci. B adan ie  re sz ty  dzieci może nam dać 
bardzo w ażne dane; jed n ak  niekiedy inne dzieci mogą być zdrowe, gdyż dany 
osobnik może być pierwszem dzieckiem, dotkniętem syfilisem dziedzicznym» 
lub, j a k  nam z powyższego już wiadomo, mogą rodzić się naprzem ian  z a ra ­
żone i zdrowe dzieci. Jednem  słowem: w celu wykrycia  oznak syfilisu dzie­
dzicznego zw racać  powinniśmy uw agę na cały ustrój chorego i na jego 
rodzinę.

Pod  względem anatomo-patologicznym syfilis dziedziczny niczem nie ró ­
żni się od syfilisu nabytego, a więc i tu ta j  spostrzegam y gumaty, zapalenie  
opon mózgo rdzeniowych, cierpienie naczyń krwionośnych, rozmiękczenie 
i s twardnien ie  substancyi mózgowej. W ed łu g  obecnie panujących w nauce 
poglądów, cierpienie syfilityczne ogranicza się do tworów łączno-tkankow yeh 
i naczyń, substancya  zaś  nerw ow a ma ulegać zmianom wtórnym. Spos trzeże ­
nia pierwotnych zmian w istocie nerwowej są nieliczne i w ym agają  jeszcze  
dalszych potwierdzeń. Pod  względem objawów klinicznych syfilis dziedzi­
czny może p rzedstaw iać  też same postaci chorobowe, co i nabyty; szczególną 
cechą dziedzicznego syfilisu je s t  to, że dotyka mózg podczas okresu rozwoju, 
powodując tym sposobem często niedostateczność rozwoju czynności umysło­
wych. Z cierpień uk ładu  nerwowego w sku tek  syfilisu dziedzicznego, na jczę­
ściej spotykam y c ierpienia  mózgowe i mózgo-rdzeniowe, daleko już  rzadziej 
c ierpienia wyłącznie rdzeniowe i bardzo rzadko  c ierpienia  nerwów obwo­
dowych.

i Cierpienia mózgowe.
A.  Cierpienia rozlane.

Do najczęstszych cierpień mózgu, pow stałych w sku tek  syfilisu dziedzi­
cznego, należą cierpienia wieloogniskowe w skutek rozlanej sprawy, zajm ują­
cej opony mózgowe, naczynia  krwionośne mózgu i substancyę nerwową- 
Z w ykle  cierpienia powyższe pod względem klinicznym ch arak te ryzu ją  się d rg a w ­
kami epileptycznemi, niekiedy na tu ry  jacksonowskiej,  bólami głowy z n a s i ­
leniami nocnemi, zmianą cha rak te ru ,  usposobienia, osłabieniem pamięci 
i innych władz umysłowych, wreszcie porażeniam i połowicznemi i t. р..

D la  dokładnego pojęcia o zmianach anatomo-patologicznych, a zarazem  
o przeb iegu  klinicznym podobnych rozlanych cierpień mózgowia, pozwolę so­
bie przytoczyć następu jące  przypadki, opisane w l i te ra tu rze .

Spostrzeżenie I DowsEE go (20). P re p a ra ty  przedstaw ione były w Tow. 
Lek . Lond. 9. I I .  1878. r..

12-letnia chora by ła  jednem  z 4 dzieci, z których żadne nie j e s t  zdro- 
wem; ojciec je j  przechodził syfilis; m atka  k i lka  razy  roniła, 3 dzieci zmarło



w dzieciństwie. Dziewczynka owa zdrową była do 5 roku życia, wtedy wy­
stąpiły cierpienia oczu i ozaena; w 10 roku napad drgawek z utratą przyto­
mności w ciągu 4 godzin i wtedy wystąpiła wysypka syfilityczna na skórze, 
szybko wrzodziejąca. Następnie zjawiły się bóle głowy z nasileniami nocnemi, 
napady epileptyczne, powtarzające się od czasu do czasu, podwójne widzenie, 
brodawka zastoinowa (Stauungspapille); zaburzenia inteligencyi i równowagi 
ciała; znieczulenie lewej połowy twarzy; porażenie 6-go prawego i 7-go lewe­
go nerwu czaszkowego. Przed śmiercią niemota i porażenie prawej ręki. 
Śmierć nastąpiła po seryi napadów epileptycznych, przyczem prawa połowa 
ciała była więcej nimi dotknięta.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  wykryło następujące zmiany: 1) przewlekłe 
zapalenie opon mózgowych, 2) zrosty między oponą twardą i powierzchnią mó­
zgu w okolicach ciemieniowych, 3) 3 duże gumaty na powierzchni zrazu cie­
mieniowego górnego prawego, tylnego lewego i na zakręcie nadbrzeżnym le­
wym (Z. srpram arg in a lіз), 4) rozmiękczenie powierzchownych części mózgu 
w sąsiedztwie gumatów, 5) tętnicę podstawy mózgu przedstawiały zmiany, opi­
sane przez HüUBNER’a, jako charakterystyczne dla syfilisu, 6) nerwy 5-ty 
i 7-my lewe zgrubiałe. Prócz tego zmiany syfilityczne w wątrobie.

S p o s tr z e ż e n ie  II BöRy’go (21). Przypadek bardzo długotrwałego przebie­
gu syfilisu dziedzicznego mózgu:

Dziecko rodziców, zarażonych syfilisem, miało w З-im roku życia napady 
epileptyczne z niedowładem prawostronnym, w 4£ roku niemożność chodzenia; 
w 9-ym roku niemota, wkrótce potem zupełny idyotyzm; w l ł |  roku po całej 
seryi napadów epileptycznych śmierć.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  wykryło: zmiany syfilityczne w różnych narzą­
dach; zgrubienie kości czaszkowych, eksostoza lewej skroniowej kości, wsku­
tek tego znaczne zmniejszenie jamy średniej czaszkowej lewej; meningitis d if ­

fu sa  pseudomembranacea; zanik lewego skroniowo-klinowatego zawoju; stw ar­
dnienie naczyń mózgowych i t. d..

S p o s tr z e ż e n ie  III M e n d e l ’a (22). Dziecko, którego matka ma objawy sy­
filisu, miało w З-im miesiącu swego życia liczne objawy syfilisu dziedzicznego; 
w З-im roku porażenie niektórych mięśni ocznych i rozszerzenie źrenic; od 7 do 
9 roku choroby oczu i gruczołów chłonnych; w 9 roku zaburzenia inteligencyi 
i charakteru, w 15 roku napady manii z halucynacyami, idyotyzm, drżenie rąk 
nóg i języka, osłabienie siły mięśniowej, nareszcie drgawki, głównie z prawej 
strony i w 18 roku śmierć. B a d a n i e  p o ś m i e r t n e :  zgrubienie kości czaszko­
wych, na podstawie czaszki duża eksostoza; zgrubienie i liczne zrosty opon 
mózgowych; rozszerzenie komór mózgowych, głównie lewej bocznej, rogi ty l­
ny i dolny lewe przedstawiały dwa wgłębienia, mogące łatwo pomieścić orzech; 
spłaszczenie zawojów mózgowych; zanik tylnej części lewej półkuli.

[D. с. n.].
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№. SZEREG PRZYPADKÓW WCZESNEGO MACIERZYŃSTWA.
Podał

F r .  N c u ^ o b i m o r .

—  b  -------

W  czasopiśmie „La Sem aine тШ саІеи 1898. № 8, p. 59, redakcya pomie­
ściła artykuł ciekawy: „ P r z y p a d k i  p r z e d w c z e s n e g o  m a c i e r z y ń s t w a ,  
k i l k a  s ł ó w  z о к a z у i u r o d z e n i a  d o n o s z o n e g o  d z i e c k a  p r z e z  
f r  a n c u z k ę  lat  13 i 6 miesięcy liczącą“. D-r S age  w Bordeaux opisał poród 
u dziewczynki 13 i pół lat, która miała pierwszą miesiączkę w wieku lat 12 
i 9 miesięcy. Dr. S a g e  zmuszony był przy położeniu czaszkowem zastosować 
wysokie kleszcze i wydobył donoszonego chłopczyka wagi trzech kilogramów 
i siedmiuset gramów, a długości 53 cmt.. Łoże ważyło 550 gramów, zamiast 
około 528. Ciąża i połóg przeszły bez jakichkolwiek nadzwyczajnych objawów. 
Podług sprawozdawcy „ Semaine Mćclicale“ ma to być pierwsze we Francyi au­
tentycznie sprawdzone spostrzeżenie tak wczesnego macierzyństwa. [Czyż­
by? N.] M o n t e g u t  opisał w roku 1889 poród u dziewczynki 14 lat i 1 miesią­
ca, a M. F . M agnier  w roku 1896 u dziewczynki 15-letniej.

W  pewnym artykule „D idionnaire des Sciences M łdicaleśu w roku 1813 A- 
L. M u r a t  pisze, że odbierał dziecko u dziewczynki 12 lat i kilka miesięcy li­
czącej.

W  średniowiecznych czasach kilkakrotnie opisywano porody u tak  mło­
dych dziewcząt, lecz owe opowiadania mają być wątpliwej wartości. J .  A. P a ­
ris w pracy swojej „M edical Jurisprudence*  [London, 1823J pisze, że w roku 
1812 przyjęto do Maternite Paryzkie j kilkoro dziewcząt w wieku la t  13 i że 
podczas rewolucyi nawet 11-letnie ciężarne dziewczynki tam widywano.

Redakcya „la Semaine тШ саІеи z e s ta w iła  kazuistykę różnych krajów. 
Niemcy: dwa spostrzeżenia D’OuTREPONr'a [1825], abortus 12—14-tygodniowy 
u 9-letniej dziewczynki oraz poród 7-miesięcznego dziecka u dziewczynki 13- 
letniej. W przypadku F e n n e r ’r  10-letnia, a w przypadku F r a n c k ’r  dziew­
czynka mająca 10 lat i 6 miesięcy rodziły dzieci donoszone.

W ielkie księstwo Luksenburgskie: w przypadku М оытоп’а dziewczynka 
zaszła w ciążę w wieku lat 8 i trzech miesięcy i w 7-m miesiącu ciąży wydała 
na świat zaśniad, zawierający obumarły płód.

Szwecya: w przypadku L i n d s t e d t ’r dziewczynka 13-letuia urodziła dzie­
cko w roku 1891.

Szwajcarya: przypadek H a l l e r ’r : dziewczynka urodzona w roku 1751 zo­
s ta ła  matką w roku 1759, a więc w wieku od 8 do 9 lat.

W  Polsce opisano poród u 11-letniej dziewczynki w roku 1848.
W  Królestwie Brytańskiem przypadki tego rodzaju przedwczesnego ma­

cierzyństwa są stosunkowo częste; zarejestrowano porody w wieku matki: 
mniej od lat 9 i miesięcy 8: D o o d  [1881] dziecko żywe; lat 12, mies. 3: R o b  e r ­

t ö n ; la t  12, miesięcy 6: T a y l o r ; la t  13 i 19 dni: H arris 1890J; lat 13 i 19 dni



M a y  [1830]; la t 13, miesięcy 4: H .  S m i th  [1881]; la t 13, miesięcy 6: W i l s o n  
[ 862], A l l e n  [1885]; la t 13, miesięcy 7: R u s s k l  [1893]; lat 13, miesięcy 2: C h a p ­
m an [1856]; la t  14, miesięcy 4: L e g a t  [1885]; la t 14, miesięcy 10: G o d s o n  
[1893]; la t 10, miesięcy 10 i dni 13: J .  Y o u n g  [1870].

R edakcya dodaje jeszcze dwa spostrzeżenia przedwczesnego m acierzyń­
stwa, nie mogąc jednak podać na razie szczegółów; są to spostrzeżenia G* 
8м ітн’а [18i8J i MAzzi’ego [1896].

W  krajach  bliższych równika porody w wieku dziecięcym są o wiele pos­
politsze. Poród u dziewczynki lat 10 opisał R o w l e t t  [1634]; la t 10, miesięcy 2: 
G l e a v e s  [1895], dziecko urodzone żywe; la t 10 miesięcy 8: C u r t i s  [1863]; la t 11: 
W i l l i a m s  [1874]; lat 11 miesięcy 2 E d m o n s o n :  [1890]; la t 11 miesięcy 9: S t a l -  
l e u p  [1894]; la t 11, miesięcy 11 i 22 dni: H a l l  [1859]; lat 12: F o x  [1889]; la t 12: 
W a t e s  [1890]; la t 12 miesięcy 8: W a l k e r  [1846J; la t 12 miesięcy 8 i 25 dni: 
G o o d r i d g e  [1874], N egrzynka; la t 12 miesięcy 10: F i n d l e y  [1897]. Dziecko: 
obumarło w trakc ie  porodu; la t 12 miesięcy 10 i 16 dni: K i n n e y  [1885]; la t 13: 
N i c h o l s  [1890]; la t 13: S t o a k l e y  [1855], N egrzynka; la t 13: M u r i l l o  [1875]: 
la t 13 miesięcy 9: H e r r i c k  [1874]; la t 14: W a r r i n g t o n  [1892]; lat 14 miesięcy 8 
i 10 dni: B u c h a n a n  [1893].

R edakcya dodaje jeszcze kilka spostrzeżeń am erykańskich, nie mogąc je ­
dnak podać szczegółowo wieku, mianowicie spostrzeżenia K i l p a t r i c k ’» [1873], 
H a r r i s ’r  [1874], E n g r l m a n n ’ä  [1877], S p r i n g s t e e n ^  [1880], Т н о м А з 'а  [1881], 
LKÖNARD’a [1887]. Najpospoliciej zdarzają  się przypadki przedwczesnego 
m acierzyństwa w krajach podzwrotnikowych, lecz, niestety, brak opisów szcze­
gółowych.

Tyle podaje autor artyku łu  w piśmie „ Semaine M Sdicale“ .

Wobec ciekawości poruszonej kwestyi dodaję do streszczenia tego 
jeszcze kilka uzupełnień oraz szereg spostrzeżeń nieuwzględnionych przez au­
tora, mianowicie spostrzeżenia, podane przez Pnoss’a w jego dziele, „ D as Weib 
in der N a tu r - und Völkerkunde. 4  Auflage her. von  M a x  B a r t e l s .  Lipsk, 1895. 
Т. I. s tr. 283.

M o n t g o m e r y ;  Sally Deweese w K entucky urodzona 1824, od pierwszego 
roku życia już miewała miesiączkę i w 10 roku życia już została matką.

D ’O u t r e p o n t  [patrz powyżej]: A. M., m iesiączkująca od 9-go roku życia, 
zaszła wkrótce potem w ciążę i w 14 miesięcy po porodzie zm arła na suchoty 
płucne. H a l l e r  [patrz powyżej]: A nna Mumrnenthaler, urodzona 1751 w kan ­
tonie Bern, m iesiączkowała od wieku la t dwóch, urodziła się o sromie już 
owłosionym i sutkach dobrze rozwiniętych, w ciążę zaś zaszła poraź pierwszy 
w 9 roku życia i miesiączkę miewała do 52 roku życia.

M o l i t o r  [patrz powyżej]: X .  X. urodzona 27 października 1868 o owło­
sionym sromie, pierwszą miesiączkę miała w czwartym roku życia, od 8-go zaś 
roku m iesiączkowała regularn ie  i już wtenczas często spółkowała z mężczyzną 
32-letnim. Od trzech miesięcy miesiączka się wstrzym ała, zjaw iły się nudności, 
następnie krw aw ienia, trw ające przez dwa i pół miesiąca, nareszcie 4X . X . po­
roniła dnia 27 lipca 1877 zaśniad groniasty  w raz z płodem. W yzdrowiała,



F lo s s  [na str. 471 l. e.] podaje nadzwyczaj ciekawe dane co do wieku, 
w którym u różnych narodowości małżeństwo zawieranem bywa prawnie lub 
podług obyczajów miejscowych: „D a s  H eira tsa lter  und d ie  E rstgebu rt bei den Cul- 
iu rvö lk ern u oraz [na Str. 475] „D as U e ira tsa lle r  und die E rstgebu rt bei den  N a ­
tu rvö lkern “. W  południowej Afryce, Ameryce, w Australii u bardzo wielu na­
rodowości łącznie z wcześniejszym rozwojem płciowym małżeństwo zaw iera­
nem już bywa jak  tylko miesiączka pierwsza się zjawiła, jak  tylko dziewczyn­
ka zdradza oznaki dojrzałości.

Tam też porody u dziewczynek, czyli kobiet la t 8 do 10 nie należą bynaj­
mniej do rzadkości. R o b e r t o n  u indyanek Północnej Ameryki w  tablicy sy­
noptycznej podaje, że pierwszy poród w  10 roku życia widział 1 raz, w 11 roku 
4 razy, w 12 roku 11 razy, w 13 roku 11 razy, w 14 roku 18 razy, w 15 ro­
ku 12.razy i t. d..

Opierając się na doświadczeniu co do wieku osiągnięcia dojrzałości płcio­
wej, każdy kraj, naród i t. d. ma swoje przepisy co do wieku najwcześniejsze­
go, w którym zawarcie małżeństwa bywa pozwolonem. T ak  naprzykład prze­
pisy cesarstwa niemieckiego nie dozwalają zawarcia małżeństwa kobiecie 
przed osiągnięciem 16 roku życia, w Austryl 15 roku życia, w Anglii 14 roku 
życia, w Rossyi IG roku życia, we F rancyi Napoleon I  wiek, w którym p ra ­
wo pozwala na zawarcie małżeństwa, oznaczył jako 15 la t  skończonych, pod­
czas gdy dawniej już po 13 latach życia zawarcie ślubu było pozwolonem.

Gdy porównać historyę różnych narodów cywilizowanych i dzikich, poka­
zuje się, że w miarę Większej kultury wiek, w którym kobiecie zawarcie  m ał­
żeństwa jest dozwolonem, oznaczono coraz to starszy. Charakterystycznemi są 
dane, przytoczone przez Pboss’a na str. 472, tak naprzykład: u dawnych indusów 
podług przepisu M a n u  dla mężczyzny 24-letniego nadawała się panna lat 8, 
dla 30-letniego dziewczynka lat 10. B o e t h l i n g k  przytacza kilka wierszy 
z Sanskrytu, wskazujących na to, że dziewczyna każda jes t  zdolną do zaw ar­
cia małżeństwa, resp. spółkowania, skoro zjawiła się u niej miesiączka. W ie r ­
sze te podaję w tłómaczeniu podług miejsca zacytowanego:

v ln  wessen H ause eine Tochter die M enses bekom m t ohne verheiratet zu  sein , 
dessen V ä ter sinken zu r  H o e lle , befänden sie sich auch infolge ih rer V orzüge im  
H im m el“ .

W  innem miejscu znów powiedziano: „ Sow ohl d ie  M u tter , a ls  auch  d er  V a­
te r  u n d  auch d e r  aelteste B r u d e r , alle d re i fa h ren  zu r  H oelle, wenn sie ein M ädchen  
die M enses erleben lassen , ehe sie verh eira te t i s t“ .

n Von einem M ädchen , da s im  H ause seines V aters noch u n getrau t seine Men­
ses erb lick t, heist es, dass  es von da  an die n iedrigste  ę u d r a  se i, d ie  m an  nicht mehr 
h eiraten  d ü r fe *.

W południowej Hiszpanii panny zawierają małżeństwo już w 12 roku ży­
cia, w Grecyi w 13, lub 14 i t. d..

Dwa przypadki wczesnego macierzyństwa opisane są w czasopiśmie L a n ­
cet: 1896. Vol. I I  pag. 1542: „ E a rly  p c jn a n o y “. Dwa porody u dziewczynek 
lat 14 i 15.



S lo c u m :  „ Report of a case o f  Caesarean Sectton i a g ir l  sixteen and a h a lf  
years o f  адел. American Journal o f  Obstetrics. 1896, Vol. X X X II I ,  pg. 222. 
D ziewczynka zaszła w ciążę licząc la t 15 i 9 miesięcy.

G l e a v e s  „A young motheru. M ed. Вес. 1895. Vol. X L V III , pg. 715.
Dziewczynka miesiączkująca już od 5-go roku życia, urodziła dziecko mając 
la t 10 i miesięcy dwa.

G o o d s o n  „Pregnancy in the fourteenth year previous to m enstruationu. The 
B ritish  Med. Journal. 1893. Vol. I. pag. 7 43.

M ’N i c o l  nCase o f  early gestalion". Lancet. 1893. Vol. II . pg. 672. W  cza­
sie porodu m atka liczyła la t 15 i trzy tygodnie. Ojciec liczył la t 16. Dziec­
ko donoszone urodziło się żywe.

S l a u g h t e r .  „ Anothćr Case o f  precocious pregnancy'*. Med. News Philadel­
phia. Vol. L X I I I .  1893, pg. 278. M urzynka, la t 13 i kilku miesięcy urodziła 
dziecko 5 i pół funta wagi.

B u c h a n a n  „ Precocious pregnancy" Med. News. 1 8 9 3 . Vol. X L III .  p a g . 15 . 

M atka m iała w czasie porodu dopiero la t 14 i miesięcy 8, była jednak zamęż­
ną. Dziecko ważyło 9 funtów.

P r e s t o n  „ Precocious pregnanoyu. Med. N ew s. 1893. Vol. X L I I I  pg. 112. 
M urzynka, la t 13, miesięcy 10 i 23 dni, urodziła dziecko żywe, wagi 6 funtów.

R u s s e l l  „ Precocious pregnancy“ Med. N ew s. 1893. Vol. X L II I ,  pag. 219, 
D ziewczynka urodziła w tydzień po ukończeuiu 7 lat.

H y a t t .  P hyladelphia  Polyclin ic. 1897. Mai 15. E lżbieta  S . w miesiąc po 
urodzeniu córki ukończyła la t 13. Córka jej miesiączkująca już od 11-go roku ży­
cia, wyszła za mąż w dwunastym roku i dopiero w miesiąc po urodzeniu syna 
ukończyła 13 rok. P a trz : re fe ra t w „ Centralblatt f .  Gynäkologieu. 1897. pg. 1312: 
„ Eine 26-jährige G rossm utteru. E lżb ie ta  S . od owego czasu rodziła jeszcze 
siedmioro dzieci, czuje się zupełnie zdrową i nie zdradza przedwczesnego s ta ­
rzen ia się.

E v a n s  „Precocious m atern ity" . St. Louis Med. Beview. 1890. 11 września 
D ziewczynka ciężarna la t 11 i 8 miesięcy.

Y o u b b r t  „Precocious m atern ityu. Indian Med. Gazette. 1890. W rzesień. Cię­
żarna dziew czynka 13-letnia.

P rzytaczam  nareszcie spostrzeżenie T a r d i e u  a: „{Ltude m klicoUgale sur 
les attenlats aux moeursu , P aris. 1878. p . 172. Obsero. X X X III ). „V iol suivi de 
grossesse chez unejeune f i l e  de 12 ans''. Dziewczynka urodziła szczęśliwie dzie­
cko donoszone żywe.

Ciekawem jest, że i u nas w W arszaw ie w ostatnich czasach zanotowano 
k ilka bardzo wczesnych macierzyństw.

W  przytułku położniczym kolegi G r o m a d z k i e g o  rodziła dziewczynka 
bardzo młoda: O tylja X . (Лі 16, 2283, 2261] 11 i pół la t licząca, zaczęła mie­
siączkować w 10 roku życia, prawidłowo po cztery  dni co 28 dni; ostatn ia mie­
siączka w końcu maja 1895. C iężarna szczupła, blada, kościec prawidłowy, 
gruczoły piersiowe mało rozwinięte, wzgórek łonowy uwłosiony dobrze, części 
rodne zewnętrzne* prawidłowe. W ysokość 145 centymetrów. Objętość brzu­
cha na wysokości pępka 83 centymetrów, od w yrostka mieczykowatego do



pępka 17, a od pępka do spojenia łonowego 42 centymetry. C onjugata  ex tern a  17 
J ia g o n a lis  10, vera  8 centymetrów D. Cr. 20, D. tr. 29 centymetrów. Położenie 
płodu czaszkowe pierwsze. Ciąża 8 i pół miesięcy. Bóle porodowe zjawiły 
się dnia 8 lutego o godzinie 7 rano, wody odeszły dnia 4 lutego o godzinie 3 ej 
popołudniu, a o godzinie czwartej i pół popołudniu urodziło się dziecko niedo- 
noszone 8 i pól miesięczne płci męzkiej. Pęknięcie krocza drugiego stopnia— 
zeszycie. Połóg prawidłowy.

Osobiście zawezwany dla narady przez szanownego kolegę W e i t z b n -  

b i .u t a  dnia 1 2  marca dokonać musiałem cięcia cesarskiego u rachitycznej 
w najwyższym stopniu dziewczynki 14 i pół la t liczącej o conjugata vera  5 i pół 
centymetrów Dziewczynka zmarła na 9 dzień po operacyi Wskutek zakaże­
nia septycznego. Dziecko wydobyłem donoszone żywe.

Tydzień temu miałem okazyę na oddziale ginekologicznym kol. R o s e n - 

t h a l a  widzieć dziewczynkę Rojzę F . obecnie lat 13 i 9 miesięcy liczącą i w 8 
miesiącu ciąży będącą. Dziewczynka ta  jeszcze nigdy miesiączki nie miała. 
Conjugata externa  ld centymetrów, d ia g o n a lis  9 ctm.. Hymen pozostał nienaru­

szonym — hym en in teger\ Ciężarna nigdy żadnych chorób nie przechodziła. 
W zrost jej wynosi 136 centymetrów. D ia m . bispin . 21 i pół, D ia m . bicr. 24, 
bitrach. 27 ctm.. Ustrój kostny i mięśni prawidłowo rozwinięty. Dno macicy 
wyczuwa się na dwa palce poprzeczne poniżej wyrostka mieczykowa- 
tego, objętość brzucha na wysokości pępka wynosi 83 centymetry, od wyrost­
ka mieczykowatego do spojenia łonowego 32 ctm., od pępka do spojenia łono­
wego 13 ctm.. Biała smuga oraz brodawki zabarwione ciemno. C olostrum  
wyciska się z piersi. Błona śluzowa pochwy zdradza zabarwienie fizyologiczne 
przy ciąży. J a k  mi zakomunikował kolega R o s e n t h a l , dnia 14. IV. na żąda­
nie rodziców ciężarna wypisała się ze szpitala, udając się do rodziców na 
prowincyę.

DZIAŁ SP R A W O Z D A W C Z Y .
 i i-----

90.  Zabłudowski .  Z as t o so w an ie  mięsienia  w  chirurgi i .
Na wstępie autor zaznacza, iż stosowanie mięsienia na szerszą skalę wogóle 

nie jes t  rzeczą ani kosztowną, ani zajmującą zbyt wiele czasu. Autor, podawszy 
parę wskazówek co do samego sposobu mięsienia, przechodzi do wykazu do­
legliwości, przy których stosuje masaż z należytem powodzeniem, a więc mięsie- 
nie zapobiega najrozmaitszym zastojom i skutki tychże usuwa, jakoto: decubitus , 
va rices , throm bosis, obrzmienia kończyn nieraz bardzo dokuczliwe wszelkiej 
natury. Dalej, mięsienie ma szerokie zastosowanie w wielu cierpieniach jamy 
brzusznej, leczonych zazwyczaj środkami wewnętrznymi, jako to: przy objawach 
niedrożności i bólach w związku z enteroptozą lub zlepami otrzewnej, pozosta­
łymi po przewlekłych sprawach zapalnych otrzewnej; przy zwężeniu odźwier- 
nika pochodzenia bliznowatego nieraz udaje się za pomocą odpowiedniego mię­
sienia ściany brzusznej przepchać zawartość żołądka do dwunastnicy i w ten 
sposób stopniowo usuwać zwężenie, dopomagając warstwie mięśniowej żołądka 
w jej ciężkiej pracy.



Przy pomocy mięsienia bardzo prędko podlegają wessaniu wysięki, gro­
madzące się w okolicach kiszki ślepej, macicy i t. р.. Z w ykłe mięsienie śc ia ­
ny brzusznej oddaje w ielk ie usługi w cierpieniach kobiecych, przy których 
w iększość stosuje t. z w. „masaż ginekologiczny“, bardzo kłopotliwy i mozolny.

Przy zaburzeniach ze strony pęcherza moczowego u „prostatyków“ mię­
sienie daje często bardzo dobre wyniki [mięsienie gruczołu krokowego odby­
wa się za pomocą ruchów palca, wprowadzonego do odbytnicy].

Przy najrozmaitszych postaciach bezwładu ruchy powracają nieraz po 
w ielu miesiącach od chwili ich zaniku pod wpływem sumiennego mięsienia; jest  
ono również nieocenionym środkiem leczniczym w takich cierpieniach, jak: neu- 
ritis chronica , neuralgiae, rheumatismus m nsculornm , anaesthesia dolorosa i t. d..

D alej Z. przechodzi do urazów kończyn, m ianowicie zwichnięć, złamań 
i skręceń; przedewszystkiem  zaznacza on, iż w podobnych przypadkach zbyt 
w czesne m ięsienie nie tylko jest zbyteczne, lecz wprost szkodliwe; przy zw ich­
nięciach radzi czas pewien stosow ać opatrunek unieruchomiający i następnie 
dopiero mięsienie; po złamaniach zaleca się nie wcześniej przystępować do raię- 
sieuia, jak dopiero po otrzymaniu dobrego zrostu kostnego.

Przy przew lekłych zapaleniach staw ów , gdzie mamy do czynienia z ogra­
niczeniem ruchów, należy postępować bardzo ostrożnie, aby wykonywaniem  
gwałtow nych ruchów biernych nie odnowić zagasłej sprawy, zw łaszcza stosuje 
się to do stawów zajętych sprawą gruźliczą; w takich przypadkach należy za­
bieg ograniczyć do rozcierania samych mięśni w celu działania przeciw ich po­
wolnemu zanikowi.

Leniw ie ziarninujące powierzchnie, jak  również owrzodzenia nieraz goją 
się szybko pod wpływem mięsienia [rzecz jasna, rozcierać należy nie same ra ­
ny, lecz otaczające je  bezpośrednio zdrowe tkanki].

Godne uw agi są dobre wyniki m ięsienia ściany brzusznej przy owrzodze- 
niach błony śluzowej kiszek w przebiegu biegunki krwawej, przewlekłej.

N akoniec Z. podaje szereg wyników ujemnych, a więc na skórze ropnie 
i wrzodzianki, na kościach złamania i przem ieszczenia, w stawach i mięk­
kich częściach przejście sprawy już stłumionej w ostrą, ostrej — w przewlekłą  
(distorsio in arthritidem  chronicam)} tendovaginitis, m yositis, neuritis traum atica ; 
w jam ie brzusznej powiększanie się przepuklin, powstanie nerki wędrującej; 
w stanie ogólnym histerya, neurastenia.

(Sam m lung klinischer Vorträge. N r . 2 0 9 ) . E. Lewenstern.

91. Franke  Felks.  0 przymocowaniu wędrującej  śledziony.
Autor uważa sposób R y d y g i e r a  tworzenia torebki z błony brzusznej dla 

zewnątrzotrzewnowego przymocowania śledziony za dobry i trwały, lecz za bar­
dzo trudny pod względem  technicznym. D latego też podaje własną metodę, łą­
czącą strony dodatnie metody R y d y g i e r a  i B a i i d e n h e u e r ^ .  Autor twierdzi, 
że powierzchnia obnażona przez otworzenie Jam y  brzusznej nie powinna być 
zbyt obszerną, bo jakkolw iek rozpoznanie jest przy szerokiem rozcięciu znacznie 
ułatwione, to jednak wiadomo, że zetknięcie wnętrza jamy otrzewnej z powie­
trzem naraża chorego na tego rodzaju niebezpieczeństwo, jak tworzenie się 
zrostów w kiszkach, tembardziej, że przymocowanie śledziony jest rękoczy­
nem dość długim. W  dalszym ciągu autor skłania się ku B a r d e n i i e u k r ^  m eto­
dzie tworzenia całkowitej torebki z otrzewnej i z płata przepony, który od­
dziela się ku dołowi i przyszywa do więzadła śledziono-żołądkowego; tym spo­
sobem śledziona mocniej je s t  podtrzymywaną, aniżeli przez połowiczną torebkę 
R y d y g i e r a . N a zasadzie w łasnego doświadczenia autor twierdzi, że przepu­
klina nie zagraża zupełnie chorym operowanym w powyższy sposób. N ajw a­
żniejszą jednak modyfikacją metody R y d y g i e r a  jest to, że autor prowadzi



cięcie nie w smudze białej, lecz obok, wzdłuż zewnętrznego brzegu lewego 
mięśnia prostego; tym sposobem cięcie znajduje się bliżej śledziony, a zrost 
powłok brzusznych jes t  trwalszym i następuje szybciej, prócz tego zaś cięcie 
boczne uraożebnia przymocowanie wędrującej nerki, istniejącej niekiedy obok 
wędrującej śledziony. Autor zwraca uwagę na groźne objawy niedrożności 
kiszek, zachodzące nieraz bez żadnej widocznej przyczyny po rękoczynach 
w dolnej części jamy brzusznej. Na poparcie powyższej uwagi przytacza 
przypadek, w którym 34-letnia ciężarna chora zmarła wskutek zamknięcia 
światła w kiszce grubej.

Po za tem autor przytacza następujący przypadek z własnej praktyki. 
40-letnia chora przybyła w 1893 r., uskarżając się na trwające od 10 lat bóle 
w lewej górnej części jamy brzusznej, które po ostatniera rozwiązaniu znacznie 
się wzmogły, Przed 25 laty chora przechodziła w Ameryce bardzo silną zi- 
mnicę. Badanie wykazało w dolnej lewej części brzucha guz podługowaty, 
mało wrażliwy, który autor rozpoznał jako wędrującą śledzionę.

Skoro autor przekonał się o słuszności swego rozpoznania za pomocą dłu­
giego na 8 ctm. cięcia, wzdłuż mięśnia prostego, przystąpił wówczas do ope- 
racyi, prowadząc cięcie pod 12-tem żebrem od tylnej linii łopatkowej, ukośnie, 
ku przodowi aż do przedniej linii łopatkowej. Cięcie próbne zostało zeszyte 
po uprzedniem upewnieniu się o współistnieniu wędrującej nerki, cięcie bo­
czne zaś pogłębiono aż do błony brzusznej, którą oddzielono od powłok b rzu ­
sznych i przepony w celu wytworzenia dość wielkiej torebki na pokrycie śle­
dziony. Następnie przecięto błonę brzuszną w miejscu, odpowiadającem środ­
kowi torebki, i wsunięto w nią śledzionę, za pomocą wytłaczania ku przodowi 
i ku górze; otwór w błonie brzusznej zaszyto, błonę zaś przymocowano do mię­
śni naokoło dolnego końca śledziony, wreszcie przymocowano górny koniec 
śledziony do przepony. Po przedłużeniu cięcia aż do mięśnia krzyżo-lędźwio- 
wego przyszyto nerkę dwoma szwami do 12 żebra i kilkoma innymi do mięśnia 
czworokątnego lędźwiowego.

Do śledziony założono dren, poczem zeszyto kilkopiętrowym szwem jamę 
brzuszną i nałożono umiarkowanie obcisły opatrunek. Po zagojeniu dorażnem 
pacyentka w krótkim czasie powróciła do zdrowia i do sił. Śledziona znaj­
duje się w położeniu normalnem, jedynie o 5 ctm. głębiej i więcej ku przodowi, 
niż zwykle.

( Deut. Zeit. f .  Chirurgie. B d . 47. H. 5  i 6). A . Ciechomski.

Przegląd bibliograficzny.
Dr. Z y g m u n t  A s h k b n a z y .  Masaż  i Ruchy (Kinesiterapia). Książka Pod­

ręczna. Część I. Wyrazoznawstwo. Działanie. Wskazanie. Wykonawstwo. 
We Lwowie 189/. Ocenił M. Zweigbaum.

Ju ż  p o  raz drugi Dr. A s h k b n a z y  próbuje sił swoich na masażu. W roku 
1892 wydał dziełko p.“ t. „Leczenie ruchowe i mięsienie“. Dziełko to było 
przeważnie reklamą Vibratora В івпввск’а |Zob. Gaz. Lek. 1892 str. 927J 
Książka, której ocenę dziś podaję, jest pracą większych rozmiarów na temat 
masażu i ruchów. Obu tym czynnikom mechano-terapeutycznym nadał A .  
wspólną nazwę „K inesiterapia“, mając na celu w ten sposób odróżnić je od in­
nych gałęzi mechanoterapii, mianowicie od elektroterapii, hydroterapii i t. d. 
„Z zadowoleniem wyczytałem—powiada—że Francuzi i Niemcy za poradą Pi- 
narda, Buscha, Nebla i Sclireibera, będą nadal używali nazwy „K inesithera- 
p ia u. Nas, co prawda, nazwa ta  nie zachwyca, lecz skoro podobała się F ran -



cuzom i Niemcom, to pewnie jes t  ładna. Praca, zawierająca 347 stronic, nosi* 
na tytule napis: „Książka Podręczna“ i rzeczywiście, sądząc ze spisu rzeczy, 
powinnaby być podręcznikiem masażu i gimnastyki leczniczej. Niestety, autor 
książkę swą przeładował tylu wiadomościami najrozmaitszemi z teoryi i p rak ty ­
ki medycyny, że stworzył nie podręcznik masażu, ale encyklopedyę wszech nauk 
lekarskich. Bo czegóż w niej niema? Są cale ustępy z anatomii i fizyologii, 
z patologii ogólnej i szczegółowej, jes t  wykład o tem, co to jes t  reumatyzm 
i neuralgia i z jakiej przyczyny powstaje migrena, je s t  wykład obszerny o na­
wy ko wem zatrzymaniu stolca, o hemoroidach, o tem co rozumiemy pod nerwo­
wością, jes t  pogląd porównawczy powszechnie stosowanych środków leczni­
czych w chorobach kobiecych wobec konkurencyjnej metody T h u rk  B u a n d t ’u, 
jes t  wykład o miesiączkowem krwawieniu, kilka uwag w к westyi reformy s tro ­
ju niewiast, wykład o rzeżączce u kobiet, o wpływie kolarstwa, o kura су i od­
tłuszczającej, o tem, jak  działają kąpiele borowinowe, o dyecie i smakołykach— 
a wszystko nadziane cytatami i naszpikowane nazwiskami autorów, tak, iż 
niepodobna wr chaosie tym się połapać; trudno jes t  bowiem odnaleźć tu zw ią­
zek między wykładem teoryi a zastosowaniem praktycznem i skutkami zba­
wiennymi, jakie z niego wypłynąć mogą. Autor poprostu kocha się w cyta­
tach. Na każdej niemal stronicy roi się od nazwisk, najczęściej zbytecznych 
i nic nie mówiących. Nawet tak znaną prawdę, że „wraz z kałem często gazy 
uchodzą“, poparł autor w nawiasie nazwiskiem: „Fleischei“. Czyżby F l e i -  
s c u e l  był pierwszy, który to spostrzeżenie zrobił?

Masaż rozpada się na 2 działy: masaż częściowy i masaż ogólny. W  I-ym 
dziale, najobszerniejszym, uwzględnia autor masaż każdej okolicy ciała, a więc 
głowy, nosa, połyku, krtani, oka, ucha, szyi, mięśni klatki piersiowej, grup 
mięśni kończyn; grzbietu, stawów, brzucha, żołądka i wreszcie podbrzusza 
w chorobach kobiecych. Mamy tu „wyrazoznawstwo, działanie, wskazanie 
i wykonawstwo“ każdego rękoczynu, a więc zbiór przepisów masowania nieo­
mal każdego mięśnia, każdego stawu, każdego narządu poszczególe. W ątpię 
jednak, czy pomimo usiłowań autora ktokolwiek nauczy się masażu z książki 
jego, a przynajmniej czy stanie się zwolennikiem mechanoterapii. Trudności 
jeżą się na każdym kroku; wykład jes t  tak  zawiły, tak pogmatwany najprze­
różniejszymi wstawkami i uwagami, że czytelnik napewno dostanie zawrotu 
głowy, zanim cośkolwiek z nauki tej zrozumie. Przy tem autor wcale się nie 
s ta ra  zachęcić ucznia do nauki. Mówi naprzykład, że „potrzeba wiele ćwi­
czenia i zapanowania, by wyuczyć się wykonawstwa ruchu drżącego. K to  
nerwowy, a zwłaszcza niecierpliwy, nie radzę próbować mordęgi“, [str. 52] 
Piękna zachęta, nieprawda? A przecież według autora, ten „ruch drżący“ , ta 
„wibracya“ to podstawa masażu: „w metodzie Szwedów, zatem i Thure Brand­
ta, nie masz ani jednego rękoczynu masażu, który nie byłby połączony z wi- 
bracyą“. [str. 51]. A  samą techuikę masażu przedstawił autor w wielu razach 
tak, iż chcący trzymać się ściśle podanych przepisów, stanowczo wyrzec by 
się musiał masowania. J a k  npr. wykonać przepis tego rodzaju?: „Gdy n. p.
masujemy jajnik, muszą być owe koła [ruchy koliste] o wiele mniejsze, niżeli 
sam narząd“, [str. 20dJ. Ciekawa rzecz, jak  wielkie będą te koła, skoro 
mają być o wiele mniejsze niż jajnik. A zaraz dalej: „Należy ile możliwie 
ująć skórę w fałd tak, by nie przesuwać powłoki brzusznej, natomiast by ręka 
[palców końce] społem z fałdem t. j. z powłoką brzuszną pocierały chory na­
rząd dotyczący“. [Dosłownie]. Czyż to możliwe, aby módz ująć skórę brzucha 
w fałdę i nie przesunąć przy tem powłoki brzusznej. A  zresztą pocóż ten zakaz? 
Cóż szkodzić może, gdy się powłokę przy tem przesunie.

Wiadomo, że t. z. podnoszenie macicy i pochwy („ lyjtningu)% wynalezione 
przez TtiuitE BitANDr’a do radykalnego wyleczenia obniżenia i wypadnięcia 
macicy i pochwy, okazało się wprost niewykonalnem, a więc zostało już zu-



pełnie zarzucone. Obecnie Dr. A s h k b n a z y  wyciąga na nowo tę metodę z z a ­
pomnienia, podaje szczegółowy jej opis i zaleca ją  [co prawda dość oględnie] 
przeciw opuszczeniu się i wypadnięciu macicy i pochwy. To, że autor ogro­
mnym pietyzmem otacza majora T h u r e  B r a n d t ’u, nazywając go co chwila 
„mistrzem“, „twórcą“, „nieprześcignionym mistrzem“, „wielce sumiennym mi­
strzem nad mistrzami“ —• to nie upoważnia go jednak do zalecania w pod­
ręczniku poronionych i dawno potępionych pomysłów w rodzaju lyftningów 
i malningów. L y f tn in g ,  powtarzam, jes t  absolutnie niemożliwy do wykonania 
i łudzi się tylko ten, komu się zdaje, że podniósł w ten sposób macicę ku górze. 
Ująwszy trzon macicy w obie ręce, ułożone obok siebie na powłoce brzusznej 
i wsunięte jak  najgłębiej pod spojenie łonowe, należy posuwać ręce w kierunku 
ku pępkowi i w ten sposób ma się unieść macicę ku górze; oto zadanie lift- 
ningu, który wykonywać ma asystent lub asystentka, stojąca między nogami 
pacyentki, twarzą ku niej zwrócona, podczas gdy lekarz wprowadzonemi do po­
chwy palcami wsuwa jak  najwyżej macicę do pochwy. Przecież, gdyby nawet 
udało się uchwycić macicę w obie ręce, co możliwem byłoby tylko przy dużej 
i zupełnie ku przodowi zgiętej macicy, a także przy powłoce brzusznej zupeł­
nie cienkiej i podatnej, to podniesienie jej ku górze aż do pępka wraz z po­
włoką brzuszną, przez którą ujętą została głęboko, aż za spojeniem łonowem, 
jes t  zupełnie niemożliwe do wykonania. Gdyby jednak i to było możliwe, py­
tam, czy takie podnoszenie macicy i pochwy może „przywrócić trw ale spręży­
stość spodu miednicy, energię aparatu nerwo-mięśniowego, a więc i prawidło­
wą pochwę [zwłaszcza powierzchnię przednią]“—jak  chce według A s h k e n a -  
z e g o  mistrz jego T h u r e  B r a n d t .  Jeś l i  procedura taka nie powiększyłaby 
zwiotczenia i rozciągnięcia tkanek, to już by ich na pewno nie zmniejszyła. 
A ten „m aln in g“? Toż to procedura wstrętna, której zalecać nie należałoby, 
choćby dlatego, żeby nie odstręczać publiczności i lekarzy od masażu. “B randt 
u dziewic z cierpieniem jajnikowem masuje palcem w odbytnicę wprowadzo­
nym. J e s t  to t. zw. malning,  t. j. pociąganie podłużne, [jakby penzlem malar­
skim] [sic  1), w celu wywołania szybszego chłonienia. Twórca wykonywa ręko­
czyn ten wysoko w odbytnicy zwyż zwieracza trzeciego wzdłuż ściany miedni­
czej blizko przebiegu biodrowych żył i dróg chłonnych“ .

«. Z masażem ogólnym obszedł się autor dość pobieżnie. Na dwu kartach 
opisał działanie fizyologiczne masażu ogólnego, wskazania do niego i wyko­
nawstwo masażu całego ciała. Następnie przeszedł do g i m n a s t y k i  l e c z n i ­
cze j ,  która według niego, znajduje się u lekarzy xv zaniedbaniu. „Nikt nie 
mąci swej mózgownicy“, aby sprawdzić i ocenić jej wartość. Gimnastyka le­
cznicza jest niezbędnem uzupełnieniem masażu i polega na systematycznych 
ruchach ciała, które mogą być bierne, czynne i oporne. R u c h y  b i e r n e  by­
wają wywołane przez siłę od zewnątrz za pomocą ręki lekarza lub przyrzą­
du Z a n d e i V u , podczas gdy pacyent zachowuje się biernie; r u c h y  c z y u n e ,  
do których zaliczyć można przodewszystkiem chodzenie, bieganie, ślizganie 
się, pływanie, wiosłowanie, kolarstwo i t. р., składają się z całego szeregu 
ruchów skombinowanych, zalecanych przez lekarzy szwedzkich; autor p rzy ta­
cza kilka najważniejszych. R u c h y  o p o r n e ,  „czyli czynno-złożone“, są wy 
konywane przez dxvie osoby, z których jedna stawia opór, druga wykonywa 
ruch. Ruchy te bywają o ś r o d k o w e ,  gdy pacyent wykonywa ruch, a lekarz 
stawia opór i d o ś r o d k o w e ,  gdy pacyent stawia opór, a lekarz wykonywa na 
pacyencie ruch bierny. Z araz  potem dodaje autor, że „ruchów b i e r n y c h  
z o p o r e m ,  jak  lekarze błędnie mniemają, nie znamy“. A czemże są tylko co 
przytoczone ruchy dośrodkowe? Ruchów opornych przytacza autor pięć.

Następnie opisał autor system Z a n d e r ’u, „docenta kinezyologii“ w Sztok­
holmie i podał 20 fotogramów przeróżnych maszyn „Wiadomo— powiada au ­
tor — że w celu wykonawstwa masażu, nic zgoła, żaden p r z y r z ą d  nie z a -



siąpi ręki owego dzieła sztuki} wszechpotężnej przyrody. W s z a k  r ę k a  w p r a ­
w n a  i l e c z y  i w c i ą ż  b a d a .  Natomiast,gdzie i to najczęściej bezwłasno- 
wolny pacyent współdziała, czyniąc ruch lub stawiając opór, tam bez kwe * 
styi czołobitnie m usim przyklasnąć pomysłowemu Z a uderowi. którego przy­
rząd, maszyna obejmuje trud lekarza“ [str. 302 dosłownie]. Prościej powie­
dziawszy, jes t  to leczenie ruchowe [gimnastyka i po części masaż | za pomocą 
maszyn, które, wykonywając opór ściśle miarkowany, mają zastąpić pracę ręcz­
ną. A utor wyraża się z uznaniem o machinolerapii Z a n d e i Vu w  leczeniu chorób 
serca, uważając ją  nawet za racyonalniejszą, niż metodę ОкатЕї/а.

Wreszcie osobny rozdział poświęcił autor wskazaniom i przeciwwskaza­
niom „dla“ kinesiterapii, na zakończenie zaś mówi o „leczeniu połączonem“, 
pod którem rozumieć należy kombinacyę kinesiterapii z leczeniem ortopedy- 
cznem, z elektroterapią, z hydroterapią i z balneoterapią, wreszcie z odpowie- 
dniem zachowaniem się dyetetycznem.

J a k  widzimy, treść dzieła jes t  dość obfita i gdyby obrobienie materyału 
stało na wysokości nauki, gdyby wykład był zwięzły i jasny, książka D ra 
A s h k e n a z e g o  o masażu i ruchach mogłaby być nabytkiem bardzo pożytecz­
nym w naszej literaturze. Niestety, ani jednego ani drugiego niema w dziele 
D ra  A s h k e n a z e g o .

A utor je s t  oddany duszą i ciałem masażowi. Zaślepienie swe jednak po­
suwa za daleko, jeśli sądzi, że choroby po to istnieją, by się masaż i gimnasty­
ka lecznicza mogły należycie odznaczyć. „Wiadomo—pow iada—że prócz nie­
żytu błony śluzowej jamy macicznej, właśnie i to, szczęściem ku sławie kine­
siterapii, ku zbawieniu cierpiących niewiast, proces chorobowy podotrzewno- 
wy należy do najczęstszych plag płci nadobnej“, [str. 222]. Takich poglądów 
w podręczniku, mającym pretensyę do nazwy naukowego, wygłaszać nie należy. 
Jużto  wogóle, pomimo usiłowań autora, aby książce swej dać podkład nauko­
wy, rażą w niej na każdym kroku błędy albo nieścisłości naukowe. Dla 
przykładu przytoczę ich kilka. „Arytmię lub alopecia areata, łysinę plackowatą, 
często gęsto możemy spostrzegać u cierpiących na obstipacyę nawykową na tle 
neurastenii“ [str. 120]. To zestawienie arytmii z łysiną plackowatą jes t  wprost 
paradne. W  innem miejscu mówi autor o jakiejś oddzielnej postaci nozologi- 
cznej „zaparcia stolca pod wpływem kurczu pojedyńczych odcinków odbytu“, 
którą nazywa „ Spasmus“: „W szak wiadomo, że w postaci kurczowej obstipa- 
cyi „Spasmus“ jes t  masaż przeciwwskazany“ [s. 129 i 132]. Albo naprzykład 
poglądy tego rodzaju: „Zdaje mi się, że zbyt dorywcze pożywanie gorących 
pokarmów i napojów, lub zimnych, powoduje przedarcie włókienek mięsnych 
i w następstwie atonię“ [s. 138]. W innem miejscu: „Że włókna mięśni g ład­
kich reagują na działanie wstrząsania, dowodzą objawy podmiotowe pacyen- 
tów, u których stosujemy natrzepywanie i wstrząsanie [wibracyę za pomocą 
przyrządu Zandera lub LiedbeckaJ krzyżów. Ujawnia się [słuchajcie!] objaw, 
cechujący usiłowane powstrzymanie odchodów z ujścia stolcowego [Zander, 
Hasebroeck, Thure B randt]“ , [s. 61]. Metodę swego mistrza T h u r b  B r a n d ­
t a  streszcza autor w sposób następujący: „Thure B randt za przewodnią pier­
wiastkową zasadniczą kinesiterapii, za pomocą ręcznych zabiegów i osi meto­
dy swojskiej t. j. ruchów opornych, kusi się wywołać wpływ na macicę i wokół 
jej otoczenia“ [s. 161]. Gdyby „sumienny mistrz“ to przeczytał, zwróciłby na 
pewno pobrane od ucznia za naukę honoraryum. J a  bo absolutnie nic z tego 
nie zrozumiałem, nawet i po wyjaśnieniu, żę „wpływ i tendencya metody 
B randta mają podziałać dowodząco i odwodząco“ [s. 160]. Na stronicy 223 
czytamy: „Niekiedy zapalenie przenosi się na macicę i powstaje pokurczenie 
zwyż wewnętrznego ujścia macicy, wówczas wytwarza się stan przez F ritscha 
zwany jRetroversio с. Anteflexione'. Wątpię, aby F r i t s c h  wspomniał gdzie o ta- 
kiem nieprawdopodobieństwie. Albo czy można nazwać nauko wem wyrażenie



się tego rodzaju: „Retroversio  j e s t  s t a n e m  g o r s z y m  n i ż e l i  Retroflexio 
uteri, zatem odwrotnie, niżeli dotąd mniemano“, [s. 235]. Zdanie takie w mo­
wie potocznej uszłoby jeszcze, ale w podręczniku, bez wyjaśnienia, dlaczego  
stan taki ma być gorszym od innego, razi niesłychanie. Albo spostrzeżenie, 
że „najczęściej jest  kombinacya odchylenia z odgięciem“ {s. 235], czy nie po­
lega na złudzeniu? Mówiąc o działaniu kinesiterapii w chorobach serca, au­
tor wtrąca zdanie następujące: „Ponadto, bałwochwalczo upragniona potęga  
mamony najbardziej ułatwia przedłużenie żywota choremu na serce, gdyż urno- 
żebnia mu stosować się podług przepisów dyety i h ig ieny“, [s. 310]. Czyż ta ­
kie zapatrywanie się na terapeutyczne i higieniczne znaczenie pieniędzy mo­
że być brane na seryo i figurować w podręczniku lekarskim? Albo wreszcie  
taki dziwmy motyw postępowania leczniczego: „W uporczywych przypadkach 
zakładam wskazany krążek pochwowy ósemkowy, częściej Hodgego z celu- 
lojdu i podczas gdy krążek swobodnie spoczywa, wykonywam, czyli kontynuu­
ję masaż macicy. Zwłaszcza czynię to w Krynicy, gdzie pacyentki zniewolo­
ne wykonywać przeróżne ewolucye podczas wychodzenia z kąpieli borowino­
wej a uciążliwego przedostania się do wanny oczyszczającej“ [s. 242]. Co to 
za ewolucye i dlaczego te właśnie skłaniają autora do masowania macicy 
w obecności krążka w pochwie? Chyba autor nie masuje macicy podczas wy­
chodzenia pacyentki z kąpieli i przedostawania się do wanny oczyszczającej, 
a czyni to albo przed temi ewolucyami albo też po nich, czyli gdy pacyentka 
może się położyć. A  wtedy mógłby wianek wyjąć, wykonać masaż macicy 
i następnie wianek na nowo założyć. Czyż to nie właściwsze?

Już wprost niesraacznemi są wycieczki autora przeciwko publiczności, 
według niego, nie oceniającej należycie lekarzy masażystów, a nawet przeciw­
ko kolegom, źle, według autora, masującym, a jednak mającym powodzenie. 
Zaraz w słowie wstępnem powiada autor: „Winną jest publiczność, pragnąca 
zbyć się „tanio“, winni są lekarze, którzy wspierają matactwo lub sami 
masują nieumiejętnie (Mundus vult massari, ergo m a ss a tu r ) \  A  na str. 218: 
„Już też co do к we sty i honoraryum los terapeuty nie jest  zazdrości 
godny. W izyty muszą być codzienne, a każda trwa 15 — 30 minut; 
pacyenci nie pomną, że sztuka leczenia i trud ze strony lekarza codziennie są 
j e d n a k i e ,  a przecież sumując, nie jednako oceniają ofiarność i fatygę tego, 
który im ułatwia powrót d> zdrowia— do najwyższego dobra śmiertelników“. 
Albo ta zgorzkniała apostrofa do ludzkości, wprawdzie z serca płynąca, lecz 
nie licująca wcale z podręcznikiem naukowym: „....metoda Brandta lubo wy­
maga w i e l e  c z a s u  i c i e r p l i w o ś c i ,  za to najpewniej i stosunkowo najta­
niej wiedzie do zbawczego celu, zaczem zniewala ludzkość do wdzięczności 
[przynajmniej słowem....], a t o l i  r o z w i j a  u n a s  p r a k t y k ę  t e mu ,  k t o  ma... 
p l e c y “, [s 205].

Z przedstawionych tu próbek czytelnik chyba dostateczne także powziął 
wyobrażenie o języku Dra A s h k r n a z e g o . Języka bardziej zepsutego  
i zgiermanizowanego, stylu zawilszego i bombastyczniejszego, nie zdarzyło mi 
się spotkać w książce naukowej Takich wyrażeń jak: „ruchomość zboczo­
nego jajnika“, „gdy jajnik jest  tkliwy“, „objaw po wikłający“, „zaręczają nas 
pacyentki“, „zachowują słuszność“, „powierzony nam w leczenie mechaniczne 
pacyent“, znaleźć można w tej książce bez liku. Albo zdania w rodzaju na­
stępujących: „W postawie zwykłej siedzącej, utru Inia nas siła masy od usiło- 
wanego powstania z miejsca“ [s. 265]; „ F r i t s c h  przyjmuje zwiotczenie wszys­
tkich narządów przez samogwałt (M astnrbatió), gdzie macica raz naprzód, raz 
w tyle leży“ [s. 236]; „Fritsch i Schwarz tłómaezą także Vaginitis adhaesim  
(senilis) na tle przebytego a raczej zadawnionego nieżytu szyi maciczuej { Ну-  
drom etra ) ze źródłem rzeżączkowem“. [s. 230]; „Schorzenia stawów, zaburze­
nia ruchu, leczą się pocieraniem kolistem, już silniejszem okolicy stawu i je-



dnocześnie, jako też poprzód, wstępnym masażem dotyczących grup mięśni po­
wyżej stawu dotyczącego“ [s. 17J; a wyrazy w rodzaju: „poprzód“, „manka­
ment“ i wiele, wiele innych— czyż wszystko to razem nie dowodzi dosta­
tecznie, że książka Dra A s u k e n a z e g o  jest  napisana złym językiempolskim?

N a tytule książki widnieje napis: „Część I “. Bardzo zadowolony będę, 
jeśli ocena moja przyczyni się do poprawniejszego opracowania części dru­
giej.

Wiadomości bieżące.
— Jesteśmy proszeni o zawiadomienie, iż d. 30 czerwca r. b. odbędzie się 

w sali Tow arzystw a L ekarsk iego  W arszawskiego zebranie w kwestyi przyszłej kasy 
zaliczkowo-wkładowej dla lekarzy, której ustawa ogłoszona została w N-rze 4 „ K ro ­
niki L eka rsk ie j“ . Pożądaną byłaby obecność jak największej liczby kolegów.

—  Prof. W ł o d z i m i e r z  B r o d o w s k i  w  tych dniach obchodził 50-lecie doktoratu. 
Z 'tego  powodu Towarzystwo Lek. Warsz. przesłało swemu sekretarzowi stałemu 
telegram gratulacyjny do Miihlau pod Insbrukiem, gdzie obecnie jubilat przebywa.

—  Wyszedł z druku podwójny zeszyt [Nr. 113 i 114J „Odczytów klinicznych“ , 
obejmujący pracę A l f r e d a  S o k o ł o w s k i e g o  p. t . :  „O stosunku cierpień narządów w e­
wnętrznych do zaburzeń w górnym odcinku dróg  oddechow ych“. Praca, poświęcona 
przez autora uczestnikom sekcyi medycyny wewnętrznej VIII Zjazdu lekarzy i przy­
rodników polskich w Poznaniu, dzieli się ną 3 części: 1) zmiany, spostrzegane w ‘g a r ­
dzieli, 2) w jamie noso-gardzielowej, 3) w krtani przy chorobach ogólnych ustroju 
i niektórych sprawach przewlekłych. W e  wszystkich tych trzech działach szczegó­
łowo rozebrany jest wpływ stanu ogólnego na zmiany miejscowe w górnym odcinku 
dróg oddechowych. Uwzględnione są tutaj: l )  stany anemiczne (chlorosisy leukae- 
im a , pseucloleukaemia, anaemiae consecutivae, scorbutus , haem ophilia , morbus macu- 
losus W erlhofii), 2) cukromocz, 3) krzywica i zołz}', 4) artrytyzm i podagra, 5) cho­
roby przewlekłe d róg  oddechowych natury niespecyficznej,  6) zaburzenia w krążeniu 
[wady serca, cierpienia mięśnia sercowego, miażdżyca naczyń, tętniaki aorty],  7) cho­
roby narządów trawienia, 8) choroby nerek, 9) choroby organów płciowych, kob ie­
cych, 10) wpływ niektórych zatruć [tytoniem, alkoholem, rtęcią, jodem i morfiną], 
1 l) choroby zawodowe. Praca ta, opar ta  na osobistem doświadczeniu autora oraz 
na wynikach badań różnych autorów, przytoczonych w bardzo obszernej literaturze, 
obejmuje około 4£ arkuszy druku. Cena tej monografii w odręcznej sprzedaży w y ­
nosi kop. 60.

—  Os ny Zjazd lekarzy i przyrodników polskich xv Poznaniu od 1-go do 3-go 
sierpnia 1898. W dalszym ciągu zgłosili się z odczytami: 182) Dacent Dr. H a s k o w k c  

z  Pragi: „ W rzekomo-opuszkowe porażenie ( para lysie  pseudobulbär i*). 183) Docent 
Dr. O. F r a n k e n b b r g k r  z Pragi: „Sero te rap ia  ozeny“ . 184) Prof. Dr. E. M e i x n k r  

z  Pragi: „Opuszkqwe objawy syryngomyelii“ . 185J Prof. D г V. R ü b e s k a  z Pragi: 
„Stosowanie wśródmaciczne baloników kauczukowych“ . 186) Docent Dr. Ot. Ku- 
k u l a  z Pragi: ' l  emat zastrzeżony z chirurgii, i 87) Dr. B .  B o u c k k  z  Pragi: „Hygiena 
szkolna“. 188) Prof. Dr. V i t . J a n o w s k y  z  Pragi: T em at zastrzeżony z dermatologii. 
189) nA ppeod icit\su . Referent Dr. K r a j e w s k i  z  W arszawy, korreferen t Dr. D u n i n  

z Warszawy. 190) Dr. J .  D r z e w i e c k i  z  W arszawy: „O dyetetycznem leczeniu suchot 
płucnych. 191) Docent Dr. B a u r o w i c z  z  Krakowa: „ O  odrażaniu lusterek do badania 
górnych dróg oddechowych“ . 192) Dr. Stanisław S z u m a n  z  Poznania: „Przyczynek 
do nerwic, słonecznym wywołanych udarem “ . 193) Tenże. „Nowa próba leczenia 
rwy [kulszowej]“ . 194) Tenże. „Pogląd na dzieje psychiatry!“ . 195) Prof. A. B e c k  

ze Lwowa: „O unerwieniu ślinianek“. 196) Tenże. „O zjawiskach galwanicznych 
w rdzeniu pacierzowym“. 197) Tenże. „W pływ  czasowego podwiązania przewodu 
W h a r t o n ^  na czynność gruczołu podszczękowego“. 198) Tenże. Sprawozdanie



z p racy D r. J a s i ń s k i e g o : „ O  tak  zw. an ty toksyczne j czynności w ą tro b y “ . 199) Tenże . 
S praw ozdan ie z p racy  D r. B i k b l e s a : „O  p rzeb iegu  d ró g  czuc iow ych  w  rdzen iu  pacie­
rzow ym  k ró lik a  i psa. 200) D r. A . K o z b r s k i  z  W arszaw y: „O  pew nej k rw a w o -m a r- 
tw ico w e j postaci w ys y p k i skórne j i je j stosunku do innych cho rób s k ó rn y c h “ . 
201) D r. E. S a c h s  z  W arszaw y: „Lues m aligna “ . 202) D r. K r y s ie w i c z  z  Poznania: 
„E n te ro e n te ro s to m ia  przy w g łob ie n iu  je l i t “ . 203) D r . D r o b k i k  z  Poznania: „ O  le­
czeniu z łoś liw ych  g ruczo laków  w śródm iąższow em i w s trzyk iw an iam i a rszen iku“ . 
204) Tenże. „L e cze n ie  gruź liczego  zapalenia stawu b io d ro w e g o “ . 205) D r. Jan Pa ­
n ie ń s k i  z Poznania: „O  dzia łaniu ką p ie li p iaskow ych  p rzy  p rze w le k łym  reum atyzm ie 
s taw ow ym “ . 206) D r. G c b a n o w s k i  z  W arszaw y: „ W  spraw ie e ty o lo g ii zapobiegania
i leczenia os trych  zapaleń ucha ś ro d k o w e g o “ . 207) T enże . „Z  kazu is tyk i o tya trycz - 
n e j“ . 208) P ro f. D r. R y d y g i e r  ze L w o w a : „P ie rw s z y  ro k  is tn ien ia  k lin ik i c h iru rg ic z ­
nej we L w o w ie “ . 209) T enże . „K ilk a  uw ag o an tyseptyce i aseptyce“ . 210) Tenże. 
„O  znieczulan iu m ie jscow em “ . 211) T enże . „D em onstracya  zm ienionych k leszczyków  
ТівмАмя’а do w y ję c ia  c ia ł obcych z o s k rz e li“ . 2 l2 )  Tenże. „D e m ons tra cya  now ego 
p rzyrządu  do pod wiązy wania naczyń R y d y g i e r - L b p s z e g o . 213) Tenże . „N o w e  cięcie 
do w yc inan ia  no w o tw o ró w  z coecum i S  rom anum “ . 214) D r . K r a s o w s k i ze L w o w a :
„O  m etodzie CALLox'a na podstaw ie dośw iadczenia w  k lin ice  ch iru rg iczn e j we L w o ­
w ie “ . 215) Tenże* „O  leczeniu w ilk a “ .

Uwagi. K a r ty  uczestn ictw a już  teraz w yda je  podska rb i Z jazdu, pan d y re k to r  
W i ę c k o w s k i  [Poznań, R ynek, Bank P rzem ysłow ców ] oraz kom isarze Z jazdu, a miano- 
n ow ic ie  w W arszaw ie : D r. K . R y c h l i ń s k i  [K ru c z a  35 ], w  K rako w ie : p ro f. W i c h e r k i e -  

w ic z *  [W o ls k a ], we L w o w ie : radzca dw o ru  p ro f. R y d y g i e r ,  w  Paryżu: D r. M o t z  [B ou l. 
S t. M ichel 45 ], w Pradze: p ro f. D r . C h o d o u n s k y .  Radzim y wcześnie zgłaszać się 
o m ieszkania w czasie Z jazdu do p. D r . B. K a p u ś c iń s k ie g o ,  Poznań, u lica W ilh e l-  
inow ska N r. 11.

—  Zarząd V I I I  Z jazdu lekarzy  i p rz y ro d n ik ó w  po lsk ich  donosi. Ponieważ na 
zb liża jący się V I I I  Z jazd le ka rzy  i p rz y ro d n ik ó w  po lsk ich , ja k i się odbędzie w  Po­
znaniu od 1-go do 3-go s ie rpn ia  r. b . , ju ź  do dzisiaj przeszło dw ieście  nadesłano zg ło ­
szeń z odczytam i, a k ró tko ść  czasu Z jazdu w y łącza łaby m ożliwość w yg łoszenia wszys­
tk ich  odczytów , g d yb y  Szanowni P re leg enc i nie s tosow ali się do pew nych przep isów  
zasadniczych, p rze to  K o m ite t gospodarczy uprasza o nadesłanie najpóźniej do 3-Q0 
ІІрСа Г . b .  na ręce prezesa Z jazdu, p. D - r  H . Ś w ię c ic k ie g o ,  Poznań, pałac D z ia łyń - 
sk ich , ja k  na jkró tsze streszczenie zapow iedzianego odczytu . A u to re fe ra ty  te w y jdą  
d ru k ie m  k ilkanaście  dn i p rzed Zjazdem  i rozesłane, w zg lędn ie  rozdane będą w szys­
tk im  Uczestn ikom . W yg łoszen ie  odczytu w ięcej niż 15 m inut czasu zająć nie p o w in ­
no. Zabiera jącem u głos w  dyskusyi w o lno  ty lk o  przez 5 m inut przem aw iać. Nadto 
ju ż  w czasie posiedzenia w in ien  p rzem aw ia jący w ręczyć sekre ta rzow i Z jazdu po p rze ­
dnie p rzem ów ien ie  swoje i to  spisane na jedne j ty lk o  s tron ie , w ręczonej mu przez 
sekre ta rza  k a rty . K om ite t gospodarczy ma nadzieje, że przeprow adzona w  ten spo­
sób organ izacya um ożliw i w yg łoszen ie  w szystk ich  odczytów  i dyskusyę uczyni ba rdzie j 
w yczerpu jącą .

—  Odezwa. X I I I  Z jazd le ka rzy  i p rz y ro d n ik ó w  po lsk ich  w Poznaniu. S to ­
sując się do życzeń w ie lu  ko legów  z W arszaw y, urządza K o m ite t gospodarczy po 
ukończeniu Z jazdu w  p ią tek  dn ia 5 s ie rpn ia  r. b. w spó lną w ycieczkę do zd ro jo w isk  
szląskich, a m ianow ic ie : do La nd eck , Langenau, Reinerz, C udow y, G oerbe rsdo rfu , 
S alzbrunn, F lin sb e rg u  i W arm b ru n n u . W  odnośnych m ie jscow ościach lekarze  zd ro ­
jo w i,  zaw iadom ieni o p rzyb yc iu  gości, u ła tw ią  zw iedzającym  bliższe zapoznanie się 
z wodam i. Ponieważ do odpow iedn iego  p rzy jęc ia  szanownych gości ko ledzy w zd ro ­
jow iskach  powyższych pragną choćby w  p rzyb liże n iu  w iedzieć, ilu  będzie uczestn i­
ków  Zjazdu ko rzys ta ło  z w yc ieczk i, p rze to  k o m ite t gospodarczy uprasza o wczesne 
zgłaszanie się do członka kom ite tu , p. D - r  B o l u s l a w a  K a p u ś c iń s k ie g o  [u lica  W ilh e l-  
m owska nr. 11^, k tó ry  też b liższem i s łużyć będzie in form acyam i.

Wydawca, D-r S t. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W ł. Gajkiewicz.

Дозволено Цензурою Варшава 11 Іюня 1898. Druk Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8


