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OAZETA LEKARDKA,

. IMIENNOSC NAPRZEMIENNA W NAPIECIU TETNA

(Allotensio pulsus).
Podat

Wiladyslaw Janowski,

ordynator szpitala Dz. Jezus.

Jezeli okre$lenie arytmii, czyli asystolii tg¢tna wezmiemy w najogodlniej -
szem znaczeniu tego wyrazu, t.j. jezeli bedziemy pod nig, pojmowac¢ wszelkie
zboczenie od normy, to przyznaé musimy, ze w zwyklem klinicznem spostrze-
ganiu tego objawu miewamy do czynienia tylko z pewnemi jego odmianami,
podczas gdy inne w warunkach zwyktych od naszej obserwacyi si¢ usuwaja.
Mianowicie, klinicznie stwierdzamy zazwyczaj nieraiarowo$¢ tetna, polegajaca
badZz na nienormalnym jego rytmie (p. irregularis, embryocardia elc4, badz na
niejednakowej wielko$ci oddzielnych jego fal (p. inaequalis, p. alternans, p.para-
doxus), badz wreszcie na jednoczesnem skombinowaniu tych dwoch nieprawi-
dtowosci prawidtowem (p. bigeminus, trigeminus alternans), lub zupelnie niepra-
widlowem (p. irregularis, inaegualis, inaequalis intermittens, deficiens.,.). Latwo
jednak wyobrazi¢ sobie teoretycznie, ze t¢tno moze roézni¢ si¢ od normalnego
tylko tern, ze napigcie lub charakter oddzielnych jego fal nie beda jednakowe,
podczas gdy rytm jego i wielko§¢ pozostana prawidlowemi. W odczycie
swoim o tetnie [Odczyty kliniczne. 1897, Kr 1 i 2, str. 61] zwracalem juz
uwage na to, ze skoro jest faktem powszechnie wiadomym, ze tetno nor-
malne, lub nawet twarde, moze stawac si¢ przy goragczce migkkiem; skoro tetno
zwykle moze stawaé si¢ czasowo twardem pod wplywem warunkdéw przemi-
jajacych [ostre zapalenie nerek, otrucie otowiem]; skoro te¢tno szybkie (celer)
moze pod wptywem tych samych warunkow stawacé si¢ twardem, a przy skombi-
nowaniu dwodch wad aorty moze by¢ u tego samego osobnika raz typowo
szybkiem, raz typowo wolnem, innym zndéw razem poSredniem miedzy je-
dnem i drugiem: to nalezy przypusci¢, ze, wyczekawszy odpowiedniej chwili,
moznaby stwierdzi¢ moment przej$cia jednego rodzaju tetna w drugi, ktore
wyrazitoby si¢ na krzywej sfigmograficznej jako swego rodzaju arytmia, po-
legajaca na niejednakowym charakterze fal, zmieniajgcym si¢ stopniowo w je-
dnym lub w drugim kierunku. Moéwitem wtedy, ze takie tetna, o ile by sig
daty stwierdzi¢ bezposrednio, nalezaloby tez zaliczy¢ do swego rodzaju nie-



rownych, czego si¢ dotad nie robi, gdyz mianem tem oznaczamy tylko t¢tno ze
zmienng wielko$§cia oddzielnych fal, a nie ze zmiennym ich charakterem lub
napieciem.

Przypadek zrzadzil, ze bylem w stanie stwierdzi¢ klinicznie bezposre-
dnio istnienie takiego rodzaju arytmii tetna, ktore d priori dalo si¢ dotad tylko
przypusci¢. Spostrzezenie to zrobilem na pewnej chorej Franciszce D., lat
21 liczacej, przybytej na mdj oddzial 22 go lutego r. b.. Chora ta przebyla
4 lata temu osp¢ i od tego czasu ma szereg coraz bardziej wzrastajacych do-
legliwo$ci. Mianowicie, nie moze zupelnie chodzi¢, ani zajmowac si¢ zadng
pracg, bo dostaje przytem silnej dusznos$ci; nadto od czasu do czasu brzekng
jej nogi, zmniejsza si¢ ilo§¢ oddawanego moczu, wystepuje czasem silny kaszel,
ktéremu parg¢ razy [raz nawet w szpitalu] towarzyszyto krwioplucie. Gdy chora
lezy, czuje si¢ dobrze; skoro jednak troch¢ pochodzi, duszno$¢ i bicie serca za-
czynaja ponownie jej dokucza¢. Badanie objektywne wykazuje objawy zwe¢zenia
lewego ujscia zylnego i niedostatecznosci zastawki dwudzielnej. Oprécz powyz-
szych wywiadéw, przemawiajga mianowicie za tera rozpoznaniem: zachodze-
nie granicy prawej komorki serca po za $rodek mostka; czasami pomruk koci
u wierzchotka serca; staty szmer presystoliczny, styszalny u wierzchotka serca
i przeprowadzony, cho¢ mniej wyraznie, do tgtnicy plucnej i aorty; szmer post-
systoliczny u wierzchotka serca; wystepujaca czasami, cho¢ nie stale, gwaltow-
no$¢ pierwszego tonu u wierzchotka; silne wzmozenie drugiego tonu t¢tnicy
plucnej, wreszcie zmienno$¢ tetna. Tetno to bylo jednak przez parg tygodni po-
bytu chorej w szpitalu miarowe, 80—90 na minutg, czasami zupetnie normalne,
czasem nieco migkkie [Rys. 1], czasami za$§ nieco twarde [Rys. 2]. Dla $cisto-
$ci dodaje¢, ze chora biatka w moczu nie ma. Chora moéwita co par¢ dni o biciu
serca, ktore jej czasem dolega, ale podczas wizyty szpitalnej nigdy si¢ na nie
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nie skarzyla. Dopiero 10 marca dostata podczas wizyty szpitalnej gwaltow-
nego bicia serca. Bylo ono tak silnem, ze tg¢tnienie t¢tnic szyjowych mozna
byto doskonale widzie¢ i zliczy¢é na odlegto$¢ kilkunastu krokow (sic) od cho-
rej. Tetno na tetnicy promieniowej wydalo mi si¢ poczatkowo zbyt matem,
bym mogt by¢ pewnym stwierdzonej na niem ilo$ci uderzen na minut¢. Mozna
byto je jednak zliczy¢ z zupelna latwos$cia, patrzac na tetnienie tetnic szyjo-
wych (aa. carotides) lub przy trzymaniu r¢ki na gwattownie uderzajacym wierz-
chotku serca. W ciagu kilkunastu minut stwierdzatem przytem 192—220 ude-
rzen na minut¢. Napad ten tachycardiae paroxysmalis trwalt prawie 1£ godziny.
Zdjete sfigmografem BiDGEON’a t¢tno to, jak wida¢ na rysunku 3-im, przed-
stawiato szczegdlna osobliwo$s¢. Mianowicie, jedne fale jego sa migciutkie,



monokrotyczne, inne za$§ zgola do nich niepodobne, wyraznie
twarde, czesto nawet anakrotyczne. Nieprawidlowos$¢ ta
powtarzala si¢ na kilku zdjetych krzywych sfigmograficz-
nycli z prawidlowoscia, widoczng na zalaczonym tu rysunku
3-im. Mianowicie, zawsze po jednej fali monokrotycznej na-
stepowala twarda, potem trzecia byla znowu monokrotyczna,
czwarta za$ i piata znowu twarde. Kolej ta powtarzala sie
dalej z ta samg prawidlowoscia, tak, Zze z pomiedzy kazdych
5-ciu fal tetua zawsze 1-ai 3-a byly monokrotyczne, 2-a zas,
4-a i 6-a—twarde.

Przypominam, Ze tetno omawianej tu chorej bylo w o-
kresach zupelnej swej miarowosci przez kilka dni twardem.
Fale wiec 2-a, 4-a i 5-a sa dla naszej chorej jakby normalne,
monokrotyczne za$ [1-a i 3-a] stanowia anomali¢, ktéra wy-
stapila dopiero podczas napadu lachycardiae.

Widzimy w ten sposéb na jednej krzywej sfigmogra-
ficznej oddzielne fale tetna o krancowo réznem napigciu. Po-
niewaz za$ ta zmienno$¢ w napieciu tetna powtarza sie¢ pra-
widlowo naprzemian, co jedno, lub co dwa uderzenia, propo-
nuje¢ wiec nazwac¢ anomalie¢ te zmiennoScia naprzemienna
w napieciu tetna (allotensio pulsus). Jak dlugo trwala w da-
nym przypadku ta prawidlowos$é w nieprawidlowosci, ze Sci-
stoscia okresli¢c nie moge. W kazdym razie mam ja ustalo-
na na 4-eh krzywych, zdjetych kolejno w ciagu Kkilkunastu
minut. Na innych krzywych, zdjetych réwniez podczas tego
napadu, widaé¢ tez bardzo wyraznie, obok fal twardych, mono-
krotyczne z ostrym prawie wierzcholkiem; ale nastepuja one
tu po sobie juz nie zawsze z taka prawidlowa naprzemienno-
$cia, jak to wida¢ na rysunku 3-im. Po napadzie, ktory trwal
Il godziny i ustapil tak samo nagle, jak przyszedl, chora
miala — i ma tez dotad — tetno miarowe, dos$¢ duze, najcze-
Sciej nieco miekkie.

Znaczenie praktyczne, wzglednie rozpoznawcze lub pro-
gnostyczne opisanego tu fenomenu tetna jest Zadnem. Niepo-
dobna go wreszcie nawet palcem rozpoznaé. Przeciwnie,
teoretycznie tetno to jest bardzo ciekawem. Dowodzi ono
bowiem rzeczowo, Ze mogg istnie¢ nieprawidlowosci tetna,
przejawiajace sie tylko znacznem wahaniem w napieciu od-
dzielnych jego fal; czyli dowodzi nadzwyczajnej zywoSci gry
wazomotoréow. Na pierwszy rzut oka wydaje sie nadto, zZe
fale monokrotyczne sa na zalaczonym rysunku wi¢ksze od
twardych. Réznica ta jest jednak rzekoma, gdyz za to pod-
stawa tych fal jest wezszg od podstawy fal twardych, resp.
anakrotycznych. Sila wiec fal tych, ich wartos$é, jest jedna-
kowa, a ztad o nieréwnosci tetna (p.inaequalis) nie moze tu



by¢ mowy. Juz sam fakt mozliwosci tak szybkiej gry wazomotoréw jest za-
dziwiajacy. Jeszcze bardziej za$ zadziwiajaca jest prawidtowo$¢, mianowicie
naprzemienno$¢ co 1lub co 2 tych wahan w czynno$ci wazomotorow, utrzymy-
wana przez pewien czas, pomimo tak nadzwyczajnie szybkiej dziatalno$ci tg-
tna. Niezmiernie szybka dzialalno$¢ serca musiala w danym razie wplywacé
w.ten lub inny sposob na t¢ tak zywa gre wazomotoréw. Trudno objasni¢ przy-
puszczenie to ze Scistoscia. Przemawia jednak za niem ta okoliczno$¢, ze gdy
gwaltowna czynno$¢ serca ustapita, napigcie t¢tna stalo si¢ znowu jednostajnem,
przynajmniej w szeregu fal, podlegajacych naszej obserwacyi palcem lub
utrwaleniu krzywej sfigmograficzne;.

W dziewieé¢ dni po pierwszym napadzie chora dostata [19. III] rowniez
podczas wizyty szpitalnej drugiego napadu tachycardiae paroxysmalis, z 190—
210 uderzeniami na minut¢. Te¢tno, zdjete w poczatku tego napadu, byto zupet-
nie miarowem, bardzo matem, z wierzchotkiem prawie okraglym. W kilkana-
$cie minut pozniej krzywa sfigmograficzua wykazata takg sama anomalig, jak
na rysunku 3-im, z tg jednak rdznicg, ze wystepowanie fali monokrotycznej re-
gularnie co 11 co 2 uderzenia trwalo krotko, poczem fale twarde i monokro-
tyczne nastgpowaly po sobie w innej kolei lub bez okre§lonego porzadku.

IL. SYFILIS DZIEDZICZNY,

JAKO PRZYCZYNA CHOROB NERWOWYCH.

Opracowat

Konstanty Stréozewski.
1 s

Dzigki licznym i doskonalym pracom, jakie pojawily si¢ w ciaggu osta-
tnich 50 lat, wiadomo nam, jak wybitna role odgrywa syfilis nabyty w etyolo-
gii choréb uktadu nerwowego. Co si¢ tyczy znaczenia syfilisu dziedzicznego,
jako momentu etyologicznego w powstawaniu cierpien nerwowych, kwestya
ta jeszcze dotychczas, aczkolwiek przez wielu autoréw poruszana, nie jest
do$¢ znang i rozpowszechniong. Baczac na czestos¢ syfilisu dziedzicznego
i na wielkie znaczenie umiejetnego rozpoznania wlasciwego cierpienia, i_pof
wzgledem naukowym i pod wzgledem praktycznym, powziglem zamiar w pra-
cy niniejszej zapozna¢ czytelnika z cierpieniami nerwowemi, jakie powstaja
wskutek syfilisu dziedzicznego.

Zanim przejde do wlasciwego tematu, postaram si¢ przedstawi¢ panu-
jace dzi$ pojecia o dziedziczeniu syfilisu i przejrze¢ objawy, z ktorych sadzié
mozemy o obecnosci dziedzicznego syfilisu. Dla zupelniejszego ijasniejszego
przedstawienia omawianej kwestyi pozwolg sobie przytoczy¢ w krotkosci od-
powiednie spostrzezenia kliniczne z dostgpnej mi literatury; ograniczam si¢
do takich spostrzezen, w ktorych rozpoznanie nie ulega watpliwosci i zostato
w przewaznej liczbie przypadkow, stwierdzonem przez badanie posmiertne.



Poczawszy od P arackrsa, (lo ostatnich prawie czasow panowaly réoznoro-
due pojegcia o mozliwo$ci dziedziczenia syfilisu i o sposobach przeniesienia za-
razy na potomstwo. Bytly szkoty, utrzymujace, ze przyczyna dziedziczenia
syfilisu jest ojciec [przez nasienie], inne, ze matka [przez jajko]; byli zwolen-
nicy nauki, wedtug ktorej dziecko zaraza si¢ od matki dopiero podczas porodu,
przechodzac przez jej narzady plciowe; wspomnie¢ nareszcie nalezy o licznych
w dawnych czasach, a i teraz jeszcze istniejacych antymerkuryalistach, ktorzy
utrzymuja, ze objawy, przypisywane syfilisowi dziedzicznemu, sg skutkiem le-
czenia rtecig rodzicow, dotknigtych syfilisem.

KASSowiTz’owi nalezy si¢ zasluga nalezytego opracowania i ugruntowa-
nia obecnie panujacych pojeé o dziedziczeniu syfilisu.

Przy poczeciu ptodu moga by¢ nastepujace kombinacye: 1) tylko ojciec
zarazony jest syfilisem, 2) tylko matka, 3) oboje rodzice i 4) pldéd poczety
przez zdrowych rodzicow, lecz matka podczas ciazy zaraza si¢ syfilisem.

Ad 1. Je$li ojciec ma podczas zaptodnienia pierwsze lub wtorne objawy sy-
filisu, w takim razie dzieci rodza si¢ bardzo cze¢sto zarazone; jako odstgpstwo od
tego prawa dotychczas [znane s3 nadzwyczaj nieliczne spostrzezenia [ZEISSL,
GUUENFELP (1), GREFBERG] Jedli ojciec ma trzeciorzgdne objawy lub tez nie ma
zadnych objawoéw dawniej przebytego syfilisu (Latenzsi/phili&, dzieci moga si¢
rodzi¢ zdrowe. Przyje¢tem jest obecnie prawo [KAssowiTz, P. DiIpaAy (2)] sto-
pniowego z biegiem czasu stabnigcia intenzywnos$ci dziedzicznego syfilisu, cho-
ciaz sg iprzeciwne spostrzezenia, np. HuTCniNSON’a, E RLENMEYEK” (3). Ten
ostatni spostrzegal bardzo szczegdétowo przypadek, w ktorym 1-sze i 4-te dziecko
urodzito si¢ z objawami syfilisu dziedzicznego, 2-gie i 3-cie zdrowe zupetinie.
Fkrras (4) spostrzegal czesto, ze po wielu zdrowych dzieciach rodzily si¢ je-
szcze dzieci, zarazone syfilisem. Spostrzezenia takie majg wazne, praktyczne
znaczenie, gdyz sg wskazowka, iz w przypadku urodzenia si¢ zdrowego dziec-
ka nie nalezy uwazaé ojca juz za wyleczonego catkowicie i nie nalezy prze-
rywaé swoistego leczenia, ktore wywiera dodatni wplyw na stan zdrowia na-
stgpnego potomstwa. Jak dlugo trwa zdolno$¢ przekazywania dzieciom sy-
filisu, trudno okresli¢; sg spostrzezenia, w ktorych po 20 -30 latach skrytego
okresu syfilisu dzieci rodzily si¢ dotknigte syfilisem [HENOCH, LEE].

Ad 2. Znaczna cz¢$¢ autorow przyjmuje, ze matka, majaca w jakimkol-
wiekbadz okresie syfilis, zawsze rodzi dzieci zarazone. B AERENSPRUNG utrzy-
muje, ze matka z trzeciorzednymi objawami syfilisu moze rodzi¢ zdrowe dzie-
ci. Wogoéle wpltyw syfilisu na ptéd ze strony matki jest znacznie szkodliw-
szym, anizeli ze strony ojca, poniewaz wplyw ten jest bardziej dlugotrwatym.
Niektorzy autorowie [ZEISSL, BEDNAR, M AYR] utrzymujg, ze kobiety z zasta-
rzatym syfilisem sa bezptodne, do$wiadczenie jednak nie potwierdza tego
zdania.

Ad 3. Przy syfilisie obojga rozdzicow dzieci rodza si¢ zarazone.

Ad 4. Jedni [BAERENSPRUNG, K ASSOWITZ, M ANDON]| utrzymujg, ze dziecko
rodzi si¢ wtedy zdrowe, wigkszo$¢ autorow [ZEISSL, F OURNIER, L ANCEREAU
iinni], ze dziecko jest zarazonem. Niektorzy przywiazuja wage do czasu,
w jakim nastgpito zarazenie: czy w poczatku, czy w koncu cigzy.
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Cieckawg jest wielce kwestya, czy matka, rodzgc zarazone syfilisem dzie-
cko, pozostaje zdrowa, czy tez zaraza si¢. Znanem jest i bardzo rozpowszech-
nionem prawo Baum es-Colles”, wedlug ktérego od zarazonego plodu zawsze
nastgpuje zarazenie matki, t. z. choc en retour RicoRD’a, przyczem wystepuja
od razu wtorne objawy u matki, a nawet wedlug Hurcum3scrt’a moga wystapic
od razu objawy trzeciorz¢dne. Szadek (79) uwaza, iz tozyskowe zarazenie si¢
ptodu syfilisem od matki jest bardzo watpliwem, gdyz w zwyktych okoliczno-
$ciach zarazek syfilityczny nie moze przeniknaé przez lozysko.

Istniejag w literaturze bardzo $ciste spostrzezenia [Bertin, Haase, Be-
dnar, Koebner, Erlenmeyer, 43 przypadki Kassowitz’r], stwierdzajace, ze
matka moze urodzi¢ zarazone syfilisem dziecko, pozostajac sama zupelnie
zdrowa. Wiadomo ogoélnie, ze matka, ktéora urodzita zarazone syfilisem dzie-
cko, moze karmi¢ je bez narazania si¢ na zarazenie od niego syfilisem, gdy
tymczasem bardzo- czesto takie dzieci zarazaja karmiace je mamki. Fakt po-
wyzszy shluzy jako wazny argument dla zwolenniké6w prawa BAUMES-CoLLEsa;
lecz fakt ten dowodzi jedynie pewnego rodzaju uodpornienia matki. Finger
(80) przypuszcza, iz w niektorych przypadkach odporno$é u matek, ptodzacych
syfilityczne dzieci, nast¢puje wskutek dziatania na ustroj matki toksyn, wytwo-
rzonych przez jad syfilityczny. Spostrzezenia K assowitz’r (5), Taylor’u,
DiDAv’a, HiTOHiNSON’a dowodzg, ze w przypadku, jesli cierpienie zostaje wy-
leczonem, matka, ktora poprzednio rodzita zarazone syfilisem dzieci, zaczyna
rodzi¢ zdrowe dzieci; toz samo bywa, jesli takie kobiety wychodza powtornie
za zdrowych mezczyzn. Spostrzezenia kliniczne i proby szczepienia dowodza,
ze matki dzieci syfilitycznych moga uledz zarazeniu, aczkolwiek mniej latwo,
anizeli inne osoby. Ranke (6) podaje ciekawy pod tym wzgledem przypadek,
mianowicie: maz na 11 lat przed ozenieniem si¢ miat pierwotne owrzodzenie syfi-
lityczne z nastgpnymi objawami syfilisu, zona urodzita 2 dzieci z objawami sy-
filisu, sama pozostajac zupelnie zdrowa; dopiero karmigc drugie swe dziecko,
dostata na brodawce od piersi wulcus durum 2z nastgpnymi objawami syfilisu.
Dziedziczny syfilis jest zarazliwym, dowodem czego czgsto spostrzegane za-
razenie mamki przez dziecko z objawami syfilisu dziedzicznego, a takze syfilis
dziedziczny moze by¢ przekazywanym nast¢pnym pokoleniom. Ciekawy przy-
padek syfilisu w 3 pokoleniach spostrzegal E tienne (7): dziadek umart w 57
roku zycia na napad apoplektyczny, babka w 55 roku, cierpigc w ciggu osta-
tnich lat na prochnienie syfilityczne kosci czaszkowych; syn ich w 34 roku
mial napad”®niemoty(ap/tasm), ktéra pod wplywem swoistego leczenia ustapita
zupelnie; potem cierpial na bole glowy i zaburzenia umystowe; i te objawy
znikly wskutek leczenia swoistego; umart wskutek apopleksyi. Zona nie miata
objawow syfilisu, rodzita 15 razy, z tego 5 pierwszych poronien, a 8 w nastgpu-
jacym stanie: 1) z powstrzymanym rozwojem, zacz¢lo mowi¢ dopiero w 8 roku
zycia, 2), 3), 4), 5) i 6) cierpig na bdole glowy i zaburzenia psychiczne, ust¢pu-
jace pod wplywem leczenia swoistego, 7) cierpi na podejrzane wysypki na sko-
rze i 8) przyszto na $wiat zmacerowane z przedziurawieniem podniebienia
twardego.



Osobniki, dotknigte syfilisem dziedzicznym, zwykle posiadaja, odpornos$¢
przeciwko syfilisowi nabytemu, lecz sa i spostrzezenia przeciwne [E. Lang].

Syfilis dziedziczny przejawiaé moze si¢ zaraz lub wkrotce po urodzeniu
i wtedy mamy do czynienia z syfilisem wczesnym (syphilis hereditaria precox),
lub tez w wieku poézniejszym {syp. larda). Niektdrzy autorowie nie uznaja tej
drugiej formy, utrzymujac, ze syfilis dziedziczny zawsze przejawia si¢ zaraz
po urodzeniu, lecz objawy sg czasto malo wyrazne, wskutek czego otoczenie
nie zwraca na nie do$¢ uwagi [Pollak (8), W olff (9)]. Erlenmeyer [l c.]
opisat 2 przypadki péznego przejawu syfilisu dziedzicznego, w ktérych chorzy
spostrzegani byli bardzo szczegétowo przez lekarzy od samego urodzenia i za-
dnych objawow syfilisu nie mieli do 12, albo 15 roku zycia. Wedlug Fournik-
R’a (10), wigkszos$¢ przypadkow syfilisu dziedzicznego, pdéznego daje pierwsze
objawy wr dziecinstwie, mniejszo$¢ za$ dopiero w poéOzniejszym wieku. Na 272
przypadki, zebrane przez FouRNiER’a, 251 w przypadkach syfilis dziedziczny
przejawit si¢ w wieku od 3 do 28 roku zycia [wigkszo§¢ z nich przed 12 ro-
kiem] i w 21 przypadkach migdzy 28 a 65 rokiem.

Zanim przejdziemy do opisu cierpien ukladu nerwowego, powstajacych
wskutek syfilisu dziedzicznego, musimy zaznaczy¢, iz czg¢sto sam obraz choro-
bowy nie jest doS¢ charakterycznym dla stanowczego rozpoznania wtasciwego
cierpienia: zmuszeni jeste§my positkowaé si$ i innemi danemi, mianowicie wy-
wiadami co do przesztosci chorego ijego rodziny, i obecnoscia réznych oznak
syfilisu dziedzicznego, mniej lub wigcej patognomonicznych dla tego cierpie-
nia. U noworodkéw rozpoznanie syfilisu dziedzicznego zwykle nie przedsta-
wia trudnos$ci |coryza syphilitica, wysypki charakterystyczne]; u osobnikow
starszych bywa to o wiele trudniejszem.

Juz Fauchard (U) i Mahon (12) wspominaja o zboczeniach w budowie
zebow u os6b, dotknietych dziedzicznym syfilisem. Zasluga pierwszenstwa
jednakze nalezy si¢ HiTCHiNsoN’owi, ktory z cala stanowczoS$cia skreslil nie-
ktére oznaki syfilisu dziedzicznego, popierajac swoje twierdzenie licznymi
przykladami. Na cze$§¢ Hutchinson” Fournier nazwal 3 gléwne oznaki sy-
filisu dziedzicznego tr6jca Hutchinson”. Do tej tréjcy zaliczamy: 1) zeby
charakterystyczne, 2) cierpienie oczu i 3) gluchote. Wedlug opisu Hutchin-
soN’a u os6b, obarczonych syfilisem dziedzicznym, 2 srodkowe, gorne, sieczne
z¢by [stale, nie mleczne] sa niniejsze, niz normalnie i maja wyciecie podlokra-
glej formy na dolnym swym brzegu. Wedlug Fournier”, nie tylko stale z¢by,
lecz i zeby mleczne z podobnem znieksztaltnieniem, a zarazem i nastepujace
zaburzenia w uzebieniu sa charakterystyczne dla syfilisu dziedzicznego: a) po-
zny rozwo6j zebow, n) dolki, rowki na corpus dentis (érosions dentaires), e€) micro-
dontisme, t. j. zeby malenkie, zwykle wszystkie lub tylko niektére sieczne,
d) amorphisme, t. j, zeby sieczne maja ksztalt zebéw trzonowych lub kilow
i naodwrot; niekiedy zeby sa zupelnie bezksztaltne; ¢) symetryczne ze¢by na
koronie maja bialy kredowy pasek.

Czesto wszystkie patologiczne formy ze¢boéw laczg si¢ ze sobg u osobni-
kow, obarczonych syfilisem dziedzicznym. Cze¢sto zeby takie rosna nieprawi-
dtowo, zamiast wprost do gory rosna pod katem, sa krzywe wzdluz swej osi;



nieckiedy brak paru lub kilku symetrycznych z¢bow od urodzenia; czg¢sto pomig-
dzy z¢bami sg szerokie przerwy i zgby takie szybko ulegaja zepsuciu. Nie-
jednokrotnie nie tylko zeby, lecz 1 szczgki przedstawiaja zboczenia w bu-
dowie.

Bo cierpien oczu, charakterystycznych dla syfilisu dziedzicznego, naleza:
zapalenie rogowki migzszowe (keratitis interst.), zapalenie tgczowki (iritis) 1 za-
palenie naczynidowki (chorioiditis). Wedlug statystyki FouttNiER’a, na 212 przy-
padkow podznego syfilisu dziedzicznego w 82 przypadkach bylo zapalenie ro-
gowki miazszowe; Saemisch znalazl 62% Horner 64%, Schweiger 83% tego
cierpienia wskutek syfilisu dziedzicznego. Hirschberg (13) 1 Silex (14) po-
twierdzaja zdanie poprzednich badaczy, uznajac, ze zapalenie miazszowe ro-
gowki przemawia z wielkiem prawdopodobienstwem za syfilisem dziedzicznym.
Silex opisat szczegdlng forme¢ zapalenia naczynidwki, mianowicie chorioiditis
areolaris, ktorg uwaza za patognomoniczng dla syfilisu dziedzicznego: przy ba-
daniu wziernikiem widzimy na dnie oka, szczegdlniej w okolicy maeula lutea,
czarne plamy, w nich tam i owdzie biale punkty rdéznej wielko$ci, miejscami
biate brytki (Schollen) z czarng obwodka; nerw wzrokowy przytem niekiedy
bywa odbarwiony, niekiedy normalny; sita widzenia zawsze znacznie zmniej-
szona; sita widzenia pozostawala na jednym poziomie w ciggu catych lat.
Zmiany te bywaja niekiedy tylko w jednem oku i wogoble spotyka si¢ je rzadko.
Leczenie swoiste nie zmienia stanu oczu.

Gluchota wskutek syfilisu dziedzicznego najczeSciej nastepuje szybko,
niekiedy w ciagu kilku tygodni dochodzi do wysokiego stopnia, bez zadnych
zmian w uchu; cze¢Sciej przytrafia si¢ obustronna gluchota. Wedlug licznych
spostrzezen BALBY’ego (15), syfilis dziedziczny jest najczestsza po szkarlatynie
przyczyna gluchoniemoty u dzieci, ktére urodzily si¢ z dobrym sluchem.

Do innych oznak syfilisu dziedzicznego nalezg nastepujace objawy. Oso-
bniki takie najcze$ciej sa stabo zbudowane, delikatne, z cera ziemista. Czg¢sto
spostrzegamy u nich opodznienie i powstrzymanie rozwoju cielesnego: pdzno
zaczynaja chodzi¢ i mowié, jadra mate, dziecinne, uwlosienie podzne i stabe;
u dziewczat pdzne wystapienie miesigczkowania; staby rozwéj narzadéw plcio-
wych i gruczotow piersiowych; jednem stowem, wedtug TouBmBB’a: , Vinfan.
tilisme constitue un des attributs de la syphilis heréditaire”. Znieksztaltnienia
czaszki i nosa: 1) czolo wystajace naprzod (le front olympien); czgsciej jeszcze
wydatne guzy na kosci czotowej, 3) wypuktosé posrodku czota {le front en carb-
ne), 4) czaszka hydromyeliczna i inne jeszcze formy. Nos najcze¢Sciej przed-
stawia si¢ w formie siodetkowatej. Znieksztattnienia innych kos$ci, np. zgru-
bienie kosci dtugich; szczegdlnie charakterystycznem dla syfilisu dziedziczne-
go jest skrzywienie goleni wskutek hyperostozy przedniej jej cz¢Sci t. z. tibia
en lame de sabre francuzé6w. Do wielce charakterystycznych oznak nalezg bia-
te, najczesciej okragte, blizny w katach ust, na wargach, szczegdlniej jesli
rozchodza si¢ na policzki i podbrédek, na nosie, w okolicy lgdzwiowo-posladko-
wej, tylnej powierzchni ud, na podniebieniu i w gardle. Obrzmienie gru-
czotow chlonnych, cierpienia stawow naleza do czestych zjawisk przy syfilisie
dziedzicznym.



Do bardzo charakterystycznych nastepstw syfilisu dziedzicznego nalezy
powstrzymanie rozwoju inteligencyi, a nawet idyotyzm. Spostrzegamy przy-
padki, w ktorych dzieci, obcigzone syfilisem dziedzicznym, po leczeniu swoistem,
przeprowadzonem w pierwszych latach lub miesigcach po urodzeniu, rozwi-
jaja si¢ umystowo dobrze; dopiero w wieku 8—10 lat bez widocznej przyczyny
zaczynaja traci¢ pami¢¢ i zdolnosci umystowe, staja si¢ niemoralne, kaprysne,
zte, nareszcie dochodza do zupeinego idyotyzmu. iWedlug Buny’ego, przyczy-
na niedorozwoju moézgu u dzieci, obcigzonych syfilisem dziedzicznym, moze by¢
trojaka: 1) zgrubienie koS$ci czaszkowych wskutek osteitis syphilitica, 2) prze-
wleklte zapalenie opon mézgowych i 3) najczgsciej stwardnienie i zatkanie te-
tnic mozgowych.

LEWIN (16) uwaza za czesty objaw syfilisu dziedzicznego spostrzega-
ny przez VmcHOw’a zanik gruczolow lagiewkowych jezyka (Zungenbalg.
driisen).

Wazna oznaka syfilisu dziedzicznego sg poronienia, przedwczesne porody
i wielka $miertelno$¢ ,we wczesnem dziecinstwie. Wedlug statystyki F OUR-
mkH’a (17), na 491 ciezy w rodzinach, w ktorych jedno lub oboje rodzicow byli
zarazeni syfilisem, tylko 109 byto zywych dzieci. Na 165 dzieci, obarczonych
syfilisem dziedzicznym, 145 zmarlo w dziecinstwie; wedlug innej statystyki
FouRNiER’a, na 441 dzieci zmarto 341, z ktéorych tylko 6 po pierwszym roku
zycia, reszta wczesniej.

Moéwigc o oznakach syfilisu dziedzicznego, nalezy powiedzie¢ stow pare
o kwestyi stosunku krzywicy do omawianego cierpienia. Pod tym wzgledem
panuja réznorodne poglady. Jedni [Parrotd utrzymuja, iz wszystkie przypad-
ki krzywicy sa nastgpstwem syfilisu dziedzicznego; inni, ze tylko przypadki
craniotabes, wigkszo$¢ za§ [Fuertii, Baginski, Kassowitz, Gruenfeld (18)]
uznaje syfilis dziedziczny za jedng z wielu przyczyn krzywicy. Monti (19)
utrzymuje, ze nie widzial anijednego przypadku dziedzicznego syfilisu, ktoryby
zostal wyleczony bez nastepnej krzywicy. Mayr jest zdania, ze wickszosé
przypadkow dziedzicznego syfilisu daje w nastgpstwie krzywice.

Doé¢ popularnem jest zdanie, ze skrofuty u dzieci sg nastgpstwem syfilisu
rodzicow. F OURNIER powstaje ostro przeciwko rozwielmoznionemu rozpo-
znawaniu skrofutow, sadzac, ze znaczna ilo$¢ podobnych przypadkéw bez-
sprzecznie nalezy do typowego syfilisu dziedzicznego, i w tych przypadkach
otrzymujemy doskonale skutki od swoistego leczenia.

Omoéwiwszy oznaki syfilisu dziedzicznego, zaznaczy¢ muszg, ze zadna
z tych oznak sama przez si¢ nie jest patognomoniczng dla omawianego cier-
pienia, lecz obecno$¢ jednej z powyzszych oznak powinna nas skloni¢ do szcze-
golowego badania w celach wykrycia innych oznak, poniewaz obecno$é paru
lub kilku ich juz z wielkiem prawdopodobienstwem, a nawet z pewnoscig po-
zwola nam rozpozna¢é syfilis dziedziczny. Waznem jest bardzo §ciste zebranie
wywiadow i zbadanie stanu zdrowia calej rodziny. Czgsto rodzice, resp. ojciec,
nie wiedza, czy sa zarazeni, przyjmujgc np szankra twardego bez widocznych
wtornych objawdéw za cierpienie czysto miejscowe, lub tez skrywajg wlasciwg
chorobe przed lekarzem. Szczegélniej w praktyce szpitalnej, gdzie mamy do



czynienia z ludzmi malo inteligentnymi, bardzo czg¢sto nie mozemy si¢ dowie-
dzie¢ niczego z przesztos$ci chorego; w mojej np. szpitalnej praktyce daleko
wigcej, niz w potowie przypadkow syfilisu uktadu nerwowego, chorzy nic nie
wiedza o 1-szych i wtornych objawach. We wszystkich wigc przypadkach,
w ktorych podejrzewamy syfilis dziedziczny, waznem jest zbadanie rodzicow
chorego, przyczem nalezy pamigtaé, ze matka cze¢sto moze by¢ zdrowa, pomimo
iz rodzita zarazone syfilisem dzieci. Badanie reszty dzieci moze nam dacé
bardzo wazne dane; jednak niekiedy inne dzieci moga by¢ zdrowe, gdyz dany
osobnik moze by¢ pierwszem dzieckiem, dotknigtem syfilisem dziedzicznym»
lub, jak nam z powyzszego juz wiadomo, moga rodzi¢ si¢ naprzemian zara-
zone i zdrowe dzieci. Jednem stowem: w celu wykrycia oznak syfilisu dzie-
dzicznego zwracaé¢ powinniSmy uwage na catly ustréoj chorego i na jego
rodzing.

Pod wzgl¢gdem anatomo-patologicznym syfilis dziedziczny niczem nie ro6-
zni si¢ od syfilisu nabytego, a wiec i tutaj spostrzegamy gumaty, zapalenie
opon mobzgo rdzeniowych, cierpienie naczyn krwiono$nych, rozmigkczenie
i stwardnienie substancyi modzgowej. Wedlug obecnie panujacych w nauce
pogladdéw, cierpienie syfilityczne ogranicza si¢ do tworow taczno-tkankowyeh
i naczyn, substancya za$§ nerwowa ma ulega¢ zmianom wtérnym. Spostrzeze-
nia pierwotnych zmian w istocie nerwowej s3 nieliczne 1 wymagaja jeszcze
dalszych potwierdzen. Pod wzgledem objawoéw klinicznych syfilis dziedzi-
czny moze przedstawiaé tez same postaci chorobowe, co i nabyty; szczegblna
cecha dziedzicznego syfilisu jest to, ze dotyka moézg podczas okresu rozwoju,
powodujac tym sposobem czg¢sto niedostatecznos¢ rozwoju czynno$ci umysto-
wych. Z cierpien uktadu nerwowego wskutek syfilisu dziedzicznego, najczg-
Sciej spotykamy cierpienia mézgowe i moézgo-rdzeniowe, daleko juz rzadziej
cierpienia wytacznie rdzeniowe i bardzo rzadko cierpienia nerwdéw obwo-
dowych.

i Cierpienia mozgowe.
A. Cierpienia rozlane.

Do najczegstszych cierpien moézgu, powstatych wskutek syfilisu dziedzi-
cznego, naleza cierpienia wieloogniskowe wskutek rozlanej sprawy, zajmuja-
cej opony mozgowe, naczynia krwiono$ne moézgu 1 substancy¢ nerwowa-
Zwykle cierpienia powyzsze pod wzgledem klinicznym charakteryzuja si¢ drgaw-
kami epileptycznemi, niekiedy natury jacksonowskiej, bolami glowy z nasi-
leniami nocnemi, zmiang charakteru, usposobienia, ostabieniem pamieci
i innych wtadz umystowych, wreszcie porazeniami potowicznemi i t. p..

Dla dokladnego pojg¢cia o zmianach anatomo-patologicznych, a zarazem
o przebiegu klinicznym podobnych rozlanych cierpien moézgowia, pozwole so-
bie przytoczy¢ nastgpujace przypadki, opisane w literaturze.

Spostrzezenie I DowsEE go (20). Preparaty przedstawione byly w Tow.
Lek. Lond. 9. II. 1878. r..

12-letnia chora byla jednem z 4 dzieci, z ktéorych zadne nie jest zdro-
wem; ojciec jej przechodzil syfilis; matka kilka razy ronita, 3 dzieci zmarto



w dziecinstwie. Dziewczynka owa zdrowa byla do 5 roku zycia, wtedy wy-
stapily cierpienia oczu i ozaena; w 10 roku napad drgawek =z utratg przyto-
mnoséci w ciggu 4 godzin i wtedy wystapila wysypka syfilityczna na skorze,
szybko wrzodziejaca. Nastepnie zjawily si¢ bole glowy z nasileniami nocnemi,
napady epileptyczne, powtarzajace si¢ od czasu do czasu, podwdjne widzenie,
brodawka zastoinowa (Stauungspapille); zaburzenia inteligencyi i rOwnowagi
ciata; znieczulenie lewej potowy twarzy; porazenie 6-go prawego i 7-go lewe-
go nerwu czaszkowego. Przed $miercia niemota i porazenie prawej reki.
Smier¢ nastapita po seryi napadoéw epileptycznych, przyczem prawa potowa
ciala byta wigcej nimi dotknieta.

Badanie posmiertne wykrylo nastgpujace zmiany: 1) przewlekte
zapalenie opon moézgowych, 2) zrosty miedzy opona twarda i powierzchnig mo-
zgu w okolicach ciemieniowych, 3) 3 duze gumaty na powierzchni zrazu cie-
mieniowego goérnego prawego, tylnego lewego i na zakrecie nadbrzeznym le-
wym (Z srpramarginaliz), 4) rozmigkczenie powierzchownych czeéci mozgu
w sgsiedztwie gumatow, 5) tetnice podstawy moézgu przedstawialy zmiany, opi-
sane przez HiUUBNER’a, jako charakterystyczne dla syfilisu, 6) nerwy 5-ty
i 7-my lewe zgrubiate. Procz tego zmiany syfilityczne w watrobie.

Spostrzezenie Il B6Ry’go (21). Przypadek bardzo dlugotrwatego przebie-
gu syfilisu dziedzicznego moézgu:

Dziecko rodzicéw, zarazonych syfilisem, mialo w 3-im roku zycia napady
epileptyczne z niedowtadem prawostronnym, w 4£ roku niemozno$¢ chodzenia;
w 9-ym roku niemota, wkrotce potem zupeilny idyotyzm; w 11| roku po catlej
seryi napadow epileptycznych $mieré.

Badanie posmiertne wykryto: zmiany syfilityczne w roéznych narza-
dach; zgrubienie kosci czaszkowych, eksostoza lewej skroniowej kosci, wsku-
tek tego znaczne zmniejszenie jamy $redniej czaszkowej lewej; meningitis dif-
fusa pseudomembranacea; zanik lewego skroniowo-klinowatego zawoju; stwar-
dnienie naczyn mézgowych i t. d..

Spostrzeienie Il MenpEL’a (22). Dziecko, ktérego matka ma objawy sy-
filisu, miato w 3-im miesigcu swego zycia liczne objawy syfilisu dziedzicznego;
w 3-im roku porazenie niektérych migs$ni ocznych i rozszerzenie zrenic; od 7 do
9 roku choroby oczu i gruczotéw chtonnych; w 9 roku zaburzenia inteligencyi
i charakteru, w 15 roku napady manii z halucynacyami, idyotyzm, drzenie rak
noég i jezyka, ostabienie sity mig$niowej, nareszcie drgawki, glownie z prawej
strony i w 18 roku $mier¢. Badanie po$miertne: zgrubienie koSci czaszko-
wych, na podstawie czaszki duza eksostoza; zgrubienie i liczne zrosty opon
mozgowych; rozszerzenie komér mozgowych, gtownie lewej bocznej, rogi tyl-
ny i dolny lewe przedstawialy dwa wgiebienia, mogace tatwo pomiesci¢ orzech;
sptaszczenie zawojow moézgowych; zanik tylnej czesci lewej potkuli.

[D. c. n.].



— 674 —

b, SIEREG PRZYPADKOW WCZESNEGO MACIERZYNSTWA,

Podal
Fr. Ncu”“obimor.

— b J—

W czasopi$mie ,,La Semaine mIllcaleu 1898. Ne 8, p. 59, redakcya pomie-
scita artykut ciekawy: ,,Przypadki przedwczesnego macierzynstwa,
kilka stow =z oxazyi urodzenia donoszonego dziecka przez
francuzke lat 131 6 miesigey liczaca“. D-r SAGe w Bordeaux opisal porod
u dziewczynki 13 i pot lat, ktdora miala pierwszg miesigczke w wieku lat 12
i 9 miesigcy. Dr. SAGE zmuszony byt przy potozeniu czaszkowem zastosowac
wysokie kleszcze i wydobyt donoszonego chtopczyka wagi trzech kilogramow
i siedmiuset gramow, a dtugosci 53 cmt.. Loze wazylo 550 gramow, zamiast
okoto 528. Ciaza i potdg przeszty bez jakichkolwiek nadzwyczajnych objawow.
Podtug sprawozdawcy ,,Semaine Méclicale“ ma to by¢ pierwsze we Francyi au-
tentycznie sprawdzone spostrzezenie tak wczesnego macierzynstwa. [Czyz-
by? N.] MonTEGUT opisal w roku 1889 pordd u dziewczynki 14 lat i 1 miesig-
ca, a M. F. MacGnier w roku 1896 u dziewczynki 15-letniej.

W pewnym artykule , Didionnaire des Sciences Midicalesu w roku 1813 A-
L. Murat pisze, ze odbieral dziecko u dziewczynki 12 lat i kilka miesigcy li-
czacej.

W $redniowiecznych czasach kilkakrotnie opisywano porody u tak mto-
dych dziewczat, lecz owe opowiadania majg byé watpliwej wartosci. J. A. Pa-
RIS W pracy swojej ,Medical Jurisprudence* [London, 1823] pisze, ze w roku
1812 przyjeto do Maternite Paryzkiej kilkoro dziewczat w wieku lat 13 i ze
podczas rewolucyi nawet ll-letnie cigzarne dziewczynki tam widywano.

Redakcya ,la Semaine mlIllcaleu zestawila kazuistyke rdéznych krajow.
Niemcy: dwa spostrzezenia D’OuTREPONr'a [1825], abortus 12—14-tygodniowy
u 9-letniej dziewczynki oraz poréd 7-miesigcznego dziecka u dziewczynki 13-
letniej. W przypadku Fenner’r 10-letnia, a w przypadku Franck’r dziew-
czynka majaca 10 lat i 6 miesigcy rodzity dzieci donoszone.

Wielkie ksigstwo Luksenburgskie: w przypadku MosiTon’a dziewczynka
zaszla w cigz¢ w wieku lat 8 i trzech miesigcy i w 7-m miesigcu cigzy wydata
na $wiat za$niad, zawierajgcy obumarty ptod.

Szwecya: w przypadku LINDSTEDT’R dziewczynka 13-letuia urodzita dzie-
cko w roku 1891.

Szwajcarya: przypadek H ALLER’R: dziewczynka urodzona w roku 1751 zo-
stata matkag w roku 1759, a wigc w wieku od 8 do 9 lat.

W Polsce opisano pordéd u 11-letniej dziewczynki w roku 1848.

W Krolestwie Brytanskiem przypadki tego rodzaju przedwczesnego ma-
cierzynstwa sa stosunkowo czgste; zarejestrowano porody w wieku matki:
mniej od lat 91 miesiecy 8: Doop [1881] dziecko zywe; lat 12, mies. 3: ROBER-
TON; lat 12, miesigcy 6: TAvLoRr; lat 13 1 19 dni: H arris 1890J; lat 13 i 19 dni



May [1830]; lat 13, miesigcy 4 H. Smith [1881]; lat 13, miesigcy 6: Wilson
[ 862], Allen [1885]; lat 13, miesigcy 7: Russkl [1893]; lat 13, miesigcy 2: Chap-
man [1856]; lat 14, miesigcy 4 Legat [1885]; lat 14, miesi¢gcy 10: Godson
[1893]; lat 10, miesigcy 101 dni 13:J. Young [1870].

Redakcya dodaje jeszcze dwa spostrzezenia przedwczesnego macierzyn-
stwa, nie mogac jednak podaé na razie szczegdélow; sa to spostrzezenia G*
8mitH’a [18i8] i MAzzi’ego [1896].

W krajach blizszych rownika porody w wieku dzieciegcym sg o wiele pos-
politsze. Pordd u dziewczynki lat 10 opisal R ow lett [1634]; lat 10, miesigcy 2:
Gleaves [1895], dziecko urodzone zywe; lat 10 miesigcy 8 Curtis [1863]; lat 11:
W illiams [1874]; lat 11 miesigcy 2 Edmonson: [1890]; lat 11 miesigcy 9: Stal-
leup [1894]; lat 11, miesigcy 11 1 22 dni: H all [1859]; lat 12: Fox [1889]; lat 12:
W ates [1890]; lat 12 miesigcy 8 W alker [1846]; lat 12 miesigcy 8 i 25 dni:
Goodridge [1874], Negrzynka; lat 12 miesigcy 10: Findley [1897]. Dziecko:
obumarto w trakcie porodu; lat 12 miesigcy 10 i 16 dni: Kinney [1885]; lat 13:
Nichols [1890]; lat 13: Stoakley [1855], Negrzynka; lat 13: Murillo [1875]:
lat 13 miesigcy 9: Herrick [1874]; lat 14: W arrington [1892]; lat 14 miesi¢cy 8
i 10 dni: Buchanan [1893].

Redakcya dodaje jeszcze kilka spostrzezen amerykanskich, nie mogac je-
dnak podac¢ szczegdétowo wieku, mianowicie spostrzezenia Kilpatrick™» [1873],
Harris’r [1874], Engrlmann’a [1877], Springsteen” [1880], TuomA3'a [1881],
LKONARD’a [1887]. Najpospoliciej zdarzaja si¢ przypadki przedwczesnego
macierzynstwa w krajach podzwrotnikowych, lecz, niestety, brak opiséw szcze-
gotowych.

Tyle podaje autor artykutu w piSmie ,,Semaine MSdicale-.

Wobec ciekawosci poruszonej kwestyi dodaj¢ do streszczenia tego
jeszcze kilka uzupelnien oraz szereg spostrzezen nieuwzglednionych przez au-
tora, mianowicie spostrzezenia, podane przez Pnoss’a w jego dziele, ,,Das Weib
in der Natur- und Vilkerkunde. 4 Auflage her. von Max Bartels. Lipsk, 1895.
T. I. str. 283.

Montgomery; Sally Deweese w Kentucky urodzona 1824, od pierwszego
roku zycia juz miewata miesigczk¢ i w 10 roku zycia juz zostala matka.

D’Outrepont [patrz powyzej]: A. M., miesigczkujaca od 9-go roku zycia,
zaszta wkrotce potem w cigz¢ i w 14 miesi¢gcy po porodzie zmarta na suchoty
ptucne. H avvLer [patrz powyzej]: Anna Mumrnenthaler, urodzona 1751 w kan-
tonie Bern, miesigczkowala od wieku lat dwoéch, urodzita si¢ o sromie juz
owlosionym i sutkach dobrze rozwinigtych, w cigz¢ za§ zaszla poraz pierwszy
w 9 roku zycia i miesigczke miewata do 52 roku zycia.

Molitor [patrz powyzej]: X. X. urodzona 27 pazdziernika 1868 o owto-
sionym sromie, pierwsza miesigczk¢ miata w czwartym roku zycia, od 8-go za$
roku miesigczkowata regularnie i juz wtenczas czg¢sto spotkowata z mezczyznag
32-letnim. Od trzech miesi¢gcy miesigczka si¢ wstrzymata, zjawity si¢ nudnosci,
nastepnie krwawienia, trwajace przez dwa i poét miesigca, nareszcie 4X. X. po-
ronita dnia 27 lipca 1877 zasdniad groniasty wraz z ptodem. Wyzdrowiala,



Floss [na str. 471 I e.] podaje nadzwyczaj ciekawe dane co do wieku,
w ktérym u réznych narodowosci malzenstwo zawieranem bywa prawnie lub
podiug obyczajow miejscowych: ,,Das Heiratsalter und die Erstgeburt bei den Cul-
iurvilkernu oraz [na Str. 475] ,Das Uceiratsaller und die Erstgeburt bei den Na-
turvélkern“. W poludniowej Afryce, Ameryce, w Australii u bardzo wielu na-
rodowosci tacznie z wezesniejszym rozwojem plciowym malzenstwo zawiera-
nem juz bywa jak tylko miesigczka pierwsza si¢ zjawita, jak tylko dziewczyn-
ka zdradza oznaki dojrzatosci.

Tam tez porody u dziewczynek, czyli kobiet lat 8 do 10 nie nalezg bynaj-
mniej do rzadko$ci. RoBeErTON U indyanek Polnocnej Ameryki w tablicy sy-
noptycznej podaje, ze pierwszy poréd w 10 roku zycia widziat 1raz, 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..

Opierajac si¢ na doSwiadczeniu co do wieku osiagnigcia dojrzatosci ptcio-
wej, kazdy kraj, nardd i t. d. ma swoje przepisy co do wieku najwcze$niejsze-
go, w ktorym zawarcie matzenstwa bywa pozwolonem. Tak naprzyktad prze-
pisy cesarstwa niemieckiego nie dozwalajg zawarcia malzenstwa kobiecie
przed osiggnigciem 16 roku zycia, w Austryl 15 roku zycia, w Anglii 14 roku
zycia, w Rossyi IG roku zycia, we Francyi Napoleon I wiek, w ktéorym pra-
wo pozwala na zawarcie malzefnstwa, oznaczyl jako 15 lat skonczonych, pod-
czas gdy dawniej juz po 13 latach zycia zawarcie $lubu byto pozwolonem.

Gdy pordéwnac history¢ réznych narodoéw cywilizowanych i dzikich, poka-
zuje si¢, ze w miar¢ Wigkszej kultury wiek, w ktorym kobiecie zawarcie mat-
zenstwa jest dozwolonem, oznaczono coraz to starszy. Charakterystycznemi sg
dane, przytoczone przez Pboss’a na str. 472, tak naprzyktad: u dawnych indusow
podtug przepisu Manu dla me¢zczyzny 24-letniego nadawata si¢ panna lat §,
dla 30-letniego dziewczynka lat 10. Boernringk przytacza kilka wierszy
z Sanskrytu, wskazujacych na to, ze dziewczyna kazda jest zdolng do zawar-
cia malzenstwa, resp. spotkowania, skoro zjawita si¢ u niej miesiaczka. Wier-
sze te podaje w tldomaczeniu podtug miejsca zacytowanego:

vin wessen Hause eine Tochter die Menses bekommt ohne verheiratet zu sein,
dessen Viiter sinken zur Hoelle, befinden sie sich auch infolge ihrer Vorziige im
Himmel“.

W innem miejscu zndw powiedziano: ,Sowohl die Mutter, als auch der Va-
ter und auch der aelteste Bruder, alle drei fahren zur Hoelle, wenn sie ein Mididchen
die Menses erleben lassen, ehe sie verheiratet ist*.

nVon einem Midchen, das im Hause seines Vaters noch ungetraut seine Men-
ses erblickt, heist es, dass es von da an die niedrigste ¢udra sei, die man nicht mehr
heiraten diirfe*.

W potudniowej Hiszpanii panny zawierajg matzenstwo juz w 12 roku zy-
cia, w Grecyi w 13, lub 141 t. d..

Dwa przypadki wczesnego macierzynstwa opisane sg w czasopi$mie Lan-
cet: 1896. Vol. 11 pag. 1542: ,Early pcjnanoy“. Dwa porody u dziewczynek
lat 14 1 15.



Slocum: ,Report of a case of Caesarean Sectton i a girl sixteen and a half
years of aden. American Journal of Obstetrics. 1896, Vol. X X XIII, pg. 222.
Dziewczynka zaszta w cigz¢ liczac lat 151 9 miesigcy.

Gleaves ,A young motheru. Med. Bec. 1895.Vol. XLVIII, pg. 715.
Dziewczynka miesigczkujaca juz od 5-go roku zycia, urodzita dziecko majac
lat 10 i miesigcy dwa.

Goodson ,Pregnancy in the fourteenth year previous to menstruationu. The
British Med. Journal. 1893. Vol. 1. pag. 743.

M°Nicol nCase of early gestalion". Lancet. 1893.Vol. II. pg.672. W cza-
sie porodu matka liczyta lat 151 trzy tygodnie. Ojciec liczyt lat 16. Dziec-
ko donoszone urodzito si¢ zywe.

Slaughter. ,,Anothér Case of precocious pregnancy'*. Med. News Philadel-
phia. Vol. LXIII. 1893, pg. 278. Murzynka, lat 13 i kilku miesi¢gcy urodzita
dziecko 5 i po6t funta wagi.

Buchanan ,Precocious pregnancy” Med. News. 1893. Vol. X LIII. pag. 15.
Matka miata w czasie porodu dopiero lat 14 i miesigcy 8, byta jednak zamez-
ng. Dziecko wazylo 9 funtow.

Preston , Precocious pregnanoyu. Med. News. 1893. Vol. X LIII pg. 112.
Murzynka, lat 13, miesigcy 101 23 dni, urodzita dziecko zywe, wagi 6 funtow.

R ussell , Precocious pregnancy“ Med. News. 1893. Vol. X LIII, pag. 219,
Dziewczynka urodzita w tydzien po ukonczeuiu 7 lat.

H yatt. Phyladelphia Polyclinic. 1897. Mai 15. Elzbieta S. w miesigc po
urodzeniu corki ukonczyta lat 13. Cdérka jej miesigczkujaca juz od 11-go roku zy-
cia, wyszta za maz w dwunastym roku i dopiero w miesigc po urodzeniu syna
ukonczyta 13 rok. Patrz: referat w ,,Centralblatt f. Gyniikologieu. 1897. pg. 1312:
»Eine 26-jihrige Grossmutteru. Elzbieta S. od owego czasu rodzita jeszcze
siedmioro dzieci, czuje si¢ zupelnie zdrowa i nie zdradza przedwczesnego sta-
rzenia sig.

Evans ,Precocious maternity”. St. Louis Med. Beview. 1890. 11 wrzes$nia
Dziewczynka ci¢zarna lat 11 i 8 miesigcy.

Youbbrt ,Precocious maternityu. Indian Med. Gazette. 1890. Wrzesien. Cig-
zarna dziewczynka 13-letnia.

Przytaczam nareszcie spostrzezenie TARDIEU a: ,{Ltude mklicoUgale sur
les attenlats aux moeursu, Paris. 1878. p. 172. Obsero. XXXIII). ,Viol suivi de
grossesse chez unejeune file de 12 ans'. Dziewczynka urodzita szcze¢sliwie dzie-
cko donoszone zywe.

Cickawem jest, ze i u nas w Warszawie w ostatnich czasach zanotowano
kilka bardzo wczesnych macierzynstw.

W  przytutku potozniczym kolegi G romanzkirco rodzita dziewczynka
bardzo mloda: Otylja X. (Jli 16, 2283, 2261] 11 i pot lat liczaca, zaczeta mie-
sigczkowa¢ w 10 roku zycia, prawidlowo po cztery dni co 28 dni; ostatnia mie-
sigczka w kofnicu maja 1895. Cigzarna szczupla, blada, ko$ciec prawidlowy,
gruczoly piersiowe mato rozwinigte, wzgorek tonowy uwlosiony dobrze, czgsci
rodne zewnetrzne* prawidtowe. Wysokos¢ 145 centymetrow. Objetosé brzu-
cha na wysokos$ci pe¢pka 83 centymetrow, od wyrostka mieczykowatego do



pepka 17, a od pepka do spojenia tonowego 42 centymetry. Conjugata externa 17
Jiagonalis 10, vera 8 centymetrow D. Cr. 20, D. tr. 29 centymetrow. Polozenie
ptodu czaszkowe pierwsze. Ciaza 8 i pdét miesigcy. Bodle porodowe zjawily
si¢ dnia 8 lutego o godzinie 7 rano, wody odeszty dnia 4 lutego o godzinie 3 ej
popotudniu, a o godzinie czwartej i pot popotudniu urodzito si¢ dziecko niedo-
noszone 8 i pol miesigczne plci mezkiej. Peknigeie krocza drugiego stopnia—
zeszycie. Polog prawidlowy.

Osobiscie zawezwany dla narady przez szanownego kolege W EiTzen-
sr.uta dnia 12 marca dokona¢ musialem cigcia cesarskiego u rachitycznej
w najwyzszym stopniu dziewczynki 14 i pot lat liczacej o conjugata vera 5 i poét
centymetrow  Dziewczynka zmarla na 9 dzieh po operacyi Wskutek zakaze-
nia septycznego. Dziecko wydobylem donoszone Zzywe.

Tydzien temu mialem okazye¢ na oddziale ginekologicznym kol. R osen-
tuara widzie¢ dziewczynke Rojz¢ F. obecnie lat 13 i 9 miesigcy liczaca i w 8
miesigcu cigzy begdaca. Dziewczynka ta jeszcze nigdy miesigczki nie miala.
Conjugata externa 1d centymetrow, diagonalis 9 ctm.. Hymen pozostal nienaru-
szonym — hymen integer\ Ci¢zarna nigdy zadnych chordb nie przechodzita.
Wzrost jej wynosi 136 centymetrow. Diam. bispin. 21 1 poOl, Diam. bicr. 24,
bitrach. 27 ctm.. Ustroj kostny i mig¢sni prawidtlowo rozwinigty. Dno macicy
wyczuwa si¢ na dwa palce poprzeczne ponizej wyrostka mieczykowa-
tego, obje¢tos¢ brzucha na wysokosci pgpka wynosi 83 centymetry, od wyrost-
ka mieczykowatego do spojenia tonowego 32 ctm., od pgpka do spojenia tono-
wego 13 ctm.. Biala smuga oraz brodawki zabarwione ciemno. Colostrum
wyciska si¢ z piersi. Btona §luzowa pochwy zdradza zabarwienie fizyologiczne
przy cigzy. Jak mi zakomunikowal kolega RosenTtuarL, dnia 14. IV. na zada-
nie rodzicoOw ci¢zarna wypisata si¢ ze szpitala, udajac si¢ do rodzicow na
prowincyg.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

i i
90. Zabludowski. Zastosowanie mig¢sienia w chirurgii.

Na wstepie autor zaznacza, iz stosowanie migsienia na szersza skale wogdle
nie jest rzeczg ani kosztowna, ani zajmujaca zbyt wiele czasu. Autor, podawszy
par¢ wskazoéwek co do samego sposobu migsienia, przechodzi do wykazu do-
legliwosci, przy ktorych stosuje masaz z nalezytem powodzeniem, a wigc migsie-
nie zapobiega najrozmaitszym zastojom i skutki tychze usuwa, jakoto: decubitus,
varices, thrombosis, obrzmienia konczyn nieraz bardzo dokuczliwe wszelkiej
natury. Dalej, migsienie ma szerokie zastosowanie w wielu cierpieniach jamy
brzusznej, leczonych zazwyczaj srodkami wewnetrznymi, jako to: przy objawach
niedroznos$ci i bélach w zwiazku z enteroptoza lub zlepami otrzewnej, pozosta-
tymi po przewlektych sprawach zapalnych otrzewnej; przy zwezeniu odzwier-
nika pochodzenia bliznowatego nieraz udaje si¢ za pomoca odpowiedniego mie-
sienia $ciany brzusznej przepcha¢ zawarto$¢ zotadka do dwunastnicy i w ten
sposob stopniowo usuwaé zwezenie, dopomagajac warstwie migéniowej zotadka
w jej ciezkiej pracy.



Przy pomocy migsienia bardzo predko podlegaja wessaniu wysieki, gro-
madzace si¢ w okolicach Kkiszki $lepej, macicy i t. p.. Zwykle miesienie $cia-
ny brzusznej oddaje wielkie uslugi w cierpieniach kobiecych, przy ktérych
wiekszo§¢ stosuje t. zw. ,masaz ginekologiczny“, bardzo klopotliwy i mozolny.

Przy zaburzeniach ze strony pecherza moczowego u ,prostatykow“ mie-
sienie daje czesto bardzo dobre wyniki [mig¢sienie gruczolu krokowego odby-
wa si¢ za pomoca ruchéw palca, wprowadzonego do odbytnicy].

Przy najrozmaitszych postaciach bezwladu ruchy powracaja nieraz po
wielu miesigcach od chwili ich zaniku pod wplywem sumiennego migsienia; jest
ono réwniez nieocenionym Srodkiem leczniczym w takich cierpieniach, jak: neu-
ritis chronica, neuralgiae, rheumatismus mnsculornm, anaesthesia dolorosa i t. d..

Dalej Z. przechodzi do urazéw Kkonczyn, mianowicie zwichnie¢é, zlaman
i skrecen; przedewszystkiem zaznacza on, iZ w podobnych przypadkach zbyt
wczesne mig¢sienie nie tylko jest zbyteczne, lecz wprost szkodliwe; przy zwich-
nieciach radzi czas pewien stosowaé opatrunek unieruchomiajacy i nastepnie
dopiero migsienie; po zlamaniach zaleca si¢ nie wcze$niej przystepowacé do raie-
sieuia, jak dopiero po otrzymaniu dobrego zrostu kostnego.

Przy przewleklych zapaleniach stawoéw, gdzie mamy do czynienia z ogra-
niczeniem ruchoéw, nalezy postepowaé bardzo ostroznie, aby wykonywaniem
gwaltownych ruchow biernych nie odnowié zagaslej sprawy, zwlaszcza stosuje
sie to do stawow zajetych sprawg gruzlicza; w takich przypadkach nalezy za-
bieg ograniczyé¢ do rozcierania samych mieSni w celu dzialania przeciw ich po-
wolnemu zanikowi.

Leniwie ziarninujace powierzchnie, jak réwniez owrzodzenia nieraz goja
sie¢ szybko pod wplywem miesienia [rzecz jasna, rozcieraé¢ nalezy nie same ra-
ny, lecz otaczajace je bezposSrednio zdrowe tkanki].

Godne uwagi sa dobre wyniki migsienia Sciany brzusznej przy owrzodze-
niach blony §luzowej kiszek w przebiegu biegunki krwawej, przewleklej.

Nakoniec Z. podaje szereg wynikow ujemnych, a wiec na skérze ropnie
i wrzodzianki, na koSciach zlamania i przemieszczenia, w stawach i migk-
kich cze$ciach przejScie sprawy juz sttumionej w ostra, ostrej — w przewleklsg
(distorsio in arthritidem chronicam)}! tendovaginitis, myositis, neuritis traumatica;
w jamie brzusznej powiekszanie si¢ przepuklin, powstanie nerki wedrujacej;
w stanie ogélnym histerya, neurastenia.

(Sammlung klinischer Vortrige. Nr. 209). E. Lewenstern.

91. Franke Felks. 0 przymocowaniu wedrujacej $ledziony.

Autor uwaza sposéb R ypyGiEra tworzenia torebki z blony brzusznej dla
zewngtrzotrzewnowego przymocowania §ledziony za dobry i trwaly, lecz za bar-
dzo trudny pod wzgledem technicznym. Dlatego tez podaje wlasna metode, 1a-
czacg strony dodatnie metody RyYDYGIERA | BAIIDENHEUER”. Autor twierdzi,
ze powierzchnia obnazona przez otworzenie Jamy brzusznej nie powinna by¢
zbyt obszerng, bo jakkolwiek rozpoznanie jest przy szerokiem rozcieciu znacznie
utatwione, to jednak wiadomo, ze zetkniecie wnetrza jamy otrzewnej z powie-
trzem naraza chorego na tego rodzaju niebezpieczenstwo, jak tworzenie sie
zrostow w Kkiszkach, tembardziej, Zze przymocowanie S$ledziony jest rekoczy-
nem do$¢ dlugim. W dalszym ciagu autor sklania si¢ ku B ARpENIIEUKR” meto-
dzie tworzenia calkowitej torebki z otrzewnej i z plata przepony, ktéry od-
dziela si¢ ku dolowi i przyszywa do wiezadla §ledziono-zZoladkowego; tym spo-
sobem $ledziona mocniej jest podtrzymywana, anizeli przez polowiczng torebke
RYDYGIERA. Na zasadzie wlasnego dosSwiadczenia autor twierdzi, ze przepu-
klina nie zagraza zupelnie chorym operowanym w powyiszy sposob. Najwa-
zniejsza jednak modyfikacja metody R ypvGiera jest to, Ze autor prowadzi



cigcie nie w smudze biatej, lecz obok, wzdluz zewng¢trznego brzegu lewego
mi¢énia prostego; tym sposobem cigcie znajduje si¢ blizej $ledziony, a zrost
powlok brzusznych jest trwalszym i nastepuje szybciej, procz tego za$ cigcie
boczne uraozebnia przymocowanie wedrujacej nerki, istniejacej niekiedy obok
wedrujacej $ledziony. Autor zwraca uwage na grozne objawy niedroznosci
kiszek, zachodzace nieraz bez zadnej widocznej przyczyny po rekoczynach
w dolnej cze$ci jamy brzusznej. Na poparcie powyzszej uwagi przytacza
przypadek, w ktéorym 34-letnia cig¢zarna chora zmarta wskutek zamknigcia
swiatta w kiszce grubej.

Po za tem autor przytacza nastepujacy przypadek z wtasnej praktyki.
40-letnia chora przybyta w 1893 r., uskarzajac si¢ na trwajace od 10 lat bole
w lewej gornej czesci jamy brzusznej, ktore po ostatniera rozwigzaniu znacznie
si¢ wzmogly, Przed 25 laty chora przechodzita w Ameryce bardzo silng zi-
mnic¢. Badanie wykazatlo w dolnej lewej czgs$ci brzucha guz podlugowaty,
mato wrazliwy, ktoéry autor rozpoznatl jako wedrujaca $ledziong.

Skoro autor przekonat si¢ o sluszno$ci swego rozpoznania za pomocg dtu-
giego na 8 ctm. cigcia, wzdluz mig$nia prostego, przystapit wowczas do ope-
racyi, prowadzac cigcie pod 12-tem zebrem od tylnej linii topatkowej, ukosnie,
ku przodowi az do przedniej linii topatkowej. Ciecie probne zostalo zeszyte
po uprzedniem upewnieniu si¢ o wspoOtistnieniu wedrujacej nerki, cigcie bo-
czne za$ poglebiono az do blony brzusznej, ktérg oddzielono od powtok brzu-
sznych i przepony w celu wytworzenia dos¢ wielkiej torebki na pokrycie $le-
dziony. Naste¢pnie przeci¢to btong¢ brzuszng w miejscu, odpowiadajacem $rod-
kowi torebki, i wsuni¢to w nia $ledziong, za pomoca wyttaczania ku przodowi
i ku gorze; otwoér w blonie brzusznej zaszyto, blon¢ za§ przymocowano do mig-
$ni naokoto dolnego konca $ledziony, wreszcie przymocowano gorny koniec
$ledziony do przepony. Po przedluzeniu cigcia az do migsénia krzyzo-ledzwio-
wego przyszyto nerke dwoma szwami do 12 zebra i kilkoma innymi do mig¢$nia
czworokatnego ledzwiowego.

Do $ledziony zalozono dren, poczem zeszyto kilkopigtrowym szwem jame
brzuszng i natozono umiarkowanie obcisty opatrunek. Po zagojeniu doraznem
pacyentka w krotkim czasie powrdcita do zdrowia i do sil. Sledziona znaj-
duje si¢ w potozeniu normalnem, jedynie o 5 ctm. glgbiej i wigcej ku przodowi,
niz zwykle.

(Deut. Zeit. f. Chirurgie. Bd. 47. H. 5 1 6). A. Ciechomski.

Przeglad bibliograficzny.

Dr. Zygmunt Ashkbnazy. Masaz lRllChy (Kinesiterapia). Ksiazka Pod-
reczna. Czeé¢ I. Wyrazoznawstwo. Dziatanie. Wskazanie. Wykonawstwo.
We Lwowie 189/. Ocenil M. Zweigbaum.

Juz po raz drugi Dr. Ashkbnazy probuje sit swoich na masazu. W roku
1892 wydat dzietko p.“t. ,Leczenie ruchowe i migsienie“. Dzietko to bytlo
przewaznie reklama Vibratora BisnBeck’a |Zob. Gaz. Lek. 1892 str. 927]
Ksiazka, ktorej oceng dzi§ podaje, jest pracg wigkszych rozmiaré6w na temat
masazu i ruchéw. Obu tym czynnikom mechano-terapeutycznym nadat A.
wspolng nazwe¢ ,,Kinesiterapia“, majac na celu w ten sposob odrézni¢ je od in-
nych galezi mechanoterapii, mianowicie od elektroterapii, hydroterapii i t. d.
»Z zadowoleniem wyczytalem—powiada—ze Francuzi i Niemcy za poradg Pi-
narda, Buscha, Nebla i Sclireibera, be¢da nadal uzywali nazwy ,Kinesithera-
piau. Nas, co prawda, nazwa ta nie zachwyca, lecz skoro podobata si¢ Fran-



cuzom i Niemcom, to pewnie jest tadna. Praca, zawierajaca 347 stronic, nosi*
na tytule napis: ,,Ksigzka Podrgczna“ i rzeczywiscie, sadzgc ze spisu rzeczy,
powinnaby by¢ podrecznikiem masazu i gimnastyki leczniczej. Niestety, autor
ksiazke¢ swa przetadowat tylu wiadomo$ciami najrozmaitszemi z teoryi i prakty-
ki medycyny, ze stworzyt nie podrecznik masazu, ale encyklopedy¢ wszech nauk
lekarskich. Bo czegd6z w niej niema? Sg cale ustepy z anatomii i fizyologii,
z patologii ogoblnej i szczegdlowej, jest wyktad o tem, co to jest reumatyzm
i neuralgia i z jakiej przyczyny powstaje migrena, jest wyktad obszerny o na-
wykowem zatrzymaniu stolca, o hemoroidach, o tem co rozumiemy pod nerwo-
woscia, jest poglad poré6wnawczy powszechnie stosowanych $rodkéow leczni-
czych w chorobach kobiecych wobec konkurencyjnej metody Thurk Buandt’u,
jest wyktad o miesiagczkowem krwawieniu, kilka uwag w xkwestyi reformy stro-
ju niewiast, wyktad o rzezaczce u kobiet, o wptywie kolarstwa, o kuracyi od-
thuszczajacej, o tem, jak dziatajg kapiele borowinowe, o dyecie i smakotykach—
a wszystko nadziane cytatami i naszpikowane nazwiskami autorow, tak, iz
niepodobna w chaosie tym si¢ potapaé; trudno jest bowiem odnalez¢ tu zwig-
zek migdzy wyktadem teoryi a zastosowaniem praktycznem i skutkami zba-
wiennymi, jakie z niego wyptyna¢ moga. Autor poprostu kocha si¢ w cyta-
tach. Na kazdej niemal stronicy roi si¢ od nazwisk, najcze¢$ciej zbytecznych
i nic nie mowigcych. Nawet tak znang prawde, ze ,,wraz z kalem czegsto gazy
uchodza®“, popart autor w nawiasie nazwiskiem: ,Fleischei“. Czyzby Flei-
scuel byl pierwszy, ktory to spostrzezenie zrobit?

Masaz rozpada si¢ na 2 dzialy: masaz cz¢Sciowy i masaz ogdlny. W I-ym
dziale, najobszerniejszym, uwzglednia autor masaz kazdej okolicy ciata, a wigc
gtowy, nosa, potyku, krtani, oka, ucha, szyi, mig¢s$ni klatki piersiowej, grup
mig$ni konczyn; grzbietu, stawdw, brzucha, zotadka i wreszcie podbrzusza
w chorobach kobiecych. Mamy tu ,wyrazoznawstwo, dziatanie, wskazanie
i wykonawstwo“ kazdego rekoczynu, a wigc zbidr przepisOw masowania nieo-
mal kazdego migsnia, kazdego stawu, kazdego narzadu poszczegéle. Watpig
jednak, czy pomimo usitlowan autora ktokolwiek nauczy si¢ masazu z ksigzki
jego, a przynajmniej czy stanie si¢ zwolennikiem mechanoterapii. Trudnos$ci
jeza si¢ na kazdym kroku; wyktad jest tak zawity, tak pogmatwany najprze-
rozniejszymi wstawkami i uwagami, ze czytelnik napewno dostanie zawrotu
glowy, zanim cos$kolwiek z nauki tej zrozumie. Przytem autor wcale si¢ nie
stara zacheci¢ ucznia do nauki. Mowi naprzyktad, ze ,potrzeba wiele ¢wi-
czenia i zapanowania, by wyuczy¢ si¢ wykonawstwa ruchu drzgcego. Kto
nerwowy, a zwlaszcza niecierpliwy, nie radz¢ probowa¢ mordegi®, [str. 52]
Pigkna zacheta, nieprawda? A przeciez wedlug autora, ten ,ruch drzacy®, ta
»wibracya®“ to podstawa masazu: ,,w metodzie Szwedow, zatem 1 Thure Brand-
ta, nie masz ani jednego r¢koczynu masazu, ktéry nie byltby potaczony z wi-
bracya®. [str. 51]. A samg techuik¢ masazu przedstawil autor w wielu razach
tak, iz chcgcy trzymac si¢ $ci$le podanych przepisow, stanowczo wyrzec by
si¢ musial masowania. Jak npr. wykonaé przepis tego rodzaju?: ,,Gdy n. p.
masujemy jajnik, muszg byé owe kota [ruchy koliste] o wiele mniejsze, nizeli
sam narzad®, [str. 20dJ. Ciekawa rzecz, jak wielkie beda te kota, skoro
maja by¢ o wiele mniejsze niz jajnik. A zaraz dalej: ,Nalezy ile mozliwie
ujaé skore w fatd tak, by nie przesuwac powloki brzusznej, natomiast by rgka
[palcow konce] spotem z faldem t. j. z powtoka brzuszna pocieraty chory na-
rzad dotyczacy“. [Dostownie]. Czyz to mozliwe, aby moédz ujaé skoére brzucha
w falde i nie przesunaé przytem powtoki brzusznej. A zresztg pocodz ten zakaz?
Co6z szkodzi¢ moze, gdy si¢ powloke przytem przesunie.

Wiadomo, ze t. z. podnoszenie macicy i pochwy (,lyjtningu)%wynalezione
przez TtiuitE BitANDr’a do radykalnego wyleczenia obnizenia i wypadnigcia
macicy i pochwy, okazalo si¢ wprost niewykonalnem, a wig¢c zostalo juz zu-



petnie zarzucone. Obecnie Dr. Ashkbnazy wycigga na nowo t¢ metod¢ z za-
pomnienia, podaje szczegdtowy jej opis i zaleca jg [co prawda dos$¢ oglednie]
przeciw opuszczeniu si¢ i wypadnigciu macicy i pochwy. To, ze autor ogro-
mnym pietyzmem otacza majora Thure Brandt’u, nazywajac go co chwila
»mistrzem*, ,twdorca”, ,nieprzescignionym mistrzem®, ,wielce sumiennym mi-
strzem nad mistrzami“—to nie upowaznia go jednak do zalecania w pod-
reczniku poronionych i dawno potepionych pomystéw w rodzaju lyftningow
i malningdw. Lyftning, powtarzam, jest absolutnie niemozliwy do wykonania
i tudzi si¢ tylko ten, komu si¢ zdaje, ze podnidost w ten sposdb macice ku gorze.
Ujawszy trzon macicy w obie rece, utozone obok siebie na powloce brzusznej
i wsuniete jak najgtebiej pod spojenie tonowe, nalezy posuwac rgce w kierunku
ku pepkowi i w ten sposdb ma si¢ unie$¢ macic¢e ku gorze; oto zadanie lift-
ningu, ktory wykonywaé ma asystent lub asystentka, stojaca mie¢dzy nogami
pacyentki, twarzg ku niej zwrdocona, podczas gdy lekarz wprowadzonemi do po-
chwy palcami wsuwa jak najwyzej macice do pochwy. Przeciez, gdyby nawet
udato si¢ uchwyci¢ macic¢ w obie rece, co mozliwem byloby tylko przy duzej
i zupelnie ku przodowi zgietej macicy, a takze przy powloce brzusznej zupetl-
nie cienkiej i podatnej, to podniesienie jej ku gorze az do pe¢pka wraz z po-
wloka brzuszng, przez ktoéra ujeta zostala glgboko, az za spojeniem lonowem,
jest zupetnie niemozliwe do wykonania. Gdyby jednak i to bylo mozliwe, py-
tam, czy takie podnoszenie macicy i pochwy moze ,przywréci¢ trwale sprezy-
sto$¢ spodu miednicy, energi¢ aparatu nerwo-mig¢sniowego, a wigc 1 prawidto-
wa pochwe [zwlaszcza powierzchni¢ przednig]“—jak chce wedlug Ashkena-
zego mistrz jego Thure Brandt. Je$li procedura taka nie powigkszytaby
zwiotczenia i rozciggnig¢cia tkanek, to juz by ich na pewno nie zmniejszyta.
A ten ,malning”“? Toz to procedura wstrgtna, ktorej zaleca¢ nie nalezaloby,
cho¢by dlatego, zeby nie odstrgcza¢ publiczno$ci i lekarzy od masazu. “Brandt
u dziewic z cierpieniem jajnikowem masuje palcem w odbytnice wprowadzo-
nym. Jest to t. zw. malning, t. j. pociaganie podtuzne, [jakby penzlem malar-
skim] /sic1), w celu wywolania szybszego chlonienia. Tworca wykonywa reko-
czyn ten wysoko w odbytnicy zwyz zwieracza trzeciego wzdtuz $ciany miedni-
czej blizko przebiegu biodrowych zyl i drog chtonnych®.

«Z masazem oglélnym obszed! si¢ autor dos¢ pobieznie. Na dwu kartach
opisatl dziatanie fizyologiczne masazu ogo6lnego, wskazania do niego i wyko-
nawstwo masazu calego ciata. Nastepnie przeszedt do gimnastyki leczni-
czej, ktora wedtug niego, znajduje si¢ u lekarzy xv zaniedbaniu. ,Nikt nie
maci swej mdézgownicy®, aby sprawdzi¢ i oceni¢ jej warto$§¢. Gimnastyka le-
cznicza jest niezb¢dnem uzupelnieniem masazu i polega na systematycznych
ruchach ciala, ktéore moga by¢ bierne, czynne i oporne. Ruchy bierne by-
waja wywolane przez sil¢ od zewnatrz za pomoca reki lekarza lub przyrza-
du z anverve, podczas gdy pacyent zachowuje si¢ biernie; ruchy czyune,
do ktorych zaliczy¢ mozna przodewszystkiem chodzenie, bieganie, $lizganie
si¢, ptywanie, wiostowanie, kolarstwo i t. p., sktadaja si¢ z calego szeregu
ruchéow skombinowanych, zalecanych przez lekarzy szwedzkich; autor przyta-
cza kilka najwazniejszych. Ruchy oporne, ,czyli czynno-zlozone“, sag wy
konywane przez dxvie osoby, z ktorych jedna stawia opor, druga wykonywa
ruch. Ruchy te bywaja osrodkowe, gdy pacyent wykonywa ruch, a lekarz
stawia opor i dosrodkowe, gdy pacyent stawia opor, a lekarz wykonywa na
pacyencie ruch bierny. Zaraz potem dodaje autor, ze ,ruchow biernych
z oporem, jak lekarze blednie mniemaja, nie znamy*“. A czemze sa tylko co
przytoczone ruchy dosrodkowe? Ruchow opornych przytacza autor pigc.

Nastepnie opisal autor system Zander’u, ,,docenta kinezyologii“ w Sztok-
holmie i podal 20 fotogramoéw przerdéznych maszyn ,Wiadomo— powiada au-
tor — ze w celu wykonawstwa masazu, nic zgota, zaden przyrzqd nie za-



sigpi reki owego dziela sztuki} wszechpoteinej przyrody. Wszak reka wpra-
wna 1 leczy 1 wciaz bada. Natomiast,gdzie i to najczg¢$ciej bezwtasno-
wolny pacyent wspotdziata, czyniac ruch lub stawiajac opor, tam bez kwe *
styi czolobitnie musim przyklasngé pomystowemu Zauderowi. ktorego przy-
rzad, maszyna obejmuje trud lekarza® [str. 302 dostownie]. ProS$ciej powie-
dziawszy, jest to leczenie ruchowe [gimnastyka i po cze¢$ci masaz| za pomoca
maszyn, ktore, wykonywajac opor $cisle miarkowany, majg zastapi¢ prace recz-
na. Autor wyraza si¢ z uznaniem o machinolerapii Z ANpEIVU W leczeniu choréb
serca, uwazajac ja nawet za racyonalniejsza, niz metod¢ OxartEi/a.

Wreszcie osobny rozdziat poswiecit autor wskazaniom i przeciwwskaza-
niom ,,dla“ kinesiterapii, na zakonczenie za§ méwi o ,leczeniu potaczonem®,
pod ktéorem rozumie¢ nalezy kombinacy¢ kinesiterapii z leczeniem ortopedy-
cznem, z elektroterapia, z hydroterapia i z balneoterapia, wreszcie z odpowie-
dniem zachowaniem si¢ dyetetycznem.

Jak widzimy, tre§¢ dzieta jest do$¢ obfita i gdyby obrobienie materyatu
stalo na wysoko$ci nauki, gdyby wyktad byt zwigzty i jasny, ksiazka Dra
A SHKENAZEGO o masazu i ruchach mogtaby by¢ nabytkiem bardzo pozytecz-
nym w naszej literaturze. Niestety, ani jednego ani drugiego niema w dziele
Dra A SHKENAZEGO.

Autor jest oddany dusza i cialem masazowi. ZaSlepienie swe jednak po-
suwa za daleko, je$li sadzi, ze choroby po to istniejg, by si¢ masaz i gimnasty-
ka lecznicza mogty nalezycie odznaczyé¢. ,,Wiadomo—powiada—ze procz nie-
zytu btony $luzowej jamy macicznej, wtasnie i to, szczg$ciem ku stawie kine-
siterapii, ku zbawieniu cierpigcych niewiast, proces chorobowy podotrzewno-
wy nalezy do najczgstszych plag pici nadobnej*, [str. 222]. Takich pogladow
w podreczniku, majacym pretensy¢ do nazwy naukowego, wygtaszaé nie nalezy.
Juzto wogdle, pomimo usitowan autora, aby ksigzce swej da¢ podktad nauko-
wy, razg w niej na kazdym kroku bltedy albo niescistosci naukowe. Dla
przyktadu przytocze¢ ich kilka. ,,Arytmie lub alopecia areata, tysing plackowata,
czegsto gesto mozemy spostrzegaé u cierpigecych na obstipacy¢ nawykowa na tle
neurastenii® [str. 120]. To zestawienie arytmii z tysing plackowatg jest wprost
paradne. W innem miejscu moéwi autor o jakiej$ oddzielnej postaci nozologi-
cznej ,,zaparcia stolca pod wpltywem kurczu pojedynczych odcinkéw odbytu®,
ktorg nazywa ,,Spasmus*: ,,Wszak wiadomo, Zze w postaci kurczowej obstipa-
cyl ,,Spasmus® jest masaz przeciwwskazany® [s. 129 1 132]. Albo naprzyktad
poglady tego rodzaju: ,,Zdaje mi si¢, ze zbyt dorywcze pozywanie goracych
pokarmow i napojow, lub zimnych, powoduje przedarcie wldkienek miegsnych
i w nastepstwie atonie*“ [s. 138]. W innem miejscu: ,Ze witékna mieséni gtad-
kich reagujg na dziatanie wstrzgsania, dowodza objawy podmiotowe pacyen-
tow, u ktorych stosujemy natrzepywanie i wstrzasanie [wibracy¢ za pomoca
przyrzadu Zandera lub Liedbeckal krzyzéw. Ujawnia si¢ [stuchajcie!] objaw,
cechujacy usilowane powstrzymanie odchodow z ujscia stolcowego [Zander,
Hasebroeck, Thure Brandt]“, [s. 61]. Metode¢ swego mistrza Thurb Brand-
ta streszcza autor w sposob nastepujacy: ,,Thure Brandt za przewodnig pier-
wiastkowa zasadniczg kinesiterapii, za pomoca r¢cznych zabiegéw 1 osi meto-
dy swojskiej t. j. ruchéw opornych, kusi si¢ wywotaé wplyw na macice i wokot
jej otoczenia®“ [s. 161]. Gdyby ,sumienny mistrz“ to przeczytal, zwrodcilby na
pewno pobrane od ucznia za nauke¢ honoraryum. Ja bo absolutnie nic z tego
nie zrozumialem, nawet i po wyjasnieniu, z¢ ,wplyw i tendencya metody
Brandta maja podziata¢ dowodzaco i odwodzqco [s. 160]. Na stronicy 223
czytamy: »Niekiedy Zapaleme przen051 si¢ na macic¢ i powstaje pokurczenie
ZWyz wewnetrznego ujscia macicy, wowczas wytwarza si¢ stan przez Fritscha
zwany jRetroversio c. Anteflexione'. Watpi¢, aby Fritsch wspomnial gdzie o ta-
kiem nieprawdopodobienstwie. Albo czy mozna nazwaé naukowem wyrazenie



si¢ tego rodzaju: ,Retroversio jest stanem gorszym nizeli Retroflexio
uteri, zatem odwrotnie, nizeli dotad mniemano*, [s. 235]. Zdanie takie w mo-
wie potocznej uszloby jeszcze, ale w podreczniku, bez wyjas$nienia, dlaczego
stan taki ma byé gorszym od innego, razi nieslychanie. Albo spostrzezenie,
ze ,najczeSciej jest kombinacya odchylenia z odgieciem* {s. 235], czy nie po-
lega na zludzeniu? Mowiac o dzialaniu Kkinesiterapii w chorobach serca, au-
tor wtraca zdanie nastepujace: ,Ponadto, balwochwalczo upragniona potega
mamony najbardziej ulatwia przedluZenie zywota choremu na serce, gdyZ urno-
zebnia mu stosowa¢é sie¢ podlug przepisow dyety i higieny*, [s. 310]. Czyz ta-
kie zapatrywanie si¢ na terapeutyczne i higieniczne znaczenie pieni¢edzy mo-
ze by¢ brane na seryo i figurowa¢ w podreczniku lekarskim? Albo wreszcie
taki dziwmy motyw postepowania leczniczego: ,,W uporczywych przypadkach
zakladam wskazany krazek pochwowy ésemkowy, cze$ciej Hodgego z celu-
lojdu i podczas gdy krazek swobodnie spoczywa, wykonywam, czyli kontynuu-
j¢ masaz macicy. Zwlaszcza czyni¢ to w Krynicy, gdzie pacyentki zniewolo-
ne wykonywaé przerézne ewolucye podczas wychodzenia z kapieli borowino-
wej a ucigzliwego przedostania si¢ do wanny oczyszczajacej“ [s. 242]. Co to
za ewolucye i dlaczego te wlasnie sklaniaja autora do masowania macicy
w obecno$ci krazka w pochwie? Chyba autor nie masuje macicy podczas wy-
chodzenia pacyentki z kapieli i przedostawania si¢ do wanny oczyszczajacej,
a czyni to albo przed temi ewolucyami albo tez po nich, czyli gdy pacyentka
moze si¢ polozyé. A wtedy moglby wianek wyjaé, wykonaé¢ masaz macicy
i nastepnie wianek na nowo zalozy¢. Czyz to nie wlasciwsze?

Juz wprost niesraacznemi sa wycieczki autora przeciwko publicznos$ci,
wedlug niego, nie oceniajacej nalezycie lekarzy masazystéw, a nawet przeciw-
ko kolegom, zle, wedlug autora, masujacym, a jednak majacym powodzenie.
Zaraz w slowie wstepnem powiada autor: ,,Winna jest publicznos$é, pragnaca
zby¢ sie ,tanio“, winni sa lekarze, ktérzy wspieraja matactwo lub sami
masuja nieumiejetnie (Mundus vult massari, ergo massatur)! A na str. 218:
»Juz tez co do kwestyi honoraryum los terapeuty nie jest zazdroSci
godny. Wizyty musza by¢ codzienne, a kazida trwa 15 — 30 minut;
pacyenci nie pomna, Ze sztuka leczenia i trud ze strony lekarza codziennie sa
jednakie, a przeciez sumujac, nie jednako oceniaja ofiarnos¢ i fatyge tego,
ktéry im ulatwia powrét d> zdrowia—do najwyzszego dobra Smiertelnikéw®.
Albo ta zgorzkniala apostrofa do ludzko$ci, wprawdzie z serca plynaca, lecz
nie licujaca wcale z podrecznikiem naukowym: ,,....metoda Brandta lubo wy-
maga wiele czasu i cierpliwo$§ci, zato najpewniej i stosunkowo najta-
niej wiedzie do zbawczego celu, zaczem zniewala ludzko$¢é¢ do wdziecznoSci
[przynajmniej slowem....], atoli rozwija unas praktyke temu, kto ma...
plecy“, [s 205].

Z przedstawionych tu probek czytelnik chyba dostateczne takze powzial
wyobrazenie o jezyku Dra A sumkrnazeco. Jezyka bardziej zepsutego
i zgiermanizowanego, stylu zawilszego i bombastyczniejszego, nie zdarzylo mi
sie spotka¢ w ksiazce naukowej Takich wyrazen jak: ,ruchomo$¢ zboczo-
nego jajnika“, ,,gdy jajnik jest tkliwy*“, ,objaw powiklajacy“, ,zareczajg nas
pacyentki“, ,zachowuja sluszno§¢*, ,powierzony nam w leczenie mechaniczne
pacyent“, znalez¢ mozna w tej ksiazce bez liku. Albo zdania w rodzaju na-
stepujacych: ,,W postawie zwyklej siedzacej, utru Inia nas sila masy od usilo-
wanego powstania z miejsca® [s. 265]; ,Fritsch przyjmuje zwiotczenie wszys-
tkich narzadoéw przez samogwalt (Mastnrbatié), gdzie macica raz naprzéd, raz
w tyle lezy*“ [s. 236]; ,,Fritsch i Schwarz tlomaeza takzie Vaginitis adhaesim
(senilis) na tle przebytego a raczej zadawnionego niezytu szyi maciczuej {Hy-
drometra) ze zrédlem rzezaczkowem®. [s. 230]; ,Schorzenia stawoéw, zaburze-
nia ruchu, lecza si¢ pocieraniem kolistem, juz silniejszem okolicy stawu i je-



dnocze$nie, jako tez poprzéd, wstepnym masazem dotyczgcych grup mie$ni po-
wyzej stawu dotyczacego“ [s. 17J; a wyrazy w rodzaju: ,poprzéd®, ,manka-
ment*“ i wiele, wiele innych—czyz wszystko to razem nie dowodzi dosta-
tecznie, ze ksigzka Dra A sukenNazeco jest napisana zlym jezykiempolskim?
Na tytule ksiazki widnieje napis: ,,Cze¢§¢ 1“. Bardzo zadowolony bede,
jesli ocena moja przyczyni si¢ do poprawniejszego opracowania czeSci dru-

giej.
Wiadomosci biezace.

— Jeste$my proszeni o zawiadomienie, iz d. 30 czerwca r. b. odbedzie si¢
w sali Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego zebranie w kwestyi przysztej kasy
zaliczkowo-wktadowej dla lekarzy, ktoérej ustawa ogloszona zostala w N-rze 4 ,Kro-
niki Lekarskiej“. Pozadang bylaby obecnos¢ jak najwigkszej liczby kolegow.

—  Prof. w ropzimierz Bropowskir w tych dniach obchodzit 50-lecie doktoratu.
Z'tego powodu Towarzystwo Lek. Warsz. przestalo swemu sekretarzowi statemu
telegram gratulacyjny do Miihlau pod Insbrukiem, gdzie obecnie jubilat przebywa.

—  Wyszed! z druku podwoéjny zeszyt [Nr. 113 i 114J,,0dczytéow klinicznych®,
obejmujacy prac¢ ALFREDA SokorowskiEGo p. t.. ,O stosunku cierpien narzadéow we-
wnetrznych do zaburzen w goérnym odcinku drég oddechowych®. Praca, poswigcona
przez autora uczestnikom sekcyi medycyny wewnetrznej VIII Zjazdu lekarzy iprzy-
rodnikow polskich w Poznaniu, dzieli si¢ ng 3 cz¢sci: 1) zmiany, spostrzegane w gar-
dzieli, 2) w jamie noso-gardzielowej, 3) w krtani przy chorobach ogélnych ustroju
i niektérych sprawach przewlektych. We wszystkich tych trzech dziatach szczego-
towo rozebrany jest wptyw stanu ogdlnego na zmiany miejscowe w goérnym odcinku
drog oddechowych. Uwzglednione sg tutaj: 1) stany anemiczne (chlorosisy leukae-
ima, pseucloleukaemia, anaemiae consecutivae, scorbutus, haemophilia, morbus macu-
losus Werlhofii), 2) cukromocz, 3) krzywica i zolz}', 4) artrytyzm i podagra, 5) cho-
roby przewlekle drog oddechowych natury niespecyficznej, 6) zaburzenia w krazeniu
[wady serca, cierpienia mig$nia sercowego, miazdzyca naczyn, t¢tniaki aorty], 7) cho-
roby narzadow trawienia, 8) choroby nerek, 9) choroby organéw piciowych, kobie-
cych, 10) wplyw niektérych zatru¢ [tytoniem, alkoholem, rtecig, jodem i morfing],
11) choroby zawodowe. Praca ta, oparta na osobistem do$wiadczeniu autora oraz
na wynikach badan réznych autoréw, przytoczonych w bardzo obszernej literaturze,
obejmuje okoto 4£ arkuszy druku. Cena tej monografii w odrgcznej sprzedazy wy-
nosi kop. 60.

— Osny Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich xv Poznaniu od 1-go do 3-go
sierpnia 1898. W dalszym ciagu zglosili si¢ z odczytami: 182) Dacent Dr. H askowkc
z Pragi: ,,Wrzekomo-opuszkowe porazenie (paralysie pseudobulbdiri*). 183) Docent
Dr. O. frrankenssrGokr 2z Pragi: ,,Seroterapia ozeny®“. 184) Prof. Dr. E. MeEeixnkr
z Pragi: ,,Opuszkqwe objawy syryngomyelii“. 185J] Prof. Dr V. rRuseska z Pragi:
»Stosowanie wérédmaciczne balonikéw kauczukowych®“. 186) Docent Dr. Ot. Ku-
kura z Pragi: 'l emat zastrzezony z chirurgii, i87) Dr. B. Bouckk z Pragi: ,Hygiena
szkolna®“. 188) Prof. Dr. vir. yanowsky z Pragi: Temat zastrzezony z dermatologii.
189) ndppeodicit\su. Referent Dr. Krasewski z Warszawy, korreferent Dr. p unix
z Warszawy. 190) Dr.J. przewieckr z Warszawy: ,,O dyetetycznem leczeniu suchot
ptucnych. 191) Docent Dr. Bauvrowicz z Krakowa: ,0 odrazaniu lusterek do badania
gornych drog oddechowych®. 192) Dr. Stanistaw szuman z Poznania: ,,Przyczynek
do nerwic, stonecznym wywotanych udarem®“. 193) Tenze. ,,Nowa proba leczenia
rwy [kulszowej]“. 194) Tenze. ,Poglad na dzieje psychiatry!“. 195) Prof. A. BEck
ze Lwowa: ,,O unerwieniu $linianek®“. 196) Tenze. ,,O zjawiskach galwanicznych
w rdzeniu pacierzowym®. 197) Tenze. ,,Wplyw czasowego podwigzania przewodu
W narToN® na czynno$¢ gruczolu podszczekowego“. 198) Tenze. Sprawozdanie



z pracy Dr. Jasinskieco: ,0 tak zw. antytoksycznej czynnos$ci watroby®. 199) Tenze.
Sprawozdanie z pracy Dr. BiksLesa: ,O przebiegu drég czuciowych w rdzeniu pacie-
rzowym krdélika i psa. 200) Dr. A. Kozsrski z Warszawy: ,0 pewnej krwawo-mar-
twicowej postaci wysypki skornej i jej stosunku do innych choréb skérnych®.
201) Dr. E. sacus z Warszawy: ,Lues maligna“. 202) Dr. Krysiewicz z Poznania:
.Enteroenterostomia przy wgtobieniu jelit“. 203) Dr. b roskik z Poznania: ,o le-
czeniu ztosliwych gruczolakéw ws$rédmigzszowemi wstrzykiwaniami arszeniku®.
204) Tenze. ,Leczenie gruzliczego zapalenia stawu biodrowego“. 205) Dr. Jan PA-
nienski z Poznania: ,0 dziataniu kagpieli piaskowych przy przewleklym reumatyzmie
stawowym®. 206) Dr. Gecbanowski z Warszawy: ,W sprawie etyologii zapobiegania
i leczenia ostrych zapalen ucha $rodkowego“. 207) Tenze. ,Z kazuistyki otyatrycz-
nej“. 208) Prof. Dr. Rypveier ze Lwowa: ,Pierwszy rok istnienia kliniki chirurgicz-
nej we Lwowie“. 209) Tenze. ,Kilka uwag o antyseptyce i aseptyce“. 210) Tenze.
,O znieczulaniu miejscowem®“. 211) Tenze. ,Demonstracya zmienionych kleszczykow
TiBMAmsa’a do wyjecia ciat obcych z oskrzeli®*. 2I12) Tenze. ,Demonstracya nowego
przyrzadu do podwigzywania naczyn Ryboveier-Lepszeco. 213) Tenze. ,Nowe cigcie
do wycinania nowotworéw z coecum i S romanum®. 214) Dr. Krasowsk: ze Lwowa:
,O metodzie CALLox'a na podstawie do$wiadczenia w klinice chirurgicznej we Lwo-
wie“. 215) Tenze* ,0 leczeniu wilka“.

Uwagi. Karty uczestnictwa juz teraz wydaje podskarbi Zjazdu, pan dyrektor
Wieckowski [Poznan, Rynek, Bank Przemystowcdw] oraz komisarze Zjazdu, a miano-
nowicie w Warszawie: Dr. K. Rychlinski [Krucza 35], w Krakowie: prof. wicherkie-
wicz* [Wolska], we Lwowie: radzca dworu prof. Rydygier, w Paryzu: Dr. motz [Boul.
St. Michel 45], w Pradze: prof. Dr. chodounsky. Radzimy wcze$nie zgtaszaé sie
o mieszkania w czasie Zjazdu do p. Dr. B. Kapuscinskiego, Poznan, ulica Wilhel-
inowska Nr. 11.

— Zarzad VIl Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich donosi. Poniewaz na
zblizajgcy sie V11l Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich, jaki sie odbedzie w Po-
znaniu od 1-go do 3-go sierpnia r. b.,juz do dzisiaj przeszto dwiescie nadestano zgto-
szeh z odczytami, a krotko$s¢ czasu Zjazdu wytaczataby mozliwosé wygtoszenia wszys-
tkich odczytéw, gdyby Szanowni Prelegenci nie stosowali sig do pewnych przepiséw
zasadniczych, przeto Komitet gospodarczy uprasza o nadestanie najp6zniej do 3-Q0
IIpCa r. b. na rece prezesa Zjazdu, p. D-r H. $wigcickiego, Poznan, patac Dziatyn-
skich, jak najkrétsze streszczenie zapowiedzianego odczytu. Autoreferaty te wyjdg
drukiem kilkanascie dni przed Zjazdem i rozestane, wzglednie rozdane bedg wszys-
tkim Uczestnikom. Wygtoszenie odczytu wiecej niz 15 minut czasu zajg¢ nie powin-
no. Zabierajgcemu gtos w dyskusyi wolno tylko przez 5 minut przemawiaé. Nadto
juz w czasie posiedzenia winien przemawiajgcy wreczy¢ sekretarzowi Zjazdu poprze-
dnie przemowienie swoje i to spisane na jednej tylko stronie, wreczonej mu przez
sekretarza karty. Komitet gospodarczy ma nadzieje, ze przeprowadzona w ten spo-
s6b organizacya umozliwi wygtoszenie wszystkich odczytéw i dyskusye uczyni bardziej
wyczerpujaca.

— Odezwa. XIIl Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu. Sto-
sujgc sie do zyczen wielu kolegéow z Warszawy, urzgdza Komitet gospodarczy po
ukonczeniu Zjazdu w pigtek dnia 5 sierpnia r. b. wspdlng wycieczke do zdrojowisk
szlgskich, a mianowicie: do Landeck, Langenau, Reinerz, Cudowy, Goerbersdorfu,
Salzbrunn, Flinsbergu i Warmbrunnu. W odno$nych miejscowos$ciach lekarze zdro-
jowi, zawiadomieni o przybyciu gos$ci, utatwig zwiedzajgcym blizsze zapoznanie sig
z wodami. Poniewaz do odpowiedniego przyjecia szanownych gos$ci koledzy w zdro-
jowiskach powyzszych pragng choé¢by w przyblizeniu wiedzieé, ilu bedzie uczestni-
kéw Zjazdu korzystato z wycieczki, przeto komitet gospodarczy uprasza o wczesne
zgtaszanie sig do cztonka komitetu, p. D-r Boluslawa Kapuscinskiego [ulica Wilhel-
mowska nr. 117, ktory tez blizszemi stuzy¢ bedzie informacyami.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. Gajkiewicz.
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