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PRACE ORYGINALNE.

RODZINNY BEZLAD MOZDZKOWY
wieku dzieciecego

choroba Tay-Sachs'a

podatl
Dr med. Henryk Higier.

Przed kilku laty przy omawianiu dziedzicz-
no-rodzinnyeh cierpied nerwu wzrokowego ')

1) Higier.
wzrokowego. Kron. lek, 1899,

W kwestyi choréb rodzlunyeh nerwu
Dent. Z eit. f. Nerven 1899,

wspominalem orodzinie, w ktérej stwierdzitem
samoistny zanik nerwu wzrokowego udwojga ro-
dzefistwa. W ostatnich latach spostrzegalem w
tej samej rodzinie dwa nowe przypadki choro-
bowe, ktére mogg do pewnego stopnia przyczy-
ni¢ si¢ do wyéwietlenia sprawy ,rzadkich dzie-
dzicznych i rodzinnych cierpiel mézgu i rdzenia®.

Przytocze przedewszystkiem pokrétee hi-
storye choroby opisanyeh juz dawniej dwoéch
przypadkéw. Chorzy pochodzili ze zdrowej ro-
dziny zydowskiej, od rodzicéw, nie dotknigtych
przymiotem, lecz pozostajagcych w bliskiem po-
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krewienstwie migdzy soba; u obojga chorych
stwierdzono samoistny zanik nerwu wzroko-
wego z ledwie zachowanymi $ladami uczucia
gwialla, Rodzice zauwazyli
pierwszych latach zycia zmniejszenie sity wzro-

u dzieci juz w

ku, lecz zadnych poza tem zboczeli ze strony
ukladu nerwowego i funkeyi psychicznyeh,

Pacyentéw tych nie stracilem od siedmiu
lat z oczu. Rozwijali si¢ oni normalnie. Ba-
dalem ich w ciggu tego czasu kilkakrotnie i
précz zaniku nerwu wzrokowego i oslabienia
wzroku, dochodzgcego prawie do zupelnej sle-
poty, nie udalo mi si¢ stwierdzi¢ zadnych in-
nych zaburzen.

Byly to wiec rzeczywidcie przypadki nie-
powiklanej ,atrophiae mervorum opticorum fu-
maliaris®,

W tej samej nieszczesliwej rodzinie ob-
serwuje od 6 u lat dziewezynke, a od pél ro-
ku chlopea z niezwyklym zbiorem objawéw,
ktory posluzy nam za podstawe do dalszego
rozwazania i wnioskow.

Ta okolicznosé, ze chorzy nie byli pod
ciggla obserwacya szpitalng, nie zmniejsza,za-
sadniczo wartodci tego spostrzezenia. Byli to
pacyenci z mojej praktyki prywatnej, ktérych
widzialem kilkakrotnie w ich mieszkaniu i u
giebie w godzinach przyjecia. Atoli dla oceny
tych obrazéw chorobowych—o przebieg klinicz-
ny mniej tu idzie — wystarcza, mojem zdaniem,
nawet jednorazowe dokladne badanie.

Debora O., w wieku lat9-u. Urodzila sig
normalnie i nie przedwczesnie, bez pomocy le-
karskiej; karmila j3 zdrowa mamka. Z choréb
dziecigeych przechodzila tylko odre, nie miala
nigdy béléw glowy, wymiotéw, ani drgawek. Do
4-go roku zycia rozwijala si¢ normalnie, nau-
czyla si¢ w wladciwym czasie chodzi¢, méwié
i przestrzegaé czystosci. Od 4-go roku zycia
datuje samoistny poczatek chronicznego cier-

pienia,

Mowa stala si¢ bardzie) utrudnions, muiej
zrozumialg; chdd mniej zrgeznym, nieporadnym;
biegala przy zabawie chwiejnie; ruchy rak i dlo-
ni staly si¢ powolnymi i niepewnymi, sita wzro-
ku stopniowo slabla. Iuteligencya w ostatnich
latach nie robila zadnych postgpéw; sfera emo-
cyonalna i furkcye roélinne pozostaly zupelnie
normalne.
delikatnie
Potylicowa czgéé

St. praesens.  Dziewezynka,
zbudowaua, wyglada zdrowo,
czaszki uderzajagco mala, poza tem uksztaltowa-
nie czaszki nie wykazuje zboczen. Jezyk poru-
sza sig¢ swobodnie, drzy nieco. Migkkie podnie-
bienie symetryczne. Mowa zlekka nosowa,
powolna, jednostajna, bez wspéludzialu musku-
latary mimicznej. Przy prébie szybkiego méwie-
nia mowa staje si¢ niewyraing, przyczem slo-
wa zostajg jak gdyby gwaltownie wyrzucane
i lykane, a oddech staje si¢ przerywanym (sa-
kadowany). Ostabienia migéni, zanikéw, znie-
ksztalcent koSéca lub przykurczen brak,

Zaréwno gérnemi, jak dolnemi konezyna-
mi chora wykonywa zloione ruchy niepewnie,
bezladnie i z drzeniem, co si¢ szczegdlnie uwy-
datnia przy pisaniu, rysowaniu, zapinaniu ubra-
nia, braniu do rgk drobnych przedmiot6éw, przy
probie z szklankg wody, probie pigto-kolanowej,
opisywanin kél nogai t. d.

Przy siedzeniu nie chwieje sig, stoi z sze-
roko rozstawionemi nogami, balansujac ciggle;
gdy si¢ zmeczy, stoi bardzo niepewnie i dla za-
chowania réwnowagi naprzemian rozgina i zgi-
na duze palce u nég.

Chéd ma charakter chodu pijaka, czesto
zataczajgeego sig; nogi chora stawia niepewnie,
z halasem i ciggle wzbudza obawe, ie upadnie.
Chodzenie po schodach i po linii prostej jest
prawie zupelnie niemozliwe,

Przy wigkszych wysilkach zaburzenia koor-
dynacyi nabierajg cech zar6wno bezladu mézdz-
kowego, jak ataksyirdzeniowej orazcech drzenia
zamiarowego, przyczem 83 dotknigte kodezyny,
tutow, glowa i muskulatura twarzy.
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Silne zgigcie tylne obu duzyeh palcéw ndg
przy normalnem skiepieniu stopy. Wazmozenie
napigcia migéniowego. Nadmierna zywodé od-
ruchéw kolanowych, Objaw stopowy. Objaw
Bapi¥skIEGO.

Ani §ladu zaburzen czucia oraz zmian po-
budliwo$ei elektrycznej.  Zmniejszenie sily
wzroku, Samoistny zanik obu nerwéw wzroko-
wych bez zmian zapalnych, (Kol. FEINsSTEIN).
Drienie galek ocznych bez okreslonego typu.
Poza tem nic nienormalnego w miedniach ocz-
nych: niema nieruchomos$ci Zrenic, zeza, ani o-
brazéw podwdjnych.

Uezy sig z trudnodcig i nie doréwnywa
pod wzgledem umystowym réwiednicom. Inteli-
gencya rozwinigta, jak u dziecka lat 6—7-u.

Nie spostrzegano nigdy drgawek, zawro-
tu glowy, zaburzei w urynowaniu lub oddawa-
niu stolea.

W moczu niema cukru, ani bialka.

U kilku zbadanych przezem nie czlonkéw
rodziny znalazlem zboczenia rozwojowe, a mia-

nowicie rozszczepienie podniebienia.

Jedli bedziemy rozwazali omawiany obraz

chorobowy pod wzgledem dyagnostycznym, to
przy rézniczkowaniu musimy wzigé pod uwage
szezegoloie: t. zw. nietypows postaé dziecigcego
stwardnienia ogniskowego (infantile Herdsclero-
se), czysta postaé choroby Friepreica’a, czysty
postaé zaniku moézdiku, spastyczng diplegig
moézgows i bezlad dziedziczny mézdzkowy Ma-
RIE'g0 (Ataxie heredo-cerebelleuse MARIE).
Opisany przez nas przypadek ma najwig-
cej podobienstwa do tej ostatniej choroby, za-
réwno do przypadkéw, znanych z nowszego pi-
$miennictwa, jak do opiséw, podanych w daw-

nych zr6dlowych pracach Marig, Lonpr’go .

i NonnNE'go.

Jesli pominiemy t¢ dziwng na pozér oko- i

licznoéé, ze brak identycznych przypadkéw w

tej samej rodzinie, to analogi¢ do choroby
Marie widaé w nastepujacych punktach: zupel-
nie samoistny poczalek choroby we wczesnem
dziecinstwie, chroniczny i postepujacy prze-
bieg cierpienia, brak zaburzen czucia, niezbor-
no$¢ o charakterze moézdikowym prawie we
wszystkich mig§niach, biorgeych udzial w fona-
cyi i artykulowaniu mowy i w migéniach kon-
czyn, zanik nerwu wzrokowego, drzenie galek
ocznych, wzmozenie odruchéw Sciggnowych
i slaby rozwéj umystowy.

Co sig tyczy kwestyi, jakie stanowisko o-
mawiane przez nas cierpienie winno zajgé w
obszernej grupie dziedziczno-rodzinnych cier-
pielt mézgu i rdzenia, to mam zamiar zajaé sie
nig dopiero po opisaniu nastgpnego przypadku,
dotyczacego osobnika z tej samej rodziny, t.j.
brata mlodszego pacyentki.

Jozef O., dziecko 13 miesigczne. Matka
opowiada, ze chlopiec urodzil sig normalnie,
do czasu i 7 miesigey rozwijal sie prawidlo-
wo. Byl ruchliwy, rozpoznawal do pewnego sto-
pnia najblizsze otoczenie, udémiechal sig, patrzae
ua matke, bawit si¢ nézkami, przygladal si¢ ja-
skrawym przedmiotom. Stopniowy rozwéj u-
myslowy i fizyezny zaczal pozostawaé w tyle:
dziecko chudto, stalo sig¢ apatyczne, mniej ru-
chliwe i nie bylo w stanie siedzieé prosto, o ile
mu nie podparto gléwki lub plecow.
dwa zeby wyringly si¢ w 8-m miesigcu. Choréb
gorgezkowyeh, wysypek skérnyeh, wymiotéw
i drgawek nie bylo nigdy.

St. pruesens. Co sig tyczy sfery ruchowej,
to uderza nieruchoma pozycya dziecka. Nie
usiluje ono wykonaé jakiegokolwiek ruchu néz-
kami lub raczkami. Dosé zywe ogdlne odduzia-
lywanie na bodice zewngtrzne, dotykowe i stu-
chowe.

Gdy sig¢ dziecko przestraszy, wzdryga sie,
i wystgpuja krotkotrwale ruchy automatyczne

Pierwsze
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w przedramionach i dloniach oraz ciggle drgania
migéni twarzy, ktére zazwyczaj sg nierucho-
me. Nogi 8g prawie zupelnie bezwladne. Mus-
kulatura wiotka.

Pacyent nie jest w stanie ustaé ua ndézkach;
przy biernem podnoszeniu nég opadaja one na-
tychmiast na ldézko.

Wzmozenie napigcia migdniowego. Wszyst-
kie odruchy wzmozone.
BINSKIEGO.

Wyrazny objaw Ba-

Dziecko nie usiluje ujaé rgezkami zabaw-
ki, ktérg mu si¢ pokazuje, nawet gdy si¢ ulozy
Jjego paluszki w odpowiednig pozycye.

Glowa nachylona ku przodowi.

Ani Sladu mowy lub §wiadomego oddzia-
lywania, gdy zawolaé po imieniu na pacyenta.

Pije che¢tnie mleko, ssie zupelnie normal-
nie piers i poza tem ciggle wykonywa ruchy
gsania. Placze rzadko.

Galki oczne rozbiegaja sig, nie fiksujg
przedmiotéw.  Zrenice réwne, oddzialywajg
na $wiatlo, Porazen migéni galek ocznych, ani
drzenia galek niema. Sila wazroku jest, zdaje
sig, mocno uposledzona; zachowane jest tylko
poczucie Swiatla,

Wyrazny zanik obu brodawek nerwdw
wzrokowych bez objawdw zapalnych. W oko-
licy plamki z6ltej dosé duza biala plama — o
grednicy dwa razy wigkszej od brodawki nerwu
wzrokowego, — w ktérej srodku widaé zupetnie
okragly wisniowo-czerwony punkt,

W narzgdach wewnetrznych nic nienor-
malnego. Wymiary gléwki zwykle. Wybit-
nych fizycznych objawdéw zwyrodnienia niema,
Prognatyzmu niema. Nie widaé asymetryi
klatki piersiowej lub kregoslupa.

Zaréwno przebieg, jak i caly obraz kli-
niczny jest zupelnie charakterystyczny i odpo-
wiada tej jednostce chorobowej, napotykanej
najczedciej u zydéw, dla ktérej w swoim czasie
proponowalem nazwe choroby ,7ay - Sachs'a‘

albo ,, Idiotismus familiaris paralytico - amauroti-
cus®, azeby po pierwsze zaznaczy¢ zastugi ré-
wnoczesnie obu badaczéw, ktérzy niezaleznie od
siebie opisali te chorobe, a powtdre, aby wyo-
drebni¢ te wladnie postaé postgpujgcego idyo-
tyzmu, polgczonego z Slepoty, od innych postaci
amaurotyeznegoidyotyzmu. Inne bowiem postacie
odznaczajg sig stale okredlong etiologia (przy-
miot, uraz, cigzki pordd, ostre zakazenie), rzad-
ko przejawiajg si¢ charakterem rodzinnym,
wyjatkowo porazeniami zupelnemi, nigdy zwy-
rodnieniem plamki zéltej.

Co si¢ tyczy trudnodci przy rozpoznaniu
rézniczkowem, to moge si¢ powolaé na uwagi,
poczynione przeze mnie z powodu jednego z mo-
ich poprzednich odnosnych przypadkéw 2).

nJdedyna postaciag chorobows, ktérg nale-
zaloby mieé na wzgledzie, jest to ta rzadka od-
miana diplegii cerebralnej, ktéra wystepuje
rodzinnie i przebiega z zanikiem nerwéw wzro-
kowyeh. W opisanej przeze muie rodzinie 3)
zapadly na t¢ chorobe cztery sivstry: okres u-
tajony trwal dos¢ diugo (od 7-u do 12 lat), cho-
re dozyly znacznie starszego wieku (od 17 do
24 lat) i mialy tylko zanik nerwéw warokowych
bez symetrycznego zwyrodnienia plamki zé6ltej.
W swoim czasie wyrazilem przypuszczenie, ze
wrodzone uposledzenie narzagdu odrodkowego
Jest nieodzownym warunkiem do tego, by diple-
gia cerebralna mogla tak wystapié u catlej ro-
dziny przy zwyklych warunkach bytu. Sadze
réwniez, Ze pewne powstrzymanie rozwo-
ju jest anatomicznym wyrazem predyspozy-
eyi i malej odpornosci osrodkowego ukladu
nerwowego i u dzieci, dotknigtych paralityczno-
amaurotyecznym idyotyzmem®,

?) Higier, Choroba Tay-Sachs'a.
Neurol, Centralblatt 1901,

3) Higier. O rzadkich postaciach dziedzicznych i ro-
dzinnych choréb mézgu i rdzenia, Demonstr. w Warsz.
Tow, Lek. 1895 r. Medycyna 1896 i Deut. Zeitsehr. fiir
Nervenheilkunde 1896.

Gaz. Lek. 1901,
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Zanim przejde do pordéwnawczego rozbio- |
ru moich przypadkéw, cheialbym tu zaznaczyé

pewien poglad, o ktérym wzmiankowalem *) juz
mimochodem wielokrotnie, i ktérego w ostat-
nich czasach bronil réwniez JENDRASSIKS). Uwa-
zam mianowicie choroby dziedziczne za cier-
pienia pokrewne miedzy soba, a podobiefnstwo
ich do pewnych innych cierpiefi, zaleznych od
przyczyny zewnetrznej, w ktérych objawy kli-
niczne 83 bardzo zblizone, lecz brak dzie-
dzicznego usposobienia, jest tylko pozorne.

W dwunastu gléwnych typach choréb
mézgu i rdzenia, ktére w pracy cytowanej
uwazam za zasadnicze, uwzgl¢dnione sa tyl-
ko przypadki pierwszej kategoryi. I jezeli w
mojej poziniejsze) rozprawie ,o0 rodzinnych cier-
pieniach nerwu wzrokowego“ éréd czterech
grup gléwnych pomieszezam przyklad dziedzicz-
no-rodzinnego zaniku nerwu wzrokowego na-
tury syfilitycznej, kwestyonowany przez nie-
ktérych pézniejszych autoréw, to wyrainie za-
znaczam, ze przypadki takie nalezy oceniaé
odmiennie: ,ie matka z swojej strony przeka-
zala dziecku ten sam jad swoisty wraz z pewng
staboscig wrodzong nerwéw wzrokowych*, I tu
wige dziedzicznodé polega na chorobliwem u-
sposobieniu ukladu nerwowego, niezaleznie od
bodzca zewngtrznego, od syfilitycznego cier-
pienia naczyn.

Poniewaz poszczegélne typy chor6b ro-
dzinnych wykazuja prawie nieskohczong ilosé
odmian, proponowalem rozdzielié je wszystkie--
pomijajge formy przejsciowe i mieszane—z ana-
tomicznego punktu widzenia na rdzeniowe, moz-
gowe (resp. mézdzkowe) imodzgowo-rdzeniowe,
a z klinicznego—na spastyczne, ataktyczne i a-
myotroficzne,

Przy tak specyficznej przyczynie chor-o
bowej, jakg jest dziedziczne usposobienie, wa-

4) Higier. Przypadek neuritis opticai retrobulbaris
acuta, Kron, Lek. 1898. Neurol. Centralblatt 1898,
5) Jendrassik. Deutsch, Arch, f. klin. Med, Tom 58,

dliwosei organizacyi moga sie¢ u réznych czlon-
koéw jednej rodziny lokalizowaé nie koniecznie
w tych samych obrgbach ukladu nerwowego.
Fakt ten stanie si¢ dia nas tem zrozumialszy,
jesli sobie uprzytomnimy, ze cierpienia rodzin-
ne moga by¢é uwarunkowane nie tylko homolo-
giczng czyli homomorficzng dziedzicznoscia,
lecz réwniez i dziedzicznoSciag heterologiczng
czyli heteromorficzng; tak wige np. dziedziczno-
rodzinne cierpienie peezkéw tylnych zaréwno
Jak bocznych moze byé przypadkowa odmiang
tej samej choroby.

»Jesli np. drogi ruchowe—brzmi ustep od-
noény w rozprawie z r. 1895, sg wskutek wladei-
woéci dziedziezno-rodzinnych stabo rozwinigte
i stanowig locus minoris resistentiae, to taka pre-
dyspozycya moze si¢ w danej rodzinie uwydat-
nié anatomicznie jako uposledzenie pierwszego
albo drugiego neuronu, a klinicznie jako diple-
gia cerebralis, spastyczne poraienie rdzeniowe,
postepujacy zanik miesni rdzeniowy, amyotro-
phia neuralis albo dystrofia migdni”. Ztad tez
pochodzg owe niezwykle kombinacye objawéw,
napotykane w atypowych przypadkach choréb
dziedziczno-rodzinnych, jakich prawie nie spo-
tykamy w chorobach, zaleznych od przyczyn
zewnetrznych (exogen).

Z tych wstepnych uwag latwo juz dojsé do
woiosku, ze, poniewaz we wszystkich naszych
przypadkach charakter rodzinny cierpienia nie
ulega watpliwosci, jestem za zaliczeniem ich
wszystkich do wielkiej grupy wrodzonych, dzie-
dziezno-rodzinnych choréb, chociaz jedne z nich
przebiegaly pod postacia samoistnego zaniku
nerwu wzrokowego —a wigc cierpienia par ex-
cellence mézgowego—,a inne przedstawiajy obraz
choroby rdzeuia albo mézdzku.

Na punkt ten klade szezegélny nacisk dla
tej przyczyny, ze z jednej strony choroba, kil-
kakrotnie powtarzajaca si¢ w danej rodzinie, nie
koniecznie musi byé chorobg rodzinng; z dru-
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giej zad nie mozna réwniez wylgezyé jakiejs
choroby z kategoryi cierpien rodzinnyeh tylko
ua tej zasadzie, ze spostrzegano odosobniony
przypadek.

Ta okoliczno&é, ze u kilku (czterech) czlon-
kéw jednej rodziny rozwijaly si¢ niedostrze-
galnie, bez zadnej przyeczyny,
cigzkie, cierpienia

zewnetrznej
postepujace
ukladu nerwowego, przy ktérych wystepowaly
objawy, nie napotykane zazwyczaj wspolrzednie,
ze choroba rozpoezela sie¢ w wieku mlodocia-
nym lub dziecigecym bez zadnych objawdéw po-
draznienia, ze rodzice byli blisko spokrewnieni
pomiedzy soba, wszystko to przemawia za przy-
naleznofcig naszych przypadkéw do omawia-
nej grupy chorobowej, a mianowicie, jak za-

chroniczne,

znaczono w epikryzach—pierwszego do grupy
dziedzicznego bezladu (postaé Marig), a dru-
giego do grupy idyotyzmu dziecigcego (postaé
Tax-Sacas’a).

Po polemice SENATOR'a-SCHULTZE'g0 kwe-
stye ataxiae hereditariae rozstrzygnieto, jak wia-
domo, w ten sposéb (LonNDr, NONNE, SzCZER-
BAK, SEIFFER), Ze w chorobie MARiE dotknig-
te 83 moidzkowe drogi koordynacyjne, a w
chorobie Friepreica’a — rdzeniowe. Jak wy-
kazuje dokladny rozbiér odnosnych przypad-
kéw, mamy tu zawsze do czynienia z niepra-
widlowoéciami w dziedzinie drég mézdzkowych
i rdzeniowych, ktére stuzg do zachowania réwno-
wagi ustroju i koordynacyi ruchéw. ,Dotych-
czasowe badania dowodzq, Ze drogi te sa nie-
prawidlowe albo w calosei, albo tylko czescio-
wo; nieprawidlowodé ta polega albo na niedo-
statecznym rozwoju tych drég, albo tez na obec-
nodci ognisk zwyrodnienia* (NONNE %).

Leecz zaréwno pod wizgledem klinicznym,
jak apatomicznym mozna znalezé formy przej-
sciowe, poniewaz w te] samej rodzinie zupelnie
podobne obrazy kliniczne zalezg raz od moézdz-
ku, a drugi raz — od mézdzku i rdzenia. Ze

) Nonne, Archiv, f, Psychiatrie, Bd. 39 H. 3.

jednak nie zawsze moze byé mowa wylgcznie
tylko o zajecin drég moézdzkowo-rdzeniowych,
dowodzg tego, ze wrécimy do naszego przypad-
ku, wybitne zaburzenia wzroku, wyrazne wzmo-
zenie odruchéw Sciggnowych az do wystapienia
objawu stopowego i wyrazne uposledzenie inte-
ligeneyi, co przeciez wskazuje niewatpliwie na
wspoludzial pozostalych drég i o§rodkéw moz-
gowych i stanowi w ten sposéb przejécie do
t. zw. diplegii cerebralnych,

Scifle odgraniczy¢é wzmiankowane grupy
nie sposéb. Dowodzg tego zaréwno powyisze
moje spostrzezenia, jak i cytowany moéj przy-
padek 4-ch sidstr, u ktéryeh, précz wybitnej po-
stepujgcej spastycznej diplegii cerebralnej, da-
tujacej od wezesnych lat, spostrzegalem tu
i owdzie objawy niezbornoéeci i bezladu.

Na tem samem stanowisku staje prof, Bing’)
¢ kliniki EDINGER'a, rozbierajac daune mojej hi-
storyi choroby. A chociaz BiuMLgr 8) zarzu-
ca mi, ze nieslusznie kwestyonuje samodziel-
nosé choroby MariE i jej Scisle odgraniczenie
od dipiegii cerebralnej, — to jednak dokladna
analiza jego wlasnych przypadkéw prowadzi
do tyeh samych wnioskdéw.

Wreszcie znajduje potwierdzenie wypo-
wiedzianego przeze mnie pogladu jeszcze w tym
fakcie, ze starsze rodzefistwo mojej pacyentki,
u ktérej rozpoznalem dziedziczng ataksye, do-
tknigte jest rodzinng postacia zaniku nerwn
wzrokowego—a to cierpienie jest przeciez bar-
dziej zblizone do chordb mézgu, niz rdzenia,—
a najmlodszy jej brat dotknigty jest chorobg
Tay-SAcHs'a—cierpieniem par excellence moéz-
gowem,

W chorobie TAy - SacHs’a nieliczne ba-
dania poSmiertne wykazaly, jak wiadomo, zmia-

N le.

8) R. Bing. Die Abnutzung d. Riickenmarkes D.
Zeitseh, . Nervenheilk, Bd.26 H. 1. str. 195,

%) Biaumler. Ueber famililire Erkrankungen d, Ner-
vensystems. D. Zeit, f. Nervenheilk. Bd. 20,
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ny degeneracyjne, nie zapalne, w calym ukla-
dzie nerwowym, zwlaszcza w korze obu pélkul
moézgowia, w niektérych przypadkach zmniej-
szenie pewnych czedei moézgu i zanik mézgu in
toto, zalezne, zdaje sig, od wrodzonych zboczen
rozwojowych. Jest rzeczg dawno znang, ze
przy wrodzounem powstrzymaniu rozwoju od-
dzielnych czgdei moézgu stwierdza sig czgsto
réwnolegle zwyrodnienia w oérodkowym ukla-
dzie nerwowym.

Najnowsze anatomo-patologiczne badania
STRAUSLER'a 19 z kliniki P1ck’a réwniez wska-
zujg na 8ciflejszy zwigzek miedzy chorobg Tay-
Saces’a a ataksya mozdikows wieku dziecigee-
go. Znajdowal on mianowicie w jednym pray-
padku wrodzonego zaniku moézdiku odrgbne
zmiany (zwyrodnienia tluszezowo-barwnikowe)
komdrek zwojowych iich wyrostkéw w u$rodko-
wym ukladzie nerwowym.

Zmiany te s3 zupelnie analogiczne do
zmian, ktére SOHAFFER ') i niezaleznie od nie-
go SPIELMEYER %) opisali w chorobie Tavy-
SacHas'a.

Takie niezwykle zmiany w komoérkach w
dwoch zupelnie réznych co do lokalizacyiisymp-
tomatologii cierpieniach rzucajg ciekawe §wiatlo
na omawiang sprawg¢ i takze bezpodrednio wska-
zujg na akcentowany przeze mnie §cisly zwig-
zek dziedziczno-rodzinnych choréb pomigdzy
soba,

Zupelnie uzasadniony poglad w tej kwestyi
wypowiada przy innej okazyi Bine *). Po za-
nalizowaniu przypadku, opisanego przeze mnie
jako postad przejsciowa migdzy rodzinng diple-
gia cerebralng a dziedziczng ataksyg moézdiko-
wa Marig, zgadza si¢ on na moje przypuszeze-
nie, ze wrodzony niedorozw() rozmaitych czesei
mozgu (z rownoczesnem lub nastgpezem stward-

0) StrdussLErR. Neurol. Centralblatt 1906.5. i
Zeitseh, f. Heilk 1906. 1.

1ty SCHAFFER ” ” 1905.9.

12) SPIELMEYER " » 1906.2

1) Le

nieniem) stanowi przypuszczalne podloze tych
chorob wnioskujgce: ,Bedziemy moze zmuszeni
polaczyé wjedne wielka grupe szereg chordb, po-
legajacych na zuzywaniu si¢ mniejszych lub wie-
kszych terytoryow ofrodkowego ukladu nerwo-
wego wskutek nieprawidlowej budowy i wyply-
wajacej z tego niedostatecznej regeneracyi (man-
gelhafter Ersatz), i w tej wielkiej grupie bedzie-
my dopiero wyodrebniali oddzielne typy, zale-
znie od tego, gdzie niedorozwdéj (hypoplasia)i na-
stepne stwardnienia sig umiejscowia”.

Z powodu braku doktadnych badan do-
swiadczalnych musimy pozostawié na razie bez
odpowiedzi pytanie, czy zmiany swoiste w ko-
morkach, znalezione przez SCHAFFER’a, SPIEL-
MEYER'a i1 STRIUSSLER’a, M0ZDa W rzeczy samej
uwazaé za poparcie teoryi EpINGER’a 0 zuzywa-
niu sig¢ ukladunerwowego (Aufbrauchstheorie) iza
charakterystyczne dla procesu zuzywania sig.

W kazdym jednak razie teorya ta zaslugu-
je na powazne uwzglednienie: wedlug niej dwa
czynniki wywoluja pierwotne zwyrodnienie ele-
mentéw nerwowych, a mianowicie, niedostatecz-
ny rozwoj i wzmozenie czynnosci, pociggajace
za soba wigksze zuzywanie si¢ tych elementéw.
W pewnych warunkach—a szezegélnie przy
wrodzonej stabosci ukladu—normalne zuzywanie
si¢ tkanek wskutek czynnosci nie zostaje odpo-
wiednio skompensowane, i wskutek tego slaby
materyal wyczerpuje si¢ najszybsciej. Dotyczy
to zwlaszeza dlugich drog rdzeniowych, ma-
jacyeh H50—60 ctm, dlugodei (drogi piramidal-
ne, peczki tylne i mézdzkowe). Ten ostatni
czyn ik warunkuje tez utajony okres choroby,
stopniowy rozwoj jej iswoiste anatomo-patolo-
giczne zmiany elementéw nerwowych.

I jezeli EDINGER !*) po rozpatrzeniu mo-
ich przypadkow zgadza si¢ na rozpoznanie nie-
dorozwoju pewnych czedei mézgowia, poda-
jac w watpliwo8é ,wtérne zwyrodnienia pgez-

14) Epineer, Die Aufbrauchskrankheiten d, Nerven-
systems, D. Med. Woch, 1905, str. 48,
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kéw zstgpujaeych®, ma on niewgtpliwie duzo
slusznodei. W wielu bowiem przypadkach wro-
dzonego niedorozwoju objasnienie za pomocs
zanikéw wtérnych zawodzi, i nie mniej da-
nych przemawia za przyjeciem pierwotnego za-
niku wskutek stopniowego zuzywania si¢ ele-
mentéw nerwowyeh,

Przy objasnieniu przebiegu i tla cierpien
dziedziczno-rodzinnych, gdzie czynnik zakazno-
toksyczny nie odgrywa roli, czujemy si¢ nieco
pewniejsi, niz dawniej, o ile akceptujemy teorye
czynno§ciowg EDINGER’a.

0 ciazy srodmiazszowe;.

A. Karczewski.

Non numerandae sunt, sed per-
pendendae observationes,

(Ciag dalszy, — Patrz Nr, 22,

Ze sprawg cigizy jajowodo-maciczne)j Sei-
gle si¢ wigie statystyka ciazy &rédmigzszowe;j.
Jak to jui wyzej zaznaczylem, dane liczbowe,
dotyczace czgstosci zdarzania sig tej cigzy, ule-
galy wahaniom w zaleinodci od mniej lub wig-
ce) krytycznego kwalifikowania spostrzezen.
Znaczna wigkszo8¢ autor6w wspélezesnych jest
zdania, ze cigza §rédmigzszowa zdarza si¢ bar-
dzo rzadko. Ma ona stanowié nieznaczny odse-
tek przypadkéw cigzy jajowodowej resp. cigay
zamacicznej. Tak np. Lawsox Tarr !2) oblicza,
iz na sto przypadkdéw ciagzy jajowodowej przy-
pada 1 przypadek cigsy érédmiaiszowej. We-
dlug RosENTHAL'a (47), nasto przypadkéw cigzy
zamacicznej zdarzajg si¢ 3 przypadki cigzy éréd-
migzszowej. Aczkolwiek powyzsze obliczenia

”) Cyt. wedtug MuRrel'a (41)

majg wartosé wielce problematyczng (niewiado-
mo bowiem, jakie mianowicie przypadki zaliczo-
ne zostaly do kategoryi ciazy &rédmigzszowej),
nie mniej przeto dowodza one, ze nawet wiréd
wspoélczesne) istnej powodzi przyczynkéw do
kazuistyki cigzy zamacicznej, spostrzezenia, do-
tyezgce cigiy &rédmigzszowej, sa dotychezas
bardzo skape. Fakt ten, jak réwniez okolicz-
nosé, ze wielu nawet bardzo czynnych na polu
operacyjnem ginekologéw nie spostrzegalo ani
Jjednego przypadku cigzy ér6dmiazszowej, wielo-
krotnie byly przytaczane jako uzasadnienie jej
rzadkosci. Wbrew dowodom powyzszym nie-
ktérzy autorowie, jak Pozzi (44), DELAGENIERE
(8), BECKMANN (4) wypowiadajg mniemanie, ze
cigza 8rédmigzszowa bynajmniej nie jest rzad-
koscig. Mniemanie to opieraja oni na zdanin
ScHULTZE'go, ktéry, uznajac istoienie odmiany
jajowodo-macicznej, twierdzi, ze ta wladnie od-
miana wydarza si¢ bardzo czesto i prawie zaw-
sze pozostaje nierozpoznana. Peknigcie worka
plodowego, usadowionego w macicznym odcinku
jajowodu i wystajacego do jamy macicznej, we-
dlug ScmuLTZE'g0, bywa mylone z poronieniem
zwyklem, powstajacem w cigzy prawidlowej.

Twierdzeniu powyzszemu nie mozna odmo6-
wié stusznosei. Chociaz pojecie o cigzy jajo-
wodo-macicznej w ostatnich czasach zasadni-
czej uleglo zmianie, nie mniej przeto dawny po-
glad ScHULTZE'go pozostal niewzruszony, o ile
rzecz dotyczy nierozpoznawalnych przypadkéw
cigzy srédmigzszowej. Bez wzgledu na to, czy
poronienie do macicy pojmowaé bedziemy jako
wynik cigzy jajowodo-macicznej, czy tei jako
zejscie cigiy S&rédmiagzszowej, usadowionej za-
réwno w dnie jak i bocznej scianie macicy, u-
znaé musimy, ze mog3 sig zdarzaé przypadki cig-
zy &rédmigzszowej, ktére calkowicie uchodzg
naszej uwagi. Jezeli zad tak jest w istocie, to
przyznaé trzeba, ze wszelkie dotychezasowe obli-
czenia obejmuja tylko czesé przypadkéw, czyli
ze o dokladnej statystyce cigzy érédmigiszowej
dotychezas nie moze byé mowy,
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Po tem krétkiem zboczeniu w dziedzing
statystyki cigzy dr6dmigzszowej wracam do roz-
wazania poszezegdlnych jej odmian. Dotych-
czas nie mialem sposobnodci wspomnieé o jed-
nej jeszcze postaci, ktérej genez¢ wyprowadzano
z wrastania jaja w cieSniowg cze8é jajowodu i
ktérg, podobnie jak i inne odmiany, oznaczano
rozmaitemi nazwami.

Wyodrebnienie tej odmiany, jak sig zdaje,
zawdzigezamy Kress’owi 13), Autor ten, wycho-
dzac z zalozenia, Ze o postaci cigiy Srédmigi-
szowe] rozstrzyga kierunek rozwoju jaja, obok
cigzy 8rédmigiszowej wlagciwej, rozwijajgcej
sig¢ w8réd muskulatury macicznej, wyrdznil cia-
zgmaciczno-8rédmigzszowyijajowodo-§rodmigz-
szowg, W cigzy maciczno-érodmiazszowej, we-
dlug KrLEBs’a, rozwdj jaja odbywa si¢ w strong
macicy, w cigzy zad jajowodo-drédmiaiszowej
jajo rozrasta si¢ w kierunku cie$niowej czedei
jajowodu.

Cigza maciczno-§rédmigzszowa odpowiada
oczywiscie, opisane) powyzej odmianie jajowodo-
macicznej. Poniewaz, rozwazajac ostatnig, po-
zwolilem sobie przytoczyé poglady na nig kilku
autoré6w spélczesnych, uwazam za wladciwe wy-
lozyé tutaj zapatrywania tychze autoréw na te
postaé, ktéra ma powstawaé wskutek rozwoju
Jaja w kierunku ciesni,

BECEMANN (4), jak to juz wyzej zaznaczy-
lem, inaczej nieco, niz KrLess, podzielil cigig
§rédmigzszows, polaczyl bowiem w jedne grupe
cigie¢ 8rédmigiszowy wladciwg i jajowodo-éréd-
migzszowy. Odrdiniajge ze wzgledéw praktyez-
nych tylko dwie postacie cigzy §rédmigzszowej,
mianowicie cigzg¢ jajowodo-maciczng i cigze
§rédmigzszows wlasciwa, BEcRMANN do ostat-
niej kategoryi zaliczyl wszystkie te przypadki,
w ktérych pomigdzy legowiskiem plodu a jamg
maciczng znajduje si¢ mniej lub wigcej gruba

przegroda migsna. Zdaniem BECEMANN'a, taka

13) Cyt. wedlug WEINBRENNER'a (67)

postaé ciazy drédmigzszowej powstaje wtedy,
kiedy jajo zagniezdza sie wpoblizu brzusznego
(recte ciedniowego) odcinka jajowodu, lub tez w
dalszym rozwoju rozrasta si¢ w tym kierunku.
Jajo moze wowezas wdrazyé w muskulaturg ma-
cicy, rozsungé jej peczki i rozeciggnaé Sciang ma-
ciczng lub tez, co zdarza sig rzadko, wrosngé w
8wiatlo cie§niowego odcinka jajowodu. Rzeczona
postaé ciazy drédmigiszowej tem si¢ ma cecho-
waé, ze poréd droga prawidlowg jest tu niemo-
zliwy. W braku odpowiedniej pomocy lekar-
skiej sprawa konczy si¢ zazwyczaj peknigciem
worka plodowego z nastepczym krwotokiem do
jamy brzuszne), sprowadzajacym zejdcie Smier-
telne.

WEINBRENNER (67) o8wiadcza si¢ bez za-
strzezen na korzy8é podzialu, podanego przez
Kress’a. Twierdzac, ze podzial ten odpowiada
najlepiej wszelkim wymaganiom, W EINBRENNER
uznaje catkowicie, Ze jajo moze si¢ rozrosngé w
strong ciedni zwlaszcza wtedy, kiedy sig zagniez-
dzi w poczatkowym kawalku macicznego odcin-
ka jajowodu.

WAGNER (64), podobnie jak KLEBS, odrdz-
nia trzy postacie cigzy fr6dmigzszowej, lecz na-
daje im odmienne nazwy, ktérych wybér nie jest
zbyt szczesliwy, szczegélnie w stosunku do zaj-
mujgcej nas obecnie postaci. Zaznaczywszy
wymiary §ré6dmigzszowej czgéci jajowodu, Wag-
NER twierdzi, ie ,pomimo tak nieznacznej prze-
strzeni, ktérg majace si¢ zagniezdzié jajo ma do
rozporzadzenia, mogyg tu powstawaé rozmaite
odmiany ciazy §rédmigzszowej. Skoro jajo umo-
cuje si¢ wposrodku Srédmigzszowego kawalka
jajowodu, mamy wéwczas do czynienia z czysts
ciaza érédmiazszowa, czyli z cigzg jajowodo-
§rédmigzszows (inderstitielle Tubargraviditit) w
znaczeniu Scislem. Jezeli miejsce zagniezdie-
nia si¢ jaja polozone jest blizej macieznego uj-
gcia jajowodu, powstaje cigza jajowodo-macicz:
na, jezeli za§ miejsce to przypada blize) ciedni
jajowodowej, rozwija si¢ wtedy cigza maciczno-
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jajowodowa® %), W ostatnie) postaci, zdaniem
W AGNER'a, jajo rozrasta si¢ w kierunku ciesnio-
wej czedei jajowodu i zachowuje si¢ w dalszym
swym rozwoju zupelnie podobnie, jak w razie
cigzy jajowodowej cieS§niowej.

Z powyzej przytoczonych ustgpéw latwo
jest si¢ przekonaé, ze pomimo pewnych réinic
w szczegOlach wszyscy pomienieni autorowie
zgodnie za fakt uznaja, iz jajo moze wrastaé w
czgdé ciesniowa jajowodu, nadto WEINBRENNER
i Waener w fakeie tym znajduja uzasadnienie
do wyodrebnienia swoistej odmiany ciazy &réd-
migzszowej, odmiany, ktora, wedlug mego zda-
nia, najwlagciwiej byloby nazwaé cigzg macicz-
no-cie§niowa.

W sprawie tej odmiany, podobnie jak i w
stosunku do t. zw. ciazy jajowodo-maciczney,
odmienne stanowisko zajal jeden tylko WEerTH
(68). W przypadkach, w ktérych ciedn jajowoda
uczestniczy w wytworzeniu jamy jajowej, WERTH
nie uznaje istnienia cigzy srédmigzszowej, lecz
mniema, ze chodzi tu o cigze¢ ciedniowg, w ktére)
jajo usadowilo si¢ tuz przed miejscem polgcze-
nia cieSni z maciczng czgdcig jajowodu, lub tez
w samem miejscu polgezenia obu tych odeinkéw.
Wtedy jajo moze sig pogrgzy¢é w zewnetrzne
warstwy miedniowej sciany macicy i z nie) wzigé
cz¢s¢ powlok.

Rozbiér odpowiednich spostrzezen przema-
wia na korzy§é mniemania WErTH’a. Do liczby
przypadkéw ciazy maciczno-ciesniowej, oprécz
przytoczonego powyzej spostrzezenia MARTIN'a,
nalezy niewatpliwie przypadek, ogloszony w r.
1899-ym przez LEorPoLD’a (34) i nieslusznie za-
liczony przezen do kategoryi cigzy 8rédmigz-
szowe]. Przypadek ten dotyezyl kobiety 23
letniej, ktéra w 3-im miesigeu cigzy zmarla pra-
wie nagle wskutek krwotoku wewngtrznego.
Na sekeyi, po usunigciu krwi z jamy brzusznej,
znaleziono powigkszong réwnomiernie macice

14)  Godzi si¢ zaznaczyé, iZ DEzEIMERIS uZyl tej
nazwy w celu oznaczenia ciaZy, rozwijajacej si¢ w strong
macicy, czyli tak zw. ciaZzy jajowodo-macicznej.

oraz usadowiony u jej prawego rogu guz barwy
sinoczerwonej, wielkodei ponad kurze jajo. Do
guza byl przyezepiony jajowéd 8-iu cent. dlu-
Mniej wigcej na 3 cent. ponizej tego miejsca, w
ktérem jajowéd przechodzil w guz, znajdowal
sie poczatek wigzu oblego. Na tylnej powierz-
chni guza w goérnej jego czedci istnial maly ot-
wor-—miejsce peknigcia jaja., Po przecigciu gu-
za w kierunku czolowym zualeziono w nim jame,
przylegajgca do gbrnej jego Sciany i zawieraja-
cg pléd, dobrze zachowany, 11/, cent. dlugosei.
Przy pomocy licznych przekrojéw i badania mi-
kroskopowego LroproLp zdolal wyéledzié prze-
bieg przewodu jajowodowego na dlugosei 3-ch
cent. od strony macicy, a nadto stwierdzil, ze
pasma mig¢éniowej tkanki macicznej na ksztalt
lupiny otaczaly jajo, ize lozysko byto rozsiane
w postaci ognisk wysepkowatych. Na zalgczonej
rycinie dokladnie odtworzone zostaly nietylko
dane, wyszczegdlnione powyze), lecz iniektdre
inne, niedostatecznie uwzglgdnione przez samego
LeoroLp’a.

Na mocy danych, stwierdzonych przez DU -
vELIUs'a w przypadku, spostrzeganym przez
MarTiN'a, a8 zwlaszeza ryciny, podanej przez
LeoroLp’a, mozemy dokladnie zdaé sobie spra-
we ze zmian, zachodzgcych w samej macicy i w
przyleglym odecinku jajowodu wrazie zagniez-
dzenia si¢ jaja w kawalkn ciedni, graniczacym z
czedeig §rédmiazezows.

Co do ksztaltu macicy, DiilvELius nie po-
daje zadnych wskazéwek, otrzymal bowiem do
badania wylgeznie guz, wycigty przez MarTIN'a
ze §ciany macicznej. Natomiast na rycinie LE-
oroLD’a, na ktérej zostala odtworzona macica
wraz z guzem i lewostronnymi przydatkami, wi-
daé, ze kszalt macicy nie ulegl zadnej zgola
zmianie. Grubo§é dna i &cian boeznych, ich
ustawienie i stosunek wzajemny, uksztaltowanie
katéw macicznych i polozenie wylotéw jajowo-
déw odpowiadajg macicy prawidlowej. Guz,
wytworzony z odcinka jajowodu, zamienionego
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na legowisko jaja, przylega z boku do macicy
w gornej jej czedci, Guz ten ma ksztalt jajo-
waty i jest oddzielony od dra macicy plytkg
brézda. Na przekroju wida¢ wyraznie,jak pas-
ma migéniowe, wychodzac z dna macicy i z jej
sciany bocznej, przechodzg na powierzehnig guza
i cieniejg stopniowo ku jego biegunowi, zwrd-
conemu w strong jajowodu, Co sie tyczy polo-
zenia jamy jajowej, to w przypadku LeoroLDp’a
znajduje sig ona w poblizu gornej §ciany guza,
Natomiast w przypadku MarTiN’a, wedlug wszel-
kiego prawdopodobiefistwa, miejscem usadowie-
nia si¢ jaja byla dolna &ciana jajowodu. Mar-
TIN bowiem wyraznie zaznacza, iz guz byl polo-
zony Srédwiezowo.

7 powyiszego widzimy, Ze cigza maciczno-
ciesniowa matylko te ceche wspdlng z cigsgsrdd-
migzszowsg, iz tkanka migéniowa macicy ucze-
Po-
niewaz wspoludzial tkanki macicznej ujawnia sig

stniczy w wytworzeniu legowiska plodu,

tutaj w ten sposdb, ze worek plodowy §cigga na
si¢ z macicy czedé jej zewnetrznej warstwy
migéniowej, a wige jako naturalne nastepstwo
tego Sciggunia powstaje przesunigeie ku zew-
natrz przyczepu wiezu oblego. Pomienione jed-
nak zjawiska majg znaczenie podrzedne wobec

braku znieksztalcenia macicy, bez ktérego wogé- °

le nie mozna sobie wyobrazi¢ istotnej cigzy
¢rédmigzszowej. Ten brak znieksztalcenia za-
lezy, oczywideie, od tego, ze guz, wytworzony
legowiska plodu, nie stanowi tu integralnej
czedei macicy, leez tylko przylega do niej z bo-
ku, przyczem jako wyraz tego przylegania, od
zewnatrz powstaje plytka brézda pomigdzy gu-
zem a macicg, wewngtrz zas znajduje sie prze-
groda migsna, wytworzona z calej gruboseci
bocznej §ciany macicy. Wobec istnienia podob-
ne) przegrody nie moze byé tu mowy o przebi-
ciu si¢ jaja do jamy maciczuej, jak si¢ to zda-
rza w cigzy Srédmiazszowej. Wreszceie zazannezyé
nalezy, ze w omawianej postaci cigzy rozwdj
jaja moze si¢ odbywaé badz w strone¢ jamy
brzusznej, badz tez srédwigzowo, podobnie jak
w zwyklej cigzy jajowodowej.

Poniewaz w przypadku LEoroLp’a chodzile
o wezesny okres ciazy, nalezy wiee uznaé, ie nie-
tylkow dalszem rozwoju, jako tc utrzymuje Wag-
NER, lecz juz w samym poczatku jajow tej postaci
cigzy zachowuje si¢ tak, jak w razie ciaiy jajo-
wodowej ciesniowej. Jest to bowiem istotnie od-
miana tej ostatniej nie zad ecigiy £rédmigz-
szowej.

(C. d.n)).

STRESZCZENIA i WYCIAGL,

29. Dr Fritz ExeerLmany. 200 prawie
napadow eklampsyi u jednej pacyentki z zej-
sciem pomysinem.

Pierwiastka przed i wkrétce po rozwia-
zaniu miala okolo 30—40 napadéw. Po wene-
sekeyi (wypuszezono 500 grm.) i wlewaniach
solifizyologicznej (100 ctm, sz.)napady na 4} do-
by ustaly. Po tej przerwie, po nocy niespo-

kojnie spgdzonej, napady wybuchly ponownie,
przytem w liczbie 166 w ciggu 28 go-
d zin przy tetnie 180—200. Po kilkokrotnem
ponownem puszczeniukrwi oraziwlewaniach so-
li do zyly niemal konajacej juz pacyentki na-
pady nagle catkiem ustaly. Lecz dopiero w
3 tygodnie, po przebyciu lekkiej stosunkowo
bronchopneumonii oraz psychozy potogo-
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wej, chora powraca do zdrowia. Napady, jak
sig okazalo, powtarzaly si¢ regularnie co 5—7
minut, trwajac okolo 2 minut. Jarping, kté-
ry podobniez wielkg liczbe napadéw przy e
klampsyi obserwowal, przypisuje tak pomys$l-
ne zejscie jedynie wzorowemu funkcyonowa-
niu nerck. Autor w przytoczonym przypadku
réwniez bacznie §ledzil za dzialalnoécig ne-
rek, ktére, jak wiadomo, w $cistym stoi zwigz-
ku z koncentracya krwi. Zaréwno jak przy
cigzszem porazeniu nerek (gruzlicy, kamicy
etc.) zachodza zmiany nietylko w moczu, lecz
iwe krwi, toz samo przejawiaé sig¢ musi, a
priori twierdzié to mozna, przy eklampsyi w
znaczeniu wzmozonej koncentracyi, ze wzgle-
du na towarzyszace jej réwniez porazenie ne-
rek.

Badania danego przypadku w tym kie-
runku potwierdzaja to przypuszczenie: gdy
nastapito po pierwszym ataku polepszenie, 0
(punkt zamarzania) = — 0,685 (prawie normal-
nie); gdy nastepnie stan si¢ pogorszy! po 100
napadach, w stanie komatycznym & = — 0,63,
natomiast gdy, zdawalo sie, pacyentka kona,
znéw & = — 0,59, a wigc normalnie, co tez
zmienilo rokowanie na lepsze; istotnie napady
zupetnie zostaty przerwane. Dalej, co sig ty-
czy znaczenia koncentracyi moczu dla progno-
zy, to cyfry, otrzymane z badanego moczu
wskazuja, iz ilo§é moczu oraz osmotyczna

koncentracya jego wzrastajg i ida w parze
z poprawg stanu ogélnego. Stosunek biatka
tez odpowiadal wysoko$ci napigeia napadéw.

Co sig tyczy terapii, to autor stosowal
wszelkie mozliwe metody (starsze i nowsze),
nie pomijajac oczywiscie wenesekeyi i $rédzyl-
nych wlewaii soli. Szczeg6lny nacisk kladzie
na wprowadzanie do ustroju
duzych ilodci plynu badZ przez
usta, bagdZ to przez odbytnice. Stosowal te-
dy irygacye male (od 1/, litra), réwniez bar-
dzo duze (8—10 litré6w), ostatnie przez wzglad
na to, ze wielkie iloci ptynu tylko ta droga
wprowadzad sig dajg do organizmu, a maja na
celu, jak sadzi autor, na wzér Bier’owskich
zastoinowych obrzmien, rozciericzad jad.

I dlatego autorowi zdaje sig, iz wartosé
dotychczasowego stosowania metody pobu-
dzania do potéw jest problematyczna, albo-
wiem pozbawialo sig ustréj wlasnie pozytecz-
nego dlan ptynu, o czem sig tez przekonal u
tejze pacyentki po zastosowaniu goracej ka-
pieli, liczba bowiem napad6éw spotegowala sig
jeszcze.

Sadzi tez, iz bezmocz w eklampsyi jest
wyrazem oszczedzania ze strony organizmu
potrzebnego mu plynu.

(Zentralblatt fur Gynaekologie 1907 Nr. 11).
St. Leyzerowics.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa.

za czas od 14 marca do 14 kwietniai1go7 r.

Ruch ogélny. Pozostalo z poprzedniego
miesigca 98 chorych.

Przybyto nowych
Opudcito szpital:

a) zdrowyeh 85

b) z polepszeniem 1

¢) bez polepszenia 1

d) przeprow.do in-

nych szpitali 2

Zmarlo 11
Pozostalo na nastepny miesige 133

135

Liczba dni szpitalnych za sprawozdawczy
miesige ogdélem wynosi 3166

Poszczegélne choroby.l Mie-
siac ten zaznaczy! si¢ wielka liczbg przypadkéw
tyfusu powrotneg o(typhusrecurrens).
Pierwsze przypadki tej choroby zaczely przyby-
waé (z wigzien—Ratusza i Pawiaka) do szpitala
§w. Stanislawa w korncu stycznia, w ciggu lutego
réwniez przyb. (wylacznie prawie z areszt.) po-
jedyncze przypadki. Dopiero w drugiej polowie
marca (po 14-m) liczba przybywajacych chorych
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zgorgezky powrotng nagle wzrosla i przewyzszy-
laliczebnie wszystkie inne choroby. 'Fak liczne
przypadki gorgezki powrot., dotad w Warszawie
oddawna nie obserwowanej, $wiadezyly o wy-
buchu epidemii tej choroby. Chorzy przybywali
gléwnie z aresztéw i z przytutk6w noclegowych
i rekrutowali si¢ przewaznie zposréd najbied-
niejszego proletaryatu.

Przybylo chorych z tyfusem powrotnym
65, w tej liczbie: 62 mezezyzn i tylko 3 kobiety.
Wypisano a) zdrowych (po dwdch napadach) 5.
b) na wlasne zgdanie (po pierwszym napa-
dzie) 1.

Pozostalo na nastepny miesige 59.

W ciggu tego czasu nikt nie umarl. Prze-
bieg choroby dosé ciezki i mocno wyniszezajg-
cy chorych., Pierwszy napad trwal 7 do 10
(rzadko) dni. Drugi po 7—8 dniowej najcze-
ciej przerwie bezgorgczkowej — zwykle 4 — 5
dni (czasem krdocej—rzadziej dluzej). Goraczka
wysoka: nieraz przechodzila 41°. Z powiklan
czesto wystepowaly krwotoki nosowe. Byt je-
den przypadek infekeyi szpitalnej — postugacz
zapadl w tyfus powrotny. Z powodu duzej liez-
by choryech z gorgezkg powrotng nie mozoa by-
lo pomiesci¢ w tyfusowym oddziale (I); wsku-
tek tego od 20 marca zawieszono przyjmowa-
nie chorych odrowych iz dyfterytem i pawilon
(I111) zajeto dla tyfusu powrotnego; wkrotce za-
wieszono tez przyjmowanie szkarlatyny i 4
kwietnia po wypisaniu (12 po szkarlatynie)
i przeprowadzeniu 2 do Zydowskiego i Il-gi
pawilon réwniez zajgto dla g. powrotnej. W ten
sposéb ku kofcowi miesigca sprawozdaweczego
3 pawilony (z pigciu) szpitala S-go Stanislawa
byly juz zajete przez goraczke powrotna.

II. Drugie miejsce ze wzglegdu na liczbe
przybylych przypadkéw zajmowala os p a.

Ruch ospowych przedstawia sig, jak naste-
puje: 14 marca znajdowalo si¢ ospowych 28,
Przybylo nowych przypadkéw ospy 37, w tej
liczbie nieszczepionych 20, wypisano zdrowych
23, zmarlo 7 (wszyscy nieszczepieni, 1 ospa
krwotoczna), pozostalo 3D.

III. Na trzeciem miejscu byl tyfus wysyp-
kowy. Bylo na poezatku 10, przybylo 13, wypi-
sano zdrowyeh 12, zmarto 2, pozostalo 9.

IV. Czwarte miejsce r 6z a., Bylo 19,
przybylo 7, wypisano zdr. 8, zmarl 1, pozosta-
to 17.

Procz tego przybylo w ciggn tego miesigca

3 przypadki odry, 1 szkarlatyny, 1 dyfterytu, 1
dyzenteryi, 1 czarne) krosty, 2 wléknikowego
zapalenia plue, 1 zapalenia opon mézgowych
(zejécie $miertelne), 1 pokrzywki.

od 14 kwietnia do 14 maja

Ogo6lny. Bylo 14 kwietnia 133 chorych.
Przybylo 161
Opuseilo szpital:

a) zdrowyeh 110

b) z polepszeniem 2

¢) przeprowadzono 17
Zmarlo 14 »
Pozostalo na nast¢gpny miesige 149
Ogolna liczba przebytych dni szpitalnych

4387.

Typhus recurrens. W ciggu sprawozdaw-
czego miesigca liczba praypadkéw goraezki po-
wrotnej wzrasta w szybkiem tgpie. Chorzy nie
mogg si¢ pomiedcié w 3 pawilonach. Wskutek
tego ze szpitala §wigtego Stanistawa usunigto
jeszeze roz¢ (11 chorych po rézy przeprowadzo-
no do innych szpitali) i 16 kwietnia otwarto dla
tyfusu powrotnego 4 pawilon i jednoczednie
urzgdzonc czasowy barak na 13 l6zek w Deke-
rowskim domku. W ten sposdb szpital §w. Sta-
nislawa miesci obecnie (od 16 kwietnia) tylko 2
infekeye: T recurrens i variola,

Ruch gorgezki powrotnej przedstawia sig,
jak nastepuje:

Pozostalo z poprzedniego miesigca 59,

Przybylo 123, w tej liczbie 102 meiczyzn
i 21 kobiet.

Wypisano zdrowych 64,

Zmarlo 8,

Pozostalo na nastgpny miesiage 109,

Przybywali chorzy gléwnie z przytulkéw
noclegowych 84, z aresztu na Chmielnej 4, z pry-
watnych mieszkan 35 (nieraz chorzy ¢i byli
przed chorobg aresztowani lub spedzali noc w
przytulku, lecz dosyé bylo chorych, ktérzy ani
z przytulkami, ani z aresztami najmnie)szej
stycznoéei nie mieli).

Variola. Pozostalo z poprzedniego mie-
sigea 3D ospowych.

Przybyto 39, w tej liczbie nieszczepionych
13.

Wypisano zdrowych 28.

Zmarlo 3 (2 nieszczepione z ktérych 1
krwotoczna),

Pozostalo na nastepny miesige 34.
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Wiadomosci biezace.

— Sprawa obsadzania ordynatur w szpi-
talach Warszawskich, pomimo wielokrotnego za-
bierania glosu zgodnego w tej sprawie przez
wszystkie pisma lekarskie, nadal jest falszywie
stawiana. Posady ordynatoréw czgsto sa udzie-
lane nie ze wzgledu na zaslugi lekarskie i prace
na polu naukowem, lecz dzigki najrozmaitszym
protekeyjkom i kombinacyom, niec wspélnego
z wiedza lekarskg nie majaecym. Znane sg fakty
tworzenia w szpitalach ad personam posad ordy-
natorskich do zawiadywania ambulatoryami,
gabinetami,a nawet aparatem RogNrgEx'a. Wla-
Sciwie powyiZsze przeznaczenia sg tylko pretek-
stem dla osiggnigcia przez protegowanego stopnia
ordynatora szpitalnego, gdyz lekarz, ktéry byt
przeznaczony do zarzadzania ambulatoryum lub
pelnienia obowigzkéw prosektora, po otrzyma-
niu nominacyi zostaje wlasciwie zarzadzajacym
oddzialem czyli ordynatorem w s$cisltem i jedy-
nem tego slowa znaczeniu.

1 w chwlii obecnej wiadomem jest po-
wszechnie, ze znowu w jednym ze szpitali war-
szawskich ma byé utworzona posada ordynato-
ra do zawiadywania aparatem Roe~yrTcEN'a li
tylko na uzytek danego szpitala.

Przedewszystkiem, co do aparatu RoeNTaEe-
N'a, to chyba tu juz nie potrzeba specyalnego
ordynatora, gdyz roentgenoterapia jest jednym
z pomocniczych Srodkdéw leezniezych i nie mo-
ze byé traktowana oddzielnie per se, bo w takim
razie do kazdej metody leczniczej, stosowanej
w danym oddziale, nalezaloby wmianowaé od-
dzielnych mistrzéw ceremonii!

Roentgenoterapia nie jest bynajmniej rze-
czg trudng i moze by¢é w krotkim czasie przea
kazdego lekarza owladnigta; zreszta, w razach
wyjatkowych wozna uczynié tak, jak to zrobio-
no w roku biezacym w szpitalu Sw. Lazarza,
gdzie oddzial skérny zostal si¢ przy dawniej-
szym ordynatorze na rok drugi (w tym szpitalu
ordynatorzy rok rocznie zmieniajg oddzialy) ze
wzgledu na to, iz oddzial wymagal znajomosei
roentgenoterapii, ktérg posiadal dawniejszy
ordynator,

Wszelkie sztuezki przy obsadzanin posad
ordynator6w, jako ublizajagce powadze lekar-
skiej, winny byé raz na zawsze zarzucone i or-

dynatorzy, jaktego juiz wielokrotnie i jednoglo-
$nie zg3daliSmy, powinni by¢é mianowani tylko
na mocy istotnych ich zaslug w dziedzinie wie-
dzy lekarskiej, lub, gdy warunki na to pozwols,
co byloby najwladciwsze, droga konkursu.
Skiladki na pomnik M. NENCKIEGO,
spis 1-szy. Wydzial gospodarczy X zjazdu leka-
rzy i przyrodnikéw polskich oraz komitet pom-
nika podaja do wiadomosei, iz na pomnik M,
Nenckiego wplynely juz, a to do 21 maja 1906 r.,
vastepujace datki: od Tow. przyrodnikéw im,
Kopernika we Lwowie 100 k., na wniosek p.
Mag. farm. K. Sklepinskiego: od gremium apte-
karzy gal. wseh. 50 k., od kola aptekarzy Iwow-
skich 50 k., na liste p. prof. Dr. Br. Radziszew-
skiego: prof. Dr. Br. Radziszewski 30 k., p. Wk
Leppert (Warszawa) 250 k. 65 gr., p. doec. Dr.
St. Opolski 20 k., Dr. Bolland ze skladek zebra-
nych w Tarnopolu 30 k. - razem 330 k. 65 gr.—
Na liste p. prof. St. Kostaneckiego (Bern-Szwayj-
carya) prof, Dr. St. Kostanecki 45 k., p. prof. Dr.
Tambor (Bern) 10 k., p. Dr. Wiktor Lampe
(Bern) 10 k,,—~razem 65 k., —Na listg p. dyrek-
tora szpitala Dr. 1. Starzewskiego: Dr. I. Sta-
rzewski 2 k., p. Dr. L. Krayszkowski 2 k., p Dr,
W. Arnold. 2 k., p. Dr. M. Swiatkiewicz 2 k., p.
Dr. W. Opolski 2 k., p. Dr. Eug. Wajgel 2 k.,—
razem 12 k.—Na listg p. prof. Dr. A. Becka: p.
prof. Dr. G. Ziembicki 20 k., p. Dr. F. Obtulo-
wicz b k., p. Dr. O. Pisek 5 k., p. prof. Dr. W.
Szymonowicz 20 k., p. doe. Dr. R. Rencki 20 k.,
p. prof, Dr. L. Rydygier 20 k., p. Marya Strze-
lecka | k., prof. Dr. Em. Machek 20 k., p. doec.
Dr. A. Solowij 5 k. —razem 116 k. Na listg
p. prof. Dr. St. Badzyiskiego: p. prof. Dr. St.
Badzynski 100 k., p. prof. Dr. L. Popielski 50
k., prof. Dr. A. Beck 20 k., p. prof. Dr. W.
Sieradzki 20 k., p. prof. Dr. W. Lukasiewicz 20
k., p. prof. Dr. A. Mars 20 k,, p. prof. Dr. H.
Halban 20 k., p. prof. Dr. J. Raezynski 20 k.,
p. prof. Dr. J. Prus 20 k., p. prof. Dr. P. Kuéera
10 k., doe. Dr. A. Bednarski 10 k.--razem 310
k,~O0d Dra Kazimierza Orzechowskiego (Wie-
den) 20 k.—Skladki przyjmuja dalej sekretarz
w. gosp. zjazdu skarbnik komitetu pomnika
docent Dr Adam Szulislawski (Lwéw, Jagielloi-
ska 8).

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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(zadnych szkodliwych skutk6éw!)
wcierania,

przeciw goraczce potogowej.

niezytom drog oddechowych.

racyi (Neisser).

zowg nawet w mocnem stezeniu.

Préby i literaturg dostareza

y przez odbytnice i do wewnatrz i jako
Réwniez do leczenia ran, zakaznyech choréb ocznych i do plukania pecherza.

IR
Wyborny srodek leczniczy w chorobach septycznych, w spra-
wach puerperalnych ete., jakotez jako srodek zapobiegawczy
Do wewnatrzzyinego stosowania

»Unguentum Credé“ do

Zupetnie niedraznigcy proteinat srebra do leczenia zapalnych i
zakazonych bion $luzowych gardzieli (angina, dyfteryt) i narza-
dow piciowych i do leczenia zakazen spojowki i rogowki.

Duotal ,Heyden’a, nietrujgey preparat guajakolu, bezwonny i
bez smaku. Wyborny srodek przeciw gruzlicy ptuc i chronicznym

Masé z calomelolu (calomel colloidale) do antisyfilitycznych ku-
Nie plami skory i bielizny.
zowa 6 g. W tubkach z podzialkg do przesuwania po 30 i 60 g.

Dawka jednora-

Rozpuszczalny preparat biatkowo-srebrny do leczenia trypra
szczegbélnie w ostrym okresie. Nie dziala draZniaco na blone siu-

Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul — Drezno;
lub przedstawiciel Ludwik Freider, Leszno 60.

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

Surowica antidyftery-
tyczna—>Merck‘a
Surowica streptokoko-

wa - Menzer‘a
Surowica pneumokoko-
wa-—Roémer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse
rum,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt

(Niemcy).

Fibrolysin
Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaz goto-
wy do uzytku w malych bute-
feczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajgeych 0,2 grm. tiozinaminy
sjuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania drédmiaZszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemieznie czysta, 100 czesci Jub
30 procent wagi H,0,. Zaleca sig
Jako sSrodek przeciwgniluy w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej 1 dentystycznej. Nie-

zbg¢dny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnereza,
wzglgdnie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W potlaczenin z kokaing
szczegélnie przydatny do zaie-
czulenia zapomocy wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroZnosfciami
ze 8wieZzego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqtae laurcoerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz,
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruilica ptue, Nie ma dzialk ubocz
morfiny i innych pochodn. tejze.

Bromipin 109/,
W oryginalnyech flakonach Merck'a po 100 grm.
LyZeczka od kawy i wiecej21i 3 razy dziennie
(tyzeczka od kawy ezyll 4 grm, bromipiny 100/4=
0, 4 grm. bromu=0,6 KBr.) Weskazanin: neuraste-
nia, histerya, roztré} nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr.

Hadmogallel
W oryginalnych pudetkach Merck'a pe 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Dzia-
ta w malych dawkach, dobrze sig znosi,

lodipin 10%),
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 10/ grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 YyZeczek od kawy i wigcej
dziennie w cieplem mleku. (LyZeczka od kawy
cegyli &4 grm. jodipiny 10%,=0,4 grm. jodu=0,5
grm. K1. Wakazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem:, Nie ma ubocznegn dziatauia KI.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. 8z, dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub miazszowe w clagu 10 dni i dlu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 239/,=2,0 grm. jo-
du=3,25 grm, Kl.). Wskazania; trzeciorzedny sy-
filis, arterioskleroza, 18chias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania Ki.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mobiug
znakomity &rodek przeciw cho-
robie Basedow‘a, wywolunje
zmiejszenie wola, czestodci pulsa
i oddechéw jak réwniez zmniej-
sza wypnklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronali
Nowy zrakomity &rodek nasen
ny, bez ubocznego i nastgpczego
dzialania  wlasciwego innym
frodkom nasennym,
Dawka dia dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy Arodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wazelkich
wlasnofei abocznych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepie) anizeli inne
bromki w tych 2e daw.podawane.

, Tannoform

Srodek #ciagajgey, przeciwgnil-

ny, apecyfik przeeiw nocnym po-

tom suchotnikéw. Dziala réw-

niez skutecznie przeciw obfitym

potom turystéw, sportowcéw i
wojskowyeh,

Stypticin. Zaplsuje sig chgtnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do 5 lub 8 past. dz.
Wakaz. krwot. miesigezk. ,krwot.,
przy zawrzymanej mies., obfite

miesigcxkowe krwotoki




VI

PRAWDZIWA WOD: MINERALNA NATURALNA

Wiasnodd rugdowa framocuska
Maleky dobrre oznoegyé nazwisko prisplsufge ukyels 180d.

VICHY CELESTiNS ===
YICHY GRANDE- GRII.I.E PASTILIES VIBHY -ETAT

@)

Wyblwosy »e ul mt-.h.j edeaymancj

Mozcine trawienio, kwasy. dwa albo trxy po jodmeniu.

COMPRIMES VICHY-ETAT

Wydajgen wedne chwili wode
alkaliczng gazows dav tatwiejszego trawienia.

Blabofsei watroby i organéw £éi¢ wydzialajgeych.

VICHY HOPITAL =-s.5'

kiszak

PARKE, DavIS & G-

D ETROIT ST. PETERSBURG, Koniuszennaja 19/ 8. LOND Y N
(Ameryka). Telefon No 233-81. (Rnglia).

Najwieksze w $wiecie -laboratoryum do przygotowywania $rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie $rodkéw o nieokreslonym
skladzie dyskredytuje tylko terapig. Przepi-
sujgc lekarstwa naleiy zwracaé baczng
uwage na sile ich dziatania, je ell za$§ ta
ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie
takiego Srodka bedzie tylko empiryczne |
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
Scislego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb, umotzliwiajacy
sciste okreslenie wartosci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych badaniach udalo nam sie oznaczy¢
dzialanie wielu Srodkéw za pomocg chemicz-
nych 1 fizyologicznych sposobéw. Préby
surowych lekarstw bada sie przedewszyst-

kiem na zwierzetach; w razie otrzymania co-
datnich wynikéw doplero z nich wyrabia sig
preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sie nastgpnie flzyologicznie i
chem'cznie | sprowadza sig je do okreslonego
dzialania. W ten sposéb mozZemy reczy¢ za
pelne i zawsze stale, okreSlone dzialanie
v szystkich naszych preparatéw badZz w
postaci plynnej lub stalej, badZ w proszku
lub w miksturze, pigulkach, tabletkach i t, p.
Tylko dzieki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sie
osiagnaé tego, Ze nasze preparaty: Adre=
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d.,, zyskaly sobie zupelnie
zastuzony, wszech$wiatowy rozglos.

Preparaty nasze moina dosta¢ w aptekach i skiadach aptecznych.
Zadajcie literaturg ze swej specyalnoéci i cenniki.

NALECZOW
Zaktad leezniczy eaty rok otwarty.

W sezonie biezgcym gruntownie ulepszone i znacznie powigkszone lazienki do kagpieli zelazistych i

blotnych. Kapiele stoneczne. Lezalnia. Wlasna kuchnia dyetetyczna.
Mleko gazowane i pasteuryzowane. Kefir., Hydro- i elektro-terapia. Masaz.
ty nadzor lekarski. Poczta i telegraf na miejscu.
Prospekty gratis i franco. Dyrektor zakladu d-r A. PULAWSKI. Konsultami i asysten-
c¢i. Dozorezyni chorych.

Mlek¢ Miecznikowa.
Gimnastyka. Secis-

D~r VYV. Biesiekierski

Ordynuje przez lato w Ciechocinku
pensyonat Zacheta.

Doktor PRZYREMBEL

praktykuje w CIECHOCINKU.
Choroby chirurgiczne.



