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Przypadek zaniku postepowego nerwow
wzrokowyeh samoistnego*®,
Podal Dr. med. A. Panski.

(Z demonstracja, chorego na posiedzeniu Lodz.
Tow. Lek. dnia 16. X. 907 r.).

Chory R. ma lat 23, niezonaty, syn
zdrowych rodzicéw, zadnych cierpien po-

waznych, do syfilisu wlgcznie, nie prze- -

bywal; napojéw wyskokowych w nadmier-
nej ilosei nie pijal; umiarkowanie palil;
z olowiem, argzenikiem, lub podobnemi
chemikaliami nie byl w' stycznosci. Ma 6
braci i 3 siostry; wszyscy z dobrym wzro-
kiem, '

Od dwéch lat wzrok jego bez zadne]
przyczyny poczgl slabngé tak, iz obecnie
widzi tylko duze litery. Na nic wiece)
sie nie uskarza. Nie miewa bdléw, ani
zawrotow glowy, sypia i jada dostatecz-
nie. Mezczyzna . $redniej budowy = ciala,
dobrze odzywiony. W sercu, plucach nic
nieprawidlowego nie stwierdzitem. Ba-
danje  ukladu nerwowego wykazalo:
Sila mie$niowa dostateczna; czucie zacho-
wane; chod prawidlowy;. odruchy kolano-
we, sciegien Achillesa, jadrowe i brzuszne
z obydwé6ch stron rownomierne; odruchu
Babinskiego niema; porazen kohczyn, lub
nerwéw obwodowych, brak; stuch, smak
powonienie zachowane; ze strony peche-
rza, kiszki stolcowej, zadnych nieprawi-
dlowosci; potentia zachowana; mocz w po-
rzgdku; stan umyslowy chorego zupelnie
zadawalniajgcy. ‘

Zrenice réwnomiernie rozszerzone

oddzialywajg na $wiatlo i przy akomodacji. -

Chory orjentuje sie w przestrzeni. Czy-
ta¢ malego druku nie moze, najwigksze
zad litery tablicy Snella rozréznia na bar-
dzo blizkiej zaledwie przestrzeni. (Sila
wzroku nie byla dokladnie zbadana—cho-
ry jest mnietutejszy). Koloréw nie roz-
résnia weale: zielony kolor wydaje mu
sig czarnymi, niebieski — czarnym, czer-
wony — ciemnym. Galkami ocznerni po-
rusza prawidlowo. Wgziernikiem w obra-
zie odwrotnym widzimy: tarcze nerwéw
wzrokowych sg bardzo wyraznie odgrani-
czone; majs ksztalt elipsy, wydluzonej
zwlaszeza ku gorze, i sg koloru jasnego

* Poniewai zanik postepowy nerwéw
wzrokowych, jako cierpienie samoistne, zdarza
sie dosé rzadko, przedstawilem chorego, cier-
pieniem tem dotknigtego. ~

]
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lazuru; zyly rozszerzone biegng wezyko-
wato, tetnice bardzo wazkie, jakby oder-
wane przy - przejsciu na silnie zarysowang
tarczg nerwéw wzrokowych. Zmiany te
odpowiadajg obrazowi widywanemu przy
zaniku nerwu wzrokowego. Zmiany w
nerwach wzrokowych sa znaczniejsze w
prawem oku, niz w lewem, — chory tez
lepiej widzi lewem okiem. ‘

‘ Zanik obustronny nerwu wzrokotwe-
go, lub co siq rzadziej zdarza, jednostron-
ny, byl obserwowany: A) Po zatruciach
ustroju olowiem, arszenikiem, alkoholem,
lab tym podobnemi truciznami, spowodo-
waé mogacemi wielorakie zapalenie ner-
wow. B) Po cierpieniach zakaznych jak
dur, reumatyzm, influenza. C) Przy ciér-
pieniach mozgu i rdzenia jako to przy
wieloogniskowem  rozsianem  zapaleniu
mozgordzeniowem, przy uwigdzie mlecza
pacierzowego. Przy nielicznych cierpie-
niach, wyczerpujageych organizm, jako to
wycienczenie, towarzyszgce nowotworom
ziosliwym i silna blednica. Hawthorne *

‘obserwowal przy blednicy obustrdnne za-

palenie nerwéw wzrokowych, ktére uleglo
poprawie wraz z ustgpieniem blednicy.
Takiz przypadek opisal Dieballe*. Cier-
pienie nerwow wzrokowych, jako nastep-
stwo choréb wyczerpujacych organizm i
ustepujgce wraz z temiz Pick™* nazywa
neurytém pozornym (Scheinneuritis), cho-
ciaz . wziernikiem trudno je odréznié od
prawdziwego; anatomopatologiczne zmia-
ny ograniczajg sig mnacieczeniem nerwu,
do zaniku zupelnego natomiast nie do-
chodzi. E) Zanik nerwéw wzrokowych spo-
strzegano réwniez po peknigeiu czaszki.
Obserwowalem chorego z zanikiem lewe-
go mnerwu wzrokQwego po otrzymaniu
przez chorego ciecia palaszem w lews
kosé ciemieniows; za peknieciem czaszki

* Hawthorne. On iniracranial throm-
bosis as the cause of. double optic neuritis in
cases of. chlorosis. Brit, med. Journ. 1902 Re-
fer w Neur. Central. 1902.

** Dieballa. Chlorosis und Papilloretin-
itis. Deutsch. med. Wochens. 1896 r. N¢ 20 Ref.
‘w Neur. Centr. 1896.

#% pj k. Pseudoneuritis optica. Oedem-
der Papilla n. optici. Zeitschrift far Augen- -
heilkunde 1904 r. Heft 3. Refer w Neur. Centr.
1904 r. o . . .
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Panski. Przypadek zaniku postgpowego nerwéw wzrokowych samoistnego.

w danym przypadku przemawiala lewo-
stronna gluchota, zniesienie smaku na le-
wej polowie jezyka i t.d. Liebrecht®)
zebral 16 przypadkéw zaniku nerwéw
wzrokowych w stu przypadkach pekniecia
podstawy czaszki.

F) Wreszcie zanik nerwdéw wzroko-
wych zdarza sig jako cierpienie samoistne.

Zapalenie nerwéw wzrokowych sa-
moistne bywa zazwyczaj przewlekle; o
wiele rzadziej zdarza sig ostre. Ostremu
zapaleniu towarzysza silne béle galek ocz-
nych, potegujace si¢ przy bocznych ru-
chach tychze; $wiatlowstret, szybka utra-

ta, wzroku 1 utrata zdolnosci rozrdzniania’

koloréw. Cierpienie tak szybko posuwa
sig naprzéd, iz w przeciggu paru dni wy-
stgpuje slepota zupelna. Badanie wazier-

nikiem wykazuje wszystkie cechy wlasci-.

we neurytom nerwoéw wzrokowych. Acz-
kolwiek zmiany, w nerwach zachodzgce
sg tak powazne, to jednakze ostre zapa-
lenie nerwéw moze uledz poprawie; znane
. s nawet przypadki wyleczenia zupelnego
(przypadek obserwowany przez Higiera®)

' . Przewlekle zapalenie nerwéw wzro-
kowych wystgpuje bez burzliwych obja-
wéw. Chorzy zasiegajg porady dopiero
wtedy, gdy sprawa chorobowa znacznie
posunela sie¢ naprzéd, wskutek czego warok
ich w szybkiem tempie coraz wigce] stabnie;
inteligentni chorzy spostrzegajs rowniez,
ze coraz trudniej rozrdzniajs kolory.
W tym okresie cierpienie moze pozosta-
~wat przez szereg lat, lub tez powoli idzie
naprzéd i konhczy sig zupelnym zanikiem
nerwéw — innemi slowy slepots. Nato-
miast poprawa, lub wyleczenie nalezy do
wyjatkéw. Przypadki takie obserwowal

‘Howell T. Perschin g** Oglosil on_

.3 przypadki obustronnej neuritis optica u
2-ch dotknigtych gruzlicg i jednej zupel-
nie zdrowej dziewczyny. Koplikacji ze
strony mézgu nie bylo. W dwéch pierw-
szych przypadkach bylo ropienie uszéw
"przez czas dluzszy i to moglo do pewne-
go stopnia by¢ przyczyng cierpienia; w
trzecim za$ przyczyna zostala niezbadang

‘zupelnie. We wszystkich przypadkach na-

stgpila poprawa.
Inna odmiana przewleklego zapalenia
nerwu wzrokowego t. zwana Lebersche

*) Liebrecht.
bl. 1906 r. N 9.

- *¥) Higier, Eein Fall Neuritis optica mit
.4 wochentlicher doppellseitiger in eomplete Hei-
lung ausgegangener Blindheit. Neurol. Central-
blat 1898 N 9. :

**#) Howell T. Persching. Refer. w
Neurol. Centralblat 1906 r, Str. 279.

jRef. w Neur. Central

bereditér familiire Neuritis optica wyste-
puje u kilku czlonkéw jednej rodziny, do-
tyezy za$ przewaznie mezezyzn w wieku,
od 13 do 28 lat. Od paru lat obserwuje
dwéch braci, cierpieniem tem dotknigtych.
Siostry ich starsze majg, o ile wiem z wy-
wiad6éw, zupelnie dobry wzrok. U oby-
dwéch braci stwierdzono. neuritis optica
juz pare lat temu. Badanie wziernikiem
kilka razy do roku wykonywane wyksazu-
je te same prawie zmiany zaniku nerwéw;
rowniez sita wzroku w ostatnich latach
nie pogorszyla sig. Blizsze szczegdly ty-
czgce sig tej odmiany podane sg miedzy
innemi w pracy Higiera¥).

Bardzo pouczajace sg réwniez histor-
j6 chordb, ogloszone przez Leitnera**),a do-
tyczgce dwoch rodzin. W pierwszej, skla-
dajgcej sig z 3-ch synéw 1 jednej cdrki,
synowie stracili wzrok w 23,24 i 25 roku,
wzrok dziewezyny nie ucierpial. Jednak-
ze z 4-ch jej synéw osleplo trzech, zkté-
rych dwéch w tym samym wieku co i po-
przedni. W drugiej rodzinie, skladajacej

-sig z 5-ciu coérek i jednego syna, oslepl syn’

w 25-m roku zycia i céorka w 39-m. Syn,
ozeniwszy sig, zostal ojcem jednej corki
i 3-ch synéw, z ktérych najmlodszy utra-
cil wzrok majac lat 13. Z tych ozterech
corek, ktére wzroku nie utracily, dwie
wyszly zamgz; pierwsaa miala zdrowsg cor-
ke i syna ktéry oslepl, majgc lat 22; dru-
ga urodzila 5 dzieci, = ktérych najmlod-
sze—chlopiec, stracil wzrok w 20-m roku
zycia. W ten 'sposéb w dwoch tych ro-
dzinach bylo 11 $lepych mezczyzn i jed-
na sleps kobieta; slepota przenoszona byla
ze zdrowej nawet matki na dzieci plei
mezkiej. ,

Trzy przypadki tegoz rzadkiego cier-
pienia opisal V elh a g e n*¥),

Do ostatnio omawianej odmiany za-
niku nerwéw wzrokowych, nalezg réwniez
przypadki samoistnego, przewleklego za-
palenia nerwdéw wzrokowych, bez zadnej
widocznej przyczyny powstajgcego. Do
tej odmiany zaliczamy cierpienie naszego
chorego: poniewaz szczegélowe badanie nie

‘wykazalo . zadnych objawéw, mogacych

$wiadezyé o istnieniu jakiegokolwiek cier-
pienia, bgdz ukladu nerwowego, bgdz tez

% Higier Zur Klinik der familiiren
Opticusatrophie. Deutsche Zeitschrift {iir Ner-
venheilkunde Bd. X. 1897.

**) Leitner Ueber hereditire Opticus
atrophie, Orvosi hetilap. 1897. Ref. w Neur.
Centr. 1897 r. /

**#) Vellhagen Ueber hereditare Sehner-
venatrophe Deut. med. Woch. 1898. Ref.w Neur.
Centr. 1897. .
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ogdlnego, przy ktérem nerwy wzrokowe
posrednio, lub bezposrednio, zostajg do-
tknigte (cierpienia te byly omdwione wy-
zej), chory za$ ma czerstwy wyglad i skar-
zy sig tylko na ocoraz silniejsze oslabienie
wzroku, negujac wszelkie inne dolegliwos-
ci, mozemy dojs¢ do wniosku, iz cierpienie
nerwéw wzrokowych, stwierdzone u cho-
rego, wystapilo jako cierpienie samoistne.
e wzgledu na wystapienie cierpie-
nia bez przykrych, lub chociazby tylko
dostrzegalnych dla chorego objawéw, ja-
kotez ze wzgledu na stale pogorszenie
sity wzroku w przeciggu paru lat, musimy
dane cierpienie nerwéw wzrokowych za-
liczyé do cierpien przewleklych.
Na zakonczenie sléw kilka o terapii

Leczenie poczgtkowych okreséw za-.

niku nerwu wzrokowego nie moze szezy-
ci¢ sig skutecznoscia. O zwyklych srod-
kach, w tych przypadkach zalecanych, jak
o zastrzykiwaniach strychniny w okolice
ciemieniows (1%, rozczyn), przy ktoérych,

jakoby, wystepowala poprawa, wspomina¢ .

nie bgde. Chcialbym natomiast zwréeié

uwage na metode leczniczg, podang i bar-
dzo zalecang przez M a nn a*¥). Twierdzi
on, iz przy zaniku nerwdéw wzrokowych,
bez wzgledu na przyczyne cierpienia, osigg-
ngé mozna stosowaniem pradu stalego zna-
komite rezultaty. W kilku przypadkach,
metods tg leczonych, udalo sie osiggnac
trwaly poprawe: zaréwno sila wzroku jak
i zdolnos¢ odrézniania koloréw poprawialy
sig w miare leczenia stale, po zaprzestaniu
za$ leczenis pogorszeniu nie ulegaly. Na
specjalne uwzglednienie zastuguje jeden
przypadek zaniku nerwu wzrokowego na

tle miazdzycy powstalego, w ktérym sita-
widzenia, wynoszgoca */,,, o leczeniu w prze.
ciggu jednego miesigca poprawila sig do '/g

Rezultaty lecznicze, otrzymywane
przez M ann a, powinny zacheci¢ do sto-
sowania tego zaniedbanego sposobu lecze-
nia, a cheé zwrécenia uwagi na takowy
byl jednym =z motywow, dla ktérych
przypadek niniejszy oglaszam. '

#*) Mann. Sprawozdanie z posiedzenia
zgromadzenia lekarzy w Wroclawiu. Ref. -
w Neur. Central. 1904 r. Str. 1011.

Sprawozdanie z 3—go roku istuienia kapieli tanich imienia Bolestawa Prnsa

w Naleczowie™.
Podal Dr. A. Pulawski.

! =] =

Tlogé dni 2 | Maximum| B8 | &

Miesige kapielo-| Mezez. | Kobiet | Deieci | Razem | 3 |. . .~ H N
WyCh -‘(E ! 1 mmmmum, ~ N
| | e | B

| Patdziernik | 8 o4 | 47 | 42 | 183 | 23 | 40—12 |329 | 161
Listopad 9 95 72 £1 248. | 27 | 42— 8 | 432 | 230
Grudzieh 9 88 25 42 155 | 17 | 39— 2 | 530 | 483
Styczenh 9 97 65 7 959 | 28 | 70—16 | 244 | 263
Luty 7 60 34 11 105 | 15 | 24--10 | 314 | 319
Marzec 9 149 b2 34 235 25 62— 7 | 249 | 194
Kwiecien 8 50 26 59 185 | 17 | 38— 5 | 515 | 443
Maj 9 70 62 15 151 17 | 33— 8 | 305 | 178
Czerwiec 6 41 49 15 105 17 28— 8 {168 | 164
Lipiec 8 40 | 91 14 | 145 |17 | 40— 5 |160 | 141
Sierpien 10 74 83 13 170 | 17 | 22—10 | 129 | 202
Wrzesien 8 74 42 9 1256 | 15 | 29— 7 | 129 | 142
 Razem: 100 | 936 | 648 | 432 | 2016 | 20 | 70— 2 |3504|2990|

W r. 1904/5 98 | 1633 | 1060 | 818 | 3504 | 35 | 151— 2 | — | -~
W or. 1905/6 | 106 | 1261 | 778 | 881 | 2990 | 27 | 106— 4 | — | —

*) Opis budowy i kosztorys tych kapieli | ,Czasop. Lek. 1906 N 3, spfawozd. z 2-go roku

odano w ,Zdrowiu® (1905 Y 9. Wrzesien).
prawozdanie z 1-go roku pomieszczona w

tamze 1906 Ne 10“. Model kagieli znajduje si¢
-w muzeum hygienicznem w Czgstochowie.
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Wydatki na utrzymanie kapieli wy-
niosly:

Wegiel — 144 rb. 4 kop. (764 pud.);
drzewo — 7 rb. 75 kop.; nafta — 10 rb.
62 kop. (264 f.); mydlo 15 rb. 10 kop.

(120 £); drobne wydatki — 8 rb. 82 kop.; -

utrzymanie kgpielowego 98 rb. 16 kop.®),
czyli razem utrzymanie kapieli kosztowa-
fo 282 rb. 79 kop.

Dochéd z biletéow (6 kop. od doro-
stych, 3 kop. od dzieci wraz z mydlem i
recznikiem), wyniést 108 rb. 54, czyli de-
ficyt tegoroczny wyniésl 174 rb. 25 kop
(w zeszlym roku deficyt wyniésl 187 rb.
13 kop.).

Pruyczyna tego deficytu jest bardzo

prosta: Kazdy dzien kapielowy kosztowal:

2 rb. 82 kop., kazdy kgpiacy sig koszto-
wal przeszlo 14 kop., czyli do kazdego
kapiacego sie doroslego trzeba bylo do-
placaé¢ 8 kop. do kazdego dziecka 11!

‘Co zrobi¢ dla uzdrowotnienia finan- -

s6w kapieli tanich? Zmniejszyé kosztéw
administracji niepodobna™*), gdyz zmniej-
szenie ilosci dni kapielowych (np. raz na
tydzien) byloby wielkg niedogodnoscig dla
kapigcych sig; zmiejszenie zaplaty kapielo-
wemu, tj. powierzenie kapieli w rece nie-
umiejetne, odbiloby sig na porzgdku budyn-
kuiaparatéw. Podniesienie ceny kapieli roz-
minegloby sig z celem, gdyz odstraszyloby
od kapielr zupelnie. Kapiele mogiyby ist-
nie¢ zupelnie samodzielnie i przy tych sa-
mych cenach, gdyby srednio na dzien ks-
pielowy wypadalo nie, jak w tym roku,
0s6b 20 (a w przeszlych 27 i 3b), jest gdyby
kapalo sig przecigtnie osob 50-70, co jest
rzeczg mozliwg i dosiggalng. Jak sie za-
patrywaé na zmiejszanie sig¢ frekwencji,
dla czego ludnos¢ miejscowa z poczgtku
garnela sig do lazni, a teraz od niej stro-
ni, a przynajmniej niezbyt sie do niej

kwapi? W samej lazni nic takiego nie

zaszlo, coby od niej odstreczalo. Owszem,
wyrobito sig pewne grono stalych gosci,
ktorzy co jakis czas sie kapig i sg z lazni
zupelnie zadowoleni. -

- Na powiekszenie si¢ tego grona o-
parta jest przyszlosé lazni. Z poczgtku

#*) Kagpielowy i jego Zona (takze kapie-
lowa) dostajg bezplatnie opal i §wiatlo, oraz
30'rub. rocznie na mieszkanie, préez isgo 48
rubli pensji i po 1 kop. od kazdego kapigcego
sie (co, wynosilo w r. b. 20 rub 16 kop.). Do
kapielowych nalezy pranie recznikow 1 utrzy-
mywanie w pcrzgdku kapielowego budynku.
Kapielowy dostaje rocznie 156 pud. wegla i 12
fun. nafty.

, ©*%)  Co najwyzej, mozna przez $cidlejszg,
kontrolg ograniczyé zuzycie wegla i nafty.

E s

bylo duzo ,ciekawych“. Ci po zaspoko-
jeniu - ,ciekawosci®, zagladajg do lazni
rzadko. Wogodle meiczyzni kapig sig chet-
niej. Kobietom przychodzi¢ do kapieli
trudniej ze wzgledu na odleglosé i czesto
brzydks- pogode. Dazieci ze szkoly kgpa-
Io sie 156. ‘Ta kategorja kapiacych sig
bedzie sie¢ napewno zwigkszala, choc¢by’
z tego wzgledu, ze szkola postanowila wy-
dawacé wiekszg ilos¢ biletéw bezplatuych.

‘W oczekiwaniu lepszej przyszlosci
deficyty kapielowe latamy w ten sposob:
Remanent zeszloroczny wynosil 64
rub. 85 kop.; w roku pierwszym dochdd

| czysty z rautu wyniosl 200 rubli, z przed- .

stawien p. Hoffmana otrzymano procent
w ilosei 4 rub. 50, z ofiar prywatnych
4 rub. 50 kop., co w polgczeniu z docho-

{ dami za bilety (108 rub. 54 kop.) daje

og6lng sume dochodu 382. rub. 39 kop.
Po odtraceniu wydatkéw (282 rb. 79 kop.)
pozostaje remanent 99 rb. 60 kop. z ktd-
rego juz 45 rub. poszlo na nowe ruszty,
nowe krany, reperacjg pieca i t. d. Cze-
ka wiec nas znéw urzatlzenie rautu, teat-
ru... jednem slowem filantropia! Quousque
tandem?...

Moze niejeden z czytelnikéw zada
mi, sluszne zreszta, mojem zdaniem, za-
pytanie: jaki jest cel niniejszej publikacji?
Ma-z ona by¢ dowodem, ze kapiele sg dla
naszego ludu instytucjs przedwczesns,
sztucznie narzucang i podtrzymywang, na
wigc moze niepotrzebng? Slyszalem juz,
niestety, takie zdanie, ale daleki jestem
od tego, abym je podzielal. ’

Ze sprawozdan moich wynika, ze lud
kgpielami nie gardzi. Bgdz co badz prze-
cietnie korzysta z kapieli od 40—70 oséb
na tydzieh. Na jakie 3 tysigce ludnosci.
okolicznych wiosek jest to moze cyfra
zbyt mala.

Ale %'lud nasz nie jést pod tym wzgle-
dem ani igorszy, ani lepszy od inteligen-

.cji, ktora takze nie bardzo garnie sig do

kapieli*). Jestesmy — przykro to wyznaé,
narodem do$é brudnym. Poczgtkowy za-
pal do nowosci i nastepne ostyganie Wi-

dzimy we wszelkich dziedzinach naszej

dzialalnosci—w szkolach, w kélkach oswia-

towych i t. d. Tylko kasy drobnego kre-

dytu cieszg sie stalem powodzeniem ico-
raz liczniejszg klientels, jako przedsta-
wiajgce dorazne i normslne korzysci.

# W Warszawie np. jedna kapiel na
jedne osobe wypada na 2, lat (Bartkie-
wiecz. Zdrowie 1900 str. 130). , i
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Towarzystwa lekarskie prowincjonalne:

Do odwiaty, do kapieli trzeba jesz-
cze nawolywaé 1 korzystanie z tych dobro-
dziejstw kultury mozliwie ulatwiad.

Zbudowanie i urzgdzenie domu ka-
pielowego, chot¢by najskromniejszego, jest
rzeczg kosztowng a co wazniejsza, nie mo-
gacy przynosi¢ przy nizkich cenach ka-
pieli, Zadnego zysku. Kapiele, tak samo
jak szkola, jak ochrona powinny byé¢ bu-
dowane iutrzymywane przez gmine, przez
jakie koélka oswiatowe przy wspodludziale
weszystkich mieszkancéw, proporcynalnie

do ich zamoznosei i poczucia obywatel--

skiego. Kapieli powinno byé¢ duso, gdyz
trudno jest do kapieli przychodzi¢ z wiel-
kich odbylosci, zwlaszeza . w zimie i na
jesien przy naszych zlych drogach, ciem-
nosci i blocie. Kazda ludniejsza wioska
powinna mieé swojg wlasng laz’iiq lub choé-
by izbe kapielowg (wauna, kadz z woda,
tawka do mycia, kubelek. Tymezasem
w calem Krélestwie Polskim, oprécz Na-
leczowskich, istniejs, o ile mi wiadouo,
tylko cztery, (wyraznie: cstery!) laznie wiej-
skie: w Jézwowie, w Cielesnicy, w Pszcze-
linie i w Wiencu. ' .

Na 114 miast i 353 osady czyli ma-
fe miasteczka w r. 1900 tylko w 23 ist.

nialy laznie lub wanny (Chelchowski
»Zdrowie. 1900 str. 623). Czy od‘tego
czasu przybylo nam ,akademii czystosci*
nie wiem, ale smiem watpié, wobec tego,
ze skretnie zbieram wiadomosci w tym
kierunku. O ile wiem, w Ciechanowie
utworzyl si¢ komitet budowy kapieli lu-
dowych, rozporzydzajacy summg 2500 rb.,
ofiarowans przez Tow. Dobroczynnosci.
Jeden z gzlonkéw tego komitetu (p. Sty-
pulkowski) zwracal sig do mnie z prosbg
o przystanie kosztorysu kapieli Nateczow -
skich. Nie mam wiadomosci, czy projekt
kgpieli tanich w Ciechanowie zostal urze-
czywistniony. _

Celem niniejszego sprawozdania jest

- realne przedstawienie rozwoju jednej z nie-

wielu lazni wiejskich w naszynmi kraju.
Byloby bardzo pozadanem, gdybysmy mo-
gli mie¢ perjodycznie oglaszane dane o po-
zostalych, ktére zadnego znaku zycia o0 so-
bie nie dajs. Tylko w ten sposéb bedzie-
my mogli wytworzyé sobie pojecie o tem,
jakich nam potrzeba kapieli, jak sig lud
wzgledem nich zachownje, w jaki speséb
nalezy postepowaé, azeby zyskiwaé wsrod
ludu coraz wigkszg ilosé zwolennikéw ,,my-
dla i wody“.

Towarzystwa lekarskie prowincjonalne. |

Towarzystwo Lekarskie kédzkie.

" Protokél Lédzkiego Tow. Lekarskiego
z dnia 17. 1V, 1907 r. -

Przewodniczacy: kol. S. Sterling.
. Po odezytaniu i zatwierdzeniu proto-
kotu kol. Sterling wnidsl, aby wszel-
kie autoreferaty byly czytane przy pro-
tokdle i aby w protokéle bezwarunkowo
‘byly streszczane odczyty, chociaz nawet
'sg one lub bedsy drukowane w pismach
lekarskich. Wnioski te przyjeto.

- Kol. Panski wskazuje na to, ze
z powodu niepokojéw ulicznych chorzy
nie cheg przychodzié na wieczorne posie
dzenia i z tego powodu nie mogs byd de-
monstrowani.

Kol. Sterling. W zv)ia,zku zZuwa-
gg kol. Panskiego: Zarzad mial zamiar
zaprojektowaé, aby urzadzaé czysto kli-
niczne posiedzenia w szpitalach, w nie-
dziele w poludnie. W dyskusji przyjeli
udzial’ Wislockij, Klozenberg, Saks

1 postanowiono te kwestjq postawié na

porzgdku przyszlego zebrania kolejnego.

Kol. Sak s wyglosil odezyt: ,O gwal-
townem rozszerzaniu miekkich drog poro-
dowych.* :

Kol. Wistocki pyta,dla czego kol.
Saks robil tak powazny zabieg, majgc 48
godzin czasu, bez uprzedniej kolpeuryzy.

Kol. M. Cohn nie zgadza sieg, ze jest
to operacja zbyt trudna dla lekarza gine-
kologa; moze to by¢ stuszne wzglgdem
akuszeréw, nie ginekologéw.

Kol. Saks: sg zwolennicy bezwa-
runkowego operowania przy rzucawce, cho¢
ja do nich nie naleze. W danym wypad-
ku nie robilem prob metreuryzy, gdyz nie
spodziewalem siq dobrego rezultatu.

" Nastepnie kol. Saks demonstrowal
1) preparat cigzy zamacicznej prawostron-
nej—jako rezultat poromienia trgbkowego;
chora naogdl czuje sig dobrze; 2) preparat
ogromuego wlékniaka macicy i macicy
usunigte] przez laparotomie.

- Kol. Brudzinski mial odezyt:
O objawie Grocco-Rauchfuss-Hamburgera
w zapaleniu wysigkowym oplucny. Objaw
ten polega na trdjkgtnem stlumieniu opu-
kowem przy kregoslupie ze strony zdro-
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wej (Grocco-Rauchfuss) i na wzglednem
wyjasnieniu dzwigku opukowego ze strony
chorej w temze miejscu (Hamburger), kol.
Brudzinski otrzymywal . ten sam
objaw réwniez przy zapaleniu plue.

W dyskusji przyjgli udzial C'o h n,

Sterling, Goldsobel,

skiitukasiewicsz.

Grabow-

Protokoél z posiedzenia Tow. Lekarskiego
w dniu 8. V. 19¢7.

Przewodniczacy kol. Ks. Jas ifhski.
Po przeczytaniu i przyjeciu protokd-

tu z poprzedniego posiedzenia nastgpily

demonstracje.

Perlis. Pieciotygodniowe dziecko
-plei zenskiej z lymphangioma cavernosum
congenitum prawej dloni i prawego prze-
dramienia. ' ‘
‘ Palce prawej reki, szczegdlniej 2 i3
bardzo znacznie zgrubiale, wraz z dlonig
robig przy dotyku wrazenie gumowe] re-
kawiczki, wypelnionej plynem. Oddzielne
_ozlonki palcow ledwie sie wyczuwaja, kos-
ci napiestka wydajs sig znacznie drobniej-
sze, niz na stronie lewej. Kosci przedra-
mienia prawego ciehsze od kosci lewego.
Prawe przedramig jest nieco krétsze.

Skora na dloni i przedramieniu jest
‘mocno- naprezona, bardzo cienka, o rézo-
wym polysku. Miejscami, szczegdlniej
w okolicy stawu lokciowego, znajdujg sie
-oddzielne torbiele limfatyczne wielkosci
lepka od szpilki lub ziarnka od prosa, wy-
-stajac nad powierzchnig skdry. '

Na lewej gdrnej konczynie . znajduje
siy ograniczone zgrubienie 'w. migkkich
_cze¢sciach klebu palucha. Poza tem ani
-w budowie lewej konczyny, ani w budowie
ciala zadnych zboczen niema.

Nastepnje. odeczytano sprawozdanie
2 posiedzenia Zarzgdu, a mianowicie:

- 1. 'W kwestji posiedzen klinicznych
“Tow. lekarskiego w szpitalach postano-
-wiono, ze zarzed powinien mieé prawo
-urzadzania czterech pesiedzen w ciggu ro-
ku w szpitalach. Posiedzenia te majg za-
czyna¢ sig o godz. 8-ej wieczorem, a W za-
wiadomieniach ,powinny byé umieszczane
‘nietylko odezyty, lecz wyszczegélnione
demonstracje. )

2. Wobec przekazania sum, pozosta-
lych w kasie wspar¢, dla rodzin lekarzy
powolanych na Daleki Wschdd, do rozpo-
rzadzenia Zarz. Tow. Lek., Zarzgd posta-
nowil: 1 poruczyé skarbnikowi odebranie
gotowizny od kol. Kolinskiego iprze-
jecie depozytu,.zlozonego w banku han-
dlowym i rachunkéw, 2 poruczyé skar-

bnikowi zorganizowanie sprawy sciggania
naleznogei od dluznikéw. 3 Zarzad Tow,
I.ek. ma ulozy¢ projekt regulaminu wy-
dawania zapomég z tych sum.

Nastepnie kol. Sterling mial od-

Dusznos¢é jako objaw kliniczny.

Dusznosé jest to ueeycie podmiotowe,
powodowane przez niedostateczne dostar
czenie tlenu tkankom, wuczucie powstajgce
dzigki glodowi tlenowemu tkanki mdzgo-
wej. Przyczyuns tego moze byé zaréwno
zaklécenie oddychania zewngtrznego jak

czyt:

| i wewnetrznego; w pierwszym wypadkua

przyczyns bywa mechaniczna przeszkoda
w pierwszych drogach oddechowych, ogra-
niczenie powierzchni oddechowe) pluc, za-
nik tkanki plucnej, zmniejszenie sig jej
elastycznoéci, uposledzenie sprawnosci apa-
ratu nerwo-miesniowego, oddechowego; w
drugim zas$ wy padku duszno$é zalezy od mo-
mentéw, ktore albo przyspieszajs, przemiang
krwi tgtniczej na zylng albo wogéle zmienia-
ja sklad krwi. . Prelegent rozpatruje mecha-
nizm powstawania dusznosei w najrézno-
rodniejszych przypadkach chorobowych,
zwracajge szczegOlng uwage na udzial przy
powstawaniu tego objawu ukladdw: kraze-
nia wielkiego lub malego, tetniczego, zyl-
nego i chlonnego. Analizuje wplyw za-
stoinowego przekrwienia w plucach na
powstanie dusznosci i wplyw dusznosci
inng drogs powstajacej na wywolanie te-
go przekrwienia w plucach. Rozpatruje
réznorodne powody powstawania dusznos-
¢i w przebiegu chordéb zakaznych ogdlnych
(migsieh sercowy i osierdzie, paretyeczny
stan $cianek tetniczych, owrzodzenia krta-
ni, schorzenie nerwu blednego). :
" Rozpatruje dusznosé przy chorobach
serca, przyczyny jej dzieli na mechanicz-
ne, toksyczne i nerwowe. Wreszcie mowi
o dusznosei przy chorobach krwi i zatru-
ciach. -f
W dyskusji, ktéra sig wywigzala, kol.
Lukasie wicz zapytuje, jaka jest réz
nica w tetnie przy dusznosci, powodowa-
nej cierpieniem serca, a dusznieg sercowsg
(astmg  okrzelows a dyspnoé = serco-
wg). Prelegent odpowiada, ze réznicy
stale] w tetnie niema i tetno w danych
cierpieniach nie moze byé objawem réz-
niczkowym. XKol. Goldsobel zapytuje

| sig, jak mozna rozpoznaé astme Sercows

(astma cardiale). : .

Kol. Silbestrom: Czy nie da
sig tlomaczyé astma sercowa, nerwowa,
w artrytykéw nadmiarem kwasu moczowe-
go. Odpowiedz: Artrytycy majg czesto
przerost serca, zreszty dusznos¢ taks za-
liczyé nalezy nie do mnerwowej, lecz tok-
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sycznej. Kol. Rundo zapytuje prele-'

genta, dlaczegc ten uwaza nazwe dusznica
bolesna za - nieodpowiednig; odpowiedz:
dla tego, ze przy dusznicy bolesnej naj-
mniej stalym objawem bywa dusznose.
Maksymiljan Cohn przedsta-
wil preparat macicy miesniakowatej (ute-
rus myomatosus) operowany przezen w szpi-
talu Malz. Poznanskich. o (
Réza R. lat 22 panna, robotnica fa-
bryczna, wstapila do szpitala d. 5 Maja.
Chora wzrostu $redniego dobrej bu=
dowy ciala, perjod od {2 roku zycia, ob-
fity, z typem 4 tygodniowym. Przed pét
rokiem zauwazyla, ze brzuch sig powieksza,

zwlaszeza w dolnej czesci, gdzie wyczu- .

wala guz twardy, co jg sklonilo do wsta-
plenia do szpitala.

Operacja dnia 7. V. uspienie chloro-

formowe i eterowe. Cigcie wzdluz linii
bialej wobec niemoznosci wydostania guza
twardego z jamy brzusznej nazewnatrz,
zostaje przedluzone po za pepek. Guz
przedstawiajacy sie jako miesniak macicy
wielkosci glowy czlowieka dorostego, zo-
staje usuniety wraz ze zwyrodnialym pra-
wym jajnikiem. Po stopniowem obustron-
nem podwigzaniu przydatkéw 1 wigzéw
za pomocsy cigeia na wysokosei ujscia we-
wngtrznego szyjki macicznej, po uprzed-
niem odiuszezeniu ze strony przedniej
i tylnej odpowiedniej wielkosci platéw
otrzewnowych, ktdremi zostaje obszyty
- kikut.
“asystencji kolegi Saksa; trwala péltorej
godaziny.

Guz twardy z objawami falszywego
chelbotania przedstawia mie$niak macicy,
wychodzgey z tylnej jej sciany, wagi 6
i pol funta. ; ‘

Stan chorej po operacji zupelnie do-
bry (Autoreferat). ' ‘

Kol. 8'a ks demonstruje przeparat
macicy, otrzymanej na drodze cigcia brzusz-
nego a dokonanego z powodu samoistne-
go pekniecia macicy podezas porodu przy
czaszkowem polozenin plodu. 25 letnia
E. M. rodzi po raz V; pierwsze dwa po-
rody zakohezyly sig samoistnie, dzieci
urodzily si¢ zywe; przy trzecim porodzie
zostalo dokonane wymézdzenie plodu, przy
czwartym - porodzie mialo miejsce wypad-
nigcie pepowiny — dziecko wydobyto nie-
zywe. Dmnia 27/IV r. b. pacjentka zglosi-
fa sig do szpitala z dobrze wyrazonymi
bélami porodowymi, o godzinie 10 i pél
w wieczOr pecherz pekl, o godzinie 11
wieczér stwierdzilem otwarcie macicy

- prawie zupelne, gldwka dosé duzg czesciy

Operacja dokonang zostala przy

“dobre,

obwodu znajduje sig u wejscia do mied-

nicy; zwezenie miednicy umiarkowane

(conjug. diagon. 11 ctm., ver. 9,25 ctm.)

Ze wzgledu na pomyslny przebieg pierw-

szych porodéw, umiarkowane zwezenie

miednicy, silne bdle porodowe, niedawne

odejscie wod, postanowilem pozostawié po-
réd silom natury, poleciwszy akuszerce

zwraca¢ uwage nalezyts na ewent. obja--
wy grozgcego peknigcia macicy. Bole

porodowe silne trwaly do godziny 3 w
nocy, poczem, wedlug stéw personelu szpi-
talnego, znacznie oslably; groznych jed-
nak objawéw otoczenie nie zauwazylo i
dopiero rano zawiadomiono mnie, Ze pe-
réd si¢ nie posuwa. Gdy przybylem do
do szpitala, stwierdzilem, ze tondw plodu,
dobrze styszalnych wieczorem, nie slycha¢
zgola; boléw porodowych brak, chora je-
czy tylko od czasu do czasu, tetno rodzs-
cej b. stabe, czesci plodu b. dobrze wy-
czuwalne przez powloki brzuszne (malum
omen!); przy badaniu wewnetrznem stwier-
dzilem, ze czesé przodujgca cofnela sig ku
gbrze znacznie, szyja maciczna zgrubiala,
rozwarta ledwo na 3 palce — nie ulegalo
przeto watpliwosei, ze mamy. do czy nie-
nia z peknigciem macicy,z wyjsciem plo-
du do jamy brzusznej, wobec czego prazy-

 stapitem do operacji ciecia brzusznego;

usunglem z jamy brzusznej dobrze roz-
winigty pléd wraz z lozyskiem; ciezar
dziecka 3730, dlugosé¢ plodu 54 ctm., ob-
wéd gléwki 37 ctm., macice amputowa-
lem na wysokosci pekniecia, po odseparo-
waniu = plata otrzewnej na tylnej po-
wierzchni macicy, poczem kikut obszylem
otrzewns. Przebieg pooperacyjny byl b.
burzliwy; duzo zaburzen otrzewnowych,
nastgpnie przylaczylo sig lewostronne za~
palenie pluc. Od czasu operacji uplynelo
juz dni 12 i teraz, pomimo ciezkiego prze-
biegu pooperacyjnego, uda si¢ najpraw-
dopodobniej pacjentke przy zyciu zacho-
waé. Przypadek niniejszy jest interesu-
jacy, jako powstaly w krétkim wzglednie
b. czasie po odejsciu wéd (4 i pé! godzin) -
i przy czaszkowem polozeniu plodu dob-
rze rozwinigtego, nie przekraczajacego jed-
nak zbytnio normalnych wymiaréw. Re-
zultaty, otrzymywane przy cigciach brzu-
sznych po peknigciach macicy, sa b. nie-
wielu tez autoréw wobec fatal-
nych wynikéw operacyjnych, stara sig "
rozwigzaé rodzace na drodze pochwowej,
przez co ewentualnie powigksza sig uszkodze-
nie, a nastepnie zadawalnia sig terapia wy-
czekujgeg z rezultatami jeszcze gorszymi.

(Autoreferat).
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Pdsiedz. ‘22, V ku uez. pam.‘é.‘ p. K. Jonszera.

Zagail posiedzenie Prezes K. Jasin-
ski i zaproponowal, aby zebrani uczcili
~ pamigé zmarlego kol. Jon sz er a przez.
‘powstanie. — Kol. Przedborski skres.
lit zyciorys zmarlego (druk w ,,Czasopis-
mie Lekerskiem*). Nastepnie kol. Skal-
sk i referowal o opiece nad gruzliczy-
mi we Francji i podal projekt, aby
na czesé 8. p. Jonszera urzadzic w
Yiodzi dyspensorjum dla suchotnikéw.
W wywiazane] ozywionej dyskusji przy-
jelo udzial wielu kolegéw, oswiadezajgc
sig badz za, bydz przeciw dyspensorjum j
moznosci przystosowania ich ‘do naszych
potrzeb. Nastepnie Prezes podal do wia-
domosei, ze grono kolegéw dla uczczenia
$. p. Jonszera powzielo zamiar utwo-
rzenia lecznicy dla suchotnikéw 1 wy-
bralo komitet skladajacy sie z kolegow:
Wislockiego, Pienigska, Ster-
linga, KautmanaiSkalskiego
w celu wypracowania projektu i zbierania
skladek na ten cel. Kol. S achs propo-
nuje utworzyé przy Tow. Lek. stypen-
djum imienja K. Jonszera dla leka-
rzy, kol. Brudzinhski wskazuje, ze
ofiarnos¢ -publiczna ku czei 8. p. J on-
szera juz zaznaczyla sw¢j kierunek,
mianowicie zebrano juz na budowg nowe-

L%O, pawilonu w Kochandwece 6000 rb. 1na.

Szpital Anny Marji 1000 rb. i uwaza za
szkodliwe dla sprawy stawiania jeszcze
jednego celu; proponuje zesrodkowaé ca-
1s .dzialalnos¢ na Kochandwke. — Po dluz-
szej dyskusji, w ktorej jeszcze duzo roz-
maitych projektéw postawiono, zgodzono
sig, ze w celu uczezenia pamieei §. p. kol.
Jonszera nalezy stworzy¢ instytucje
w celu walki z gruslica, ktorej zakres i
sposoby dzialania winien okresli¢ wybra-
ny (p. wyzej) Komitet.

Posiedzenie d. 5 VL 07.

; W szpitaln Anny-Marji.
Prezydujacy: kol. S. Sterling.
~ Demonstracje: - ‘

J. Brudzinski. Przypadek Myxoede-

‘ ma inf. po leczeniu thyreoiding wraz

z okazaniem fotografii tegoz dziecka

przed leczeéniem. N

» Przedstawienie fotografii dzieci z
" Mongolismus i z Mikromelia.

n Przedstawietie fotografij ciekawszych
przypadkéw z oddzialu i preparatéw
~anatomopatologicznych (przypadek
przedziurawienia jelita w przebiegu
tyfusu, owrzodzenie gruzlicze jelita,
fotografje w réznych pozycjach przy.

Mening. epid. i basilaris. Noma i vul-
vitis diphter. ’
Demonstrancja objawu Rauchfuss-
Hamburgera na chorym z wysigkiem
oplucnej.

Demonstracja przypadku choroby

Little'a u dziecka 1 i podl rocznego.

Demonstracja i oméwienie wartosei

klinicznej odezynu Jefimowa na czer-

wie u dzieci. : :

Demonstracja i omdwienie wartosci

klinicznej odczynu Russo it. zw. od-

czynu tryptophanowego u dzieci ty-
fusowych.

A. Goldenberg. Demonstracja pre-
paratu watroby i przypadku Atresia
vesicae. felleae et duct choledochi.

» Demonstracja przeparatéw z przy-
padkéw Stomatitis ulcerosa wywola-
nej przez Bac. fusiformis i Spirillae.

.y Demonstracja 2 przypadkéw perito-

~ nitis tuberc. dla. rézniczkowego roz-

- poznawania z guzami brzucha.

A. Zieleniewska Demonstrancja
preparatéw krwi i przypadku leukae
miae lymphaticae u dziewczynki
8 letniej.

» Demonstracja przypadku zajecia pa-
su barkowego (scapulo-bumeral.) po
polyomyelits aterior u dziecka.

» Demonstracja przypadku paralysis n.
peronei et tibialis post. et n. ischiadi-
ki post typh. abdominal ‘

'T. Mogilnicki. Demonstracja opasek

przepuklinowych — gumowej i wlbez-

wych, :
‘K. Okuszk o. Demoanstracja prepara-

téw z oddzialu chirurgicanego i fo-

tografij. (Kamienie $liniankowe, pre-

paraty amyloidu nerek i watroby).
A. Panski. Demonstracja przypadkéw

Myxoedema. _

Kol. Pan s ki przedstawia:

I Przypadek zapalenia nerwéw obwo-
dowych w nastegpstwie otrucia tlenkiem
wegla. '

' Przed 7 tygodniami zagorzaly w je-
dnym pokoju 4 doroste osoby przy oko-
licznosciach niezwyklych: w pokoju nie
palilo sig¢ juz w piecu [okolo 10-ej wie-
czorem ogien w piecu wygasl, na spo-
czynek za$ udali sig okolo 12-ej w nocy].
Rano wyniesiono wszystkich z mieszkania
nieprzytomnych: na powietrzu przywréco-
no do- przytomnosci 18 letniego brata pa-
cjentki; po 86 godzinach oprzytomniala
pacjentka, inne dwie jeszcze o parg go-
dzin pézniej, i te szybko powrdcily do
zupelnego zdrowia. Pacjentka po odzy- -
‘skaniu ‘przytomnosci nie mogla wcale po-
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rusza¢ praws kohczyng gorns, ktéra byla
bardzo opuchnieta; obrzekla tez byla szy-
ja i bok prawy. W konczynie tej uczu-
wala pacjentka bol dokuczliwy; zmuszona
byla reke trzymaé na piersiach przy in-
‘nem bowiem ulozeniu chorej konhczyny
bél sig wzmagal znacznie. Przez 11 dni
pobytu w szpitalu Czerwonego Krzyza
obrzek sig zmniejszyl, znikl jednakze do-
piero po 18 dniach po zagorzeniu. -
Przed 3-ma tygodniami (a wige 4 ty-
godnie po zaczadzeniu, ktére w szpitalu
zostalo stwierdzone) pacjentka byla skie-
rowang do mnie. o :

Badanie wykazalo: Ramie prawe ilo-
patka opuszczone ku dolowi; wewngtrzny
kat opatki nie przebiega réwnolegle z krg-
gostupem.

Przy glebokim oddychaniu ramig
prawe nie unosi si¢ ku gérze. Widoczne
wychudniecie miesni Cucullaris, Deltoide-
us, Supra—i Infrapinatus. Prawej kon-
czyny gérnej chora nie moge unies¢ po
nad lini¢ pozioms i czyni' to dos¢ nie-
zreeznie; prawego barku ramiennego nie
moze uniesé ku goérze. Przy ruchach
biernych stwierdzié¢ sig daje ankiloza sta-
wu barkowego. Ruchy przedramienia i rg-
ki w porzadku. Brak czucia w miejscach
rozgalezienia N. axillaris.

‘W migs$niach Cucullaris, Deltoideus,
Supra — i Infraspinatus prad przerywany
. nie wywoluje skurczu tych miesni. Na
prad staly oddzialywaja porazone miesnie
przy sile 10 — 15 MA. przyczem skurcz
ich jest powolny (robaczkowy); jednak Ka.
‘dziata silniej niz An. . : .

Z punktéw nerwowych N. accessoril
i N. axillaris skurczu migsni sig nie otrzy-
muje. :

Rozpoznanie nie wymaga omodwienia:
Porazenie nerwéw z czesciowym odezy-

" hem zwyrodnienia po zaczadzeniu. Roko-
wanic dobre. .

W przeciggu miesigca znaczna po-
prawa ruchéw dowolnych: chora podnosi
prawg konczyng gorng prawie do linii po-
ziomej. Zanik mieéni jest jednakie wi-
doczny. 4 ‘ » .
i+ 1I Przypadek Hémiplégie spasmodique
infantile (Morbus Little). 1. chlopiec,
5 lat, czwarte z rzedu dziecko. Podczas
4 i 5-go miesigca ciszy matka przebyla
cigzki tyfus z bardzo obfitymi krwotoka-
mi macicznymi, cigza jednak przerwana
nie zostala. Jako 6-cio tygodniowe dziec-
ko mial napad drgawek. Siedzie¢ mogl,
majgc dwa lata. W 3-im roku zyecia po-

- czgtki mowy. o :

Status praesens. Obwdd gléwki nor-
malny. Zez zbiezny. Z ust ciecze dlina.
Umyst uposledzony, wykonywa jednak zle-
cenia nieskomplikowane. Widzi, slyszy
dobrze. Chéd cerebellarno-ataktyczny, gdy
go prowadzié-powldezy pr. k. dolng. Po-
sluguje sig przy ruchach gléwnie lews
konezyng gorng i tylko gdy mu sig na to
nie zezwala czyni to praws konczyng gor-
ng. W ruchach gérnych konezyn niema
drzenia, niema ataksji. Odruchy: kola-
nowe 1 Achillesa bardzo zywe, jadrowe
i brzuszne slabsze z prawej strony; z oby-
dwéch stron Babinski. Przy ruchach bier-
nych opdér miesniowy wigkszy, niz bywa
zazwycza). Czucie na calem ciele zda-

| je sig by¢ bardzo uposledzone: dziecko

usmiecha sig, gdy je klu¢ i odpowiada, iz
nie czuje bélu. Niema zaburzen peche-
rzowych. Rozumie co sig do niego méwi;
niektérych spélglosek nie wymawia nap.:
doto (doktdr), ale (alef), bea (bajs), unanyj
(usznajdyn), kolokuka (kolegurten). :
Na brodawkach wzrokowych (Papil-
lae) wybladle segmenty (Abblasung). Zre-
nice dobrze oddzialywajg na swiatlo. .

Mamy przeto niedowlad gléwnie pra-
wostronny, zaburzenia mowy i pdzne wy-
stapienia tylko szczatkow takowej. Z le-
wej jednak strony jest -opér miesniowy
przy ruchach biernych, Babinski i niepe-
wnos¢ w postugiwauiu sie 1. k. dolng.

Zwazywszy: moment etjologiczny(krwa-
wienie obfite podczas cigzy), powolny roz-
woj dziecka i objawy wyzej prazytoczone
bedziemy upowaznieni do zaliczenia tego
obrazu chorobowego do cierpienia Lt~
tle'go. - L

Liatwo tez w danym przypadku wy-
kluezyé cierpienie Friedreicha i’ Sclerosis
multiplex. ’

. IIT Przypadek kretynoidu. . -

Jak. 13 L

Wysokos¢ 96 cnt. OI;‘)-

| wéd klatki piersiowej 62 cnt; obwéd brzu-

cha 64 cnt. Twarz nie robi wrazenia
edematycznej. Moszna moze powigkszo-
na, lecz nie czyni wrazenia obrzeklej, gru-
czol tarczowy flakowaty. Skora na ca-
‘tem ciele szorstka. (Siostra chorego 10
letnia dziewczynka ma by¢ mniejsza od
chorego o pdl glowy i ma rownies skore
szorstkg — dziewezynki nie widzialem).
Nauka idzie mu, cigzko nauczy! sie jednak
tlomaczenia pigcioksiggu Mojzesza. Jest
apatyczny, zawsze smutny, niechgtnie prze-
bywa z dzieémi. Rucby dowolne sa ce-
lowe. Na wszelkie pytania odpowiada za-
dawalniajgco. Sluch, wzrok, smak w po-.

-rzgdku. - W narzgdach wewngtrznych, inclu- -
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sive w ukladme nerwowym zm1an choro- | stowy nieco uposledzony (jednakze dosta-
bowych nie stwierdsilem. teczny, by moddz tlomaczyé pigeioksigg)

Habitus kretyna [w tej samej rodzi- | obok innych wymienionych objawéw upo--
nie w dwéch egzemplarzach], rozwdj umy- | waznia do rozpoznania kretyvoidu.’
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