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Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

uI. S i e m i r a d z k i e g o  1 .— T e l  6 7 .

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze­
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna­
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po­
łożnicze, ginekologiczne i inne, z. wy­
ki uczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281
Leczenie sztucznem  słońcem  górskiem . 

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .
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Zjednoczone firmy DROBNER—KRAKuW
Sp ó łk a  z o g ran iczo n ą  odpow iedz ia lnością .

Dział medyczny: Plac Szczepański 1. 3. — T e le fon  415. — Adres telegr.: Drobnerumwers.
poleca

Instrum enty chirurgiczne.
Meble operacyjne.

Kom pletne urządzenia lekarskie.
13G

(Nowo urządzona wystawa medyczna na I p.)

K o sz to rysy  na źądan.e. K o sz to rysy  na żądanie.

IB



Nr 32 PRLEGLĄD LEKARSKI 10,  s ie rpn ia  1 9 1 8

P ro v id o fo rm
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Provid oferm w e d łu g  P ro f .  D r a  B e c h h o l d ’a  

(król. i n s t y t u t  d la  d o ś w i a d c z ,  t e r a p i i ,  F r a n k f u r t  n. M.) 
n i e t r u j ą c y ,  b e z  b a r w y  i w o n i,  nie w y w o łu je  w y p r y s k u ,  p la m  e tc .

z n a c z n i e  l e p s z y  i t a ń s z y  n i ż  j o d !

P iśm iennic tw o  do dyspozycyi.

161

W Austro-Węgrzech i państwach bałkańskich sprowadzać przez T h .  L in d n e r ,  W i e n  V I I I . ,  H a m e r l in g p la t z  7.

Polecam mój

\  Chioraethyl
I V  Dr T h ilo

z zamknięciami automatycznemi i spirainemi. odpo­
wiednio do farmakopei austr. VIII., ja k  najgoręcej.
Flaszki

M r.

automatyczne napełnia się na nowo. 

Prospekty do rozporządzenia. 89

C. RAUPENSTRAUCH,
em. aptekarz, W i E D E Ń  II., Gastellezg. 2.0.

KRONIKA 0ENTY8TYCZNA
Miesięcznik poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra­
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

p o d  r e d a k c y ą

Lekarza-dentysty M. K ra k o w s k ie g o .  

Redakcya i administracya: Warszawa, ul. Rymarska 8.

JODLYSIN LAOKOON» . -     -

połączenie jo d u  z peptonem w płynie 
1 cem =  20  kropel =  0 0 4  jo d u  

nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach , w skutek czego nie sprawia zaburzeń
w przewodzie pokarm ow ym .

Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jad on e  Robin.
W s k a z a n i a :  Astma, choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów chroń., zapalenie nerek  chroń, (nephr. 

interst.it,), ot-ytwH m arskość wątroby, k iła  drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, ob jaw y  polnet. degenerąń. systemu 
nerwowego, zaburzenia fn n k cy i  gruczołów wewnętrznego wydioelan.a, zwapnienie żył.

PEPTOFERLVSIN LAOKOON
O rganiczne  połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który  w m ałej ob jętości zawiera w ielką ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
I cem =  2 0  kropel —  0 0 1  F e  

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego.

W  s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewność. cierpienia m aciczne, nerwowbśó, ogólire osłabienie, rekonw aleseencya

SPERMIN LAOKOON
esseneya i injekcye.

Prep araty  identyczne z Sperm in Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekszta łca jące , błędnica, drgawki porodowe, 

choroby serca, b isterya , influenca, podagra, spadek sił przed i po operacyacb , zapalenie płuc, uwiąd starczy , 
neuralgia , neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reum atyzm przew lekły, róża, skorbut, kiła. 
tabes i inne schorzeni;Ąvstosu pacierzowego,*gruźlioa, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

MAMMID LAOKOON
pastylki k 0 3 i injekcye.

W s k a z a n i ? :  W łó k n ia k i  i krw otoki m acicy ,  dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.

F a b r y k a  ch em iczn a  LAOKOON, L w ó w .
P rospek ty  i wzory darmo i opłatnie. 217
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Życiorys pomieścimy w jed nym  z następnych zeszytów.

End arter i i t is  luetica subcort ica l is .

Podał

Dr Tadeusz Rogalski.

* (DokończenieJ.

Rzut p[ka na korę  mózgową różnych okolic  przekonywa, 
że nie jes t  ona zwężona, a budowa architektoniczna wszędzie za­
chowana. K om órki zwojowe natom iast uległy schorzeniu n a j­
rozmaitszego stopnia i rodzaju, prowadzącemu jed nak  zawsze 
do ich zniszczenia, cijy to na drodze rozpadu i neurofagii,  czy 
też przez uprzednie p r z e j ś ć *  w formy t. zw. schorzenia prze­
wlekle sklerotycznego. Preparaty barw ione ^ t a r ł a t e m  (Scharlach- 
rot) przedstawiają  wszystkie formy stłuszczenia protoplazmy ko­
mórek zwojowych, da]ąc obraz dodatni siateczkowej budowy 
w obrazie Nissla (toluidyna).  Ponieważ zmiany te  dyagnosty- 
cznie w niczem nie są charakterystyczne, pomijam dokładnie j­
szy ich opis.

W  zakresie kom órek gle jowych widzimy z jed n e j  strony 
w ybitne bujanie, z drugiej zaś wyraźne przemiany wsteczne 
z częstem stłuszc*:eniem. Barwienie g le ju  według W e ig e r ta  wy­
kazuje silne zgrubienie włókien w powierzchniowej warstwie kory 
i mniejsze w sąsiedztw ie  naczyń. Często spotykane astrocyty 
w warstwie gprnej i w warstwie dużych kom órek  piraifiidal- 
nyeh, —  należącej do najuboższych w: elementy glejowe, —  prze­
mawiają  za silnem bujaniem g le ju ;  występuje ono jed nak  nie­
rów nom iernie  w całej korze, ale raczej n ieregularnie i więcej 
ogniskowo. Naczynia mniejszego kalibru i włosowate korowe 
okazują  tylko zmiany w steczne ;  jed ynie  w niektórych z nich, 
zwłaseeza w warstwie powierzchownej kory, znać na śródbłonKU 
Siady poprzedniego bujania i nowotworzenie włókien'e1astycznych. 
W  ścianach naczyń spotyka się mniej lub więcej tłuszczu i in ­
nych produktów rozpadu, niema je d n a k  jak ichkolw iek  nacieków.

Obraz więc, jaki daje kora mózgowa, —  poza silnem b u­
janiem gle ju  i zmianami w nielicznych tylko naczyniach, —  nie 
przedstawia zresztą nic szczególnego. T a k sa m o  zachowuje się 
górna, trzecia część  substancyi białej.

Z m ienia-się  natom iast obraz m ikroskopow y w .głębiej le­
żących częściach substancyi rdzeniowej.  Już przy słabem powię­
kszeniu zaznaczają  się wybitniej jak ieś  pasma i koła zależnie od

kierunku i przekroju  skrawka. Pod immerś^ą zaś przekonamy, 
się, że są to typowo (endarteriit is)  zmienione mniejsze naczynia 
mózgowe (fig. l-T  W  niektórych z nich bujanie śródbłonka jęst 
tak  daleko posunięte, ż e jzn ika  zupełnie światło naczynia (fig. 
Nowo wyprodukowane zaś w łókna elastyezne tworzą 2, 3 i wfę- 
ce j  koncentrycznych pierścieni (fig. 3). Nacieków w p rzestrze­
niach limfatycznych niem a; tylko w yjątkowo zjawia s iężk ilka  
limfocytów, lub tw ór przypominający młodą kom órkę  plasma- 
tyczną. Częściej nieco, —  ale i to w bardzo małej ilości,  —  spo­
tykam y kom órki ziarniste (Kornchenzellen) wypełnione (w obra 
z ie jŃissla) zielonkowatymi produktami rozkładu.

W  naczyniach o p o jedynczej warstwie mięśniowej dołącza 
się często do zmian endarteryty cznych sprawa, prowadząca do tw o­
rzenia się substancyi szklistej (pseudohyalin), k tóra  —  w p r e ­
paracie  barwionym toluidyną (przy zaciemnieniu pola widzenia), 
albo hematoksyliną (van G ieson-W eigert) ,  albo też zmodyfiko­
wanym przez Alzheimera sposobem  Manna —  wykazuje skośne 
lub koncentryczne utkanie włókniste.

W y ją tk o w o  tylko spotykam y naczynia substancyi rdzenio­
wej bez opisanych zmian bujania śródbłonka, w yjątkowo również 
zmiany wsteczne.

O ile korze mózgowej widzieliśmy dość silne bujanie 
e lementów glejowych, to dosięga ono tutaj w sąsiedztwie na­
czyń niezwykłych rozmiarów, tak pod względem w ielkości k o ­
mórek przypominających twory, znajdu jące  się n. p. przy pora­
żeni'! postępow em (duże ciała kom órkow e o 2 albo 3 jzfdrach). 
ja k  i ilości wytworzonych włókien glejowych. Jeżeli przy prze­
glądaniu preparatów znajdzie się w polu widzenia tego rodzaju 
olbrzymio wybujała kom órka gle jowa, można być pewnym, że 
w najbliższem sąsiedztwie przebiega naczynie, zmienione zaro- 
stowo (endarteriitis).  Brak zaś zupełny tych elementów w po­
bliżu —  rzadko zresztą bardzo spotykanych —  naczyń ze zmia­
nami wstecznemi. Preparaty, barw ione metodą W eig erta ,  dają 
dokładny obraz tych zmian: gdy w sąsiedztwie naczyń małych 
i włosowatych gromadzą się pojedyncze olbrzymie twory, w któ­
rych naokoło jądra widzimy obfite, grube  włókna glejowe, to 
naokoło większych naczyń nie spotykam y już pojedynczych wy­
bujałych komól-ek glejowych, ale całe naczynie ob ję te  jes t  w a­
łem zbitych, wolnych, często niezmiernie długich włókien (fig. 6).

Przyjrzyjm y się teraz, jak  się zachowują włókna nerwowe 
w sąsiedztwie schorzałych naczyń substancyi białej.  Porównując 
trzy następujące  po sobie skrawki z tego samego m ie jsca  (fig.
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4, 5, —  z których - jeden został zabarwiony metodą Spiel-
meyera (osłonka myelinowa;), drugi spęisobem Bielschowsky.ego 
(włókno o s i o w e j  a fcraeci według Ą e ig e r t a  jM ó k n a  g le jo w e ) , - -  
przekonamy się, że naokoło naczynia Hffljnki myelinowe uległy 
rózp£pft»'i, że włókna osiowe, zostały prawie nietknĄ te, a wolne 
m ie jsce  po rozpadzie m y ff lS y  zajęły wybujałe włókną -gjejoWe. 
Spraw a ta»sle#zić s jęW ła je  we wszyĄkicli częściach substancyi 
białej półkul, w różnych tylko m ie jscach sóż(}ie silnie rozwinięta.

F ig .  i .  P rzekrój ~ podłużny rriczyn ia^in A łego  k a lib ru : fejjw ytirija łe  kcunuiki 
śrbdbło nka. T o lu id y n a  w edług N issla , Im m cr. Zeissa I 30. (F ig ę '2 — 7 od- ‘ 
p o w ia d a  substancyi łbsałej p ó łk u l z  różnej w ysokości, przew ażnie pod- I

korow o). 1

F ig . 2. Przekrój poprzeczny m ałej le tn icz k i: a) w ybujałe kom-Órki śrad-i;,
b ło n ka , zartiykajace zupełni^ św iatło.jrtJczynia; b) a 'dventitia; Ą iw y b u ja łe  
ko m órki glejow e, leż.nee w innym  przekro ju, —  dlatego obrazy m eostrejk'— 

T o lu id y n a , Im iSer. Srekssa 1, 30.

F ig ia U lP rz e k ró j poprzeczny najm niejszej letn iczki (p ra c c a p illa r is ): a) nowo 
utworzone o słon ki elastyczne. R isb rcin -fu ch syn a jy lm m e k. Zeissa 1. '30.

Czy stopień rozpadu osłonki myelinowej zależy od stopniu 
zmian w naczyniach (endarteriit i j) ,  trudno bozstrzygpąć, gdyż 
skrawki tych samych m ie jsc ,  ustalone w formolu, nie dają d o­
statecznie  jasnych  obrazów zmian kom órkowych. W  każdym 
razie tam, gdźije naczynia są niezmienione, lub |jdzie ich niema, 
brak  też i rozpadu myeliny.

K o ntras to w e barw ienia ,  się włókna osiowego (niebiesko) 
i osłonki myelinowej (różowo) w preparatach, traktow anych m e­
todą Mann-Alzheimera, daje  bardzo ładne obrazy zanikania 
osłonki myelinowej naokoło naszfyń.

Pozostały jeszcze do omówienia niższe części mózgu. P re ­
paraty z okolicy jądra  o,goniącego, scSźewkpw atego i wzgórka 
wzrokowegp wykazują  ^.zmiany^ różniące się tylko ilościowo od 
zmian w korze m ń z g o w e j : kom órki zwojowe, sz.Ąjsgólniej w j ą ­
drze soczewkowatem, znacznie silniej jeszcżat stłusz.czone, nato- 
m.r.st bu janie .gle ju  mniej wybitne. W  naczyniach, widzjmy w prze­
ważnej cz.ęści zmiany, odpow iadające  zmianom naczyń substan­
cyi białe j,  tylko że okołonaczyniowe nowotworzenie włóknistego 
gleju mniej je s t  rozwinięte. Również nieznaczne tyllSó różnice 
istnieją  między zmianami w mózgu a w móżdżku. K om órki  Pur- 
k in jego nie-wybitnie zmienione; uderza tylkck ich nieregularne 
umieszczenie: zamiast na granicy warstwy molekularnej i ziar­
nistej,  leżą wyżej lub ifiżej. Bujtinie gleju w korze móżdżków-ej 
słabo zaznaczone; w substancyi białej znacznie silniej w miej-

F ig . 4.

F ig . 4. Skraw ek sulBĘancyi rdzeniowej p ó łk u li:  a) naczym e, b) ko m ófki 
ziarniste (glejowe), leżące w przeotF/em około^aczyniow ej, pozbawionej o sło ­
n e k 1 łn yclin o w ych . .BarwiHąie w łókien m yelifiow ych  w edkęgf^pielm aw era na 

preparacie mrożonym.

F ig  5. T o  samo m iejsce w preparacie  Bielschow akyego (w łókna qgłowe’; 
naczynie w ypadło  przy krajan iu .

F ig . 6. T o  samo m ie lc e  w prep J a c ie  glejon yrn W eigerta (na skraw ku 
m ro żon ym )1 a) złogi b a rw n a
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scach naokoio naęzyjń, mniej jed nak,  n:iż w mózgu. W  naczyniach 
móżdżkowych substancyi białej spotykamy n a jp ię k n ie js z e śk S z y  
zmian zarostowych (endtirteriilis). Odkładanie się szklistych,
w ścianach naczyń występuje tutaj bardzo często, f f e ń  m i g o w y  
nie przedstawia nic szfzęgólnego, t a k -c o  d q l ja k o s c )  schorzenia 
kom órek zwojowych i B e j u ,  jak  i naczyń.

D okładniejszego rozpatrzenia wymaga tysko ognigyo, jakie 
znajuuje •s.ię, wśród iskupień kom órkowych pomiMzy poprzecznie 
i podłużnie przebj^gająćirni włóknami nerwowemi mostu. R o z ­
ciąga się ono przez całą je g o  długość, pdoząwszy od tylnej 
ści, gdzie leży pomiędzy i nad drogami piramid, aż do przedniej,  
gdzie wraz ze zmniejszaniem się skupień komói kowych inbstu 
znika i ognisko cho ro b o W ęL W  największej rozciągłości widzimy 
je  w środkow ej - części mostu. Na nazwę Ogniska zasługuje ta 
zmiana tylko o tylęjęźte ograniczona jś s t  do pe*,wnej części układu 
nerw owego o.środko-weg;o, a tu znów wygVępuje specyalnie tam 
gdzie ąłę znajdują nagromadzenia kom órek i wciska sigi razem 
z niemi pomiędzy pą'sma włókien nerwowych, jp s ta w .a ją c  te 
włókna r.ietkrńęte. jedynie  w miejscu, ‘ejdzie oggjisko dosięga 
największych wymiarów, rozprzestrzenia się ono częściowo i na 
sąsiednią substancyę białą równolegle do włókien nerwowych.

Rozpatrywanie w silniejszym powiększeniu przekonywa nas, 
że ognisko to składa się w całości z samych komójzek ziarni­
stych (Kornchen- oder Gitterzellen) różnej w ie lk o śc i  (Syjd %% 
W szystk iĄ  wolne od kom órek zwojowych miejsca-zajęte są przez 
jfcę kon^órki. Pochod zenie '  ich czysto glejowe nie ulegn wątpli­
wości. Ną brzegach ogniska modemy ślejfcić pały,, proces -PrJ e~ 
miany zwykłych, p ieco  wybujałych, konjórek*gleifflwych, k-tórj-eh 
protoplasma przybiera -coraz w ięce j ,  siateczkowat-ą. budowę, na 
wspomniane kom-grki ziarniste. Dochddzą one do rozmiarów 
większych nawet, niż kom órkirzw ojow e. Napotykane równereze- 
śnie dosyć pząsto  obrazM karyokinezy i rozpadu ciała kom órko­
wego przemawiałyby za i n t e n s y w n e j  i K Ł fitern  rozmnażaniem 
się i krótkiem  zarazem źwcrem tych .tworów. Z charakteru tych

F ig . 7 . C zęść o gn isk a  z m o stu : a) kom orkl ziarniste (g le jow e), W k B ń ó rk i  
- ,|w.ojo\ve. T olu id y n a. Im m er. Z eissa  I -  3 0 .

kom órek i ich m asow ego występowania należałoby przepuszczać., 
że oddziała to i na inne elem enta tkanki ektoderm alnej i na 
tkan kę  m esoderm alną .-Tym czasem  rzecz ta ma się zupełnie prze­
ciwnie. Porówkiawszy zachowanie się tych tkanek w innych czę­
ściach pnia mózgowego, gdzie niema ogniska, różnicy żadnej nie 
widzimy? Niema wybitniejszego bujania włókien glej.owych, niema 
jak ichkolw iek  nacieków  kom órkow ych w ścianach naczyń, na­
czynia zaś tylko tam, gdzie ognisko jes t  największe, wykazują 
wybitne zmiany (endarteriitis).

N,ą tern kończymy omawianie układu nerwowego. Rdzenia 
niestety nie można było otrzymać. Badanie mikrosko-powe k a ­
wałeczków wątroby, nerek i śledziony potwierdza wynik sekcyi, 1
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wykazując bardzo daleko posunięłe stłuszczenje elementów miąż­
szowych - W  naczyn -aóh ’ ^aś nerek i śledziony spotykamy takie 
samo bujanie  śródbłonka i tw orzenie^ ję  substanęyi szklistej,  jak 
w mózgu.

Przejrzawszy w te n lsp e s ó b  przebieg kliniczny i wynik b a ­
dania histopatologicznego, możemy wysnuć następujące wnioski: 
.. - -Rftzpoznjtnie choroby za życia było trudne. Ćzg§ć objawów
psychicznych, należących do zbioru objaw ów  otępienia wczesnęjgo 
(demenlla  n ra eco y k  częśL  ich właściwsza ractzej porażeniu p o ­
stępowemu ip aralysis  progressiya ju ven ilL ) ,— przy braku zmian 
fizycznych, dlii tego cierpienia charakterystycznych, —  wreszcie 
objawy porjiź-ne ogniskowe o typie, zbliżonym n e ę o  do stwar­
dnienia bocznego (sglerosLs laterąlis amyotrophicą),, nie pozwa­
lały na śę/słe rozpoznacie różniczkowe. Zbiór objawów umysło­
wych odpowiadałby na jw ięcej może kiłowemu porażeniu rzeko­
memu (pseudoparalysis  luetica), lub wydzielonej przez K ra e p e -  
hna zi pośród innych chorób umysłbwych na tle kiłowem grupie 
paranojdalnej.

Ze w naszym przypadku było schorzenie kiłowjl, pomimo 
braku dojsygdów za życia chqrej,  —  nie ulega żadnej wątpliwo­

ś c i .  Charakterki usadowienia się zmian chorobow ych tak w du­
żych naczyniach, zgodne ze zmianami,-•opisanemi jeszcze przez 
H śu bnera ,  jak i w małych i wtłosowatych, odpowiadające w zu­
pełności obrazom, podanym  najpierw przaz Ndssla i Alzheimera, 

.fcżyni-jgęz^oznanie kiłowyćh zmian naczyń (endarthnitis  luetica) 
zupełnie pewnem.

Nieątety jed nak tak temu przypadkowi kiłowych zmian 
naczyń, ja k  i poprzedniołogłoszonym, nie odpowiada jeszcze ści­
śle ograniozpny obraz klinidZny. Kraepelinowgka »posta« para- 
noidalna«, o ile•Twięksrona statystyka to p'otwierdzi, może ustali 
się jak o  odpowiednik klinicżriy tej specyalnej formy kiłowego 
schorzenia małych naczyń mózgowych, jakkolw iełf  zaznaczy©|na- 
leży, że ji iż przypadek Ilherga przedstawia się raczej jako czysta 
katatpnia. Zaledwie kilkanaście dptyWaczas histopatologicznie do­
kładnie obrobionych przypadków m e póżwala na dalsze wysnu­
wanie w j? ® c ó w .

•Przypadek nasz dlatego jes t  w tym kierunku niezwykłym, 
że po raz pierwszy spotykamy sję  z podkore\$em usadowieniem 
sprawy chyirobowej. Gdy we wszystkich dotychczas, opisanych 
przypadkach łtfNTissl, Alzheiirier, Sągelę I lberg) zmiany kiłowe na- 

TezYń-ograniee-a-ły stę głównie tylko- de- naczyń ko ry*  mózgów ej, 
tutaj scl i5f3?nie  t-o obejmuj©'* prawie wyłącznie naczynia stlb- 

’ sjfancyi rdzeniowej.
Drugim ciekawym szczegófjem histopatologicznym są opi­

sane wjjjzcj1 zmiany w miąższu nerwotwym naokoło schorzałych 
naczyń, t. j.  zanik osłonek myelinowych przy zachowaniu prawie 
zupełnem włókien osiowych i równoczesnem bujaniu w tych 
miejscach gleju  w łó kno i^ arczeg o .  a

Podobne obrazy opisywfili jeszcze w roku 189A Binswan- 
ger, ja k o  »encephałitis Ifsnbcorticalis  chronica« i Alzheimer, 
jSko miażdżycowy zanik irL jgti .  Przypadek nasz wykazuje, że 

Tm Lle kiłowe zmiany naezyń (endarte-uitis luetica) rozwija ją siej 
w małych riaczyniach substancyi rdzeniowej,  to wywołują zmiany 
w miąższu nerwowym, p,pdobne do s(wie.rdząnych już przy mia 

.żłlżycoweni schorzeniu naczyń.
T e g o  rodzaju oaniskow o rozsianym zanikiem substancyi 

białej zajmowali’ się potem dokładnie j r& n i  autpspwaę; ^pedy- 
-kali gi> jednak tylko w niózgadh paralityków lub przy stwar­
dnieniu r .ę ^ a n e m  fsclerosis disrfemmata -ęt diffus-a -cerebri)»|Sie- 
m--rling i V « g t  stwierdzają ąpiślejszy patogenetyozny zwjązek 

i Storniędzy teni wypadaniem subsiancyi rdzeniowej,  a lezącemi 
w pośrodku oHnsk ną-rzyniami o zgrubiałych ścianach. ‘̂ Bnrde, 
Fi&chfer, Ą nelm ayer i K ra b b e  spostrzegają  również bardzo cz ę ­
sto toppgraficzną zależność tych zmian od naczyń mózgowych, 
wszygęy jed nak utrzymują,,  afe leżące ośrpdkówo na^z.ynfa nie są 
inaczej, lub ciężej schorzałe, niż inne w tym samym męfzgu. F i ­
scher i K rab b e  przypuszczają, że kińżąca we krwi j a k ®  toksyna 
dosta je  się przez uszkodzoną ścianę naczynia do miąższu ner­
wowego i wywołuje okołonaczyniowy zanik osłonki mjMlinowej 
(K ra b b e g C  »p^rivascu!a're MarknsĄrose*).  Spielmayer natomiast 

jtŁómaczy to usadowienie pgnisk tylko patologiczną obfitością 
nowojćowstałych nacz\ń w mózgach paralityków.

\V p r z e c i w i e ń s t w  i ' a d o  t y c h  s p o s t r z e ż e ń  p r z y ­
p a d e k  n a s z  w y k a z u j e ,  ż e  t e g o  r o d z a j u  o k o ł o n a c z y ­
n i o w y  z a n i k  w ł ó k i e n  n e r w o  w y c h  i s t n i e,j e*‘ -t a k ż e 
p r z y  k i ł o w y ś h  z m i a n a c h  n - a c z y ń  (endmteriit is  luetica). 
Sclforzenie naczynia j,est tu zttrianą pierwotną, wiodącą w na- 
stęjfcsjwie do zaburzeń w sąsiednim odcinku tkanki nerwowej,  
bądź to na drodze zaburzeń krążenia 1  odżywiania, bądź te-ż, —

I i to może praw dopodobniej,  —  przez dyffuzy.ę jadu kiłowego.
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Pozosta je  wreszcie do omówienia ognisko, jak ie  znaleźliśmy 
w zakresie skupień kom órkowych w moście. W spom niany wy­
żej brak  odpowiedniego odczynu ze strony tkanki mesodermal- 
nej (zwłaszcza naczyń w obrębie  ogniska), brak w idocznego od­
działania na stan kom órek  ż jfo jow ych, wreszcie stwierdzone gle­
jo w e pochodzenie  kom órek  ziarnistych, tworzących ognisko, —  
wyklucza przypuszczenie ogniska rozn.ięknienia, spowodowanego 
silniejszem kiłowem schorzeniem naczynia.

W ie lk ość  ogniska i jego  budowa przemawiałyby najwięcej 
za świeżem ogniskiem  przyjjrozsianem  stwardnieniu. Ponieważ 
je d n a k  m am y tu mózg, który uległ ciężkiemu schorzeniu kiło 
wemu, nasuwa się pytanie, czy również i kiła nió- może wywo­
łać takiego rodzaju ogniska. Silnie zmienione naczynia, jakie wi­
dzieliśmy w y r o d k u  ogniska, w miejscu jego największej rozcią­
głości, popierałyby może to przypuszczenie. Pytanie  to da się 
praw dopodobnie  rozstrzygnąć na dalszym materyale i przy za­
stosowaniu innych jeszcze metod barwienia, co ze względów te ­
chnicznych w naszym przepadku było niemożliwe, '*

jak  się przekonywamy, i nowoczesna histopatologia układu 
nerw owego wykazuje coraz częściej w spólność poszczególnych 
składowych w obrazie anatomiczn\m przy raźnych schorzeniach 
i przy różnej ich etyologii i wpływa .tern samem na zmianę 
symptomatologii  jed no stek  'choroDówych.

L ite ra tu ra .  I j i iA lzh eim er :  Allg. Zeil. f. Psych. ISśfc. Str.  
804.  —  2) T e n ż e :  Histolog. u. histopath. A rbeiten lib. d. Gross- 
h u n n n d e .  1904. Bd. 1. —  3) T e n ż e :  Allg. Zeit. f. Psych. 1909. 
Str .  920 .  —  4) T en ż e :  Histolog. u. histopath. A rbeiten  lib. d. 
Grosshirnrinde. 1910. Bd. III. H. 3 — Ja jB in sw a n g e r ;  Allg. Zeit. 
f. Pstjęh. 1895 .  S. 804 .  —  6) B o rd a :  Rivista de la sociedad me- 
dica Argenlina. B u e n o s -A ire !  1906. T .  XIII.  (według 7). —  7) 
F isch er :  A rbeiten a. d. deutsch. psych. Univ. Klinik in Prag.

—  8) H eub ner :  Die liżetische Erkrankung; der ITirnarte- 
rien. Leipzig 1874 .  —  9) I lb erg :  Zeitschr.  f. d. Neur. Psych. 
1910. Bd. II. H. 3. —  10) K ru b b e :  Allg. Zeit. f  d. g. Neur. u. 
Psych. 1913. Bd. X X .  H. 1. —  11) Nissl: Neur. Centialb .  1 9 0 4 .— 
12) T e n ż e :  Histol.  u histopath. A rbeiten iii), d. 'Grosshirnrinde. 
l'9t)4. Bd. 1. S. 315. —  13) T e n ż e :  Diskussjon zum Alzheimerschen 
V ortrag.  Allg. Zeit. f. Psych. 19Ą9. S. 924 :  —  14)  Oppenheim G.: 
Neur. Centralbl. 1998, S.,j~@8. —  15) Sagel- Zeit. f. d. g. Neur. 
u. Psych. 19.09, Bd. 1. H. 3. — 16)»Sęhule.: . Allg. Zeit f. Psych. 
1872. S. 605. —  17) S iem erling :  Allg. Zeit. f. Psych. 1899 .  S. 
642 .  —  18) Spielmayer- ^Śfęur. Centralbl. 1910 .  Nr 7 —  19) 
T e n ż e :  Zeit. f. d. g . rN;eur. u. Psych. 1910. Bd. I. PI. J c ,  —  20) 
V o g t :  Diskussion zum S ie m e r l in g s  Vortrag. Allg. Zeit. f. Psych. 
1899. S. 6 4 2 , ' '

N o ta tk a  s ło w n ik o w a  

prof. Browicza.

substancya zażyw na, Verbra^cbsstoff.
zapomiętliwośęl Verges.sliclikeit.
zapalenia wyrostka róbaczkow atego, uprmic?Uiti,s.
wywoływacz, Antig.Cn.
niwecznik, AntistofT (Antikórper).
choroba glistna, ascariaiasis .
wzgórek bębt-nkowy, promontdrinm tvm])ani.
wzgórek miedniczy, prom onlon iun pelvis.
metoda wypluczna, Ausspulungsmelhotle.
wykrztusina, wydalina, Auswurfsstoff.
samozatrucie, A uto lox itose .
spęcherźfnie ,  B lasenbddung.
czerak gromadny, carbunculus.
krosta  wąglikowa, pustula maligna.
choroba posurowiczao Serum ktankheit .
wysypka posurę-wicza, Serum exanthcm .
powiętrzyca (jak cukrzyca, mocznica), pneuniathacinia.

W ia d o m o ś c i  b ieżąc e .

Z T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  f ra l ic y js k ic h :  Na rzecz wdów 
i sieroi po lekarzach przysłali:  D r Joach im  F r a e n k e l  z Tarnow a 
7 70  K., Prof. Dr Machek 2 0 0  K . Razem 9 7 0  K.

K raków . Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskali 
p. Jan Maryan Burzyński, roćlem z W arszaw y i p. Adolt Ingster 
z Będzina.

W  a r s z a w a .  Prof. Dr Szymon Dzrerżgowski, były dyrektor 
Instytutu m edycyny doświadczalnej w Petersburgu, przeniósł się 
do Warszawy i objął kierownictwo Wydziału higieny publicznej 
w M inisterstwie .zdrowia. (Gaz. lek.-,30

—  Do korni.syi Zdrowia publicznego wybrani zostali z Rady 
stanu: Dr R. Radziwiłłowie^ (przewodniczący), p r o f  Dr Alfred 

{Sokołow ski,  Dr Marczewski, Dr Świeżyński i hr. \Vł. Zamoyski. 
(■Gaz. lek.

Zma r l i :
f  Dr W a l e r y a n  M a c u d z i ń s k i .

Dnia 29. lipca b. r. zmarł w Jaśle  w 7#»r. ż. Dr W a le ­
ryan Macudziński, em. dyrektor szpitala, żołnierz wojsk polskich 
z roku 186 3  Urodzony w G orzycach powiatu jasielskiego z ro­
dziny ziemłąflskiej,  od kilku wieków tu osiadłej,  zdobył przez 
50 lat pracy w zawodzie lekarskim niebywałe uznanie, zaufanie 
i szacunek współobywateli , czego1,widocznym wyrazem były nie­
przeliczone rzesze wszystkich warstw ludności na Jego pogrzebie. 
W śród  licznych wieńców, złożonych na trumnie, odznaczały, isię 
dwa niezwykłe, pochodzące od setek kole jarzy, którzy nie za­
pomnieli o swoim lekarzu, mimo iż już przed 6  laty musiał dla 
podegzłśgo wieku porzucić posadę kolejową. T u te js i  lekarze 
i aptekarze zamiast wie’ńca urządzili między sobą doraźną składkę, 
a ze łganą kw otę 4.10 kor. przeznaczyli na korąMg- wdów i sie­
rot po legionistach. S. p. W aleryan  Macudziński obchodził w b ie ­
żącym roku 50-letni  jubileusz dyplomu lekarskiego. C z e s C Je g o  
pam ięci;  spokój Jego' duszy! Dr Józef  Kadyi.

Dr Ew aryst '/orawski, w ychow aniec Szkoły Głównej,  lekarz 
szpitala tyfusowego w Grodzisku, z tyfusu w 6 6  r. ż.

O d p o w ie d z ia ln y  i e d a k t ó r  :

P rof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

N a d e s ł a n e

D r  S t a n i s ł a w  K e l l e s - K r a u z
k ie ru je  p o d c z a s  sez o n u  z a k ła d e m  le czn iczym

w S o l c u  2 2 5
z im ą  o rd yn u je  w Radom iu (ul S z e r o k a  li).

A  ^  i  'Ł . ^  i  i  'Ł

137

Dr JAN FR Ą C Z K IE W IC Z
P ry m a ry u sz  S z p ita la  OO. Bonifratrów , 

o rd ynu je ,  ja k  dawniej,  od 11—12 i od 3 —5. 

K r a k ó w , S t r a s z e w s k i e g o  2 6 .  T e le f o n  1 0 8 4

rftaftttsJ w nł<Młyt«oh źctą «Jk a  i P ł O h t r * * ,  Jmko> 
twi o<łd»cho,vy*jłł. Soi*

Sty e«HHiVł» aą<t*oł* Vruiiiu>a-Uiitinł«iMiuag K n w tef  
b  s c b ia ii  m i  M  O tw e rataa  M p ru an o tM y * d i i  Oaliojrł i State#-

4W. Ąyfcat a afca SB.
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Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
W  Radomyślu W f E i l n m  p c i e c a  w ł a s n e  p r z e t w o r y :  

Kam phenol Prof. D ra  ChlumsKy’ego.
róży, ropowicach, ropniakaob, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5 — .

D i I i i I t i s ?  m n / I S r  I Y I 7 *  t r i  I t i  Pilulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera: 
■ I I U I f l v  I l l i f U  I L >  1 l u l U I C l a  Natr, arsenie. 0.0006 Ferr.  protokol. 0.06 jpChimn. 
hydr.-Cale. glyc.erin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr.  nucis vom 0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 

|y te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 10Ó pig. Kor. 6 ‘— . W yd a je  się jedynie na przepis lekarski.

Fc^rophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w  działalności  identyczny z s y r .  F e l lo w a ,  D ra E g g e r a  itp.

Nieoceniony lek k rzep iący  w przypadkach niedokrewności,  w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żblazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje  się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 3 ‘ —. Sposób użycia: 2 —3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */« szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapom cnthol. (Maść Sapom entholow a). 207

Zawiera ciała lotne j a k :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy­
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni Działa  
zn ako m icie  w  bólach  g o śc c o w y c h  ró żny ch  p o s ta c i ,  osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kuiszowfej( nerwo­
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały, ykuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wyKonane na klinice wiedeńskiej na oddziale III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija w atą lub fianelą. Do nabycia we wszystkich apte­
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2 40, za duży Kor. 9 —. Tylko w oryginalnych słoikach Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu,

Powyższe przetw ory są dc nabycia we w szystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. K onstantego W iszniew skiego w Krakowie.
U p r a sz a  się celem o tr z y m a n ia  w y ro b u  w ł a ś c iw e g o ,  p rzep isu jąc ,  u żyw ać  zaw sze fo rm u łk i :  o r i g i n a l .  M a t u l a .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i oplatnie prze­
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .
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DOSTAWCA SZPITALI KRAJOW YCH

S T A N I S Ł A W  B A R A N
BYŁY WSPÓŁPRAC. I ZASTĘPCA FABRYKI INSTRUMENTÓW CHIRURGICZNYCH 

J. JODŁOWSKIEGO W WARSZAWIE

otworzył 215
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Poleca:

W szelk ie  współczesne, ty lko  pierwszej ja k o ś c i  instrum enta  chirurgiczne. —  Stery lizatory  z je d n e j  sztuki 

m etalu bez szwu. — Sprzęty  op era cy jn e  i szpitalne. —  Przyrządy leczniczo-elektryczne.

W szelk ie  przytiory !do celów leczniczych i pielęgniarskich

Główne źródło do zaopatrzenia się we wszelkie przybory lekarskie. 

Ceny dla JW . Panów Lekarzy odpowiednio zniżone. — Obsługa fachowa. 
Oferty I kosztorysy na żądanie.

UWAGA. Wszelkie instrumenta i meble lekarskie Używane kupuję, płacę najwyższe r.eny, zamieniam na nowe i przyjmuję w komisl
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T r e ś ć :

t ) r  T R o g a l s k i :  End.wtel iitis luetua subcnrtięalis . . str 285 

Notatka s ło w n ik o w a ....................................................................................sir. 286

W iad om o ści  bieżące  

Ogłoszenia

str. 288

ZAKŁAD WIOOOLECZWZr ISANATORYUM D ra K U P C Z Y K A
sp e cya lis ty  chorób  n e rw ow y ch  
Kraków, Szujskiego I. 9 —II .  Tei.1295.

W sk azan ia : Choroby nerw ow e, żołądka i jelit, niedokrwistość, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne
osłabienie, choroby serca  i naczyń krwionośnych. 152

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia w Administraeyi »Przegląau Lekar- 
skiego« Kraków , w Tow. lek. w Krakow ie i L w o ­

wie i we wszystkich księgarniach.

Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyż hono­
rowy i wielki medal złoty na III ini°xlzyn'arodowej w y sła ­

wię aptekarskiej w Wiedniu 1918.

G O R Z K IE  ŹRÓDŁO

Ś A R A T I C A
Z a w a r t o ś ć  każdej daszki zaws&e równa-: w 700 g r  42 gr ,  

soli gorzkich. S m ak  miły Działanie szĄbloe. bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

P o ie c a n a  i.w y p ró b o w a n a  przy:
z a p a rc iu  n a w y k o w e m  i jego  następstwach: bólach głowy, 

uderzeniach krwi, z',Zwrotach, m igren ie ,  zgadze,  h e ­
m o ro id ach  ;

o s try m  nieżycie żo ią d k o w o -je l i to w y m  po błędach dye- 
tetyeznych ;

biegunce letniej i choleryn ie  ™ popsuł,ych pokarmach 
i napojach;

ż ółtaczce  i zapaleniu  n erek  (z dyetą mleczną); 130
dnie, o ty łości  i obrzęku w ą t r o b y ;
niektórych chorobach  k o b ie cy ch :  bolesne miesiączkowa­

nie, wysięki, bledniea i t. d.

Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie:

Akc. Tow. Śaratica w Bernie (M orawy).
■n/WHMA/VMA/VMMfMłi

W y d a w n i c t w o  „ G a z e t y  L e k a r s k i e j 11.

O d c z y ty  kliniczne
S e ry a  X X I.

Nr 1. A. Sokołowski. O rezjło/.nawaniu złośliwych now o­
tworów pluć i opłucnej.

Nr 2. 3, 4  B. Dębiński. Z nac,zenie odmy piersiowej sztu­
cznej w leczeniu gruźlicy płucnej.

Nr 5, 6. L. Karwacki. .O Je c .z e n iu  przyczynowem  duru 
brzuszueg®.

Nr 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie  
nnafilabgyi. Anafilaksyn doświadczalna. I I .  Z jaw isk a  
kliniczne anafilak^yi. Ta| rva anafilaksyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu Ogólncm i m ie,-  
scowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedyńczego kop. 40. 

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów rub. 4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w A d m i n i s t r a e y i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j 41 
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i W O LFFA .

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjm uje pacyentów.

122

Nakładem T ow arzystw a lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarządem j. Filipow skiego.


