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JODLYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w ptynie
1l cem = 20 kropel = 004 jodu
nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jadone Robin.

Wskazania: Astma, choroby mie$nia sercowego, zapalenie stawéw chron., zapalenie nerek chron, (nephr.
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PEPTOFERLVSIN LAOKOON
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esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.
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MAMMID LAOKOON

pastylki k 0 3 i injekcye.
Wskazani?: Witdékniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie biony $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.
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Zyciorys pomie$cimy w jednym z nastepnych zeszytow.

Endarteriitis luetica subcorticalis.

Podat

Dr Tadeusz Rogalski.

* (Dokonczeniel.

Rzut p[ka na kore mézgowa réznych okolic przekonywa,
ze nie jest ona zwezona, a budowa architektoniczna wszedzie za-
chowana. Komoérki zwojowe natomiast ulegty schorzeniu naj-
rozmaitszego stopnia i rodzaju, prowadzacemu jednak zawsze
do ich zniszczenia, cijy to na drodze rozpadu i neurofagii, czy
tez przez uprzednie przejsé¢* w formy t. zw. schorzenia prze-
wlekle sklerotycznego. Preparaty barwione ~tartatem (Scharlach-
rot) przedstawiajg wszystkie formy sttuszczenia protoplazmy ko-
moérek zwojowych, dalac obraz dodatni siateczkowej budowy
w obrazie Nissla (toluidyna). Poniewaz zmiany te dyagnosty-
cznie w niczem nie sg charakterystyczne, pomijam doktadniej-
szy ich opis.

W zakresie komérek glejowych widzimy z jednej strony
wybitne bujanie, z drugiej za$ wyrazne przemiany wsteczne
z czestem stiuszc*:eniem. Barwienie gleju wedlug Weigerta wy-
kazuje silne zgrubienie wtdkien w powierzchniowej warstwie kory
i mniejsze w sgsiedztwie naczyn. Czesto spotykane astrocyty
w warstwie gprnej i w warstwie duzych komérek piraifiidal-
nyeh, — nalezacej do najubozszych w: elementy glejowe, — prze-
mawiajg za silnem bujaniem gleju; wystepuje ono jednak nie-
robwnomiernie w catej korze, ale raczej nieregularnie i wiecej
ogniskowo. Naczynia mniejszego kalibru i wtosowate korowe
okazujg tylko zmiany wsteczne; jedynie w niektérych z nich,
zwiaseeza w warstwie powierzchownej kory, zna¢ na $rédbtonKU
Siady poprzedniego bujania i nowotworzenie wiékien'elastycznych.
W $cianach naczyn spotyka sie mniej lub wiecej ttuszczu i in-
nych produktéw rozpadu, niema jednak jakichkolwiek naciek6w.

Obraz wiec, jaki daje kora mézgowa, — poza silnem bu-
janiem gleju i zmianami w nielicznych tylko naczyniach, — nie
przedstawia zreszta nic szczegbélnego. Taksamo zachowuje sie
gorna, trzecia cze$¢ substancyi biatej.

Zmienia-sie natomiast obraz mikroskopowy w .gtebiej le-
zacych czesciach substancyi rdzeniowej. Juz przy stabem powie-
kszeniu zaznaczaja sie wybitniej jakie$ pasma i kota zaleznie od
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kierunku i przekroju skrawka. Pod immer§~g za$ przekonamy,
sie, ze sg to typowo (endarteriitis) zmienione mniejsze naczynia
moézgowe (fig. I-T W niektérych z nich bujanie $rédbtonka jest
tak daleko posuniete, zejznika zupetnie $Swiatto naczynia (fig.
Nowo wyprodukowane za$ witdokna elastyezne tworzg 2, 3 i wfe-
cej koncentrycznych pierscieni (fig. 3). Naciek6w w przestrze-
niach limfatycznych niema; tylko wyjatkowo zjawia sigezkilka
limfocytéw, lub twér przypominajagcy mioda komoérke plasma-
tyczng. Czes$ciej nieco, — ale i to w bardzo matej ilo$ci, — spo-
tykamy komorki ziarniste (Kornchenzellen) wypetnione (w obra
ziejNissla) zielonkowatymi produktami rozktadu.

W naczyniach o pojedynczej warstwie migsniowej dotacza
sie czesto do zmian endarteryty cznych sprawa, prowadzaca do two-
rzenia sie substancyi szklistej (pseudohyalin), ktéra — w pre-
paracie barwionym toluidyna (przy zaciemnieniu pola widzenia),
albo hematoksyling (van Gieson-Weigert), albo tez zmodyfiko-
wanym przez Alzheimera sposobem Manna — wykazuje sko$ne
lub koncentryczne utkanie wiokniste.

Wyjatkowo tylko spotykamy naczynia substancyi rdzenio-
wej bez opisanych zmian bujania $r6dbtonka, wyjatkowo réwniez
zmiany wsteczne.

O ile korze mézgowej widzieliSmy dos$¢ silne bujanie
elementéw glejowych, to dosiega ono tutaj w sasiedztwie na-
czyn niezwyktych rozmiaréw, tak pod wzgledem wielkosci ko-
morek przypominajacych twory, znajdujgce si¢ n. p. przy pora-
zeni'! postepowem (duze ciata komérkowe o 2 albo 3 jzfdrach).
jak i ilosci wytworzonych witékien glejowych. Jezeli przy prze-
gladaniu preparatéw znajdzie sie w polu widzenia tego rodzaju
olbrzymio wybujata komoérka glejowa, mozna by¢ pewnym, ze
w najblizszem sasiedztwie przebiega naczynie, zmienione zaro-
stowo (endarteriitis). Brak za$ zupeiny tych elementéw w po-
blizu — rzadko zresztg bardzo spotykanych — naczyn ze zmia-
nami wstecznemi. Preparaty, barwione metodg Weigerta, daja
doktadny obraz tych zmian: gdy w sasiedztwie naczyn matych
i wlosowatych gromadza sie pojedyncze olbrzymie twory, w kt6-
rych naokoto jadra widzimy obfite, grube witékna glejowe, to
naokoto wiekszych naczyn nie spotykamy juz pojedynczych wy-
bujatych komdl-ek glejowych, ale cale naczynie objete jest wa-
tem zbitych, wolnych, czesto niezmiernie dtugich witoékien (fig. 6).

Przyjrzyjmy sie teraz, jak sie zachowujg wiékna nerwowe
w sgsiedztwie schorzatych naczyh substancyi biatej. Poréwnujac
trzy nastepujgce po sobie skrawki z tego samego miejsca (fig.
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4, 5, — z ktoérych -jeden zostat zabarwiony metoda Spiel-
meyera (ostonka myelinowa;), drugi speisobem Bielschowsky.ego
(wtokno osiowej a fcraeci wediug Aeigerta jMokna glejowe),--
przekonamy sie, ze naokoto naczynia Hffljnki myelinowe ulegty
ré6zpEpft»'i, ze widkna osiowe, zostaly prawie nietknAte, a wolne
miejsce po rozpadzie myfflSy zajety wybujate widkng -gjejoWe.
Sprawa ta»sle#zi¢ sjeWtaje we wszyAkicli cze$ciach substancyi
biatej po6tkul, w réznych tylko miejscach so6z(}ie silnie rozwinieta.

Fig. i. Przekréj~podtuzny rriczynia®inAtego kalibru: fejjwytirijate kcunuiki

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 32

Fig. 4.

$rbdbtonka. Toluidyna wedtug Nissla, Immecr. Zeissa | 30. (Fige'2— 7 od- *
powiada substancyi thsatej potkul z réznej wysokosci, przewaznie pod- |
korowo). 1

Fig. 2. Przekr6j poprzeczny matlej letniczki: a) wybujate kom-Orki $rad-i;,

btonka, zartiykajace zupetni® S$wiatto.jrticzynia; b) a'dventitia; Aiwybujate
komorki glejowe, lez.nee w innym przekroju, — dlatego obrazy meostrejk'—
Toluidyna, ImiSer. Srekssa 1, 30.

FigiaUlIPrzekr6j poprzeczny najmniejszej letniczki (praccapillaris): a) nowo
utworzone ostonki elastyczne. Risbrcin-fuchsynajylmmek. Zeissa 1 '30.

Czy stopienn rozpadu ostonki myelinowej zalezy od stopniu
zmian w naczyniach (endarteriitij), trudno bozstrzygpaé, gdyz
skrawki tych samych miejsc, ustalone w formolu, nie dajg do-
statecznie jasnych obrazéw zmian komoérkowych. W kazdym
razie tam, gdzZije naczynia sg niezmienione, lub |jdzie ich niema,
brak tez i rozpadu myeliny.

Kontrastowe barwienia, sie wtokna osiowego (niebiesko)
i ostonki myelinowej (r6zowo) w preparatach, traktowanych me-
toda Mann-Alzheimera, daje bardzo tadne obrazy zanikania
ostonki myelinowej naokoto naszfyn.

Pozostatly jeszcze do omoéwienia nizsze czeSci mdézgu. Pre-
paraty z okolicy jadra o,gonigcego, scSzewkpwatego i wzgérka
wzrokowegp wykazujg ~.zmiany™ r6znigce sie tylko iloSciowo od
zmian w korze mnzgowej: komérki zwojowe, sz.Ajsgblniej w jg-
drze soczewkowatem, znacznie silniej jeszczat sttusz.czone, nato-
m.r.st bujanie.gleju mniej wybitne. W naczyniach, widzjmy w prze-
waznej cz.e$ci zmiany, odpowiadajgce zmianom naczyn substan-
cyi biatej, tylko ze okotonaczyniowe nowotworzenie wiéknistego
gleju mniej jest rozwinigete. RoOwniez nieznaczne tyllS6 réznice
istniejg miedzy zmianami w moézgu a w moézdzku. Komorki Pur-
kinjego nie-wybitnie zmienione; uderza tylkck ich nieregularne
umieszczenie: zamiast na granicy warstwy molekularnej i ziar-
nistej, leza wyzej lub ifizej. Bujtinie gleju W korze moézdzkéw-ej
stabo zaznaczone; w substancyi biatej znacznie silniej w miej-

Fig. 4. Skrawek sulBEancyi rdzeniowej potkuli: a) naczyme, b) komdfki

ziarniste (glejowe), lezace w przeotF/em okoto”aczyniowej, pozbawionej osto-

neklnyclinowych. .BarwiHaie witdkien myelifiowych wedkegf~pielmawera na
preparacie mrozonym.

Fig 5. To samo miejsce w preparacie Bielschowakyego (wiékna qgtowe’;
naczynie wypadto przy krajaniu.

Fig. 6. To samo mielce w prepJlacie glejonyrn Weigerta (na skrawku
mrozonym)1l a) ztogi barwna
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scach naokoio nagzyjn, mniej jednak, niz w mézgu. W naczyniach
mézdzkowych substancyi biatej spotykamy najpiekniejszeskSzy
zmian zarostowych (endtirteriilis). Odktadanie sie szklistych,
w $cianach naczyn wystepuje tutaj bardzo czesto, ffen migowy
nie przedstawia nic szfzeg6lnego, tak-co dqljakosc) schorzenia
komoérek zwojowych i Beju, jak i naczyn.

Doktadniejszego rozpatrzenia wymaga tysko ognigyo, jakie
znajuuje <sig wsérdd iskupien komdrkowych pomiMzy poprzecznie
i podtuznie przebj~gajacirni widknami nerwowemi mostu. Roz-
cigga sie ono przez calg jego diugos$é, pdozawszy od tylnej
§ci, gdzie lezy pomiedzy i nad drogami piramid, az do przedniej,
gdzie wraz ze zmniejszaniem sie skupien koméi kowych inbstu
znika i ognisko choroboWeLW najwiekszej rozciggtosci widzimy
je w $rodkowej-czesci mostu. Na nazwe Ogniska zastuguje ta
zmiana tylko o tylejezte ograniczona j$st do pe*,wnej czesci uktadu
nerwowego o.Srodko-weg;o, a tu znéw wygVepuje specyalnie tam
gdzie ate znajdujg nagromadzenia komérek i wciska sigi razem
z niemi pomiedzy pa'sma widkien nerwowych, jpstaw.ajgc te
witokna r.ietkrnete. jedynie w miejscu, ‘ejdzie oggjisko dosiega
najwiekszych wymiaréw, rozprzestrzenia sie ono cze$ciowo i na
sgsiednig substancye biatg réwnolegle do wiékien nerwowych.

Rozpatrywanie w silniejszym powiekszeniu przekonywa nas,
ze ognisko to skitada sie w catosci z samych komojzek ziarni-
stych (Kornchen- oder Gitterzellen) r6znej wielkosci (Syjd %%
WszystkiA wolne od komoérek zwojowych miejsca-zajete sg przez
jfee kon”o6rki. Pochodzenie' ich czysto glejowe nie ulegn watpli-
wosci. Na brzegach ogniska modemy S$lejfci¢ paty,, proces -Pd e~
miany zwyktych, pieco wybujatych, konjérek*gleifflwych, k-térj-eh
protoplasma przybiera -coraz wiecej, siateczkowat-g. budowe, na
wspomniane kom-grki ziarniste. Dochddza one do rozmiaréw
wigkszych nawet, niz komoérkirzwojowe. Napotykane réwnereze-
$nie dosy¢ pzasto obrazM karyokinezy i rozpadu ciata komoérko-
wego przemawiatyby za intensywnej iKtfitern rozmnazaniem
sie i krotkiem zarazem zwcrem tych .tworéw. Z charakteru tych

Fig. 7. Czes$¢ ogniska z mostu: W kBnorki

- ,|Jw.ojo\ve. Toluidyna.

a) komorkl ziarniste (glejowe),

Immer. Zeissa | - 30.

komérek i ich masowego wystepowania nalezatoby przepuszczac.,
ze oddziata to i na inne elementa tkanki ektodermalnej i na
tkanke mesodermalng.-Tymczasem rzecz ta ma sie zupetnie prze-
ciwnie. Poréwkiawszy zachowanie sig¢ tych tkanek w innych cze-
$ciach pnia mézgowego, gdzie niema ogniska, ré6znicy zadnej nie
widzimy? Niema wybitniejszego bujania witdékien glej.owych, niema
jakichkolwiek naciekéw komdérkowych w $cianach naczyn, na-
czynia za$ tylko tam, gdzie ognisko jest najwieksze, wykazuja
wybitne zmiany (endarteriitis).

N,a tern koriczymy omawianie ukitadu nerwowego. Rdzenia
niestety nie mozna byto otrzymaé¢. Badanie mikrosko-powe ka-
wateczkéw watroby, nerek i $ledziony potwierdza wynik sekcyi,

TmLle kitlowe zmiany naezyn

i Storniedzy teni
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wykazujagc bardzo daleko posuniete sttuszczenje elementéw migz-
szowych -W naczyn-aéh’”a$ nerek i $ledziony spotykamy takie
samo bujanie $rodbtonka i tworzenie”je substaneyi szklistej, jak
w maézgu.
Przejrzawszy w tenlspeséb przebieg kliniczny i wynik ba-
dania histopatologicznego, mozemy wysnu¢ nastepujgce wnioski:
- -Rftzpoznjtnie choroby za zycia byto trudne. Czg8§¢ objawow
psychicznych, nalezacych do zbioru objaw6éw otepienia wczesnejgo
(demenlla nraecoyk cze$SL ich wtasciwsza ractzej porazeniu po-
stepowemu iparalysis progressiya juvenilL),— przy braku zmian

fizycznych, dlii tego cierpienia charakterystycznych, — wreszcie
objawy porjiz-ne ogniskowe o typie, zblizonym neeo do stwar-
dnienia bocznego (sglerosLs laterglis amyotrophicg),, nie pozwa-

laty na $e/ste rozpoznacie rézniczkowe. Zbiér objawéw umysto-
wych odpowiadatby najwiecej moze kitlowemu porazeniu rzeko-
memu (pseudoparalysis luetica), lub wydzielonej przez Kraepe-
hna z pos$réd innych chor6b umystbwych na tle kitowem grupie
paranojdalnej.

Ze w naszym przypadku byto schorzenie kitowjl, pomimo
braku dojsygdéw za zycia chqgrej, — nie ulega zadnej watpliwo-
§ci. Charakterki usadowienia sie zmian chorobowych tak w du-
zych naczyniach, zgodne ze zmianami,-eopisanemi jeszcze przez
Hs$ubnera, jak i w matych i wttosowatych, odpowiadajgce w zu-
petnosci obrazom, podanym najpierw przaz Ndssla i Alzheimera,
.fczyni-jgez~oznanie kitowyéh zmian naczyn (endarthnitis luetica)
zupetnie pewnem.

Niegtety jednak tak temu przypadkowi kitowych zmian
naczyn, jak i poprzedniotogtoszonym, nie odpowiada jeszcze $ci-
$§le ograniozpny obraz klinidZny. Kraepelinowgka »posta« para-
noidalna«, o ileeTwieksrona statystyka to p'otwierdzi, moze ustali
sie jako odpowiednik Kkliniczriy tej specyalnej formy kitowego
schorzenia matych naczyn moézgowych, jakkolwielf zaznaczy©|na-
lezy, ze jiiz przypadek llherga przedstawia sie¢ raczej jako czysta
katatpnia. Zaledwie kilkanascie dptyWaczas histopatologicznie do-
ktadnie obrobionych przypadkéw me pézwala na dalsze wysnu-
wanie wj?®cow.

<Przypadek nasz dlatego jest w tym kierunku niezwyktym,
ze po raz pierwszy spotykamy sje z podkore\$em usadowieniem
sprawy chyirobowej. Gdy we wszystkich dotychczas, opisanych
przypadkach HfNTissl, Alzheiirier, Sagele llberg) zmiany kitowe na-
TezYn-ograniee-a-ty ste gtéwnie tylko- de- naczyn kory*mdézgowej,
tutaj scli5f3?nie t-o obejmuj©'* prawie wytacznie naczynia stlb-
sjifancyi rdzeniowe;j.

Drugim ciekawym szczeg6fiem histopatologicznym sa opi-
sane wijjjzcjlzmiany w migzszu nerwotwym naokoto schorzatych
naczyn, t. j. zanik ostonek myelinowych przy zachowaniu prawie
zupetnem widkien osiowych i réwnoczesnem bujaniu w tych
miejscach gleju witdknoi~arczego. a

Podobne obrazy opisywfili jeszcze w roku 189A Binswan-
ger, jako »encephatitis Ifsnbcorticalis chronica«x i Alzheimer,
jSko miazdzycowy zanik irLjgti. Przypadek nasz wykazuje, ze
(endarte-uitis luetica) rozwijaja siej
w matych riaczyniach substancyi rdzeniowej, to wywotujg zmiany
W migzszu nerwowym, p,pdobne do s(wie.rdzanych juz przy mia
.zHzycoweni schorzeniu naczyn.

Tego rodzaju oaniskowo rozsianym zanikiem
biatej zajmowali’ sie potem doktadniej r&ni autpspwag; ~pedy-
-kali gi> jednak tylko w ni6zgadh paralitykéw Ilub przy stwar-
dnieniu r.e~anem fsclerosis disrfemmata -et diffus-a -cerebri)»|]Sie-
m--rling i V«gt stwierdzajg gpisSlejszy patogenetyozny zwjazek
wypadaniem subsiancyi rdzeniowej, a lezacemi
w posrodku oHnsk na-rzyniami o zgrubiatych $cianach. “*Bnrde,
Fi&chfer, Anelmayer i Krabbe spostrzegaja réwniez bardzo cze-
sto toppgraficzng zalezno$¢ tych zmian od naczyn mézgowych,
wszygey jednak utrzymuja,, afe lezagce osrpdkéwo na”z.ynfa nie sa
inaczej, lub ciezej schorzate, niz inne w tym samym mefzgu. Fi-
scher i Krabbe przypuszczajg, ze kinzaca we krwi jak® toksyna
dostaje sie przez uszkodzong $ciane naczynia do migzszu ner-
wowego i wywotuje okotonaczyniowy zanik ostonki mjMlinowej
(KrabbegC »p~rivascula're MarknsArose*). Spielmayer natomiast
jttémaczy to usadowienie pgnisk tylko patologiczna obfitoscia
nowoj¢owstatych nacz\n w moézgach paralitykéw.

\V przeciwienstw i'‘a do tych spostrzezen przy-
padek nasz wykazuje, ze tego rodzaju okotonaczy-
niowy zanik wtékien nerwo wych istnieje*-takze
przy kitowys$h zmianach n-aczyn (endmteriitis luetica).
Sciforzenie naczynia jest tu zttriang pierwotng, wiodaca w na-
stejfcsjwie do zaburzen w sgsiednim odcinku tkanki nerwowej,
badz to na drodze zaburzeh kragzenia : odzywiania, badz te-z, —
i to moze prawdopodobniej, — przez dyffuzy.e jadu kitowego.

substancyi
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Pozostaje wreszcie do omoéwienia ognisko, jakie znalezliSmy
w zakresie skupien komoérkowych w moscie. Wspomniany wy-
zej brak odpowiedniego odczynu ze strony tkanki mesodermal-
nej (zwtaszcza naczyn w obrebie ogniska), brak widocznego od-
dziatania na stan komoérek zjfojowych, wreszcie stwierdzone gle-
jowe pochodzenie komérek ziarnistych, tworzacych ognisko, —
wyklucza przypuszczenie ogniska rozn.ieknienia, spowodowanego
silniejszem kitowem schorzeniem naczynia.

Wielko$¢ ogniska i jego budowa przemawiatyby najwiecej
za $Swiezem ogniskiem przyjjrozsianem stwardnieniu. Poniewaz
jednak mamy tu mézg, ktéry ulegt ciezkiemu schorzeniu kito
wemu, nasuwa sie pytanie, czy réwniez i kita ni6- moze wywo-
ta¢ takiego rodzaju ogniska. Silnie zmienione naczynia, jakie wi-
dzieliSmy wyrodku ogniska, w miejscu jego najwiekszej rozcia-
gtosci, popieratyby moze to przypuszczenie. Pytanie to da sie
prawdopodobnie rozstrzygna¢ na dalszym materyale i przy za-
stosowaniu innych jeszcze metod barwienia, co ze wzgledéw te-
chnicznych w naszym przepadku byto niemozliwe, *

jak sie przekonywamy, i nowoczesna histopatologia uktadu
nerwowego wykazuje coraz czesciej wspdlnosé poszczeg6lnych
sktadowych w obrazie anatomiczn\m przy raznych schorzeniach
i przy r6znej ich etyologii i wpltywa .tern samem na zmianeg
symptomatologii jednostek ‘choroDéwych.

Literatura. ljiiAlzheimer: Allg. Zeil. f. Psych. 1Ss$fc. Str.
804. — 2) Tenze: Histolog. u. histopath. Arbeiten lib. d. Gross-
hunnnde. 1904. Bd. 1 — 3) Tenze: Allg. Zeit. f. Psych. 1909.
Str. 920. — 4) Tenze: Histolog. u. histopath. Arbeiten lib. d.
Grosshirnrinde. 1910. Bd. Ill. H. 3 — JajBinswanger; Allg. Zeit.
f. Pstjeh. 1895. S. 804. — 6) Borda: Rivista de la sociedad me-
dica Argenlina. Buenos-Aire! 1906. T. XIIl. (wedtug 7). — 7)
Fischer: Arbeiten a. d. deutsch. psych. Univ. Klinik in Prag.

— 8) Heubner: Die lizetische Erkrankung; der ITirnarte-
rien. Leipzig 1874. — 9) Ilberg: Zeitschr. f. d. Neur. Psych.
1910. Bd. Il. H. 3. — 10) Krubbe: Allg. Zeit. f d. g. Neur. u.
Psych. 1913. Bd. XX. H. 1. — 11) Nissl: Neur. Centialb. 1904.—
12) Tenze: Histol. u histopath. Arbeiten iii), d. '‘Grosshirnrinde.
1'9t)4. Bd. 1 S. 315. — 13) Tenze: Diskussjon zum Alzheimerschen
Vortrag. Allg. Zeit. f. Psych. 19A9. 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)»Sehule... Allg. Zeit f Psych.
1872. S. 605. — 17) Siemerling: Allg. Zeit. f. Psych. 1899. S.
642. — 18) Spielmayer- ~Sfeur. Centralbl. 1910. Nr 7 — 19)
Tenze: Zeit. f. d. g.rN;eur. u. Psych. 1910. Bd. I. Pl.Jc, — 20)
Vogt: Diskussion zum Siemerlings Vortrag. Allg. Zeit. f. Psych.
1899. S. 642,"

Notatka stownikowa

prof. Browicza.

substancya zazywna, Verbra~cbsstoff.
zapomietliwos$el Verges.sliclikeit.

zapalenia wyrostka rébaczkowatego, uprmic?Uiti,s.
wywotywacz, Antig.Cn.

niwecznik, AntistofT (Antikérper).

choroba glistna, ascariaiasis.

wzgorek bebt-nkowy, promontdrinm tvm])ani.
wzgorek miedniczy, promonloniun pelvis.
metoda wypluczna, Ausspulungsmelhotle.
wykrztusina, wydalina, Auswurfsstoff.
samozatrucie, Autoloxitose.

specherzfnie, Blasenbddung.

czerak gromadny, carbunculus.

krosta waglikowa, pustula maligna.

choroba posurowiczao Serumktankheit.
wysypka posure-wicza, Serumexanthcm.

powietrzyca (jak cukrzyca, mocznica), pneuniathacinia.

Wiadomosci biezace.

Z Towarzystwa lekarzy fralicyjskich: Na rzecz wdoéw
i sieroi po lekarzach przystali: Dr Joachim Fraenkel z Tarnowa
770 K., Prof. Dr Machek 200 K. Razem 970 K.
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Krakéw. Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskali
p. Jan Maryan Burzynski, ro¢lem z Warszawy i p. Adolt Ingster
z Bedzina.

W arszawa. Prof. Dr Szymon Dzrerzgowski, byty dyrektor
Instytutu medycyny doswiadczalnej w Petersburgu, przenioést sie
do Warszawy i objgt kierownictwo Wydziatu higieny publicznej
w Ministerstwie .zdrowia. (Gaz. lek.-,30

— Do korni.syi Zdrowia publicznego wybrani zostali z Rady
stanu: Dr R. Radziwitlowie”™ (przewodniczacy), prof Dr Alfred
{Sokotowski, Dr Marczewski, Dr SwiezyAski i hr. \Vi. Zamoyski.
(mGaz. lek.

Zmarli:

f Dr Waleryan Macudzinski.

Dnia 29. lipca b. r. zmart w Jasle w 7#»r. z. Dr Wale-
ryan Macudzinski, em. dyrektor szpitala, zoitnierz wojsk polskich
z roku 1863 Urodzony w Gorzycach powiatu jasielskiego z ro-
dziny ziemigflskiej, od kilku wiekéw tu osiadtej, zdobyt przez
50 lat pracy w zawodzie lekarskim niebywate uznanie, zaufanie
i szacunek wspo6tobywateli, czegolwidocznym wyrazem byty nie-
przeliczone rzesze wszystkich warstw ludnosci na Jego pogrzebie.
Wséréd licznych wiencéw, ztozonych na trumnie, odznaczaly, isi¢
dwa niezwykte, pochodzace od setek kolejarzy, ktérzy nie za-
pomnieli o swoim lekarzu, mimo iz juz przed 6 laty musiatl dla
podegziégo wieku porzuci¢ posade kolejowa. Tutejsi lekarze
i aptekarze zamiast wieica urzadzili miedzy soba dorazng sktadke,
a zetganag kwote 4.10 kor. przeznaczyli na korgMg- wdoéw i sie-
rot po legionistach. S. p. Waleryan Macudzihnski obchodzit w bie-
zacym roku 50-letni jubileusz dyplomu lekarskiego. CzesClego
pamieci; spok6j Jego' duszy! Dr Jozef Kadyi.

Dr Ewaryst 'Zorawski, wychowaniec Szkoty Gtownej, lekarz
szpitala tyfusowego w Grodzisku, z tyfusu w 66 r. z

Odpowiedzialny iedaktér :

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane

Dr Stanistaw Kelles-Krauz
kieruje podczas sezonu zaktadem leczniczym
w Solcu 225
zima ordynuje w Radomiu (ul Szeroka li).
A n [ A it

rftafttts) w ni<Miyt«oh Zctg«Jka iP+O htr**, Jmko>
twi o<td»cho,vy*jH. S+

Sty  ed-HW» ag<t*ot* Vruiiiu>a-UiitinkkiMiuag Knwtef
b schbiaii mi M Otwerataa MpruanotMy* dii Oaliojrt i State#-
AW, Ayfcataafca SB.

Dr JAN FRACZKIEWICZ

Prymaryusz Szpitala OO. Bonifratrow,
ordynuje, jak dawniej, od 11—12 i od 3 —5.

137 Krakéw, Straszewskiego 26. Telefon 1084
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!( Fabryka przetwordw leczniczych Eugeniusza Matuli

I W RadomySIU WfEilnm pcieca wtasne przetwory:
7
Kamphenol Prof. Dra ChlumsKy’ego.
I ré6zy, ropowicach, ropniakaob, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5 —.
\V4 Diliiltis? mn/Z ISt IY17*tri lti Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
m |1UIflv I1Ilifu IL> 1 lulU ICla 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. Piguki

ly te sa otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6'—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Fc~rrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiagcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zblazo, mangan, wapien, potas, chining, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje si¢ jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor 3‘—.Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w *&szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomentholowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo, dokitadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni Dziata
znakomicie w boélach gosccowych réznych postaci, osobliwie w go$écu mieéSniowym, postrzale, rwie kuiszowfej( nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieratly, ykutecznos$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wyKonane na klinice wiedenskiej na oddziale IIlI.
Spos6b uzycia: Odpowiednie czes$ci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub fianelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9 — Tylko w oryginalnych stoikach Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu,

Powyzsze przetwory sg dc nabycia we wszystkich aptekach. — Glowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywa¢ zawsze formutki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki dla Panéw Lekarzy darmo i oplatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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DOSTAWCA SZPITALI KRAJOWYCH

STANISLAW BARAN

BYLY WSPOLPRAC. | ZASTEPCA FABRYKI INSTRUMENTOW CHIRURGICZNYCH
J. JODLOWSKIEGO W WARSZAWIE

otworzyt 215

MAGAZYN
INSTRUMENTOW LEKARSKO-NAUKOWYCH

KRAKOW, RYNEK Gfc. L. 7.

Poleca:
Wszelkie wspoiczesne, tylko pierwszej jakos$ci instrumenta chirurgiczne. — Sterylizatory z jednej sztuki
metalu bez szwu. — Sprzety operacyjne i szpitalne. — Przyrzady leczniczo-elektryczne.

Wszelkie przytiory !do celéw leczniczych i pielegniarskich
Gtéwne zrédito do zaopatrzenia sie we wszelkie przybory lekarskie.

Ceny dla JW. Pan6w Lekarzy odpowiednio znizone. — Obstuga fachowa.
Oferty | kosztorysy na zadanie.

UWAGA. Wszelkie instrumenta i meble lekarskie Uzywane kupuje, ptace najwyzsze r.eny, zamieniam na nowe i przyjmuje w komisl
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Trescé:
t)r T Rogalski: End.wteliitis luetua subcnrtiealis . . str 285 Wiadomos$ci biezace str. 288
NOtatka SEFOWNTKOW @ ..ot sir. 286 Ogtoszenia

ZAKEAD WIOOOLECZWZr 1SANATORYUM et s ot

Krakéw, Szujskiego I.9—I1. Tei.1295.

Wskazania: Choroby nerwowe, zotadka i jelit, niedokrwistos¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152

do nabycia w Administraeyi »Przeglgau Lekar-
SLOWN | K L E KA RS K | PO LS Kl Skiego« et e wssyerkion Keiogmninen
wie i we wszystkich ksiggarniach.

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiejll
Najwyzsze odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyz hono-
rowy i wielki medal ztoty na Il ini°xlzyn'arodowej wysta-
wie aptekarskiej w Wiedniu 1918.

GORZKIE 7RODto Odczyty kliniczne

4 Serya XXI.

: ; A ‘a A ‘ | ( : A Nr 1 A Sokotowski. O rezjto/.nawaniu zto$liwych nowo-
tworéw plué¢ i optucnej.

Zawarto$¢ kazdej daszki zaws&e réwna-: w 700 gr 42 gr, Nr 2. 3 4 B. Debiﬁski. Znac,zenie odmy piersiowej sztu-

soli gorzkich. Smak mity Dziatanie szAbloe. bez bélu

i bez przyzwyczajenia. cznej w leczeniu gruzlicy ptucnej.

Poiecana i.Wyprébowana przy. Nr 5, 6. L. Karwacki. .0OlJec.zeniu przyczynowem duru
zaparciu nawykowem i jego nastepstwach: bélach gtowy, brzuszueg®.
uderzeniach krwi, z'.Zwrotach, migrenie, zgadze, he- PR . . .
moroidach : Nr 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. |. Okreslenie
ostrym niezycie zoigdkowo-jelitowym po btedach dye- nnafilabgyi. Anafilaksyn dos$wiadczalna. |Il. Zjawiska
tetyeznych ; kliniczne anafilak™yi. Ta]rva anafilaksyi.
bi letniej i chol ie ™ t,ych k h . .
Iegrggi)ojscwej ' cholerynte popsutych — pokarmac Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu Ogdlncm i mie,-
z6ttaczce i zapaleniu nerek (z dyetag mleczng); 130 scowem u dzieci.
dnie, otytosci i obrzeku watroby; i ;
niektérych chorobach kobiecych: bolesne miesigczkowa- Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.

nie, wysieki, bledniea it d.

Broszury i probki rozsyta bezptatnie i optatnie na zyczenie: Cena seryi sktadajacej sig z 12 zeszytow rub. 4.

- H . Nabywaé¢ mozna w Administraeyi ,Gazety lekarskiej4
Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy). Y We wszystkich ksiegarniach :
mANAINPEANABONMINE - Skiad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

anatoryum dla chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem j Filipowskiego.



