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rzetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
W Rad&myślu Wielkim poleca własne przetwory: 

K&mphcnol Prof. Dra rhlumslyy’cgo. fyn8aekptyktypia";
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor 5 —

0  i S n l c i o  m  I  IYS Pilulae natr. arsc.tic. comp. Każda pigułka zawiera :
1 I I L i i d ł Z  I l l f c C J I C .  1 I C l l U m .  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Uhinui.
h)dr.-Cale.  giycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr.  nucis vom 0.0® . l ‘ulvis rhei q. s. Pigułki
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6 '— . W ydaje  się jedynie na przepis lekarski.

ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności,  w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, i t f . 
Z .w ie ra :  Żelazo, mangan, wapien, otas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chi niczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphąi MATULI wydaje  się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 3- — . Sposób użycia:  2—3 razy dziennie Jyżeczkę od kaw y w */4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcrithoł. (P^aść Sapomcntholowa). 207
Zawiera ciała lotne ja k :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy­
nach paruwyoh z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o m : " woni. Działa
znakomicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośecu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej,  nerwo­
bólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte­
kach, po i*eenie za mały słoik Kor. 2 4 0 ,  za duży Kor. 9 ‘—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Radyrkekarskie j i Min>steryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

P ow yższe p rze tw o ry  są do n ab ycia we w szystk ich  aptekach. —  G łów n y skład w  aptece W P. K onstan tego W iszn iew sk iego w Krakow ie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: o r ig in a i .  M atula .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i oplatnit prze­
syła  Laboratoryum i Fabryka przetworów farm aceutycznych' E U G E N IU S Z A  M A T U L I w R adom yślu  W ielkim .
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Krak >w, Sławkowska 6.
n a p rz e c iw  M ote lu  S ask iego .

po leca 201 b

Chirurgiczne ónstrumenta.
K o m p le tu je  i u rz ą d z a  sale  o p e ra c y jn e , p o k o je  o rd y n a c y jn e , la b o ra to ry a  
b a k te ry o lo g ic zn c . — P iece  d e zy n fe k c y jn e  i do sp a lań  o p a tru n k ó w  etc.

system u , ,K o r i“ .
W s z e lk ie  u te n zy lia  le k a rs k ie  w  za k re s  h ig ien y , z d r ó w  a i p ie lę g n o w a n ia

ch o rych  w c h o d ząc e .

Mikroskopy. Aparaty Róntgena. Lampy kwarcowe.
C eny zn iżo n e . W ła s n y  w a rs ta t  n a p ra w . O b s łu g a  fa c h o w a .
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Redaktor główny: Prof.  Dr Stanisław Ciechanowski.

Z kliniki chorób dziecięcych Uniwersytetu Jagiellońskiego

Leczenie sw oiste  nag m inneg o  zapalenia opon.

III. Doniesienie.

Rozłożenie surow icy  w płynie m ózgow ordzeniow ym  po 
w strzykiw aniach. Surou  ica w yzdrow ieńców ; szczepionka. 

Przypadki 6 3 -  84.

Podał

Prof. Dr Ksawery Lewkowicz.

(Według wykładu w Towarzystwie lekarskieni lcrakowskiem w d. 19 . lutego 
19 19  i w  Towarzystwie lekarskiem warszawskiem w d. 18. marca 1919 ).

(Ciąg dalszy).

P r z y p a d e k  73*.  Chłopiec 5-letni przyjęty w 6. dniu 
choroby.

Budow a i odżywienie m ierne. L e k k ie  zamroczenie i m a ja ­
czenia;  sztywność karku 50°,  o b ja w  Kerniga, objaw  karkow y 
i łonowy Brudzińskiego ujemne.

W  dalszym przebiegu, także po pierwszej dawce surowicy, 
zaostrzenie objaw ów , zjawiają się przytem także ob jaw y K e r ­
niga i Brudzińskiego. Potem  wahania objawów, wyrażone w ta ­
blicy. O b o k  właściwej sztywności karku zaznaczono także linią 
przerywaną ułożenie głowy, jak ie  chory zachowywał leżąc. W a ­
hania ciężaru ciała były w związku z mniejszem lub większem 
ła!k nieniem.

Gdy surowica wiedeńska sama, a następnie z w łasną świeżą 
surowicą chorego, ja k o  dopełniaczem, zawiodła, prowadzono da­
lej energicznie zaczęte już poprzednio uodparnianie czynne za- 
pom ocą szczepionki. O siągnięto w końcu znaczną zawartość swoi­
stych oddziaływaczy w surowicy chorego, gdyż surowica ta we­
dług oznaczeń Bujaka  jeszcze w rozcieńczeniu 3 0 0 -e m  (dnia 72) 
dawała z m eningokokiem  odchylenie dopełniacza, była zatem 
tylko 3 — 10 razy słabsza od surowicy wiedeńskiej,  k tóra  odchy­
lała dopełniacz jeszcze w rozcieńczeniach 1 0 0 0 — 3000, Bakteryo- 
bo jczość  zaś surowicy chorego zbliżała się do bakteryobójczości  

Surow icy  wiedeńskiej.  W  związku z tem zakażenie zostaje  przy­
tłumione: gdy przedtem widziało się prawie wyłącznie menin- 

pgokoki dobrze utrzymane i zewnątrzciałkowe, to znaczy nie było 
prawie zupełnie, mianowicie w kom orach , fagocylozy, teraz ilość 
m eningokoków  sta je  się skąpszą, przeważają  znacznie wewnątrz­
g a łk o w e  i nadtraw ione;  przytem ropienie je s t  m ierne; hodowla 
jednak, zwłaszcza z kom ór, je s t  wybitnie dodatnia. Klinicznie 
opada gorączka, z jaw iają się zwolnienia znaczne i dłuższe przerwy, 
ustępuje sztywność karku i ob ja w  K e rn ig a ;  utrzymują się j e ­
dnak bóle głowy, często się powtarzające, a chory jes t  zgryźli­
wy i przeważnie ma małe łaknienie. W  każdym razie na wyle­
czenie choroby na tej drodze wcale się nie zanosiło.

W tedy  ̂^wstrzyknąłem 92. dnia świeżo zebraną własrH su­
rowicę chorego  dokomorow'o w ilości 15 cm 3. Po tym zabiegu 
■chory krzyczał do wieczora, dw7a razy wymiotował, nie przy j­
mował pokarmów, głow ę trzymał odchyloną w tył na 105°,  cho ­
ciaż wyraźnej iSztywmości karku nie było. W ieczorem  zasnął, spał 
całą  noc spokojnie. Nazajutrz trzymał głow ę swobodnie, bawił

się zabawkami, ja d ł  dobrze obiad, następnego dnia (94) upo­
minał się sam, pierwszy raz od dłuższego czasu, o jedzenie;  
bólów głowy nie było, ciężar ciała zaczął szybko się podnosić 
tak, że w ciągu miesiąca stwierdzono przyb ytek 2 kg.

W  przypadku tym wykonano 26  nakłuć komór, przyczem 
11 razy wstrzyknięto dokomorow o surowicę lnb rozczyn Rin- 
gera. Możnaby się wnęc tutaj wdęcej, aniżeli w innych przypad­
kach, obawiać jakichś niekorzystnych następstw skutkiem uszko­
dzenia tkanki mózgowej.  Otóż badania, podejmowane w tym kie­
runku aż do lutego 1919 ,  zatem prawie przez okres dwu lat, 
nie wykazał " ż a d n y c h  odnośnych ob jaw ów ; również inteligen- 
cya wyzdrowńeńca je s t  zupełnie prawidłowa, co także ze w'zględu 
na długie trwanie choroby zasługuje na podniesienie.

Co do odczynów po wstrzyknięciach szczepionki, to były 
one naw;et przy większych dawkach wcale  znośne i szybko zni­
kały. D opiero po dawce 4 0  miliardów7 ziarenkow ców  mimo roz­
dzielenia je j  na 20  dawek mniejszych spostrzegano dnia 99. silne 
bóle brzucha, obrzmienie,  zaczerwienienie i bo lesność  skóry; 
dnia następnego zaczerwienienie utrzymuje  się, obrzm ienie nie­
znaczne, szerokie na 7  cm ; dnia 3. szersza obwódka zaczerw :e- 
nienia ustąpiła, tylko w samych m ie jscach wstrzyknięć plamy, 
bolesność  dotykowa mała; 4. dnia bolesność  dotykowa mniejsza; 
dnia 5. bo lesność  ustąpiła zupełnie.

P r z y p a d e k  75*. Mężczyzna 18-letni,  przyjęty w 6. dniu 
choroby; leczony poprzednio w szpitalu załogi,  gdzie zastoso­
wano 4. i 5. dnia surowicę dożylnie i nardzeniowo.

S tan  bardzo c iężki:  bóle głowy i członków7, znaczne za­
m r o c z e n ie ,R z ty w n o ^  karku 90°,  K ern ig  55°,  objaw karkow y 
Brudzińskiego + ,  łonowy ± .

Po surowicy z dopełniaczem w 7. i 8. dniu nie jaka  po­
prawa, je d n a k  już 9. dnia wdeczorem nagle pogodzenie .  I znów7 
po wstrzykiwaniach w dniach 11. i 12. poprawa, a dnia 15. nagle 
pogorszenie.

Po surowicy w 16. i 17. dniu stan zapadowy: wysokie 
tętno przy spadku ciepłoty, bladość. Poza tem prawne zupełna 
nieprzytomność, majaczenia, wymioty, głos ochrypły, trudność 
połykania. Zgłębnika z powodu skłonności do wymiotów nie 
można było użyć; stosowano podskórnie rozczyn fizyologiczny, 
olejek kamforowy, dożylni^lstrofantynę.

Od 19. dnia stopniowm polepszenie, ale wyzdrawdanie po­
wolne: jeszcze 124. dnia przy wypuszczaniu wyzdrowieńca na 
d łu dzy urlop zauważono uczucie osłabienia, duszność i zawroty 
głowy przy chodzeniu, bóle  w kończynach dolnych przy schy­
laniu się.

P r z y p a d e k  77*. Mężczyzna 19-letni,  przyjęty w 15. dniu 
choroby.

Budow a wątła, zagęszczenie szczytów^ Przytom ność  zacho­
wana, bóle giowjg słabe, sztywność karku 50°, K ern ig  50°,  ob jaw  
karkowy Brudzińskiego + ,  łonowy ± ,  tętno 60, nieco nieregu­
larne; nieżyt oskrzelowy.

W śród leczenia szczepionką powolna poprawa, z malemi 
tylko wychyleniami ob jaw ów  w górę  20. i 30. dnia ; zupełne 
ustąpienie objawmw oponow ych około 38. dnia choroby.

M eningokoki stwierdzano w tym przypadku wyłącznie 
^tjylko w k om orach ;  w7 zwdązku z tem widzimy (wzór cytolog i­
c z n y !  że udział ciałek b ia ł jc h  neutrofilnych, w yrażający natężenie 
ropienia, jest,  z.czem się bardzo rzadko spotykamy, w kom orach 
w 19. i 24. dniu wiele wyższy, niż w zakresie rdzenia.

P r z y p a d e k  7§^. Mężczyzna 23-letni,  przyjęty w 21. dniu 
choroby.

Budowa mierna, odżywienie liche, zagęszczenie szczytów
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nos zapadnięty podobno po jakimś wEpadku w dzieciństwie; 
odczyn W asserm anna z krwią i pfyncm ntozgowordzeniowym 
ujemny.

S ilne bóle  głowy, kłucie w grzbiecie i krzyżach przy ka­
szlu, senność, sztywności karku 40°, K ern ig  60°, ob jaw  karkowy 
Brudzińskiego, podobnie łonow y ujemne, przeczulica, lekkie drże­
nie palców i języka; język obłożony, suchy.

Zabiegi w dniach 22. 25. 30. i 33. wywołują mimo wstrz; 
k n ięcia  płynu R ing era  dla wyrównania opadnięcia ciśnienia 
w kilku do kilkunastu godzin wyraźne zaostrzenie objawów opo­
nowych, pojawia się wtedy, także ślad ęb jaw u karkowego, nie­
pokój,  bóle  głowy, zawroty, niekiedy apatya i senność, a c ie­
płota podnosi się wyraźnie. Po zabiegach dnia 39. i 48.,  gdy 
już wyleczenie było osiągnięte, zaostrzeń takich się nie widzi.

imigracyi. Ciałka neutrofilne, zatem włas'ciwe c iałka ropne, fago- 
cyty, m ające  za zadanie m e c h a n ic z n e  usuwanie mikrobów, prze­
ważają ogrom nie w czasie, g d y  zakażenie trwa, spadają  zaś do 
ro l i 'cz y n n ik a  równorzędnego, albo drugorzędnego w okresie po- 
zakaźnym, w którym, p rzynajm niej w niektórych przypadkach, 
na pierwszy plan wysuwa się bazofilia, a czasem jeszcze więcej 
eozynofilia miejscowa.

O dczyny te utrzymują się, jak  widzimy, je sż cM  po stłu­
mieniu zakażenia bardzo długo, ale różnie długo zależnie od 
przypadku (w przyp. 79*  jeszcze  po roku nie były zakończone, 
w przyp. 7 7 *  przeciwnie wygasły prawie zupełnie w ciągu 3 mie­
sięcy) i są praw dopodobnie  wyrazem wytwarzania w ognisku 
zapalnem swoistych ciał ochronnych.

P odnieść muszę, że tak długich spostrzeżeń nad odczy-

73. yPctj.ćii, n-n. S. ĄfcCnl u.' iŚO,      |________ ___ r— .— _
■£;„i.io:fa ićltIS 110 WTI3 dh lit MJlffKOpł t&ł&ty [jl!32i5-V3638i39|41143 t\\

W strzyknięc ia  podskórne szczepionki dnia 23. i 31. wy­
wołały tylko niezbyt znaczne odczyny miejscow e, utrzymujące 
się do 4. dnia po wstrzyknięciu bez wyraźniejszych objawów 
ogólnych. W strzyk nięc ia  dnia 40. i 49. , mimo podzielenia całej 
dawki 2 0  miliardów ziarenkowców na 20, a dawki 38  miliardów 
na 38  dawek poszczególnych, wywołały silne bóle  w mie jscach 
wstrzyknięć i wyraźne odczyny ogólne gorączkowe, zresztą kró t­
ko trw ałe ;  także bo lesność  już nazajutrz po wstrzyknięciu była 
nieznaczna, bo lesność  dotykow a utrzymywała się do dnia 4. lub 

'fs. po wstrzyknięciu.
Przypadki 7 7 *  i 7 9 *  są za jm ujące  z tego  względu, ®  przed­

stawiają  przebieg odczynów kom órkow ych w ognisku zapalnem, 
jak ie  tutaj stanowią głownie kom ory podczas trwania swoistej 
sprawy zakaźnej i po je j  stłumieniu, przyczem w przeciw ień­
stwie do innych moich spostrzeżeń, sprawa zakaźna jes t  tutaj 
czystą, nie powikłaną procesami posurowiczymi.

W  odczynach tych —  jeżeli  pominiemy ciałka białe po­
chodzenia m ie jscow ego, o znaczeniu raczej biernem, t. j.  nabłonki 
i l imfocyty —  uczestniczą wszystkie rodzaje krw inek białych 
wielojądrzastych, dosta jących  się do ogniska zapalnego drogą

nami kom órkow ymi w ognisku zapalnem nie było dotąd, o ile 
wiem, zupełnie w piśmiennictwie. Są one możliwe tylko w tych 
szczególnych warunkach, ja k ie  istnie ją  w kom orach , gdzie wy­
twarzający się płyn mózgowordzeniowy spłukuje nawet n a jm n ie j­
sze ślady wysięku kom órkow ego tak, że wysięk ten można przy 
odpowiedniej technice  otrzymać w centryfugacie,  i to nawet 
wtedy, gdy płvn mózgowordzeniowy przedstawia się już zre­
sztą —  co  do zawartości ciałek białych, białka, globulin, cukru —  
jak o  zupełnie prawidłowy. Przeciwnie w tkance  podskórnej,  lub 
błonach surowiczych n. p. otrzewnej,  spostrzeżenie kończy się 
z musu z tą chwilą, gdy ropienie ustaje, gdyż później już wy­
sięku do badania  zebrać  niepodobna.

P r z y p a d e k  81*. Mężczyzna 18-letni, przyjęty w 4. dniu 
choroby z wEsoką gorączką, ale miernymi objawami oponowymi 
z utrzymaną zupełnie przytomnością tak, że stan chorego  nie 
wydawał się zbyt ciężki. .Rów nież zakażenie kom ór było mierne, 
a w zakresie rdzenia można było wykazać m eningokoki tylko 
po długiem poszukiwaniu, przyczem były one wszystkie wyra­
źnie nadtrawione i nie wyrastały na pożywkach.

łw lim o tego pozornie korzystnego zespołu objawów jeden
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szczegół od początku nas zastanawiał,  mianowicie  znaczna prze­
w aga ciśnienia w kom orach nad ciśnieniem w zakresie rdzenia, 
z ja k ą  w innych przypadkach się nie spotykamy, a która m u­
siała zależeć od jakichś utrudnień w komunikacyi.  Za tern samem 
przemawiała ksantochrom ia  (zabarwienie żółte) płynu rdzenio­
wego, którą stale  stwierdzaliśmy w mniejszym lub większym 
stopniu, a która świadczy, że worek podpajęczynów kow y rdze­
nia nie jest dostatecznie przepłukiwany przez płyn wytw arzający 
się w kom orach ,  że istnie je  w nim zastój.  T o sa m o  znatfeenie 
miał wreszcie bardzo wysoki stosunek zawartości białka w pły­
nie rdzeniowym do zawartości białka w płynie komorowy m, 
czyli wysoki wskaźnik białkowy, wynoszący n. p. 7. dnia 2 5 : 1  
( 0 '1 7 5 : 0-007).

Pom im o to, że w obec tych okoliczności było podwójnie 
wskazane stosow anie surowicy dokom orow e, wstrzyknąłem, ja k

P r z y p a d e k  83*.  Chłopiec 11-letni,  przyjęty dnia 18. I. 
1 91 9 ,  zachorował nagle w przeddzień, o godzinie 12. w południe, 
wśród dreszczów i gorączki;  w nocy stracił  przytomność, ró w n o ­
cześnie zauważono sztywność karku; nad ranem wystąpiły wy­
mioty.

Budowa i odżywienie d obre ;  gardło i łuki podniebienne, 
n ieco  zaczerwienione, język obłożony, suchy, wątroba macalna 
na palec niżej luku.

Przytomność znacznie upośledzona, chwilami rzucaire  ;  ę, 
spojówki nieco nastrzykane, wzrok zapatrzony, wyraz t jw rzy  b o­
lesny. Sztywność karku 5 i ° ,  K ern ig  20°. Brudziński karkowy + ,  
łonowy + + ,  Trousseau +  +  + ,  znaczna przeczulica, ślad drżę 
nia stopowego. Pęcherz moczowy sięga do pępka. Próby wypu­
szczenia moczu cewnikiem twardym i miękim nie udaja  siej z po­
wodu skurczu zwieracza pęcherza. Pd«&;05 papaweryny poddcór-

to już omówiłem na wstępie,  pierwszą dawkę surowicy nardze- I 
niowo, a dopiero dalsze dawki, i to początkowo w zbyt wiel­
kich odstępach, stosowałem dokomorowo. O statn ie  wstrzyknię­
cia, zastosowane szybko po sobie  w 17. i 18. dniu, oddziałały 
wyraźnie na zakażenie, ale nie zdołały już odwrócić  katastrofy, 
być może dlatego, że w tym czasie rozwijało się juz, ja k  to 
wyżej zaznaczyłem, ropogłowie.

Sekcya.  Mózg: zwoje nieco przypłaszczone, rowki płytsze, 
na sklepistości opony m iękkie nieco zgrubiałe, bielsze, w row­
kach ciecz mętniejsza, nigdzie jed nak ropy niema. Na podstawie, 
mianow icie na moście, w okolicy  szypułek niezbyt znaczne p p l f  
kłady ropne;  gruby pokład ropny na dolnym robaku i na tyl­
nej powierzchni rdzenia przedłużonego. Rdzeń: na przedniej p o ­
wierzchni tylko smużki ropy, na tylnej nieco większe pokłady. 
K o m o ry  znacznie rozszerzone, treść  mętna, w dolnych częściach 
ropna.

Ja k o  anatomiczną podstawę utrudnienia komunikacyi zna­
leziono wreszcie po obu stronach rdzenia przedłużonego torbiele  
podpajęczynówkowy wielkości fasoli, m p e l n i o n e  płynem m ę­
tnym ze strzępkami ropy, kom unikujące  otw orami Luschki,  zna­
cznie rozszerzonymi (na grubość  przekroju grochu) z kom orą 
czwartą.

P łuca:  d robne ogniska zapalenia płuc odoskrzelowego, zre­
sztą narządy wywmętrzne bez zmian.

nie odeszło n ieco  moczu, ale pęcherz sie nie opróżnił, wieczo­
rem wykonano więc nakłucie pęcherza, poczem chory oddał 
w nocy  dwukrotnie mocz samoistnie. W  moczu białka 0 ’2 5 0/oo-

Ńakłucie lędźwiowe godz. 11-30, nakłucie kom ory i wstrzy­
knięcie  surowicy godz. 5 0 0 .  Podczas wstrzykiwania wymioty; 
po zabiegu wieczorem spokojny, przed północą znów r/ucał się, 
potem już spokojny, tylko nad ranem zrywynia na wymioty. 
Ś m ierć  o godz. 8. rano.

Sekcya.  Mózg: .spoistość prawidłowa, przekrwienie, opony 
nastrzykane, rowki na całej powierzchni wypełnione płynem 
mętnym, gdzieniegdzie już żółtaw-ym; znaczniejsze zmętnienie na 
moście,  u skrzyżowania nenvów wzrokowych, na rdzeniu prze­
dłużonym, podobnie  na tylnej powierzchni rdzenia kręgow ego. 
Gęstej ropy nigdzie niema. K om ory  n icrozszerzon e,  treści p r a ­
wie niema, sploty nastrzykane, w7y(gciółka gładka.

Przekrwieńie znaczne płuc (bez ognisk zapalnych), wą­
troby7, nerek ;  przyćmienie mięśnia sercow ego, lekki obrzęk ostry 
śledziony.

P r z e g l ą d  w y n i k ó w 7. W yniki leczenia przedstaw iają  się 
w ten sposób, że na 22  chorych (10 dzieci starszych i 12  do­
rosłych) zmarło ogółęm 8 chorych (3 dzieci i 5  dorosłych), za­
tem ś m i e r t e l n i ! ?  w7ynosiłaby 36°/0. -Byłby to wynik wprawdzie 
nie najgorszy, ale też i nie nadzwyczajny. Przv bliższem rozpa­
trzeniu okazuje  się jednak, że znaczna część niekorzystnych zejść
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nie może obciążać naszej podstawowej metody leczenia, t. j.  
wstrzykiwania 'surowicy dokomorowego.

I tak :  l * w  jednym  przypadku (^8) chodziło o żołnierza, 
który poprzednio już był leczony w innym szpitalu przeszło 
miesiąc na plam ice gośćcow ą, a do nas dostał .się w b ezna­
dziejnym stanie, jak badanie pośm ierthe w r a ż a ł o ,  z rozwinięrem 
ropogłowiem. 2) W  jed nym  przypadku (83*) chodziło o postać 
p iorunującą u dziecka, a 3) w jed nym  o przebieg bardzo gw ał­
towny u d o ro s łe g o # 6 9 *) .  W y d a je  mi się wątpi.wem, czy tego 
rodzaju przypadki przy jak iem kolw iek  leczeniu będą mogły być  
uratowane.. .Ostatni przypadek zasługuje  na uwagę z tego  względu, 
iż m ógłby rzucić, ja k  przypuszczam, nieco światła na p ato ge­
nezę —  dotąd nie jasną —  przypadków piorunujących, stwier­
dzono bowiem, jako podstawę złośliwego przebiegu, rozległe 
zmiany zapalne w samej t k a ń ®  mózgowia. Otóż nasuwąlsię py­
tanie,  czy i przypadki piorunujące  nie m a j ą c a  podstawę anato­
miczną podobnych zmian, które  jednak nie m ogą być  z powodu 
k ® t k ie g o  trwania tak daleko posunięte, żeby były m ak ro sko ­
powo widoczne. Przypuszczenie to należałoby Oczywiście po­
twierdzić odpowiednienn badaniami histológicznemi, które  tezl 
co do przypadku 8 3 *  są w toku (doc. Borow iecki1).

4) W jednym  przypadku (81*) chodziło o utrudnienie ko- 
munikajSyi u wylotu komór, przytem stosowano naprzód wstrzy­
kn ięc ie  narefczeniowe, a dopiero po 4  dniach dokom orow e i znów 
czekano dalsze 4  dni z następnemi wstrzy^clwaniami. f f l  W  j e ­

dnym przypadku (63*) sprawa po królk iem  stosowaniu doko- 
morow em surowicy i prĄ? leczeniu szczepionką była na dobrej 
drodze, za czem by przemawiał także wynik badania pośm ier­
tnego, tak, że przypadek ten przedstawia pew ne analogie z przyp. 
7 3 *  (z tern zastrzfc^niem, że stan ogólny w omawianym przy­
padku zbyt widocznie podupada!) i dopiero użycie surowicy 
wyzdrowieńców okazało się w skutkach fatalnom. 6) W  jednym  
przypadku*(<76) leczono chorego wyłącznie szczepionką. Ś m ierć  
nastąpiła s k u tk i  n wikłającego zapalenia płuc odoskrzelowego.

P o w sta ły b y  zatem tylko 2 przypadki, w których surowica 
stosowana dokomorow o rzeczywiście zawiodła, mianowicie 7) przy­
padek , 0. u dziecka 2-letn iego i 8) przyp. 84. u 16-letn ie j panny.

Do tego należałoby jed nak 'znowu dodać przyp. 7 3 *  wy­
leczony ostatecznie,  ale innymi sposobami i zaznaczyć, że także 
w przyp. 7 5 *  -życie chorego wisiało na włosku.

(D okończenie nastąpi).

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

Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

„ J A G I E L L O N K A 1*
p i e r w s z o r z ę d n y  p e n s y o n a t

D r o w e j  J A N O W E J  F R Ą C Z K I E W I C Z O W E J
o t w a r t y  o d  15. m a ja .

uzisaM za 
najlepsza i naturalną.]

N aji.peze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakto- 
t e i  drńą oddechowych. 80*

Prospekty rozsyła os żądanie j»unn«n-Unt jiejaiung K. tmd «ur<
■ei Karlsbad I n  tok Geaeraana reprezentacja dlu Gaiicyi i kuks- 

wisy, Kraków, Grodzka dl. Lwów, "łykztcaka
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Sanatoryum dla chorób piersiowyc
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM. 1 2 :'

Stale otwarte. — Przyjm uje pacyentów.

Zakład leczniczy polski 
Dr Wł. Maleszewskiego

Dom własny ,,Polska“ . Gartenzeile.

Cierpienia w ątroby, trawienia, cukrówka, artry- 

tyzm, morf;nizm (leczony bez cierpień).

Kuchnia naukowo stosowana. 2S2

S O L A N K A  J O D O W A  D A R K A U
p o d  C ie s z y n e m ,  Śląpk wschodni,

(solanka jodow a o wysoldein z i s z c z e n iu )  l£2

S e z o n  od  15. m a ja  do k o ń c a  w r z e ś n ia .

Zapytania zw racać  (do zarządu zdrojowiska Darkau.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY I S A t S T O M  2 ra K U P C Z Y K A
s p e c y a l i s t y  c h o r ó b  n e r w o w y c h  
Kraków, Szujskiego i. 9 — U .  Tel .1295.

W sk azan ia : Choroby nerw ow e, żołąd k a i jelit, niedokrw istość, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne
osłabienie, choroby se rca  i naczyń krw ionośnych. ŁoS1

JODLYSIN LAOKOON
p o łą cz e n ie  jodu z peptonem  w p ły n ie  

l ^ c i n  =  2 0  kro p e l  =  0 0 4  jo d u  

nie  rozszczepia  się  w przew odzie  p o k a rm o w y  ni, lecz  dopiero  w tk a n k a c h ,  w s k u te k  7:zeg<j tiie sp ra w ia  zaburzeń
w przew od zie  p o k a r m o w y m .

Jodlysin w ed łu g  badan Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym p re p a ra tem  z Jo d u n e  R o b in .  
W s k a z a n i a :  A s tm a  c h o ro b y  m ię śn ia  serco w e g o,  z a p a le n ie  s taw ów  c.liron., zap alen ie  n e re k  chroń , ( l jep hr.  

in terstit . ) ,  o ty ło ść ,  m a r s k o ś ć  w ą tro b y ,  k i l a  d ru g o -  i t rz e c io rz ę d n a ,  re u m a ty z m ,  O b jaw y pakiet, d eg e n e ra t ,  sy s te m u  
n e r w o w e g o , .z a b u r z e n ia  f u n k c y i  g ru c z o łó w  w e w n ę trz n e g o  w y d z ie la n ia ,  z w a p n ie n ie  żył.

P E P T O F E R L Y S I N  LAOKOON
O r g a n ic z n e  p o łą cz e m e  żelaza w postaci  s tężonego  ro z c z y n u ,  k t ó r y  w m a le j  o b ję to ś c i  z a w ie ra  w ie lk ą  ilość

o d ż y w cz e j  substancyn że laz is te j .
I c c m  =  2 0  k r o p e l  =  0 0 1  F^

Peptoferlysin je s t  preparatem  identycznym z P eptonate  de F er  Robin, zaw iera jednak 5 razy  większą  
ilość żelaza od o statniego .

W  s k a z a n i a :  B łę d n ic a ,  n ie d o k r e w n o ś e lc ie r p ie n ia  m a c ic z n e ,  n erw ow ość ,  ogólne  o s ła b ie n ie ,  r e k o n w a le s a e n c y a

SPERMIN LAOKOON
essencya i injekcye.

P re p a ra ty  id e n ty c z n e  z S p e r m in  Poehl.

W s k a z a n i a :  A lk o h o liz m ,  zw a p n ie n ie  żył.  z a p a le n ie  s taw ów  z n ie k s z t a łc a ją c e ,  b łęd nica ,  d r g a w k i  po ro d o w e 
c h o r o b y  s e r c a ,  h i s te r y a ,  in f lu e n c a ,  p o d a g ra ,  s p a d e k  sił  przed i po o p e r a c y a c b ,  z a p a len ie  płuc, uwiącł s ra re z y  
n e u r a lg ia ,  n e u ra ste n ia ,  z a p a len ie  n e r e k ,  pśoriasis .  c h o ro b a  a n g ie ls k a ,  re u m a ty z m  p rz e w le k ły ,  róża. s k o r b u t ,  k i ła  
ta b e s  i in n e  sch o rz en ia  stosu p a c ierz o w eg o ,  g r u ź l ic a ,  ty fu s ,  c h r o n ic z n e  i f fs tre  zatru cia ,  im p o ten cya .

MAMMID LAOKOON
pastylki a 0 3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W ń ó k n i a i i  i k r w o to k i  m a c i c , ,  d o le g l iw e  m ie s ią c z k o w a n ie ,  zap alenie  błony śluzow ej m a c icy .

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów
Prospekty i w zory  darmo i opłatnie. 217
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IYc9 H 9  IGawery L e w k o w i c z :  Łączenie swoist imjSninnego za­
palenia op in III. Doniesienie. Rozłożenie surowicy w piyme 
mózgowor.lseniowyin po wstrzykiwaniach. Surow ica wyzdro- 
wieńeów. szczepionka. Przypadki 63—84 ' .......................  str. 65

T r e ś ć :

O głoszen ia .

Ijtji purin-Spiess
Granulki używane przy skazie moczanowej. Pudełko zawiera 50 gramów.

Valeria ni ca-Spiess
(Essentia  V aie ria n a e  com p os).

Preparat waleryanowy, używany przy histeryi. Flakon zawiera 100 gramów.

Vichy artifi*c. Compr.-Spiess.
Musujące tabletki sztucznej soli Vichy. Na szklankę zimnej wody 1 — 2 tabletki. Fiakon zawiera 100 tabletek.

Pilosan-Spiess
Plyn  w zm acniający włosy.

Codzienne natrzepywanie wzmacnia włosy, chroni je od wypadania i niszczy łupież. Pojemność flakonu 100 gramów.

Piperazinum effervescens Spiess.
Glycerophosphate granule Spiess.
Glycerophosphate de fer granuli Spiess. 
Glycerophosphate de magnesium granule Spiess. 
Glycerophosphate-Lecithine granule Spiess.

Foretol  Spiess.
(Sal aro m aticu m  pro balneo in capsulis).

Sól aromatyczna z wyciągiem igieł sosnowych, przeznaczona do kąpieli i wydzielająca w wodzie ciepłej zapach igliwia i ozon, po-
-1kidająi?i| wpływ dodatni na serce, system nerwowy i drogi oddechowe, stosowana jako środek przeciwreumatyczny i odkażający,

r-posób użycia: przed wejściem do kąpieli wrzuca się kapsułkę do wody ciepłej Jedna kapsułka wystarcza na jedną kąpiel.
Pudełko ‘/i zawiera 6 kapsułek, pudełko 1/2 zawiera 3 kapsułk:

F ru cta le in  Spiess
(P astilli  laxantes).

Owocowy środek czyszczący, posiadający formę miękkich pastylek, zawierający jako czynnik działający fenolftaleinę i agar-agar,
działający pewnie, bez objawów ubocznych.

Dawka 1 - 2  sztuki w razie potrzeby. Pudełko zawiera 20 pastylek.

Hydrogenium hyperoxydat. stabilisatum Spiess
3°/0-towy utrwalony nadtlenek wodoru, nie podlegający samoistnemu rozkładowi.

Flakon zawiera około 100 gramów.

Liąuor Ferri  albuminati Spiess
Idealnie przygotowany preparat.

Stosuje się po ’/2 — 1 łyżeczce od kawy 3 razy dziennie z wodą lub mlekiem przed jedzeniem.
Flakon '/i zawiera około 100 gram., flakon 72 zawiera około 200 gram.

Purgenal Spiess
T ab u lettae  Phenolphtaleini a  O l  g.

Stosuje się po 1 do 3 tabletek jako środek czyszczący. Pudełko zawiera 25 tabletek.

Salosant Spiess
(P ilulae  Santalo-saloli) .

Wewnętrzny środek przeciw rzeżączce.
Dawka; 3| -4 razy dziennie po 3 pigułki. Zawartość pudełka — 60 pigułek. 204 b

Nakładem Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego. W  drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarządem J. Fil ipow skiego.


