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glych wymiotach u cigzarnych i w wymiotach po chloroformowaniu.

Usuwa odbijanie i inne zaburzenia po ciezkostrawnych pokarmach.
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ODMROZENIA ostre 1 przewlekle leczy skutecanie

NEO-FOSFATYNA
C O N G e 19 I N et L. KLIMPLA 1 S-ki
(Unguentum Iehtyol! compositum contra congelationem). _

Apteka F. WIECKOWSKIEGO w Warszawie. Doskonaty r A Zada¢

= T pokarm tylko

Z SOWwWag.

lekkostrawny

Tltomaczenie rasas o

Stosuje sie dla niemowlgt zwlaszcza w okresie
zgbkowania; dla oséb karmigcych; dla ostabio-

prac lekarskich na jezyk niemiecki i francu- nych i rekonwalescentow.
zki oraz przepisywanie na maszynie przyj- Do nabycia w aptekach i skiadach aptecznych.
muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA. :

UL Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

Dla dzieci, matek, rekonwalescentéw, oséb nerwowych,
gruiliczych i starcéow.
Fosmoza zapewnia prawidtowy rozwdj krwi, kosci i mie-
éni, wzmacnia uklad nerwowy, zwigksza apetyt i sily.
Niezbedny pokarm dla dzieci w okresie zabkowania
i roéniecia,
Liczne opinie Pp. Lekarzy i Ordynatoréw szpitali dolacza sie
do kazdego pudetka. Najwyzsze nagrody na Wystawach Hy-
gienicznych w Londynie, Paryzu i Rzymie. Zamiast bezpozy-
wanej i drogiej herbaty lub kawy, pijcie ,Fosmoze*“.
Dosta¢ moina wszedzie.

Hemogen Mapistra Klawe

energiczny Srodek odtwarzajacy krew, silnie pobudzajacy apetyt, tatwy
w stosowaniu, 0 przyjemnym smaku, nie psujacy sie,
nie wywotujacy zaparcia, nie dziatajacy na zeby;
zalecany we wszelkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych

poleca LABORATORJUM CHEMICZNE

Magistra KLAWE,
10, Pl. Trzech Krzyzy Warszawa.

Zwiazek chemiczny,
zawierajacy
1elazo i mangan
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Z ZAKLADU ANATOMIl PATOLOGICZNE] UNIWERSYTETU WE LWOWIE.

(DYREKTOR PROF. DR Z. DMOCHOWSKI).

Propcaynek do stanowiska | chloroma” w Klasyfikacyi anatompatologiczne]

podat

Prof. dr Jézef Hornowski.

Natknawszy sie na sekcyi na przypadek
schloroma“, postanowilem zbadaé¢ go dokla-
cnie, a to z nastepujacych powodow:

1) ,chloroma“ jest naogél sprawa dosé
rzadka,

2) stanowisko jego w klasyfikacyi anato-
mopatologicznej nie jest ustalone,

3) nazwa jego polska, wedlug Slowni-
ka lekarskiego polskiego, ,miesak zielonawy*
nie wydaje sie szczesliwie skonstruowana.

Co sig tyczy ostatniego punktu, to wypa-
daloby przedewszystkiem rozstrzygnaé, czy
nalezy uwazaé¢ ,chloroma“ za sprawe nowo-
tworowa, czy tez nie, gdyz w tym ostatnim
razie nazywanie go ,miesakiem“ byloby blg-
dem zasadniczym.

Przechodze bezposrednio do spostrzega-
nego przezemnie sekcyjnie przypadku.

Dane kliniczne o chorym M. K.,
sg nastepujace:

Dziedzicznie chory nie byl obciazony, zajmo-
wal sie rolnictwem, w dziecinstwie przeby! plonice.

Od grudnia 1913 r. odczuwal! zmeczenie przy
chodzeniu, oraz bicie serca, zauwaziy! bladosé
skéry.

W styczniu 1914 roku mial przez szereg dni
béle brzucha i czarne stolce.

W ostatnich czasach stabl coraz bardziej,
odczuwal béle i zawroty glowy.

Od trzech tygodni krwawi z dzigsel i warg.

Przy badaniu stwierdzono blado$é skéry
i §luzéwek, wybroczynki drobne w okolicy stawéw

lat 22,

kolanowych, tokciowych oraz na tyle klatki pier-
siowej, bolesno$é mostka przy obmacywaniu,

Kregostup w czedci gdrnej piersiowej lekko
zgiety na lewo. Nad koficem serca szmer skurczo-
wy, tetno 90, nad zylami na szyi wyraZne bur-
czenie,

Sledziona nieco powiekszona, gruczoty pachwi-
nowe i szyjne macalne.

Cieplota dochodzi rano do 38,19 wieczorem
do 39,60

W moczu o ciezarze gatunkowym 1,015—1/20/¢
biatka, w osadzie waleczki szklistoziarniste, nieli-
czne ciatka wypocinowe i nablonki ptaskie,

Dnia 27. 1. 1914 przy badaniu krwi zna-
leziono:

Bialych ciatek krwi 51300.

Czerwonych cialek 1310000,

Hemoglobiny 27 (wedtug Sahli’ego).

Myeloblastéw 37,5%b.

Myelocytéw neutralnych 17,500,

Wielojadrowych neutrofiléw 34,5%o.

Myelocytéw tucznych 0,5%o.

Myelocytéw eozynochtonnych 0,5%.

Jednojadrowych limfocytéw 9,5%o.

Barwiono metodami Giemsy i Mag’ai Griin-
walda.

Po tem zbadaniu krwi chorego naswietlano
promieniami Roentgena. poczem, przy powtér-
nem badaniu krwi dnia 30. Ill., stwierdzono:

Bialych cialek krwi 109,000.

Czerwonych ciatek 1,000,000.

Hemoglobiny 24.

Myeloblastéw 37,5%o.

Myelocytéw neutralnych 21,5%o,

Wielojadrowych neutrofiléw 37%o.

Jednojadrowych limfocytéw 4%/,
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Oto dane Kkliniczne, ktére znalazlem w
historyi choroby chorego. Chory zmart 11. IV.
1 tegoz dnia w 5 godzin po $mierci wykona-
lem sekcye, na ktorej stwierdzilem:

Zmarly wzrostu wysokiego, odzywiania
nedznego. Skora wybitnie blada, jednak z od-
cieniem ziemistym.

Zeby ustawione nieprawidiowo.

Pod skora, w tkance podskornej, w ro-
znych miejscach znajdaja sie ogniska miekkie
o zabarwieniu zielonem, wielkoscia dochodza-
ce Sliwki; nozem daja sie te ogniska stosun-
kowo latwo zetrzeé, jednak niezupelnie, gdyz
naciekaja one tkanke wglab.

Na oponie twardej z zewnatrz i we-
wnatrz w réznych miejscach znajdujemy ogni-
ska zielonkawe, dos$é plaskie, rozszerzajace
sig¢ jezykowato w roznych kierunkach, naoko-
o zas nich szereg wybroczyn. Ogniska te
daja sie zupelnie latwo $ciera¢ nozem, gdyz
leza na powierzchni opony twartej, nie wcho-
dzac wglab.

Takiez ogniska zielone i jakgdyby pel-
zajace w roznych kierunkach widzimy w ro-
znych miejscach na powierzchni kosci cza-
szki—nie wida¢ réwniez, aby wrastaly one
wglab kosci. Naokolo przysadki mozgowej
w oponie twardej i w samej torebce przysa-
dki liczne zielonawe ogniska, nie dajace sie
juz w zupelnosci usunaé przy $cieraniu no-
zem, gdyz przenikaja one wglab torebki.

W moézgu drobniutkie zielonawe ogni-
ska, otoczone do$¢ znacznemi wybroczynami
krwawemi—w claustrum, w capsula externa,

w nuclens caudatus 1w przednie] czesci
capsulae infernae -- wszystko ze strony
prawej.

Na chrzastkach zeber lezace dos$¢ po-
wierzchowne zielonawe miekkie ogniska daja
sie latwo zetrzeé nozem.

Na oplucnych szereg drobnych wybro-
czyn i liczne zielonawe ogniska, idace pasma-
mi wzdluz naczyn i nie dajace sie w zupel-
nosci zatrze¢ nozem.

W oplucnej prawej krwawy, lekko me-
tnawy plyn.

W krtani 1 tchawicy drobne
czynki.

W plucach obrzek i liczne ogniska za-
palenia kataralnego w platach dolnych.

W' nasierdziu i osierdziu do$é liczne
wybroczyny i duze plaskic zielonawe ogni-
ska, miejscami wchodzace wglgb.

wybro-

W miesniu prawego przedsionka serca
i w mig$niach brodawkowych komory prawej
duze zielonawe ogniska, wrastajace do $ro-

dka mie$ni i rozdzielajace je. W migéniu ser-
ca lewego, z6ttym i przeroslym, wybroczyny.

Migdalki powiekszone 1 ciemno zabar-
wione.

Przelyk bez zmian.

Grasica mala, wygladajaca odpowiednio
do wieku zmarlego.

Tarczyca duza, z dosé obfitg ilodcig
kolloidu.

W powiekszonych gruczolach szyinych
i piersiowych liczne miekkie, miejscami roz-
padajace sie, zielonawe ogniska, nie zawsze
wyraznie odcinajace sie od otoczenia, gdyz
barwa ich jakgdyby stopniowo przechodzi
w szarawa barwe gruczolu, a same one wra-
staja jezykowato bez ostrych granic.

Sledziona dos¢ duza, mieszki jej wyra-
zne i silnie powigkszone, jednak zadnych zie-
lonawych ognisk w niej nie widaé.

W gruczolach krezki i zaotrzewnowych
duze zielonawe ogniska, wystepujace wsze-
dzie dosé réownomiernie i nie obejmujace w
wiekszym lub mniejszym stopniu pewnej gru-
py gruczolow.

W nadnerczach liczne zielonawe ogni-
ska glownie w korze, lecz i w istocie rdzen-
nej—naciekaja one miaZsz nerek.

W pecherzu moczowym wybroczynki.

Gruczol krokowy i jadra bez zmian.

Watroba zoltawa, miekka, anemiczna;
w pecherzyku zélciowym drobne wybro-
czynki.

W trzustce liczne zielonawe ogniska,
przerastajace zraziki.

W zoladku, w wyrostku robaczkowym
1 w jelitach grubych bardzo liczne, rozlazace
sie i rozpadajace sie ogniska zielonawe, wsku-
tek czego w odpowiednich miejscach wytwa-
rzaja sie¢ owrzodzenia; naokolo tych owrzo-
dzen silne przekrwienia i wylewy krwawe.

W szpiku kostnym piszczeli liczne zielo-
nawe ogniska réznej wielkosci, od orzecha
laskowego do sliwki, ostro odcinajace sie od
obok lezacych zoltawych ognisk szpiku pra-
widlowego. Miejscami jama szpiku kostnego
rozszerzona, a ko$¢ jakgdyby $cienczala.

Na okostnej kregostupa, szczegélniej w
dolnych kregach ledzwiowych, lecz rowniez
tu 1 owdzie na kregach piersiowych zielona-
we, jakgdyby naloty, dajace sie tatwo zetrzeé
nozem.

Na zasadzie powyZszego obrazu rozpo-
znalem ,chloroma®.

Preparaty, wyciete na sekcyi, utrwala-
lem w 10% formalinie, alkoholu i plynie Or-
tha—(Miiller-formol), krajalem na mikrotomie
do mrozenia lub zalewalem do parafiny. Bar-
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wilen hemotoksyling i eozyna, metoda van
Giesona, May i Grinwalda, Giemsy, Metyl-
grinpyronina, wreszcie Azur Il eozyna we-
dlug Schriddego.

Pozatem - wykonalem odczyn utleniaja-
cy (Oxydase reaction) z x - naphtol - di-
methyl - p - phenylendiamin. Przedewszy-
stkiem stwierdzi¢ musze, Ze dodatni odczyn
utleniajacy, wykazujacy w protoplazmie ko-
moérek miejsc, zabarwionych na zielono, wy-
razne niebieskie ziarnistosci, jak rowniez wy-
glad tych komorek przy barwieniu innemi
metodami, rozna ich wielkosé, wielobocznosé,
duza ilosé protoplazmy, jadra duze, jasne, o-
kraglawe, owalne, lekko zgiete lub nerkowa-
te, tu i owdzie zawierajace nawet po kilka
iaderek, kazaly mi rozpoznaé mikroskopowo
caly przypadek, jako chiloroma myeloides.

Co sie tyczy ziarnistosci tych komorek,
to przewazaly bardzo znacznie ziarnistosci neu-
trochlonne, choé¢ stosunkowo dosé¢ liczne znaj-
dywalem i myelocyty eozynochlonne, tak iz
nieraz w polu widzenia Zeiss DD, okular 3—
bywalo ich po 2 do 3, prawie zas zawsze
mozna bylo znalez¢ choé¢ jeden taki myelocyt.

Co do charakteru samych ziarnistosci,
to nalezy zauwazy¢, iz w roznych miejscach,
wprawdzie nie zbyt licznie, lecz niektore my-
elocyty wykazywaly obecnosé ziarnistosci nie-
obfitych, nawet bardzo nielicznych, nieraz
za$ ziarnistosci takie skuplaly sie obficie na
jednym biegunie komorki, gdy drugi wykazy-
wal zabarwienie jednolicie niebieskawe. Ta
nieréwnomierno$é¢ dotyczyla tylko ziarnisto-
$ci neutrochlonnych, nie widzialem natomiast
nigdy takich obrazéw w myelocytach eozy-
nochlonnych. Same ziarenka réwniez nie by-
lv jednolite: jedne wieksze, inne mniejsze i to
w tej samej komérce; w niektorych komor-
kach granice ziarenek byly jakgdyby :za-
mazane.

Te ostatnie myelocyty stanowily przej-
$cie do komoérek, ktore musze uwazaé za
myeloblasty, gdyz protoplazma ich nie wyka-
zywala juz zadnych ziarnistosci, tylko bazo-
chlonnie jednolicie barwiace sie oblfite, proto-
plazmatyczne cialo.

Wreszcie dodaé musze do tego, iz w
gruczolach chlonnych i w szpiku kostnym
stwierdzi¢ moglem tu i owdzie w myelobla-
stach figury karyokinetyczne, przyczem wi-
dzialem w kilku miejscach w gruczolach chlon-
nych, karyokineze atypowa, w postaci nieje-
dnakowej wielko$ci gwiazd, a raz nawet wy-
tworzenie sie trzech gwiazd nieréwnomier-
nej wielkosci.

W narzadach, zajetych przez ,chloroma®,
znalazlem nastepujace obrazy. '

Szpik kostny. Obok zupelnie pra-
widlowo wygladajacych miejsc o odpowied-
niej dla szpiku budowie, znajdujemy ognisko-
we nacieki z samych myelocytow, w ktorych
to miejscach mozna stwierdzié¢ zupelny brak
beleczek kostnych. Nacieki te dosé ostro
1 wyraznie odcinaja sie od prawidlowych cze-
$ci szpiku. Wsrod komérek myelocytow znaj-
dujemy tutaj komoérki 2 a nawet 3 razy od
nich wieksze owalne, z jadrem ulozonem wie-
cej ku obwodowi; w protoplazmie tych ko-
moérek znajduje sie brylkowaty zoltawy bar-
wik, ktéry nie wykazuje odczynu na hemo-
syderyne.

Gruczoly chlonne. Stosunkowo
malo w nich mieszkow chlonnych, jednak te,
ktére pozostaly, sa dobrze zachowane, a ich
osrodki rozmnazania wyrazne. Poza tem wsze-
dzie bardzo liczne myelocyty, oraz dosé licz-
ne myeloblasty. Tkanka Iaczna silniej niz
zazwyczaj rozwinieta, naczynia krwionosne
znacznie rozszerzone, a w jednem micjscu
daje sie zauwazyé przebicie $ciany zyly przez
tkanke myelotyczng 1 wrastanie jej do $rod-
ka naczynia. We wszystkich prawie gruczo-
tach znajdujemy takiez komérki z barwikiem,
jak 1 w szpiku kostnym, pozatem za$ jednak
i zlogi hemosyderyny, ktéra miejscami wyka-
zuje odczyn na zelazo.

M6 zg. Przewaznie wérdd istoty bialej,
lecz rowniez i w korze znajdujemy male o-
gniska, skladajace sie z myelocytow, obok
ktorych widaé tu i owdzie grupki malych lim-
focytow, o malej ilosci protoplazmy i okra-
glem, ciemno barwiacem si¢ jadrze. Ogniska
te odcinaja sie¢ wyraznie od otoczenia dzieki
temu, ze otoczone sg one dos¢ obfitemi wy-
broczynami krwawemi. Takiez nacieki, lecz
juz z samych tylko myelocytéw znajduja sie
w torebce przysadki moézgowej, nie przecho-
dza jednak na samg przysadkg. W przysad-
ce liczne bardzo komoérki bazochlonne.

W miesniu sercowym bardzo
obfite nacieki z myelocytéw w tluszczu pod-
nasierdziowym i pomiedzy oddzielnemi wié-
kienkami miesniowemi, ktore sa znacznie po-
rozsuwane, a niektore nawet zanikle.

W sledzionie nie znalazlem zmian za-
dnych.

W Zzoladku, jelitach cienkich 1
wyrostku robaczkowym nacieki z
myelocytow, glownie w blonie podsluzowej,
lecz rowniez 1 w samej §luzéwce. Miejsca.ni
nad naciekami $luzéwka zupelnie dobrze za-
chowana, w innych miejscach wykazuje mar-
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twice — tu tez wystepuja wyrazne, glebokie,
siegajace az do mie$niowki braki. Z drugiej
strony dlugie jezyki naciekow myelocytowych
draia w wewnetrzna warstwe miesniowa.

W wagtrobie poza stluszczeniem ko-
morek brak innych zmian.

W trzustce liczne pasmowate ogni-
ska naokolo przewodow, wsrod zrazikéw sa-
mych. Te myelocytowe nacieki sa tak obfite,
iz bardzo znacznie rozsuwaja komorki i wy-
woluja ich zanik.

W nerkach nacieki z myelocytow znaj-
dujg sig glownie na granicy kory i istoty rdzen-
nej, naokolo naczyn, stad jednak ida jezyko-
wato dosé daleko w kore 1 w istote rdzenna.
Nie odgraniczaja sie one nigdzie ostro od
tkank?, a wchodzac w $ciane wiekszych zyl,
naciekaja ja do tego stopnia, iz trudno odro-
zni¢ granice tej $ciany. W komorkach ka-
nalikow nerkowych zmiany miazszowe i tlu-
szczowe.

(Dok. n.).

Organoterapia migsniakow macicy
podal

Dr Med. W. Popiel

lek. naczelny Warszawskiego Zaktadu Polozniczego.
(Dokoriczenie—patrz Ne 4),

Powyisze spostrzezenia dadza sie stre-
$ci¢ w nastgpujacy sposob: po stosowaniu
maminy z liczby 14 chorych z mie$niakami
macicy, 12 wykazalo polepszenie czasami bar-
dzo widoczne, ktore przez same chore bylo
nawet uwazane za ,wyzdrowienie“. Bez po-
lepszenia byly dwie chore — Ne 111 14, o-

spostrzezenia zestawi¢ w jedna tablice, w kto-
rej oznaczymy wiek chorej, dlugos¢ trwania
obserwacyi, poczatkowa i ostateczng dlugosé
jamy macicy, zmiany po leczeniu w konsy-
stencyl guza i w krwawieniu, zmiany w sta-
nie ogdélnym i w bolesnosci, ktére bedziemy
oznaczali przez 4 w znaczeniu wyniku doda-

raz czesciowo (?) Ne 1. Mozna te wszystkie | tniego i przez — brak poprawy.
Ne Data Dlugoéé‘ja- Zmiany po leczeniu
* | Wiek fobser{ ™ MECIY UWAG
chorell ¢ w ctm. |kon- | krwa-[ stan [, I
! wacyi |- syst. | wie- | ogél-| o0
poczat,| ostat. | guza | nia ny sno
1 40 1 19 17 + -+ -+ + Operow. z powodu par-
cia na pecherz i stolec.
Obiit e pneumonia
2 | 28| 8 usl o | + | + | + | +
3 29 | 3 12 10 +4- + + | +
a |3 |7 fi2 |w |+ |+ + |+
5123 | 1w ]+ |+ + 1|+
6 27 4 — 951 + 4 + -+ Pierwsze badania in
. vird. intacta
7 29 4 10,5 9 + + + -+
8 35 5 14 10 + + + +
9 34 1 10,5 751 + -+ + +
10 31 2 12 8,5 + -+ + -+
11 34 5 13 125 — - — — Operacya doszczetna;
wyzdrowienie
120284 [17 ||+ +]|+ ]|+
13 35 2 13 10 + + + +
14 35 1,5 1] 13 13 —_— - —_ —_

Tablica ta wykazuje, ze zadnej poprawy

prawe staly. Operowa¢ musialem dwie chore,

nie bylo u 2 chorych, u reszty osiagnig¢to po- | lecz z nich N 1 nie z powodu zwyklych przy
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mig$niakach macicy krwawien i bolow, ktore
zreszta ustaly po stosowaniu maminy, a je-
dynie z przyczyny przykrych objawow — ze
strony pecherza moczowego i stolca jako na-
stepstw ucisku. Operowalem réwniez Ne 11
u ktorego leczenie maming dawalo poprawe
nieznaczng i tylko czasowa. Jesli wiec wyklu-
czymy z ogoélnej liczby 14 obie chore bez po-
prawy, a nawet jeszcze operowany nie z po-
wodu krwawien Ne 1, to wyniki ujemne otrzy-
mamy tylko u 3 chorych, a u pozostalych 11
otrzymalem dodatnie wyniki trwale tak co do
stanu ogdlnego, jak i zmian miejscowych, a
miesigczka wracala do typu prawie normal-
nego.

Jak wiadomo, krwawienia sa zwykle gl6-
wng skargg chorych z miesniakami macicy i je-
dnoczesnie najczestsza przyczyna czy to za-
biegéw paliatywnych, czy tez doszczetnych.

U moich chorych krwawienia zjawialy
si¢ nieraz co 2 tygodnie i trwaly do 15 dni
pomimo stosowania odpowiednich s$rodkow
i zalecania spokoju. Po zastosowaniu mami-
ny prawie stale krwawienia zmniejszaly sie
znacznie i to nawet czasem po niedlugiem
juz wzglednie uzywaniu kolaczykéw. Tutaj
zaznaczy¢ nalezy, ze kilkakrotnie u innych
chorych i z innych powodow cierpiacych na
krwawienia maciczne (endometritis hyperpla-
stica, climax, arteriosclerosis) réwniez zauwa-
zytem poprawe po maminie w tych razach,
w ktorych $rodki zwykle oraz wyskrobanie
zadnych wynikow nie daly.

Podkresli¢ tu nalezy zmniejszanie sie ilo-
$ci wydalanej krwi i jednocze$nie przedluzanie
si¢ okresow miedzymiesieczkowych az do
normalnych 28 dni. Czasami w tym wla-
$nie kierunku dawala sie zauwazyé jakby
sklonnosé do nawrotéow krwawien, ktére je-
dnak po =zastosowaniu ponownem maminy
ustawaly i wracaly do pozadanej normy.

Wszystkie bez wyjatku chore skarzyly
si¢ na rozmaite bole w podbrzuszu i nawet
w calej dolnej czesci tulowia. Zapewne duza
role w tych przypadkach moga odgrywaé to-
warzyszgce czesto miesniakom macicy sprawy
zapalne przydatkow. Nie bez wplywu sa tem-
bardziej spostrzegane przy mie$niakach zmia-
ny w samych jajnikach, np. zwyrodnienie tor-
bielowate i t. p. Wreszcie ucisk, wywierany
przez guzy na sasiednie narzady nie jest bez
wplywu na powstawanie bélow i innych do-
legliwosci. We wszystkich jednak 11 przypa-
padkach bole stopniowo zmniejszaly sie bar-
dzo wyraznie i nawet zupelnie znikaly. Fakt
ten zaciekawia tembardziej, ze tyczy sig ro-
wniez i tych chorych, ktére wyraznie zdra-

dzaly zmiany zapalne w przydatkach, pola-
czone niekiedy z bardzo duza bolesnoscia.

Wielokrotne badanie tych chorych pod
koniec leczenia wykazywalo prawie normal-
ny, a zawsze bezbolesny stan wyraznie po-
przednio schorzalych przydatkéw. Uplawy
zmniejszaly sie¢ wszedzie w sposéb bardzo
widoczny, chociaz ani razu u naszych cho-
rych zadnego specyalnego w tym kierunku
leczenia nie stosowalem. Ustanie krwawienia
a zwlaszcza uplawow, moze w pewnym sto-
pniu zaleze¢ w spostrzeganych przypadkach
od przepisanego spokoju, ewent. od lezenia
w l6zku, trudno jednak tym ostrozno$ciom
przypisaé wyrazne a nawet wybitne zmniej-
szanie sie guzow, co stanowilo zjawisko stale.
Zupelnego znikniecia guzéw nie zauwazylem
ani razu, je$li nie bra¢ na uwage chorej Nr.
8, u ktorej lewa cze$¢ guza prawie zniknela,
zmniejszajac sie¢ do bardzo nieznacznych roz-
miaréw.

Nie zauwazylem tez opisywanego przez
autor6w wylonienia sie guzow $rodscien-
nych i zamiany na podsurowicze lub podsluzo-
we. Nie moge jednak zaprzeczyé duzych
zmian, jakie nastepowaly w samej masie mie-
$niak6w po stosowaniu maminy. Zmiany te
daja sie okreslié jako bezwzgledne zmniej-
szenie objetoSci guzoéw 1 bardzo wyrazne
stwardnienie ich utkania. Stwardnienie wyste-
powalo czesto wczesniej, anizeli zmiany w
wielko§ci guza. Rowniez nie zawsze wspol-
czesne byly krwawienia, uplawy, béle, zmniej-
szenie sie objetosci; stwardnienia zjawialy sig
u naszych chorych rozmaicie i dopiero po kilku
miesiacach mozna bylo zauwazy¢ pewna wspél-
czesnosé wszystkich kierunkow polepszenia.

Czy wspomniane stwardnienie—ta wig-
ksza zbito§¢é — zalezala od zanikania wldkien
miesnych miedniaka, czy tez od zmiany ich
na wlokna tkanki lgcznej—okreslié stanowczo
nie moge bez badan anatomopatologicznych,
co z latwo zrozumialyclh przyczyn miejsca
mie¢ nie moglo. Dla terapeuty to zreszta
rzecz mniejszej wagi, tembardziej, ze wogoéle
nie widzialem sposobow, ktoreby niogly mi
wyjasnié 1 inne zmiany, zachodzace w mie-
sniakach podczas leczenia maming. Prawdo-
podobnie zachodzg tam zmiany regresyjne
i zanikowe.

Zmniejszanie sie guzéw stwierdzalem jedy-
nie badaniem dwurecznem i, o ile por6-
wnanie stanéw chorej w roznych okresach
czasu pozwala, moglem je stale stwierdzaé. Nie
bylo ono réwnomierne (por. chora Ne 8), w
kazdym razie bylo zjawiskiem stalem u 11
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chorych na 14 i tyczylo sig tak calego guza
in foto, jak i oddzielnych jego czesci.

Wyrazne za to i okreslone zmniejszanie
si¢ guzéw rozlanych macicy stwierdzalem przy
parokrotnem za kazdym razem mierzeniu je]
zglebnikiem.

Macica zmniejszala sie rozmaicie, przy-
bierajac nawet wymiary normalne, np.u Ne 9—
dlugo$é¢ jamy macicy spadla z 10,5do 7,5 cm,,
przewaznie jednak zatrzymywalo si¢ na 9—10
cm. Sama roznica wynosila od 1—4 cm., przy
czem nic zalezala ani od wielkosci guza, ani
od czasu trwania leczenia. Rzecz prosta, ze
dlugos¢ jamy macicy w tych przypadkach nie
moze $wiadczyé o wielkosci samego guza,
ktéory moze nawet nie mie¢ na wymiar ten
wcale wplywu. Prawdopodobnie w rozlanych
migsniakach dlugosé tego wymiaru zalezy od
grubosci dna macicy, a wtedy réznica 4 ctm.
bedzie bardzo pokazna. Faktem jednak za-
wsze pozostaje, ze dlugos¢ jamy mieéniako-
wate] macicy zmniejsza sie po stosowaniu
maminy i jest zapewne w zwigzku z ogél-
nemi zmianami, jakie wtedy zachodza w cho-
rych narzadach, a wiec z ustaniem krwawien,
zmniejszeniem guza in iofo i t. d.

Musze tu stwierdzi¢ réwniez poprawe
ogollnego stanu chorych, a zwlaszcza samopo-
czucia, systemu nerwowego i tak przykrych
czesto objawow zc 'strony serca.

Jeszcze jeden wspolny dla wszystkich
naszych chorych objaw: zadna z nich po sto-
sowaniu maminy, nie zaszla w ciaze. Nie
$miem jednak twierdzi¢, czy to zjawisko jest
tylko przypadkowe, czy tez ma zwigzek z
omawianym $rodkiem (por. badania L. Adlera).

W zasadzie chore z miesniakami macicy
w ciaze moga zajs¢. Sam wydobywalem no-
worodka zywego, donoszonego i zdrowego u
rodzacej z ogromnym mig$niakiem macicy,
ktory w otoczeniu chorej spowodowal ocze-
kiwania blizniakéw. Chorg nastepnie opero-
walem z dobrym wynikiem wskutek krwa-
wien macicznych. Moznosé zajscia w ciaze
przy macicy miesniakowatej zalezy zapewne
i od zmian, jakie w niej samej zachodza, a
prawdopodobnie rowniez i od tych anatomi-
cznych czy tez czynnosciowych zmian, jakie
maja miejsce w jajnikach przy tworzeniu sie
miesniakow i, jak to juz wiemy, moga wla-
$nie to tworzenie wywolaé. Byé moze row-
niez, ze nie sprzyjaja zaplodnieniu i usado-
wieniu sig¢ jaja te anatomiczne i biochemiczne
zmiany jakie maja miejsc€ w guzowatej maci-
Cy przy stosowaniu maminy. Dos$wiadczenia
L. Adlera, ktore rzucaja na te kwesiye pe-

wne $wiatlo, czekajg na potwierdzeaie, a przy-
najmnie] na ciag dalszy.

Na zakonczenie musze dodaé rowniez,
Ze ani razu nie spostrzegalem u naszych cho-
rych ujemnego wplywu maminy na ustroj.
Czasami, i tylko w poczatkach leczenia, da-
waly sig spostrzega¢ wymioty, zwlaszcza jesli
mamina byla przyjmowana na czczo, po pe-
wnym jednak czasie przypadlosci te znikaly,
szczegolnie], jesh zalecilem braé mamine
podczas jedzenia. Poza kolaczykami istnieje
preparat maminy w postaci wstrzykiwan
podskérnych. Tego sposobu nie stosowalem,
przystepowatem bowiem z poczatku do ba-
dan nad srodkiem prawie nieznanym, nadto
u chorych, zmeczonych cierpieniem, zdener-
wowanych 1 znudzonych wprost poprzednimi
zabiegami, a w polowie u nie mieszkajacych
w Warszawie.

Jak z pi$miennictwa widaé, zaciekawie-
nie do nowego srodka z poczatku bardzo by-
lo niewielkie i nawet w dobie rozwoju orga-
noterapii i gleboko naukowych badan o we-
wnetrznem wydzielaniu narzadow  ustroju.
Dziwna to obojetno$é nawet na zbadanie wy-
nikéw bardzo nawet, jak widzimy, zadawala-
jacych leczenia nieoperacyjnago tam, gdzie
tak niedawno jeszcze operacye dawaly
8 — 10% $miertelnosci a w ostatnich jeszcze
latach 4—6%o. Dopiero Bretschneider na 108
operacyi wmie$niakow macicy w ciagu osta-
tnich 7 lat stracil 2 chore, a wiec okolo 2%
(pomniejszych liczebnie statystyk pod uwage
nie biorg). Tu zapewne szukaé nalezy tej
obojetnosci dla prob leczenia nieoperacyjnego
miesakow.

Pozatem przeciez Tuffier et de Rouvil-
le na XV kongresie w Lizbonie w r. 1906
twierdza stanowczo, ze leczenie nieoperacyj-
ne migsniakow macicy jest jedynie tam tylko
wskazane, gdzie nie mozna operowaé. We-
dlug nich im lepsze jest rokowanie przy me-
todzie operacyjnej, tem wezsze ma zastoso-
wanie leczenie nieoperacyjne. Jak gdyby nie
bylo przypadkéw, nie stwierdzajacych roko-
wania przy najlepszych nawet na pozor wa-
runkach przedoperacyjnych. Pomimo jednak
tego kierunku podnosza sie coraz czesciej
bardzo powazne glosy za ograniczeniem wska-
zan do chirurgicznego leczenia mie$niakow
macicy. Mowi o tem Olshausen, Snegireff
i wielu innych. Osobiscie pozwalam sobie sa-
dzié, ze tu trzeba scisle indywidualizowaé
kazdy przypadek i do operacyi przeznaczaé
te tylko, ktore w inny sposéb nie moga byé
leczone.

Dzialanie maminy nie jest ani jednoli-



te ani jednostajne: trzy chore z 14, po ro-
ku leczenia (przeszlo) nie wykazaly poprawy
1 musialem przejsé do leczenia operacyjnego,
pozostale jednak 11, a wiec 77% wykazaly
bardzo wybitng poprawe, co stanowczo prze-
mawia za konieczno$cia dalszego stosowania
omawianego przetworu, chociazby w celach
badan. Daleki od entuzyazmu wobec niewielkiej
liczby moich spostrzezen, sadze, ie prowa-
dzi¢ nalezy préby i spostrzezenia w dalszym
ciggu. Pozwole sobie twierdzié, ze kazda cho-
ra z mig$niakami (wldkniakami) macicy win-
na byé przed operacya paddana leczeniu
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maming w ciagu nie mniej niz 6—12 miesiecy.
Wylaczam stad, naturalnie, przypadki, wyma-
gajace szybkiej pomocy chirurgicznej, nad
czem zreszta zaden prawdziwy ginekolog za-
stanawia¢ sie nie bedzie i nie zgodzi sie, sa-
dze, z bardzo krancowem i bardzo jedno-
stronnem zdaniem Heinriciusa, ze kto wiele
leczy paliatywnie, ten malo mie$niakéw ope-
ruje i odwrotnie (Veit), Wreszcie podkresli¢
muszg latwos¢ stosowania maminy per os
w poréwnaniu z iniekcyami, elektryzacya, na-
$wietlaniem i t. d.
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Streszczenie zblorowe.

Bodzce zéttaczki zakaznej (choroby Weila)
(SPIROCHAETE NODOSA).

zestawil
St. Serkowski.

Do niedawna uwazano za bodziec zélta-
czki zakaZznej b. proteus f[fluorescens, wyoso-
bniony przez Jaegera z moczu chorych, zwla-
szcza gdy Conradi i Vogt potwierdzili ten
fakt. Opierano sie na zjadliwosci tych ,od-
miencow“ wzgledem zwierzat.

W r. 1915 prawie réwnoczesnie doniesli:
1-0 o przeszczepialnosci zarazkow z krwi cho-
rych na $winki morskie pierwsi Hiibener i Rei-
ter, 2-o0 uznali bodzce danej choroby za kre-
tki pierwsi Uhlenhuth 1 Fromme (takie
podwoéjne pierwszenstwo orzekla komisya ek-
spertéw 1 w ten spos6éb nie udzielila lauru
plerwszenstwa zadnej z grup autorskich).

Badania powyzszych autoréw ustalily na-
stepujace dane o bodzcach zéltaczki zakaznej
(spirochaete nodosa).

Epidemiologia. Rzeczywista
choroba Weila (Benczur, takze Reiter zwra-
caja uwage, ze pod nazwa morbus Weili opi-
sywano nieraz rézne choroby) spotyka sie
najczesciej w lipcu do wrzesnia w postaci
pojedynczych, nie masowych przypadkow inie
rozpowszechnia si¢ ani za posrednictwem wo-
dy (zakazenia w kapieli autorzy nazywaja le-
genda), ani prawdopodobnie przez wszy, pchly
lub kleszcze, lecz predzej przez owady skrzy-
dlate, poniewaz najczesciej nie mozna stwier-
dzi¢ zadnego kontaktu miedzy jednym chorym
a drugim. Reiter przypuszcza, ze przenosicie-
lami i posrednikami sa muchy kolace (haema-
topota pluvialis, chryvsops coecutiens—slepak)
i liczne gatunki bakow (fabanus), i opiera
to przypuszczenie nietylko na domniemaniu
1 zestawleniu warunkéw rozwoju co do cza-
su i umiejscowienia, lecz i na bezposrednich
doswiadczeniach. Przeniesienie bodzcéw cho-
robnych przez haematopota z jednej $winki
na druga w klatkach, pokrytych gaza, uda-
walo sie temu badaczowi tylko w pewnych
warunkach, — tem latwiej nastepowalo zaka-
zenie, im krétszy byl przeciag czasu miedzy
ukluciem chorego a zdrowego zwierzecia.
Niema wiec mowy o rozwoju pasozyta w o-
wadach (jak to ma miejsce w zimnicy i durze
osutkowym), lecz predzej o przeniesieniu me-
chunicznem, tembardziej ze spirochaete no-
dosa ginie szybko w przewodzie pokarmowym
owadéw. Procz czasu miedzy jednem a dru-
giem ukluciem, wplyw decydujacy na wynik
tego rodzaju zakazenia wywiera obecno$é
spirochet we krwi zakazonego zwierzecia, co
znéw stoi w najsci$lejszym zwigzku z okre-
sem choroby: spirochaeie obecne s3 we krwi
w okresie drugim, lecz niemozliwg jest infe-

kcya w pierwszych i w koncowych dniach
choroby, ktora trwa u $winek okolo 14 dni.

Zakazenie per os jest tez mozliwe, choé
zdarzaé sie musi rzadko, kretki dane bowiem
w wodzie i pokarmach w t. ponizej 20° szy-
bko utracaja swoja zjadliwosé i ging. Do-
tychczas nie wyjasniong jest sprawa, gdzie
spirochaete nodosa wegetuje przez dlugi o-
kres zimowy i gdzie znajduje sie jej stale sie-
dlisko.

Jak podaje Benczur,w Niemczech epide-
mii z6ltaczki podlega nie wiecej nad 10-40
0s6b w poszczegoélnych miejscowosciach, pod-
czas za$ wiekszych epidemii wojennych za-
padalc 2 do 5% wszystkich zolnierzy. Nawet
w czasie pokojowym choroba ta czesto wy-
stepuje nagminnie wsérod zolierzy w kosza-
rach, a wsrod cywilnej ludnosci czesciej za-
padajg dzieci i mlodziez od os6b starszych.
W czasie obecnej kampanii wojennej tenze
lekarz obserwowal w lecie i jesienig 1915 ro-
ku duzg epidemie na froncie wschodnim (me-
hrere tausend Fille) wsréd wojska i rowno-
czesnie wérod wloscian okolicznych. Epide-
mia ta rozpoczela sie w lipcu i trwala az do zi-
my i byla niezalezna od wody (wiele oséb
zapadalo, pomimo ze pili tylko filtrowana lub
gotowang wode), ani od konserw (wielu ofi-
cer6w nie spozywalo ich wcale), ani od maki
kukurydzowej. Beczir spostrzegl, ze epide-
mia miala zwigzek z obfitoscig much i ,spa-
dek liczby zachorowan szedl rownolegle z u-
bytkiem much*, 1 ze przenosicielem zarazkow
sa owady skrzydlate, najpredzej muchy po-
kojowe.

Rozwéj spirochet odbywa sie je-
dnakowo w ustroju ludzkim, jak i zwierze-
cym, dochodzi do maximum na 6 — 8 dzien
choroby, nastepnie kretki gina zwolna. Jezeli
choroba trwa krotko z zejsciem $miertelnem,
to w narzadach stwierdzié mozna obfitos¢ spi-
rochet, jezeli zas do sekcyi dochodzi sprawa
po dluzej trwajacej chorobie, wéwczas jest
kretkow bardzo malo lub niema ich wecale.
Odnosi sie to zarowno do ludzi, jak do zwie-
rzat.

Morfologia spirochaete nodosa znaj-
duje sie w zwiazku z okresem choroby —bad?
w postaci krotkich lub dlugich wezowatych
zwojow, badz krotkich mniej foremnych kret-
koéw z biegunowemi zgrubieniami (Kaeulquap-

enform). Na rysunkach, jakie w Ztschr. f.

rgiene (t. 81, 1916, tabl. V, rys. 3 1 4 i str.
1%6) podaja Hitibener i1 Reiter, kretki robia
wrazenie czesto spotykanych w preparatach
krwi urywkéw wloknika; autorzy ci charakte-



ryzuja je w nastepujacy sposob: ,cienkie nitki
robiag wrazenie spirochet, leza pojedynczo,
badz w postaci poskrecanych zwojow, niema
zadnej prawidlowosci w ich wielkosci i skretach,
czesto wystepuja wyréwnane nitki z bieguna-
mi nieco skreconymi; w razie zupelnego skre-
tu tworza si¢ formy kolowe, wezowate, bar-
dzo rzadko spotkaé mozna prawidlowe skre-
ty; czesto widzi sie na jednym biegunie we-
zelek, zabarwiony giemzg na rézowo, powsta-
ja postacie, przypominajace kijanki; od tych
wezelkow promieniuja jak gdyby biczyki. W
preparatach, barwionych metoda Levaditi'ego,
kretki wydaja sie grubsze od zabarwionych
giemza,

Hodowle poczatkowo autorom nie u-
daly sie i nie otrzymano wzrostu na stalych
i plynnych podlozach puchlinowych, krwistych,
agarze Novy‘ego 1 t. d., pomimo Ze materyal,
przeniesiony na te podioza, zachowal zjadli-
wos¢ prawie niezmieniong do 8—10 dni. Nie-
dawno Ungermann, pozniej Reiter (D. Med.
Woch. 1916, Ne 42, str. 1282) otrzymali wzrost
spirochaete nodosa w surowicy kroliczej, roz-
cienczone]j fizyologicznym roztworem soli (1:5)
i zabezpieczonej od dostepu powietrza war-
stwa jalowej plynnej parafiny. W hodowli
8—14 dniowej spirochaete nodosa przedsta-
wiajg sie na preparatach w postaci dluzszych
i krotszych poskrecanych nitek na ksztalt kor-
kociagu i sa ruchome w sposéb charakte-
rystyczny wogdle dla spirochet; w ruchach
glowny udzial biora bieguny. Wzdluz komo-
rek kretkow niekiedy zjawiaja sie szeregi
tworéw ziarenkowatych. Wielkosé kretkow
i w hodowlach jest zmienna: obok duzych sa
liczne male i mniejsze (}/2 — /3 wiekszych).
Zywotnos¢ w tej samej hodowli — bez no-
wych pasazy -- trwa do 8 tygodni.

Na preparatach z hodowli, barwionych
przez kilka godzin giemza, kretki najbardziej
przypominaja spirochaete Schaudinni, a w
8—10 dniowych hodowlach juz spotykajg sig
wezelkowate twory na biegunach, analogicznie
do znanych tworéw w kretkach duru powro-
tnego oraz w spirochaete pallida (Meirowsky).

Do maximum rozwoju dochodza spiro-
chaete nodosa w hodowlach 14—20 dniowych,
poczem nastepuje okres ubytku; obok nieli-
cznych kretkow zjawiaja sig drobne kuliste
twory, nie barwiace si¢ wedlug Grama, a do-
brze—giemza. Jest to objaw zwyrodnienia
(w spirochaete pallida takie twory powstaja
pod wplywem salwarsanu). Dalsze pasaze
z hodowli na nowe podloza udajg sie z la-
twoscia.

Zjadliwosé¢ i szczepienie swi-
n k om. Hiibener i Reiter zbierali krew od cho-
rych w rézny sposéb i szczepili ja wprost
lub po odwloknieniu lub rozcienczeniu (fi-
zyol. NaCl lub cytryn. sodu) w dawkach po
0,5 do 1,0 do jamy otrzewnej s$winek; mniej
pewny wynik — po szczepieniu podskérnem.
Ogolem zakazono okolo tysiaca zwierzat. W
jednej seryi doswiadczen np. otrzymali doda-
tni wynik szczepienia krwi 8 chorych, z nich
2 w trzecim, 2—piatym, 2—széstym 1 1—dzie-
wigtym dniu choroby, od 8-go pacyenta w
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5-ym dniu choroby wynik dodatni dalo tylko
szczepienie moczu (krew ujemnie). W 2 przy-
padkach — odwrotnie — pozytywny wynik
otrzymano przez szczepienie krwi, ujemny da-
lo szczepienie moczu. Iniekcya krwi jednego
z chorych dala rezultat pozytywny w 3-im,
5-ym i 10-ym, ale negatywny w 7-ym i 8-ym
dniu choroby. Istnieje wspolzaleznosé migdzy
natezeniem 1 przebiegiem choroby u czlowie-
ka 1 zwierzat: np. krew chorego o cigzkim
przebiegu 2z zejsciem $miertelnem spowodo-
wala i u zwierzat ciezki przebieg i $mier¢ na
4-ty dziefi po iniekcyi, i odwrotnie—lekki prze-
bieg choroby czlowieka (wyzdrow.) iu $winki
exitus znacznie opoOZniony. Szczepienie $wi-
nek krwia chorych w 3-im do 6-go.dnia cho-
roby daje stale wynik dodatni. Pasaz mate-
ryatu zakaznego (krwi lub zawiesiny z watro-
by) z jednej $winki na inng udaje sie z la-
twoscia, o ile zebrany jest we wlasciwym o-
kresie. Objawy u zwierzat wystepuja — za-
leznie od stopnia zjadliwosci spirochet — do-
piero na 4—6-ty dzief po zaszczepieniu: utra-
ta apetytu, spadek wagi, zéltawe zabarwienie
twardowki, szybko postepujace, t° wychudze-
nie. w moczu — biatko i barwiki 76lciowe,
skora zabarwiona ikterycznie, zwlaszcza na
lapach, szer$é¢ szorstka, najezona, w skorze
i spojowce liczne drobne wybroczyny krwa-
we; w bardziej przewleklych sprawach ago-
nia trwa nie 1-2, lecz do 24 godzin. Rozbiér
zwlok wykazuje: 2olte, az do bronzowego
zabarwienie sklery, skory na brzuchu, grzbie-
cie 1 lapach, ikteryczne zabarwienie tkanki
podskérnej, sciegien 1 chrzastek, otrzewnej,
narzadow wewnetrznych (zwlaszcza watroby);
wybroczyny krwawe w skorze, zoladku, ki-
szkach. pecherzu, spojowce, tkance podskor-
nej, nerkach, sercu, miesniach i plucach; w
sledzionie niema zmian wybitnych; watroba
miekka, jak gabka; pecherz czesto wypelnio-
ny ciemnym ikterycznym moczem. W watro-
bie spirochet jest najwiecej, ale i w innych
narzadach (plucach, szpiku kostnym i sledzio-
nie) znalezé je rzadko mozna, we krwi — w
poczatkowych okresach choroby.

Czynne uodpornienie. Reiter uod-
pornial - §winki morskie zapomoca hodowli
starszych z samoistnie oslabiong zjadliwoscia.
Okazalo sie, ze hodowle spirochaete nodosa,
zabite przez ogrzewanie, nie posiadaja wcale
wlasnosci uodporniajacych, podczas gdy 1 ctm.
sz. 4—5 tygodniowe] hodowli uodparnia czyn-
nie $winki wzgledem nastepnej iniekcyi hodo-
wli w dawkach powyzej $miertelnych. 1 ctm.
sz. tejze mlodszej kultury (2-tygodniowej) po-
wodowal zakazenie 1 exifus w ciagu 6 dni.
Uodpornienie czynne przeciw chorobie Weila
jest wiec mozliwe.

Wzoér cytologiczny jest, wedlug
Gudzenta, w zoltaczce taki, jakiego nie spotyka
si¢ we krwi w zadnej innej chorobie zaka-
znej: wzrost® leukocytéw, czyli limfopenia
i hyperleukocytoza w poczatkowych okresach,
a w pozniejszych limfocytoza i hyperleukocy-
toza z polynukleoza.

Rozpoznanie — précz objawéw
klinicznych i wzoru cytologicznego, opiera
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si¢ w chorobie Weila, wedlug Reitera, na
wykonaniu preparatow drobnowidowych, bar-
wionych giemza, szczepienia $winek sSwiezg
krwia chorych oraz hodowli w rozcienczonej

surowicy krwi kroliczej (1 cz. surowicy na
4—6 cz. roztworu fizyol.) bez dostepu powie-
trza — jednem slowem, na poszukiwaniui wy-
kryciu spirochaete nodosa.

PISMIENNICTWO.

1. Komunikat komisyi ekspertéw (G affky,
Gartner i in) co do pierwszenstwa wykrycia
bodzcéw choroby Weila. Ztschr. f. Hygiene, t. 82,
1916, str. 196.

2. Uhlenhuth i Fromme. Exper. Unters.
Gber d. sog. Weilsche Krankheit. Mediz. Klinik,
1915, Ne 44, 46, 47,

3. Hibener i Reiter, Beitr, z, Astiologie

der Weilschen Krankheit, D. Mediz. Wocheschrift.
1913, Ne 43; 1916, Ne 1, 5 i 42; Ztschr, f. Hy-
giene, t. 81, 1916, str. 171.
4, J. Benczur. Z. Frage des Icterus epi-
demicus. D, Med. Wochenschr, 1916, Ne 16, str, 482,
5. Gudzent Blutbefunde beim Icterus in-
fectiosus, D, Med. Wochenschr, 1917, Ne 3, str. 69,

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

2. Westenhoefer i R. Miihsam. Nowy
sposé6b leczenia zapalenia opon mézgowych
i przewleklego ropo- i wodoglowia zapo-
moca cigcia potylicznego (Occipitalincision)
i naktucia rogu dolnego oraz sgczkowania.

Leczenie zapalenia ropnego opon nalezy
do dziedziny chirurgii wimie zasady--ubi pus
ibi evacua. — Zadanie to spelnia w pewne]
a niedostatecznej mierze naklucie ledzwiowe.
Procz zapalenia opon wymagajg szczegdlnie
leczenia chirurgicznego takie sprawy, jak na-
gromadzenie sie ropy w komorach mozgu
(ropoglowie) 1 przewlekle wodoglowie, beda-
ce zejsciem spraw zapalnych. W przypadkach
$wiezych zapalenia opon, np. zapalenia na-
gminnego, Westenhofer zaproponowal otwie-
ranie 1 saczkowanie zbiornika moézdzkowo-
rdzeniowego (cpsterna cerebello-medullaris).
Zabieg ten, polegajacy na podluznem rozcie-
ciu w1ezadld szczytowopotylicznego (ligam.
atlantooccipitale) przy pochylonej ku przodo-
wi glowie, a nazwany przez autora cigciem
potylicznem, otwiera nie tylko sam zbiornik,
lecz laczace sig¢ z nim przestrzenie podpaje-
cze oraz komory trzecla i czwarta moézgu.
Ciecie potyliczne jednak okazuje sie niewy-
starczajacem w przypadkach nagromadzenia
sig plynu w rogach dolnych komor bocznych,
jako w punktach najnizej polozonych.

W  celu naklucia i saczkowania rogow
dolnych Westenhofer obmyshl zabieg naste-
pujacy: na 1 ctm. powyzej podstawy wyro-
stka jarzmowego wywierca si¢ niewielki otwér

w kosci skroniowej. Przez opong twarda
wkluwa sie odpowiedni tréjgraniec z podzial-
kami w kierunku poziomym na glebokosé
4 ctm. u dorostych 1 3 ctm. u dzieci, taka
jest bowiem odleglosé rogu dolnego od kosci.
Miejsce naklucia wypada w kacie, ktory two-
rzy galgz przednia i tylna tetnicy oponowej
sredniej. W celu sgczkowania pozostawia sig
kaniulg na miejscu, w przypadkach za§ wodo-
glowia mozna po odpowiedniem umocowaniu
kaniuli zeszy¢ nad nia szczelnie skore, azeby
plyn, wydobywajacy sie z komory, wchlanial
sie w tkance podskérnej. Do naklucia rogu
dolnego mozna tez doda¢ ciecie potyliczne,
ktore wowczas odgrywa role przeciwotworu.

Mithsam wykonal naklucie i saczkowa-
nie rogu dolnego w 3 przypadkach: w jednym
—z powodu zapalenia mozgu (przypadek nie-
dosé jasny), w drugim i trzecim — z powodu
wodoglowia po zapaleniu opon. Pierwszy za-
konczy! sig¢ pomysinie, w dwoch drugich na-
stapilo ZEJSCIG $miertelne, przyczem $mier¢
w drugim przypadku miala miejsce na 12
dzien po zabiegu i zdaje sie niezaleinie od
tego ostatniego, w trzecim zas w 2 godziny
po operacyi wskutek krwotoku ze zranionego
przez naklucie splotu zylrego. Autorzy ostrze-
gaja przed tem ostatniem powiklaniem, mimo
to zachecaja do dalszych préb z omawianym
zabiegiem, poczytujac go za prostszy i la-
twiejszy od naklucia spoidla.

(Deutsche med. Woch. 1916. N2 51).
L. Z

Wiadomosei biezace.

— W chwili, gdy numer biezacy naszego
pisma ukaze sie w druku, odbywaé sie bedzie
pierwszy Zjazd polskie} medycyny wojskowej. Nie
omieszkamy zawiadomi¢ czytelnikéw o przebiegu
rozpraw w najblizszych numerach naszego pisma.

Niedawno (N 44 i nast. r. z.) drukowali$my
prace naszego zastuzonego historyka medycyny
4O sluzbie zdrowia w armii polskiej“. Mamy na-
dzieje, ze niebawem w piSmiennictwie naszem od-

zwierciadli sie Zywsze zainteresowanie ogéiu le-
karskiego medycyna wojskowa, malo u nas do-
tychczas uprawiana, a tak wazna dziedzing w spra-

. wie ochrony zdrowia i zycia przyszlych obroncéw

naszej Ojczyzny.

— W S$rode, d, 7 b. m, odbedzie sie w To-
warzystwie Hygienicznem uroczyste posie-
dzenie, poSwiecone uczczeniu pelnej
zastug dziatalno§ci nieodzalowanej



GAZETA LEKARSKA. 63

pamieci Kazimierza Chetchowskiego.
Po zagajeniu posiedzenia przez prezesa T. H.
kol. Polaka, wygloszone beda przemdwienia:
1) Wtadystawa Jabtonowskiego: ,Kazi-
mierz Chelchowski na tle swojej epoki“; 2) Wi,
Starkiewicza: ,Dzialalnoé¢ Chelchowskiego
na polu hygieny ludowej“; 3) Przedstawiciela
Macierzy ,Dziatalno§é¢ oswiatowa Chetchow-
skiego*., Rada Towarzystwa Hygienicznego rozeéle
na to posiedzenie specyalne zaproszenia.

— Obywatelskie Opieki Sanitarne zglosily re-
zygnacye od dnia 1.1l r. b, Stalo sie to wskutek
tego, ze Delegacya Wydz. Zdr. Publ. nie zgodzita
sie na proponowane przez Opieki poprawki w re-
gulaminie dla Opiek, opracowanym przez Delega-
cye. Regulamin ten wprowadza do dotychczasowe-
go stanu rzeczy nowy postulat, mianowicie, ze O-
pieki Sanitarne maja sie mieScié w tym domu, w
ktérym znajduje sie Komisaryat Mil. Miej, danego
okregu. Nadto, nowy regulamin nie dopuszcza do
wzajemnego pornzumiewania sie przewodniczacych
poszczegdélnych Opiek Sanitarnych, ktérzy dotych-
czas mieli stala reprezentacye i stalego przedsta-
wiciela w Urzedzie Zdrowia.

Opieki nie zgodzily sie z projektowanem
zmianami, dazacemi do zmiejszenia zaréwno samo-
dzielnoéci Opiek, jako tez ich urzedowego znacze-
nia. To tez rezygnacye swa wszystkie Opieki (w
liczbie 23-ch) zglosily jednomyslnie.

Sprawa ta nasuwa liczne watpliwosci i moze
byé przedmiotem bardzo wielu rozwazan., Przede-
wszystkiem jednak nasuwa sie pytanie, czy zaszly
jakie$ nowe okolicznoéci, ktére wywolaly potrzebe
zmieniania dotychczasowego stanu rzeczy? O tych
nowych okolicznosciach nic nie wiadomo, natomiast
znana jest pozyteczna a bezinteresowna praca wie-
lu obywateli, ktérzy w ciagu 2-ch lat w warunkach
ciezkich przyczynili sie do znacznego podniesienia
stanu sanitarnego naszego miasta. Czy jest wo-
bec tego rzecza sluszna odtracenie obywateli tych
od pracy — przyszto§é pokaze.

W kazdym razie stoimy obecnie przed mozli-
woscia bardzo gruntownej reorganizacyi nadzoru
sanitarnego w mieécie. Delegacya Zdr. Publ. be-
dzie musiala decydowad, czy reorganizacya ta isc¢
bedzie w kierunku powolywania obywateli do wspéi-
pracy z lekarzami, czy tez w kierunku policyjnym.

Nie przesadzajac kwestyi, ktéry z tych kie-
runkéw w przyszlosci okaze sie dla sprawy bar-
dziej odpowiednim, musimy jednak wyrazi¢ watpli-
wo$é, czy nie jest przedwczesnem pozbywanie sie
obywatelskiej wspélpracy juz obecnie i oddawanie
jej wylacznie niedo$wiadczonym jeszeze wladzom
wykonawczym.

— Sprawozdanie z dziatlalnosci Se-
kcyi Hygieny Szkolnej za listopad
i grudzien 1917 r. W ciagu listopada i grudnia
lekarze szkolni dokonali 2150 wizyt w 845 oddzia-
tach i zaszczepili ospe ochronna 12907 uczniom,
Dokonano badan indywidualnych cal-
kowitych 2626
poszcze-
gélnych

” ” ”

7002
Zwazono i zmierzono . 3931 uczni
W ambulatoryach Sekcyi udzielono porad uczniom:

W chorobach wewnetrznych 478
. chirurgicznych 263

” nosa, gardia i uszu 271

” skérnych 397
ocznych 737

W tej llczble zbadano wad refrakcyi 181
Dentystycznych porad udzielono 12136
w tej liczbie zalozono plomb 3346
dokonano ekstrakcyi 2125

zupeinie doprowadzono do porzadku
jame ustna u 1677 uczniéw

Wykapano dzieci w okresie spra-
wozdawczym 38780,

Dzieci otrzymywaly mydto; recznik przynosity
same, w niektérych kapieliskach byly strzyzone.

Wydano dzieciom w ciagu listopada i grudnia
18 par okularéw z funduszéw Sekcyi i z ofiary 25
rs. p. Stanistawa Hirszla.

— 13-te sprawozdanie tymczaso-
we Komitetu Pomocy Kolezenskiej za
czas od 20, X.1915 do 27.1 1917. Na liicie
K. P. K. zapisalo sie 425 kolegéw, ktérzy zade-
klarowali: 1) zlozyé jednorazowo rb. 1854 kop. 35
i 2) skiadaé miesiecznie rb. 670 kop. 69. Do dnia
27. 1. 1917 wplyneto do K. P. K. rb. 11060 kop.
2923, z czego kasa K. P. K. wydatkowala rb.
10352 kop. 94%/3, a mianowicie: 1) wyptacono po-
zyczek 32 rodzinom lekarzy na sume rb. 9358
kop. 78. 2) wydano 1889 bonéw na obiady na su-
me rb, 565 kop. 15. 3) zakupiono zywnodci za
sume rb., 10 kop. 80. 4) zakupiono odziezy i obu-
wia w sekcyi pracy kobiel Komitetu Obywat. m,
Warszawy, wzg. przy udziale tejze Sekcyi, za su-
me rb, 59. kop. 35. 5) wydano na druki i incas-
so skladek rb. 329 kop. 77%/s. 6) poniesiono stra-
ty na zmianie kursu urzedowego marki rb. 39 kop,
09. Pozostalo w kasie: w gotowiznie rb. 693 kop,
50, oraz 11 bonéw na obiady na sumg rb. 3 kop
85 Razem pozostato§é wynosi rb. 697 kop. .35
Sprawozdanie szczegétowe z dzialalnosci K. P, K.
ukaze sie w Pamietniku dorocznym Warszawskie-
go Stowarzyszenia Lekarzy, wzgl. Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich.

TRESC NUMERU.

Str.
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z6ltaczki zakazne) (choroby Weila) (sp:roc/zae-
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Str.
Miihsam. Nowy sposéb leczenia zapalenia
opon mézgowych i przewlekledo ropo- i wo-
doglowia zapomoca cigcia potylicznego (Occi-
pitalincision) i naklucia rogu dolnego oraz

sgczkowania . . . . . oL 682
Wiadomosci bieigce . . 62
Nekrologia. S.p. Ada mBauererzt Wspomme-

nie po$miertne. . . . . . . . . . . , .64
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NEKROLOGIA.

S. p. ADAM BRUERERTZ

urodzony 4 lipca 1845 roku, zmarl 21 stycznia 1917 roku,

Wspomnienie posmiertne.

Ubyl nam znowu jeden z licznego niegdy$ zastepu wychowancow Szkoly Glo-
wne]j, . p. Adam Bauerertz, ktory godnie reprezentowal podnioste hasta tej wszechnicy.
Stwierdzil calem swem Zyciem i postepowaniem zasade, ze dobrym, w szerokiem zna-
czeniu, lekarzem moze byé¢ tylko zacny czlowiek, milujacy ludzi, wspoélczujacy ich cier-
pieniom i niedoli.

Studya medyczne ukonczyl w r. 1869 na przelomie zmiany Szkoly Glownej na
Uniwersytet z wykladem rosyjskim, poczem wyjechal zagranice dla dalszego doskonale-
nia si¢ w zawodzie lekarskim w pierwszorzedaych klinikach. Po powrocie do Warszawy
w r. 1872 poswiecil sie specyalnie neuropatologii i obok starszego od siebie wychowan-
ca Akademii Medyczne] Warszawskiej, . p. Mikolaja Brunnera, byl jednym z pierwszych,
ktérzy specyalnosé te uprawiali na podstawie nowoczesnych badan naukowych w duchu
francuskiej szkoly Charcota. Elektroterapia miala tez w nich obu godnych przedstawicieli.

Okoliczno$é powyzsza sklonila prof. Girsztowta, redaktora i wydawce Biblioteki
Umiejetnosci Lekarskich, do poruczenia Bauerertzowi przekladu znakomitego dziela prof.
A Kussmaula p. t. ,Die Stérungen der Sprache. Versuch einer Pathologie der Sprache“.
Leipzig. 1877. Dzielo to zyskalo zasluzony rozglos i uznanie w §wiecie naukowym, gdyz
przedstawialo pelny obraz badan klinicznych i anatomopatologicznych w zwigzku z no-
wszemi badaniami nad umiejscowieniem czynnosci osrodké6w nerwowych. B. wywiazal
sie znakomicie ze swego zadania, choé¢ mial niezwykle trudnosci w tlomaczeniu, ze
wzgledu na zawily styl oryginalu 1 na nieustalone jeszcze slownictwo polskie w tej
dziedzinie wiedzy. Prace te ulatwiala mu gruntowna znajomo$é jezyka niemieckiego.
W przekladzie pierwszych dziewieciu rozdzialéw, obfitujacych w nazwy z psychologii,
dopomagal mu prof. Struve. Rozdzial 12, 13 i polowe 23 tlomaczy! kol. W. Kosmowski.
Pomimo postep6w, jakie nauka o zaburzeniach nerwowych uczynila pozniej, dzielo to
dotychczas nie stracilo swego pietna klasycznego, ktore i w polskim przekladzie odnaj-
dujemy (Zboczenia mowy. Préba patologii mowy. Warszawa. 1879).

W tomie 77 (str. 773—774) Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
pomiescil B. ,Przypadek wyleczenia wiadu pacierzowegé (fabes dorsalis atactica).

Przez lat kilka byl wspélredaktorem i wydawca ,Kroniki Lekarskiej“, zapocza-
tkowanej przez kol. Wiktoryna Kosmowskiego (w r. 1880), prowadzac ja zgodnie z no-
wszemi zdobyczami wiedzy owczesnej.

Przymiotow. osobistych posiadal zmarly wiele. Byl lekarzem o gruntownej wie-
dzy z dziedziny patologii i terapii, zaczerpnietej z kliniki prof. Chalubinskiego. Odzna-
czal si¢ wyksztalceniem humanistycznem i estetycznem. Byl to umysl logiczny, oryen-
tujacy sig fatwo w zawilych zagadnieniach neuropatologii, gleboko siegajacy w psychike
pacyenta. Posiadal niezwykly dar stosowania sztuki lekarskiej, nie odbiegajac jednak
od zasad naukowych, unikajac przesady, szarlataneryi. Wytworny w obejsciu, a przy-
tem skromny, zawsze z serdecznem, zyczliwem slowem na ustach, zyskiwal szybko za-
ufanie chorych. W stosunkach kolezenskich byl bez zarzutu. Powyzsze przymioty
serca 1 charakteru wyjasniajag nam, dlaczego przodownicy naszej literatury, jak Sienkie-
wicz i Prus, zaszczycali go swem zaufaniem 1 cenili go bardzo. Byl ich serdecznym
przyjacielem i lekarzem, krzepil- ich ducha w ciezkich chwilach przygnebiern moral-
nych i fizycznych.

Trawiaca oddawna choroba piersiowa, zmusita §. p. Bauerertza w ostatnich kilku
latach do usuniecia sig¢ od praktyki, az wreszcie wzmagajaca sie coraz dotkliwiej i gro-
¢niej niedomoga serca przeciela pasmo zywota tego zacnego kolegi. Czleéi)]ego pamieci!

. Pawirski.
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Farmakologia, przeklad dziela profesoréw MNothnagela i Rosenbach’a Cena RbD. 6,
z przesytka Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licznymi drzewo-
rytami w tekécie. Cena Rb. 3, z przesylka Rb. 3 kop. 50.

Ksiega Pamiatkowa, wspdélnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-
wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopiecioletnia rocznice mozol-
nej, a uzytecznej pracy obchodzgcemu, w ofierze zlozona przez wdziecznych uczniéw
i przyjaciél Jego, wspolwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).
Psychiatr)gra, przez D-ra Rothego. Dzielo oryginalne. Cena Rb. 1. kop. 80, z prze-
sylkg Rb. 2.

Grzybki chorobotwércze, napisal D-r Maryan jakowski. Dzielo oryginalne z 7

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogdlna, ze szczegélnem uwzglednieniem choréb wewngtrznych. Odczyty

prof. E. A. Hoffmar’a (wyczerpane).

Nauka o chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikolaja Rajchmana. Ce-

na Rb. 1, z przesylkg Rb. 1 kop. 50.

Dyagnostyka réiniczkowa choréb wewnegtrznych. Dzielo oryginalne przez D-ra

Wiadyslawa Biegariskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czgstochowie (wyczerpane).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana Jasirskiego. Cena

Rb. 3, z przesylka Rb. 3 kop. 50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych, przez D-ra Wladyslawa Biegari-

skiego, lekarza szpitala N. M. P.w Czestochowie i ,,Choroby gérnego odcinka

drég oddechowych* przez D-ra Alfreda Sokolowskiego ordynatora szpitala Sw. Du-

cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie, ponownie

przez autor6w opracowane. Cena Rb. 5 kop. 50. Dla prenumeratoréw Gaz. Lek.

cena znizona na Rb. 2 kop. 50, z przesylka rb. 3.

Histerya — Gilles de la Tourette — w opracowaniu A. Pulawskiego. Cena Rb. 2

kop. 70, z przesytkag Rb. 3

Wyktady o chorobach zakainych ostrych W/ Biegariskiego.

Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesylka Rb. 4 kop. 50.

Tom drugi. Cena Rt 4 kop. 50. z przesylkg Rb. 5.

Wyktad choréb drég oddechowych przez D-ra A. Sokolowskiego.

I. ~ Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w tekscie). Cena Rb. 2 kop. 40.
Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.

II. Choreby pluc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.

[ll. Cz. I. Choroby optucnej i érédpiersia. Cz. 2. Suchoty ptucne. Cena RbD. 5,
w oprawie Ro. 5 kop. 60. Przes. k. 60.

Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora

Uniwers. Warszwaskiego.

Cz. . Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesyl-
ka kop 50.

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentéw — G. Vogela w tlomaczeniu pol-

skiem Zweigbauma [ Popiela, z 214 rysunkami w tekscie. Cena Rb. 4, z przesylkg

Rb. 4 kop. 50.

Metody badania i miejscowego leczenia chordb krtani przez D-ra 7. Heryn-
ga, 250 137 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesylka Rb. 4
kop. 50.

Pisma z dziedziny nauk !ekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami w
tekscie. Cena rub. 2.50, z przesytkg rub. 3.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakainych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena kop. 60, z przesytka kop. 75.

W sprawie organizacyi ogélnej Uniwersytetu, a Wydzialu Lekarskiego w szcze-
g6lnosci przez /ozefa Brudzinskiego. Cena kop. 80, z przesylka rub. 1.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnetrzaych przez prof.
Edwarda Lotha.

I. Krtann (z 3 rysunkami w tek$cie). Cena Zlp. 2 gr. 20, przesytka 20 gr.

1. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie)= Cena zlp. 5, przesylka zip. 1.
O wpltywie hamujacym niektérych $rodkéw chemicznych na rozwéj lasecznikéw.,
gruiliczych na podtozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bierna-
ckiego. Cena zlp. 5, przesytka zlp. 1.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

0dezyty Kliniezne

WYSZEDL Z DRUKU SERYI XXI ZESZYT 10.

(OGOLNEGO ZBIORU ZESZYT 250).

Dr Ludwik Zembrzuski.

0 znieczulaniv ogdlnem i miejscowem u dzieci.

Cena kop. 4o0.

Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw rub. 4.
Nabywaé moizna w Rdministracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFR.
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KALENDARZ LEKARSH

NA ROK 1916
WYDAWNICTWO D-ra J. POLAKA.

Tres¢: Kalendarz ogélny. — Rok 1916, — Dzieje, — Ustawa miejska m. st. Warszawy. —- Ustawa powiatowa.
— Przepisy dla Rad Opiekunczych, —-- Ustawa Warsz. Wydzialu lekarskiego. — Organizacya i dzialalnoéé wiadz
okupacyjnych w Gen, Gub. Warszawskiem w r. 1916,—Organizacya i przepisy o tlumieniu choréb zakainych.—
Urzedy sanitarne obydwéch okupacyi — Lista lekarzy w Warszawie i na prowincyi (obydwie okupacye). —
Sklad osobisty szpitali, towarzystw, zakladéw leczniczych i t. p. — Najwyzsze dawki $érodkéw lekarskich mo-
cno dzialajacych, — Zamiana wag dfiesistnych na aptekarskie. -—— Dawki dla dzieci, — Dawkowanie  wstrzy-
kiwan podskérnych. — Stezanie lekéw do wziewan, pedziowania, wdmuchiwas, lekéw wprowadzanych do worka
tacznicy. — [lo$¢ kropel réznych plyndw w gramie, — Rozpuszczalno$é przetwordw. -— Oznaczenie okresu
ciazy. — Wymiary miednicy kobiecej. — Tablica zabkowania. — Tablica brzemiennodci. — Wzrost i waga
cztowieka w réznych okresach iycia, —~ Dlugodé okresu wylegania i zarazliwo$ci choréb zakainych. — Kapie-
le lecznicze. — Pierwsza pomoc w naglych wypadkach. — Otrucia.

Cena egzemplarza w oprawie z oléwkiem rb. 1 k. 50,
z przesytka pocztowa rb. 1 k. 60.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach i u wydawcy ul. Nowogrodzka 82.
Gmach Miejskiego Instytutu Szczepienia Ospy Ochronne;j.
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Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.



