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ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Deow W. anidskiezo 1 W. Reklewskisgo

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregdoslupa, stawéw, kosci, mig$ni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
przyrzgdy do leczenia elektrycznoswietlnego i dora-
cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

Sanatoryam D-ra SOLMANA

Warszawa, Al. Szucha 9.

Zaklad, wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany
i vrzadzony, sluzy do pobytu i leczenia chorych z cier-
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewngtrznemi,
z wyjatkiem choréb zakaZnych i umystowych, Pobyt i o-
patrunki od 3 do 7 rb. dziennie. Wszyscy Sz. PP, lekarze
moga umieszczaé w zakladzie i osobiscie leczyé swoich
chorych, znajda w sanatoryum wszelkie $rodki pomocnicze
do uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub terapeuty-
cznego.
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SANTYL KNOLL

neutralny ester salicylowy santalolu
o czysto oleistym i obojgtnym sma-
ku, nie drazni zoladka i nerek.

NAJLATWIE] PRIYSWAIALNY LEK BALSANIC

Wskazania: rzezaczka, szczeg. ure- Rp. Santyl w plynie 15.0
Santyl w Elyme 25.0

Santyl w

Santyl w kaps. po 0,4 g. N¢ XXX,

thritis postenor tenesmus ves.
réwniez nie wywolany rzezaczka.

aps. po 0,4 g. Ne XV ',',

3.
4.
1.
3.

cena okolo M, 3.25
M. 4.80
M. .80
M. 3.25

W razie trudnos$ci w sprowadzaniu prosimy zwraca¢ si¢ do naszego
przedstawiciela p. W. SOSNOWSKIEGO, Wilcza 42, Warszawa.

Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh.
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Hemogen Manistra Riawe

energiczny $rodek odtwarzajacy krew, silnie pobudzajgcy apetyt, latwy
w stosowaniy, o przyjemnym smaku, nie psujgcy sig,
nie wywolujacy zaparcia, nie dzialajgcy na zgby;
zalecany we wszelkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych

poleca LABORATORJUM CHEMICZNE

Magistra KLAWE,
10, Pi. Trzech Krzyzy Warszawa.

Zwiazek chemiczny,
zawierajacy
zelazo i mangan
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RARRA JABRYCLUA

Stosuje sie dla niemowlgt zwlaszcza w okresie

os6b karmigcych; dla ostabio-
rekonwalescentéw,

Do nabycia w aptekach i skfadach aptecznych.
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DIABETYLIN I

l preparat drozdzowy w formie tabletek dla dia-
betykéw. Diabetylin zapobiega nawet bez Scistej
dyety tworzeniu sie cukru.
Sposéb uzycia:

3 razy dziennie 2 — 3 tabletek.

MENSTRUALIN

preparat drozdzowy w formie tabletek zapobiega
wszelkim przypadlosciom przy utrudnionej men-
struacyi.
Sposdéb uzycia:
2 razy dziennie 2 — 3 tabletki.

Literature i préby dla lekarzy wydaje
Dav. H. HALPERN—Warszawa—Marszatkowska 68,
Sklad gléwny: Tow. Akc. Ludwik Spiess i Syn.
L-----------

KISSINGEN &42imaime ]

o wybitnem dziataniu w réznorodnych uszkodzeniach wojennych.

Rakoczy

uznane powszechnie w chorobach przemiany materyi, w cierpieniach 2oladka, kiszek,
watroby, serca | naczyii i t. p.

M ax b run n en woda lecznicza | stotowa w katarach, w chorobach nerek, pecherza, w kamie-

\_

niach 2élciowych i w dnie.

Luitpoldsprudel

w stanach wyczerpania, chorobach zwrotnikowych, chorobach gruczoléw,
zaburzeniach trawienia, katarach 2otadka i kiszek, clerpieniach kobie-

cych, dnie, katarach drég oddechowych i t. p.

Bockleter Stahlbrunnen
‘ (Zrédta zelaziste Bocklet)
Napelnianie butelek woda, wytryskujgca ze zrédel, odbywa sie nadzwyczaj starannie i dokladnie. Na

tym wiasnie czysto naturainym sposobie napelniania flaszek polega stwierdzona doswiadczalnie sila le-
cznicza Zrddel, bardzo odpowiednich do leczenia domowego.

Lekarze otrzgymujg warunki wyjgtkowe, jak réwniez préby bezptatnie. Prosimy zadaé bezptatnego opisu
Zrédel. Do nabycia wszedzie i bezposrednio przez Zarzad krélewskich wéd mineralnych Kissingen i Bocklet.

w niedokrwistosei, blednicy, cierpieniach organéw ko-
biecych; wybitne wyniki w kuracyach odzywczych.

Stale na sktadzie w hurtowni wéd mineralnych ,UNITAS* w Warszawie.
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Dr2B JoWENSTEINA

Dla dzieci, matek, rekonwalescentéw, oséb nerwowych,

gruiliczych i starcéw.

Fosmoza zapewnia prawidlowy rozwéj krwi, kodci i mig-
$ni, wzmacnia uklad nerwowy, zwicksza apetyt i sity.

i roéniecia.

FOSMO ZH Niezbg¢dny pokarm dla dzieci w okresie zabkowania

NAJLEPSZA
MACZKA ODZYWCIZA

Liczne opinie Pp. Lekarzy i Ordynatorow szpitali dolgcza sie

do kazdego pudelka. Najwyzsze nagrody na Wystawach Hy-

gienicznych w Londynie, Paryzui Rzymie. Zamiast bezpozy~
wnej i drogiej herbaty lub kawy, pijcie .Fosmoze“.

Dostaé¢ mozna wszedzie.
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Z MIEJSKIE] PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNE] W LODZI.

0 odczynie swoistym Weil-Felixa w tyfusie plamistym

podali

Stefan Sterling i Kazimiera Sterlinzanka.

Az do poczatku roku biezacego rozpo-
zranie duru plamistego, pomimo rozne srodki
pomocnicze (na drodze bakteryologicznej: u-
jemny posiew krwi, ujemny odczyn Widala
it. d., na drodze klinicznej: odczyn opasko-
wy, histologiczne badanie rézyczki, odczyn
dwuazowy 1 t. d.), nie posiadalo bezwzgle-
dnych cech pewnosci; stala temu, stoi do
dnia dzisiejszego, na przeszkodzie nieznajo-
mo$¢ zarazka swoistego. W znacznym sto-
pniu zaradzit brakowi temu odczyn Weila
i Felixa, pomimo ze w gre nie wchodzi tu
wlasciwy zarazek duru plamistego, adczyn
jest naogol o tyle swoisty, iz moze okazaé
istotnie wielkie uslugi rozpoznawcze.

We wrzesniu roku 1915 udalo sie Weilé6-
wi oraz Felixowi, ktérzy badali podoéwczas
wiele przypadkéw duru plamistego w Gali-
cyi, wyhodowaé z moczu lekarza, chorego na
dur plamisty laseczke o osobliwych wlasno-
sciach. Laseczka ta zostala zaglutynowana
nie tylko przez surowicg tego samego chore-
go w rozcienczeniu 1:200, ale i przez suro-
wice innych chorych na dur plamisty.

Laseczka Weila-Felixa nie barwi sie me-
toda Gramma, postacig zbliza sie do typu od-
mienca, posiada slaby ruch, tworzy nici. Na
pozywce Conradi-Drygalskiego tworzy nie-
bieskie kolonie na Endo — po 24 godzinach

bezbarwne, przy dluzszym staniu rézowe ko-
lonie; agar z cukrem gronowym rozsadza po
18 godz, z cukrem mlekowym — po 48
godzinach; zelatyne rozrzedza po 48 godzi-
nach. Na plytce rosnie, jak odmieniec. Rozni
sie wiec biologicznie od laseczki duru brzu-
sznego, duréw rzekomych, laseczki krwawej
biegunki i laseczki okreznicy. Co do wlasno-
§ci serologicznych, to laseczka Weil-Felixa
nie zlepia si¢ z Zadng z surowic wysokowar-
tosciowych: ani durowg, ani paradurowemi,
ani krwawej biegunki, ani Girtnera. Dodatni
odczyn daje jedynie z surowica krolika, kt6-
remu dwukrotnie wstrzyknieto 1 cm.? zawie-
siny omawianej laseczki.

Pierwsza, prébna serya badan Weila
i Felixa byla stosunkowo nieliczna. Na 33
badane przypadki duru plamistego wszystkie
bez wyjatku surowice daly z laseczka Weil-
Felizxa dodatni wynik aglutynacyi w rozmai-
tych rozcieniczeniach (od 25 do 500). Jakiejs
zaleznosci miedzy tym odczynem, a odczy-
nem Widala autorzy nie ustalili.

Zacheceni wynikami, zaczeli wspomniani
badacze sprawdzaé swoistosé odczynu. Do
sprawdzania autorzy uzyli nietylko surowic
chorych z okolicy, w ktoérej sie znajdowali,
ale i z dalszych miejscowosci i naogol otrzy-
mywali te same wyniki. Na 169 surowic, uzy-
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tych do kontroli, 95 pochodzilo od chorych
na dur brzuszny; z tych 95 surowic -~ 10 a-
glutynowalo szczep Weil-Felixa w rozcien-
czeniu 1:25 (trzeba to przypisac normalnym
aglutyninom, znajdujacym sie stale we krwi);
na 62 surowice, pochodzace od innych cho-
rych, 8 dalo odczyn dodatni w rozciefczeniu
1:25; razem wiec 12% (na 169 surowic) su-
rowic nieswoistych dalo wynik dodatni z wy-
hodowanynm przez Weila i Felixa szczepem
odmienca.

Wkrotce ukazala sie praca Weltmana, w
ktorej autor na podstawie 82 przypadkéw wy-
prowadza wnioski co do swoistosci odczynu
Weil-Felixa. S. Weltmanowi udalo sie wy-
hodowaé z moczu chorego na dur plamisty
laseczke typu odmienca, ktora biologicznie
ré6zni sie jednak nieco od szczepu, wyhodo-
wanego przez Weila i Felixa oraz aglutynuje
nie ze wszystkiemi surowicami od chorych
na dur plamisty, lecz z cze$cia. Weltman
ttomaczy zjawisko, na ktérem sie opiera od-
czyn Weil-Felixa tem, Ze surowice chorych
na dur plamisty sa wieloaglutynujace (poly-
agglutinatorisch), co zalezy, wedlug autora,
albo od obecnosci paraglutynin, ktére wyste-
puja we krwi chorych na dur plamisty (a
cze$¢ z nich skierowana jest przeciwko lase-
czce Weil-Felixa, mozemy ja zatem wyzyskaé
w celach rozpoznawczych), albo stanowi zja-
wisko chemicznofizyczne, z aglutynacya swo-
ista nic nie majace wspoélnego. Weltman pra-
cowal ze szczepem Xi i X2 i na podstawie
swych badan twierdzi, ze dopiero rozcieficze-
nie 1 : 80 jest dla odczynu Weil-Felixa mia-
rodajne, a takie, ze wystepuje on dopiero w
koncu 2-go tygodnia choroby oraz po spadku
cieploty. Miano zaczyna spadaé, wedlug au-
tora, we dwa tygodnie po spadku cieploty.

Weil i Felix nie zadowolnili sie tymi wy-
nikami 1 w nastepnej, ogloszonej przez jedne-
go z nich (Felixa) pracy, poddaja rozbiorowi
wyniki, otrzymane po zbadaniu 185 surowic
chorych na tyfus plamisty i 632 surowic, po-
chodzacych od innych chorych.

Okazalo sie z tych zestawien, ze tylko
w jednym przypadku, gdzie klinicznie by! roz-
poznany niewatpliwy dur plamisty, aglutyna-
cya ze szczepem Weila i Felixa byla ujemna.

Normalne surowice aglutynuja laseczke
w rozcieficzeniu 1 : 25 w 12%, a w rozcien-
czeniu 1 : 50 odsetek dodatnich wynikéw zna-
cznie sie zmniejsza.

Te same mniej wiecej wyniki mialo we-
dlug cytaty autora, laboratoryum ,Salubritits-
komission der II Armee*“: w 90% otrzymalo
wyniki dodatnie (zbadanych zostalo 500 suro-

wic, pochodzacych od chorych na dur plami-
sty 1 500 surowic -- od innych chorych).

Weil 1 Felix, na zasadzie 100 przypad-
kéw duru plamistego, zbadanych przez nich
serologicznie i bakteryologicznie, ustalili krzy-
wa aglutynacyjna.

Doszli oni do wniosku, ze dodatni wy-
nik aglutynacyi, w wiekszosci przypadkéw,
przypada na koniec pierwszego tygodnia cho-
roby i rozcieficzenie tak stosunkowo slabe,
jak 1 : 50 przemawia stanowczo za durem
plamistym. Najsilniejsza aglutynacya przypada
na okres bezposrednio nastepuiacy po spad-
ku cieploty; zanik wlasnosci aglutynacyjnych
w surowicy daje sie zauwazy¢ po uplywie
ok. 6 tygodni po spadku cieploty. Poglad za$
Weltmana jakoby dopiero rozcienczenie 1:80
bylo miarodajne, Felix zwalcza, jak rowniez
nie zgadza sie na twierdzenie tego autora, Ze
dopiero w drugim tygodniu odczyn ma zna-
czenie rozpoznawcze. Poglad ten oparl Felix
na badaniach, dokonanych wyjatkowo silnie

‘aglutynujacym szczepem, wyhodowanym przez

autor6w i nazwanym przez nich Xw. Dwa
pierwsze, stabo aglutynujace szczepy otrzy-
maly nazwe Xi i Xa.

Szczep Xio przyczynil sie bardzo do ula-
twienia reakcyi, z pomocg bowiem tego
szczepu udawalo sie autorom osiggaé bardzo
wysokie miana aglutynacyjne surowic.

Na 61 surowic od chorych na dur plami-
sty lub ozdrowiencéw po tej chorobie, wszy-
stkie daly ze szczepem Xio wynik dodatni.
W 16 przypadkach autorzy mogli dokladnie
sprawdzdzié, ktérego dnia surowice zaczyna-
ly aglutynowaé i przekonali sig, ze w 12 przy-
padkach aglutynacya wystepowala przed 4-m
dniem choroby. Felix dzieli sw6j materyal na
dwie grupy, rézniace sie pod wzgledem wzro-
stu miana aglutynacyjnego w miare posuwa-
nia sie choroby Do grupy I-ej naleza suro-
wice, kt. aglutynuja przed 4-ym dniem choro-
by — miano wzrasta bardzo wysoko (prze-
szlo 5,000); typ II-gi — to surowice, ktore za-
czynajg poOzniej aglutynowaé (na 6 Inb 7 dzien
choroby)--miano ich jest nizkie. Co do zanika-
nia wlasnosci aglutynacyjnych po przebytej
chorobie, to nie zbadano jeszcze, ktérego wla-
$ciwie dnia miano zaczyna si€ obnizaé¢ (autor
twierdzi, Ze mniej wigcej zdolnosé aglutyna-
cyjna znika po uplywie okolo 5 miesiecy od
spadku cieploty).

Autor twierdzi zatem, Ze na podstawie
tego odczyvnu diagnoza moze by¢ postawiona
w 75% przypadkéw przed 4-ym dniem cho-
roby, a w 25% przypadkoéw na 6, lub 7 dzien
choroby.
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Odczyn-Weil-Felixa zostal wkroétce spra-
wdzony przez szereg innych badaczéw. Elias
utrzymuje, ze¢ odczyn Weil-Felixa stosowany
w laboratoryach wojskowych, daje w 70—90°%0
wyniki dodatnie. O ile uwazaé za swoiste
miano powyzej 1:40, to odsetek dodatnich
wynikéw zwiekszy sie jeszcze, zdaniem auto-
ra. Gohn twierdzi, ze wykonal w 372 przy-
padkach aglutynacye z laseczka Weil-Felixa.
Z tych przypadkéw 166 pochodzilo od cho-
rych nie na dur plamisty, lecz na inne cierpie-
nie, z pozostalych za§, w 43 przypadkach
chodzilo o rozpoznanie duru brzusznego, w 57
przypadkach réwniez nie bylo podejrzenia na
dur plamisty, w 90 przypadkach surowice po-
chodzily czesciowo od chorych na dur plami-
sty, czesciowo od ozdrowiefcéw po tej cho-
robie i wreszcie 16 przypadkéw pochodzilo
z malej endemii duru plamistego. Na cala te
liczbe (372 przypadkéw) 55 dato wynik doda-
tni, z czego 67,5%0 przypadlo na chorych na
dur plamisty, lub podejrzanych o te chorobe.

Starkenstein przypisuje duze znaczenie
rozpoznawcze odczynowi Weil-Felixa. Na 66
przypadkow, rozpoznanych Kklinicznie, jako
dur plamisty, 46 dalo odrazu wynik dodatni,
6 — po kilku dniach. U 14 chorych, gdzie
odczyn Weil-Felixa wypad! ujemnie, okazalo
sie w dalszym ciggu choroby, ze nie byl to
dur plamisty. Kontrole surowic normalnych
z latwo aglutynujacym szczepem Xio daly wy-
nik ujemny. Wreszcie Fuchs!) réowniez zale-
ca stosowanie odczynu Weil-Felixa ze szcze-
pem . Dwa pierwsze szczepy @« i e2 nie
daja, zdaniem autora, odczynu swoistego.

Technika, stosowana przez Weil-Felixa,
przy wykonywaniu odczynu jest nastepujgca:
24-godzinng hodowle szczepu na agarze sko-
snym autorzy splukuja 1,5 ¢m.? fizyologiczne-
go roztworu soli kuchennej. Do kazdej pro-
bowki z zawartoscia 1 cm.? surowicy w od-
powiedniem rozciefnczeniu dodaja po 1 kropli
gestej zawiesiny. Wyniki autorzy odczytuja
po 6—8 godzinach; jezeli chodzi o dokladne
ustalenie miana, wéwczas odczytuja po 18 go-
dzinach.

Korzystajac z obfitego materyatu, ktory
przeplywal przez nasza pracownie, postano-
wilismy dokladnie zbadaé swoisto$¢ odczynu
Weil-Felixa, przyczem jeden z nas mial mo-
zno$¢ klinicznego badania tych przypadkéw,
ktore sie znajdowaly w Miejskim Szpitalu dla

1 Na podstawie referatu w Deut. Med. Woch.
N 47. 1916.

chorych zakaznych (przy ulicy Lakowe;j). Pra-
cowali$my ze szczepem w9, przyczem szczep,
sprowadzony z Berlina z Instytutu Roberta
Kocha, aglutynuje lepiej, niz szczep, sprowa-
dzony z Wiednia z Instytutu Kralla. Naogél
szczep po kilkunastu przeszczepieniach traci
na zdolnosciach aglutynacyjnych; aby wiec
tego uniknaé, przeszczepiliSmy otrzymane po-
kolenie (6-¢) na kilkanascie probowek, ktore
stale przechowujemy w hodowli. Jedna z
przeszczepionych probowek, zuzywajac co-
dzien $wieza hodowle, doprowadzamy do
mniej wiecej 20-ego pokolenia; w ten spos6b
mamy zawsze dobrze aglutynujaca zawiesine.

Z nadsylanych do pracowni moczéw od
chorych na dur plamisty wyhodowali$my w
kilkunastu przypadkach laseczke, we wlasno-
sciach swych przypominajaca biologicznie od-
mienca Weil-Felixa. 3 z tych szczepoéw aglu-
tynowaly niezle z surowicami od chorych na
dur plamisty o wysokiem mianie (1:35000) w
rozciericzeniu 1:400, Wobec jednak ogro-
mnej przewagi Xis uzywaliSmy, jak wyzej
zaznaczono, tylko tego szczepu.

Co sie tyczy techniki, to w badaniach
naszych rézni si¢ ona cokolwiek od oryginal-
nej, podanej przez Weil-Felixa. Roéznica po-
lega na pewnej odmiennoéci w przygotowa-
niu zawiesiny, oraz na pézniejszemw sprawdza-
niu wynikow aglutynacyi. Zawiesing przygo-
towujemy z 24-godzinnej agarowej hodowli,
ktora splukujemy 5 cm.? fizyologicznego roz-
tworu NaCl; do gestej tej zawiesiny dodaje-
my jeszcze 35 cm.d fizyologicznego roztworu
NaCl. Do rozcienczonej surowicy 1:25, 1:50
11:100 w 0,5 cm.? dodajemy po 0,5 cm.? za-
wiesiny, przez co otrzymujemy rozcienczenia
ostateczne 1:50, 1:100 i 1:200. Probéwki
pozostawiamy w cieplocie pokojowej przez
16—18 godzin (nastawiamy odczyn okolo 6-€j
pp. — odczytujemy nazajutrz rano). Wyniki
sprawdzamy przez lupe. Technika ta, jak sie
okazalo z licznych badan poréwnawczych, da-
je wyniki czulsze od techniki Weil-Felixa,
lub od krétkotrwalego umieszczania probo-
wek w cieplarce (2—3 godz.) — ktora to te-
chnika stosowana jest w Instytucie R. Kocha.
Kazda surowica badana byla przynajmniej w
rozcieficzeniach 1:501), 1:100 i 1:200 w ra-
zie dodatniego wyniku — dalej, w wielu przy-
padkach az do miana koncowego. Do celow
jednak klinicznych w przewazajacej liczbie
przypadkéw rozcienczenie 1:200 jest zupel-

1) Niekiedy surowice, zwlaszcza wysokoagluty-
nujgce, w rozcieficzeniu 1:50 aglutynujg slabiej, anize-
li w rozciericzeniach znacznie wyiszych.
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nie wystarczajace, O czem mowa Zresztg
ponizej. Ogolem zbadaliSmy 677 surowic, po-
niewaz jednak w pierwszych 122 nie stoso-
waliSmy techniki jednolitej i pracowalisSmy z
dwojakimi szczepami (wiedenskim i berlin-
skim), przeto nie dolaczamy ich do ogélnych
wynik6w. Pozostaje zatem 555 surowic, z
tych zas 311 surowic od chorych na dur pla-
misty, reszta surowic pochodzi od chorych
badz podejrzanych o tyfus plamisty (gdzie
jednak klinicznie i bakteryologicznie stwier-
dzono dur brzuszny), badz tez od osobnikow
chorych na inne cierpienie (pneumonia, tbe.

W ciagu drugiego tyg. ch. odczyn
wypada dodatnio w roze. 1:100 w 19 p.

Odczyn wypada ujemnie w ciagu

drugiego tygodnia w 8p.
Zwykle jednak miano bylo wysokie, i pomi-
jajac 182 przypadki, gdzie zadowolniono sie
jedynie okresleniem miana 1:200 w celach
rozpoznawczych, a dalszych ze wzgledow te-
chnicznych nie dokonywano, otrzymywalismy
wyniki dodatnie w duzo wyzszych rozciencze-
niach (do 1:5000).
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Zalaczona tablica (I-a) wskazuje, iz w
materyale naszym odczyn dodatni wypadal
najczescie] w drugim tygodniu choroby; fa-
ktowi temu nie mozemy jednak nadawaé za-
dnej specyalnej wagi — wyplywa on popro-
stu stad, iz dwa szpitale miejskie najwiekszg
iloé¢ surowic nadsylaly nam na 9-ty dzien
choroby. Poniewaz za$ odczyn z poczatkiem
drugiego tygodnia daje naogdél wyniki doda-
tnie, zrozumialem jest, Zze i u nas na ten o-
kres przypadla najwieksza liczba przypadkéw
dodatnich. Z tabliczki tej natomiast widaé
wyraznie, ze nawet i w drugim tygodniu, w
pewnej liczbie przypadkéw, odczyn wypada
stabo, a nawet ujemnie.

Od 7-go do 12-go dnia ch. odczyn
wypada dodatnio w rozc. 1:50 w 7 p.

Trudno na naszym materyale ustalié
wlasciwa chwile powstawania aglutynin, lecz
juz nawet w stosunkowo nielicznej liczbie ha-
danych przez nas przypadkéw z pierwszych
dni choroby wynika¢ zdaje sie, iz odczyn
W.-F. wystepuje w poszczegélnych przypad-
kach bardzo wczesnie, juz na 3 —4 dzien
choroby: wczesniejszych przypadkéw nie mie-
liSmy — natomiast Scisto$é naszych wczesnych
przypadkoéw co do dnia choroby jest zupelna,
gdyz pochodza one z domoéw izolacyjnych,
gdzie 2 razy dziennie mierzy sie cieplote i
gdzie chory przebywa zwykle cze§é okresu
wylegania.

Z 5-ciu przyp. na 3 dz. chor. odczyn uje -
mnie wypadl 1 raz, 2 razy aglut. w
rozc. 1:50, 1 raz w rozc. 1:100 i 1 raz
w roze. 1:200.
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Z 8-miu przyp. na 4 dz. chor. odczyn uje-
mnie wypadl 1 raz, a z pozostalych —

5 aglutynowalo juz w rozcienczeniu wy-

starczajagcem dla rozpoznania klinicznego.
wreszcie z 15 przyp. na 5-y dzien chor. wszy-

stkie aglutynowaly, przyczem miano w

1 przypadku doszlo az do 1:1000.

Z tej niewielkiej liczby (kilkunastu) przy-
padkow $cislych wnioskow wyciagaé, rzecz
prosta, nie mozna; mamy jednak prawo przy-
puszczaé, o ile w pierwszych dniach odczyn
W.-F. wyszed! juz slabo dodatnio, a w dzien
lub dwa pozniej wzmégl sie, ze w podej-
rzanym przypadku wystapi dur plamisty.

Jak dlugo utrzymuje sie aglutynacya po
spadku cieploty, na podstawie naszych badan
okreslié dokladnie nie mozemy, z poszczegdl-
nych jednak przypadkow (patrz tabliczka II
i krzywe rys. 4—5) jestesmy uprawnieni przy-
jaé, ze trwa ona przez kilka tygodni po spa-
dku cieploty. Tu zwrocié jeszcze musimy u-
wage, co podkresla i Weltmann, ze w do$¢
znacznej liczbie przypadkow duru plamistego
wypada dodatnio odczyn Widala na duridur
rzekomy, jak to wskazuja zalaczone cyfry.

Na 311 surowic od chorych na tyfus
plamisty dalo odczyn Widala dodatni:

93 surow. z laseczka duru brz. w rozc. 1:50

23, . » » . 1:100
8 , » paraduru ,° ., 1:50
3 . » " » . 1:100

Pod wzgledem praktycznym ma to duze
znaczenie, albowiem az do chwili stosowania
odczynu Weil-Felixa wynik dodatni odczynu
Widala w rozcienczeniu 1:50 i 1:100 mial
dos¢é powaine znaczenie rozpoznawcze; dzi$
jednak, dzieki czulosci omawianego tu odczy-
nu, mozemy te przypadki duru plamistego z
dodatnim odczynem Widala odgraniczy¢ od
istotnych przypadkéw duru brzusznego. Nie
ulega bowiem watpliwosci, ze po zastoso-
waniu odpowiednio wysokiego miana (1:200
dla odczynu Weil-Felixa) mozna juz na pod-
stawie wyniku badan serologicznych postawié
rozpoznanie rozniczkowe obydwu duréw (pla-
mistego 1 brzusznego), naturalnie w pdzniej-
szym okresie choroby. Potwierdza to nasz
do$é bogaty materyal z tyfusu brzusznego
(128 przypadkow), gdzie dodatni wynik od-
czynu Weil-Felixa wypadl (w rozcien. 1:200)
tylko dwa razy, w tyfusie za$ plamistym od-
czyn wypada dodatnio w 96%; w tych za$
przypadkach duru plamistego, w ktérych od-
czyn wypadl ujemnie, zalezalo to, by¢ moze,
od wzglednie wczesnego okresu choroby, w
ktorym wzigto krew, albo od cigzkiego stanu
chorych (2 zmarlo).

Od czego zaleina jest obecno$é agluty-
nin dla odmienca Weil-Felixa, odpowiedzie¢
trudno; wchodzi tu w gre zapewne zjawisko
paraglutynacyi, t. j. zlepiania drobnoustroju
nieswoistego, tak charakterystyczne dla duru
plamistego; ono to wlasnie tlomaczy, dlacze-
go w przebiegu duru plamistego wykryto ty-
le drobnoustrojow ,swoistych“: kazdy z au-
torow, ktéoremu udalo sie wyhodowaé ze krwi
chorego jakis drobnoustréj, na podstawie
mniej lub wigcej wybitnej aglutynacyi z su-
rowica chorego, uwazal wyhodowany dro-
bnoustrdj za swoisty. Dopiero wyhodowanie
odmienca Weil-Felixa dowiodlo, ze w ty-
fusie plamistym aglutynacya z jakimkolwiek
badz z wyhodowanych szczepéw nie prze-
mawia bynajmniej za jego wlasnosciami cho-
robotworczemi.

Streszczajyc wyniki naszych badan, do-
chodzimy do nastepujacych wnioskéw:

1. Odczyn Weil-Felixa w 96% przy-
padkéw duru plamistego wypada dodatnio;
4% przypadkéw ujemnych zalezne byly od
okresu choroby, wieku (dzieci), oraz ciezkie-
go stanu pacyenta. W okolo 32% przypad-
kéw duru plamistego odczyn Widala wypadl
dodatnio w rozcienczeniu 1:50; a w przeszlo
10%0 w rozcienczeniu 1: 100.

2. W 2 przypadkach duru brzusznego,
czyli w okolo 2% odczyn Weil-Felixa wy-
padl (w rozciencz. 1:200) dodatnio.

3. Odczyn Weil-Felizxa jest swoisty
dla duru plamistego; wystepuje naogél
wyraznie pod koniec pierwszego tygodnia.

4. Powolne wzrastanie miana w ciagu
dni kilku przemawia za durem plamistym.

5. Za miano rozpoznawcze musimy u-
wazaé¢ przynajmniej rozcienczenie 1:200 (w
rozcienczeniu 1: 100 odczyn wypada dodatnio
dosé czesto i w durze brzusznym).

6. Surowica chorego osiaga najwyzsze
miano pod koniec drugiego tygodnia, oraz
w okresie spadku cieploty i zaraz po nim; z
biegiem czasu miano zmniejsza sie.

7. Do aglutynacyi nalezy uzywaé zle-
pliwego szczepu Xus,

8. Odczyn, ze wzgledu na latwos$é te-
chniki oraz czulos$é, powinien byé¢ dokonywa-
ny w kazdym przypadku podejrzanym o dur
plamisty, zwlaszcza w pozniejszym okresie
choroby %),

Lodz. W grudniu. 1916.

1) Miejska Pracownia Bakt. chetnie gotowa jest
na zgdanie dostarczyé Pracowniom miejskim lub pry-
watnym szczep (X,q) bezpiatnie.
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ZE SZPITALA IM. KAROLA I MARYI DLA DZIECI W WARSZAWIE,

LEKARZ NACZELNY. DR J. BRUDZINSKI.

Z PRACOWNI SZPITALA. KIEROWNIK DR K. JONSCHER.

O leukopenii doswiadezalnej

(DONIESIENIE PIERWSZE)
Podali

Marta Erlichéwna i Karol Jonscher.
(Dokoriczenie—patrz Nt 9).

Metoda przeprowadzania naszych badan
roznila sie tem od do$wiadczen innych auto-
row, ze przystepowaliSmy do obliczania bia-
tych cialek krwi natychmiast po wstrzyknie-
ciu zawiesiny, t. j. po uplywie jednej do
pigciu  minut, podczas gdy w dostepnem
nam pi$miennictwie obliczenia dokonywane
byly dopiero po uplywie kilku godzin. Ob-

liczania powtarzalismy w krétkich odste-
pach czasu —- co kilkanascie do kilku-
dziesigciu minut — w ciggu pierwszego

dnia — nastepnie badali$my krew przez kilka
dni co 24 godziny. Dzieki temu poznalismy o-
kres dzialania jadu, ktéry musial z konieczno-
$ci ujs¢ uwagi inaych badaczy, gdyz najinten-
sywniejsze i najciekawsze zarazem zmiany
wystepuja przez 2—3 godzin po wstrzyknie-
ciu jadu.

Doswiadczenia nasze podjeli§my, wycho-
dzac z zalozenia, opartego na pismiennictwie
(Lange (1), Czystowicz (2), Lucibelli (3),
Schittenhelm (4) i inni), ze jad duru brzu-
sznego prawdopodobnie dziala deprymujaco
na szpik kostny, obnizajac w ten sposob zdol-
nos¢ wytwarzania leukocytow, przez co po-
wstaje leukopenia, zaré6wno kliniczna, jak do-
doswiadczalna. Wydawalo nam sig, ze brak
leukopenii, lub uieznaczne obnizenie sie li-
czby cialek bialych u osobnikow mlodych
moglyby zaleza¢ od wiekszej odpornosei ich
szpiku kostnego na dzialanie jadéw, lub tez,
ze reakcya po uszkodzeniu szpiku kostnego
mlodocianego jest silniejsza i ze wskutek te-
go obnizenie liczby wytwarzanych leukocytow
moglo ulegaé szybko wyréwnaniu. W pra-
ktyce jednak proces obnizania sie liczby bia-
lych cialek krwi okazal sie bardziej zlozony.
PrzekonaliSmy sig bowiem, Ze natychmiast po
wstrzyknieciu zawiesiny zabitych laseczek du-
ru brzusznego nastepuje kolosalny rozpad
biatych cialek krwi. Jestesmy wiec $wiadka-
mi natychmiastowego i bezposredniego uszko-
dzenia leukocytow w krwiobiegu przez jady.
W dostepnem nam pi$miennictwie doswiad-

czalnem spotkalismy tylko u Langego (1) po-
bieznie wyrazone przypuszczenie, i€ w po-
wstawaniu leukopenii, obok uszkodzenia szpi-
ku kostnego, moze odgrywaé pewnq role tak-
Zze 1 uszkodzenie bialych cialek, krazacych
we krwi.

Rozpad bialych cialek krwi jest tak zna-
czny, ze w niektérych przypadkach liczenie
ich w kamerze przedstawialo wielka trudposé,
zwlaszcza w ciggu pierwszej godziny po wstrzy-
knigciu zawiesiny; po uplywie pewnego czasu
obliczanie bylo latwiejsze, gdyz masy rozpa-
dowe znikaly, widocznie wyrzucone z krwio-
biegu.

Na preparatach barwionych (Giemsa,
May-Griinwald— Giemsa, Polychrom Kleina,
Leishman) stwierdzilisSmy zmiany bardzo zna-
czne. Przedewszystkiem uderza w oczy roz-
pad leukocytéow wielojadrowych, dochodzacy
w niektorych preparatach do 75% ogdlnej li-
czby obliczonych cialek biafych. Miejscami
widzimy cale, lub rozerwane jadro, brak za-
rodzi, dokola na duzej przestrzeni rozsypa-
ne ziarenka pseudoeozynofilowe. (Jak wiado-
mo, leukocytom neutrofilowym ludzi odpowia-
daja we krwi kroliczej leukocyty z ziarnisto-
§cig wyrazna i grubg, jasno czerwona, przy-
pominajaca barwg i ksztaltem ziarnisto$¢ eo-
zynofilowa, jednak znacznie od niej drobniej-
sza i jasniejsza). Niektore jadra, lezace od-
dzielnie, maja kontury wyrazne, barwia sig
dobrze, inne s3 napeczniale, barwia sig Zle,
wygladaja jakby sie rozplywaly, jeszcze inne
sa dobrze zabarwione, lecz fragmentowane.
W innych miejscach leukocyty maja budowe
prawidlows, tylko kontury ich sa niejasne,
lub miejscami - poprzerywane., Na brzegach
preparatow lub w preparatach gorzej roztar-
tych miejscami leza cale masy ziarenek pseu-
doeozynofilowych, a takze masy rozpadowe
zlozone z czesci jader. Nieliczne  leukocyty
zasadochlonne s3 rowniez w podobny sposéb
uszkodzone. Naogol wyglad niektorych leu-
kocytow wielojadrowych nasuwa mysl, o pro- .
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cesie fagocytozy, zwlaszcza, Ze w limfocytach,
ktére zdolnosci fagocytowania nie posiadaja,
zmian morfologicznych nie zauwazylismy wca-
le. Poniewaz jednak nie udalo nam sie ani
razu w zadnym preparacie zauwazy¢ w leu-
kocytach, Iub dokola nich, twor6éw, podo-
bnych do laseczek duru brzusznego, poprze-
stajemy na wyrazeniu tego przypuszczenia,
nie wyciagajac z niego zadnego wniosku. Mi-
mo to, Ze ksztalt i barwienie sig¢ limfocytow
nie ulega zadnej zmianie, jednak absolutna
ich liczba zmniejszata sie w kazdym przy-
padku dos¢ znacznie. Co sie tyczy wieloja-
drowych eozynofilowych, to do zupelnego ich
braku w okresie znacznej leukopenii znacze-
nia nie przywigzujemy, wobec nieznacznej
ich -ilodci absolutnej i wobec zwiazanej z tem
trudnosci obliczania.

Zadnych wyraznych zmian morfologi-
cznych nie wykazuja rowniez czerwone clal-
ka krwi. Natomiast zauwazylismy zmiany, ty-
czace sie plytek Bizzozera, a m. przez dhuz-
szy czas po wstrzyknigciu zawiesiny, ilo¢ ich
jest znacznie zwigkszona, czasami zjawiaja
sig plytki 2—3 razy wieksze, przypominajace
wygladem plytki krwi ludzkie]. Przyczyny
te] zmiany nie umieliSmy sobie wytlomaczyé.
W zwiazku z temi zmianami dodam zaraz, ze
nawet po wystapieniu nastepczej le'ukocyto-
zy, t.j. po szeregu godzin a nawet dni, stwier-
dzaliSmy réwniez wielokrotnie rozpad, pole-
gaiacy glownie na uszkodzeniu zarysow leu-
kocytow, lub tez na rozsypywaniu sig¢ ziarni-
stosci pseudoeozynochlonnej i zasadochlonne;j.

Przyczyna tego zjawiska moze byé dwo-
jaka: albo jakies ciala kraza we krwi, ktore
zachowaly jeszcze wlasno$¢ niszczenia, choé
w slabszym stopniu, bialych cialek krwi, lub
tez szpik kostny, uszkodzony przez jady, wy-
twarza narazie leukocyty mniej trwale, niz
normalnie. Po pewnym czasie zaczyna on
jednak wytwarzaé leukocyty trwale, a na-
wet trwalsze niz przedtem, gdyz po po-
wtérnem zastrzyknigciu zawiesiny wystepu-
je wprawdzie leukopenia, ale rozpad jest
zwykle mniejszy, czasami nawet brak go
zupelnie (krolik ). Ze rozpad bialych cialek
krwi wywolany jest jedynie naglem nagro-
madzeniem sig duzej ilosci jadéw we krwi,
dowodzi doswiadczenie na kroliku XI, u kto-
rego, przy wstrzyknieciu zawiesiny laseczek
duru do otrzewnej -— co powodowalo powol-
niejsze przedostawanie sig jadéw do krwi—wy-
wolaliSmy leukopenie mniej wybitna, a nie
stwierdzilismy ani sladu rozpadu bialych cia-
tek krwi.

Co sig tyczy zmian ilosciowych, to

juz przy pierwszem obliczaniu, w kilka lub
kilkanascie minut po wstrzyknigciu, liczba bia-
lych cialek zmniejszala sie mniejwigcej do po-
lowy, np. z 8000 na 4000; po godzinie stwier-
dzalismy cyfry 4—5 razy mniejsze, np. 1200—
2000. W tym samym stosunku wzrastal roz-
pad. Maximum leukopenii wypada w 2—3
godzin po zastrzyknieciu zawiesiny, zmniej-
szanie sie rozpadu nastepuje jednak nieco
weczeéniej.

W 7—8 godzin liczba bialych cialek
wraca do normy, lub tez wystgpuje juz leu-
kocytoza, w kazdym razie stwierdzamy leu-
kocytoze (kilkanascie tysiecy) nazajutrz i przez
kilka dni nastepnych. Po powtérnem zastrzy-
knieciu leukopenia byla zwykle mniej wybi-
tna, rozpad—mniejszy, lub tez brak bylo roz-
padu zupelnie, leukocytoza wystepowala szy-
beiej i wybitniej (np. 38000).

Absolutna liczba limfocytow pedlega ré-
wniez, wskutek tego zabiegu, wahaniom do$¢
duzym, nie w tym stopniu jednak, jak liczba
leukocytow wielojadrowych; zmniejszanie sig
liczby limfocytéw postepuje przytem powol-
niej 1 t‘wa dluzej, niz to ma miejsce dla po-
staci pseudoeozynofilowych, tak ze najmniej-
sze wartosci absolutne otrzymujemy niekiedy
dopiero w okresie zwiekszania sie ogdlnej li-
czby cialek bialych. Zgadza si¢ to w zupei-
nosci z wynikami przegladania preparatow
barwionych; jak zaznaczylismy juz wyzej, nie
spotykamy wecale limfocytow rozpadajacych
sie — rozpad leukocytow wielojadrowych tlo-
maczyl nam przeciez to prawie natychmia-
stowe wystepowanie leukopenii po zastrzyku
lasecznikow duru. Mozna wiec przypus’ci‘c’,
na podstawie tych faktow, ze zmniejszanie's.l.c
absolutnej liczby limfocytow zalezy w mniej-
szym stopniu od bezposredniego dzialania na
nie jadu durowego, w wiekzym zas od dziala-
nia na narzady krwiotworcze. Na wysokosci na«
stepczej leukocytozy wystepuje przytem cieka-
wa roznica w zachowaniu sie limfocytow u
krolikéw starych i mlodych. U pierwszych
absolutna liczba limfocytéw doréwnywa li-
czbie leukocytéw wielojadrowych, przewyz-
sza ja nawet; np. u krolika I — 8556 limfocy-
tow 1 7695 leukocytow, lub 19480 i 16900; u
krolikéw mlodych natomiast limfopenia abso-
lutna trwa jeszcze w tym okresie w catlej
pelni; np. u krolika 1V mamy 2168 limfocytéw
na 27347 pseudoeozynofilowych, u krolika VI
1098 na 10492. Dowodziloby to wigksze]
wrazliwosci ukladu limfatycznego u zwierzat
miodych. Jest to w kazdym razie jedyna wy-
razna réznica, jaka wystepuje w porawnaniu
ze zwierzetami staremi.
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Procentowa zgwarto$¢ limfocytow zale-
zy, naturalnie, w duzym stopniu od jednocze-
snego zachowania sie cialek wielojadrowych;
wobec powolniejszego wystepowania abso-
lutnej limfopenii niz absolutnej leukopenii zro-
zumialem jest, ze limfocyty procentowo po-
wigkszajg sie w pierwszym czasie po zastrzy-
ku, dochodzac nawet do 100%! Zaznaczymy
tutaj, dla unikniecia nieporozumien, ze mogli-
smy przy obliczaniu stosunku wzajemnego cia-
lek wielojadrowych i limfocytow uwzgledniaé
tylko postacie, nie podlegle zupeinemu rozpa-
dowi.

Wyniki naszych badan dowodza, ze w
powstawaniu leukopenii  eksperymentalnej
przez zastrzykiwanie jadéw duru brzusznego
odgrywaja role 2 czynniki: 1)uszkodzenie leu-
kocytow bezposrednio przez jad, 2) uszko-
dzenie szpiku kostnego. Uszkodzenia leuko-
cytow dowodzi ich rozpad natychmiast po
zetknieciu sie z jadem, Za uszkodzeniem
szpiku kostnego przemawia przedewszystkiem
powstawanie leukopenii nawet wtedy, gdy
niema rozpadu, zaréwno w doswiadczeniach,
jak w klinice, $§wiadczy o tem réwniez do-
$wiadczenie na kréliku V, u ktorego wstrzy-
kniecie dawki zbyt malej wywolalo narazie
leukocytoze, potem spadek liczby cialek bia-
lych do normy; wreszcie doswiadczenie XI,
w ktorem zastrzykniecie jadow duru do o-
trzewnej wywolalo leukopenie bez rozpadu.

Ujemnego wplywu jadu durowego na
szpik kostny dowiéd! miedzy innymi i Hir-
schfeld (5), ktéry zapomoca przewleklego za-
truwania krolikow jadami durowymi wywoly-
wal u tych zwierzat zanik szpiku kostnego.
W naszych doswiadczeniach, u 4 matych kro-
likow i u jednego duzego, zabitego chlorofor-
mem, szpik kostny byl makroskopowo nor-
malny, zas w preparatach mikroskopowych
stwierdziliSmy wybitna hyperplazye elemen-
tow szpikowych ziarnistych. Sprzecznosé¢ wy-
nikéw badan Hirschfelda i naszych jest je-
dnak tylko pozorna, znane nam sa bowiem
niektére srodki, ktore moga podnosié lub ob-
niza¢ czynno$¢ narzadow, zaleznie od tego,
czy sa stosowane w dawkach duzych czy ma-

lych [alkohol, arszenik, chinina, tolnylendia-
mina (6)].

Co sie tyczy pytania, ktére bylo pun-
ktem wyjscia dla naszych doswiadczen, czy
w leukopenii doswiadczalnej u krolikow wy-
stepuja roznice, zalezne od ich wieku, to mu-
simy odpowiedzieé przeczaco: zaréwno u kro-
likéw mlodych, jak u starych otrzymywalismy
wybitna leukopenig przez wstrzykniecie im do
zyly zabitych laseczek duru brzusznego. Wo-
bec stwierdzonego przez nas rozpadu leuko-
cytow ujemny wynik naszych badan staje sie
zupelnie zrozumialy; sam fakt bowiem rozpa-
du, ktéry nastapil, oczywiscie, tak samo
we krwi mlodej, jak i1 starej, wystarczyl, aby
wywolaé¢ leukopenie, jesliby nawet szpik ko-
stny krolikow mlodych reagowal inaczej niz
u krolikow starych. Whnioski te jednak nie
dadza sie zastosowa¢ do kliniki, gdyz przy
stopniowem i przewleklem zatruwaniu ustroju
ludzkiego w durze brzusznym, rozpad byé mo-
Ze nie wystepuje wcale, lub tez tylko w bardzo
nieznacznym stopniu — przez.to na pierwszy
plan wysuwaé sie musi czynnik drugi, to jest
uszkodzenie szpiku kostnego, posiadajacego
niewatpliwie odmienne cechy, a zwlaszcza
wiekszg wrazliwos$é, u dzieci, niz u doroslych.

Na zasadzie badan naszych dochodzimy
do wnioskéw nastepujacych:

1. Po wstrzyknieciu krélikowi zawiesi-
ny zabitych lasecznikéw duru brzusznego wy-
stepuje natychmiast leukopenia.

2. We krwi krélikow, ktéorym wstrzy-
knieto zawiesine zabitych laseczek duru brzu-
sznego, stwierdza si¢ natychmiast kolo-
salny ro zpad wiclojadrowych leukocytow.

3. W powstawaniu leukopenii ekspery-
mentalnej odgrywaja role 2 czynniki: rozpad
leukocytow, oraz uszkodzenie szpiku kostnego.

4. Po uplywie kilku godzin lub dnia na-
stepnego wystepuje stale nastepczaleukocytoza.

5. Roznice w wystepowaniu leukopenii
u osobnikéw dorostych i dzieci, chorych na
dur brzuszny, nie dadzg sie przeniesé na grunt
doswiadczalny, gdyz w eksperymencie otrzy-
muje sie leukopenie tego samego stopnia u
krolikow starych i mlodych.
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Posiedzenia kliniczne w szpitalu Wolskim.

Dn. 14 Czerwca 1916.

Z. Monsiorski przedstawil 24 letnia
niezamezng wieéniaczke, chora od 11 miesiecy, u
ktérej peryody stawaly sie coraz mniej obfite, a
od 6 miesiecy ustaly zupelnie, jednocze$nie brzuch
powiekszal sie¢ w obwodzie. Dr M. stwierdzil guz
miekki, wypelniajacy réwnomiernie brzuch ponad
pepkiem; $rodek guza dochodzil prawie do pepka,
natomiast boki obnizaty sie ku dotowi, tworzac jak-
gdyby dwa rogi. Chelbotanie wyraZne, brak bo-
lesno$ci. Przed badaniem pierwotnem dokonano na-
ktucia ponizej pepka i wypuszczono spora ilosé ptynu,

Wobec réwnomiernego wzdecia brzucha w
gérnej okolicy, chelbotania i formy guza, przypo-
minajacej rozciaggnieta bursa omentalis,
Dr M. przystapit do operacyi z rozpoznaniem ,c y-
stoma pancreatis“ Po przecieciu brzu-
cha od wyrostka mieczykowatego az do pepka o-
trzewna Scienna zostala starannie obszyta ze $cia-
nami guza, a raczej z lig. gastro-coli-
cum (jak si¢ nastepnie okazalo). Po szczelnem
zamknieciu jamy ‘otrzewnej, wypuszczono trdjgran-
cem pare litréw plynu, podobnego do ptynu torbie-
li jajnikowej (cystoma pseudomucino-
s um), nastepnie przecieto lig. gastro-co-
1icuwm, sprawdzono palcem, 2e bursa omen-
talis jest wolna, ale Ze na daie jej znajduje
sie¢ otwdr zrodbiony trdjgrafnicem, otwér ten prowa-
dzit do guza miekkiego, ktéry anatomicznie mégt
byé tylko trzustka. Tylna S$ciane otrzewnej, roz-
ciagnieta oprdéznionym guzem, przyciagnieto do
brzegéw rany brzusznej i w ten sposéb udalo sie
saczkowal przestrzeft pozaotrzewna.

Manduk przedstawia zawarto§¢ powy-
Zzej opisanej torbieli: bezwonny plyn, podobny
do gestego rozczynu gumy arabskief, przy wyle-
waniu ciagiiacy sie w nici, barwy szarobronzowej
2z wkropleniami zéltawemi; jasniejsze te wkrople-
nia wykazuja sie pod drobnowidem jako zbiorowi-
ska cialek ropnych. Plyn po dluzszem staniu ma-
lo sie zmienia i nie ulega rozktadowi. Ciezar wia-
Sciwy 1026. Odczyn slato zasadowy. Przy za-
gotowaniu nie §cina sie nawet po dodaniu kwasu
octowego, natomiast dodanie mocnych kwaséw
mineralnych wywoluje strat calej zawartoSci pro-
béwki, Plyn zbadany na zaczyny okazal zupeiny
brak steapsyny (lipazy) podpuszczki i labzymogenu,
brak trypsyny, pomimo dodania chlorku wapnia ja-
ko aktywatora (Delesenne), i slabe jedynie wia-
snoéci diastatyczne. Glikogenu nie stwierdzono.

3890 . 380
D wedlug Wohlgemutha Th =~ 5i EYT i 20.
Manduk przedstawit chora z obrze-
kiem wybroczynewym twarzy i odkry-

tych cze$ci ciata, Podobne przypadki opisane
zostaly przez Quinckego i Bregmanna w roku 1895.
E. Osinski wyglosit rzecz p. t.:
~Spostrzezenia z ambulatoryum choréb we-
waetrznych w Szpitalu Wolskim, dotyczace choréb
glodowych, oraz pare uwag Ww sprawie prowadze-
nia statystyki ambulatoryjnej i potrzeby reformy w
ambulatoryach szpitali warszawskich®.

W ciggu [ kwartalu w przychodni wewne-
trznej szpitala Wolskiego spostrzegal prelegent li-
czne przypadki stanéw chorobnych gtodowych §réd
chrzedcian dzielnicy wolskiej i sasiadujacych z nia
okregéw ($réd leczacych sie zyddéw, ktérych %o =
4%, przypadkéw glodowych nie notowano). Licz-
ba przypadkéw glodowych 143 (18 mez. 125 kob.)
na ogélna liczbe 498 chorych (179 mezez. i 319
kobiet), co czyni 28,8%, odsetek dla mezczyzn
wynosi  9,7%o, dla kobiet 39%. Tak wiec oma-
wiane zjawisko tyczy sie gléwnie kobiet. Co za$
do wieku, to najwieksza liczba kobiet przypada na
lata 21 — 40, rzadziej spostrzegano przypadki
glodowe w 41 — 50, jeszcze rzadziej w 11—20,
Olbrzymia wiekszo$é wérdd przypadkdéw glodowych
stanowi niedokrewno$¢ skutkiem gtodzenia (an ae-
mia ex inanitione) 20,4% (ogélny
89 przypadkéw), dla mezczyzn 7% (13 przypad-
kéw); dla kobiet wraz z tymi przypadkami bledni-
cy (3,7% — 12 przypadkéw), w ktérych czynni-
kiem wywotujacym chorobe réwniez byt giéd, od-
setek wynosi 27,5 (101 przypadkéw). Pod wzgle-
dem liczebnodci ustepuja 1-ej grupie dwie naste-
pne, mianowicie: wyniszczenie (inanitio) 10
przypadkéw u kobiet (3,1% kobiet, 2% ogétem)
i choroby czynnosciowe nerwowe (neurastenia i hy-
steria)—5 przypadkéw u mezczyzn i 27 u kobiet
(2,7 mezezyzn, 8,4°% kobiet, 6,4% ogétem).
Wspdlna ceche wyliczonych 3-ch grup stanowi nie-
dokrewno$¢ rozmaitego stopnia, wystepujaca na
1-szy plan w niedokrewnosci gtodowej, zajmujaca
2-ie miejsce w obrazie chorobnym przy wyniszcze-
niu, tudziez przy oslabieniu nerwowem i histeryi.
Gnilea i kurzej $Slepoty prelegent nie spostrzegal;
puchling gtodowa widzial raz jeden, brak mie-
siaczki skutkiem glodzenia (amenorrhoea ex inani-
tione) kilka razy (te ostatnie przypadki skierowa-
no do przychodni ginekologicznej). GruZlica pluc
stanowila 12.4% (62 przypadki); odsetek dla mez-
czyzn i dla kobiet prawie jednakowy. Zastuguje
na uwage zltoéliwy przebieg gruilicy: chorzy odiy-
wiali sie niedostatecznie iloSciowo i jakos$ciowo, w
wielu przypadkach jadali raz na dobe, niegnaczna
czgd¢ chorych uiywala tluszczéw; miesa, jaj, gro-
chu, ryzu nie uzywano. Wobec jednakowo cigz-
kich warunkéw bytu wéréd ludnosci biedniejszej
Warszawy wnosi¢ nalezy, Ze analogiczne zjawisko
powinno wystepowa¢ w innych dzielnicach miasta.
Dotychczas w prasie lekarskiej nie znajdujemy za-
dnej wzmianki, zjawiska bowiem takie, jak przypa-
dki gtodowe, sa poniekad analogiczne do choréb
zakaznycl;, to tez nie tylko powinny byé rejestro-
wane wogble, lecz, co najwazniejsza, powinny byé
podawane do wiadomosci we wlasciwym czasie.
Ztad widoczna jest konieczno$¢ prowadzenia staty-
styki ruchu chorych w ambulatorjach szpitali war-
szawskich, ktérej dotad nie posiadamy; databy o-
na catkowity obraz przypadkéw glodowych w ich
kolejnym rozwoju, a nadewszystko wykazataby li-
czbe poszczegdlnych choréb i pozwolila na skre-
Slenie nareszcie pelnego obrazu chorobowosci po-
§réd biedniejszej klasy ludnosci, stanowiacej prze-
waznie klientele szpitali warszawskich,



Dnia 6 wrzeénia 1916 r.

Dr Gatezowski wyglosit rzecz o $lepo-
cie zmierzchowej, spotykanej w przychodni
ocznej szpitala Wolskiego w 1 p. 1916 r,

Po zdefiniowaniu istoty §lepoty zmierzchowej
i zrézniczkowaniu jej, jako hemeralopia sym-
ptomatica zpostacig jejsamoistna hem. essen:
tialis, prelegent zatrzymuje sie na tej postaci Sle-
poty zmierzchowej, ktéra wystepuje bez jakichkol-
wiek zmian wziernikowych ze strony oczu wsréd
ludnusci miast i okolic zniszczonych wojna, gdzie
ludzie zywia sie wytacznie weglowodanami, Tam
okurza slepota“ wystepuje nagminnie, sprawiajac
wrazenie epidemii, choé nie jest nia w istocie.

U chorych, spostrzeganych w przychodni
szpitala Wolskiego nie ustalono zadnych zmian
wziernikowych, z wyjatkiem czasami rozszerzenia
i przekrwienia 2yl i nieznacznego zwezenia tetnic.
Zrenice bywaly czasami nieco szersze, leniwie od-
dziatywaly na $§wiatlo i przystosowanie; pole wi-
dzenia przy pelnem $wietle dziennem bylo normal-
ne, jak réwniez i uczucie barw prawidiowe.

Spostrzegano 29 przypadkéw $lepoty zmierz-
chowej, z tego 21 u mezczyzn, 4 u kobiet i 4 u
dzieci.

Wedtug wieku:

11 —20 21 — 30 31 — 40 41 —50 51 — 60 61— 70
M6 K0 MOK3 M1 KO M6K1 M8KO M4 Ko

Najwigksza liczba wéréd mezczyzn migdzy
50 — 60 rokiem zycia; przypadaja one na czas
przednéwka w mies. kwietniu (3) i maju (10).

Prawie wszyscy ci chorzy od kilku miesigcy
nie uzywali tluszczdw,
byly ziemniaki z wodg solona.

Dr Borsuk referowal 3 przypadki torbieli
przedrzepkowej (bursa pracpatellaris);ka-
tdy przedstawia pewna swoistoé: 1) Torbiel je-
dnokomorowa powiklana ropieniem; 2) O éciankach
hardzo niktych, ktérych podczas operacyi nie wy-
kryto; ropienie i wytworzenie sig rozlanej fleg-
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mony zniszczylo charakter torbieli; 3) Torbiel wie-
lokomorowa — zropiata.

Borsuk radzi podczas operacyi wyluszcze-
nia tych torbieli byé bardzo ostroinym, zeby przez
$miale ciecie nie otworzyé stawu kolanowego.

Dr Szreder demonstrowal preparat ropne-
go zapalenia ochrzestnej chrzastki
obraczkowej po tyfusie wysypkowym =z zej-
$ciem $miertelnem wskutek duszno$ci. Autopsya
wykazata ropne zapalenie ochrzestnej tylnej chrza-
stki obraczkowej, laminae cartil. cricoideae.
Ropy byfo dosé¢ duzo, sama chrzastka oddzielona
od ochrzestnej zmartwiala. Przypadek uwazaé na-
lezy za objaw septyczny po tyfusie.

Dr Monsiorski przedstawil przypadek
ciazy zamacicznej i podal nastepujace
wskazéwki rozpoznawcze: 1) O ile w przypadkach
prostych rozréznianie spraw zapalnych i nowotwo-
rowych przydatkédw oraz ciazy zamacicznej jest za-
daniem tatwem, o tyle w przypadkach niewyraznych
napotykamy trudnoéci nadzwyczajne: 2) Tylko cal-
kowity zespét objawéw lub tez wyraZne objawy
krwotoku moga daé zupeinie pewne rozpoznanie
ciazy zamacicznej;, 3) w braku jakiegokolwiek obja-
wu pamieta¢ nalezy, ze a) w ciazy zamacicznej
moze wcale nie byé zatrzymania peryodu; b) za-
trzymanie peryodu wraz z nastepnem krwawieniem
moze wystepowacé nie tylko w ciazy zamacicznej
ale i w sprawach zapalnych i nowotworowych przy-
datkéw macicznych; c) bél w razie przedziurawie-
nia wyrostka moze poprzedzaé b4l poronieniowy
lub perforacyjny w cigzy zamacicznej; d) objawy
podraznienia otrzewnej moga byé w cigZy zamaci-
cznej nawet wieksze, niz w razie przedziurawienia
wyrostka; e) wysoka cieplota we wczesnych okre-
sach choroby przemawia wiecej za sprawa wyro-
stka, w péiniejszych traci znaczenie rozpoznawcze.
4) Badanie krwi jest cennym $§rodkiem rozpozna-
wezym w przypadkach powiklanych.

J. Bukowska.

Wiadomosei biezace.

— Prof. R. Blanchard w Paryzu wydatl pier-
wszg czeé¢ swego Zbioru wszelkiego
rodzaju napiséw na pomnikach,
tablicach pamiatkowych i-statu-
ach lekarzy oraz przyrodnikéw,
cze$é ta zawiera 1258 napiséw. Prof. Blanchard
wydal to dzielo swoim kosztem i rozsyla je bez-
platnie bibliotekom, oraz ludziom interesujgcym sie
specyalnie historya medycyny.

-—— Wydziat Zdrowia publicznego uprasza o po-
danie do wiadomo$ci, iz wakuje stanowisko zarza-
dzajacego miejskimi zaktadani dezynfekcyjnymi
i spalania $mieci. Termin skiadania ofert do dnia
25-go marca 1917 r.

Do stanowiska zarzadzajacego zakladem de-
zynfekcyjnym i palenia $mieci przywigzana jest
pensya roczna 3000 rb., mieszkanie (3 pokoje i ku-
chnia), $wiatlo i opal.

Kandydat winien ztozyé podanie do dnia
25-go marca 1917 r. i nastepujace dowody: 1) linie
i nazwisko, wiek, wyznanie; 2) Wyksztalcenie;
3) Curriculum vitae, z wymienieniem dotychczas
zajmowanych przez kandydata stanowisk; 4) Swia-
dectwo zdrowia; 5) Referencye.

Pierwszefstwo beda mieli kadydaci z wyz-
szem wyksztalceniem technicznem i uzdolnieniem
administracyjnem. Pozadana jest znajomoé&é zasad
bakteryologii,
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NEKROLOGIA:-

S. p. STANISLAW DOBROWOLSKI.

W d. 19. lutego zmarl w Krakowie dr Stanisfaw Dobrowotlski, pro-
fesor Uniwersytetu Jagiellonskiego. Urodzony we Lwowie w r. 1873, tam otrzymal sre-
dnie wyksztalcenie, medycyne za$ studyowal w Uniwersytecie Krakowsklm gdzie tez
w r. 1897 uzyskal dyplom doktora wszech nauk lekarskich. Juz nastepnego roku zostal
Vvystentem kliniki choréb kobiecych, na ktérej czele stal niezapomniany prof. Jordan.

dobrej tej szkole poloznictwa i ginekologii Dobrowolski, dzigki zdolnosciom i pra-
cowitoscl, szybko przyswoil sobie wiedze teoretyczng i praktyczng swej specyalnodcei,
i juz w r. 1903 habilitowal sie¢ jako docent poloznictwa i ginekologii, a w 1907 Wy-
dzial lekarski powierzyl mu zastepstwo wykladéw po zmarlym wlasnie prof. Jorda-
nie. Wkrotce potem Wydzial Krajowy mianowal Dobrowolskiego prymaryuszem od-
dzialu ginekologicznego w szpitalu S-go f.azarza, a w r. 1908 Uniwersytet powolal go
na dyrektora szkoly poloznych, mieszczace] sie w tymze szpitalu i zlaczonej z od-
dzialem choréb kobiecych. Na obu tych stanowiskach $. p. Dobrowolski okazal sie
dzielnym i gorliwym pracownikiem, dbajacym o dobro i rozwdj instytucyi. Wreszcie
w r. 1910 uzyskal tytul nadzwyczajnego profesora.
Dobrowolski bral tez czynny udzial w pracach Towarzystwa Lek. Krak.
W r. 1909 byl jego prezesem. Wsrdd licznych jednak zajeé zawodowych i nauczyciel-
skich nie zaniedbywal Dobrowolski niwy naukowej. Jako profesor Wszechnicy i kiero-
wnik szkoly poloznych poczuwal sie do obowigzku napisania dla licznych swych uczniéw
i uczennic podrecznikow akuszeryi, w ktéorych moglby zawrze¢ zasady wiedzy, zdoby-
tej w szkole Krakowskiej. Wspolnie wige z prof. Jordanem rozpoczal pisanie ,Podre-
cznika poloznictwa dla uzytku uczniéw i lekarzy“. Z powodu jednak zgonu prof Jor-
dana zmuszony byl wieksza cze$¢ podrecznika tego, obejmujaca patologie ciazy, poro-
du i pologu, sam juz opracowaé, co tez z wielka erudycya i talentem wykonal i w ro-
ku 1908 podrecznik wydal. Przez napisanie zas w r. 1913 ,Nauki Poloznictwa dla po-
toznych“ Dobrowolski wiele sie przyczynil do postepu wiedzy polozniczej wsrod aku-
szerek w Galicyi, dajac im w rece oryginalny i wzorowo wydany podrecznik polski.

Précz tych prac podstawowych Dobrowolski pozostawil jeszcze kilka cennych
przyczynkéw naukowych, $wiadczacych o powaznych studyach zmartego na polu wie-
dzy lekarskle] W tomie XLIII Rozpraw Akademii Krakowskiej znajduje sie praca je-
go p. t. yFlora pochwy fizyologicznej, w Ginekologii (Stankiewicza) z lat 1904 i 1905
— dwie jego rozprawy p. t. ,O cytoksynach lozyskowych* i ,Sprawozdanie 10-letnie
(1893 — 1903) z kliniki polozmcze] Uniwersytetu Jagiellofiskiego®.

W czasié toczacej sig obecnie wojny europejskiej Dobrowolski, nie porzucajac
swych zaje¢ codziennych w uniwersytecie 1 szkole, pracowal takze Jako starszy lekarz
sztabowy armii austryackiej, a ta zdwojona, uc1qzllwa praca szybko wyczerpala nadwa-
tlone chorobg serca sily jego i przyspleszyla zgon uczonego lekarza i pozytecznego kra-
jowi obywatela. Czes$é Jego pamieci! Z.
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Farmakologia, przeklad dziela profesoréw Nothnagela i Rosenbach’a Cena Rb. 6,
z przesylkg Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).

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

Ksigga Pamiatkowa, wspdélnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-
wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopigcioletnig rocznice mozol-
nej, a uzytecznej pracy obchodzgcemu, w ofierze zlozona przez wdziecznych uczniéw
i przyjaciol Jego, wspotwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).
Psich%;cr)éa, przez D-ra Rothego. Dzielo oryginalne. Cena Rb. 1 kop. 80, z prze-
sylka . 2.

Grzybki chorobotwércze, napisal D-r Maryan Jakowski. Dzielo oryginalne z 7
tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).
Terapia ogélna, ze szczegélnem uwzglednieniem choréb wewngtrznych. Odczyty
prof. E. A. Hoffman’a (wyczerpane).
Nauka o chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikolaja Rajchmana. Ce-
na Rb. 1, z przesylkg Rb. 1 kop. 50.
Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnegtrznych. Dzielo oryginalne przez D-ra
Wtadystawa Biegariskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czegstochowie (wyczerpane).
Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana jfasiriskiego. Cena
Rb. 3, z przesylkg Rb. 3 kop. 50.
Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnegtrznych, przez D-ra Wiadystawa Biegari-
skiego, lekarza szpitala N. M. P.w Czestochowie i ,Choroby gbérnego odcinka
drég oddechowych* przez D-ra Alfreda Sokolfowskiego 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 przesylkg rb. 3.
Histerya — Gilles de la Tourette — w opracowaniu A. Pualawskiego. Cena Rb. 2
kop. 70, z przesylkg Rb. 3
Wyktady o chorobach zakainych ostrych W. Biegariskiego.
Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesylkg Rb. 4 kop. 50.
Tom drugi. Cena Rb 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. Choroby pltuc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.
Il. Cz. L Choroby oplucnej i érédpiersia. Cz. 2. Suchoty ptucne. Cena Rb. 5
w oprawie Ro. 5 kop. 60. Przes. k. 60.
Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora
Uniwers. Warszawskiego.
Cz. I. Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesyl-
) ka kop 50.
Podre¢cznik poloinictwa dla lekarzy i studentéw — G. Vogela w tlomaczeniu pol-
skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekscie. Cena Rb. 4, z przesylka
Rb. 4 kop. 50.
Metody badania i miejscowego leczenia choréb krtani przez D-ra 7. Heryn-
Ea, 250 137 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesylkg Rb. 4
op. 50.
Pisma z dziedziny nauk Jekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami w
tekécie. Cena rub. 2.50, z przesylka rub. 3.
Przepisy hygieniczne w chorobach zakainych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena kop. 60, z przesylkg kop. 75.
W sprawie organizacyi ogélnej Uniwersytetu, a Wydzialu Lekarskiego w szcze-
go6lInosci przez /ozefa Brudziriskiego. Cena kop. 80, z przesylkg rub. 1.
Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnegtrznych przez prof.
Edwarda Lotha.
I. Krtan (z 3 rysunkami w tekscie). Cena Zlp. 2 gr. 20, przesylka 20 gr.
II. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie) Cena zlp. 5, przesylka zlip. 1.
O wplywie hamujacym niektérych $rodkéw chemicznych na rozwéj lasecznikéow
grufliczych na podlozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bierna-
ckiego. Cena zlp. 5, przesytka zlp. 1.
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Zgoac waplekack i .v(fa.aaai apbeczrych.

Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-

rajace: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu
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Marszalkowska 23.

Towarzystwo Akcyjne ,Fr. Karpinski“ w Warszawie Elektoralna ¥ 35

poleca KARPINSKIEGO
KBPIELE Z KWASU WEGLOWEGO
(CO2)

Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.
Kapiele te, stosowane z przepisu lekarza, dzialajg znakomicie w astmie, cierpieniach nerwowych, zapalaniach
oskrzeli (bronhitis), rozedmie pluc, wadach serca j t. d. nie mniej doskonaly $rodek do pobudzenia krazenia krwi.
OPROCZ POWYZSZYCH FABRYKR WYRABIA:

° ' borowinowe z kwasem weglowym, zastepujace franzensbadzkie,
Kﬂrplﬂgklﬁgﬂ krynickie, zegiestowskie, reinerckie i t. p.
jodowo-bromowe z kwasem weglowym.

bromowe z kwasem weglowym.

kﬂl]lﬁlﬂ balsamiczno-sosnowe z kw. weglowym.
siarczane z kwasem weglowym, zastepujace akwizgranskie, buskie,
soleckie, truskawieckie, piszczanskie i t. p.
UWRGA. Sole Karpiiiskiego do kapieli sg przygotowane w tabliczkach prasowanych, fatwo rozpuszczalnych.
Broszury gratis i franco. Zadaé wszedzie.
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Odezyty Kliniezne

Serya XXL

A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i
oplucne;j.

B. Dg¢binski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli- [
cy plucne;j.

L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. I. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya doswiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya
. anafilaksyi.

Ne 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnem i miejscowem u dzieci, [
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Cena zeszytu pojedyiiczego kop. 40.
Cena seryi skladajacej sie z 12 zeszytéw rub. 4.
. Nabywaé moina w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach. .
Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERR | WOLFFR.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wieclawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,




