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TIOman enle Sanatoryum dla chorych piersiowych

prac lekarskich na jezyk niemiecki i fran- | dra Krzyzanowskiego, pod kierunkiem lekar-
cuzki oraz przepisywanie na ma= | skim dra Cybulskiego, poleca pokoje po ce-

szynie przyjmuje b. studentka wydz. lek. i nac\l;] umiarkowm;ychl. dr Turk
nformacyi w Warszawie udziela dr Turkie-
_ F. S_TODOLSKA' wicz — Nowogrodzka 44; na miejscu — Za-
Ul. Sniadeckich (Kaliksta) I3 m. 18. rzad Sanatoryum.
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SANTYL KNOLL

neutralny ester salicylowy santalolu
o czysto oleistym i obojetnym sma-
ku nie draini Zolgdka i nerek.

MAJLATWIE) PRIYSWAJALNY LEK BMSAMI[Z

Wskazania: rzezaczka, szczeg. ure- Rp. Santyl w plynie 15.0 cena okolo M.
thritis posterior, tenesmus ves. Santyl w plynie 25.0 » M.
E réwniez nie wywolany rzezaczka. Santyl w kaps. po 0,4g. e XV ,, M.
Santyl w kaps. po 0,4 g. e XXX, M.
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W razie trudnosci w sprowadzanlu prosimy zwracaé¢ sl¢ do naszego
przedstawiciela p. W. SOSNOWSKIEGO, Wilcza 42, Warszawa

Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh.
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Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-

rajace: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethsreum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akec. ,,Motor*
Marszalkowska 23.

Salosant Spiess
(PILULAE SANTALO-SALOLI)

Srodek przeciw rzeigczce, nie wywolujgey przy-
krych objawow w dzialaniu, przyjemny w uzyciu.

Uzycie: 3 -- 4 razy dziennie po 3 pigulki.
Pudetko zawiera 60 pigutek drazowanych czekolads.

Cystosan Spiess

(SPECIES DIURETICAE)
Skiad: Folia Uvae Ursi, Rad. Ononidis, Lignum Sassafras, Herba Hernia-
riae, Fruct. Petroselini, {Folia Menthae pip., Fruct. Cubebae.

Uzycie: tyzke na szklanke gorgcej wody 2 — 3 razy dziennie.

Zadac¢ prospektoéow.
L] I’

KIS SINGEN %335 manacaine

o wybitnem dziataniu w réznorodnych uszkodzeniach wojennych.
uznane powszechnie w chorobach przemiany materyi, w cierpieniach zoladka, kiszek,
R a k 0Cz )’ watroby, serca | naczyn i t. p.
woda lecznicza i stolowa w katarach, w chorobach nerek, pecherza, w kamie-
M a X b runnen niach zdélciowych i w dnie.

4 w stanach wyczerpania, chorobach zwrotnikowych, chorobach gruczoléw,
L ui t p O I d S p ru d e I zaburzeniach trawienia, katarach 2oladka i kisz'ek. ctierpieniach kobie-

Pojemnos¢ pudetka okolo 50 g.

' 4

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

- B ocC k I e t er S t a h I b runnen w niedokrwis_tos'ci, blc_ednicy, cierpieniach organéw ko-

biecych; wybitne wyniki w kuracyach odiywczych.
(Zrédla zelaziste Bocklet)

Napelnianie butelek woda, wytryskujgacg ze Zrédel, odbywa sie nadzwyczaj starannie i doktadnie. Na
tym wiasnie czysto naturalnym sposobie napelniania flaszek polega stwierdzona doswiadczalnie sila le-
cznicza Zrédel, bardzo odpowiednich do leczenia domowego.

Lekarze otrzymu)q warunki wyjatkowe, jak réwniez préby Dbezplatnie. Prosimy zada¢ bezplatnedo opisu
Zrédet. Do nabycia wszedzie i bezposrednio przez Zarzad krélewskich w6d mineralnych Kissingen i Bocklet.

\ Stale na skladzie w hurtowni wéd mineralnych UNITAS w Warszawie.
]

S OLEC >t

otwiera sezon leczniczy 1917 r. od 20 maja do 20 wrze$nia.

Srodki lecznicze zakladu: kapiele mineralne i mulowe, hydropatya, elektroterapia,
kapiele stoneczne i powietrzne.

Ceny nizkie. Utrzymanie tansze niz w innych stronach kraju.
Dojazd przez stacye Kielce lub st. kolei galicyjskiej Szczucin, skad konimi 15 wiorst do Solca.
Informacyi udziela gratis Zarzad Solca, poczta Stopnica, obwoéd Busk.
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Z ZAKLADU WYROBU SUROWIC LECZNICZYCH 1 SZCZEPIONEK PROF. O. BUJWIDA W KRAKOWIE,

0 wplywie edZnych sposobGw przyrzadzania szczepionek na miano aglutynacyjne
086b szczepionych ochronnie przeciw cholerze i tyfusowi.

podal

Dr Stanistaw Sierakowski.

CZESC L
Doéwiadczenia ze szczepionka przeciw-
choleryczna.

Pierwsze doswiadczenia nad aglutynacya
surowicy osoéb szczepionych ochronnie byly
zrobione przez Bertarelli’ego. Badacz ten za-
szczepil sobie czterokrotnie produkty autoli-
zy wibryonéw cholerycznych. Po 4-em szcze-
pieniu aglutynacya surowicy jego ze wspo-
mnianemi bakteryami wynosita 1:40.

Na wieksza skale przeprowadzili te do-
$wiadczenia Karwacki (17) 1906 w Warsza-
wie i Serkowski (32) 1906 r. w Lodzi. Pier-
wszy zbadal krew na aglutynacye i bakteryo-
lizg u 10 oséb po 2-krotnem szczepieniu prze-
ciwcholerycznem. Aglutynacya wahala sie w
granicach /50 do /s00.

Serkowski zbadal krew 41
glutynacye i
podobne.

Schmitz (31) 1906, Aaser (1) 1914, Nij-
land (21) 1911, Balteano i Lupu (2) 1914, kto6-
rzy pézniej badali krew szczepionych prze-
ciw cholerze, stwierdzili rowniez wzrost aglu-
tynin i bakteryolizyn we krwi uodpornianych.

Szczepionki przeciwcholeryczne Kra-
kowskiego Instytutu otrzymywano z mozli-
wie $wiezych szczepéw, pochodzacych od
cigzkich przypadkow, konczacych sie $miercia.

0s6b na a-
bakteryolize; wyniki otrzymat

Mieszana hodowlg z kilku takich szcze-
pow posiewalem plytki agarowe, celem otrzy-
mania szczepionki wielowartosdciowej. Po 24
godz. splukiwalem wyroéniete bakterye z po-
wierzchni agaru rozczynem fizyologicznym soli
i dodawalem odpowiednich $rodkow dezyn-
fekcyjnych lub ogrzewalem do pewnej tem-
peratury oznaczong ilo$¢ czasu.

Po spréobowaniu szczepionki na jalowosé
mianowalem ja metodg Bujwida 1916 (7).

Metoda ta polega na tem, ze wazy sig
na wadze analitycznej 18-godzinna agarowsq
hodowle danych bakteryi, ochlodzong i zatka-
na korkiem gumowym, Zzeby nie mogla wysy-
chaé. Nastepnie otwiera sie korek gumowy
i bardzo szybko zeskrobuje sie nieco bakte-
ryi z powierzchni agaru, nie uszkadzajac go.
Epruwetke zatyka sig z powrotem szczelnie
korkiem 1 wazy ponownie. Roéznica ciezaru
wykazuje ilo§¢ mgr. zeskrobanej hodowli.
Bakterye, wzigte z powierzchni agaru, mie-
szamy z odmierzong iloscig rozczynu fizyolo-
gicznego soli. Po dokladnem skidceniu otrzy-
mujemy jednolita zawiesine danych bakteryi,
ktéora zawiera znang ilos¢ mgr. na 1 cmd
Chcac zmianowaé zawiesing danych bakteryi,
rozcieiiczamy jg tak, zeby dawala ,met* taki
sam, jak i zawiesina zmianowana. (’orowny-
waé ze sobg mozna tylko te same gatunki
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bakteryi, bedace przytem w jednakowem $ro-
dowisku).

W tym celu nalewa sie do dwu zupel-
nie jednakowych cylindréow zawiesing okre-
$lona i nastepnie badana, poréwnywa sie ich
met, patrzac z gory.

Metoda ta jest stosunkowo bardzo czu-
la: przy pewnej wprawie pomylki wynosza
zaledwie !/10 mgr. Takiej dokladnosci nie mo-
Zzna otrzymaé zapomoca innych metod, jak
mierzenie uszkiem platynowem, posiewanie
1 obliczanie ilosci kolonii, albo liczenie ilosci
bakteryi w preparatach po zmieszaniu ich z

cialtkami krwi. .
Szczepionke przechowywalem w postacl

bardzo gestej zawiesiny i dopiero przed sa-
mem szczepieniem rozcieficzalem rozczynem
fizyologicznym soli, azeby plyn wstrzykiwany
zawieral mozliwie male iloci $rodka dezyn-
fekcyjnego. Dawka szczepionki zostala unor-
mowana doswiadczalnie tak, zeby nie wywo-
lywala zbyt silnych. ani tez zbyt slabych re-
akcyi. Wynosila ona okolo 0,5 mgr. hodowli w
1 cmd,

Szczepienie wykonywalem dwukrotnie
w odstepie 4 — 7 dniowym. Na pierwsze
szczepienie uzywalem 1 cm® na drugie 2 cm?
jednej i tej samej szczepionki w jednakowe;j
koncentracyi, przyczem wszyscy objeci da-
nem doswiadczeniem szczepieni byli jednego
dnia.

Probe krwi pobieralem z palca w 7-10
dni po drugiem szczepieniu jednoczesnie od
wszystkich os6b z danego do$wiadczenia.
Kilka kropli krwi zbieralem do wyjalowione-
go naczynka, ktore kladlem zrazu skosnie,
a po utworzeniu sie¢ skrzepu stawialem pio-
nowo. W ten sposéb mozna otrzymaé¢ z ma
lej ilosci krwi stosunkowo duzo i bardzo czy-
stej surowicy. Nastepnie w mozliwie niedlu-
gim czasie, zazwyczaj nastgpnego dnia, wyko-
nywalem aglutynacye, stopniujac rozciencze-
nia nastepujaco: 1:10, 1:20, 1:30, 1:40,
1:60, 1:80, 1:120 it. d. Do rozcieficzen
surowicy dodawalem zawiesing wibryonow
cholery, zabitych formaling, przyczem dla da-
nego doswiadczenia uzywalem zawsze jednej
i tej samej zawiesiny w jednakowem rozcien-
czeniu (koncentracya zawiesiny, po zmiesza-
niu jej z rozcienczeniem surowicy, wynosila
Vs mgr. w 1 cm?).

Po dokladnem zmieszaniu zawarto-
$ci probowek, stawialem je do termosta-
tu na 2 — 3 godziny, nastepnie pozostawaly
az do drugiego dnia w temperaturze pokojo-
wej. Za kazdym razem byly robione kontrole
z zawiesiny bakteryi, uzytych do aglutynacyi

z rozczynem fizyologicznym soli. Oprécz tego
tam, gdzie ilo§¢ surowicy pozwalala na to, wy-
konywana byla kontrola jej bez zawiesiny,
albowiem okazalo sie, Ze surowica sama,
szczegolnie w slabem rozcienczeniu, daje osa-
dy, ktoére jednak przy pewnej wprawie mozna
odréznic od wlasciwej aglutynacyi.

Ogotem do doswiadczen nad szczepion-
kami uzylem 424 osoby i wykonalem 463
aglutynacye. Z tego na szczepionke cholery-
czna przypada oséb 259, aglutynacyi 302, na
szczepionke tyfusowa natomiast -oséb 165,
aglutynacyi 185. Najwyzsza aglvtynacya po
szczepieniu  przeciwcholerycznem wynosila
1:3200.

Doswiadczenie I. Trzy rodzaje

szczepionek:

1. Szczepionka zabita przez dodatek 0,2%0 for
maliny

2. Szczepionka " » 1%ofenolu

3. » ogrzewanie do

56° 1 g. + dodatek 0,5% fenolu.

Aglutynacya surowicy osob uodparnia-
nych szczepionkq zabita dzialaniem 1% feno-
lu oraz ogrzewaniem do 56° przez 1 godzing
z dodatkiem 0,5%0 jest prawie zupelnie jedna-
kowa. Znacznie gorsze wyniki daje szczepion-
ka zabita dodatkiem 0,2% formaliny. Trzeba
jednak zauwazyé, ze liczba bakteryi w tej
szczepionce byla nieco mniejsza, niz w innych,
pomimo ze met byl jednakowy. To wynika
z roznego dzialania fenolu i formaliny na wi-
bryony cholery: formalina utrwala je, fenol
przeciwnie, rozpuszcza. Jezeli wezmiemy dwie
szczepionki przeciwcholeryczne: karbolowg
i formalinowa, jednakowo metne, to fakty-
cznie karbolowa bedzie mocniejsza, gdyz
cze$¢ wibryonow zostala w niej rozpuszczona.

Doswiadczenia poréwnawcze wykazaly,
ze jezeli do jednej czesci danej zawiesiny do-
daé 0,5%0 fenolu, do drugiej 0,2%0 formaliny,
to po uplywie 48 godzin szczepioaka formali-
nowa bedzie wykazywaé met 2,7 razy wie-
szy, niz karbolowa, pomimo iz poczatkowo
zawieraly rowne ilo$ci bakteryi. Z innych cial
bardzo silnie rozpuszcza wibryony cholery
chloroform, jeszcze wiecej gliceryna, znacznie
slabiej eter.

Wydawaloby sie zupelnie naturalnem,
ze mniejsza dawka szczepionki formalinowe]
powinna wywolywaé nizsze aglutynacye we
krwi szczepionych nia. Jednakowoz pod tym
wzgledem zdania autoréw sg podzielone.
Friedberger (14) 1908 uodparnial zwierzeta
minimalnemi dawkami zabitych wibryonow
i utrzymuje, ze wielko$¢ dawki nie odgrywa
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wielkiej roli przy uodpornianiu, dopiero ilo$ci
500—1000 razy mniejsze wywolujg nizsze wla-

T A B LT1TCA

1.

snosci bakteryobojcze we krwi uodpornionych
zwierzat.

;g DATA ROZCIENCZENIA SUROWICY
5% I-go  ll-go [proby o T T T
"g szczepienia | krwi L e feo = iz | o | loo | a0 | /“0]/“;.i /zaoE /azoiuno!/ﬁ;o;{ Jss0
I Szczepionka zabita przez dodanie 0,2°/, formaliny.
1 8. Nl }15. 115, 11, 4+ | — | — | — |—ij—]—|—:—|—1|—1~— |lraz szczepiony
o |2 m| 8w . | IR U (R IR ISR N U N N P ‘
3 - S SEERNN NEREEE R I R e e N e e e
4 . " » + |+ |+ === —|=|=|=1=]-
5 . " ” +l+ | = = == =]==]=1=|=
6 - » " EEETVH SR R T R e e el Rl e
7 . " " S e ol e s ol R e el el Bl Bl B e e
81 - w o el B I e e e e e
9 . " " + + — e = -] = —
10 - wo | ow t+t+i+++ + = === |- —_
11 . " " e ol e e e e ol B o o ol Bl Bl Bl Bl s —
12 . " " t+ |+ |+ | —
12 R B I I e e e N e RN R
14 . " " 4+ | === === ==|=
15 . " - === ]=1=]= _
16 . " " +++ A A A = - -
17 . » ” e e e e ol e L I e e e e e -
18 v " ” + | === =t=]=]~ _
19 » " ! i o +!—'~!~—~'__ ;__
20 R +'-'—!-— -l
2 BRI SR e Sl Rl B
S I ++ +l+l+’_.__{__ _
I I N i ++]+_-____ —
24 » » wo A A |+ +|l+ |- =]—= —

Objasnienie znakow: + -} -+ aglutyna- [

cya kompletna, 4 - aglutynacya niezupelna, | jedynie z braku miejsca.
ale jeszcze golem okicm widoczna, 4 agluty-
nacya dostrzegalna zapomoca lupy.

Dalszy ciag dokladnych tablic w tym do-

Po przeliczeniu otrzymanych

raz otrzymamy:

$wiadczeniu, jakotez 1 nastepnych opuszczam

wynikow
na % 1 po odrzuceniu szczepionych tylko 1

Q.
szczepionka %, szczepionych, ktérych krew aglutynuje w rozcienczeniu §_§. _.,g
zabita przez |-— - -~ "| "l"' B A ’ ‘ S8 1373

dodanie P‘{‘/‘égel . 1760 . 1:80 | 1:120 [ 1:160 | 1:240 ' 1:320 | 1:480 [ 1:640 | §3 V]
! ' 1 : e
0,2"/, formal.] 488%, | 51,6%, | 47,3°° 17,29, 8,6%, 4,3, 0 0 0 23 70
19/, fenolu 0%, 100°, | 96,6%, | 76.8%, | 37.6%, | 53,6%, | 288% | 288%, 14,4, 21 | 230
0,5%, fen. -
ogrzewanie
do 56°1 godz.| 15,2°%, | 868% | 80,8%, | 71,3%, | 589% | 46,5%, | 40,3%, | 34,1%, | 21,7, 32 ] 286
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Aglutynacye $rednia obliczalem w ten
sposéb, ze sume otrzymana po dodaniu do
siebie mian aglutynacyjnych poszczegdlnych
oso6b, dzielitem przez ich liczbe.

Friedberger i Moreschi (15) 1905 stwier-
dzili, ze liczba przeciwcial tylko wowczas jest
proporcyonalna do wielkosci dawki, jezeli
szczepionka jest silnie uszkodzona, np. przez
ogrzewanie na sucho do temperatury 150°
lub w parze do 120°% Przy innych szczepion-
kach niema tej proporcyonalnosci, przeciwnie
zdarza sie, ze mniejsze dawki lepiej uodpor-
niaja zwierzeta.

Leishman, Harrison, Smallman, Tulloch
(19) uodporniali ludzi przeciw tyfusowi szcze-
pionka bulionowa, ktéra byla zabita przez
ogrzanie do 62° przez 15 minut. Zauwazyli
oni, ze przy mniejszej dawce szczepionki wy-
niki byly nieco gorsze. Wreszcie Léowy 1 Bruch
1913 (20) stwierdzili ze po wiekszych da-
wkach szczepionki reakcye surowicze sg wie-
ksze. :

W mojem do$wiadczeniu réznice agluty-
nacyi po uzyciu szczepionki, zabitej formaling
1 fenolem, sa tak duze ze nie mozna ich wy-
ttomaczyé réznica w dawce, ale trzeba przy-
~ja¢é szkodliwy wplyw formaliny na antygen
choleryczny. Dalsze doswiadczenia (31 5) po-
twierdzaja to zalozenie. We wszystkich na-
stepnych do$wiadczeniach dawki o obrebie
kazdego z nich s3 identyczne, albowiem szcze-
pionka byla mianowana cala przed dodaniem
do jej czesci odpowiednich srodkéw dezyn-
fekcyjnych lub przed ogrzewaniem. Roznice
w dawkach szczepionki poszczegdlnych do-
$wiadczen mogg dochodzié¢ do 20%..

Sréd ludzi wodpornianych sa osobniki,
ktorych krew nie aglutynuje wcale, pomimo
dwukrotnego szczepienia. Sa to rzeczy indy-
widualne, prawdopodobnie od rodzaju szcze-
pionki niezalezne, albowiem zdarzaja sie
wszedzie. Zjawisko to jest podobne do tego,
ktore opisal migdzy innymi Hoffmann, ze su-
rowica chorych na tyfus brzuszny nie daje
niekiedy aglutynacyi z bakteryami tyfusowemi.

Maverick (22) 1912 opisuje jeden przy-
padek, gdzie, pomimo 3-krotnego szczepienia
przeciwtyfusowego roznemi szczepionkami i
w réznych czasach, aglutynacya byla ujemna
nawet w rozcienczeniu 1:50, podczas gdy
u innych czlonkéw tej samej rodziny byla
bardzo wysoka.

Doswiadczenie IL

1. Szczepionka zabita przez dodatek 50°/ glice-
ryny,
2. Szczepionka » » 05 fenolu.

Dodatek wyjalowionej gliceryny w ilo-
$ci 50% zabija wibryony choleryczne po 48
godzinach, po 24 mozna zauwazy¢ znaczne
obnizenie sie liczby zyjacych osobnikéw. Gli-
ceryna dziala zatem bardzo powoli na wi-
bryony choleryczne. Na inne gatunki bakteryi
gliceryna oddzialywa jeszcze wolniej, na pe-
wne wreszcie jest jakby zupelnie bez wply-
wu. Bakterye tyfusowe moga zyé¢ w 50% gli-
cerynie przez 6 tygodni; liczba zyjacych oso-
bnik6w zmniejsza si¢ wprawdzie, ale to samo
dzieje sie w kontroli z rozczynem fizyologi-
cznym soli bez zadnych dodatkéw.

Gliceryny uzywa sie¢ oddawna do zakon-
serwowania pewnych antygenow, jak szcze-
pionki ospowej, zarazka wscieklizny; chroni
je ona od zanieczyszczenia i rozkladu, nie
uszkadzajac zbytnio samych zarazkéw. Dla
tych samych wzgledow uzywa sie gliceryny
do przechowywania przeciwcial, np. antyto-
ksyny dyfterytycznej, surowicy aglutynacyj-
nej i t. d. To wskazywaloby, ze gliceryna
bardzo powoli 1 fagodnie oddzialywa na za-
razki. Trzebaby wiec z gory przypuszczaé,
ze miano aglutynacyjne u ludzi, uodpornia-
nych szczepionka, zabita dodatkiem gliceryny,
bedzie stosunkowo wysokie.

Dla kontroli szczepionki glicerynowej
uodpornilem rowna liczbe oséb szczepionka,
zabita dodatkiem 0,5% fenolu. Niestety, tylko
od 4 osé6b mozna bylo wzigé proby krwi na
aglutynacye.

T ABLTITICA IL

. <

. . . 3 . w =

Szczepionka zabita °/o szczepionych, ktérych krew aglitynuje w rozcierficzeniu © §.§ §
n N ® 3

o gl w

przez dodatek 1:120{ 111601 1240 | 1:320] 1:480 | 1:640 | 1:960 1:1280’1:1920 582 5
. l 2] <

50%, gliceryny 989/, | 989/, | 989, | 98/, | 910/, | 70%, | 49%/, | 7%, | 7% | 14 | 805
0,59/, fenolu 1000/, {1009/, | 75%, | 750, | 759, | 25%, | 25% | 25%, | 25% | 4 | 600
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Aglutynacya u ludzi uodpornianych szcze-
pionka, zabita dodatkiem gliceryny, jest zna-
cznie wyzsza, niz u ludzi, uodpornianych in-
nemi szczepionkami, jak to wynika z poprze-
dniego doswiadczenia.

Gliceryna 50%o byla w roku 1898 uzy-
wana przez Pfeiffera i Marxa (26) do zakon-
serwowania szczepionki tyfusowej i cholery-
cznej. Rezultaty, otrzymane przez nich z tym
srodkiem, byly znacznie gorsze, niz z 0,5%
fenolem. W moich do§wiadczeniach szczepion-
ka przebywala w glicerynie najwyzej 2 ty-
godnie, moze przez ten czas szkodliwe dzia-
lanie gliceryny nie zdolalo wywrzeé znaczne-
go wplywu.

Doswiadczenie IIL
1. Szczepionka zabita przez dodatek 50% gli-
ceryny,

2. » » , ogrzewanie do53°
przez 40 minut,

3. » . , dodatek 0,025%
formaliny,

1. » . , dodatek 0,5%o fenolu.

W do$wiadczeniu tem wzieto minimalne
ilosci $rodkéw dezynfekcyinych, ktére jeszcze
wyjalawiaja szczepionke przeciwcholeryczna
w postaci gestej zawiesiny. Formalina w ilo-
sci 0,025% zabija w tych warunkach wibryo-
ny choleryczne, 0,01% juz nie wystarcza. Gli-
ceryna 50° zabija wspomniane bakterye po
48 godzinach, dodatek za§ 20% i 30% glice-
ryny nie zmnieisza widocznie liczby zyjacych
osobnik6w nawet po 18 dniach.

T ABLTICA IL

: =

- . . - 0 ‘=

Szczepionka °/o szczepionych, ktérych krew aglutynuje w rozcnenczenlul E {3-2 -§

t >

zabita | | | l | | .?.’_: gl *

1:60 ' 1:80 | 1:120 | 1:160 | 1:240 | 1:320: 1:480 | 1:640 , 1:960 =5 & =

| | s | <«
509/, gliceryng 100%, [100%, | 60%, | 609, | 60%, | 40°, | 20°/ | 20%, | 20°%, | &
530 40’ 90/, | 90%, | 90%, | 80%, | 609, | 50, | 40%, | 100,1 o°/,} 10
0,025%/, formaling 69,39/, 69,39/, 161,6%/, (46,2°/, |30,8%/, [23,1%/, | 7,7%, | 0% | 0%, | 13
0,5%, fenclem 849/, | 84°/, | 84%, | S6%, | 56%, | 28%, 149/, 0%/, 0%/, 7

Naogo!l najlepsze wyniki dala szczepion-
ka, zabita dzialaniem stosunkowo nizkiej tem-
peratury, dzialajacej przez krotki przeciag
czasu, nastepnie szczepionka z dodatkiem 50%o
gliceryny, na trzeciem miejscu zabita 0,5%
fenolem i na koncu 0,025% formaliny, ktéra
wywiera bardzo szkodliwy wplyw na wibryo-
ny choleryczne, nawet w minimalnych ilo-
$ciach. Wahania indywidualne w aglutynacyi
surowicy 0s6b uodpornianych sg niekiedy
bardzo znaczne: wspomnialem juz, ze s oso-
bniki, ktorych surowica nie daje zupelnie
aglutynacyi, pomimo szczepienia, s3 znéw
przypadki, gdzie mamy bardzo wysoka aglu-
tynacye.

Sréd os6b, uodpornianych szczepionka
formalinowa, po ktorej reakcye s wogole
bardzo nizkie, jedna osoba daje aglutynacye
jeszcze w rozcienczeniu 1: 1280.

Taka wysoka reakcya nawet po zasto-
sowaniu najlepszych szczepionek nie zdarza
sie, musi byé przeto rozpatrywana, jako rzecz
wyjatkowa, zalezna raczej od danego osobni-
ka, a nie od rodzaju szczepionki.

Azeby takie wahania indywidualne nie
wplywaly na ogélny rezultat, konieczne jest

uzywanie mozliwie duzej liczby os6b na ka-
2da szczepionke.

Uwzgledniajac te szczegoly, szczepilem
zawsze po kilkadziesigt os6b naraz kazda
szczepionky. Niestety, z powodéw odemnie
niezaleznych zazwyczaj drobna cze$¢ udawa-
lo mi sie doprowadzi¢ razem do konca.

Szczepionka, zabita krotkotrwatem dziala-
niem temperatury stosunkowo nizkiej, daje bar-
dzo dobre wyniki. Zastosowanie jej ze wzgle-
dow praktycznych musi byé ograniczone.
Szczepionka zabita ogrzewaniem rozklada sie
latwo, gdyz, pomimo najwiekszych ostroznosci,
nie mozna jej uchroni¢ od zanieczyszczen. Aze-
by zahamowaé rozwéj obcych bakteryi, ktore
dosta¢ sie moga podczas manipulacyi ze
szczepionka, trzeba dodawaé¢ do niej $rodki
dezynfekcyjne i to w takiej ilosci, ze one sa-
me bez ogrzewania zabilyby wibryony chole-
ry. s3 one bowiem stosunkowo bardzo wra-
zliwe na dzialanie $§rodkow dezynfekcyjnych.

Wobec tego ogrzewanie byloby zbyte-
czne i bez potrzeby uszkadzaloby zawiesine.
Szczepionki, wyjalowione wylacznie zapomoca
ogrzewania, moga mieé¢ zastosowanie tylko
wowczas, gdy sa odrazu zuzyte, albowiem
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przechowywaé ich dluiszy czas nie mozna
bez obawy o zanieczyszczenie.

Szczepionka glicerynowa dala w tem
do$wiadczeniu nizsza aglutynacye, niz w po-
przedniem, jest ona jednak wyzsza od aglu-
tynacyi, spowodowanej przez inne. Zastoso-
wanie tego rodzaju szczepionki teoretycznie
bardzo dobrej napotyka na trudnosci, gdyz
gliceryna, podobnie jak ogrzewanie, nadaje

sig do zabijania zawiesiny wibryonow chole-
rycznych, ale nie nadaje sie do zakonserwo-
wania ich na dluzszy czas, albowiem uszka-
dza szczepionke przeciwcholeryczng bardziej,
niz inne $rodki [Pfeiffer, Marx (26)].

Nalezy przytem zaznaczyé, ze wstrzyki-
wania plynu, zawierajacego wieksza ilosé¢ gli-
ceryny sg bardzo bolesne.

(C. d. n)

Przykurczenie rozciggna dtoniowego, czyli t. zw. Choroba Dupuytrena.
(RETRACTIO APONEUROSEOQOS PALMARIS s. MORBUS DUPUYTRENI).

Podat

Dr Med. Witold Horodynski.
(Dokoficzenie—patrz Ne 14).

W okresie poézniejszym na miejsce zni-
kajacych jader wrzecionowatych zjawiajg sie
jadra podluzne, ktére z biegiem czasu i roz-
wojem tkanki miedzykomoérkowej wlokniste;
nabieraja wygladu falistego i, jak podaje Lang-
hans, jadro niekiedy wykazuje 2—3 zgiecia.

Ogniska nacieczenia nastepnie ulegaja
zmianom wtérnym: narasta ilo$¢ substancyi
miedzykomérkowej wloknistej, jadra komé-
rek i same komorki wydluzaja sie i ulegaja
zanikowi. Ognisko zapalne kurczy sie, po-
ciagajac za sobg tkanke sasiednia, z ktora
bylo zroéniete.

Woéwczas wspomniane wyzej pasma tkan-
ki Iacznej, idace od rozciegna do skory i roz-
galeziajace sie w niej bardzo silnie, siegajac
nawet do warstwy podnablonkowej, kur-
czg sig 1 przyciagaja skoére do samego roz
ciegna, przyczem tkanka tluszczowa podskor-
na w miejscach tych ulega zanikowi. Naste-
pstwem tego jest tworzenie si¢ na skoérze dlo-
ni zagiebien pod postacig lejkéw. Same pa-
sma tkanki lacznej, zrastajac sig z soba za-
pomoca rozgalezien bocznych, z biegiem cza-
su, wskutek silnego rozrostu substancyi mie-
dzykomoérkowej, kurcza sie i tworza guziki
o niewielkiej ilosci pokurczonych i zanikaja-
cych komérek z obfita iloscig twardej sub-
stancyi migdzykomoérkowej wioknistej, przy-
pominajace spdjnoscig swoja tkanke chrzestna.

W guzikach tych, a takie w pasmach
tkanki lacznej spotykaja sie niekiedy s$lady
wybroczyn krwawych, jako slady przebytych
urazow.

Naczynia wloskowate zasluguja tem na u-
wage, ze dookola ich $cianek z komorek $rod-
blonkowych rozwija sig z tkanki facznej co$

w rodzaju blony zewnetrznej. Komorki tej
blony sa zrodlem rozwoju ognisk zapalnych.
W naczyniach wigkszego kalibru zauwazono
wiekszy rozrost tkanki 1lacznej w blonie
srodkowej i zewnetrzne] przy réwnoczesnym
zaniku elementéw mie$niowych. Zmian swoi-
stych dla miazdzycy naczyn jnie znaleziono.

Zmiany w drobnych galazkach nerwo-
wych przypominaja zmiany w naczyniach
wloskowatych. Wokolo kazdego pnia ner-
wowego tworzy sig rodzai otoczki I3czno-
tkankowej, nie dajacej jednak rozgalezicn do
obok lezacych pasem tkanki lacznej. Komor-
ki srédblonkowe otoczki nerwu (endoncu-
rium) zaczynaja do$¢ silnie buja¢ i w niekto-
rych pniach nerwowych doprowadzaja do
zaniku wldékien samego nerwu. W skorze
same] zauwazono roéwniez pewilen rozrost
tkanki lacznej dookola cialek Vater-Pacini ego
i gruczoléw potowych.

Dunin-Karwicka, badajac wycigte na pal-
cu stwardnienie w pierwszym okresie choro-
by Dupuytrena, znalazla co nastepuje: ,obraz
hyperplastycznej tkanki lacznej, skladajacej
sie¢ z licznych komérek o paleczkowatych,
wybitnie falistych jadrach, oraz ze skapej,
wloknistej istoty podstawnej. Gdzieniegdzie
jadra komérek nosza charakter mlodszy, so-
czystszy i posiadaja ksztalt owalny lub wrze-
cionowaty. Naczynia wlosowate krwionosne
s wyraznie zgrubiale 1 w sklad $cian ich
obok zwyklych komoérek srédblonkowych
wchodza takze komorki laczne o wrzeciono-
watych jadrach, tworzace dokola nich cos w
rodzaju blony zewnetrznej. Widoczae na pre-
paratach grupy gruczoléw lojowych uci$niete
sg przez bujajaca dokola nich tkanke Iaczna.
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Obok opisanej wyzej tkanki lacznej hyperpla- | dnie najlepsze rokowanie daja przypadki o

stycznej znajduje sie miejscami tkanka laczna
bliznowata, skladajaca sie w przeciwienstwie
do tamtej z obfitej, grubo wldknistej istoty
podstawnej, a natomiast ze skapych tylko
komoérek“.

Rozpoznanie choroby Dupuytrena
nie nastrecza wielkich trudnosci. W pier-
wszych okresach wskazowka rozpoczynaja-
cego sie cierpienia sg charakterystyczne zgru-
bienia, wystepujace z przodu lub z boku
Sciegna zginaczy. W okresach poézniejszych,
kiedy juz wyraznie wystepuja przykurczenia
palcow, to brak przygiecia w ostatnim stawie
miedzyczionkowym przy jednoczesnie stale
powiekszajacem sie przykurczeniu w pier-

wszym stawie palcowym lub $rédrecznopal- |

cowym, wreszcie tworzenie sie na skorze
charakterystycznych lejkowatych  wglebien
1 brézd latwo wskazuja nam rodzaj cier-
pienia.

Rozpoznanie rdézniczkowe ré-
wniez jest latwe. Od najczesciej zdarzajacych
sie przykurczen urazowych, wzgl. bliznowych
choroba Dupuytrena odréznia sie brakiem
wszelkich zmian urazowych na skorze pal-
cow lub dloni, jak réwniez czesto wystepu-
jaca drugostronnoscia cierpienia. Od przykur-
czen pochodzenia artropatycznego choroba
D. odr6znia sie tem, ze sa zachowane cze-
sciowo ruchy w stawach, t. j. ze chociaz
ruchy wyprostne s3 zahamowane, to jednak
zaré6wno czynne, jak i bierne zginanie pal-
cow ponad istniejace przykurczenie jest w
zupelnosci mozliwe. Brak zanikow w mie-
$niach klebu malego palca (hypothenar), jak
rowniez w miesniach migdzykostnych i gli-
stowatych odréznia przykurczenia D. od po-
dobnych  przykurczen, pochodzacych od
uszkodzen nerwu lokciowego. Wreszcie przy-
kurczeniom, zaleznym od zachorzenia o$rod-
kow nerwowych, towarzysza zwykle i inne
wlasciwe dla tych porazen objawy.

Rokowanie. Choroba sama przez sie
nie jest niebezpieczna, jednak rokowanie ze
wzgledu na charakter postepowy cierpienia,
wyrazajacy sig nie tylko przez powiekszanie
sig przykurczen, lecz i przez obejmowanie co-
raz innych palcow, jak rowniez przez czesto
zdarzajace sie zachorzenie palcow drugiej re-
ki, nastepnie za$, ze wzgledu ze malo jest
szans na wyleczenie na drodze nieoperacyjnej,
a czeste sa nawroty po zabiegach nawet naj-
bardziej radykalnych, nalezy uwazaé za ciez-
kie. Latwo zrozumieé, ze rokowanie z tych
samych powodéw jest gorsze dla klasy pra-
cujacej, zmuszonej zyé z pracy rak. Wzgle-

przebiegu wolnym i te, w ktorych na czas
dluzszy choroba zatrzymuje sie na tym sa-
mym stopniu rozwoju.

Leczenie choroby Dupuytrena odpo-
wiednio do istniejacych pogladéw na istote
samga cierpienia przechodzilo przez caly sze-
reg roznych metod i mozna powiedzieé, ze
obejmowalo caly arsenal najréznorodniejszych
srodkow, zarowno terapeutycznych, jak ichi-
rurgicznych. Dowodzi to tylko, jak mala byla
skutecznosé wszystkich tych zabiegéw. Po-
czatkowo, kiedy obawa przed operacyami,
z ktorych nieraz najlzejsze konczyly sie $mier-
cia, powstrzymywala lekarzy od interwencyi
czynnej, stosowano caly szereg srodkow nie-
winnych, jak naparzania, majace rozmigkczac
tkanki i koi¢ objawy zapalne (fomentationes
et balnea calmantia et emolientia), przykla-
dano r6znego rodzaju kataplazmy, wcierano
mascie rteciowe, kalomelowe, zalecano miej-
scowe kapiele alkaliczne, siarczane, mydlane,
lecz wszystko to bez wielkich wynikéw. Na-
stepnie przerzucono sie do leczenia mechani-
cznego, ktore stosowano pod postacig wszel-
kiego rodzaju wyciggéow stalych lub tez wy-
prostowywan forsownych i nastepnego unie-
ruchomienia. Lecz po zabiegach tych naj-
czesciej otrzymywano tylko zwigkszenie sig
bolow 1 pogorszenie samych przykurczen.
Przyrzady takie skonstruowali: Delacroix,
Chamiere, Duchenne, Schoenborn i inni; wszy-
stkie one polegaly na przyciaganiu palcow za
pomoca gumy do oparcia, zastosowanego na
powierzchni grzbietowej dloni i palcow. Obe-
cnie wszystkie te przyrzady sa zarzucone
i jesli niektérzy stosujg jeszcze wyprostowy-
wanie palcow to tylko jako leczenie naste-
pcze po uprzednio wykonanych operacyach.

Leczenie operacyjne, aczkolwiek stoso-
wane oddawna, nie odrazu zyskalo sobie na-
lezne wuznanie. Przyczynialo sie¢ do tego, o-
procz ogolnej obawy przed operacyami 1 to,
ze z powodu blednej znajomosci patologii cier-
pienia rzeczonego, wykonywano bledne ope-
racye i z tego powodu otrzymywano bledne
wyniki., Nawet w okresach pézniejszych, kie-
dy juz blizej zapoznano sie z choroba Du-
puytrena, to jednak jeszcze tacy chirurdzy jak
Langenbeck w r. 1863 przemawiali za lecze-
niem ortopedycznem. Jeszcze przed 15 laty
Neutra wypowiadal zdanie, ze leczenie nieo-
peracyjne nie jest wykluczone.

Co do samego rodzaju dokonywanych
operacyi to powiedzie¢ mozna, ze poczatko-
wo kazdy operator wsadzal noz tam, gdzie
upatrywal przyczyne choroby. Pierwszy Astley
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Cooper (1827), przypuszczajac, ze przykurcze-
nia palcow moga zaleize¢ od zapalenia tore-
bek sciegnistych lub powigzi, w pierwszym
przypadku uwazal cierpienie za nieuleczalne,
w drugim za$ doradzal przecinanié napigtych
pasem. Sam jednak operacyi takiej nie wy-
konal i dopiero jego kuzyn Bransby Cooper
wykonal doradzang operacye z wynikiem po-
myslnym. Lecz zaréwno mys$l Astleya Co-
opera jak i wykonanie jej przez Bransby'ego
opieraly si¢ wiecej na wywodach empirycz-
nych niz na danych faktycznych. Dopiero
Dupuytren po dokladnem zbadaniu pos$mier-
tnem przypadku przykurczenia powiezi dtonio-
wej 1 okresleniu istotnej przyczyny cierpienia,
w nastepnym przypadku wykonal, siegajaca
wprost do Zrédla choroby, pierwsza operacyg
oparta na danych anatomicznych. Mianowi-
cie, po przecigciu poprzecznem skory, D. po-
rozcinal napigte rozciegno, zwlaszcza za$ pa-
sma idace do bokéw palca. Pierwsza ta o-
peracya racyonalna miala wynik pomys$lny
1 stopniowo zaczela wywalczaé sobie naleine
stanowisko, tak ze metody dawniejsze, jak
Guerétina polegajaca na przecieciu $ciegien,
Malgaignea zalecajaca przecinanie miegéni, lub
Smitha przeciecie $ciegna m. palmaris longi,
powoli zostaly zupelnie zarzucone. Przedtem
jednak sposob Dupuytrena ulegal stopniowo
réznym modyfikacyom. Tak, Goyrand radzit
cigcia skory podluzne 1 przez nie przecinal
napigte pasma wldkniste (brides fibreuses).
Richet, chcac uniknaé, aby blizna skérna nie
lezala bezposrednio na napigtem pasmie po-
wigzi, stosowal ciecie skory z boku od zgru-
bienia, dodajac u gory i u dolu male cigcia
poprzeczne, idace w strone zgrubienia, i o-
trzymany w ten sposéb plat skérny odprepa-
rowywal od zgrubialych pasm rozciegna.

W celu unikniecia zrostow skory z war-
stwami glebszemi, co w czasach przedasepty-
cznych bylo zjawiskiem stalem, Adams robil
tenotomem liczne drobne przeklocia skory
1 przez nie staral sie rozcina¢ wszystkie istnie-
jace napiete pasma. Operacya ta jeszcze
1 dzisiaj znajduje zwolennikow w Ameryce.
Wszystkim tym operacyom jednak ten zarzut
uczyni¢ trzeba, ze sa one czysto paliatywne,
daja wyniki czasowe, przemijace, gdyz skie-
rowane sg przeciwko opisanym powyzej be-
leczkom wléknistym, idacym od powigzi do
tkanki podskérnej, a nie dosiegaja do bezpo-
$redniego siedliska choroby-—powiezi samej.

Pierwszy Busch wykonal operacye, kto-
ra juz radykalnie atakowala zrédlo cierpienia.
Mianowicie wycinal ze skory plat trojkatny,
odpowiadajacy mniej wigcej rozwidleniu scie-

gien zginaczy dloniowych i majacy podstawe
na wysokosci stawow $rédrecznopalcowych,
wierzcholek za§ doprowadzal do tego miej-
sca na dloni, gdzie konczy! sie, przy palcu
mozliwie rozgietym, napiety, twardy sznur po-
wiezi. Po odreparowaniu plata skérnego wy-
cinal wszystkie zgrubienia patologiczne 1 ze-
szywal nastepnie rane w sposéb zwykly, na
podobienstwo litery Y. Po operacyi przez
caly okres zablizniania utrzymywal reke w
rozgieciu, nastepnie robil ruchy stopniowe,
wciaz jeszcze stosujac unieruchomienle, poz-
niej dopiero zalecal kapiele, massaz i ruchy
czynne. W podobny sposob operowali Lan-
nelongue i Madelung. Gersuny w r. 1884 po-
szed! dalej, gdyz doradzal czesciowa rezek-
cye zmienionej powiezi dloniowe;.

Kocher w 1887 zastosowal sposob, kto-
ry 1 dzisiaj jest jeszcze w uzyciu. Opierajac
sie na spostrzezeniu, ze odpreparowanie sko-
ry od zgrubien nie wywiera wplywu na sto-
pien przykurczenia palcow, Kocher poszedi
wprost- do powiezi. Po nalozeniu opaski Es-
marcha, robil podluzne ciecie skory, oddzie-
lal 13 od wszystkich stwardnief 1 przyrostow
i po przekonaniu sie, ze oddzielenie skory
nie mialo zadnego wplywu na stan przykur-
czenia palcow, Kocher usuwal cala powigz
i wszystkie idace od niej wyrostki, o ile te
ostatnie byly zmienione i mialy wplyw na
przykurczenie. Operowanie bezkrwawe, sto-
sowane przez Kochera, pozwala na daleko do-
kiadniejsze obejrzenie pola operacyjnego 1
przekonanie si¢ o stosunkach anatomicznych
niz przy ‘sposobie Buscha lub podskérnych
przecieciach Adamsa, Coopera i innych. Lecz
z drugiej strony obfitsze krwawienie miaz-
szowe, wystepujace po zdjgciu opaski, utru-
dnia rychlozrost, z tego powodu wielu chi-
rurgow przeklada operowanie bez stosowa-
nia opaski Esmarcha.

Obecnie wiekszosé autoréw wypowiada
sig za operacyjnem leczeniem choroby Du-
puytrena i operowaniem & ciel ouvert. Da-
wny sposéb operowania za pomoca przekloé
podskérnych obecnie uwazany jest za niedo-
stateczny, i jesli jest jeszcze przez niektérych
stosowany to tylko jako $rodek paliatywny,
w przykurczeniach, nie dochodzacych do kata
prostego, lub tez jako operacya przed-
wstepna w  przypadkach cigzkich, kiedy
przykurczenia palcéw siegaja do dlonii nalezy-
te przygotowanie pola operacyjnego nie moze
by¢ z tego powodu uskutecznione,lub tez do-
step do powiezi jest przez to uniemozliwio-
ny. W tym przypadku przeciecie podskoérne
najczescie] jest wykonywane miedzy poprze-
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czna brézda dloni i pierwsza linia stawowg
czlonkéw palcowych. W razie istnienia wie-
lu pasem napietych przekioé trzeba robié kil-
ka. Sama operacye wykonywa sie w ten
sposob, ze wazki n6z wbija sie plasko mie-
dzy skore i powiez, nastepnie przekreca sie
go pionowo do powiezi, starajac sie malemi
ruchami przecia¢ ja poprzecznie. Nastepnie
prostuje sig mocno palec, zeby rozerwaé re-
szte pasem przykurczajacych.

Wszystkie operacye przy przykurcze-
niach wymagaja bardzo starannego przygoto-
wania przedoperacyjnego i niemniej staran-
nego, mozolnego i wymagajacego wiele cier-
pliwosci zar6wno ze strony lekarza jak i pa-
cyenta, leczenia nastepczego. Przed operacya
zalecajg niektérzy najprzod dobrze rozmigk-
czy¢ skore; w tym celu zalecane sg kapiele
alkaliczne, mydlane i wcieranie gliceryny, la-
noliny lub wazeliny. Do operacyi otwartych
cigcia skory stosowane sg rozne: Kocher ra-
dzi podluzne przez zgrubienia, Richet podtuz-
ne z boku napietego sznurka z dodaniem
dwuch malych cie¢ poprzecznych na obu
koficach pierwszego, co daje plat formy 7.
Cheyne i Burghard stosuja ciecia w formie Y
lub T. Skére podejrzang co do zywotnosci
lub tez $cisle zrosnieta ze zgrubieniami lepie]
jest usuwaé doszczetnie i powstale wskutek
tego braki pokrywaé zapomoca plastyki. Pod
tym wzgledem Lexer postepuje najradykal-
niej, gdyz cigciem krzyzowem usuwa wszy-
stkie dotkniete cierpieniem tkanki coraz z ca-
3 zmieniona skora i brak pokrywa duzym
platem skornym. Berger i Roques de Fursac
radza, zeby odrazu po$wieci¢ calg skére w
zajete] -przez przykurczenie okolicy i po do-
kladnem wycieciu powiezi wraz ze wszystki-
mi odrostkami idacymi do palcéw pokryé brak
za pomocg plastyki wloskiej t. j. zeby plat
skorny wzia¢ z tulowia. Tym sposobem za-
mienia sie skora chora na zdrowa, ze znacz-
nym podkladem tluszczowym. Wogdle przy-
jeto obecnie za zasade, zeby wszelkie braki
natychmiast pokrywaé zapomoca plastyki,
nie zostawiajac ziarninujacej powierzchni, gdyz
w tym ostatnim przypadku powstajace blizny
mogga réowniez dawaé pozniej przykurczenia,
chociaz pochodzenia juz odmiennego.

Przez caly czas gojenia reka powinna
by¢ unieruchomiona w rozgieciu, przyczem
na pierwsze 24 — 48 godzin nalezy stosowaé
wyprostowanie palcéw niezbyt silne, powigk-
szajac je stopniowo po kilku dniach. Jako
unieruchomienie najlepiej uzywaé leszczotke
dloniowg przez 4 — 5 tygodni; nastepnie za-
mienia si¢ ja na grzbietowa, przyrzadzona w

ten sposob, aby jednym koncem zachodzila
poza garstke, na drugim zas miala oddzielne
wyrostki dla kazdego palca chorego. Zdrowe
palce lepiej pozostawi¢ bez unieruchomienia.
Po zdjeciu szwéw nalezy stosowaé kapiele,
pozniej lekkie ruchy bierne i masaz. Cwi-
czenia palcow dobrze jest wykonywaé kilka
razy dziennie. Po kilku tygodniach mozna
rozpoczaé ruchy czynne. Unieruchomienie na-
lezy stosowaé przez czas dluiszy, zwlaszcza
na noc. W celu zabezpieczenia dloni od u-
razu dobrze jest przez czas pewien uzywaé
rekawiczek.

Oprécz wszystkich wymienionych wyzej
zabiegow mechanicznych i operacyjnych na-
lezy wspomnieé jeszcze o probach leczenia
choroby Dupuytrena zapomoca wstrzykiwan
lekow réznych do siedliska cierpienia i od-
dzialywania w ten sposob bezposrednio na
sprawy zapalne w rozciggnie dloniowem. Za-
strzykiwano wiec jakoby z dobrym wynikiem
tyozynamine 1 fibrolizyne. Co do tej ostatniej,
to Cheyne i Burghard ostrzegaja, Ze nie jest
ona srodkiem niewinnym, zwlaszcza u oséb star-
szych, i ze po zastosowaniu jej zdarzaly sig
przypadki plamicy (purpura), nawet z zej-
$ciem niepomys$lnem, a wyraznych wynikow
dodatnich oni nie spostrzegali. Oprécz tego
wstrzykiwania fibrolizyny sa bardzo bolesne.

Ostatnio Slawinski zalecal wstrzykiwania
w zgrubienia rozciegna po pareg kropel
196 — 2%o roztworu siarczanu miedzi 1 z wy-
niku otrzymanego by! zadowolony. Chory,
majacy silne przykurczenia palcow prawe]
reki po leczeniu tem poprawil sie o tyle, ze
powrocila, mu moznosé pisania, poprzednio zu-
pelnie zniesiona. Kroétki przeciag czasu, kto-
ry uplynal od zastosowania tego leczenia nie
pozwala dokladnie oceni¢ jego wartosci, lecz
mozna przypuszczaé, ze nastgpujace zapewne
pod wplywem siarczanu miedzi aseptyczne
rozpuszczanie sig¢ tkanek moze w przyszlosci
daé jako reakcye, znowu zbliznowacenie
tkanek.

Wychodzac z zalozenia, ze choroba za-
czyna sie bujaniem komdrek stalych tkanki
lacznej, ktére w ogniskach nacieczenia ukla-
dem swoim bardzo przypominaja miesaki,
probowalem, przy wspoéludziale laskawym
kol. Grudzinskiego, leczyé pierwsze okresy
choroby Dupuytrena zapomocy promieni Ro-
entgena. Lecz rowniez krotki przeciag cza-
su, podczas ktérego leczenie to bylo stoso-
wane, nie pozwala jeszcze na wypowiedzenie
jakichkolwiek wnioskow. Bezsprzecznie je-
dnak bdle zmniejszyly sie i stwardnienia sta-
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ly sie migksze, natomiast powiekszyly sie pod
wzgledem wielkosci. Czy jest to objawem

chwilowego odczynu, obecnie odpowiedzieé
na to jeszcze nie moge.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

9. Hans Albert Dietrich. Brak mie-
siaczki, spowodowany wojna — Kriegsame-
norrhoe (z uniwersyteckiej kliniki choréb ko-
biecych prof. Junga w Getyndze).

W ciagu ostatnich dwéch miesiecy au-
tor zwrécil uwage, ze do polikliniki uniwer-
syteckie] coraz czescie] zglaszaja sie chore li
tylko z powodu braku miesiaczki, z przyczyn
niewiadomych. Gdy bowiem w r. 1914 wtym
ze samym czasie autor zauwazyl tylko jeden
taki przypadek, w r. 1915—2, liczba przypad-
kow w r. 1917 w ciagu ostatnich dwéch nie-
siecy dosiegla 11, czvli 4% zglasm]acmh sie
do polikliniki chm\c‘h uskarzalo sig na tego
rodzaju brik micsic 1wczki. Na zasadzie wywia-
dow 1 dokladnego”™ badania chorych autor do-
szedl do wniosku, ze ten brak miesiqezki ma
swoja specyalna przyczyne, ktora znajduje
sie w scislym zwiazku z toczacg si¢ obecnie
WOJna,, to tez nadal temu c1elplen1u nazwe
wKriegsamenorrhoe“. Dla scislosci autor
kluczyl z pomiedzy tego rodzaju chorych mtlo-
de duewczeta u ktorych wywiady wykazy-
waly w mniejszym lub wigkszym stopniu przer-
wy w miesigczkowaniu, dalej kobiety, 2bliza-
jace sie do okresu krytycznego tak, ze te
11 chorych znajdywaly sie w wicku pomie-
dzy 20 a 38 rokiem zycia, miesigczkowaly
przedtem zupelnie prawidlowo—co 4 tygodnie,
u niektérych pomiedzy ostatnim porodem,
a ostatnim miesiaczki znajdowal sig okres pra-
widlowego miesiaczkowania. Okres braku mie-
SJa,czkl \\ahal sie pomiedzy 2-ma a 13-tu mie-
sigcami, cigza stanowczo dawala sie wyklu-
czaé, jak rowniez i obecno$¢ jakichkolwiek
orgdmcznych zmian narzadow plciowych lub
chorob ustrojowych. Autor uwaza ten brak
miesiaczki, za objaw czynnos$ciowy.
Oprocz lekkich bolow brzucha i krzyza cho-

P (maz na

wy- |

re nie uskarzaly sie na nic wiecej, u niekto-
rych tylko wystepowalo bicie serca, dusznosé
podczas wigkszych wysitkow fizycznych —
a zglaszaly sie do ambulatoryum jedynie z po-
wodu braku miesiaczki. Mozna bylo zauwazyé,
ze chore, ktore przedtem kilkakrotnie rodzi-
ly, od czasu ustania miesigczki nie zachodzi-
ly w cigze, pomimo ze coifus odbywal sie
zupelnie prawidiowo.

Jako przyczyne tych zaburzon w mie-
siaczkowaniu autor uwaza niedostateczne od-
zywianie w polaczeniu ze wzmozong pracy fi-
zyczng (brak mezkich rak, chore pochodzily
przewaznic ze wsi), a poniewaz prof. Jung
zauwazyl ten brak miesiaczki 1 w praktyce
prywatnej, autor doszedl do wniosku, ze na-
lezy szukaé takze 1 wplywow psychicznych
wojnic, brak wiadomosci, troska o
przysziosé).

Rokowanie dla wszystkich tych przypad-
kow o tyle mozna  uwaza¢ za pomyslne, o ile
mozna przypuszczaé, Ze PO _usunigciu przy-
czyn, t. j. po zawarciu pokoju, czynnosci jaj-
nikéw powrdca do normy: Czy juz teraz w
czasie trwania wojny da sie¢ osiagna¢ pewna
poprawa przez lepsze odzywianie chorych
1 leczenie psychiczne, okaze dopiero przy-
szlosé. W koncu autor zwraca sie do kole-
goéw z prosba o notowanie tego rodzaju przy-
padkow.

(Centralblat fiir Gyndkologie Nr. 6,
r. 1917 %),

Maksymiljan Lebensbaum.

') Sprawe te, oparty na materyale klinicznym
naszym, opracowal i oglosil, jako amenorriioea ex ina-
nitione, kol. J. Jaworski w marcu r. 1916 w ,Gaze-
cie Lekarskie) , & nastepnie w ,Wiener Klinische Wo-
chenschrift®. (Praypisek Spr awosdazvc_y)
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EMIL BEHRING.

Wspowmnienie pos$miertne.

Zmar!l Emil Behring, znakomity bakte-
ryolog, profesor hygieny poczatkowo w Hal-
le, pozniej w Marburgu, ten, ktérego przed
3 ]aty z okazyi jubileuszu 1 ukonczenia 60
lat zycia dyrektorzy instytutu Pasteura, Roux
1 Miecznikow, uczcili’ w slowach: ,dzien ten
jest uroczystoscig nietylko dla Niemiec, lecz
dla calego cywilizowanego s$wiata“. Poczat-
kowo byl lekarzem wojskowym, w r. 1889
rozpoczal prace w inst. hygieny, w 2 lata po-
zniej w Inst. choréb zakaznych w r. 1894 byl
obrany profesorem w Halle, w nastepnym
przeniost sie do Marburga, gdzie za zycia po-
stawiono mu pomnik, czczac w nim gléwnie

wynalazce surowicy przeciwbloniczej. Nie
mingly go nagrody Nobla i paryskiej Akade-
mii Umiejetnosci.

Behring nalezy do grupy uczonych tej
miary, co Pasteur, Koch, Nencki. Gdy w ro-
ku 1888 Roux i Yersin wykryli swoiste jady
bakteryi bloniczych, a wkroétce potem Kita-
sato — toksyny tezcowe, zasluga Behringa
bylo wykrycie swoistych przeciwjadow w su-
rowicy krwi uodpornionych zwierzat, a Ehrli-
cha objasnienie odpornosci przeciwjadowe]
przez teorye chwytnikow czyli lancuchéw bo-
cznych. Mysl zwalczania nie samych bakte-
ryi jako takich, lecz wytwarzanych przez nie
jadéw w ustroju, powzigl Behring jeszcze
wczesnie] w pracach nad jodoformem, udo-
wadniajac, ze nie bakterys, lecz ich produkty
odszczepiaja jad, ktéory wywiera dziatanie ba-
kteryobojcze. W roku 1888 wskazal Behring,
ze, odpornosé¢ naturalna bialych szczurow
wzgledem zakazenia waglikowego zalezy od
wlasnosci surowicy krwi, t. j. wlasnosci, kto-
ra dzisiaj nazywamy bakteryobojczg, 1 ze tej
wlasnosci nie posiada surowica zwierzat wra-
zliwych na zakazenie.

Dalej udowodnil, ze ciala te znajdujg sig
i w surowicy sztucznie uodpornionych zwie-
rzat (do do$wiadczen zastosowal kretki Mie-
cznikowa) i ze ciala te nietylko wytwarzaja
si¢ we krwi, lecz zachowujg swoja moc na-
zewna,trz naczyn. Odkrycie wlasno-
$ci antytoksycznych w surowicy krwi zwie-
rzat, uodpornianych zapomoca toksyn, dopro-
wadzilo Behringa w pracy wspélnej z Kitasa-
to (1890) do wnioskuy, ze zapomocg odnosnych
surewic antytol\sycznych mozna nietylko uod-
porni¢ zwierzgta zdrowe, lecz i leczyé zaka-
zone. Zapomoca surowicy krwi w dawce 0,2
do 0,25 ctm. sz. krélikow, uodpornionych prze-
ciw tezcowi, Bebring i Kitasato uodporniali
myszy przeciw tezcowi i odtworzyli toz samo
zjawisko in vifro, przez zobojgtnienie 5 cm.
sz. toksyny l-nym cm. sz. surowicy uodpor-
nionych zwierzgt, i ta mieszanina stawala sie
nieszkodliwg nawet w dawce 300 razy wigk-
szej ponad doze smiertelng (bez surowicy);
natomiast surowica zwierzat nieuodpornionych
nie posiadala wlasnosci zobojetniania jadu ani
w ustroju ani nazewnatrz.

W okresie 1890 — 1891 r. Behring o-
pracowal pie¢ zasadniczych metod uodpornia-
nia zwierzat i w koncu 1891 r. w klinice Berg-
manna w Berlinie zastosowal surowice po
raz pierwszy dziecku, choremu na blonice, w
celu leczniczym. W pracach (1891 — 1893)
swoich wskazal sposoby uodporniania duzych
zwierzat, otrzymywania surowicy, utrwalania
jej fenolem, zobojetnienia jadu bloniczego w
okleslonym llosciowym  stosunku. Behring
i Ehrlich pierwsi ustalili pojecie jednostki u-
odporniajace] (p6zniej dzigki badaniom Cru-
veilhera, Picka i Paltaufa zaczeto scislej od-
rézniaé Jednostke uodporniajgca . E. od je-
dnostki przeciwjadowej A. E.), stosunek jadu
1 przeciwjadu do wagi uodpornionych zwie-
rzat, wreszcie przez ustalenie jadu wzorowe-
go i surowicy wzorowo] (Testgift, Testserum)
uzyskali moznosé Scislego ilosciowego ozna-
czania warto$ci kazdej surowicy. Czynnosci
te od roku 1899 -spelnia w Niemczech Insty-
tut Terapii Doswiadczalnej we Frankfurcie.
Do otrzymania wysokiej odpornosci zwierzat
okazalo sie niezbednem stosowanie toksyn o
pewnej stale] sile jadu i odnosne metody o-
pracowali Behring, Roux, Martin, Chaillou i in.

W r. 1899 Dzierzgowski pierwszy stwier-
dzil, ze krew calkiem normalnych koni moze
zawieraC antytoksyne blonicza o takichze wla-
snodciach, jak 1 antytoksyny, powstale sku-
tkiem sztucznego uodpornienia. W szeregu
prac od 1903 r. opracowal Dzierzgowski me-
tode czynnego uodpornienia czlowieka prze-
ciw blonicy. Niezaleznie od préb Dzierzgo-
wskiego, Behring powzial rowniez mysl czyn-
nego uodporniania ludzi przeciw blonicy, co
bylo glownym tematem obrad kongresu w
Wisbadenie w r. 1913: substancyg uodpornia-
jaca jest mieszanina bardzo silnego jadu blo-
niczego z antytoksyna w takim stosunku, aby
w doswiadczeniu na $wince morskiej nie by-
lo prawie wcale przewagi dzialania toksy-
cznego. Najwieksza nadzieje pokladal Be-
hring, Ze ta droga uda sie unieszkodliwié no-
sicieli zarazkéw, u ktorych zaden z zewne-
trznych stosowanych $rodkéw antyseptycznych
nie jest w moznosci zniszczyé lasecznikéw
swoistych. Czy 1 te nadzieje sprawdzy sie, do-
piero przyszlo$é okaze.

Nie tu jest miejsce na przytaczanie da-
nych statystycznych co do skutecznosci tera-
pii surowiczej, granicy Stosowania, wreszcie
interpretacyi danych z pismiennictwa; przypo-
mne tu tylko stowa Eckerta (,Der heutige
Stand der Diphterietherapie‘ D. Med. Wo-
chenschr. 1912, N¢ 43, str. 2014). ,]Jezeliby-
$my posiadali w Jedne] rece wszelkie srodki,
stosowane w ogélnem 1 objawowem leczeniu
blonicy, a w drugiej tylko surowicg przeciw-
blomcza,——to oddalbym pierwszenstwo suro-
wicy. To tez gdy przed 2 laty Swigcono
dzien 25-lecia stosowania surowicy przeciw-
bloniczej, caly $wiat naukowy uznal fakt sku-
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tecznosci tejze za ostatecznie dowiedziony.
Czyz nie mozna nazwaé tryumfem tworczego
umystu ludzkiego trzy wielkie odkrycia, ja-
kich dokonali Loeftler, Roux i Behring w za-
kresie epidemiologii i prof11aktyk1 blonicy i dal-
szego zastosowania idei tych badaczéw odno-
$nie do innych choréb zakaznych? Badania
te, poza ich bezposredniem praktycznem za-
stosowaniem, ponownie daly moznos¢ odzy-
cia teoryl humoralne], ktora, zdawalo sie, po-
grzebala juz nauka Virchowa.

Niezwlocznie po ogloszeniu przez Ro-
berta Kocha teoryr dualistycznej bodzcow

gruzlicy ludzkiej i zwierzecej, Behring przy-
stapil do uodporniania bydla lasecznikami ty-
pu ludzkiego, wychodzac z zalozenia analogi-
cznego z zjaw. virus ospowego. Dalej,
wypowiedzial poglad, ze ludzie zakazajg sie
gruzlica juz w dziecinstwie przez spozywanie
mleka krow gruzliczych i podal sposéb .zapo-
biegawczy. Wogdle prace Behringa obejmu-
ja szerokie horyzonty, widaé w nich twor-
czos¢ reformatora, i cho¢ niektére jego po-
glady nie zdolaly utrzymaé sie, to jednak za-
slug1 jego s3 wiekopomne.
S. Serkowski.

VWiadomosei biezace.

— Z obawy przed ospa pruskie ministeryum
spraw wewnetrznych zarzadzilo dokonanie szcze-
pief ochronnych we wszystkich wiezieniach i do-
mach poprawy.

— Sprawozdanie
Sekcyi Hygieny Szkolnej.
W ciggu stycznia i lutego 1917 r. lekarze
szkolni dokonali 1968 wizyt w oddziatach i za-
szczepili ospe ochronna 2732 uczniom.
Dokonano badan indywidualnych calkowitych 4481
» poszczegélnych 3776
Zwazono i zmlerzono .o . . . 2673
W ambulatoryach Sekcy1 ud21elono porad

z dziatalno-
§ci

uczniom:
W chorobach wewnetrznych . 550
” . chirurgicznych . 313
" » nosa, gardta i uszu . 154
” ” skérnych 279
ocznych . . . 567
W tej llczble zbadano wad refrakcyl . 148
Zabiegéw operacyjnych dokonano . . . . 15
Dentystycznych porad udzielono . 1887
W tej liczbie zatozono plomb 1623

Dokonano ekstrakcyi zebdéw . . . 818
Zupelnie doprowadzono do porzadku jame |
ustna u ucznidw . e v .. 124
Wykapano dzieci w okresie
sprawozdawczym:
W kapielisku na Stawkach ., ., . . . 1347
» ” przy ul. Dzielnej 67 . . . . 676
" " » . Wolskiej rég Syreny . 1917
" » " » Chmielnej 91 . 4229
» na Pradze .« « . . 2554
" ” szkolnem przy ul. Drewnianej 2008
» » » . Szerokiej 90
» » przy ul. Mylaej . 1339
” " » » Olesinskiej . 439
» ” w Instytucie Lenwala . 1405
” przy ul. Zagérnej . 186
Extra za biletami na Chmielnej i Stawkach 1458
Razem 17648

Dzieci otrzymywaty mydto; reczniki przynosi-
ty same, w kapieliskach niektérych byly strzyzone.

Wydano dzieciom z funduszéw Sekcyi i z o-
fiar 17 par okularéw.

NEKROLOGIA.

tego przedmiescia.
i harmonie.

Czesé Jego pamigci.

MIECZYSLAW KACZOROWSKI

Lekarz sanitarny VI okregu m. Warszawy, lekarz miejscowy szpitala Sw. Stanista-
wa dla zakaznych, zmarl d. 5 b. m. na tyfus wysypkowy, ktérym zarazil sie w_szpitalu.

Urodzony w Warszawie w r. 1886, po ukonczeniu gimnazyum rozpoczal studya
lekarskie na uniwersytecie warszawsklm, lecz z powodu wypadkéw r. 1905 zmuszony
byl je przerwac i przenies¢ sie do Dorpatu, w ktérym otrzymal stopien doktora medy-
cyny w r. 1912. Osiadlszy w dzielnicy wolskiej, praktykowal wséréd ubogiej ludnosci
Na wszystkich polach swe) dzialalnosci odznaczal sie gruntowna
wiedza, wielkg sumiennoscig i gorliwoscia, a wszedzie wraz z praca wnosil pogode

Zaledwie wstapiwszy w progi zawodu lekarskiego, padl przedwczesnie jego ofiara.
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Witold Horodynski. Przykurczenia rozcw;-
gna dtoniowego, czyli t. zw. choroba Du-
puytrena. (Retractio aponeuroseos palmaris
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Serya XXL
Ne 1. A. Sokoloewski. O rozpoznawaniu zlosliwych noweotworéw pluc i
oplucne;j.
WM )2 3 4 B. Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
cy plucnej.
Ne 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
Ne 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anatilaksya. 1. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-

, laksya doswadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya
| anafilaksyi.
Ne 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnem i miejscowem u dzieéi

Cena zeszytu pojedyniczege kop. 4o0.
Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw rub. 4.
- Nabywa¢ moina w Administracyi Gazety Lekarskieji we wszystkich ksiggarniach,

Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“,

Dyagnostyka rozniczkowa chorob wewnetrzaych

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Goroby oornego odeinka drog oddechowyeh

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,
ponownie przez autoréw opracowane:

Cena Rb. 5 kop. 50, z przesytka Rb. 6.

Dla prenumeratoré6w Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na Rb. 2 kop. 50, z przesytka Rb. 3.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

__
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Warszawa, Al. Szucha 9.

Zaklad, wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany I]I'ﬂw W.LﬁﬂlﬂSKlBEU l w. RﬂklﬂWﬂklﬂEﬂ

i urzadzony, sluzy do pobytu i leczenia chorych z cier~ . . .
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrznemi, Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.
z wyjatkiem choréb zakaznych.i umyslowych. Pobyt i o- e e .
patrunki od 3 do 7 rb. dziennie. Wszyscy Sz. PP, lekarze Choroby kregoslupa, stawéw, kosci, migsni, przemiany
moga umieszczaé w zakladzie 1 osobiscie leczyé swoich | materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
chorych, znajda W sanatoryum wszelkic érodki pomocnicze | przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gorg-

do uskutecznienia leczem:znc;}glgurglcznego lub terapeuty- cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

Hemogen Magistra lawe

energiczny drodek odtwarzajgcy krew, silnie pobudzajgcy apetyt, tatwy
w stosowaniu, 0 przyjemnym smaku, nie psujacy sie,
nie wywolujacy zaparcia, nie dzialajacy na zeby;
zalecany we wszelkich stanach oslabienia u dzieci i dorostych
poleca LABORATORJUM CHEMICZNE

Magistra KLAWE,
10, Pl. Trzech Krzyzy Warszawa.

Zwiazek chemiczny,
zawierajacy
Zelazo | mangan
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[~ 27 ALIEZIA oy -
STORARITSIINID LERARZY edeindds e podstasie bedss
choalesayed 1 Mlistermyeh, e JODOROL KARPIEXIRO0
103t organiesneo potacasniss jndu ® postacl plynms)

sevieraiace) 4,7 S carstoge fodu.Prastedr tev wosas

014 s wody ¢ knddyw stosuoku, Jest preyjemy ¢ smabe

wote by¢ stosovany v dawkach od 10+100 Rroped trey L H 3 3

vagy dslennls,prsyseaje sig » ustrojo ssyblo, ale Pepto“ate d lOde KarplﬁSkl

rretufee ebiteos polrstaienls aal mirasts fodss Jodorol jest organicznem polgczeniem jodu w postaci plynnej.
[)3diwmus) tawst w deskach nsjeytasych 1 wydslels ele Jodorol przySWaJ’a sig SZyka, nie wywO{ujac objawéw po-

aatkowleln v ctagu 9 - 4 doi.

draznienia ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach
najwyzszych i wydziela si¢ calkowicie w ciggu 3 — 4 dni.

Razerave dals 27 latogo L8ld

:“:‘”}“_"::"’: Moze byé stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.
M}/ﬁfu:\ Cena flakonu rb. 1 kop. 20.
(}--..-/.,..\,w_ - .7,,,\:, ‘,e:./)‘1 * .
e e “rt Tow. Agc. ,Fr. KARPINSKI w Warsiawic®
ISl ST ul. ELEKTORALNA 35.
L W ovs= A
nlw-/f:a.,/‘-7/-_> Obok zamieszczamy ocene Jodorolu przez Komisye Przemy-

stowo-lekarskg przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
\w——’
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena Z1lp. 6.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.
Sklad gtéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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Drukarnia W. Krawczydski, E. Egert, . Wieclawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,




