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muje fermentacye w przewodzie
2otadkowokiszkowym.
Zmiejsza samozatrucie, regu-
luje czynno$é kiszek, wplywa
zbawiennie na w postaci proszku: pudeltka orygmalne po 25, 50, 100 g.
stan og6iny. Tabletki po 0,5 g.: oryginalne opgkowanie po 20, 50, 100
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Jodorol przyswaja sig szybko, nie wywofujgc objawow po-
draznienia ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach
najwyzszych i wydziela sie calkowicie w ciggu 3 — 4 dni.
Moze byé stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.
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‘/‘“"f' ;y: Obok zamieszczamy ocene Jodorolu przez Komisye Przemy-
stowo-lekarska przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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Nie posiada zadnedo smaku, dziala pewnie w braku laknienia, w zwiotczeniu zoladka, niepowscia- O
Il gfych wymiotach u cigarnych i w wymiotach po chloroformowaniu. m
U.J Usuwa odbijanie i inne zaburzenia po ciezkostrawnych pokarmach.
i Szczeddblnie odpowiedni w praktyce dzieciecej. ml
m Opakowanie orydinalne: Tabletki orexynowe po 025 d. N X,
Dokladng literature dostarcza: KALLE & CO. TOWARZYSTWO AKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.

Fabryka narzedzi chirurgicznych

Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (rég Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11!13).
Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i dinekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.
Wykonywa zamoéwienia pg. modeli i rysunkéw.
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Wyszlo z druku dzielo p. t.

Farmakologia doswiadczalna

podrecznik dla studentéw i lekarzy
napisali

Dr Hans H. Meyer i Dr R. Gottlieb
Wieden Heidelberg

profesorowie farmakolodgii.
Z 11 wydania niemieckiego przelozyl
Dr JAN PRUSZYNSKI
Docent Uniwersytetu Lwowskiegdo.
WYDRARNE Z ZAPOMOGI KASY IMi. MIANOWSKIEGO.
WARSZAWA 1916.
Cena mk. 9.
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.
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wyprébowany, trwaty
preparat kwasu solnego i pepsyny.
Pudetko zawiera 5 rurek po 10 pastylek.

Stezenie | Stezenie 11

(silnie kwasne). (stabo kwasne).
Préby i literatura na zadanie!

Actien=Gesellschatt fiir Anilin=-Fabhrikation.
Berlin S.0. 30.

Przedstawiciel: I. FREIDER & C-o. Warszawa, Krélewska 35.
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Z ZAKEADU MEDYCYNY SADOWE]J UNIW. JAGIEL. W KRAKOWIE. DYR. PROF, DR L, WACHHOLZ,

O SAMOBOJSTWIE KOBIET.

Podal
Wiad. Finkelstein-Medyniski.

Wsrod negatywnych zjawisk spolecznych,
rozwijaja sie rownomiernie z po-
stepem kultury i cywilizacyi, samobdjstwo
zajmuje stanowisko wcale nieposlednie. Wzma-
gajaca sie prawie z dnia na dzien walka o byt,
rozczarowania i zawody, niespelnione nadzie-
je wraz z nadmierna checia ,uzycia swiata“,
—wszystko to przy uposledzonej funkeyi ca-
tego organizmu, a szczegdlnie ostabionego
systemu nerwowego, staje sie tlem ogdlnem,
na ktorem rozwija sie obraz samobdjstwa.

Niepomierny rozwdj samobojstwa, jego
doniosta rola i znaczenie w zyciu spolecznem,
zmusily rozmaitych badaczéw do dokladniej-
szego ujecia go w pewne prawa i reguly, do
wyszukania zrédet oraz motywoéw, ktore zja-
wisko samobdjstwa warunkuja.

Zaczatki tych badan znajdujemy juz w
bardzo starozytnej literaturze, przyczem, jak
na owe czasy, sa to juz spostrzezenia nader
rzeczowe, wskazujace, ze zjawisko samoboj-
stwa juz wowczas bylo na porzadku dziennym,
a badanie go—rzecza aktualna.

Wiec np. u Hippokratesa spotykamy sie
z uwaga, 7ze u ludzi ze ,zczernieniem zodlci“
wystepuje poped do samobojstwa, natomiast
s0ziebieniu z6lci“ przypisuje Arystoteles przy-
gnebienie oraz nastréj samobodjczy. Zapatry-
wania te rychto pokryl pyl zapomnienia, w
wiekach srednich nie méwi sie o nich wecale,
az oto w nowszych czasaeh znow rozpoczeto

ktore

zastanawiac¢ sie nad problematem samobodjstwa,
korzystajac z dawnych zapatrywan, t. zn. do-
szukujac sie przyczyn samobéjstwva w samym
czlowieku, a nie poza nim.

Z nowszych badaczéw Massaryk w pracy
»Der Selbstmord, als die soziale Massener-
scheinung der mod. Zivilisation byt jednym
z pierwszych, ktoérzy poczeli w zmianach ana-
tomopatologicznych szukaé¢ wlasciwej przy-
czyny samobdjstwa i niemi go warunkowac.
Z innych autorow Brossel, Bartel, Heller
i Pleifer wskazuja wrodzone lub nabyte
cierpienia u samobojcow; z tych szczegolnie
ciekawe sa zapatrywania Bascha. Basch mia-
nowicie, przypuszcza, ze z czasem wytworzy¢
sie moze typ konstytucyonalny samobojcy,
a to wskutek dzialania na system nerwowy
rozmaitych czynnikow, pochodzacych z narza-
déw. Nalezy odrézni¢ zamach samobédjczy od
samego faktu $miertelnego samobojstwa. Co
do zamachow samobédjezych, nie konczacych
sie smiercia, to, jak poucza doswiadczenie,
przypadaja one czesciej na kobiety, niz na mez-
czyzn; z drugiej strony wiadomo, Ze trzy,
konczace sie Smiercia samobdjstwa meskie,
odpowiadaja jednemu takiemuz samobojstwu
kobiecemu. Spostrzezenia Gaupa dowodza, ze
ze 124 osob, ktoére wykonaly nieudate zamachy
samotojcze, bylo 64 kobiet oraz 60 mezczyzn,
wsrod tego tylko w jednym przypadku nie
byto .zboczenia umyslowego, lecz i to u ko-
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biety w 6smym miesiacu ciazy. Z temi spo-
strzezeniami stoja w zgodzie badania i in-
nych autordw, jak Placzka, Diirkheima i Was-
sermajera.

Cechg wlasciwa kobiet w stosunku do
samobdjstw jest ich pewna nadwrazliwosé.
Kobieta popelia samobojstwo prawie z regu-
ty pod wrazeniem, nigdy prawie jako wynik
logicznego rozumowania, przytem nie dosé
rzadko mozna stwierdzi¢ nicdostateczna sile
motywu do popelnienia samobojstwa, co znow
budzi pewne watpliwosci co do psychicznego
stanu samobdjczyni.

Samobdjczynie korzystaja nieraz z zama-
chu na swe zycie dla rozmaitych ubocznych
celow, nie majacych w istocie swej zgota nic
wspolnego z checia pozbawienia sie zZycia, to
tez uzywaja srodkow niepewnych, watpliwych
co do dziatania i malo energicznych w sku-
tkach.

Mechanizm psychiczny samobojstwa od-
bywa sie prawdopodobnie w ten sposob, ze
w sferze podswiadomej zbieraja sie oddzielne
,samobojcze bodzce“, ktore z czasem ulegajy
kumulacyi. Ten ,naboj samobdjezy“ warun-
kuje pewna predyspozycye indywidualng do
samcbdjstwa, charakteryzujaca sie tem, ze juz
najlagodniejszy czynnik jest w stanie wypro-

wadzi¢ organizm z rownowagi, zmniejszy¢
jego instynkt zachowawczy oraz nastroi¢
go na ,ton“ samcboéjezy. To tez zawsze na

motyw nalezy patrze¢, jako na te ostatnia
krople, ktora przechyla puhar. Samobojezyni
jest niewatpliwic osoba chora. Organy we-
wnetrzne; jak twierdzi Gaupp, nie odgrywaja
tu zbyt wybitnej roli, natomiast w systemie
nerwowym centralnym lokalizuje sie wtasciwy
»os$rodek® samobojczy.

Siegnijmy obecnie do istoty samoboj-
stwa u kobiet, t. zn. zanalizujmy pod wzgle-
dem anatomopatologicznym ten materyal, kto-
ry nam dostarczyly sekcye.

W 330 sekeyonowanych przypadkach
samobojstw mozna bylo stwierdzi¢, ze pewne
cechy patologiczne sa jakgdyby znamionami
samobojstwa, gdyz towarzysza mu dos¢ stale.

Heller, jeden =z pierwszych, poruszyl
sprawe zwiazku przyczynowego samobdjstwa
ze zmianami anatomopatologicznemi. Dalej
w tym kierunku poszedt Brosch, ktory stwo-
rzyl nawet pewne typy samobdjcéw, a mia-
nowicie: 1) typ chorego samobdjcy—suicida
aegrotans, 2) typ chorego samobdjcy, ktory
dyssymuluje; 3) konstytucyjnie anormalny, &)
samobdjca w stanie pewnych okresow {izyo-
logicznych, mp. dojrzewania plciowego, mie-

siaczkowania, pokwitania (suicida naturalis)
wreszcie 5) typ psychopatow.

W swietle badan anatomopatologicznych
kwestya samobojstwa otrzymuje zupehie od-
mienne zabarwienie, a nauka o samobdjstwie
wkracza na pewne i realne tory.

Mowiac o zmianach anatomopatelogi-
cznych u samobodjczyn, nalezy is¢ w trzech
kierunkach: 1) uwzgledni¢ stan ich mézgu,
opon moézgowych i czaszki, 2) zbadaé¢ zmiany
w gruczotach o wewnetrznem wydzielaniu,
wyjatkowa zas uwage zwroci¢ na jajniki (mie-
siaczkowanie) oraz 3) uzupehi¢ otrzymany
stad obraz pobocznemi zmianami w innych
organach.

Na plan pierwszy wysuwamy zatem cho-
robliwe zmiany w oponach moézgowych, w
mozgu i czaszce. Zmiany te mozna sprowa-
dzi¢ z jednej strony do przekrwienia, zazwy-
czaj dos¢ znacznego, opon mozgowych. W na-
szym materyale zmiany w oponach wystapily
prawie w 33%o wszystkich przypadkow. Procz
tego, mozna bylo stwierdzi¢ ostre i chroni-
czne zmiany oponowe, wodoglowie, zrosty
i zaniki mozgowe, ogniska rozmiekczynowe,
miazdzyce tetnic mozgowych, zboczenia budo-
wy czaszki, zmiany w jej kosciach, zmiany
starcze 1 t. p.

Na szczegolne uwzglednienie jednak za-
stuguja zmiany w gruczotach o wewnetrznem
wydzielaniu, na ktore, zdaje si¢, nie bez stu-
sznosci, prawie wszyscy autorowie w ostatnich
czasach ktada dos¢ silny nacisk. Co do tych
zmian, niestety, musimy sie ograniczy¢ do
danych tylko z lat ostatnich, gdyz w dawniej-
szych nie spotykamy o nich zadnej wzmianki.
Dopiero w protokutach z ostatnich czasow
coraz czesciej spotykamy sie z uwagami, do-
tyczacemi zmian patologicznych w gruczolach
o wewnetrznem wydzielaniu, a co jest dla
nas rzecza niepomiernej wagi, zmiany te sa
dos¢ pospolite dla przypadkow samobéjezych.
Zmiany chorobne napotykaliSmy zaréwno w
grasicy (thymus persistens), w tarczycy, nad-
nerczu, przysadce mézgowej oraz w gruczo-
tach piciowych. Te ostatnie nalezy otoczy¢
szczegolnie baczna uwaga, gdyz, jak wskazu-
ja nasze spostrzezenia z lat ostatnich, kazda
dziesiata kobieta popelnia samobodjstwo w
okresie miesiaczkowym. W obszernej swej
pracy o samobojstwie Pfeifer sklonny jest
widzie¢ przyczyne samobdjstwa nie w samej
menstruacyi, lecz w mozgowej lub konstytu-
cyjnej chorobie, lub w anomaliach (por. stfa-
tus hypoplasticus), na ktore miesiaczkowanie
tak znacznie ujemny wplyw wywiera. Wogo-
le, nie nalezaltoby zbytnio lekcewazyé zwiazku,
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jaki- zachodzi miedzy miesiaczkowaniem a sa-
mobdjstwem. Wszak wiadomo, ze podczas
peryodu wystepuja pewne zaburzenia juz w
zyciu fizyologicznem kobiety, nawet z liczny-
mi objawami chorobnymi (np. limfocytoza,
zaburzenia w tetnie, cieplocie i t. p.), szcze-
golnie w systemie nerwowym w postaci
zwigkszonej pobudliwosci ogolnej (jest to t. zw.
ofalowanie zjawisk zyciowych* u kobiet, we-
dtug Goodmana). Ciekawe badania Hissa
i Eppingera stwierdzily, ze w okresie miesia-
czkowym przychodzi do zwiekszenia napiecia
nerwu blednego, ktéremu towarzyszy zmniej-
szenie napiecia nerwu wspolczulnego (wiec
nwagotonia“). Wystepuje woéweczas zwiekszo-
na wrazliwosé, lek, niezdolnosé de hamowa-
nia sie¢ i ogdlny niepokdj. Stan ten prawdo-
podobnie jest wynikiem zmian wielogruczo-
towych, nic tez dziwnego, ze moze sie sta¢
punktem wyjscia dla samobdjstwa. Jesli zas
wzia¢ pod uwage korrelacye gruczolow o we-
wnetrznem  wydzielaniu, ze miedzy jajeikiem
a tarczyca, nadnerczem, grasica oraz przysa-
dka moézgowa istnieje zwiazek, tatwoe pojad,
ze juz schorzenie jednego z gruczolow tego
ukladu moze wystarczy¢, aby wplyw choro-
bny przenidst sie na inne, stwarzajac ta dro-
ga ogdlne tlo do samobdjstwa.

W naszych przypadkach samobdjstw u
niewiast spotykamy sie niejednokrotnie ze
status thymico-lymphaticus. Ze schorzen na-
rzadow raodnych do czestych naleza: endome-
tritis oraz torbiel jajnika. Cztery samobdjczy-
nie byly w ciazy. W tych ostatnich przypa-
dkach stosowano fosfor, co pozwala mysle¢,
ze Istotnym zamiarem mogla byé che¢ spe-
dzenia plodu, a nie samobodjstwo.

Jakkolwiek widzimy, ze studya nad sa-
mobdédjstwem poglebiono znacznie, nie nalezy
przeciez zapomina¢ o danych statystycznych,
gdyz w tym wypadku mowia one same za
siebie, ilustrujac doskonale poruszone zaga-
dnienie. Faktem jest, ze liczba samobdjstw
zwieksza sie z roku na rok, a co w tem jest
osobliwszego, ze stosunek samobdjstw meskich
do kobiecych zmienia sie, cho¢ stopniowo,
lecz stale, i to na niekorzys¢ tych ostatnich.
W r. 1877 np. wykonano w Zakl. Med. Sad.
w Krakowie trzy sekcye zwlok samobdjcdw,
a ani jednej samobdjczyni, natomiast na rok
1917 przypadaja 42 przypadki samobdjstw, z
tego 10 kobiecych. Co do wieku samobojcow,
to z ‘zestawienia 330 przypadkow (w tem
przeszto 100 kobiet), sekcyonowanych w tu-
tejszym zakladzie Med. Sad. okazuje sie,
ze wiek samobdjezyn w przyblizeniu odpo-
wiada wiekowi samobdjcéw.

Maximum samobojcow rekrutuje sie z lu-
dzi w sile wieku, a wiec miedzy 20 — 30 ro-
kiem zycia. Czestos¢ samobojstwa pnie sie
poczatkowo bardzo powoli w gore, a okolo
20-go roku zycia podnosi sie do szczytu i to
dos¢ nagle, osiagajac maksymalng liczbe 500
wszystkich samobéjstw. Prawie do 30-go ro-
ku zycia czesto$é najwieksza trwa, aby pé-
Zniej znow stopniowo opadac i powyzej 60 ro-
ku zycia i$¢ stromo w doél.

Podobnie rzecz sie ma z czestoscia tego
lub innego sposobu wykonania samobdj-
stwa. Tu tez kobiety posiadaja pewne wla-
sciwosci, rozniace je od metod wykonania
samobdjstw przez mezczyzn.

Tu maximum osiagaja otrucia, ktdre
wynosza 60° wszystkich przypadkow sa-

mobadjstw, z tego na otrucie fosforem przy-
pada wieksza czes¢ (34%); drugic z kolei
miejsce zajmuje powieszenie, nastepnie za-
strzelenie. Wséréd zastrzelonych mamy rowna
liczbe tych, ktorzy mierzyli w glowe, jak
i tych, ktérzy celowali w piers. Czwarte
z kolei miejsce zajmuje utoniecie (8%0), dalej
nastepuje podpalenie, rany ciete, rzucenie sie
pod kota pociagéw, rzucenie sie z wysokosci
it od

Z miesiecy roku, wedlug naszej staty-
styki, najbardziej obfituja w samobdjstwa
kobiece kwiecien, sierpien i listopad.

Co sie zas tyczy motywow samobdjstwa
kobiet, to do najczestszych naleza niewatpli-
wie sprawy erotyczne w najobszerniejszem
stowa tego znaczeniu. Dos$¢ pospolita cecha
tego rodzaju samobdjstw jest ich kombinacya
z zabdjstwami lub podwdjne samobdjstwo
(suicide @ denr). Z innych motywow naleza-
toby wymieni¢ stany przygnebienia, podniece-
nia, silne wzruszenia, cierpienia fizyczne i psy-
chiczne. Ten ostatni motyw przejawia sie w
dos¢ charakterystyczny sposéb w  wybitne]
dysproporcyi miedzy motywem a faktem (np.
przytoczony jest w literaturze przypadek za-
machu samobdjczego pewnej kobiety z ote-
pieniem weczesnem, ktérego motywem bylo
spoznianie sie stale meza na obiad). Niekiedy
zas mozna. zauwazy¢ t. Zw. rozszerzone sd-
mobdjstwo, gdy np. umyslowo chora matka
zabija swe dzieci wraz z soba, ,aby nie cier-
piaty wiecej na sSwiecie®...

Dokladna analiza kazdego poszczegodlne-
go wypadku samobéjstwa pozwala sadzi¢, ze
prawie z reguly w kazdym z nich mozna
znalez¢ tlo anatomopatologiczne, ktore jedno-
cze$nie staje sie punktem wyjscia dla samo-
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bojstwa, Samobdjczynie — to osoby chore,
cierpiace przedewszystkiem na niedomoge

nerwowa. Ta niedomoga moze by¢ wrodzona
lub nabyta. Schorzenia poszczegolnych orga-
noéw wywieraja swoj ujemny wplyw na cen-
tralny system nerwowy. Te skumulowane
czynniki ujemne tworza juz same przez si¢
usposobienie do samobojstwa. Szczegolnie
sprzyjajaca okolicznoscia dla wywolania sa-

mobdjstwa jest schorzenie gruczoléw o we-
wnetrznem wydzielaniu oraz te zmiany pato-
logiczne, ktére towarzysza miesiaczkowaniu.
Zwiazek miedzy miesigczkowaniem a samo-
béjstwem u kobiet jest dos¢ scisty. A para-
frazujac aforyzm Nietzschego, mozna powie-
dzieé, ze miesiaczkujace kobiety, to ,nawpol
otwarte wrota, obok ktérych zawsze grabarz
stoi“...
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Przyczynek do sprawy powrotu duru plamistego.

Podatl

Br.

Chrostowski.

lekarz naczelny szpitala sw. Ducha.

Zdania co do mozliwosci powtornego za-
chorowania na tyfus wysypkowy, po jednora-
zowem przebyciu tej choroby, sa bardzo po-
dziclone. Ta okolicznos¢ sklania mnie do po-
dania opisu przypadku rzekomego powtdorne-
go zapadniecia na “dur plamisty, spostrzega-
nego przezemnie w szpitalu $w. Ducha:

Bronistawa M., lat 20, praczka szpitalna, sil-
nej budowy i dobrze odzywiana, przybyla de szpi-
tala Sw, Ducha dn. 21 pasdziernika 1917 r. Chora
nie przebywala zadnych chordb zakaZnych. Dnia po-
przedniego dostala mocnych dreszczy, bélu glowy,
ogdlnego roztamania, pragnienia i, t. d. Badanie
objektywne chorej nie wykazalo nic szczegdlnego,
oprécz wyraznie powiekszonej i wyczuwalnej §le-
dziony. Cieplota -rano 39,6°, wieczorem tego dnia
40,2° C. i od tej pory stale utrzymuje sie w gra-
nicach powyzej 40°, Na 5ty dzieh wystepuje nie-
liczna wysypka na skérze tulowia i brzucha, dnia
za$ nastepnego, a zwlaszcza na 7 dzien choroby,
wysypka staje sie bardzo obfita na calem ciele,
charakterystyczna dla duru plamistego, Préba opa-
skowa dala wynik dodatni juz na 4 dzien choroby,
Na tej zasadzie rozpoznano dur plamisty,

Chora zostata przepisana dn. 27.X. do szpi-
tala dla zakaZnych przy ul. Pokornej, dokad jednak,
z powodu braku w tym czasie karetek do przewo-
zenia chorych, przewieziona zostala dopiero dnia
29.X. Ostatnie dni pobytu chorej w szpitalu §w,
Ducha, précz stalej i b. wysokiej cieploty, wyzej
wspomnianej wysypki i zapartych stolcéw, nie wy-
kazaly nic szczegdlnego. Badanie krwi, dokonane
w szpitalu Sw, Ducha przez dra Brunnera na od-
czyn Weil-Felixa, dalo wynik ujemny, Odpis kar-
ty wizytowej, otrzymanej ze szpitala przy ul. Po-

kornej, wskazuje wysoka, stala cieplote, utrzy-
mujaca si¢ w granicach od 39,5° do 40,5, wy-
sypke b. obfita, prawie petechialng na calem cie-
le i usposobienie do rozwolnienia. Cieplota dn.
11.X]. obnizyta sie znacznie, chociaz pare dni by--
ty jeszcze mate wahania od 37 do 38.5 i dopiero
dn. 16.XI. spadta zupeitnie do normy i chora zo-
stala wypisana ze szpitala, jako zdrowa, dn. 22.XI.
Badanie krwi chorej, dokonane w szp. przy ul. Po-
kornej przez dra Karwackiego, dato wynik naste-
pujacy: dodatni na prébe aglutynacyjna Widala,
ujemny na odczyn Weil-Felixa, a nadto wyhodo-
wano ze krwi chorej laseczniki Ebertha. Wszystkie
objawy choroby w przypadku powyiszym, jak: na-
gte wystapienie choroby, bez zwiastunéw, wysypka
na 5—7 dzieh, nader charakterystyczna dia duru
plamistego, préba opaskowa, wzgledna krétkotrwa-
to§é goraczki (okoto 3 tygodni), przemawialyby za
durem plamistym, i tylko badanie krwicala sprawe
wyjasnito i zdecydowalo nature choroby.

Dnia 29.XIl. 1917 r.taz sama Bronistawa M.
po raz drugi przyjeta zostata do szp. §w. Ducha
z objawami, towarzyszacymi silnej goraczce, a wiec
dreszczami, bélem gtowy, ogdlnem rozlamaniem.
Przy badaniu nie znaleziono w organach wewne-
trznych nic szczegdlnego, tylko Sledzione powie-
kszona i wyczuwalna. Cieplota dochodzi do 40°,
wieczorem do 41% i na tej wysokosci utrzymuje sie
stale. 5-go dnia choroby wystepuje wysypka na
catem ciele. Préba opaskowa b. wyraZzna. Dnia
nastepnego okazuje sie wysypka jeszcze obficiej
i nabiera koloru ciemnego. Rozpoznano dur plami-
sty (petechialis). 7-go dnia choroby, a wiec 3.1
1918 1., chora zostala odestana do szpitala Sw.
Stauistawa dla chorych zakainych. Odpis karty
wizytowej, otrzymanej z tegoZ szpitala, wykazuje:
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cieplota utrzymywala sie stale w granicach od 39,5 do
40,5 i dnia pietnastego choroby spadta per cri-
sin do normy, a nawet ponizej 37°C. W prze-
biegu choroby nie bylo zadnych powiktan, wysy-
pka powoli bladia i nikia, $ledziona stopniowo sie
zmniejszala, Badanie krwi, dokonane du. 7.[, w
szpitalu §w. Stanistawa przez dra Sierakowskiego,
dato wynik pozytywny na odczyn Weil-Felixa, a
takze i na aglutynacye na tyfus brzuszny (jako
pozostalo$é po poprzednio przebytej chorobie). Po-
wtérne badanie krwi, dokonane dn. 28.1., dalo tez-
same wyniki., Chora wypisana zostala, jako zdro-
wa, dn, 28.[. 1918 r.

W wyzej opisanych chorobach mozna
bylo postawi¢ prawdziwa dyagnoze, opierajac
sie wylacznie na wynikach badania krwi cho-
rej, i uznac¢ pierwsza chorobe za tyfus brzu-
szny, druga (po 2 miesiacach) za dur plami-
sty. Obie te choroby panowaly w tym czasie
nagminnie w Warszawie. Gdyby nie badanie
krwi, moznaby bylo poczyta¢ dur brzu-
szny za dur plamisty, po ktérym nastapi-
o w dwa miesiace powtdérne zapadniecie na
te chorobe. Mylne rozpoznanie, ze pierwsza
choroba byla tyfusem plamistym, potwierdzac
mogly syptomaty tak charakterystyczne dla
duru plamistego, jak: nagly poczatek choroby
po silnych dreszczach, wysoka cieplota od
pierwszego dnia choroby, stale sie utrzymu-
jaca, proba opaskowa i wyrazna wysypka,
wystepujaca 5 i 6 dnia choroby i t. p.

Powyzej opisany przypadek rzekomego
powrotu tyfusu plamistego nasuwaé¢ moze pe-
wne watpliwosci co do prawdziwosci opisy-
wanych przez réznych autcrow przypadkow
dwu-, a nawet trzykrotnego przebywania du-
ru plamisty.

W celu wykazania, jak rézni autorzy da-
whniejszych i nowszych czaséw zapatrywali sie
na te sprawe, przytaczam wyciagi z dostepnej
mi literatury, dotyczace tej kwestyi, w po-
rzadku chronologicznym:

1885 r. Gricolle (str. 37 tom l) ,Tyfus
plamisty, podobnie, jak ospe, odre i szkarla-
tyne, przebywa sie tylko jeden raz w zyciu.
Autentyczna recydywa duru plamistego nie
byta dotad skonstatowana®,

1882 r. Jaccoud (str. 653 tom IlI). jedno-
razowe przebycie tyfusu wysypkowego nie
chroni od jego powrotéw, jak to, mianowicie,
ma miejsce z tyfusem brzusznym i wysypka-
mi ostremi; wprawdzie usposobienie i tu sie
zmniejsza, ale nie mniej przeto powroty i po-
wtorne zakazenie sie naleza do czestych zja-
wisk. Szczegdlniej tez ulegaja im czesto le-
karze. W kazdej nieomal epidemii widujemy
chorych, ktérzy juz poprzednio przebyli ty-
fus wysypkowy. Czestosé powrotéw bywa ro-
zna w rozmaitych epidemiach; tak np. Davies
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Paslau we Wroclawiu nie wi-
dzieli ich wcale. Lekarze angielscy czesto 2
lub nawet 3 razy ulegali tej chorobie. Lind-
wurm podaje, ze dr Christison sze$¢ razy, a
dr Rosenthal (na Szlazku) 3 razy przebywal
tylus wysypkowy. Tyfus brzuszny i tyfus wy-
sypkowy bynajmniej sie nie wylaczaja. Prof.
Griesinger obserwowal dwa przypadki tyfusu
plamistego w okresie zdrowienia tyfusu
brzusznego.

1900 r. Bieganski: po jednorazowem prze-
byciu tyfusu wysypkowego wystepuje zazwy-
czaj stale przeciw niemu uodpornienie. Od-
pornosé taka nie jest wszakze stalem zjawi-
skiem, gdyz mozna nieraz zachorowac¢ na ty-
fus po mniej wiecej diuzszym czasie. Recy-
dywy w tej chorobie sa bardzo rzadkie.

1902 r. Curschmann (Das Fleckfieber, str.
16). Z pewna odpornoscig na tyfus plamisty
na dluzszy czas, a nawet na cale zycie, osob,
ktore chorobe te przechodzily, musi sie me-
dycyna liczy¢. Pod tym wzgledem tyfus pla-
misty zbliza sie do szkarlatyny, ospy i odry,
czy odporno$¢ ta jest jednak rownomierna
po tych chorobach, jak i po tyfusie, to rézni
autorzy roznie o tem sadza. Griesinger i Mur-
chison przytaczaja dos¢ czesto przypadki po-
wtérnego zapadniecia na dur plamisty. Mur-
chison doswiadczyl tego osobiscie, dwa razy
przehywajac tyfus. Zaznaczano nawet przy-
padek powtornego zastabniecia podczas jednej
i tej samej epidemii. Osobiscie jednak jestem
zdania, z¢ jednorazowe przebycie tyfusu pla-
mistego zabezpiecza do konca zycia od po-
wtornego zakazenia. Powinno to tez byé sta-
ta regula, azeby na piclegniarzy podczas epi-
demii wybiera¢ ludzi, ktérzy juz raz te cho-
robe przechodzili. Murchison zastosowal to
w swoim szpitalu w Londynie (Fever Hospi-
tal) i przekonal sie, ze ani jeden z pielegnia-
rzy nie zapadl na te chorobe po raz drugi.

1874 r. Prof. dr Ziemssen: Rozmaite o-
soby okazuja rozmaita dla tyfusu wysypko-
wego sklonnosé i rozmaita takze odpornosd,
co zreszta powtarza sie we wszystkich choro-
bach zarazliwych. Pospolicie przebycie tyfusu
plamistego chroni od powtdrnego zarazenia
sie nim; doswiadczenie nauczylo mnie jednak,
ze sktonnosé do tyfusu zwieksza sie po prze-
byciu tyfusu powrotnego. Tyfus brzuszny nie
wywiera wplywu ani na sklonnos¢, ani tez
na odpornos¢ przeciw tyfusowi wysypkowe-
mu, podczas epidemii wszakze ostatniego nie
pojawia sie tyfus krzuszny.

1917 r. Sterling-Okuniewski. W rozdzia-
le ,0 zapobieganiu® na str. 61 czytamy. Na-
lezy zwroci¢ uwage na to, aby do pracy przy

w Bristolu i
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chorych zawszonych, jak réwniez do odwsza-
nia, bra¢, o ile moznosci, personel sanitarny,
ktory przebyl juz dur plamisty. Personel ta-
ki pracowa¢ moze $mialo, bez zadnych obaw
zakazenia sie, co musi dodatnio wplywaé na
ogoélny bieg pracy. W rozdziale ,klinika, str.
94, Zaznaczy¢ nalezy, iZ nawrotow nie
spotyka sie wcale, przynajmniej ja w zadnej
z trzech spostrzeganych epidemii nie widzia-
tem ani jednego przypadku. W pismienni-
ctwie réwniez nie znajdujemy zadnych danych
po temu. Natomiast przebycie duru plamiste-
go wytwarza pewna odpornosé¢, t. j. za-
bezpiecza chorego na czas pewien nie mniej,
niz na 4 -— 5 lat od powtornego zakazenia.
Przypadki powtdérnego zakazenia naleza do
nader rzadkich, zreszta spostrzezenia te nie
sa zupeklie pewne, gdyz rozpoznanie klini-
czne tyfusu plamistego zostalo udoskonalone
dopiero podczas wojny europejskiej. Nie jest
wiec wykluczone, iz chorzy, ktérzy w swoim
czasie przechodzili w Rosyi (ztamtad bowiem
pochodza gléwne dane) jakoby dur plamisty,
w rzeczywistosci przebywali zupelnie inng
chorobe (dur rzekomy, influenze i t. d.).

Z powyzszego zestawienia widzimy, ze
wogole przewaza zdanie o niemozliwosci pe-

wtornego zapadniecia na dur wysypkowy—i
nawet sa wyciagane z tego zapatrywania kon-
sekwencye co do pielegniarzy i t. d. Tylko
Jaccoud, a po czesci i Bieganski, sa odmien-
nego zdania. Czy to ostatnie zapatrywanie
nie bylo w zwiazku z niedokladnem rozpo-
znaniem choroby? Watpliwos¢ taka nasunaé
sie moze wobec niedostatecznych srodkow
rozpoznawczych, jakie wtedy istnialy, a moze
zalezalo to i od samych epidemii, jakie wow-
czas panowaly. Z drugiej strony mozna przy-
puszczaé, na zasadzie opisywanych przypa-
dkéw duru plamistego bez wysypki, jak to
mialo miejsce prawdopodobnie i w przypa-
dkuy, opisanym przez dra A. Pulawskiego (Ga-
zeta Lekarska Ne 7. 1918), ze ta choroba cze-
sto bywa nierozpoznana. Tutaj nalezy mie¢
na wzgledzie i inne choroby zakazne, jak pa-
ratyfus A., paratyfus B..i t. d., uwazane za
tyfus wysypkowy (Sterling-Okuniewski).

Wobec powyzszego, smialo twierdzi¢ mo-
7na, ze z obecnych naszych srodkow rozpo-
znawczych, kiedy klinika czesto zawodzi, tyl-
ko badanie krwi nalezy uznaé¢ za najbardziej
wiarogodne dla rozpoznania duru wysypko-
wego,

Notatka

lekarska.

Moczowka prosta (diabetes insipidus) pochodzenia czynnosciowego.

Etyologia tej wogéle rzadkiej, a u nas
bardzo rzadko opisywanej choroby?!) jest cie-
mna, poprostu niewiadoma. Za najczestsza jej
przyczyne podaje sie uraz, przymiot dziedzi-
czny, choroby osrodkowego uktadu nerwowe-
go, wreszcie histerye i wogole usposobienie
neuropatyczne. Majac przez czas dluzszy pod
obserwacya w szpitalu jeden taki przypadek,
uwazam za wlasciwe poda¢ go do wiado-
mosci.

W r. 1912 przybyta na méj oddziat w szpi-
talu Dz, Jezus 8-letnia izraelitka Salusia G., cérka
szklarza; od pewnego czasu dokuczalo jej silne
pragnienie i bardzo obfite wydzielanie moczu, kté-
re si¢ zjawilo bez zadnej przyczyny. Dziewczynka
wypijata jakoby po kilkanascie szklanek wody, her-
baty, zidlek i wydzielata kilka kwart moczu. Poza
tymi objawami nie miala zadnych dolegliwosci, by-

'} W pismiennictwie naszem znataztem notatke
lekarska A. Korala ,,Przypadek moczéwki prostej po-
chodzenia urazowegdo u 8-letniej dziewczynki (Gi. Lek.
1886), Steinhausa i Spanboka ,Przypadek jednocze-
snego wystgpienia moczdwki (diab. insipidus) i skro-
niowej slepoty Solowiczej“ (Kron. Lek. 1893) i St. Je-
rzykowskiego ,,O moczdwce prostej* (Now. Lek. 1900)
—5 przypadkéw z powodu urazu.

la dobrze zbudowana, niezle odzywiana i rozwi-
nieta umystowo. Rodzice zdrowi, jak réwniez czwo-
ro rodeefistwa. Sama chora zadnych ciezszych cho-
réb nie przechodzita. Po blizszem zbadaniu okaza-
to sie, ze chora wydziela na dobe od 12 do 15
litréw moczu bardzo bladego o ciezarze wtasciwym
od 1001 do 1003, nie zawierajacego biatka, ani
cukru, wypija od 40 do 50 szklanek plynu. W na-
rzadach wewnetrznych wéwczas zadnych zmian nie
znalaztem. Préby powstrzymania chorej od nad-
miernego picia zapomoca perswazyi i Lipnozy
spelzty na niczem, a przymusowe powstrzymanie
ptynéw wywotywalo stan rozdraznienia, przygne-
bienia, nawet gorgczke. Stosowanie réznych zale-
canych w tych razach $rodkéw—ergotyny, antypi-
ryny, makowca nie dalo zalnych wynikow. Sam
jednak pobyt w szpitalu, jedzenie lepsze, niz w
domu, brom, arszenik wplynat na polepszenie stanu
chorej t. j. pragnienie i nadmierne moczenie zmniej-
szylo sie i chora wypisala sie ze szpitala.

W 5 lat potem, t. j. na poczatku r. 1917 znéw
zwrécila sie po porade. W ciagu tych kilku lat dzie-
wezynka urosta, rozwinela sie fizycznie i umysto-
wo, chodzita do szkoly, gdzie sie bardzo dobrze
uczyfa, ale dawna choroba meczyta ja, jak dawniej,
bez przerwy. Gdy na moje zleeenie zaczela sie
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§cislej obserwowad, okazalo sie, ze obecnie wypija
75—85 szklanek réznych plynéw (zwykle po kilka
szklanek naraz) i wydziela na dobe 80 —100 szkla-
nek moczu. Apetyt ma lichy, odzywia sie Zle, nie
jada mjesa a mleko pija bardzo rzadko, co jednak
nie wplywa zbyt ujemnie na jej wyglad, a nawet
wage (wazy od 42—43 klg.). Z dolegliwosci wy-
mienia bél glowy, ostabienie, bél w dotku. Podczas
lata zaproponowatem chorej, aby sie zapisala do
szpitala dla blizszej obserwacyi i leczenia, co tez
uczynita, Tym razem obserwowatem ja w maju 6
tygodni (od 1. VII—21—VIIl. 1917). Okazalo sle,
ze dokladnie mierzona ilos¢ dobowa moczu wyno-
sita od 12 do 15 litréw. Mocz by} blady, przezro-
czysty, jak woda, c. wt, 1001—1002, stabo kwa-
$ny, zawierat chlorkéw 1,2%/g0, mocznika 0,25%00
(badano w pracowni szpit. Dz..]. przez kol. Muter-
milcha), Chora lekko goraczkowata (wieczorem
ciepl, 37,2% :37,4° do 37,6°). W narzadach wewne-
trznych zmian nie znaleziono. Prze$wietlanie pro-
mieniami Roentgena klatki piersiowej (kol. Gru-
dzifiski) wykazalo powiekszenie gruczoiéw we wne-
ce ptuc (adenopathia bronchialis). Badanie
uktadu nerwowego i dna oka (kol. Higier) zadnych
szczegdlnych zmian nie wykazalo. Badanie krwi
{odczyn Wassermanna) dalo wynik ujemny. Liczac

sie z tem, Ze moczdwke prosta tacza niekiedy z
cierpieniem przysadki moézgowej, prositem kol.
Grudzinskiego o przesSwietlenie czaszki — zadnych

zmian w obrebie siodla tureckiego nie znaleziono.

Chora przez caly czas pobytu w szpitalu le-
zala na werandzie potudniowej (we dnie i w nocy),
odzywiala sie mozliwie dobrze, brata zelazo i ar-
sen w postaci wstrzykiwan podskdrnych, oraz brom
do wewnatrz, Z pobytu w szpitalu byla bardzo
zadowolona. Pod wplywem tych warunkéw doku-
czajzce jej glédwnie objawy zaczely ustepowad, tak
ze w koncu lipca ilo§é dobowa moczu spadta do
6 litréw, ptynu wypitego—do 9 szklanek. Tak bylo
az do 21 sierpnia, kiedy chora, czujac sie wzgle-
dnie zdrowa, wypisata sie ze szpitala. Przybylo jej
na wadze 2!/2 klg. !). Chora widuje od czasu do
czasu. Powr6t do dawnych zlych warunkéw zycia
wplynal ujemnie na opisane wyzej objawy, ale mo-
czenie jest mniej obfite i pragnienie nie tak do-
kuczliwe, jak dawniej.

W opisanym powyzej przypadku pod-
kreslam nastepujace fakty: 1-o musimy tu wy-
taczy¢ wszystkie notowane najczesciej %) or-
ganiczne przyczyny moczéwki prostej, a wiec
uraz, nowotwor mozgowy, cierpienie przysa-
dki mézgowej. przymiot i padaczke, 2-o jako

moment etyologiczny nasuwa sie w danym
przypadku histerya. Poliurya !acznie z poli-
dypsia notowana jest, lubo nieczesto, w prze-
biegu histeryi (Eberhardt De la poliurie hi-
stérigue. Th. de Paris. 1893 cyt. przez Gille
de la Tourette’a). Guinon opisal przypadek
poliuryi u 8-letniej dziewczynki, ktéra miata
ten objaw do 18-go roku zycia (l. c¢.). Wzgledna
poliurye spotyka sie bezposrednio po napadzie
histerycznym, aczkolwiek stosuje sie to tylko
do 1-ej porcyi, gdyz ilos¢ dobowa pozostaje
normalna a nawet nizsza (Gille de la Tou-
rette i Cathelinau). Osoby, dotkniete tem cier-
pieniem, moga nie miewa¢ wcale napadow
histerycznych, a nawet nie posiada¢ wyra-
Zznych znamion histerycznych. J. Babinski
twierdzi, ze w takich przypadkach poliurya
daje sie leczy¢ przez suggestye. W danym
przypadku chora nie miewala napadéw histe-
rycznych, ani nie posiadala wyraznych zna-
mion histerycznych, nie poddawala sie hipno-
zie, ale mialem wrazenie, ze poprawa w jej
chorobie nastapita pod wplywem czynnikow
natury psychicznej. W porownaniu z jej zy-

-ciem szarem | monotonnem, znalazta sie w

warunkach lepszych caly dziei i noc przepe-
dzala na werandzie z dosé rozleglym wido-
kiem, wséréd kwiatow i sympatycznego oto-
czenia, czytywala interesujace ksiazki, byla
chwalona za to, ze starala sie mniej pié, cie-
szyla sie, gdy skrupulatnie mierzona ilos¢ mo-
czu stopniowo sie zmniejszala i t. d. Przy
blizszej obserwacyi okazata sie bardzo wra-
zliwa, czula, delikatna i wdzieczna. Wszystko
to wskazywalo, ze mamy do czynienia z oso-
bnikiem nerwowym, ulegajacym jezeli nie hi-
pnozie to tagodnej perswazyi, 3-o, uderzaja-
cym byt maly wplyw tak dokuczliwego i dtu-
gotrwalego cierpienia na stan ogdlny chorej,
na jej rozwoj fizyczny i duchowy. To rowniez
przemawiatoby przeciwko istnieniu w danym
przypadku jakiej$ przyczyny organicznej ca-
tej choroby, 4-o w danym przypadku okazal
sie bezsilnym caly arsenal srodkow farmaceu-
tycznych, zalecanych w tej chorobie (sporysz,
antipyrina, makowiec, hypofizyna, bo i te sto-
sowalem przez pewien czas). Oprocz wyzej
wymienionych $rodkéw psychicznych stoso-
watem s$rodki ogolnie wzmacniajace (arszenik,
zelazo) i brom.
A. Pulawski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologiczno-psychiatry-
czne dn. 16 marca 1918 r.

1) Ortowski Stan, ,Przypadek przypu-
szczalnego surowiczego zapalenia opon o przebie-
gu niezwyklym*,

Chory, lat 56, przed 40 laty doznal cie-
zkiego urazu czaszki, od 30 lat miewal napady

) Chorg przedstawialem na jednem z posiedzeri
klinicznych w szpitalu Dz. Jezus.

?) Poréwn. D. Gerhardta ,Der Diabetes insipidus
w Nothnagla Patol. i terapii szczegdlowej VII t. 7 czgsé.

objaw Kerniga, Babinskiego.
“diwlowem plyn zéitawy wyptywa kroplami,

silnego bélu glowy ze sztywnoécia karku.
cznia r. b. bél glowy coraz silniejszy,

Od sty-
$piaczka,
Przy nakluciu le-
Od-
czyn Wassermanna w' plynie i we krwi ujemny.
Dno oczu prawidlowe. Po upuscie krwi i silnem
przeczyszczeniu od polowy lutego stan coraz le-
pszy. Jako przejSciowe powikianie wystapito zapa-
lenie optucnej z wysiekiem surowiczym. W marcu
chory juz czul sie catkiem zdrowym.

Méwca rozpoznaje ograniczone zapalenie opon
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mézgowych (meningitis serosa circamscripta
seu cystica).

Flatau wobec znalezienia przy nakluciu
l¢dzw1owem ptynu ksantochromicznego wobec lim-
focytozy i wzmozonej ilodci biatka rozpoznaje pa-
chymeningitis haemorrhagica interna, w za-
paleniach bowiem surowiczych opon, o ile wia-
domo, plynu ksantochromicznego nie stwierdzono.

Goldflam utrzymuje, ze meningitis sero-
sa circumscripta wystepuje zwykle na podstawie
czaszki i daje wiecej objawéw klinicznych.

Kopczyfiski Stan. podkresla brak
objawéw podrainienia u chorego, brak zmian w
tetnie. Podobne obrazy kliniczne (stopniowo rozwi-
]a)aca sie splaczka rozszerzenie i nieruchomos¢
Zrenic z zejéciem po paru tygodniach pomyslnem)
K. widywal nieraz w przebiegu syfilisu mézgu.

Bregman przyjatby raczej cierpienie ple-
xus chorioidens, zaleine od urazu, ktére dawa-
lo okresowo wzmozenie ilo§ci plynu mézgowo-
rdzeniowego.

2) Erlichéwna ,Pokaz preparatéw z
dwuch przypadkéw myastenii®,

W obydwu przypadkach istnialy zlodliwe gu-
zy grasicy, w przypadku pierwszym migsak, w
przypadku drugim—rak plaskokomérkowy, w oby-
dwu przypadkach znaleziono ogniska drobnokomér-

kowe w mie$niach prazkowanych i w sercu. Oby-
dwa guzy odznaczaly sie sklonnoicia do przeista-
czania sie¢ w tkanke tlaczna. Pochodzenia guzéw
z grasicy dowodzilo typowe ich umiejscowienie w
przedniem §rédpiersiu pod mostkiem, stosunek ich
do otaczajacych narzaddw, zwlaszcza do serca, glo-
wnie za$ ich budowa: widaé bylo stopniowe przej-
scie od normalnej tkanki grasicy do tkanki nowo-
tworowej raka lub miesaka. Ogniska w miesniach
i w sercu sktadaly sie z malych okraglych komé-
rek i nieco wigkszych, ogniska te byly male, nie-
liczne w przypadkach raka, bardzo liczne w przy-
padkach miesaka, lezaly pomiedzy witéknami mie-
snemi, ktére w poblizu ognisk okazaly sie Scienr-
czalemi i blado zabarwionemi,

W dyskusyi Goldflam sadzi, ze zmiany
w grasicy znajduja sie w zwiazku genetycznym z
myastenia.

Flatau podnosi, ze w wielu przypadkach
nowotwordw grasicy objawéw myastenii nie no-
towano,

Bregman zaznacza, ze myastenia zaj-
muje odrebne stanowisko w stosunku do zespotlu
wielogruczotowego, gdyz dotychczas nie notowano
w myastenii zmian w innych gruczotach o wydzie-
laniu wewnetrznem.

St. Kopcezyriski.

Wiadomosei biezace.

— Staraniem W. Tow. Lek. a pod redakcya
kol, T. Borzeckiego wyszedt Przeglad piSmien-
nictwa lekarskiego polskiego, obejmu-
jacy streszczenie prac oryginalnych, ktére sie zja-
wity w r. 1914, 15 i 16, To nieslychanie pozyte-
czne 1 jedyne w swoim rodzaju wydawnictwo liczy
juz 41 lat istnienia, i jest prawdziwa .chluba pi-
émiennictwa lekarskiego, dzieki ofiarnosci Towa-
rzystwa Lekarskiego, pelnej poSwiecenia pracy reda-
ktoréw Pamietnika Tow. Lek. i catego grona kolegéw-
sprawozdawcéw., W tomie obecnym, jak zwykle,
wydanym bardzo starannie, pomimo trudnosci wy-
dawniczych, uwidocznia sie zmniejszenie produkcyi
naszych lekarzy, co naturalnie jest nastgpstwem
czaséw wojennych, W ciagu tego trzechlecia wykaz
objat 1658 numeréw bibliograficznych, podczas gdy
rok 1913 zawieral takichze numeréw 1641, a rok
1912—1281.

— Z nadestanego nam sprawozdania
z dziatalno$ci Domu Zdrowia dla
dzieci w Mokotowie dowiadujemy sie,
ie w roku ubieglym, a 2-gim istnienia tej instytu-
cyi, przyjeto 315 dzieci (74 do lat 5, 169 — do
lat 10 i 72 powyzej lat 10). Najwiecej dzieci
przyjeto ze szpitala Karola i Maryi (152), 10 z in-

nych szpltali, z doméw prywatnych 144, z instytu-
cyi dobroczynnych 9. Z objawami gruzlicy nie-
czynnej (gruczotowej — 143, plucnej — 7) przyjeto
150 dzieci, ozdrowiencdw po réinych chorobach—95;
po zabiegach operacyjnych—12, Dziennie przyby-
walo przecietnie na wadze po 3!/2 f. Instytueya
ta, przeznaczona dla ozdrowiencéw i bedaca ko-
niecznem dopelnieniem szpitala, powinna byé zali-
czona do statych instytucyi miejskich ze stalym
budzetem, a nie opieraé sie na dorywczem sub-
wencyonowaniu przez miasto i ofiarnosci jednostek.
Lekarzem Domu Zdrowia jest kol. Lyskawinski.

— Czy wojna obecna wptywa
na czestoé$é przypadkéw raka?
Pragnac kwestye te zbadaé na zasadzie jaknajbo-
gatszego materyatu statystycznego, prof, Rydygier
(Lwéw—Klinika chirurgiczna) zwraca sie z prosba
do wszystkich kolegéw o nadsytanie mu danych
statystyczmych i kazuistycznych., Wyniki tych do-
ciekan beda w przyszioSci stanowily przedmiot
obrad na najblizszym Zjezdzie chirurgicznym.

— Z powodu utrudnionej komunikacyi i wo-
géle niesprzyjajacych warunkéw dorocznego
Zjazdu chirurgéw polskich posta-
nowiono i w tym roku jeszcze nie odbywaé.
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Wydawnictwo ,,azety Lekarskiej“.
Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wladystawa Biegaiiskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna. Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Ro6za. Reumatyzm stawéw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc widknikowe. Gruzlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon mézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. Wscieklizna,

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesytka 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyi, cena dwéch
toméw m. 12.50, z przesylka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

Sklad gléwny w Rdministracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Nz 73.

Tl e 2 s

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej".

Dyagnostyka rozniczkowa chorob wewnetrznych

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Choroby gornego odcinka drog oddgehowyeh

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,
ponownie przez autor6w opracowane.

Cena m. 12.50, z przesytka m. 13.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na m. 6.25, z przesytka m. 7.50.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
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skeao cedwny: WARSZ. TOW. AKC..MOTOR"

Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-

Lce gonorol, salol, extract, cu-

arum, aethereum i menthol.,
War.

Tow. Ake. ,Motort

Zadac waplekack { sklao

poleca wlasnego wyrobu
Marszatkowska 23.

ack aplecznycé.

maezent
prac lekarskich na jezyk niemiecki i fran-
cuzki oraz przepisawanie na ma=

szynie przyjmuje b. studentka wydz. lek.
F. STODOLSKA.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO- CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drow W. Lapifskieo 1 W. Reklewskiegs

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregoslupa, stawdéw, kosci, migsni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),

przyrzady do leczenia elektrycznoswietinego i dora-
cem powietrzem, przyrzqdy do leczenia przekrwieniem.

r

Ul. Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. I8, | cen p 18.

ZDROW IE

Orzan Towarzystwa Hycienicznego Warszawskiego, poswigcony hygienie i medycymie Socyalne).
Pod Redakcya D-ra JGZEFA JAWORSKIEGO.

Wychodzi przy kofcu kazdego miesigca zeszytami,
objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nastgpujace dzialy:
RRTYULY WSTEPNE, poswiecone najwazniejszym sprawom chwili biezacej. 1. PRACE ORYGINALNE. 1ll. AR-
TY ULY OGOLNO-HYGIENICZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z choréb zakaznych, 3) Z hygieny spote-
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny
zywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkan, 9) Hygiena przeciwgruzlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKOLY POSIEDZEN.
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokoly wydziatéw Tow. Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIA Z INSTYTUCYI
TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodéw im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygieny Dziecigcej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddzialéw prowincyonalnych Tow. Hygienicz. VII. RUBRYKA Z RUCHU | POTRZEB HYGIE-
NY KRAJOWEJ. VIil: DEMOGRAFIA.1 STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLAD
BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKA ZAPYTAN | ODPOWIEDZI. XI.. KSIAZKI NADESLANE. XIlIl. ZYCIO-
RYSY. XIV. WIADOMOSCI BIEZACE.

e

PISMO MIESIECZNE

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

D-ra Med. Henryka Nusbauma

PRisma z dziedziny
nauk lekarskich

(Fizyologia, Patologia i Terapia ogdlna, Propedeutyka)
z rysunkami w tekscie, portretem autora i przedmowg napisang
przez doc. dra J. Pruszyiiskiego.

Cena M. 6.25.

Sklad Gtowny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w_Warszawie.
Krakéw, G. Gebethner i S-ka.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, ]. Wieclawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,




