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(SZTUCZNE GÓRSKIE SŁOŃCE).

Kosztorysy i cenniki wysyłają
Zjednoczone firmy D R O B N E R  — K R A K Ó W .

(D z ia ł: M agazyn Medyczny).
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Działa przeciwgnilnie i powstrzy­
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Zmiejsza samozatrucie, regu­
luje czynność kiszek, wpływa 
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stan ogólny.
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Tonicum
w dolegliwościach wskutek za­
burzeń w trawieniu pochodze­
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Magnesium-Perhydrol
w  postaci proszku: pudełka oryginalne po 25, 50, 100 g. 
Tabletki po 0,5 g.: oryginalne opakowanie po 20, 5o, 100 
sztuk; dla kas chorych pudełka po 25 g., rurki po

20 tabletek.
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Jodorol jest organicznem połączeniem jodu w postaci płynnej. 
Jodorol przyswaja się szybko, nie wywołując objawów po­
drażnienia ani za trucia  jodem (jodismus) nawet w dawkach 
najwyższych i wydziela się całkowicie w ciągu 3 — 4 dni. 
Może być stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

Cena flakonu m. 5.50.

Tow. A tc- „Pr. KARPIŃSKI w W arszawie"
ul. ELEKTORALNA 35.

Obok zamieszczamy ocenę Jodorolu przez Komisyę Przemy- 
slowo-lekarską przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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O r e x i n LEK POBUDZAJĄCY TRAWIENIE. 
ZNAKOMITY LEK PRZECIWWYMIOTNY.

Nie posiada żadnego smaku, działa pewnie w braku łaknienia, w zwiotczeniu żołądka, niepowścią-

głych wymiotach u ciężarnych i w wymiotach po chloroformowaniu.

Usuwa odbijanie i inne zaburzenia po ciężkostraWnych pokarmach.

Szczególnie odpowiedni W praktyce dziecięcej.

Opakowanie oryginalne: Tabletki orexynowe po 0,25 g. M® X.

Dokładną literaturę dostarcza: K A L L E  & CO. TOWARZYSTWO AKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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A L F O N S  M A N N
Firma egzystu je  od 1819 r.
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W a rs z a w a  — P lac  M a ła c h o w s k ie g o  2 (ró g  T r a u g u t ta ) .

(Fabryka —  M arszałkowska 1 1113). 
Poleca: wszelkie narzędzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po­

moce lecznicze.
Wykonywa zamówienia pg. modeli i rysunków.

W yszło z druku dzieło p. t.

F a r m a k o l o g i a  d o ś w i a d c z a l n a
podręcznik dla studentów i lekarzy 

napisali
D r  H a n s  H. M e y e r  i D r  R.  G o t t l i e b

Wiedeń Heidelberg
profesorowie farmakologii.

Z II wydania niemieckiego przełożył
D r  J A N  P R U S Z Y Ń S K I

Docent Uniwersytetu Lwowskiego.
W Y D A N E  Z Z A P O M O G I .  K A S Y  I M.  M I A N O W S K I E G O .

WARSZAWA 1916.
C e n a  mk.  9.

Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Ą C I D O L - P E P S I N
wypróbowany, trw ały

p r e p a r a t  k w a s u  s o l n e g o  i p e p s y n y .
Pudełko zawiera 5 rurek po 10 pastylek.

Stężenie I Stężenie II
(silnie kwaśne). (słabo kwaśne).

Próby i literatura na żądanie!

A c tie n -G e s e lls c h a ft  fü r  A n ilin -F a b r ik a tio n .
Berlin S.O. 3Ó.

Przedstawiciel: I. F R E ID E R  & C-o. W arszaw a, Królewska 35.
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X O a rsza w a , d. 29 czerw ca 1918 r.
Ogólnego zbioru

Z ZA K Ł A D U  M E D Y C Y N Y  S Ą D O W E J  U N I W .  JA G IE Ł .  W  K R A K O W I E .  D Y R .  P R O F .  D R  L .  W A C I I H O L Z .

O S A M O B Ó JS T W IE  KOBIET.
Podał

W ład . Finkelstein-M edyński.

W śród  negatywnych zjawisk społecznych, 
które rozwijają się równomiernie z po­
stępem kultury i cywilizacyi, samobójstwo 
zajmuje stanowisko wcale niepoślednie. W zm a­
gająca się prawie z dnia na dzień walka o byt, 
rozczarowania i zawody, niespełnione nadzie­
je  wraz z nadm ierną chęcią „użycia św ia ta“, 
—wszystko to przy upośledzonej funkcyi ca­
łego organizmu, a szczególnie osłabionego 
systemu nerwowego, staje się tłem ogólnem, 
na którem rozwija się obraz samobójstwa.

Niepomierny rozwój samobójstwa, jego 
doniosła rola i znaczenie w życiu społecznem, 
zmusiły rozmaitych badaczów do dokładniej­
szego ujęcia go w pewne praw a i reguły, do 
wyszukania źródeł oraz motywów, które zja­
wisko samobójstwa warunkują.

Zaczątki tych badań znajdujem y już w 
bardzo starożytnej literaturze, przyczem, jak  
na owe czasy, są to już spostrzeżenia nader 
rzeczowe, wskazujące, że zjawisko samobój­
stwa już wówczas było na porządku dziennym, 
a badanie go—rzeczą aktualną.

W ięc np. u Hippokratesa spotykamy się 
z uwagą, że u ludzi ze „zczernieniem żółci“ 
występuje popęd do samobójstwa, natomiast 
„oziębieniu żółci“ przypisuje Arystoteles przy­
gnębienie oraz nastrój samobójczy. Zapatry ­
wania te rychło pokrył pył zapomnienia, w 
wiekach średnich nie mówi się o nich wcale, 
aż oto w nowszych czasach znów rozpoczęto

zastanawiać się nad problematem samobójstwa, 
korzystając z dawnych zapatrywań, t. zn. do­
szukując się przyczyn samobójstwa w samym 
człowieku, a nie poza nim.

Z nowszych badaczów Massaryk w pracy 
„Der Selbstmord, als die soziale Massener­
scheinung der mod. Zivilisation“ był jednym 
z pierwszych, którzy poczęli w zmianach ana- 
tomopatologicznych szukać właściwej przy­
czyny samobójstwa i niemi go warunkować. 
Z innych autorów Brossel, Bartel, Heller 
i Pfeifer wskazują wrodzone lub nabyte 
cierpienia u samobójców; z tych szczególnie 
ciekawe są zapatrywania Bascha. Basch mia­
nowicie, przypuszcza, że z czasem wytworzyć 
się może typ konstytucyonalny samobójcy, 
a to wskutek działania na system nerwowy 
rozmaitych czynników, pochodzących z narzą­
dów. Należy odróżnić zamach samobójczy od 
samego faktu śmiertelnego samobójstwa. Co 
do zamachów samobójczych, nie kończących 
się śmiercią, to, jak  poucza doświadczenie, 
przypadają one częściej na kobiety, niż na męż­
czyzn; z drugiej strony wiadomo, że trzy, 
kończące się śmiercią samobójstwa męskie, 
odpowiadają jednemu takiemuż samobójstwu 
kobiecemu. Spostrzeżenia G aupa dowodzą, że 
ze 124 osób, które wykonały nieudałe zamachy 
samobójcze, było 64 kobiet oraz 60 mężczyzn, 
wśród tego tylko w jednym  przypadku nie 
było zboczenia umysłowego, lecz i to u ko­
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biety w ósmym miesiącu ciąży. Z temi spo­
strzeżeniami stoją, w zgodzie badania i in­
nych autorów, jak  Flaczka, Durkheima i Was- 
sermajera.

Cechą właściwą kobiet w stosunku do 
samobójstw jest ich pewna nadwrażliwość. 
Kobieta popełnia samobójstwo prawie z regu­
ły pod wrażeniem, nigdy prawie jako wynik 
logicznego rozumowania, przytem nie dość 
rzadko można stwierdzić niedostateczną siłę 
motywu do popełnienia samobójstwa, co znów 
budzi pewne wątpliwości co do psychicznego 
stanu samobójczyni.

Samobójczynie korzystają nieraz z zama­
chu na swe życie dla rozmaitych ubocznych 
celów, nie mających w istocie swej zgoła nic 
wspólnego z chęcią pozbawienia się życia, to 
też używają środków niepewnych, wątpliwych 
co do działania i mało energicznych w sku­
tkach.

Mechanizm psychiczny samobójstwa od­
bywa się prawdopodobnie w ten sposób, że 
w sferze podświadomej zbierają się oddzielne 
„samobójcze bodźce“, które z czasem ulegają 
kumulacyi. Ten „nabój samobójczy“ w arun­
kuje pewną predyspozycye indywidualną do 
samobójstwa, charakteryzującą się tern, że już 
najłagodniejszy czynnik jest w stanie w ypro­
wadzić organizm z równowagi, zmniejszyć 
jego instynkt zachowawczy oraz nastroić 
go na „ton“ samobójczy. To też zawsze na 
motyw należy patrzeć, jako na tę ostatnią 
kroplę, która przechyla puhar. Samobójczyni 
jes t  niewątpliwie osobą chorą. Organy we­
wnętrzne; jak twierdzi Gaupp, nie odgryw ają  
tu zbyt wybitnej roli, natomiast w systemie 
nerwowym centralnym lokalizuje się właściwy 
„ośrodek“ samobójczy.

Sięgnijmy obecnie do istoty sam obój­
stwa u kobiet, t. zn. zanalizujmy pod wzglę­
dem anatomopatologicznym ten materyal, któ­
ry nam dostarczyły sekcye.

W  330 sekcyonowanych przypadkach 
samobójstw można było stwierdzić, że pewne 
cechy patologiczne są jakgdyby  znamionami 
samobójstwa, gdyż towarzyszą mu dość stale.

Heller, jeden z pierwszych, poruszył 
sprawę związku przyczynowego samobójstwa 
ze zmianami anatomopatologicznemi. Dalej 
w tym kierunku poszedł Brosch, który stwo­
rzył nawet pewne typy samobójców, a mia­
nowicie: 1) typ chorego samobójcy—suicida
aegrotans, 2) typ chorego samobójcy, który 
dyssymuluje; 3) konstytucyjnie anormalny, 4) 
samobójca w stanie pewnych okresów fizyo- 
logicznych, np. dojrzewania płciowego, mie­

siączkowania, pokwitania (suicida naiuralis) 
wreszcie 5) typ psychopatów.

W  świetle badań anatomopatologicznych 
kwestya samobójstwa otrzym uje zupełnie od­
mienne zabarwienie, a nauka o samobójstwie 
wkracza na pewne i realne tory.

Mówiąc o zmianach anatomopatologi­
cznych u samobójczyń, należy iść w trzech 
kierunkach: 1) uwzględnić stan ich mózgu, 
opon mózgowych i czaszki, 2) zbadać zmiany 
w gruczołach o wewnętrznem wydzielaniu, 
wyjątkową zaś uwagę zwrócić na jajniki (mie­
siączkowanie) oraz 3) uzupełnić otrzymany 
stąd obraz pobocznemi zmianami w innych 
organach.

Na plan pierwszy wysuwamy zatem cho­
robliwe zmiany w oponach mózgowych, w 
mózgu i czaszce. Zmiany te można sp row a­
dzić z jednej strony do przekrwienia, zazwy­
czaj dość znacznego, opon mózgowych. W  na­
szym materyale zmiany w oponach wystąpiły 
prawie w 33°/o wszystkich przypadków. Prócz 
tego, można było stwierdzić ostre i chroni­
czne zmiany oponowe, wodogłowie, zrosty 
i zaniki mózgowe, ogniska rozmiękczynowe, 
miażdżycę tętnic mózgowych, zboczenia budo­
wy czaszki, zmiany w jej kościach, zmiany 
starcze i t. p.

Na szczególne uwzględnienie jednak  za­
sługują zmiany w gruczołach o wewnętrznem 
wydzielaniu, na które, zdaje się, nie bez słu­
szności, prawie wszyscy autorowie w ostatnich 
czasach kładą dość silny nacisk. Co do tych 
zmian, niestety, musimy się ograniczyć do 
danych tylko z lat ostatnich, gdyż w dawniej­
szych nie spotykamy o nich żadnej wzmianki. 
Dopiero w protokułach z ostatnich czasów 
coraz częściej spotykamy się z uwagami, do- 
tyczącemi zmian patologicznych w gruczołach 
o wewnętrznem wydzielaniu, a co jes t  dla 
nas rzeczą niepomiernej wagi, zmiany te są 
dość pospolite dla przypadków samobójczych. 
Zmiany chorobne napotykaliśmy zarówno w 
grasicy (ihymus persistens), w tarczycy, nad­
nerczu, przysadce mózgowej oraz w gruczo­
łach płciowych. Te ostatnie należy otoczyć 
szczególnie baczną uwagą, gdyż, jak  wskazu­
ją  nasze spostrzeżenia z lat ostatnich, każda 
dziesiąta kobieta popełnia samobójstwo w 
okresie miesiączkowym. W  obszernej swej 
pracy o samobójstwie Pfeifer skłonny jes t 
widzieć przyczynę samobójstwa nie w samej 
menstruacyi, lecz w mózgowej lub konstytu­
cyjnej chorobie, lub w anomaliach (por. sta­
tus hypoplasticus), na które miesiączkowanie 
tak znacznie ujemny wpływ wywiera. W ogó- 
le, nie należałoby zbytnio lekceważyć związku,
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jaki zachodzi między miesiączkowaniem a sa ­
mobójstwem. W szak wiadomo, że podczas 
peryodu występują pewne zaburzenia już w 
życiu fizyologicznem kobiety, nawet z liczny­
mi objawami chorobnymi (np. limfocytoza, 
zaburzenia w tętnie, ciepłocie i t. p.), szcze­
gólnie w systemie nerwowym  w postaci 
zwiększonej pobudliwości ogólnej (jest to t. zw. 
„falowanie zjawisk życiowych“ u kobiet, w e1- 
dług Goodmana). Ciekawe badania Hissa 
i Eppingera stwierdziły, że w okresie miesią­
czkowym przychodzi do zwiększenia napięcia 
nerwu błędnego, któremu towarzyszy zmniej­
szenie napięcia nerwu współczulnego (więc 
„wagotonia“). W ystępuje  wówczas zwiększo­
na wrażliwość, lęk, niezdolność do hamowa­
nia się i ogólny niepokój. Stan ten prawdo­
podobnie jest wynikiem zmian wielogruczo- 
łowych, nic też dziwnego, że może się stać 
punktem wyjścia dla samobójstwa. Jeśli zaś 
wziąć pod uwagę korrelacyę gruczołów o we- 
wnętrznem wydzielaniu, że między jajnikiem 
a tarczycą, nadnerczem, grasicą oraz przysa­
dką mózgową istnieje związek, łatwo pojąć, 
że już schorzenie jednego z gruczołów tego 
układu może wystarczyć, aby wpływ choro- 
bny przeniósł się na inne, stwarzając tą dro­
gą ogólne tło do samobójstwa.

W  naszych przypadkach samobójstw u 
niewiast spotykamy się niejednokrotnie ze 
status thymico-lymphaticus. Ze schorzeń na­
rządów rodnych do częstych należą: endome- 
tritis oraz torbiel jajnika. Cztery samobójczy­
nie były  w ciąży. W  tych ostatnich przypa­
dkach stosowano fosfor, co pozwala myśleć, 
że istotnym zamiarem mogła być chęć spę­
dzenia płodu, a nie samobójstwo.

Jakkolwiek widzimy, że studya nad sa­
mobójstwem pogłębiono znacznie, nie należy 
przecież zapominać o danych statystycznych, 
gdyż w tym wypadku mówią one same za 
siebie, ilustrując doskonale poruszone zaga­
dnienie. Faktem jest, że liczba samobójstw 
zwiększa się z roku na rok, a co w tern jest 
osobliwszego, że stosunek samobójstw męskich 
do kobiecych zmienia się, choć stopniowo, 
lecz stale, i to na niekorzyść tych ostatnich. 
W  r. 1877 np. wykonano w Zakł. Med. Sąd. 
w Krakowie trzy sekcye zwłok samobójców, 
a ani jednej samobójczyni, natomiast na rok 
1917 przypadają  42 przypadki samobójstw, z 
tego 10 kobiecych. Co do wieku samobójców, 
to z 'zestawienia 330 przypadków (w tern 
przeszło 100 kobiet), sekcyonowanych w tu­
tejszym zakładzie Med. Sąd. okazuje, się, 
że wiek samobójczyń w przybliżeniu odpo­
wiada wiekowi sąmobójców.

Maximum samobójców rekrutuje się z lu­
dzi w sile wieku, a więc między 20 — 30 ro­
kiem życia. Częstość samobójstwa pnie się 
początkowo bardzo powoli w górę, a około 
20-go roku życia podnosi się do szczytu i to 
dość nagle, osiągając maksymalną liczbę 50°/o 
wszystkich samobójstw. Prawie do 30-go ro­
ku życia częstość największa trwa, aby pó­
źniej znów stopniowo opadać i powyżej 60 ro­
ku życia iść stromo w dół.

Podobnie rzecz się ma z częstością tego 
lub innego sposobu wykonania samobój­
stwa. Tu też kobiety posiadają pewne wła­
ściwości, różniące je  od metod wykonania 
samobójstw przez mężczyzn.

Tu  maximum osiągają otrucia, które 
wynoszą 60°/o wszystkich przypadków sa­
mobójstw, z tego na otrucie fosforem przy­
pada większa część (34%); drugie z kolei 
miejsce zajmuje powieszenie, następnie za­
strzelenie. W śród  zastrzelonych mamy równą 
liczbę tych, którzy mierzyli w głowę, jak  
i tych, którzy celowali w pierś. Czwarte 
z kolei miejsce zajmuje utonięcie (8%), dalej 
następuje podpalenie, rany cięte, rzucenie się 
pod koła pociągów, rzucenie się z wysokości 
i t. d.

Z miesięcy roku, według naszej staty­
styki, najbardziej obfitują w samobójstwa 
kobiece kwiecień, sierpień i listopad.

Co się zaś tyczy motywów samobójstwa 
kobiet, to do najczęstszych należą niewątpli­
wie sprawy erotyczne w najobszerniejszem 
słowa tego znaczeniu. Dość pospolitą cechą 
tego rodzaju samobójstw jest ich kombinacya 
z zabójstwami lub podwójne samobójstwo 
(suicide à deux). Z innych motywów należa­
łoby wymienić stany przygnębienia, podniece­
nia, silne wzruszenia, cierpienia fizyczne i psy­
chiczne. Ten ostatni motyw przejawia się w 
dość charakterystyczny sposób w wybitnej 
dysproporcyi między motywem a faktem (np. 
przytoczony jest w literaturze przypadek za­
machu samobójczego pewnej kobiety z otę­
pieniem wczesnem, którego motywem było 
spóźnianie się stałe męża na obiad). Niekiedy 
zaś można zauważyć t. zw. rozszerzone sa­
mobójstwo, gdy np. umysłowo chora matka 
zabija swe dzieci wraz z sobą, „aby nie cier­
piały więcej na świecie“...

Dokładna analiza każdego poszczególne­
go wypadku samobójstwa pozwala sądzić, że 
prawie z reguły w każdym z nich można 
znaleźć tło anatomopatologiczne, które jedno­
cześnie staje się punktem wyjścia dla samo­
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bójstwa. Samobójczynie — to osoby chore, 
cierpiące przedewszystkiem na niedomogę 
nerwową. Ta  niedomoga może być wrodzona 
lub nabyta. Schorzenia poszczególnych orga­
nów wywierają swój ujem ny wpływ na cen­
tralny system nerwowy. Te skumulowane 
czynniki ujemne tworzą już same przez się 
usposobienie do samobójstwa. Szczególnie 
sprzyjającą okolicznością dla wywołania sa­

mobójstwa jest schorzenie gruczołów o we- 
wnętrznem wydzielaniu oraz te zmiany pato­
logiczne, które towarzyszą miesiączkowaniu. 
Związek między miesiączkowaniem a samo­
bójstwem u kobiet jest dość ścisły. A para­
frazując aforyzm Nietzschego, można powie­
dzieć, że miesiączkujące kobiety, to „nawpół 
otwarte wrota, obok których zawsze grabarz 
s to i“...

P I Ś M I E N N I C T W O .

1. B a e r .  Der Selbstmord im kindlichen Le­
bensalter.

2. B i e d l .  Innere Sekretion.
3. D ü r k h e i m .  Le suicide.
4. G a u p p .  Ueber den Selbstmord.
5. F r a n k e .  Układ nerwowy wegetatywny 

a miesiączkowanie (Lwowski Tyg. Lek. N° 46, 1913).

6. H e l l e r .  Zur Lehre vom Selbstmorde nach 
300 Sektionen (Münch, med. Woch. 1900, Ns 47).

7. M o r s e l l i .  Der Selbstmord,
8. P l a c e k .  Selbstmord u. Selbsterhütung.
9. S i n g a l e w i c z .  Zmiany anatomopatolo- 

giczne u samobójców (Lwowski Tyg. Lek. r. 1913).

Przyczynek do sprawy powrotu duru plamistego.
Podał

B r .  C h r o s t o w s k i .
lekarz naczelny szpitala św. Ducha.

Zdania co do możliwości powtórnego za­
chorowania na tyfus wysypkowy, po jednora- 
zowem przebyciu tej choroby, są bardzo po ­
dzielone. T a  okoliczność skłania mnie do po­
dania opisu przypadku rzekomego powtórne­
go zapadnięcia na dur plamisty, spostrzega­
nego przezemnie w szpitalu św. Ducha:

Bronisława M., lat 20, praczka szpitalna, sil­
nej budowy i dobrze odżywiana, przybyła do szpi­
tala św. Ducha dn. 21 października 1917 r. Chora 
nie przebywała żadnych chorób zakaźnych. Dnia po­
przedniego dostała mocnych dreszczy, bólu głowy, 
ogólnego rozłamania, pragnienia i. t. d. Badanie 
objektywne chorej nie wykazało nic szczególnego, 
oprócz wyraźnie powiększonej i wyczuwalnej śle­
dziony. Ciepłota rano 39,6°, wieczorem tego dnia 
40,2° C. i od tej pory stale utrzymuje się w gra­
nicach powyżej 40°. Na 5 ty dzień występuje nie­
liczna wysypka na skórze tułowia i brzucha, dnia 
zaś następnego, a zwłaszcza na 7 dzień choroby, 
wysypka staje się bardzo oblita na całem ciele, 
charakterystyczna dla duru plamistego. Próba opa­
skowa dała wynik dodatni już na 4 dzień choroby. 
Na tej zasadzie rozpoznano dur plamisty.

Chora została przepisana dn. 27.X. do szpi­
tala dla zakaźnych przy ul. Pokornej, dokąd jednak, 
z powodu braku w tym czasie karetek do przewo­
żenia chorych, przewieziona została dopiero dnia 
29.X. Ostatnie dni pobytu chorej w szpitalu św. 
Ducha, prócz stałej i b. wysokiej ciepłoty, wyżej 
wspomnianej wysypki i zapartych stolców, nie wy­
kazały nic szczególnego. Badanie krwi, dokonane 
w szpitalu św. Ducha przez dra Brunnera na od­
czyn Weil-Felixa, dało wynik ujemny. Odpis kar­
ty wizytowej, otrzymanej ze szpitala przy ul. P o­

kornej, wskazuje wysoką, stałą ciepłotę, utrzy­
mującą się w granicach od 39,5° do 40,5, wy­
sypkę b. obfitą, prawie petechialną na całem cie­
le i usposobienie do rozwolnienia. Ciepłota dn.
11.XI. obniżyła się znacznie, chociaż parę dni by­
ły jeszcze małe wahania od 37 do 38.5 i dopiero 
dn. 16.XI. spadła zupełnie do normy i chora zo­
stała wypisana ze szpitala, jako zdrowa, dn. 22.XI. 
Badanie krwi chorej, dokonane w szp. przy ul. Po­
kornej przez dra Karwackiego, dało wynik nastę­
pujący: dodatni na próbę aglutynacyjną Widala, 
ujemny na odczyn Weil-Felixa, a nadto wyhodo­
wano ze krwi chorej laseczniki Ebertha. Wszystkie 
objawy choroby w przypadku powyższym, jak: na­
głe wystąpienie choroby, bez zwiastunów, wysypka 
na 5 — 7 dzień, nader charakterystyczna dia duru 
plamistego, próba opaskowa, względna krótkotrwa- 
łość gorączki (około 3 tygodni), przemawiałyby za 
durem plamistym, i tylko badanie krwi całą sprawę 
wyjaśniło i zdecydowało naturę choroby.

Dnia 29.XII. 1917 r. taż sama Bronisława M. 
po raz drugi przyjęta została do szp. św. Ducha 
z objawami, towarzyszącymi silnej gorączce, a więc 
dreszczami, bólem głowy, ogólnem rozłamaniem. 
Przy badaniu nie znaleziono w organach wewnę­
trznych nic szczególnego, tylko śledzionę powię­
kszoną i wyczuwalną. Ciepłota dochodzi do 40°, 
wieczorem do 41° i na tej wysokości utrzymuje się 
stale. 5-go dnia choroby występuje wysypka na 
całem ciele. Próba opaskowa b. wyraźna. Dnia 
następnego okazuje się wysypka jeszcze obficiej 
i nabiera koloru ciemnego. Rozpoznano dur plami­
sty (petechialis). 7-go dnia choroby, a więc 3.1. 
1918 r., chora została odesłana do szpitala św. 
Stanisława dla chorych zakaźnych. Odpis karty 
wizytowej, otrzymanej z tegoż szpitala, wykazuje:
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ciepłota utrzymywała się stale w granicach od 39,5 do 
40,5 i dnia piętnastego choroby spadła p er Cfi- 
sin do normy, a nawet poniżej 37° C. W prze­
biegu choroby nie było żadnych powikłań, wysy­
pka powoli bladła i nikła, śledziona stopniowo się 
zmniejszała. Badanie krwi, dokonane dn. 7.1, w 
szpitalu św. Stanisława przez dra Sierakowskiego, 
dało wynik pozytywny na odczyn Weil-Felixa, a 
także i na aglutynacyę na tyfus brzuszny (jako 
pozostałość po poprzednio przebytej chorobie). P o­
wtórne badanie krwi, dokonane dn. 28.1., dało też- 
same wyniki. Chora wypisana została, jako zdro­
wa, dn. 28.1. 1918 r.

W  wyżej opisanych chorobach można 
było postawić prawdziwą dyagnozę, opierając 
się wyłącznie na wynikach badania krwi cho­
rej, i uznać pierwszą chorobę za tyfus brzu­
szny, drugą (po 2 miesiącach) za dur plami­
sty. Obie te choroby panowały w tym czasie 
nagminnie w W arszawie. G dyby nie badanie 
krwi, możnaby było poczytać dur brzu­
szny za dur plamisty, po którym nastąpi­
ło w dwa miesiące powtórne zapadnięcie na 
te chorobę. Mylne rozpoznanie, że pierwsza 
choroba była tyfusem plamistym, potwierdzać 
m ogły  syptomaty tak charakterystyczne dla 
duru  plamistego, jak: nagły początek choroby 
po silnych dreszczach, wysoka ciepłota od 
pierwszego dnia choroby, stale się u trzym u­
jąca, p róba opaskowa i wyraźna wysypka* 
w ystępująca 5 i 6 dnia choroby i t. p.

Powyżej opisany przypadek rzekomego 
pow ro tu  tyfusu plamistego nasuwać może pe­
wne wątpliwości co do prawdziwości opisy­
wanych przez różnych autorów przypadków 
dwu-, a nawet trzykrotnego przebywania du­
ru  plamisty.

W  celu wykazania, jak  różni autorzy da­
wniejszych i nowszych czasów zapatrywali się 
na tę sprawę, przytaczam wyciągi z dostępnej 
mi literatury, dotyczące tej kwesty i, w po­
rządku chronologicznym:

1885 r. Gricolle (str. 37 tom 1) „Tyfus 
plamisty, podobnie, jak  ospę, odrę i szkarla­
tynę, przebywa się tylko jeden raz w życiu. 
Autentyczna recydywa duru plamistego nie 
była  dotąd skonstatowana“.

1882 r. Jaccoud (str. 653 tom Iii), jedno­
razowe przebycie tyfusu wysypkowego nie 
chroni od jego powrotów, jak  to, mianowicie, 
ma miejsce z tyfusem brzusznym i wysypka­
mi ostremi; wprawdzie usposobienie i tu się 
zmniejsza, ale nie mniej przeto powroty i po­
wtórne zakażenie się należą do częstych zja­
wisk. Szczególniej też ulegają im często le­
karze. W  każdej nieomal epidemii widujemy 
chorych, którzy już poprzednio przebyli ty­
fus wysypkowy. Częstość powrotów bywa ró­
żna w rozmaitych epidemiach; .tak np. Davies
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w Bristolu i Paslau we W rocławiu nie wi­
dzieli ich wcale. Lekarze angielscy często 2 
lub nawet 3 razy ulegali tej chorobie. Lind­
wurm podaje, że dr Christison sześć razy, a 
dr Rosenthal (na Szlązku) 3 razy przebywał 
tyfus wysypkowy. Tyfus brzuszny i tyfus w y­
sypkowy bynajmniej się nie wyłączają. Prof. 
Griesinger obserwował dwa przypadki tyfusu 
plamistego w okresie zdrowienia tyfusu 
brzusznego.

1900 r. Biegański: po jednorazowem prze­
byciu tyfusu wysypkowego występuje zazwy­
czaj stałe przeciw niemu uodpornienie. O d­
porność taka nie jest wszakże stałem zjawi­
skiem, gdyż można nieraz zachorować na ty­
fus po mniej więcej dłuższym czasie. Recy­
dywy w tej chorobie są bardzo rzadkie.

1902 r. Curschmann (Das Fleckfieber, str. 
16). Z pewną odpornością na tyfus plamisty 
na dłuższy czas, a nawet na całe życie, osób, 
które chorobę tę przechodziły, musi się me­
dycyna liczyć. Pod tym względem tyfus pla­
misty zbliża się do szkarlatyny, ospy i odry, 
czy odporność ta jest jednak równomierna 
po tych chorobach, jak  i po tyfusie, to różni 
autorzy różnie o tern sądzą. Griesinger i Mur- 
chison przytaczają dość często przypadki po­
wtórnego zapadnięcia na dur plamisty. Mur- 
cliison doświadczył tego osobiście, dwa razy 
przebywając tyfus. Zaznaczano nawet przy­
padek powtórnego zasłabnięcia podczas jednej 
i tej samej epidemii. Osobiście jednak jestem 
zdania, że jednorazowe przebycie tyfusu pla­
mistego zabezpiecza do końca życia od po­
wtórnego zakażenia. Powinno to też być sta­
łą regułą, ażeby na pielęgniarzy podczas epi­
demii wybierać ludzi, którzy już raz tę cho­
robę przechodzili. Murchison zastosował to 
w swoim szpitalu w Londynie (Fever Hospi­
tal) i przekonał się, że ani jeden z pielęgnia­
rzy nie zapadł na tę chorobę po raz drugi.

1874 r. Prof. dr Ziemssen: Rozmaite o- 
soby okazują rozmaitą dla tyfusu wysypko­
wego skłonność i rozmaitą także odporność, 
co zresztą powtarza się we wszystkich choro­
bach zaraźliwych. Pospolicie przebycie tyfusu 
plamistego chroni od powtórnego zarażenia 
się nim; doświadczenie nauczyło mnie jednak, 
że skłonność do tyfusu zwiększa się po prze­
byciu tyfusu powrotnego. Tyfus brzuszny nie 
wywiera wpływu ani na skłonność, ani też 
na odporność przeciw tyfusowi wysypkowe­
mu, podczas epidemii wszakże ostatniego nie 
pojawia się tyfus trzuszny.

1917 r. Sterling-Okuniewski. W  rozdzia­
le „o zapobieganiu“ na str. 61 czytamy. Na­
leży zwrócić uwagę na to, aby do pracy przy
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chorych zawszonych, jak  również do odwsza- 
nia, brać, o ile możności, personel sanitarny, 
który przebył już dur plamisty. Personel ta­
ki pracować może śmiało, bez żadnych obaw 
zakażenia się, co musi dodatnio wpływać na 
ogólny bieg pracy. W  rozdziale „klinika,, str. 
94. Zaznaczyć należy, iż n a w r o t ó w  nie 
spotyka się wcale, przynajmniej ja  w żadnej 
z trzech spostrzeganych epidemii nie widzia­
łem ani jednego przypadku. W  piśmienni­
ctwie również nie znajdujemy żadnych danych 
po temu. Natomiast przebycie duru plamiste­
go wytwarza pewną o d p o r n o ś ć ,  t. j. za­
bezpiecza chorego na czas pewien nie mniej, 
niż na 4 — 5 lat od powtórnego zakażenia. 
Przypadki powtórnego zakażenia należą do 
nader rzadkich, zresztą spostrzeżenia te nie 
są zupełnie pewne, gdyż rozpoznanie klini­
czne tyfusu plamistego zostało udoskonalone 
dopiero podczas wojny europejskiej. Nie jest 
więc wykluczone, iż chorzy, którzy w swoim 
czasie przechodzili w Rosyi (ztamtąd bowiem 
pochodzą główne dane) jakoby dur plamisty, 
w rzeczywistości przebywali zupełnie inną 
chorobę (dur rzekomy, influenzę i t. d.).

Z powyższego zestawienia widzimy, że 
wogóle przeważa zdanie o niemożliwości po­

wtórnego zapadnięcia na dur wysypkow y—i 
nawet są wyciągane z tego zapatrywania kon- 
sekwencye co do pielęgniarzy i t. d. Tylko 
Jaccoud, a po części i Biegański, są odmien­
nego zdania. Czy to ostatnie zapatrywanie 
nie było w związku z niedokładnem rozpo­
znaniem choroby? W ątpliwość taka nasunąć 
się może wobec niedostatecznych środków 
rozpoznawczych, jakie wtedy istniały, a może 
zależało to i od samych epidemii, jakie wów­
czas panowały. Z drugiej strony można przy­
puszczać, na zasadzie opisywanych p rzypa­
dków duru plamistego bez wysypki, jak to 
miało miejsce prawdopodobnie i w przypa­
dku, opisanym przez dra A. Puławskiego (Ga­
zeta Lekarska JSi2 7. 1918), że ta choroba czę­
sto bywa nierozpoznana. Tutaj należy mieć 
na względzie i inne choroby zakaźne, jak  pa- 
ratyfus A., paratyfus B. .i t. d., uważane za 
tyfus wysjrpkowy (Sterling-Okuniewski).

W obec powyższego, śmiało twierdzić m o­
żna, że z obecnych naszych środków rozpo­
znawczych, kiedy klinika często zawodzi, tyl­
ko badanie krwi należy uznać za najbardziej 
wiarogodne dia rozpoznania duru wysypko­
wego,

N o t a t k a  l e k a r s k a .

Moczówka prosta (diabetes insipidus) pochodzenia czynnościowego.

Etyologia tej wogóle rzadkiej, a u nas 
bardzo rzadko opisywanej cho ro b y 1) jest cie­
mna, poprostu niewiadoma. Za najczęstszą jej 
przyczynę podaje się uraz, przymiot dziedzi­
czny, choroby ośrodkowego układu nerwowe­
go, wreszcie histeryę i wogóle usposobienie 
neuropatyczne. Mając przez czas dłuższy pod 
obserwacyą w szpitalu jeden taki przypadek, 
uważam za właściwe podać go do wiado­
mości.

W r. 1912 przybyła na mój oddział w szpi­
talu Dz. Jezus 8-letnia izraelitka Salusia G., córka 
szklarza; od pewnego czasu dokuczało jej silne 
pragnienie i bardzo obfite wydzielanie moczu, któ­
re się zjawiło bez żadnej przyczyny. Dziewczynka | 
wypijała jakoby po kilkanaście szklanek wody, her­
baty, ziółek i wydzielała kilka kwart moczu. Poza 
tymi objawami nie miała żadnych dolegliwości, by­

9 W piśmiennictwie naszem znalazłem notatkę 
lekarską A. Korala „Przypadek moczówki prostej po­
chodzenia urazowego u 8-letnięj dziewczynki (G. Lek. 
1886), Steinhausa i Spanboka „Przypadek jednocze­
snego wystąpienia moczówki (diab. insipidus) i skro­
niowej ślepoty połowiczej“ (Kron. Lek. 1895) i St. Je- 
rzykowskiego „O moczówce prostej“ (Now. Lek. 1900) 
—5 przypadków z powodu urazu.

ła dobrze zbudowana, nieźle odżywiana i rozwi­
nięta umysłowo. Rodzice zdrowi, jak również czwo­
ro rodzeństwa. Sama chora żadnych cięższych cho­
rób nie przechodziła. Po bliższem zbadaniu okaza­
ło się, że chora wydziela na dobę od 12 do 15 
litrów moczu bardzo bladego o ciężarze właściwym 
od 1001 do 1003, nie zawierającego białka, ani 
cukru, wypija od 40 do 50 szklanek płynu. W na­
rządach wewnętrznych wówczas żadnych zmian nie 
znalazłem. Próby powstrzymania chorej od nad­
miernego picia zapomocą perswazyi i hipnozy 
spełzły na niczem, a przymusowe powstrzymanie 
płynów wywoływało stan rozdrażnienia, przygnę­
bienia, nawet gorączkę. Stosowanie różnych zale­
canych w tych razach środków— ergotyny, antypi­
ryny, makowca nie dało żadnych wyników. Sam 
jednak pobyt w szpitalu, jedzenie lepsze, niż w 
domu, brom, arszenik wpłynął na polepszenie stanu 
chorej t. j. pragnienie i nadmierne moczenie zmniej­
szyło się i chora wypisała się ze szpitala.

W 5 lat potem, t. j. na początku r. 1917 znów 
zwróciła się po poradę. W ciągu tych kilku lat dzie­
wczynka urosła, rozwinęła się fizycznie i umysło­
wo, chodziła do szkoły, gdzie się bardzo dobrze 
uczyła, ale dawna choroba męczyła ją, jak dawniej, 
bez przerwy. Gdy na moje zlecenie zaczęła się
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ściślej obserwować, okazało się, że obecnie wypija 
75— 85 szklanek różnych płynów (zwykle po kilka 
szklanek naraz) i wydziela na dobę 80 — 100 szkla­
nek moczu. Apetyt ma lichy, odżywia się  źle, nie 
jada mięsa a mleko pija bardzo rzadko, co jednak 
nie wpływa zbyt ujemnie na jej wygląd, a nawet 
wagę (waży od 42— 43 klg.). Z dolegliwości wy­
mienia ból głowy, osłabienie, ból w dołku. Podczas 
lata zaproponowałem chorej, aby się zapisała do 
szpitala dla bliższej obserwacyi i leczenia, co też 
uczyniła. Tym razem obserwowałem ją w maju 6 
tygodni (od 1. VII^-21 — VIII. 1917). Ókazalo się, 
że dokładnie mierzona ilość dobowa moczu wyno­
siła od 12 do 15 litrów. Mocz był blady, przezro­
czysty, jak woda, c. wł. 1001 — 1002, słabo kwa­
śny, zawierał chlorków l,2°/oo, mocznika 0,25°/oo 
(badano w pracowni szpit. Dz. J. przez kol. Muter- 
milcha). Chora lekko gorączkowała (wieczorem 
ciepł. 37,2°, .37,4° do 37,6°). W narzadach wewnę­
trznych zmian nie znaleziono. Prześwietlanie pro­
mieniami Roentgena klatki piersiowej (kol. Gru­
dziński) wykazało powiększenie gruczołów we wnę­
ce płuc (adenopathia bronchialis). Badanie 
układu nerwowego i dna oka (kol. Higier) żadnych 
szczególnych zmian nie wykazało. Badanie krwi 
(odczyn Wassermanna) dało wynik ujemny. Licząc 
się z tern, że moczówkę prostą łączą niekiedy z 
cierpieniem przysadki mózgowej, prosiłem kol. 
Grudzińskiego o prześwietlenie czaszki —  żadnych 
zmian w obrębie siodła tureckiego nie znaleziono.

Chora przez cały czas pobytu w szpitalu le­
żała na werandzie południowej (we dnie i w nocy), 
odżywiała się możliwie dobrze, brała żelazo i ar­
sen w postaci wstrzykiwań podskórnych, oraz brom 
do wewnątrz. Z pobytu w szpitalu była bardzo 
zadowolona. Pod wpływem tych warunków doku­
czające jej głównie objawy zaczęły ustępować, tak 
że w końcu lipca ilość dobowa moczu spadła do 
6 litrów, płynu wypitego— do 9 szklanek. Tak było 
aż do 21 sierpnia, kiedy chora, czując się wzglę­
dnie zdrową, wypisała się ze szpitala. Przybyło jej 
rra wadze 21/-> klg. x). Chorą widuję od czasu do 
czasu. Powrót do dawnych złych warunków życia 
wpłynął ujemnie na opisane wyżej objawy, ale mo­
czenie jest mniej obfite i pragnienie nie tak do­
kuczliwe, jak dawniej.

W  opisanym powyżej przypadku pod­
kreślam następujące fakty: l-o musimy tu w y­
łączyć wszystkie notowane najczęściej 2) or­
ganiczne przyczyny moczówki prostej, a więc 
uraz, nowotwór mózgowy, cierpienie przysa­
dki mózgowej, przymiot i padaczkę, 2-o jako

moment etyologiczny nasuwa się w danym 
przypadku histeryą. Poliurya łącznie z poli- 
dypsią notowana jest, lubo nieczęsto, w prze­
biegu histeryi (Eberhardt De la poliurie hi- 
steriąue. Th. de Paris. 1893 cyt. przez Gille 
de la T oure tte ’a). Guinon opisał przypadek 
poliuryi u 8-letniej dziewczynki, która miała 
ten objaw do 18-go roku życia (1. c.). W zględną 
poliuryę spotyka się bezpośrednio po napadzie 
histerycznym, aczkolwiek stosuje się to tylko 
do 1-ej porcyi, gdyż ilość dobowa pozostaje 
normalna a nawet niższa (Gille de la Tou- 
rette i Cathelinau). Osoby, dotknięte tern cier­
pieniem, mogą nie miewać wcale napadów 
histerycznych, a nawet nie posiadać w yra­
źnych znamion histerycznych. J. Babiński 
twierdzi, że w takich przypadkach poliurya 
daje się leczyć przez suggestyę. W  danym 
przypadku chora nie miewała napadów histe­
rycznych, ani nie posiadała wyraźnych zna­
mion histerycznych, nie poddawała się hipno­
zie, ale miałem wrażenie, że poprawa w jej 
chorobie nastąpiła pod wpływem czynników 
natury psychicznej. W  porównaniu z jej ży­
ciem szarem i monotonnem, znalazła się w 
warunkach lepszych cały dzień i noc przepę­
dzała na werandzie z dość rozległym wido­
kiem, wśród kwiatów i sympatycznego oto­
czenia, czytywała interesujące książki, była 
chwalona za to, że starała się mniej pić, cie­
szyła się, gdy skrupulatnie mierzona ilość mo­
czu stopniowo się zmniejszała i t. d. Przy 
bliższej obserwacyi okazała się bardzo w ra­
żliwą, czułą, delikatną i wdzięczną. Wszystko 
to wskazywało, że mamy do czynienia z oso­
bnikiem nerwowym, ulegającym jeżeli nie hi­
pnozie to łagodnej perswazyi, 3-o, uderzają­
cym był mały wpływ tak dokuczliwego i dłu­
gotrwałego cierpienia na stan ogólny chorej, 
na jej rozwój fizyczny i duchowy. To również 
przemawiałoby przeciwko istnieniu w danym 
przypadku jakiejś  przyczyny organicznej ca­
łej choroby, 4-o w danym przypadku okazał 
się bezsilnym cały arsenał środków farmaceu­
tycznych, zalecanych w tej chorobie (sporysz, 
antipyrina, makowiec, hypofizyna, bo i tę sto­
sowałem przez pewien czas). Oprócz wyżej 
wymienionych środków psychicznych stoso­
wałem środki ogólnie wzmacniające (arszenik, 
żelazo) i brom.

A. Puławski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie neurologiczno-psychiatry- 

czne dn. 16 m arca 1918 r.
1) O r ł o w s k i  S t a n .  „Przypadek przypu­

szczalnego surowiczego zapalenia opon o przebie­
gu niezwykłym“.

Chory, lat 56, przed 40 laty doznał cię­
żkiego urazu czaszki, od 30 lat miewał napady

‘) Chorą przedstawiałem na jednem z posiedzeń 
klinicznych W szpitalu Dz. Jezus.

2) Porówn. D. Gerhardta „Der Diabetes insipidus 
w Nothnagla Patol. i terapii szczegółowej VII t. 7 część.

silnego bólu głowy ze sztywnością karku. Od sty­
cznia r. b. ból głowy coraz silniejszy, śpiączka, 
objaw Kerniga, Babińskiego. Przy nakłuciu lę- 
dźwiowem płyn żółtawy wypływa kroplami. Od­
czyn Wassermanna w ' płynie i we krwi ujemny. 
Dno oczu prawidłowe. Po upuście krwi i silnem 
przeczyszczeniu od połowy lutego stan coraz le­
pszy. Jako przejściowe powikłanie wystąpiło zap a ­
lenie opłucnej z wysiękiem surowiczym. W marcu 
chory już czuł się całkiem zdrowym.

Mówca rozpoznaje ograniczone zapalenie opon
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mózgowych {meningitis serosa circumscripta 
seu cystica).

F l  a t a u  wobec znalezienia przy nakłuciu 
lędźwiowem płynu ksantochromicznego wobec lim- 
focytozy i wzmożonej ilości białka rozpoznaje pa­
chymeningitis haemorrhagica interna, w za­
paleniach bowiem surowiczych opon, o ile wia­
domo, płynu ksantochromicznego nie stwierdzono.

G o 1 d f 1 a m utrzymuje, że meningitis sero­
sa circumscripta występuje zwykle na podstawie 
czaszki i daje więcej objawów klinicznych.

K o p c z y ń s k i  S t a n .  podkreśla brak 
objawów podrażnienia u chorego, brak zmian w 
tętnie. Podobne obrazy kliniczne (stopniowo rozwi­
jająca się śpiączka, rozszerzenie i nieruchomość 
źrenic z zejściem po paru tygodniach pomyślnem) 
K. widywał nieraz w przebiegu syfilisu mózgu.

B r e g m a n przyjąłby raczej cierpienie ple­
xus chorioideus, zależne od urazu, które dawa­
ło okresowo wzmożenie ilości płynu mózgowo- 
rdzeniowego.

2) E r l i c h ó w n a  „Pokaz preparatów z 
dwuch przypadków myastenii“.

W obydwu przypadkach istniały złośliwe gu­
zy grasicy, w przypadku pierwszym mięsak, w 
przypadku drugim— rak płaskokomórkowy, w oby­
dwu przypadkach znaleziono ogniska drobnokomór-

kowe w mięśniach prążkowanych i w sercu. Oby­
dwa guzy odznaczały się skłonnością do przeista­
czania się w tkankę łączną. Pochodzenia guzów 
z grasicy dowodziło typowe ich umiejscowienie w 
przedniem śródpiersiu pod mostkiem, stosunek ich 
do otaczających narządów, zwłaszcza do serca, głó­
wnie zaś ich budowa: widać było stopniowe przej­
ście od normalnej tkanki grasicy do tkanki nowo­
tworowej raka lub mięsaka. Ogniska w mięśniach 
i w sercu składały się z małych okrągłych komó­
rek i nieco większych, ogniska te były małe, n ie ­
liczne w przypadkach raka, bardzo liczne w przy­
padkach mięsaka, leżały pomiędzy włóknami mię- 
snemi, które w pobliżu ognisk okazały się ścień- 
czałemi i blado zabarwionemi,

W dyskusyi G o 1 d i 1 a m sądzi, że zmiany 
w grasicy znajdują się w związku genetycznym z 
myastenią.

F 1 a t a u podnosi, że w wielu przypadkach 
nowotworów grasicy objawów myastenii nie no ­
towano.

B r e g m a n zaznacza, że myastenia zaj­
muje odrębne stanowisko w stosunku do zespołu 
wielogruczołowego, gdyż dotychczas nie notowano 
w myastenii zmian w innych gruczołach o wydzie­
laniu wewnętrznem.

St. Kopczyński.

W iadom ości bieżące.

—  Staraniem W. Tow. Lek. a pod redakcyą 
kol. T. Borzęckiego wyszedł P r z e g l ą d  p i ś m i e  n- ; 
n i c t w a  l e k a r s k i e g o  p o l s k i e g o ,  obejmu- j 
jący streszczenie prac oryginalnych, które się zja­
wiły w r. 1914, 15 i 16. To niesłychanie pożyte­
czne i jedyne w swoim rodzaju wydawnictwo liczy 
już 41 lat istnienia i jest prawdziwą chlubą pi­
śmiennictwa lekarskiego, dzięki ofiarności Towa­
rzystwa Lekarskiego, pełnej poświęcenia pracy reda­
ktorów Pamiętnika Tow. Lek. i całego grona kolegów- 
sprawozdawców. W tomie obecnym, jak zwykle, 
wydanym bardzo starannie, pomimo trudności wy­
dawniczych, uwidocznia się zmniejszenie produkcyi 
naszych lekarzy, co naturalnie jest następstwem 
czasów wojennych. W ciągu tego trzechlecia wykaz 
objął 1658 numerów bibliograficznych, podczas gdy 
rok 1913 zawierał takichże numerów 1641, a rok 
1912—1281.

— Z nadesłanego nam s p r a w o z d a n i a  
z d z i a ł a l n o ś c i  D o m u  Z d r o w i a  d l a  
d z i e c i  w M o k o t o w i e  dowiadujemy się, 
że w roku ubiegłym, a 2-gim istnienia tej instytu- 
cyi, przyjęto 315 dzieci (74 do lat 5, 169 —  do 
lat 10 i 72 powyżej lat 10). Najwięcej dzieci 
przyjęto ze szpitala Karola i Maryi (152), 10 z in­

nych szpitali, z domów prywatnych 144, z instytu- 
cyi dobroczynnych 9. Z objawami gruźlicy nie­
czynnej (gruczołowej — 143, płucnej — 7) przyjęto 
150 dzieci, ozdrowieńców po różnych chorobach— 95; 
po zabiegach operacyjnych— 12. Dziennie przyby­
wało przeciętnie na wadze po 31/2 f. Instytucya 
ta, przeznaczona dla ozdrowieńców i będąca ko- 
niecznem dopełnieniem szpitala, powinna być zali­
czona do stałych instytucyi miejskich ze stałym 
budżetem, a nie opierać się na dorywczem sub- 
wencyonowaniu przez miasto i ofiarności jednostek. 
Lekarzem Domu Zdrowia jest kol. Lyskawiński.

—  C z y  w o j n a  o b e c n a  w p ł y w a  
n a  c z ę s t o ś ć  p r z y p a d k ó w  r a k a ?  
Pragnąc kwestyę tę zbadać na zasadzie jaknajbo- 
gatszego materyału statystycznego, prof. Rydygier 
(Lwów— Klinika chirurgiczna) zwraca się z prośbą 
do wszystkich kolegów o nadsyłanie mu danych 
statystycznych i kazuistycznych. Wyniki tych do­
ciekań będą w przyszłości stanowiły przedmiot 
obrad na najbliższym Zjeździe chirurgicznym.

—  Z powodu utrudnionej komunikacyi i wo- 
góle niesprzyjających warunków d o r o c z n e g o  
Z j a z d u  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h  posta­
nowiono i w tym roku jeszcze nie odbywać.

T R E Ś Ć  N U M E R U .
Str. Str.
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bójstwie kobiet . . . .  201 ! Warszawskie, Towarzystwo Lekarskie. P o sied ze-

B r . C h r o s t o w s k i .  Przyczynek do sprawy | nie neurologiczno - psychiatryczne dn. 16
powrotu duru plamistego . . . 204 marca 1918 r. . . . . . 207

Notatka lekarska. A. P u ł a w s k i .  MoczóWka pro- * Wiadomości bieżące. . . . . .  208

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W . Szumlański.
Odbito czcionkam i Drukarni W. Krawczyński, E. Egert i J. W ięcław ski. Ż elazna 89. T el. 188-70.

www.dlibra.wum.edu.pl



Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

W y k ł a d y

o chorobach zakaźnych ostrych
przez d-ra W ła d y sła w a  Biegańskiego.

TOM  PIERW SZY.
Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Gorączka powrotna. Ospa. S zkarla ­
tyna. Odra. Zakażenie  septyczne. Róża. Reumatyzm stawów ostry i za ­

każenie rzeżączkowe. Błonica. Krztusiec.

TOM  DRUGI.
Grypa. Zapalenie płuc włóknikowe. Gruźlica. Dyzenterya. Cholera. Z ap a ­
lenie opon mózgowordzeniowych nagminne. Tężec. Zimnica. Zakażenie 

wąglikowe. Nosacizna. Wścieklizna.
Cena dwóch tomów m. 21.25; z przesyłką 23.75.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio w fldministrącyi, cena dwóch
tomów m. 12.50, z przesyłką m 15.

Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Skład główny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszałkowska N i 73.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

przez D -ra WŁADYSŁAWA BIEGAŃSKIEGO

przez D-ra A LFRED A  SOKOŁOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekście, 

ponownie przez autorów opracowane.

C ena m . 1 2 .5 0 , z  p rz e s y łk ą  m . 13.75.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio 

w Administracyi, cena zniżona na m . 6 .2 5 , z  p r z e s y łk ą  m . 7 .5 0 .  
Do nabycia we w szystkich księgarniach.
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¿WAD 6ŁÓWNY.* WarszJow. Akcjaotor"
w opiekach  ¿składach apleczru/cA.Ż ą d a ć

K ap su łk i  przeciw  r z eżą cz ce  z a w ie ­
rające:  gonorol, sa lo l ,  ex tra c t ,  c u -  
bebarum,  aethereum  i m en th o l .,  

p o lec a  w ła s n e g o  wyrobu

War. Tow. Akc. „M otor“
Marszałkowska 25.

Tłomaezenie
prac lekarskich na język niemiecki i fran- 
cuzki oraz p rz e p is a w a n ie  na m a ­
s zy n ie  przyjmuje b. studentka wydz. lek.

F. STODOLSKA.

U l. Ś n ia d e c k ic h  (Kaliksta) 13 m . 18.

ZAKŁAD ORTOPEOYCZNO-CHIRURGICZNY 
I ZANDEROWSKI

Drów W. ŁaDińskiBŁO i W. MleMiep
Aleja Jerozolim ska 65 w  W arszaw ie.

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrządy motorowe), 
przyrządy do leczenia elektrycznoświetlnego i gorą­
cem powietrzem, przyrządy do leczenia przekrwieniem.

Z D R O W I E  PISMO MIESIĘCZNE

Organ Towarzystw a Hygienicztiogo W arszawskiego, poświęcony liygtenie 1 medycynie socyalnei-
Pod Redakcyą D-ra JÓ Z E F A  JA W O R S K IE G O .

Wychodzi przy k ońcu  każdego  m ies iąca  zeszytami,  
ob ję tośc i  od 4 do 5 a rkuszy  d ru k u  i zawiera  n a s tę p u ją c e  działy:

ART YU ŁY  WSTĘPNE, poświęcone najważniejszym sprawom chwili bieżącej. II. PRACE ORYGINALNE. III. AR-
TY ULY OGÓLNO-HYGIENICZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z chorób zakaźnych, 3) Z hygieny społe­
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny
żywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkań, 9) Hygiena przeciwgruźlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka 
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKÓŁY POSIEDZEŃ. 
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokóły wydziałów Tow. Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIA Z INSTYTUCYI 
TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodów im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygieny Dziecięcej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddziałów prowincyonalnych Tow. Hygienicz VII. RUBRYKA Z RUCHU I POTRZEB HYGIE- 
NY KRAJOWEJ. VIII.- DEMOGRAFIA I STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLĄD 
BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKA ZAPYTAŃ I ODPOWIEDZI. XII. KSIĄŻKI NADESŁANE. X III. ŻYCIO­

RYSY. XIV. WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.
D-ra Med. Henryka Nusbauma

Pisma z dziedzin^ 
naui< lei<arsi{ich

(Fizyologia, Patologia i Terapia ogólna, Propedeutyka) 
z rysunkami w tekście, portretem autora i przedmową napisaną 

przez doc. dra J. Pruszyńskiego.

Cena M. 6.25.

Skład Główny w księgarni Gebethnera i Wolffa w.Warszawie.
Kraków, G. Gebethner i S-ka.

Drukarnia W. K raw czyński, E. E gert, J. W ięcław ski, Ż elazna 89. T elefon  188-70. 
Za pozw olen iem  C enzury N iem ieckiej.
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