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W przebiegu i objawach gruzlicy u dzieci a oséb do-
rostych istniejg pewne réznice. Zasadzaja sie one w czes'ci
na odmiennej predylekcyi sprawy chorobowej do pewnych
tkanek ustroju, w cze$ci na wytworzeniu charakterystycznej
postaci klinicznej przez zwigzek zakazenia gruzliczego z wro-
dzong skazg konstytucyonalng wieku dzieciecego.

Zakazenie ustroju dziecka gruzlicag odbywa sie w 90%
pizypadkéw drogag narzadu oddechowego, a zrédtem zaka-
zenia jest cztowiek, wykrztuszajacy pratki. 1Ustr6j dziecka
podlega temu zakazeniu z ogromng tatwoscig; wedtug Ham-
burgera wystarcza do wywotania zakazenia jednorazowe,
nawet krotkie zetkniecie sie z suchotnikiem. Im dziecko
mtodsze, tern odporno$¢ mniej ;za, tern wieksze niebezpie-
czeAstwo rozszerzania sie ogniska pierwotnego, powstaja-
cego w tkance ptucnej. Z wiekiem odporno$é wzrasta.
W przewaznej hczbhie przypadkéw goi sie zmiana pierwo-
tna w piucach, a pratki, zatrzymane w sgsiednich gruczo-
tach oskrzelowych, ulegajg otorbieniu. Nie zawsze jednak
pozostajag one na miejscu bezczynne i nieszkodliwe. W pe-
wnych warunkach moga przedostawac¢ sie do naczyn iroz-
siewa¢ po ustroju, ktorego istnienie zalezy od ilosci prat-
kéw, biorgcych udziat w tej inwazyi. Epilogiem zalania
ustroju pratkami jest gruzlica proséwkowa, wzglednie za-
jecie opony miekkiej. Gdy wchodzg w gre mniejsze ilosci
pratkow, to owa sprawa wtérorzedna usadawia sie u dzieci
najchetniej w kosciach, stawach, gruczotach i na skérze,
wywotujgc zmiany przewlekte, uporczywe, dla ustroju je-
dnak mniej grozne.

Juz rzadziej sadowi sie gruzlica w jelitach i na bto-
nach surowiczych, jeszcze rzadziej w ptucach, w przeciwien-
stwie do czestosci, z jaka gniezdzi sie tamze u dorostego
cztowieka.

Wogble powiedzie¢ mozna, ze wtérorzedna sprawa
gruzlicza u dzieci odznacza sie wieksza tagodnoscig, niz
u dorostych, mniejszg sktonnoscig do rozpadu, a wiekszg
tatwoscig gojenia.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Usposobienie do owych nawrotéw po zakazeniu pier-
wotnem zwigksza sie skutkiem niekorzystnych warunkow
zdrowotnych, nedzy, ztego odzywienia, wilgotnego mieszka-
nia, urazéw, oraz pewnych choréb zakaznych, wsréd kto-
rych odra i krztusiec najgorszg majg stawe.

Zotzy (scrophulosis) uwazamy za pewien wiasciwy
i charakterystyczny zbidi objawéw patologicznych u oso-
bnika dotknietego skaza wysiekowg, u ktérego rozwija sie
wtoérorzedna gruzlica.

Jak kazda choroba zakazna, tak i gruzlica moze nie-
tylko wywotlywaé¢ drzemiagcg w ustroju skaze konstytucyo-
nalng, lecz takze objawy jej zaostrza¢ i pogarszac. A ze
z natury swojej bodziec w tym przypadku nie jest prze-
lotnym, lecz diugotrwatym, to tez zrozumieé tatwo, dla-
czego zotzy sg stanem tak uporczywym. Wzmozona w nich
wrazliwo$¢ ustroju na bodzce zewnetrzne, daje powdd do
powstawania licznych spraw chorobowych, ktére na catosé
obrazu zoizow sie skiadu,a, — a wiec niezytéw bion sMr
zowych, spraw zapalnych na skoérze i t. d.

Ograniczam sie do tych Kkilku uwag, szkicujgcych
bardzo pobieznie patologie gruzlicy w.elcu dzieciecego.
Obszerniejsze omdwienie tej sprawy, w ktorej nie brak

sprzecznos$ci i niejasnosci przekraczatoby ramy niniejszego
odczytu.

Ponrjam niezmiernie wazng i aktualng sprawe zapo-
biegania gruzlicy, zdazajac do omoéwienia roli balneologa
w leczeniu tego cierpienia u dzieci.

Z istoty samej choroby wynika, ze racyonalne i ce-
lowe jej leczenie dazy¢ musi do utatwienia ustrojowi walki
z zakazeniem, przez wzmozenie jego zywotnosci i odpor-
nosci. Wiemy dobrze, jak niedostateczne iest tutaj leczenie
miejscowe i jak rzadko wiedzie do celu, gdy nie jest po-
parte leczeniem og6lnem. Odpowiedne Zzywienie, czyste po-
wietrze i stofAce, oto gtéwne czynniki, ktore w leczenia
gruzlicy przewodnig odgrywajg role.

Staramy sie usilnie podnie$¢ stan odzywienia dziecka,
unikajgc jednak przesady w forsownem tuczeniu, Spostrze-
gano niejednokrotnie, ze przy zbyt szybkiem wzrastaniu
wagi ciata, ognisko gruzlicze zywiej sie rozwijato. Dzieje
sie to wtedy, gdy tkanki zawierajg wiecej wody, gdy pod-
niesienie wagi ciata uzyskano pozywieniem, ztozonern gté-
wnie z weglowodan6éw, a u matych dzieci pokarmami obfi-
tujacymi w so6l (serwatka mleka krowiego). Pokarm powi-
nien zawiera¢ sporo tluszczu. Mleko korzystniej jest zasta-
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pi¢ $mietankg (w ilosci 200—500 cm3 dziennie), a obok
tego nie skapi¢ masta, zwracajgc jednak baczng uwage na
tolerancye dziecka wobec thuszczow.

Dyeta taka sprzeciwia sie jednak zasadom zywienia
dzieci ze skazg wysiekowa, u ktorych witasnie unikamy jaj
1 thuszczu. Nasuwa sie zatem pytanie, jak mamy jg unor-
mowac u dzieci z zolzami, u ktérych skaza wysiekowa #3-
czy sie z zakazeniem giuzliczem. Jakkolwiek wybrniecie
z tego dylematu nie zawsze jest tatwe i proste, to jednak
ze spostrzezen klinicznych wynika, ze powinnisémy, ordy-
nujac dyete, liczy¢é sie wiecej z gruzlicg, niz ze skaza, obok
niej istniejagca. Tylko u dzieci o typie zotzéw otretwiatych
(scrophulosis torpida) mozna stosowac dyete, podang przez
Czernego dla skazy wysiekowej (mieso, jarzyny, owoce,
mato ttuszczu), natomiast u dzieci szczuptych, wrazliwych
(scrophulosis erethica) dyeta powinna by¢ posilng i tuczaca.
Dotychczasowy stan odzywienia dziecka bedzie dla nas
wytyczng w ustaleniu dalszych norm dyetetycznych.

Jesli poswiecitem tych kilka uwag sprawie dyety
u dzieci, dotknietych gruzlica, to dlatego, ze uwazam lecze-
nie dyetetyczne za integralng cze$¢ leczenia zdrojowego,
z pewnos$cig nie mniej wazng od innych naturalnych czyn-
nikéw leczniczych, jakimi w dane' miejscowosci rozporza-
dza¢ mozemy.

Galicyjskie zdrojowiska solankowe lezg w strefie pod-
alpejskiej, w wysokosci od 400 do 500 i kilkudziesieciu
metréw nad powierzchniag morza. Posiadajg one klimat
gorski, orzezwiajacy, hartujacy i pobudzajacy przemiane
materyi w sposéb umiarkowany. Te ostatnig ceche pod-
nosze z pewnym naciskiem. Klimat alpejski, na wzniesie-
niach okoto ioou metrow i wyzej dziata na niektore dzieci
zbyt podniecajgco. Odnosi sie to zwiaszcza do osobnikow
szczuptych, zywych, tatwo pobudliwych (scrophulosis ere-
thica). Zauwazamy u nich czestokro¢ pogorszenie apetytu,
niespokojny sen, brak przybytku na wadze, rozdraznienie
nerwowe i ptacznwo$¢. Spostrzezenia te dotyczg gtownie
dzieci, leczonych pod opiekg domowa, kiedy to przepisy
lekarza, normujgce ruch i spoczynek, nie zawsze bywaja
Scisle wypetniane.

Pedyatrzy wiedzg dobrze, z jakiemi trudnosciami wal-
czg nieraz matki, aby sktoni¢ zywe dzieci do spoczynku
po kapieli albo po obiedzie, a o ilez trudniej przeprowa-
dzi¢ w takich warunkach kilkugodzinne werandowanie!
Gdy wptyw klimatu alpejskiego, pobudzajgcego silnie prze-
miane materyi, nie bedzie zréwnowazony odpowiednim
wypoczynkiepr, to, przy braku apetytu, straty ustroju moga
nie by¢é dostatecznie pokrywane.

W sanatoryach lekarz jest panem sytuacyi; dziecko,
w obcem otoczeniu poddaje sie bez wiekszych trudnosci
jego przepisom, a werandowanie w gronie réwiesnikéw
jest dla dziecka mniej przykre. W kazdym razie dzieci
0 typie t. zw. eretycznym czujg sie naog6t znacznie lepiegj
w tagodniejszym klimacie podalpejskim.

Stonce jest poteznym czynnikiem tak zdrowotnym,
jak i leczniczym. Przekonanie o zbawiennym jego wplywie
na ustroj dzieci, dotknietych zotzami, utrwalito sie od da-
wnych czaséw, umiejetne jednak stosowanie promieni sto-
necznych, jako $érodka leczniczego w gruzlicy chirurgi-
cznej, rozpowszechnito sie dopiero w ostatnich latach. Im-
ponujgce wyniki, uzyskane helioterapig w zaktadzie Rolliera

PRZEGLAD "LEKARSKI

Nr Bl

w Leysin, zachecity lekarzy do stosowania tej metody
i w miejscowosciach, nie posiadajacych stonca alpejskiego,
a wiec podgdrskich i nizinnych. A je$li wyniki nie bywajg
zawsze tak wybitne, jak w Leysin, to jednak stwierdzaja
one, ze stonce i na mniejszych wzniesieniach dziata bardzo
korzystnie w leczeniu spraw gruzliczych.

W Rabce stosujg od lat kilku kapiele stoneczne, naj-
czesciej tylko miejscowe. Potozenie zdrojowiska na ptasko-
wzgoérzu, stonecznem, ochronionem od wiatréw, wybornie
nadaje sie do helioterapii. Lata ostatnie nie dopisywaty
pod wzgledem pogody, co ograniczalo mozno$¢ energi-
czniejszego stosowania tej cennej metody leczniczej. Mimo
to wyniki, jak dotgd, byly bardzo zachecajgce, zwilaszcza
u dzieci w kolonii leczniczej pod wezwaniem $w. Jdzefa,
gdzie, wobec sanatoryalnego charakteru zaktadu, przepro-
wadzanie takiego leczenia byto tatwiejsze i obserwacya $ci-
Slejsza.

Gdy mowa o leczeniu gruzlicy wieku dzieciecego
w zdrojowiskach solankowych, nalezy wyraznie zaznaczy¢,
ze nie mamy na mys$li chorych ze zmianami w phucach,
dla ktérych leczenie zdrojowo kapielowe nie -jest wskazane.

Wiara w skuteczno$¢ kapieli solankowych w zotzach
i gruzlicy ugruntowana zostata wieloletniem doswiadcze-
niem, mimo, ze dotad sposobu ich dziatania dostatecznie
me wyjasniono. Nierzadki to zreszta objaw w medycynie,
ze uzasadnienie naukowe pozostaje daleko w tyle poza
empiryg. Dotychczasowe usitowania w kierunku wyjasnie-
nia wptywu takich kapieli na sprawy chorobowe obracajg
sie jeszcze w kole przypuszczen, mniej lub wigcej do prze-
konania przemawiajgcych. Wspomne o mch krétko Wedtug
Lehmanna, osadza sie po kapieli na skdrze cieniutka war-
stwa drobnych krysztatkow soli, ktéra podtrzymuje jej prze-
krwienie. Gdy bodziec ten czesSciej sie powtarza, krazenie
krwi jest zywsze i wessanie wysiekéw chorobowycli przy-
spieszone.

Wedtug Glaxa, rézne sole wywierajg rozmaity wpltyw
na zakonczenia nerwow skoérnych, stanowigc, odpowiednio
do rodzaju krysztatdw, stabszg lub silniejszg podniete dla
ustroju.

Na wzmianke zastugujg spostrzezenia Claissea, przed-
stawione w paryskiem »Soriete de biologie* (maj 1902),
na ktére moze dotad za mato zwracano uwagi. Claisse
utrzymuje, ze po kapielach solankowych zmniejsza Sie we
krwi ilos¢ leukocytow, ktore jednak nie ulegajg zniszcze-
niu, lecz naptywaja do miejsc chorych, gdzie rozwijajg zywg
dziatalno$¢ fagocytarng. Kapiele stone wpiywatyby zatem
tg drogag na usuwanie jadow z ustroju.

Jakie znaczenie lecznicze ma obecno$¢ zwigzkéw jo-
dowych i bromowych w wodzie kapielowej, jest nam je-
szcze mniej jasnem.

Leczenie kapielami solankowemi powinno by¢ prze-
prowadzane na podstawie $cistego indywidualizowani .
i wsrdod bacznej obserwacyi stanu zdrowia chorych. Bada-
nia w klinice lleubnera wykazaty, ze pod wpltywem sto-
nych Kkapieli wzmagajg sie sprawy rozpadowe ustroju,
a z nimi i utrata biatka. Szablonowe i bezkrytyczne stoso-
wanie kapieli moze by¢ wrecz szkodliwem. Zarzady zdro-
jowe powinny wydawa¢ kapiele tylko na podstawie ordy-
nacyi lekarskiej. Dzieci chude, o typie pobudliwym, znosza
kapiele stone gorzej, niz dzieci o typie zofzéw otretwiatych
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(scrophulosis torpida). U pierwszych stosowaé musimy ka-
piele bardzo oglednie, w diuzszych eodstepach czasu, a ka-
piel trwa¢ powinna krétko. Doswiadczenie pouczyto mnie,
ze szczegOlnie ostroznie postepowac nalezy w przypadkach
zajecia gruczotdw Srddpiersiowych z podgorgczkowemi pod-
niesieniami cieptoty. Jakkolwiek kapiele dziatajg i tutaj
nieraz bardzo zbawiennie, to jednak zdarzato mi sie spo-
strzega¢ czasami niekorzystny ich wplyw na cieptote ciata
i w takich razach ograniczatem sie do leczenia klimaty-
cznego i dyetetycznego.

Z poczatku ordynujemy Kkapiele 8—io-minutowe co
drugi dzien, a nawet rzadziej. Cieptota wody 28—290R.
Stopniowo przedtuzamy czas trwania, dochodzgc zwolna do
20 minut. Diluzsze pozostawanie w wodzie uwazam dla
dzieci za szkodliwe. Rownoczes$nie przyspieszamy czestos¢
kagpieli zalecajac je po 2, najwyzej po 3 dni z rzedu. Po

kapieli zalecamy conajmniej godzine spokojnego lezenia.
Podczas leczenia kontrolujemy starannie wage i cieptote
ciata, sen, apetyt i usposobienie dziecka. Okres leczenia

kgpielami trwaé powinien przynajmniej 6 tygodni. W okre-
sie takim miesci sie od kilkunastu do dwudziestu Kkilku
kapieli.

W niektérych zdrojowiskach, jak n. p. w Bad llall
stopniuje sie koncentracye solanki kapielowej. W Rabce
odsetek soli w wodzie pozostaje statym, a tylko w pewnych
przypadkach wzmacnia sie jg przez dodatek soli tamtejszej.

Lekkie zakatarzenie nosa i gardia nie stanowi prze-
szkody w kapaniu zwiaszcza w pogodnej porze; przy nie-
zycie oskrzeli przerywamy kapiele. Czyraczno$¢ (furuncu-
losis) uniemozliwia leczenie kagpielami solankowemi, toz
samo rozlegte wypryski na tutowiu i konczynach; natomiast
bez obawy kapiemy dzieci, cierpigce na pokrzywke z po-
wodu skazy wysiekowej, choc¢by zrazu objawy skoérne staty
sie dokuczliwsze.

Zauwazamy czesto, ze pod wptywem kapieli otwarte
ogniska gruzlicze i przetoki obficiej wydzielajag. Czasami wy-
stepuje zaostrzenie lub nawrd6t sprawy zapalnej na spojow-
kach i rogéwce. Objawy te, niejako odczynowe, ustepuja
rychto miejsca widocznej poprawie.

Z zabiegoéw wodoleczniczych stosuje u dzieci tylko
najtagodniejsze, jak nacierania czeSciowe ciatla wystatg so-
lanka, i to rano w t6zku, w ktorem dziecko, dobrze otu-
lone, pozostaje dopoty, poki sie dostatecznie nie wygrzeje.
Nie jestem zwolennikiem energicznych procedur wodole-
czniczych u dzieci celem hartowania, gdyz to samo o0sig-
gna¢ mozna w sposob nierébwnie bezpieczniejszy i tago-
dniejszy przez codzienne przebywanie na $wiezem, goérskiem
powietrzu.

Oktady z solanki z dodatkiem alkoholu oddajg cenne
ustugi w leczeniu stawdw, gruczotéw i wysiekow, bton su-
rowiczych, podobnie jak oktady z mutu Zrédlanego.

Leczenie kapielowe tgczymy z piciem solanki, ktoérej

skuteczno$¢ stwierdza dtugoletnie dosSwiadczenie. Teorya
jonéw i nauka o koloidach rzuca pewme S$wiatto na dzia-
tanie tych wdéd i zawartych w nich nieznacznych ilosci

zwigzkdw jodu i innych, ktére dotad przy ocenianiu war-
tosci leczniczej zrodlanej wody mineralnej mato wchodzity
w rachube. Sposdb podawania solanki jest rézny w po-
szczegOlnych zdrojowiskach. Zalezy on, pomijajac juz wiek
chorych i wskazania lecznicze, nietylko od skiadu chemi-
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cznego wody, lecz i od wynikow ditugoletnich spostrzezen
i doswiadczen, zdobytych w danej miejscowos$ci przez prak-
tyke zdrojows.

Rabczanska solanka jodowo-bromowa liczy sie do naj-

silniejszych w Europie; na 1000 gr. wody zawiera ona
okoto 23 gr. chlorku sodu, 0045 jodku i 0073 bromku
sodowego. Jakkolwiek dzieci na og6t przyzwyczajajg sie

tatwo do jej wybitnie stonego smaku,
w postaci rozcieAczonej. Mieszamy ja z mlekiem,
szczawami zelazistemi (zegiestowska, krynicka, lub wodg sztu-
czng pyrofosforanowo-zelazista, wyrobu Rzgcy i Chmurskiego).
Dodatek wod zelazistych ma na celu juz nic samga tylko
poprawe smaku, ale i leczenie towarzyszacej zotzom nie-
dokrwistosci. 1

Ilo$¢ dzienna podawanej dzieciom solanki wynosi od
30 do 300 cm3 Rozdziela sie jg zwykle na 2 porcye,
ranng i popotudniowg. Dorosli pija solanke przewaznie na
czczo, natomiast u dzieci zalecam poprzedzi¢ ranng porcye
wody matg iloscig jakiego$ cieptego napoju, jak mleka,
herbaty ze $mietankg i t. p. W niezycie jelit, sklonnosci
do biegunek i nadkwasnosci zotadka solanka jest przeciw-
wskazana. | tutaj, jak wszedzie, nie wolno zapomina¢ o za-
sadzie: »primum, non nocere*. Korzysci z leczenia zdrojo-
wego, okupionego zaburzeniami w trawieniu, miatyby war-
to$¢ bardzo watpliwa.

Omoéwiwszy pokrdtce ogdlne leczenie zdrojowo-ka-
pielowe, dodaje kilka uwag o leczeniu zmian miejscowych.
Rzecz naturalna, ze i podczas leczenia zdrojowego prze-
strzega¢ bedziemy zasad ortopedyi i chirurgii, co do unie-
ruchomienia chorych stawdw, opatrywania owrzodzen itd.
Granice zachowawczego . leczenia gruzlicy chirurgicznej
u dzieci sg niewatpliwie daleko szersze, niz u dorostych.
Przypadki, przedstawiajgce sie zrazu rozpaczliwie, gojg sie
czesto po starannem jednorazowem lub Kkilkakrotnie po-
wtarzanem leczeniu w zdrojowisku. Zacheca to do cierpli-
wosci, cho¢ nie zawsze mozna stanowczo orzec, jak dtugo
jest wskazanem wytrwaé przy postepowaniu zachowawczem.
Niektorzy autorowie, jak n. p. prof. Muller (w Berlinie) sg
stanowczymi przeciwnikami wiekszych zabiegéw operacyj-
nych u dzieci z gruzlicg chirurgiczng, a wiec n. p. resek-
cyi stawu, utrzymujac, ze wystarcza zupeinie, gdy czynna
interwencya lekarza ograniczy sie do naktucia wiekszych
ropni lub do utatwienia martwiakowi wydobycia sie na ze-

podajemy ja czesto
lub ze

wnatrz.

Przy zapaleniu pryszczykowem spojowki lub rogéwki,
zmuszeni jesteSmy uciec sie do przetworow rteciowych
(mas¢ Pagenstechera, kalomcl). Nigdy nie zauwazytem, aby
one dziataty szkodliwie przy réwnoczesnem stosowaniu ka-
pieli solankowo-jodowych. Co najwyzej polecatem wtedy
przerywac picie solanki.

Tak ulubione i rozpowszechnione przeptukiwanie nosa
solankg powinno by¢ stosowane tylko w pewnych posta-
ciach schorzen jamy nosowej, jak n. p. przy ozenie lub
w niezytach z wydzieling gestg, zasychajgcg w strupy. Woda
powinna by¢ ogrzana, przy wiekszej zawartosci soli roz-
cieficzona; do ptukania najlepiej uzywaé¢ koneweczki Fran-
kla, lub naczynia szklanncgo w postaci banki, z ktorej
ptyn, pod nizkiem ci$nieniem witasnego ciezaru, dostaje sie
rurkg do jamy nosowej. W zwyklych postaciach przewle-
ktego niezytu oraz przy przeroscie matzowin, ptukanie nie
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przynosi zadnego pozytku, a wykonane nieostroznie, moze
wywota¢ podraznienie ucha $rodkowego.

Ptukanie gardta solankg polecaé mozna bez zastrzezen.

Wyprysk nozdrzy nalezy leczy¢ starannie. Ustepuje
on najlepiej pod mascig z bialego precypitatu rteci. Zau-
wazamy wtedy szybsze zmniejszanie sie obrzeku wargi gornej,
tak w zotzach charakterystycznego, oraz poprawe stanu za
palnego spojoéwek. Réwnocze$nie usuwamy niebezpieczenstwo
rézy, ktéra w takim wjmprysku tatwo znaiduie punkt wyjscia.

Korzystne skutki leczenia zdrojowo-kgpielowego nie
zawsze odrazu sie zaznaczaja, czestokro¢ wystepuja one po
uptywie pewnego przeciggu czasu, niekiedy i w kilka mie-
siecy po ukonczeniu leczenia

By utrwali¢ osiggnieta poprawe i uzyska¢ dalsze jej
postepy, trzeba nierzadko w nastepnych latach powtarzac
leczenie w zdrojowisku. W ten sposéb zastepujemy jedno-
lite i dtugotrwate leczenie mozliwe tylko w odpowiednio
urzadzonych zaktadach, przez caly rok otwartych, ktérych
brak dotagd w naszym kraju. Wyniki, jakimi sie chlubi
Rollier w Leysin, lub Calot w Berck-sur-Mer, przypisa¢
mozna nietylko warunkom miejscowym i stosowanym tamze
metodom leczniczym, lecz z pewnos$cig w znacznej czesci
nieprzerywanemu leczeniu, trwajgcemu miesigce a nawet lata.

U nas sezon zdrojowy jest zbyt krotki, aby moagt
by¢ nalezycie wyzyskany dla leczenia tak przewlektych
i upartych spraw chorobowych. Tworzenie w naszych zdro-
jowiskach solankowych zaktadéw leczniczych catorocznych
dla dzieci odpowiadatoby istotnie piekacej potrzebie. Le-
cznice takie powinnyby by¢ przystepne i dla mniej zamo-
znej publicznosci.

Dla dzieci ubogich, nawiedzonych zotzami posiadamy
w Galicyi dwie kolonie lecznicze: rabczanska i rymanow-
ska. Rozszerzenie ich zbawiennej dziatalnosci na rok caly
bytoby nieocenionem dobrodziejstwem dla biednej dziatwy.
W Bad Hall juz dawno przeksztatcono kolonie takg z le-
tniej na catoroczng. Coprawda, rozwijata sie ona w warun-
kach bezporownania korzystniejszych, niz nasze, a w roku
1905 dzieki Luegerowi i Neumayerowi gmina miasta Wie-
dnia przejeta kolonie w Hall na wiasno$¢, zapewniajac
jej byt dalszy, rozw6j i powodzenie.

Dzi$ rozbrzmiewa gtosno i szeroko hasto walki z gruzlica.

W boju z tak grozng nieprzyjaciétlcg ludzkosci kolo-
nie lecznicze sg jakby placem pierwszej pomocy.

Oby zrozumienie doniostego znaczenia tych instytu-
cyi zdotato przeniknaé¢ jaknajszersze warstwy naszego spo-
teczenstwa, ktérego serdeczna opieka i wydatna pomoc tak
bardzo im jest potrzebna.

Metoda psychoanalityczna Freuda i jej
kryterya.

Podat

Dr Stefan Borowiecki,
asystent klin, choréb nerw. i umyst. U. J.

(Wyktad wygtoszony na IX Zjezdzie neurologéw, psychiatréw i psychologow
polskich w Krakowie d. 21. XII. 1912).

Jednym ze znamiennych szczegétow rozwoju dyskusyi
na temat nauki Freuda jest, zdaniem mojem, fakt, ze
rozpatrywana ona byta nierdwnie mniej ze strony meto-
dycznej, niz faktycznej. Rozpatrywano jg *a$ tak prawdo-
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podobnie dlatego, ze wogdle traktowano jg przewaznie, jako
jednolity i zamkniety w sobie uktad naukowy, stojacy po-
niekad poza obrebem pozostatej neurologii i psychiatryi,
nie rozstrzasajac bardziej zrédtowo poszczeg6lnych zagadnien
z niej wyptywajacych, nie wyrézniajagc w niej przytem me-
tody od swoistego zupetnie stownictwa i wreszcie faktéw
przy pomocy tei metody zdobywanych. Zachowanie na-
dal takiego ogdlnego stanowiska — odpornego ze strony
przeciwnikdéw i separatystycznego ze strony zwolennikow
Freuda, — nie lezy jednak ani w interesie rozwoju psy-
chiatryi i neurologii, ani samej nauki Freuda, przeciwnie
korzystnem bedzie dla stron obydwu zblizenie sie, nawig-
zanie wzajemnych stosunkoéw i usitowanie stworzenia jednej
logicznej catosci. Naruszy to wprawdzie te niemal artysty-
czng jednolito$¢ nauki 1przedstawi niejeden szczeg6t w Swie-
tle bardziej codziennem, przyczyni sie jednak do kryty-
cznego przegladu zaréwno tego, co juz wiemy, jak i tego,
co ewentualnie wiedzie¢ mozemy, rozszerzy stowem zakres
naszych zagadnien i metodyke badania. Ot6z wychodzac
z zalozenia, ze nauka Freuda powinna by¢ ;juz dzisia,
ze wzgledu na owocno$é roztrzgsa¢ i badan rozpatrywana
raczej jako szereg najréznorodniejszych zagadnien, nie .za$
jako jednolity i nietykalny uktad teoretyczny, obratem so-
bie za cel najblizszy zoryentowanie sie w zagadnieniu, czem
mst metoda psychoanalityczna sama przez sie, pozostawia-
jac na uboczu sprawe stownictwa stworzonego przez Freuda,
a grajacego tak pierwszorzedng role w jego nauce, jak
i ocene zdobyczy faktycznych przy pomocy, tej metody
osiggnietych. ldzie mi tu tylko o okre$lenie, czem jest me-
toda psychoanalityczna, jako metoda naukowego badania,
nie wchodze za$ zupetnie, jak to wyraznie zaznaczam, w pia-
ktyczne zwiaszcza znaczenie tej metody w lecznictwie, jako
zagadnienie, ktére zdaniem mojem przyszto$¢ dopiero w spo-
s6b ostateczny rozstrzygna¢ potrafi. Z doktadnego opisu
tej metody wynika¢ bedzie w sposdb naturalny znajomos$¢
kryteryow, jakiemi sie ona postugiwa¢ moze. Zapoznanie
sie z zalozeniami tej metody jest tembardziej konieczne,
ze w stworzeniu tei metody, jak sadze, pizedewszystkiem
znalazta swo6j wyraz wybitna ,indywidualno$é¢ Freuda,
a wszystko, co jest we Freudzie poza tg swoista metoda,
jest tylko wynikiem jej konsekwentnego stosowania w naj-
réznorodniejszych dziedzinach zycia psycnicznego: ocenia-
jac metode sama, oceniamy zatem catg nauke, na niej oparta.

O ile zadanie to pochwycenia zatozen metody psy-
choanalitycznej jest wdzieczne, gdyz pozwala zda¢ sobie
lepie” sprawe z wartosci tej metody, o tyle jest ono trudne,
poniewaz zazwyczaj dotychczas nauka Freuda przedsta-
wiana byta historycznie i autorom, ktérzy sie tej pracy
podejmowali, zalezato przedewszystkiem na zobrazowaniu
catosci, a n>e na doktadnem uswiadomieniu sobie techniki
psychoanalitycznej. Praca w tym ostatnim kierunku jest
zaledwie rozpoczeta. Oczywiscie niema w tern nic dziwnego,
gdyz dopiero zdobycie bogatszego materyatu psychoanali
tycznego umozliwito rzut oka wstecz na droge przebyts
i pozwolito tworzy¢é hipotezy co do jej widokéw na przy-
szto$¢. Sam Freud *, pozniej Bleuler? zainicyowali prace

J) Patrz dzieta Freuda: Studien iiber Hysterie, dit Traum-
deutung, Sammlung klciner Schnften zur Neurosenlchre i inne.

Die Psychoanalyse Freuds. Jahrb. f. psychoanalytische

7
u psychopatologische Forsch. Bd. U, 1910, S. 623.
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w tym kierunku, a duch objektywniejszej krytyki, jaki dzi-
siaj w piSmiennictwie zaczyna panowaé¢ (Mittenzwey)3 po-
zwala rokowaé, ze wkrotce potrafimy sie lepiej oryentowac
zaré6wno co do zalet, jak i brakéw tej nowej metody. Do-
tychczas wyrazane opinie o samej metodzie psychoanality-
cznej czesto jako wrecz sobie przeciwne wykluczajg sie
wzajemnie; przypomne tutaj zapatrywania zwolennikdw
Freuda, z drugiej strony Hochego 49, Weygandtab, Isser-
lina °) i innych.

Zaczne od krotkiego zarysu historycznego rozwoju
metody psychoanalitycznej. Metoda ta w zawigzku swoim
zawdzieczata sttje- powstanie petnemu zainteresowania sie
i zyczliwosci dla chorej stanowisku lekarza, stuchajgcego
pilnie kazdego stowa, wypowiedzianego przez nig dopa-
trujgcego sie w niej »vis rnedicatrix naturaecc: sama chora
wskazata tu droge do badania i leczenia. Psychoanaliza po-
czatkiem swoim, jak wiadomo, wigze sie ze spostrzezeniem
Breuera, ktéry zauwazytl ze wypowiadanie sie chorej
w pewnych stanach zamroczenia sprawia jej wybitng ulge.
Spostrzezenie to skionito go do wprawiania chorych w stan
hipnozy i badania ich w tym stanie w kierunku wspomnien,

zwigzanych z objawami chorobowymi. Okazato sie bo-
wiem, ze droga tg nietylko mozna na pewien przemija-
jacy przeciag czasu usuwaé objawy, ale nawet leczy¢
je, o ile uda sie wywota¢ wspomnienie chwili, w ktorej

objawy chorobowe po raz pierwszy wystgpity. Swoistg te
metode badania, ktére zarazem byto leczeniem, nazwano
metodg katartyczna. Chory posiadat Swiadomos$¢ w pe-
wnym zakresie szerszg w stanie hipnotycznym i miat zdol-
no$¢ odtwarzania zdarzen, ktérych w swym zwykitym stanie
Swiadomos'ci nie pamietat.

Ale dziatalno$¢ praktyczna zmusita do zmiany tego po-
stepowania z chorym: tylko nieznaczna czy$¢ chorych da
sie mianowicie hipnotyzowa¢, a wedtug zatozen metody
katartycznej tylko w stanie hipnozy zdajg sobie chorzy po-
woli sprawe ze zwigzkéw chorobotwdérczych. Poniewaz za-
tem hipnoza okazata si¢ w dziatalnoSci leczniczej Freuda
lako niedogodna, a sprawiata ona na Freudzie, jak i na
wielu innych, zawsze wrazenie $rodka meco mistycznego,
postawit on sobie za zadanie wykrycia tych chorobotw6r m
czych, zdaniem jego, przezy¢ w obrebie zwykiego stanu
Swiadomosci. Zadanie bylo pozornie niemozliwe do urze-
czywistnienia: polegato ono na tem, aby dowiedzie¢ sie od
chorego czego$, czego nietylko sam lekarz nie wiedziat, ale
i z czego sam chory sobie na razie me zdawal sprawy.
Ale badania, z hipnozg wigzace sie, Swiadczyty, ze spostrze-
gana po $nie hipnotycznym niepamieé wszystkich wrazen, afe-
ktéw mysli, w czasie tego snu doznawanych, nigdy nie jest
catkowita i ze przy pomocy pytan i nalegan udawato sie
pomimo zapewnien chorych, ze nic nie pamietajg, wywo-
ta¢ zaginione wspomnienie. Podobniez Freud, uwazajac
swych chorych, jako ludzi, majgcych luki pamieciowe, ana-
logiczne do niepamieci, spostrzeganych po hipnozie czy

3 Versuch zu einer Darstellung und Kritik der Freudschen
Neurosenlehre. Zeitschr. f. Pathopsychologie, Bd. I, I, 1912
1913, 1914.

4 Mediz. Klinik, 1910, S. 1007. Eine psychische Epidemie
unter Aerzten.

) Monatschr. f. Psychiatrie u. Neurologie, Bd. XXII, Sjg94.

6 Zeitschr. f. die ges. Neurologie u. Psychiatrie, 1910.
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stanach zamroczenia, zaczat nalega¢ na chorych z chwila,
kiedy twierdzili, ze nic sobie co do jakiego$ szczeg6tu cho-
robowego przypomnieé¢ nie moga, zapewniajac ich, ze jednak
mimo i whrew swemu przeswiadczeniu moga sobie wszystko
przypomnie¢, byle tylko méwili wszystko, co im przez mysl
przechodzi. Kaze on im przytem wygodnie leze¢ na kana-
pie, a sam siedzi za nimi, dla nicli niewidoczny, uni-
kajgc wszelkich procedur w rodzaju dotkniecia czy zamy-
kania oczu, przypominajacych hipnoze, ktdrych zresztg
jeszcze sam w poczatkach tego nowego postepowania z cho-

rymi uzywat, i robigc posiedzenie psychoanalityczne po-
dobnem do zwyktej swobodnej rozmowy miedzy dwiema
osobami — obydwiema czuwajgcemi w warunkach/sprzy-

jajacych jak naibardziej skupieniu uwagi. Jestto jednak od-
rebny rodzaj uwagi, ktéry pozwala dostrzega¢ nawet na-
sze wilasne stany psychiczne, chocby nawet najbtahsze: wy
maga on nietylko dogodnych warunkéw zewnetrznych, ale
nadto, i przedewszystkiem, usuniecia wszelkiej oceny, ktorej
cztowiek myslacy zazwyczaj poddaje mysli, jakie mu sie
nasuwajg. Introspekcya zatem, jakiej Freud od chorych
swych wymaga, musi by¢ wyéwiczona w chwytaniu tych
mysli, ktore sie wydaja w pierwszej chwili bez znaczenia
ktére moga nie wykazywaé¢ odrazu zwigzku z mys$lami po
przedniemi, a wiec by¢ pozornie bezsensowne, lub tez
wreszcie mysli, ktérych choremu wstyd, albo ktére spra-
wiajg mu przykro$¢. Freud stan ten poréwnywa ? umy-
stowoscig cztowieka zasypiajgcego, ktoremu rowniez przez
obnizenie czynnos$ci oceniajgcej wynurzajg sie w S$wiado-
mos$ci pewne wyobrazenia mimo, a niekiedy i wbrew jego
woh?. Przy psychoanalizie nalezy zatem nauczy¢ analizo-
wanego, co jest rzeczg najtrudniejsza, chwyta¢ i opowiadac
nawet takie mysli, ktérych w zyciu codziennem unikamy,
musimy szuka¢ wyobrazen, zazwyczaj nawet usuwanych,
zdajacych sie wikta¢ nasze zamierzone mySlenie czy poste-
powanie. W poszukiwaniu tych lekcewazonych zazwyczaj
mysli napotyka lekarz nawet po najdoktadniejszem poin-
formowaniu chorego co do techniki psychoanalitycznej
i teoretycznem poddaniu sie jego wymaganiom psychoana-
lizy bardzo wybitne przeszkody w samym chorym w postaci

7 W iunem miejscu (die Traumdeutung,
poréwnywa Freud nastawienie psychiczne niezDedne dla psy-
choanalizy z nastawieniem artysty tworzgcego, cytujgc stowa
Schillera, skierowane do KSrnera, skarzacego sie w liscie
na ostabienie tworczosci: »Przyczyna twoich skarg lezy, jak mi
sie zdaje w przymusie, jaki wywiera twoj rozsgdek na wyoDra-
znie. Musze tutaj mysl rzucong uzmystowi¢ przez poréwnanie.
Wydaje mi sie rzeczg niedobrg i dla twdrczego dzieta naszej
duszy niekorzystng, jesli rozsadek zaraz u wrét swoich nazbyt
surowo przebiera mys$li naptywajgce. Mysl pojedyncza, brana
w oderwaniu, moze byé nic nieznaczaca, a nawet ucieszna, ale
moze sie ona okaza¢ wazng przez mysl, ktéra po niej nastepuje,
lub tez stanowi¢ ona moze bardzo celowg cato$¢ w zwigzku
z inng, ktora réwniez sama przez sie nosi¢ moze pozory zdaw-
kowej wszystkiego tego nie moze oceni¢ rozsadek, skoro nie
zatrzyma sie na mysli tak dtugo, az jej nie ujrzy w potaczeniu
z tg drugg, W umysle tworczym przeciwnie wydaje mi sie, ze
rozsgdek wycofat swe straze z przed wrét swoich, mysli cisng
sie péle-mele, a wtedy dopiero rozsadek je ogarnia i przebiera
ten ich wielki stos. Wy, panowie krytycy, czy jak sie tam na-
zywacie, wstydzicie sie i obawiacie chwilowego i przemijajgcego
pomystu szaleficzego, ktéry obecny jest u wszystkich wkasciwych
tt.orcow, a ktérego diuzsze lub krétsze trwanie odrdznia mysla-
cego artyste od $nigcego. Stad wasze skargi na nieptodno$é, ze
zawcze$nie porzucacie i za surowo wybredzacie.« (List z d
1. XII. 1788).

I Aufl. S. 74)
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oporu, ktéry przejawia sie w checi usuwania czy przemil-
czania mysli, mogacych wzbudza¢ uczucia przykre. Mozna
powiedzie¢, ze analiza od poczatku do konca jest walka
z oporem chorego, ktory raz stabnie, to znoéw robi wysitki
ukrycia tego, co na jaw powinno by¢ wydobyte.

W tych naszkicowanych przezemnie dotychczas zato-
zeniach metody psychoanalitycznej odnajdziemy ceche naj-
bardziej istotng psychoanalizy, wspé6lng wszystkim jej roz-
gatezieniom: czy to bowiem idzie o analize objawu, czy to,
gdy idzie o analize snu, czy wreszcie jakiej$' czynnosci
objawowej (Symptomhandlung), wszedzie sposéb analizo-
wania jest ten sam, wszedzie pomysty luzne — swobodne
lojarzenia, nasuwajgce sie na dany temat, a podawane bez
zastanowienia sie, majg nas prowadzi¢ do tego kiebka, jaki
zamierzamy rozwigzaé. Mozna zatem opisa¢ metode psycho-
analityczng na przyktadzie jakiego$ objawu, rownie jak snu
lub czynnos$ci objawowej, zaréwno bowiem sen, jak i czyn-
no$¢ objawowa same przez sie narzucity sie uwadze Freuda,
jako cenne objawy w przebiegu jego badan nad nerwicami.
Z powyzszego okreSlenia cechy zasadniczej metody psy-
choanalitycznej, jak i z dziejéow tej metody, powyzej po-
bieznie przedstawionych, wynikajg tez same przez sie jej
réznice w stosunku do wszystkich innych metod badania,

jakiemi rozporzadzamy, jak i cata jej dalsza charaktery-
styka. Poréwnywano jag z wywiadami, rozszerzonymi poza
ramy zwykle Jestto jednak, zdaniem mojem, pordwnanie

zupetnie chybione, jes$li zwazymy, ze przy wywiadach le-
karz sam kieruje mys$lami chorego i zada przedewszystkiem
odpowiedzi na pytania, przez siebie zadawane, pomijajac
Swiadomie liczne szczeg6ty uwazane przez chorego za wazne
i unikajgc wszelkich dygresyi, za jakie uwazatby zwiaszcza
pomysty, nasuwt.jgce sie choremu. Przy psychoanalizie na-
tomiast raczej chory prowadzi rozmowe, a lekarz podchwy-
tuje tylko watek, rzucony przez chorego, kierujgc sie jego
luznymi pomystami. Podobniez i dla tych samych powodéw
badanie psychiatryczne, stosowane dzisiaj po wiekszej czesSci
w przypadkach psychoz paranoidalnych, a zmierzajagce do
wysSwietlenia ich mechanizmu, nie jest psychoanalizg, a po-
mysty luzne, sny czy tez czynnosci objawowe tylko przy-
padkowo w nich bywajg uwzgledniane.

Poza tg rdznicag techniczng, réznicg sposobu badania
psychoanalitycznego od innych metod badania, mamy jednak
jeszcze istotniejszg roéznice co do celu, jaki metoda psycho-
analityczna sobie zaktada. Psychoanalizy w znaczeniu Freuda
me robiono przed Freudem, gdyz wszystkie metody do-
tychczasowe wychodzity z zatlozenia, ze $wiadomos$¢ cho-
rego jest niemal jedynem Zrédiem naszego poznania jego
stanu psychicznego, poznanie zatem jego $Swiadomosci byto
przedewszystkiem ich celem. Metoda psychoanalityczna na-
tomiast rozszerza zakres badania cztowieka poza jego $wia-
domos$¢ az do t. zw. nieSwiadomosci. Jak juz przedstawiatem,
metoda psychoanalityczna powstata w tym celu, aby usu-
wac¢ pewne luki pamieciowe, odpowiadajgce zaginionym po-
zornie, a nieznanym choremu na razie wydarzeniom, ktore
wywotaty pewne objawy. To zadanie usuwanL niepamieci
okre$la juz pierwszag kategorye zjawisk nieswiadomych,
z jakiemi ma do czynienia psychoanaliza. ldzie tu miano-
wicielo wspomnienia nieSwiadome, a zatem o stany psy-
chiczne, ktére byty kiedy$ Swiadome, czy moze nawet nie-
Swiadome, a ktdie, jakkolwiek sg nieswiadome, wedtug
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doswiadczen psychopatologii moga przy pewnych okoliczno-
Sciach wpityw swdj zaznacza¢, nie moga byc jednak do-
wolnie wywotane z zapomnienia. Niezliczona ilo$¢ naszych
przezy¢ wewnetrznych, ze wezmiemy tu za przyktad utam-
kowe wspomnienia z lat dzieciecych, ginie dla naszej $wia-
domosci catkowicie, nie wynurza sie bowiem w $wiadomo-
§ci,'ani dowolnie nie moze by¢ odtworzona, a dopiero zto-
zone metody badania w rodzaju hipnozy, automatycznego
pisma, a od czjasu Freuda — psychoanalizy, mogg je wy-
wotaé z ich stanu u$pienia ponad prog S$wiadomosci. Po-
mysty luzno nasuwajgce sie choremu w zwigzku z oma-
wianym tematem, marzenia senne i wreszcie czynnosci obja-
wowe dajag nam w metodzie psychoanalitycznej punkty za-
czepne do wydobycia tych ukrytych wspomnien Poza po-
znaniem tych wspomnien, kiedy$ swiadomych, czy tez na-
wet nieswiadomych, ktére dowolnie nie mogg by¢ odtwa-
rzane, wiedzie metoda psychoanalityczna do zaznajomienia
sie z wieloma innymi objawami zycia nieSwiadomego. Nie-
tylko bowiem metoda psychoanalityczna budzi wspomnie-
nia, ktérych chory nie moze sobie sam $wiadomie przy-
pomnie¢, ale ma ona nadto za zadanie S$ledzi¢ i okresla¢
mechanizm pracy nieSwiadomego, przejawiajacy sie w wy-
twarzaniu takich zjawisk, jak objawy, sny, czy tez caty za-
kres spraw, ktére Freud obejmuje nazwa psychopatologii
zycia codziennego. Wszystkie te objawy zycia nieSwiado-
mego przypominajg pewnemi cechami nasze zycie#Swiadome,
z drugiej jednak strony nie sg one ani przez nas wymy-
$lone, ani zamierzone, i sa dla naszej osobowos$ci czem$
zupetnie obcem i dziwnem, jest zatem rzecza pewng, ze nie
mozemy ich ocenia¢ tylke wedtug analogii ze sprawami
Swiadomemi i ze inne prawa niemi rzadza, niz nasza Swia-
domos$cig. Badanie jednego marzenia sennego moze nas
przekonaé, ze poza naszg Swiadomos$cig odbywajg sie sprawy
bardzo ztozone, ktorym nie mozna odmoéwi¢ miana zjawisk
psychicznych. Ot6z wysledzi¢ w tym pozornym beztadzie
prawa, jakim one podlegajg, ma réwniez psychoanaliza na
celu. Psychoanaliza ma zatem do czynienia ze swoistg pracg
nieSwiadomego, jako druga kategoryg zjawisk nieswiado-
mych. By¢ moze, ze zagadnienie wspomnien nieSwiadomych
taczy sie z zagadnieniem pracy nieSwiadomego, by¢ moze
nawet, ze zwigzek ten jest nierozerwalny tak, ze niedopu-
szczalne jest $ciste rozréznianie i rozgraniczanie tych dwoch
rodzajow nieSwiadomego, nie wdaje sie jednak w to cie-
kawe zagadnienie i zaznaczam, Ze podziatu tego chwycitem
sie tylko w celu latwiejszego zobrazowania zadan psycho-
analizy. W kazdym razie, jakakolwiek okaze sie wartos¢
teoryi nieSwiadomego8), utworzonej lprzez Freuda, jak
i wielu innych, ktérym data poczatek psychoanaliza, zgo-
dzi¢ sie musimy, ze metoda psychoanalityczna ma na celu
w znacznym bardzo stopniu pozna’ e zjawisk zycia nieSwia-
domego i ze tern rdzni sie zasadniczo od wigkszosci innych
metod badania Nie chce moéwié tutaj oczywiscie, aby zja-
wiska objete przez Freuda mianem nieSwiadomych nie byty
dotychczas wogdle przedmiotem badan i aby zadnej me-

8 Wedtug teoryi Freuda o w»nieSwiadomem* jedyna
whasciwg rzeczywistoscia psychiczng jest nieSwiadome, ktore
w istocie swej jest nam podobnie nieznane, jak i rzeczywistos¢
zewnetrzna, a ktdére przez dane Swiadomosci reprezentowane jest
w spos6b podobnie niezupelny, jak Swiat zewnetrzny przez dane
naszych zmystowi. (Traumdeutung, Il Aufl., S. 408).
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tody do ich poznania nie byto. Przeciwnie psychopatologia,
zwlaszcza standw histerycznych i padaczkowych, dostarczata
oddawna cennego materyatu dla nauki o $wiadomosci,
a nasze zwykte badanie stanu psychicznego, nie mowiac
juz o zawilszych i mniej dostepnych metodach w rodzaju
hipnozy czy pisma automatycznego, pozwala w pewnych
przypadkach wykry¢ i opisa¢ stany nieSwiadome. Pojecie
stan6w nieswiadomych, oparte na doswiadczeniach, pocho-
dzacych z czaséw przed pojawieniem sie metody psycho-
analitycznej, byto jednak dosy¢ wazkie i ogarniato zaledwie
wyjatkowo rzadkie przypadki patologiczne, metoda psycho-
analityczna natomiast w zastosowaniu swojem nie wytgcza
bynajmniej ludzi zdrowych i wskazuje przejawy zycia nie-
Swiadomego w zyciu prawidtowem, jak i patologicznem.
(Dokonczenie nastapi).

O reinjekcyi surowicy przeciwbtoniczej.

(Dalszy przyczynek na zasadzie spostrzezen z praktyki wiasnej. Odczyt
zgtoszony na Il Zjazd lekarzy prowincyonalnych Krél. Polsk. w l.ublinie
i na Zjazd higienistéw polskich we Lwowie).

Podat

Dr Wincenty Putawski (Radziejéw, gub. Warszawska).

(Cigg dalszy).

Wystapienia wysypki pokrzywkowej w przypadku
czwartym (64) juz na czwarty dzien po wstrzyknieciu w na-
der umiarkowanej postaci zaledwie dostrzegalnej pokrzywki
nie mozna, zdaniem mojem, zaliczyé do odczynu eprzyspie-
szonego* w znaczeniu Pirqueta (beschleunigte Reaktion),
gdyz i po pierwotnych wstrzyknieciach bywa to niekiedy,
mianowicie w postaciach wysypek umiarkowanych, stabych,
leniwie i powoli wykwitajagcych; czesto znikajg one szybko,
poczem miedzy 8. a 12. dniem, wystepuja ponownie, row-
niez w niezbyt mocnej postaci. Jest to tak zwany »odczyn
podwdjny* (doppelte Reaktion) i wcale nie jest cecha cha-
rakterystyczng dla reinjekcyi. Bodle miesniowe, ktore wy-
stapity w tym samym przypadku na trzeci dzieA po zni-
knieciu stabej pokrzywki, sg zjawiskiem towarzyszgcem
i pierwotnym wstrzyknieciom, o ile te dokonywane sg w ob-
jetosciowo wiekszych dawkach surowicy, n. p, jak w tym
razie w 32 cm szesC.

Objawy miejscowe po reinjekcyach, ktore wykonywa-
tem rowniez podskornie, zawsze w okolicach podzebrzy,
nie réznity sie niczern od wstrzykiwaé pierwotnych. Ani
razu nie udato mi sie zauwazy¢ do chwili obecnej jakiego$
odczynu swoistego, ktéryby wyro6zniat sie czemkolwiek, n. p.
nacieczenietn swoistego charakteru i postaci. Powiedziatbym
nawet, ze przemijajacych naciekOw i miejscowych sincow,
jakie widywatem niekiedy po pierwotnych wstrzyknieciach
u dzieci ttustych, po reinjekcyach nie spotykatem prawie
wcale. Z pewnem prawdopodobieAstwem przypisa¢ to nalezy
wiekszej ostroznos$ci i umiejetnosci zachowania sie choiych,
aby ustrzedz miejsca wstrzykniecia od dotykania, uderzenia,
ugniatania i t. p. Bolesno$¢ w miejscu wstrzykniecia i jego
najblizszej okolicy przechodzi zwykle do$¢ predko pod su-
cha, czysta watg hygroskopijng.

Zarowno obecnie, jak i przedtem, nie spostrzegatem
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rowniez stwardnienia ani powiekszenia gruczotéw chtonnych,
blizszych lub dalszych od miejsca wstrzykniecia. Przypu-
szczam, ze sktada sie na to kilka przyczyn, mianowicie:
1) Miejsca wstrzykniecia nie obfituja w gruczoty, a naj-
blizsze ich skupienia znajdujg sie w okolicach pachwin,
wzglednie dosy¢ odlegtych; 2) Na jedng dawke wstrzykuje
nie wiecej, niz 3000 jedn. ochron.; w razie powtorzenia
dawki wybieram podzebrze strony przeciwnej, wskutek
czego tkanka podskdrna i caty uktad chtonny wogole niema
zbyt wiele pracy z wchtanianiem wstrzyknietej surowicy,
a najblizszy teren naczyn limfatycznych nie jest obcigzony
zbytnig iloscig obcej surowicy. Samo przez sie rozumie sig,
ze dokonywam mozliwie doktadnego oczyszczenia skory
w miejscu wstrzykniecia w warunkach mozliwie najbardziej
aseptycznych. Przypuszczam, ze dla tych samych powodoéw
nie spostrzegatem nigdy podraznienia i w catym uktadzie
chtonnym ustroju, co przejawiacby sie mogto w obrzekach,
stwardnieniach i powiekszeniach odlegtych gruczotdéw .limfa-
tycznych.

Co do dziatania leczniczego i zdrowienia po reinje-
kcyach, to zaréwno obecnie, jak i przedtem, nie spostrze-

gatem zadnej wybitnej rdéznicy w poroéwnaniu ze wstrzy-
knieciami pierwotnemi. Ostateczne wrazenie podmiotowe
odnositem takie, jakoby chorzy przychodzili do zdrowia

nieco predzej z powodu szybszego ustepowania wraz z po-
tami wzniesienia sie cieptoty jednocze$nie z szybszem zni-
kaniem miejscowych objawédw chorobowych w gardle i krtani.
Bezwatpienia nalezy sie tu liczy¢ z usposobieniem indywi-
dualnem chorego, z witasciwosciami epidemii, oraz z tg
okolicznoscig, ze najblizsze otoczenie dziecka, przekonawszy
sie juz przedtem o zbawczent dziataniu surowicy, wczesniej
zgtasza sie w przypadkach podobnych zachorzeli ponownych
u tegoz samego dziecka, utatwiajagc przez to interwencye
lekarskg. Przypadkéw S$mierci wsrdd dzieci reinjekowanych
z powodu ponownej btonicy nic miatem dotad wcale, by¢
moze, réwniez dla powodéw wyzej wytuszczonych. Biolo-
giczng przyczyng tagodniejszego przebiegu choroby i szyb-
szego zdrowienia po reinjekcyach bytoby przypuszczalnie
tatwiejsze wytwarzanie przez ustrdj cial ochronnych wogole,
oraz swoistych niwecznikow w postaci antytoksyn przeciw-
btoniczych w znacznie wigkszej ilosci na zasadzie przysto-
sowania sie komorek ustroju do tej czynno$ci przez uprze-
dnio przebyta sprawe walki z btonicg. Na mys$l te do pe-
wnego stopnia naprowadzajg wyniki najnowszych badan
i doswiadczen w tym kierunku, dokonywanych ze wzgledu
na zastosowanie szczepienia ochronnego btonicy (Diphlherie-
schutzmittel) wedtug niedawno zaprojektowanej metody
(Toxin-Antitoxingemisch) prof. Bebringa w Marburgu. Ba-
dania te miedzy innemi dotyczg zawartosci antytoksyn swoi-
stych we krwi ludzi zdrowych, ozdrowiencow po btonicy,
roznosicieli zarazkdw btonicy iinnych (R. Otto w Instytucie
dla chorob zakaznych im. Kocha w Berlinie pod kierunkiem
prof. Locfflcra), nastepnie kontroli nad zawartoscig anty-
toksyn swoistych w surowicy przeciwbtoniczej, zaleznie od
roznych warunkéw zachowania jej pod wptywem czasu
Swiatta i ciepta (prof. Bochncke we Frankfurcie n. Menem
z Instytutu terapii i medycyny doswiadczalnej pod kierun-
kiem prof. P. Ehrlicha); dalej doSwiadczenia Sachsa z Frank-
furtu nad Menem, oraz Josepha i Ruppla z Hochst nad
nadwrazliwo$ciag i jej zapobieganiem, nakoniec Ascoliego
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z Medyolanu i Joclnnanna w Berlinie nad surowicami anal-
largicznemi, W Brauna na stacyi przeciwbtoniczej przy szpi-
talu Friedrichshain w Berlinie nad zapobiegawczemi szcze-
pieniami surowicy przeciwbtoniczej i bardzo wielu innych.
Kilka stow blizszego wyjasnienia w tym wzgledzie wypo-
wiem w drugiej cze$ci odczyiu niniejszego, obecnie za$,
nim streszcze wszystkie otrzymane wyniki, pozwole sobie
przytoczy¢ i powtorzy¢ rdéznego rodzaju dane liczbowe, do-
tyczace spostrzeganych przypadkow reinjekcyi.

(Ciagg dalszy nastapi).

I. Zjazd higienistéw polskich we Lwowie.

Pierwszy Zjazd higienistow polskich odbyt sie we Lwo-
wie od 19—22, lipca b.r. Wzieto w nim udziat wielu higie-
nistow tak z pomiedzylekarzy jak i inzynieréw i ludzi innych
zawodow. Przybyli z Galicyi, Krdlestwa i zaboru pruskiego,
a oprocz tego i ze stron dalszych (Petersburg, Suez). Referatow
i odczytdw zgtoszono kilkaset. Obradowano w dwunastu sek-
cyach, z ktérych kilka byto jeszcze podzielonych na podsek-
cye — wskutek tego niektore miaty
Podczas zjazdu zwiedzano urzadzenia higieniczne Lwowa, a po
zjezdzie odbyto sie kilka wycieczek.

Ogdlne wrazenie byto bardzo dodatnie. Zjazd byt wido-
cznie potrzebny, skoro tak sie powiddt. Inicyator Zjazdu Dr Polak
z Warszawy, zebrat w powodzeniu tern zastuzong nagrode za
swe kilkuletnie zabiegi o stworzenie instytucyi zjazdéw higieni-
stow polskich. Majg sie one odtagd odbywac stale co cztery lata.

Do statej delegacyi zjazdéw higienistow polskich wybrano:
prof. Dra Bujwida (Krakoéw), prof. Dra N. Cybulskiego (Krakow),
Dra Janiszewskiego (Krakoéw), prof. Dra Panka (Lwow), Dra Ka-
czorowskiego (Lwow)* Dra Mikotajskiego (Lwéw), Dra Polaka
(Warszawa), Dra Baczkiewicza (Warszawa), Dra Chetcharskiego
(Warszawa), Dra Gantkowskiego (Poznan). Do komisyi szkontr.
weszli: Dr Bernadzikowski, prof. Dr Grabowski, prof. Dr Kucera.

Il. Zjazd internistéw polskich we Lwowie.

Po pierwszym Zjezdzie Internistéw Polskich w Krakowie,
w r. 1909 odbyt sie drugi we Lwowie w dniu 21 i 22 lipca
b. r, zinng jednak organizacya, jak krakowski.
wdzie uprzejmy komitet gospodarczy pod zapobiegliwem kiero-
wnictwem prof. Renckiego, lecz patronat nad Zjazdem objat
Zarzad pod egida niestrudzonego prof. Antoniego Gluzinskiego.
Na czele kolegow Iwowskich zatozyt on osobne »Tolvarzystwo
Internistébw Polskich*. Towarzystwo to liczy juz obecnie blisko
200 cztonkéw. Optata roczna wynosi 8 koron rocznie, co juz
obejmuje wktadke Zjazdowa. Nalezy tylko przyklasngé mysli
zatozenia takiego Towarzystwa, gdyz ono bedzie mogto braé
udziat jako samoistny organ w naradach Zjazdéw miedzynaro-
dowych. | bytoby bardzo pozadanem, aby lekarze polscy zapi-
sywali sie jak najliczniej do tego towarzystwa. Zarzad towarzystwa
zostal wybrany ten sam, co dotad, z prof Gluzinskim na czele. Wy-
brano takze delegatow organizatorow zjazdowych dla poszcze-
goélnych miast polskich, dla Krakowa prof Jaworskiego i doc.
Latkowskiego. Miedzy innemi uchwalono, aby Zarzad czuwat
nad wykonaniem wniosku prof. Jaworskiego, powzietego jeszcze
na l. Zjezdzie, celem zwalczania $rodkow tajnych i bezwarto-
Sciowych, jak to czyni obecnie komisya kongresowa w Niem-
czech.

Zaznaczy¢ wypada z przyjemnos$cia, ze w Zjezdzie wzieli
udziat i koledzy z innych dziatbw medycyny, jak prof. Cybul-
ski, Rydygier, Raczynski i inni, co bylo wielka korzyscig dla
Zjazdu.

Tematéw do obrad miat Zjazd podostatkiem, bo przeszto
80, a na dwa dni bylo tego za wiele; to tez komitet skrocit
czas wyktadania do 15 minut. Aby ten termin utrzymaé, prze-
rywat prelegentom, co 15 minut krzykliwy budzik, nastawiony
przez sekretarzy. Miato to ten skutek, ze prelegenci nieprzygo-
towani na te zasadzke, spieszac sie, stawali sie mato zrozumia-
tymi; rozpoczynali dtugimi wstepami, a konczyli wiasciwg rzecz
kilkoma na predce skleconemi zdaniami. Wypadatoby juz przy
organizacyi Zjazdu zapowiedzie¢, na jak dtugi czas majg prele-
genci swe przemodwienia przygotowa¢ i wszelkie wstepy histo-
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po kilku tylko stuchaczy.

MielisSmy wpra-

Nr 31
ryczne i niehistoryczne opusci¢, a ograniczy¢ sie do przedsta-
wienia samej rzeczy i wnioskow.

Niektore tematy budzity og6lne zainteresowanie i musiaty
by¢ nadprogramowo dtuzej przedyskutowane. Jak pouczajaca
praca histologiczna doc. Dornowskiego nad czynno$cig gruczo-
téw (zwihaszcza trzustki) o wewnetrznem wydzielaniu w prze-
biegu cukromoczu. Dopiero po pierwszy raz na Zjazdach pol-
skich byta traktowana sprawa elektrokardyografii przedstawiona
przez pracownikéw z kliniki krakowskiej (prof. Jaworski, doc.
Latkowski, Dr Mayer). Wielkie zainteresowanie w tej kwestyi
wszczeto sie po przemowieniu prof. Cybulskiego, ktérego Zjazd
uprosit, aby zajat sie takze elektrokatoyografig przypadkéw pa
tologicznych i do nich swa teorye zastosowat. Wielkg dyskusye
wywotata sztuczna odma optucnej w celu leczenia gruzlicy ptuc.
Mozna byto stysze¢ zwolennikéw (Dr Diuski, doc Latkowski),
jak i przeciwnikéw (Dr Pisek) tego leczenia. Przewaznie za$
byty zapatrywania sceptyczne w tej kwestyi. Z bardzo powa-
znymi pracami doswiadczalnymi nad sprawa odmy optucnowej,
wystapita klinika lwowska (Franke, taba, Sabat; Szczepanski,
Tomaszewski).

Przedstawiono kilka nowosci w dawnych metodach bada-
nia fizykalnego chorych. Dr Sedzimir z Wilamowic szczutkowe
opukiwanie (neoperkusye) i nowy przyrzad do niej, co przewa-
znie z uznaniem zostato przyjete, prof. Jaworski oklepywanie
klatki piersiowej i ucisk wibracyjny na jamie brzusznej, Dr K
Mayer osluchiwanie tondw i szmeréw serca przez nos i mody-
hkacye ostuchiwania klatki piersiowej.

Zywg dyskusye wywotata sprawa wrzodu okrggtego dwu-
nastnicy, przedstawiona przez prof. Gluzinskiego z kliniki Iwo-
wskiej, a Dra Nowaczyniskiego na materyale kliniki krakowskiej
Zapatrywania odbiegaly bardzo od przedstawienia tej sprawy
przez chirurgéw amerykanskich. Dyskusya wykazata, ze w tej
sprawie jest wiele jeszcze momentéw ciemnych, a kol. Rejch-
man z Warszawy zaznaczyl, ze niema ona takiego praktycznego
znaczenia, jak sie jej nadaje. — Gorgca dyskusya toczyta sie
okoto sprawy Kkity aorty (aortitis luetica), przedstawione przez
Dra Piseka ze Lwowa, a Dra Z Wachtla na licznym materyale
kliniki krakowskiej. Dyskusya wykazata wielkg zgodno$¢ ucze-
stnikbw w zapatrywaniach na rozpoznanie i leczenie tej cno-
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roby. Przedewszystkiem zwracano uwage na wielkg czestos¢
tego cierpienia u miodych mezczyzn.

Wiele wyktadéw musiato spas¢ z porzadku dziennego, czego
bardzo zatowaé nalezy, gdyz nie doszty do skutku ogromnie
ciekawe wyniki roentgenologiczne z badahA i leczenia Kkliniki
Iwowskiej (prot. Gluzinski, Dr Panczyszyn, Orzechowski, Lehm);
bedace bardzo na czasie tematy aktualne, jak Dr Sabata, roent-
genoterapia w medycynie wewnetrznej, prof. Jaworskiego bada-
nie roentgenoskopowe a fizyczne Zzotadka, i wiele jeszcze innych
zajmujacych tematow. Nalezatoby na przyszto$¢ demonstracye
od odczytéw oddzieli¢ i traktowaé je przed odczytami na oso-
bnych posiedzeniach, gdyz demonstracye bywajg wiecej pou-
czajace niz odczyty, a czesto maj" jako nowe pomysty pier-
wszorzedne znaczenie dla lekarza praktycznego, zwiaszcza jezeli
dotykajg dziedziny u nas tak bardzo zaniedbanej, jak terapia.

Nie moégtbym zakonczy¢ mego szkicu zjazdowego, gdy-
bym nie podniést uprzejmosci, kolezenstwa, a zwhaszcza goscin-
nosci cztonkéw komitetu urzadzajagcego i kolegdw Ilwowskich.
Szkoda tylko, ze tak mato kolegéw krakowskich z tego skorzy-
stato, bo chociaz Krakow dostarczyt Zjazdowi 19 tematéw nau-
kowych, to liczba uczestnikdw krakowskich byta zadziwiajgco
szczupta, bo tylko 7, a w tej pieciu klinicznych; a jednak nie-
jeden praktyk mogt odnies¢ korzy$¢ zawodowg i odswiezyé
mite kolezeAstwo z lat mtodych.

Postanowiono, aby przyszty Zjazd odbyt sie we Lwowie
w r. 1916 jako sekeya Zjazdu przyrodnikéw i lekarzy. Jako te-
maty ogdlne wyznaczono; Wrzo6d dwunastnicy, schorzenia gru-
czotdw hmfatycznych i roentgenografia w medycynie wewne -
trznej. Uczestnik

Wiadomosci biezace.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 12. VII. do 18. VII. 1914
zgtoszono przypadkow: btonicy 2 f — (obcych — f —), krztusca
2 ] —, ospy wietrznej 5, ptonicy 12 f 2 (1 f —), odry 3 f 1,
duru brzusznego 2 f — (— f —), czerwonki 2 f — (5 f —),
rézy 1, ospy (1). Dr Janiszewski.

Sprostowanie. W numerze 28. Przegl. lek. w artykule
Dra S. Sterlinga zaszty nastepujgce pomyiki drukarskie:
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Str. 438, szpalta 2, w. 16 i 17 od gory. Zamiast: Kuthyego,
Gerhardta i Nicola — powinno by¢: Kuthyego a), Gerhartza b)

i Nicola c).
Str. 438, szpalta 2, w odsytaczu. Zamiast: Gerhardta —
powinno by¢: Gerhartza. 1

Str. 438, szpalta 1, w. 13 od goéry. Zamiast: Gerhardta —
powinno by¢: Gerhartza.

Str. 438, szpalta 1, w tabliczce. Zamiast: c. syptomat.
Bronchopneumoniae seu Pneu.moniae-— powinno by¢:
c. symptomat. Bronchopneumoniae seu Pneumoniae.

Str. 439, szpalta 1, w. 3 od dotu. Zamiast: okolicznos$¢
i mozliwo$¢ — powinno by¢: okoliczno$¢: mozliwosc.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich poi
skich w lipcu 1914.

Gazeta lekarska. Nr 27—39. Kopytowski: Przyczynek do
zmian anatomo-patologicznych, wywotanych przez dziatanie na
zdrowg skoére sulfoformu. Wskazania lecznicze (27—28). — Ko-
walski (dok. 27). — Jakowski: Leczenie cukrzycy (29). — Hel-
lin. O nieznanej dotychczas wiasnosci surowicy ciezarnych i no-
worodkéw (29). — Kopczynski: W sprawie promieniowania bélu
(29)f*—= Jaworski: Profilaktyka raka macicy (29). — Goldberg
i Lipsztat: Dwa przypadki choroby Morgagni-Stokes-Adamsa,
jeden na tle bloku serca, a drugi na tle bloku i rozkojarzenia
czynnosci komor i przedsionkéw (29). — Kopytowski (dok. 28).—
Rzasnicki: Przypadek choroby Addisona (28). — Jaroszynski:
W kwestyi wyksztatcenia lekarzy prowincyonalnych Krél. pol-
skiego (28). — Szczawinska: Beztlenowce i ich udziat w pato-
logii ludzkiej (30jifl— Rzas$nicki: Przypadek raka przetyku prze-
biegajac ;go pod postacig skurczu bolesnego (30).

Medycyna i Kronika lekarska. Nr 26—30, Grosglik: Préby
jmmunoterapeutyczne w syfilisie (27—28). — Gantz (dok. 27).—
Karbowski: O nieobserwowanym jeszcze zespole objawdéw bie-
dnikowych, wywotanych przez zmiany niezapalne w szlaku ner-
wu przedsionkowego (drzenie gatek ocznych, objaw Brunsa, ew.
Baranyego, objaw przetokowy) (28). - Kopaczewski i Mutter-
milch: O powstawaniu anafilotoksyn (29). — Juwiler: Przypadek
zwyrodnienia torbielowatego nerek (29):;, — Puterman: Kilka
stdbw o skazie kurczowej dzieciecej (spasmophiha infantum (30).
— Nisenson: O rzadkiem powiktaniu przypadku ptonicy skazg
krwotoczng (30). ' . :
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Tygodnik lek. Nr 27—30. Gozdziewski: W sprawie zespotu
objawow przy tak zwanej chorobie bantiego (27—28). — Gros-
sek: Zimnica we Lwowie (27—29). — Pechkranc: Rozszczepie-
nie Kklatki piersiowej boczne. Patogeneza tego znieksztatcenia
(30). — Rothfeld i Siengalewicz: Badania do$wiadczalne nad za-
chowaniem sie ptynu mézgowo-rdzeniowego pod wptywem ostrych
zatru¢, wywotanych tlenkiem wegla, arsenem i otowiem (30).—
Bednarski: Dwa przypadki wydobycia odtamkéw kapsli z prze-
dniej komory oka (30). — Soittysik: Niezwykty przypadek so-
domii (30). — Ziembicki: Przyczynek do chirurgii torby siecio-
wej (30). — Progulski: O rokowaniu u dzieci zakazonych gru-
zlica w pierwszym roku zycia (30).

Nowiny lek. Nr 7--8: Klesk: Ztamanie zeber (7). — Bog-
danik: Plaszcz ochronny i tasmdéwka do sztucznego stonca gor-
skiego (7). — Palmirski: Cholera ze stanowiska epidemiologii,
biologii i higieny publicznej (7). — Bujwid: Najprostszy sposéb
desynfekcyi rgk i niektérych narzedzi (8). — jaworski: Neomal-
tuzyanizm ze stanowiska higieny spotecznej i indywidualnej (8),
— Kirzysztatowicz: Grzyby chorobotworcze skory owtosionej (8).
— Serkowski: O gronkowcach chorobotwoérczych (8. — Do-
brzynski: Rozwdj idei miast-ogrodow w Krdlestwie polskiem
(8). — Wielowiejski: W sprawie oczyszczenia wod odptywo-
wych (8). — Gantkowski:. Z dziedziny partactwa w lecznictwie
(8). »~ Rosenberg: Seksologia jako nauka Scista (8).

Nowiny Ciechocinskie. Nr 1—4. Dembicki: Powietrze w bli-

zkosci tezni ciechocinskiej (1). — Nebel: Znaczenie zabaw i gier
ruchowych w zdrojowiskach (1—2). — Olszewski: Ciechocinek
wspotczesny i w przesztosci (2). — Kramsztyk: O koloniach le-

czniczych dla dzieci (3). — Kolonia im. Stan. Markiev icza (3).—
Ciaglinski: Rola elektrycznosci w lecznictwie kapielowem (4).—
Gospoda dla wioscian w Ciechocinku (4). — Nalecz: Pierwsze
wrazenie w Ciechocinku (4).

Przeglad chirtirg. i ginekol. T. X. Z 3. Bylicki: Nowocze
sne leczenie nieoperacyjne nowotworéw macicy. — Czyzewicz:
Dwa przypadki cigzy $rédmigzszowej. — Falgowski: O zacho-
wawczej daznosci leczniczej w operowaniu miesakéw macicznych.
— Gromadzki: Powiktanie cigzy i porodu torbielami jajniko-
wemi. — Jakowicki: Drgawki porodowe na podstawie materyatu
kliniki potozniczej Iwowskiej. — Jaworski: O wptywie mechani-
zmu porodu na przyszty rozw6j dziecka. — Mars: Pentonitis
migrans. — Monsiorski: W sprawie rozpoznawania kamieni mo-
czowodowych w miednicy kobiecej. — Neugebauer: Kilka rzad;
szych spostrzezen z kazuistyki wiasnej, Czerwinski: O ciazy po-
wiktanej bgblowcem w tkance okotomacicznej.

u GORZKA WODA NATURALNA -
N lepszy Srodek czyszczag

) ANDREAS SAXLEHNER M

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, jake-
tez dr6g oddechowych. 20*

Prc jcl.ty r jyis na zadanie Brunnen-Unternehmur g KroudoW
kei Karlsbad hi toft Generalna repreaentaoya dla ualicyi i Buks*
winy, Krakéw, Grodw* 48. Lwéw, Bykctaeka di.

br W. Maliszewski

b. Asyst. Kliniki krakowskiej
ordynuje jak dawi lej ,HaUS NaStOpil*.
O otwarciu wiasnego =

SANATORIUM (PENS10N MEDI1CALE-DIETETIQUE)
wyjdg osobne oznajmienia. 288

LEK ARSKI Nr 31

Lekarz wileAskit-"y 6. Waszkiewicz: Dwa przypadki cie-
cia cesarskiego pochwowego (6). — Wirszubski: Przyczynek do
kazuistyki oponowo-mdézdzkowego zbioru objawéw Foerstera.

Postgp okulist. Nr 5—6. Wicherkiewicz: Nowa operacya
opadnietej powieki. — Bednarski: Przyczynek do statystyki $le-
poty u dzieci.

Przeglad zdrojowo-kgpielowy Nr 6. Medrkiewicz (dok.).—
Wycieczka medykéw U. J. do zdrojowisk zachodnio galicyjskich.
— Mazanek: Zaktad zdrojowo-kgpielowy w Lubieniu wielkim
koto Lwowa. — Wasowicz: Wskazania lecznicze dla naszych
zaktadéw zdrojowo-kgpieiowych.

Przeglad choréb skornych i wener. 1913. Nr 10—12. Ma-
‘inowski: O dermatomykozach (c. d.).

Przeglad higieniczny Nr 6—8: Kaczorowski: Gruzlica a szko-
fa. — Putawski: Walka z chorobami zakaznemi w miastach, osa-
dach, wsiach (7—8). — Batko: Stuzba sanitarna w Egipcie (7—
8). — Skatkowski: Ubezpieczenie od wypadkéw w fabrykach
maszynowych (7—S8).

Kronika dentysi. Nr 7: Zawidzki (c. d.).

Pamiatnik Tozvarzystwa lek. warsz. Tom 110. Zesz. 2.
Nowicki W.: Otwdr gorny klatki piersiowej w $wietle badan
anatomicznych i stosunek jego do gruzlicy piuc pochodzenia
szczytowego.

Zdrojownictwo i turystyka. lkr 7—8. Zurakowski: O uzdro-
wiskach galicyjskich, — Sniadowski: Motory dla zaktadéw ka-
pielowych. — Makowiczka (dok.). — Porebski: Wybo6i moto-
row w zdrojowiskach, ze stanowiska higieny.

Zdrowie. Nr 7. Polak: 1. Organizacya higieny publicznej

w Polsce. — Baczkiewicz: Walka ze $miertelnoscig dzieci. —
Serkowski: Symbioza i antagonizm bakteryi w S$ciekach i zbior-
nicach biologicznych. — Szczawinska: Znaczenie beztlenowcow
w ustroju. — Sokotowski: Rola szpitala w walce z gruzlicg. —
Brzezinski i Peltyn: Dziecko robotnika fabrycznego w Zawier-

ciu. — idei
i unas

Glos lekarzy Nr 14. Mischke: Eutanazya, czy eubiotyka. —
Mikotajski: Lwéw, jego gospodarka sanitarna i stosunki zdro-
wotne.

Stowo lek. Nr 12. Odezwa w sprawie kasy pogrzebowej.

Dobrzynski: Postepy miast-ogrodéw w Anglii

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Kazimierz Majewski.
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