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[ Etyologia i wyniki leczenia rwy kulszowej na podstawie
1023 spostrzeganych przypadkow.

Podal
Dr Stefan Filipkiewicz,

lekarz zakladu w Cieplicach Trenczynskich.

Jezeli zwazymy, ze nerw kulszowy ze wszystkich nerwow najdluzsza
przestrzen przebiega i, zanim miednice przez foramen ischiadicum majus opusci,
juz przy zmianach chorobnych sasiednich narzadow wspodicierpi, a zewnatrz
miednicy, do palcéw stopy si¢ rozgaleziajac, przewazng cze$¢ konczyny dolnej
swemi galgzkami czuciowo-ruchowemi zaopatruje, to na tak dlugiej drodze
powodoéw réznorodnych do zachorzenia nie zabraknie. Stad przyczyna jasna,
dlaczego rwa kulszowa pomigdzy nerwobdlami najczesciej si¢ pojawia.

Cierpienie to spostrzegalem u ludzi wszelkich stanéow 1 zajeé, w wieku
od 30 do 60 lat przeci¢tnie, u najmtodszego w 17-ym roku zycia, u najstarsze-
go w 64-ym.

W 53 przypadkach towarzyszytlo rwie skrzywienie boczne
kregostupa—ischias scoliotica—i te przypadki w oddzielnej grupie zestawiam.
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Przyczyny powstawania dzielg na dwie grupy: do pierwszej zaliczam przy-
rwy, wystepujacej samoistnie po przezigbieniu,
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Spondylitis.eneniririeene 1
Sarcoma z miednicy . . . . 1
Eak odbytnicy .cvveeeecne. 1
Przerzut raka na ko§¢ udowg . 1
Razem . 53.

Z wykazu powyzszego wynika, ze rwa kulszowa zwykla pojawia si¢
u mezezyzn 1 kobiet w stosunku 2:1, ischias scoliolica przewaza u mezczyn=
4:0,2%.

Lewostronna cze¢sciej zdarza, si¢ niz prawostronna. Obustronng spostrze-
gatem w 32-u przypadkach wiadu rdzenia, jako jeden z objawdéw zwiastuno
wych, w 7-u  cukrzycy, jako objaw samozatrucia,wl0-unatlego$cca, a w 4-ch
na tle dny. O ile w pierwszych dwu grupachobustronna rwaatakowala row-
nocze$nie obie konczyny, chociaz z nierd6wnem, ale zawsze dotkliwem natg¢ze-
niem, o tyle w 14-u przypadkach na tle go$¢ca i dny bol jednostronny stale
dokuczat, po drugiej stronie od czasu do czasu przytaczal si¢ bdl tgpy—jakby
sympatyczny.

W 236-iu przypadkach rwy, pod mianem samoistnej podanej, wywiady
stwierdzaly przezigbienie juzto nagte, juzto powstale w okresie zdrowienia
po innych cierpieniach, i tu, jako moment usposabiajgcy, znalazlem najczgsciej
influence¢, okres popologowy, niedokrewnoso.

W 270-u przypadkach wybuch rwy poprzedzat postrzat lgdzwiowy [lum-
bago]. Postrzal dokuczat chorym od lat kilku, poczatkowo rzadziej, nastep-
nie cze¢sciej 1 dotkliwiej, pojawial si¢ silniej po stronie tej, gdzie pdzniej rwa
kulszowa wystgpita. Wykluczy¢ nalezy mi tutaj objaw do postrzalu podo-
bny, ktory rowniez bolem tepym w okolicy ledzwiowo-krzyzowej si¢ zazna-
cza, u osob, cierpiacych na guzy krwawe, przed otwarciem si¢ tychze, albo-
wiem zwiazku przyczynowego migdzy hemoroidami a rwa nie stwierdzatem.
Toz samo tyczy si¢ pletory brzusznej i niedowladu kiszek.

Zdaniem niektorych autorow nagromadzenie katu w S romannm w nie-
dowtadzie kiszek, lub nastepowe, przekrwieniem zylnem wywolane rozszerze-
nie splotéw miednicy malej, przez ucisk, wywotuje rwe. Przypadkoéw atonii, ple-
tory przewingto mi si¢ duzo, w zadnym jednak przypadku takiej bezposredniej
zaleznosci nie znalaztem. Ze ucisk na nerw kulszowy przepetnionych kiszek
na nate¢zenie boélu wpltywa, a wyprdznienie ulge przynosi, czesto w tym
nerwobolu stwierdzatem.

W 168-u przypadkach wykazywaty nietylko wywiady, lecz i przedmio-
towe badanie objawy goscca przewleklego; w 229-u ttem chorobnym byta skaza
moczanowa; u 4t-ch mezczyzn rwe poprzedzaty ataki dny typowej; u 20-u roz-
biér moczu skaz¢ wykazywal, reszta w liczbie 165-u przypada na kobiety
w latach klimakterycznych, dotkni¢te dna przewlekta.

Dwadzie§cia przypadkow syfilitycznych interesuje o tyle, ze u 14-u wy-
wolato rwe niestosowne zachowanie si¢ po leczeniu swoistem, i tu przezigbig-



nie—w 6-u przypadkach kapiele rzeczne, w 2-u morskie—rwe¢ spowodowa-
lo. W 6-u przypadkach objawy syfilityczne okostnej rwie towarzyszyly, a ze
ucisk w okolicy foramen ischiacliciim majus byl najdotkliwszy, okostna w tej
okolicy, per anum badana, byla bardzo bolesna, a w miar¢ leczenia swoiste-
go bol si¢ zmniejszal, przyjaé nalezy, ze zgrubiala okostna, zacie$niajgc otwor
kostny, nerwobdl kulszowy spowodowala.

Siedem przypadkow z przewlekla rzerzaczkg dotyczy osoéb, ktore za-
padly na gosSciec rzerzac zkowy.

Rwa kKulszowa urazowa powstala w 5-u przypadkach po silnem
sttuczeniu, w 3-cli u szyjacych na maszynie noznej. Nastepne przypadki za
sporadyczne w zakresie moich spostrzezen uwazam, w tych albo ucisk (epon-
dyliti8 1 peritijihlitis), lub zatrucie rtgcia bylo przyczyna. Dwa przypadki po
przestrachu odnosza si¢ do kobiet o wygdérowanej wrazliwosci nerwowej i do-
wodzg, ze 1 bodziec psychiczny rw¢ wywola¢ moze.

Z wyszczegolnienia powyzszego wynika, ze przezigbienie w powstaniu
rwy kulszowej gltownag role odgrywa, a poniewaz cierpienia przebyte, jak in-
fluenca i inne choroby zakaZne, nast¢pnie cierpienia ogolne, jak niedowtad
it. p., odporno$¢ ustroju na dotkliwe bodzce zewngtrzne zmniejszaja, latwo
nam wyja$ni¢, dlaczego przezigbienie w takich razach do nastgpowych cier-
pien, jak np. rwy, usposabia. Jezeli dzialanie zimna, jako jedng z bardzo czg-
stych przyczyn powstania go$cca uwazaé bedziemy, to liczba postaci goséco-
wej rwy bedzia imponujaca i w podanym wykazie dojdzie do 70,9%, skaza
moczanowa do 23,8, na reszte czynnikéw przyczynowych przypada 5,3%.

Glownym objawem rwy kulszowej jest bol, rozpoczynajacy si¢ w miejscu
wyjscia z miednicy, w linii $rodkowej migdzy tuber ossis ischii a trochanter
major, na dolnym brzegu migénia posladkowego najwickszego, skad rozpro-
mienia si¢ wzdtuz przebiegu nerwu ku dotowi. Zajmuje albo caly nerw lub
przerzuca si¢ na galazki tegoz t.j. nerw strzatkowy 1 piszczelowy. Niekiedy
ogranicza si¢ tylko do jednei z galgzek, przyczem przy zajeciu nerwu piszczelo-
wego, W t. zw. neuralgia suralis, rwie towarzysza czgsto bardzo bolesne kurcze
mig$ni tydkowych. Bol jest albo ciagly, lecz o zmiennem nat¢zeniu, lub dolega
w réznych odstgpach czasu, z przestankami bezbolesnymi; zazwyczaj w nocy si¢
poteguje. Wszelki ruch, zwrot szybki—bol wzmaga; dlatego cierpiacy wybie-
ra celowo, by napiecie nerwu zmniejszy¢, odpowiednie utozenie, i tak: lezy
na stronie zdrowej, %konczyng cierpiaca zgigeta w stawie biodrowym i kolano-
wym, siedzi na posladku zdrowym, unika twardych stoltkow, by ucisku na
nerw nie wywiera¢. Przy wstawaniu, siadaniu zmienia potozenie powoli i sta-
ra si¢ konczyn¢ chorg ustali¢, by jak najmniej mig¢s$nie tejze napina¢. Pod-
czas chodzenia wspiera si¢ calym ci¢zarem ciata na konczynie zdrowej, a cho-
rg utrzymuje w lekkiem zgigciu, nieco odsrodkowo; konczyna powldczy.
Stad w wielu przypadkach zauwazy¢ mozna zwiotczenie mig¢é$ni udowych wsku-
tek uieuzy wania tychze normalnego (atrophia ex inactivitate).

Poniewaz nerw kulszowy wysyta galazki czuciowe do skory, przeto za-
burzenia czucia w tejze rdéwniez rwie towarzysza, najcze¢$ciej pod postacig
wiekszego lub mniejszego obnizenia czucia (hypaesthesia) wzdluz ner-



wu skornego udowego tylnego, czeSciej wzdluz strzalkowego powierzchowne-
go. Niekiedy towarzyszy rwie ograniczona przeczulica w polacze-
niu ze zmianami naczynioruchowemi. Taka dotkliwa przeczulice z zaczerwie-
nieniem skory spostrzegalem w obrebie nerwu poprzecznego.

Czy w danym przypadku mamy do czynienia z nerwobélem, czy
z zapaleniem nerwu w prz§w.iznej iloSci przypadkow S$cislej granicy
rozpoznawczej brak. Jezeli przy badaniu rwy Kkulszowej obwodowej bdl
przy ucisku nie bedzie si¢ ograniczal do punktow VvavrvLeix'u, lecz cala ga-
lazka nerwowa w swym przebiegu bedzie bolesna, bdl bedzie staly a nie napa-
dowy, jezeli zwiotczale migsSnie lydkowe okaza zmniejszona pobudliwos$¢ ele-
ktryczna, odruch S$ciegna A cuiLLes” bedzie slabszym lub zniesionym, to wobec
takich dowodow zajecia drég ruchowych mamy podstawe do rozpoznania neuri-
tis. Taki zbiér cech w rwie do rzadkjsci nalezy i wsréd notowanych przypad-
koéw mam zaledwie'dwa, cechy powyzsze wykazujace. Zaznaczy¢ mijednak na-
lezy, ze w przypadkach wielu, ktére w nastepnym roku, jako wyleczone, zda-
rzylo mi si¢ widzie¢, stwierdzilem wi¢ksze lub mniejsze znieczulenie skéry,
zwlaszcza wzdluz przebiegu nerwu strzalkowego powierzchownego, pewien
stopien zwiotczenia migsni i jakby niedowladu konczyny, a wiec objawy
Swiadczace, ze restitutio ad integrum nie nastapilo, ze sprawa zapalna w tkan-
ce nerwowej si¢ toczyla i §lady zwyrodnienia pozostawila.

[IX n.].

II. Z PRACOWNI RENTGENOWSKIEJ DYAGNOSTYCZNO LECZNICZKJ

DRA CZESEAWA BARSZCZEWSKIEGO.

Podstawy i zasady radiodyagnostyki Klinicznej chordb
wewnetrznych.

(Odczyt wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. w dniu 4-ym lutego 1908 r.).
Podatl
Dr Czestlaw Barszczewski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 23].

Radioskopia wnetrza jamy brzusznej.

Przechodzimy do badania narzadéw brzusznych. Wogéle narzady brzu-
szne s3 malo przenikliwe dla promieni X; ich budowa, topografia i czesto gru-
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be warstwy tkanki tluszczowej podskoérnej i wewnegtrznej w zupelnosci tto-
macza t¢ trudng przenikliwo§¢ dla promieni antikatodowych. Przy prze-
Swietlaniu jama brzuszna rzuca na ekran fluoryzujacy tuz ponizej jasnej stre-
fy klatki piersiowej jednostajny gesty cien, ktéory wzmaga si¢ w miar¢ zbli-
zania si¢ ku $rodkowi i ku grzebieniom kosci biodrowych, a stabnie w oko-
licy zotadka i grubych kiszek.

U osobnikéw chudych i u dzieci jama brzuszna zaznacza duzo wigcej
szczegdtow; na ekranie fluoryzujagcym widzimy zotadek pusty lub wypetniony
zawarto$cig pokarmowg, watrobg, S$ledziong, nerki w zarysach, oraz zwoje
grubych kiszek.

Badanie radiologiczne jamy brzusznej winno si¢ odbywac po zaleceniu
choremu §rodkow czyszczacych i naczczo.

Radioskopi¢ przewodu pokarmowego mozna przeprowadzi¢ zapomoca
wypelnienia powietrzem lub kwasem weglanym poszczegoélnych odcinkéw, za-
pomoca zglebnika, opatrzonego gatka metalowa, lub zwyklego kauczuku, wy-
petnionego rtecig lub $rutem, wreszcie zapomocg bismutu. Sztuczne rozdy-
manie zoladka i kiszek pozwala bada¢ na ekranie fluoryz. ksztalty, stopien
rozszerzenia i rozmieszczenie tych narzadéw ewentualnie guzow np. przedniej
powierzchni zotadka.

W zawitych i niejasnych przypadkach wysicku w osierdziu udaje sig
ustali¢ dyagnoz¢ droga sztucznego rozdymania zotadka; w normalnych bowiem
warunkach wida¢ wyraznie t¢tnienie prawej komory oraz ictus cordis na ser-
cu, podpartem przez podniesiong znacznie przepon¢ lewg, czego nie mozna
stwierdzi¢ wobec istotnie znajdujacego si¢ ptynu w osierdziu.

Metoda zglebnikowa w radiologii jest coraz czg¢Sciej zarzucana, zwla-
szcza wobec szerokiego stosowania bismutu, ktory pod wzgledem zadawa-
nia chorym jest b. tatwy, a pod wzgledem wynikow daje najwigcej szczegd-
16w dyagnostycznych. Bismut zazwyczaj podajemy w ilosci 5—15 gr., zwil-
zony woda, z domieszka cukru mlecznego dla poprawy smaku, przy badaniu
przetyku [zwe¢zenia i uchytki]; przy badaniu za§ zoladka i kiszek [lawaty-
wy] podajemy bismut w mleku, w kartoflance, lub mieszance olejowej w sto-
sunku 10%. W ostatnich czasach, kiedy zaczg¢to skrzgtniej badac fizyologie
zotadka oraz topografii¢ tego narzadu normalng i patologiczng zaczg¢to dawacd
duze dawki bismutu w gestych zawiesinach, jak kasza lub ryz na gegsto go-
towany.

Wielko$¢, ksztalt i polozenie Zoladka wyraZnie mozna widzie¢ na ekra-
nie fluoryzujacym, oraz ich zmiany pod wptywem oddychania i pod wpltywem
zmian pozycyi chorego. Dalej mozemy bada¢ na ekranie fluoryzujacym ru-
chowa sprawno$¢ zotadka, w normalnych bowiem przypadkach obiad probny,
podany z bismutem, juz po dwu godz. nie daje cienia w zotadku. Obecnie dro-
ga radioskopii udaje si¢ tez okresla¢ chemiczng sprawnos$¢ zotadka, jego sile
trawienia t. j. ilo§¢ wolnego kwasu solnego, bez zapuszczenia sondy. W tych
przypadkach podaje si¢ bismut w kapsultkach przygotowanych ze specyalne-
nego materyatu: szybko$é, z jaka sok zotadkowy kapsutki te rozpuszcza,



stuzy za miar¢ wolnego HC1, zawartego w soku zoladkowym. Kiedy normal-
ny sok zotadka rozpuszcza takie kapsutki po 2 godz. do 21/a godz., to nad-
kwasno$¢ ekran stwierdza juz po 1godz., a niedokwas$no$¢ znacznie opdznia
to zjawisko: po 4—5 godz. jeszcze mozna widzie¢ kulki bismutowe w Zotad-
ku. Jak réznego ksztattu i jak fantastyczna jest topografia patologicznych
spraw przewodu pokarmowego, to dzi§ dopiero mozna zdawaé sobie sprawg
dzigki radioskopii. Widujemy zotadki tak rozszerzone i rozciagnigte, ze
siggaja dnem swojem do spojenia tonowego, a ksztaltem sa zblizone do retort,
zwroconych diluga szyja ku goérze. Niekiedy dolny brzeg zoladka—wielka
krzywizna — nie przedstawia jednej linii tukowej, lecz szereg matych tu-
kow, co wskazuje na uchytki zotadkowe, z ktorych przez diugi czas jedze-
nie nie moze si¢ wydostac.

Pasy ortopedyczne GrLENARD’a stosowane w tych cierpieniach, moga by¢
doskonale kontrolowane co do istotnego lub pozornego ich pozytku w ka-
zdym poszczegolnym przypadku.

Badanie watroby. Nalewo od zotadka w pozycyi przedniej na
ekranie radioskopowym widzimy cien watroby, ktéory zlewa si¢ normalnie
z cieniem przepony—i tylko goérna powierzchnia tej ostatniej jest dla oka
dostepna. W przypadkach guzowato$ci tej powierzchni, jej znacznego pod-
niesienia ku gorze, lub t¢tnienia, radioskopia pozwala stawia¢ rozpoznanie
pewnych spraw patologicznych; mam tu na mys$li przypadki abs. subphrenicius,
nowotwory przerzutowe, przebyty lues—perihepatitis lub gumata syph. Sama
watroba na ekranie fluoryzujacym 1 na kliszach, rzuca cien jednolity i gesty
dlatego wigc nie jest tatwa do badania.

Tu nalezy nadmieni¢ o bardzo rzadko spotykajacych si¢ kamieniach zo61-
ciowych wapniowych [bilirub. wapnia], ktéore mogg byé wykrywane droga ra-
dioskopii, kamienie cholestearynowe i barwnikowe sa prawie niemozliwe do
wykrycia, przynajmniej mnie si¢ dotychczas nie udato otrzymaé, i jak mi wia-
domo, inni badacze tego nie dopigli.

Ztogi pochodzenia moczowego, jakie napotykamy w jamie brzusznej
w nerkach, przewodach i pgcherzu nie s3 wogole wdzigczne dla radioskopii.
Jezeli kamienie sg dosy¢ duze i ztozone z soli, trudno przenikliwych dla pro-
mieni X, jezeli ich situs na to pozwala i tusza chorego nie przekracza ma-
ximum, w tych przypadkach radioskopia moze dawaé¢ wyniki, we wszystkich
innych nalezy ucieka¢ si¢ do radiografii, ktéora moze wykazywaé nawet bar-
dzo mate kamienie i u tggich wzglednie osobnikéw, kamienie lezace wzgled-
nie dosy¢ daleko od kliszy, lecz zdarza si¢, ze nie wykazuje wszystkich ka-
mieni, a mianowicie takich, ktoérych gesto§¢ radioskopowa jest stabsza od ge-
stosci tkanek otaczajacych; w tych warunkach nawet kamienie wzglednie duze
moga nie dawaé cieniow. Oprocz kamieni nerkowych radiografia moze wyka-
za¢ inne sprawy nerkowe, poniewaz udato si¢ juz otrzymywac¢ na radiogra-
mach kontury nerek. W gruzlicy nerek, jak zaro6wno w innych sprawach
(degeneratio cystoidea) o charakterze nekrobiotycznym, stwierdzamy impre-
gnacy¢ wapniowag w postaci punktow lub smug w migzszu samym, a nie przy



wnece nerki, co odréznia od kamieni. Technika badania narzadéw moczo-
wych jest bardzo zlozona i nietatwa, tak pod wzgledem dokonania zdjecia,
jak 1 opracowania obrazu fotochemicznego. Do ostatniej chwili prawie sto-
sujemy do badania nerek diafragmy uciskowe, ktdére maj¢ podwodjne przezna-
czenie, po pierwsze wyosabniaja promienie centralne i tem usuwaja aberacye
$wietlng promieni brzeznych i1 powtdre uciskajg badang okolice i tem ja
unieruchomiajg i zmniejszajg w Srednicy pionowej. Diafragmy te sg ksztattu
cylindrycznego i daja na radiogramie niewielkiej $rednicy pola $wietlne,
w ktorych miesci si¢ badana cz¢$S¢ narzgdu moczowego. Doktadne zatem
i calkowite zbadanie narzgdu moczowego, nerek, przewodu i pecherza, wy-
maga kilkakrotnego badania, ktore nie zawsze daje dobre wyniki porow-
nawcze, jako niedokonywane in cel paribus. Ot6z na ostatnim Zjezdzie
radiologicznym byta demonstrowana diafragma szczelinowa, ktéra nie ogra-
nicza pola badania, dajac czyste, ostre obrazy, jedn akowo o$wietlane we
wszystkich analogicznych punktach, co jest rzeczg niezmiernie wazng przy
badaniu narzadow parzystych.

Badanie czaszki.

Whnetrze jamy czaszkowej, jak juz nadmieniliSmy na poczatku odczytu,
najmniej odpowiada warunkom radiologicznym i dlatego tez przez czas dlugi
tylko ciata obce metalowe, uwie¢zle w modzgu, mogty by¢ =z catg dokladnoscia
wykrywane. Obecnie jednakze, przy udoskonaleniu metod badania, udaje si¢
niekiedy wykrywaé¢ zmiany w oponach moézgowych, wskazujace na guzy moz-
gu, przy ktorych albo mamy uzury kosci czaszkowych, albo ogniska impre-
gnowane solami wapna. Dalej udaje si¢ niekiedy wykrywac ropnie mézgowe,
haematomata oponowe, wreszcie przy akromegalii, zmiany w sellaturcica 1 w za-
tokach kostnych.

Jezeli zestawimy w kilku slowach pozytek badania rdéznych narzadow
wewnetrznych zapomocg promieni ROENTGEN’s, to mozemy powiedzie¢, ze
faktycznie najmniej nadaje si¢ don centralny uktad nerwowy; co do narzadow
brzusznych, promienie X znajduja zastosowanie przedewszystkiem przy po-
szukiwaniu kamieni moczowych, a nastgpnie przy badaniu przewodu pokar-
mowego; co si¢ za$ tyczy klatki piersiowej, to metoda radiologiczna stanowi
juz powazny dziat diagnostyki fizykalnej, obok perkusyi i auskultacyi narza-
déw piersiowych, i w medycynie praktycznej znajduje coraz wigksze zasto-
sowanie.



III. Zdrojowiska 1 Uzdrowiska:

Rabka, Zakopane, Szczawnica, Zegiestow, Krynica.

Spostrzezenia i uwagi z wycieczki balneologicznej X Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw

polskich we Lwowie.
Spisatl
Dr Jozef Jaworski.

(Dalszy ciag.— Patrz Nr. 23).

Na pierwszem pod tym wzgledem miejscu postawi¢ wypada epokowe
dla Zakopanego dzieto, jakiem sg wodociagi, przeprowadzone i pobudowane
wraz z filtrami wedlug ostatnich zasad nauki i techniki.

Do urzadzen, majacych na celu zdrowotnos¢, zapobieganie chorobom,
nalezy zaktad dezynfekcyjny, dobrze =zaopatrzony, nastepnie szpitalik [od
8-u lat] na 12 1t6zek, z salka operacyjna, oraz oddzialem izolacyjnym dla cho-
réob ostrych zakaznych, w ktorym z obowiazku umieszczani bywaja chorzy,
gdy warunki mieszkaniowe nie pozwalaja na doktadne przeprowadzenie izo-
lacyi chorego.

Godnem jest zaznaczenia, ze w Zakopanem istnieje organizacya zawia-
damiania lekarza stacyi klimatycznej o kazdym stwierdzonym przypadku cho-
roby zakaznej, nie wytaczajac gruzlicy, oraz o przeprowadzaniu odkazania
mieszkan po chorych.

Do przewozenia chorych na choroby ostre zakazne przy szpitalu znaj-
duje si¢ osobny woz i specyalne nosze kryte, dajace si¢ doktadnie odkazié.

Badania produktéw spozywczych na targu, a rewizyi w restauraeyach,
cukierniach, sklepach, piekarniach i t. d. dokonywa co pewien czas lekarz
stacyi klimatycznej.

Na drodze postepu pod wzgledem zdrowotnym w uzdrowiskach przodo-
waé powinny zaktady lecznicze, a takze t. zw. pensyonaty. Otdéz przyznad
trzeba, ze i pod tym wzglgdem Zakopane kroczy naprzod i stopniowo si¢
rozwija.

Te zaktady, ktore mialem mozno$¢ osobiscie zwiedzaé, zado$é czy-
nia wymogom, stawianym przez medycyn¢ i hygieng. Do takich migdzy
innemi zaliczam jeden z najdawniejszych, ciggle wzrastajacy nie tylko co do
obszaru, lecz i co do ulepszen, znany Zaktad Leczniczy dra Chrameca.

Drugim zakladem, lecz juz w $cistem slowa znaczeniu, leczniczym, jest
wzorowe sanatoryum dla chorych piersiowych dra M. Hawranka, prowadzone
obecnie przez dra Czaplickiego.

Trzecim zaktadem leczniczym, ktory zwiedzitem, jest Dom Zdrowia
Towarzystwa wuczace] si¢ mlodziezy, skromnie urzadzony,



lecz dajacy roéwniez bardzo =zachecajace wyniki lecznicze, o czem nam mo-
wiono i jak si¢ okazuje ze sprawozdania.

Na zwiedzenie sanatoryum dla choréb piersiowych
w Zakopanem dra K. Druskieco poswieciliémy prawie dzien caly. Sa-
natoryum to, polozone na stokach Gubaléwki, na uboczu, o 3 kim. od samego
Zakopanego, w miejscowosci zacisznej, wolnej od kurzu i wrzawy, nalezy, jak
wiemy, do najlepiej urzadzonych w Europie, a pod wzglgdem prowadzenia le-
karskiego stuzy¢ moze za wzor tego rodzaju zakladom.

Od opisu szczegotowego wymienionych zaktadéow w tem miejscu si¢
wstrzymuje, uczynili to juz dawniej, w sposdb doktadny, inni lekarze.

Podnoszac to, co na wyr6znienie zastuguje, wskazujac ulepszenia, jakie
pod wzgledem zdrowotnym juz w Zakopanem zaprowadzono, nie mozemy po-
wstrzymac si¢ od wypowiedzenia tych zadan, ktorych spetnienie zapewni¢ moze
i powinno Zakopanemu rzeczywisty dalszy rozwdj i postep.

Zadania te zawrze¢ si¢ dadza w nastepujacych punktach.

I. Sporzadzi¢ plan regulacyjny, ktory umozliwi stworzy¢ zupelnie no-
we Zakopane, czyto na stokach Gubatowki, czy na Chramcoéwkach, Bystrem
i t. p., a stara dzielnica, jak Krupoéwki i t. p. przestang nosi¢ miano uzdro-
wiska 1 czyni¢ ujme¢ naszej perle tatrzanskiej.

II. Zaprowadzi¢ kanalizacye¢, oraz racyonalne usuwanie $mieci i odpad-
kow kuchennych, w braku czego warunki zdrowotno - hygieniczne stopniowo,
a stale pogarszaé¢ si¢ musza.

III. Osuszy¢ mokre czesci wsi, ktore czasami dajg si¢ bardzo niemile
uczué przyjezdnym.

1V. Zaprowadzi¢ o$wietlenie elektryczne.

V. Urzadzi¢ parki do spacerow, park do zabaw dziecigcych, do spor-
tow zimowych.

VI. Wybudowac¢ rodzaj Domu Zdrojowego z zakltadem picia wod mine-
ralnych, kefiru i t. p.

Wykonanie tego wszystkiego =zaleznem jest, nasamprzod od uzyskania
osobnej ustawy u Sejmu, normujacej dla Zakopanego, jako uzdrowiska, osobny
zarzad.

Obecna rada gminna, a zapewne i nast¢gpne, nie zdobeda si¢ na urzadze-
nia na szerszg skalg, bo to pocigga za sobg wielkie wydatki, a choéby si¢ one
w przysztosSci stokrotnie rentowaly, to zaden gazda zakopanski tego nie zro-
zumie i na nie si¢ nie zgodzi. Komisya klimatyczna jest w gospodarce ogra-
niczona, zaréwno co do praw, [nie moze naprzyktad zaciagaé dlugéw na me-
Ijoracye] jaki co do §rodkow pieni¢znych.

Powtoére, wszystkie te ulepszenia wymagaja wielkich nakladow pienigz-
nych, znacznie wigkszych niz te, ktore za rzagdow dra curamca, jako wojta,
f1902—1907] zaciagni¢to na urzadzenie wodociaggu, wybudowanie rzezni, ulo-
zenie nowych chodnikow i t. d.

Tak wigc, osobna ustawa z odpowiednim zarzadem, duze naktady pie-
ni¢zne na wzmiankowane ulepszenia sa konieczne, niecodzowne do tego, aby



Zakopane, jako uzdrowisko, jako stacya klimatyczna, a nawet jako miejsco-
wos$¢ turystyczna, nie stracila znaczenia swego dla calej Polski.

Z Zakopanego wycieczka nasza udala si¢ do Szczawnicy, przeby-
wajac cze$¢ drogi tej, od Czerwonego Klasztoru, Dunajcem na czélnach. Ca-
la ta okolica gérska jest wprost majestatyczna, a sama podr6z Dunajcem
przez Pieniny jest tak oryginalna i fantastyczna wycieczka, iz trudno ja po-
rownaé z jakakolwiek inna.

Jakze prozaiczna imalo interesujacg jest wycieczka czélnami, w poréw-
naniu z tamta, z Hans-heiling, pod Karlsbadem.

Zwykla droga do Szczawnicy konmi, go$cincem z Nowego-Targu, jak
nadmienilem, wynosi 4—5 godzin. W Nizniej Szczawnicy, na gléwnej ulicy,
widzimy geste, male domostwa, zamieszkale przez gosci zydowskich. Za-
rowno porzadek, jak i estetyka s3 tutaj lekcewaZone i w poniewierce. Zwie-
dzamy zaklad zdrojowy dolny, na t. zw. Miedziusiu, ogladamy piekny park,
restauracye, zaklad wodoleczniczy dra KoraczkowskiEGgo, skromnie, lecz
schludnie urzadzony. Droga, obok ktérej jest wygodny chodnik, udajemy sie
po nad potokiem Szczawnym, w gore na glowny plac, przed pomnik DIETLA,
gdzie znajduje si¢ zarzad zdrojowy, zdroéj ,,Jozefiny“ ze znakomita woda do
picia, obok ktérego rozciaga si¢ chodnik kryty dla pijacych wode w czasie
stoty. Wokolo tryszcza glowne zdroje szczawnickie.

Z placu z pomnikiem Dietla prowadzi cienista aleja, zwana deptakiem,
przed restauracye¢ z sala do zabaw. Z deptaka w kilku kierunkach wioda
aleje w gore, gdzie si¢ znajduje piekny dworzec goscinny, przeznaczony na
bale, teatr, czytelnie.

Widok z goérnego zakladu na cala Szczawnice i okoliczne géry jest bar-
dzo pi¢kny.

Natura wiec, jak widzimy, nic nie poskapila Szczawnicy. Od latjednak
wielu bardzo malo si¢ robi dla podniesienia zdrojowiska. Nie do mnie nalezy
doszukiwaé si¢ przyczyn takiego polozenia. Niewgtpliwie jednakze ta oko-
liczno§¢, iz Szczawnica nalezy do Akademii Umiejetnosci w Krakowie, a wiec
instytucyi malo obrotnej w rzeczach finansowych, Ze jest dzierzawiona, te oko-
liczno$ci zapewne wplywhja w wysokim stopniu na zastéj w ulepszeniach.

Szczawnica pod wzgledem zdrowotno-hygieniczuym posiada duze braki.
Brak kanalizacyi, brak odpowiedniej wody do picia, brak racyonalnego spo-
sobu usuwania $mieci, odpadkéw kuchennych; miejsca ustepowe sa takie, ja-
kie spotyka sie tylko w miasteczkach na zapadlej prowincyi; wiele budyn-
kow mieszkalnych wprost chyli si¢ do upadku. Nie nadaja si¢ one do za-
mieszkiwania ze wzgledu na zdrowie i bezpieczenstwo, a moze szkoda je
znéw przeznaczy¢ na zupelne zniszczenie. Budynki mieszkalne ponad zdro-
jami Jézefiny i Szczepana, ze wzgledu na mozebno$¢ zanieczyszczania tych
zdrojow, winny byé stanowczo zniesione. Nalezaloby rozszerzyé istniejace
parki, otworzy¢ nmowe. Nalezaloby staranniej skrapia¢ woda podczas suszy
aleje spacerowe; rozciagnaé SciSlejszy nadzor sanitarny, szczegdélniej w dziel-
nicach, zamieszkalych przez uboge ludnos$é zydowska i t. p.



Wobec tego, ze sprawa tych brakéw, nieporzadkéow, wogole t. zw. ,ba-
gna szczawnickiego®“ wielokrotnie podnoszona byla w prasie galicyjskiej,
a nawet stala si¢ przedmiotem parokrotnej interpelacyi przez przedstawi-
cieli stronnictwa ludowego w Sejmie Krajowym, uwalnia mnie to od powta-
rzania tych zarzutéw w tern miejscu. To pewna—stwierdzi¢ muszg, iz opie-
szato$s¢ w dazeniu do postgpu jak najgorzej odbi¢ si¢ musi na losach Szczaw-
nicy, ktéora ze wzgledu na polozenie i wiasciwosci lecznicze zdrojow mine-
ralnych nalezy do skarbéw Polski.

Nastepnym etapem wycieczki byt Zegiestéw, potozony, jak wiado-
mo, w powiecie nowosadeckim, przy stacyi kolei panstwowej ,Zegiestow-
Zdroj«.

Zaktad zdrojowo-kapielowy w Zegiestowie zaczyna sie od przystanku
kolejowego i ciggnie si¢ na przestrzeni okoto 1000 mtr. przez wawodz gorski
z ustawicznem, a stopniowem wzniesieniem ku goérze, wawodz utworzony przez
pasma Beskidu zachodniego, nad samym Popradem, ktéory w tem miejscu
stanowi naturalng granic¢ migdzy Galicya a Wegrami. Po obu stronach
przez zdrojowisko przebiegajacej drogi znajduja si¢ wille i domy mieszkalne.
Pomijam wtadciwos$¢ klimatu i zdrojow zegiestowskich, jako znane, natomiast
przechodze do stosunkéw hygieniczno-zdrowotnych.

Zdrojowisko w catosci posiada kanalizacy¢ sptawng z wylotem do Po-
pradu, 200 mtr. ponizej miejsca kapieli, posiada hydranty, co 60 mtr., do skra-
plania chodnikow. Wszystkie domy s3a skanalizowane, posiadaja wodociag,
klozety. Istnieje o$§wietlenie elektryczne catego zdrojowiska, oraz w oddziel-
nych domach.

Dostgp do zrodta zamknicty, jednakze wode¢ nalewa si¢ z czerpaka do
szklanek. Zbiorniki na wode¢ do kapieli betonowo sklepione. Borowina do
kapieli zwozona i przygotowywana przez zim¢. Nad produktami spozywcze-
mi istnieje nadzo6r. Zaktad posiada aparat dezynfekcyjny formalinowy.

Jako zadania odno$nie zdrojowiska Zegiestow postawi¢ by mozna:

1) Pobudowaé osobny zaktad wodoleczniczy.

2) Pogtebi¢ koryto Popradu w miejscu przeznaczonem do kapieli.

3) Przygotowaé teren do kapieli stoneczno-powietrznych.

4) Urzadzi¢ rowny deptak w $rodku zakladu przez zasypanie parowu
przy zejsciu do Popradu.

Deptak taki jest niezbedny z powodu terenu goérzystego Zegiestowa
i przebywania tutaj dla leczenia gtownie chorych niedokrwistych. Nowe
wille winny by¢ budowane na stoku potudniowym, wzdluz drogi do stacyi.

Pozadane jest zalozenie mleczarni zaktadowej, konieczno$cig zas pobu-
dowanie domu izolac)Fuego.

Sa to braki, wobec kapitalnych urzadzen, jak kanalizacya, wodociagi,
elektryczne os$wietlenie, komunikacya kolejowa, matoznaczace, a hezwatpie-
nia zostang usunigte.

ID. c. n).



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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51. L Hofbauer. Kiedy istnieja wskazania do leczenia operacyjnego
przewleklych cierpien ptucnych?

Wedtug FRKUND'a, ma pierwotny niedostateczny rozwéj goérnych zeber
powodowaé zte przewietrzanie wierzchotkéw ptucnych i byé przeszkodg dla
ich poruszen podczas oddychania. Wskutek tego wytwarzajg sie miejscowe
warunki, usposabiajgce do rozwoju gruzlicy ptuc w szczytach.

Otéz przypuszczenie takiego pierwotnego niedostatecznego rozwoju, kto-
ryby sie ograniczat tylko do gornych chrzgstek zebrowych, nie ma dostate-
cznej podstawy. Jezeli dopusci¢ te mozliwos¢, to i w takim razie do leczenia
operacyjnego moznaby ucieka¢ sie dopiero w razie niemoznosci zapobiezenia
ztemu na innej drodze—a mianowicie przez gimnastyke oddechows.

Niedostateczne odzywianie wierzchotkdw ptucnych nastepuje wskutek
wadliwego oddychania. Przy powierzchownym oddechu i niedostatecznem roz-
szerzaniu gornej czesci klatki piersiowej nastepuje niedostateczne zaopatrze-
nie w krew lezgcych pod nig czesci ptuc—a ztgd wadliwe ich odzywianie
i przewietrzanie. Zaréwno bowiem krgzenie krwi, jak i limfy, w plucach nie-
objete jest jednym uktadem, nie odbywa sie wszedzie jednakowo, ale przed-
stawia wahania miejscowe, zalezne od réznej sity oddychania. Jezeli w cza-
sie rozwojowym ma miejsce taki powierzchowny oddech, to zte ukrwienie po-
zostawia state $lady na rozwoju zeber i rozwoju naczyn w tkance piucnej
szczytow—i otrzymujemy t. zw. habitus phtisicus.

Oddech spokojny odbywa sie gtéwnie przez skurcz przepony; przy gile-
bokim zas- przyjmujg udziat miesnie, poruszajgce gérne czesci klatki pier-
siowej.

Autor przekonat sig zapomocag przeswietlania, ze przy spokojnym od-
dechu szczyty nie wyjasniajg sie, jak to ma miejsce b. wyraznie przy oddechu
pogtebionym.

Jezeli wiec w czasie wzrostu odbywa sie stale oddech powierzchowny,
jezeli dziecko niema sposobnosci oddychaé gteboko, z wysitkiem—to rozwdj
gérnych czesci klatki piersiowej, pozostajagcych w bezczynnosci, nie otrzymu-
jacych bodzcéw rozwojowych, odbywa sie stabo, podczas gdy dolne czesci, od-
dychajgce prawidiowo—rozwijajg sie normalnie.

Juz B. Fraenkel zauwazyl, ze u dzieci, zmuszonych przez chorobe do
dtugiego pozostawania w tdzku, habitus phtisicus rozwija si¢ wprost w oczach.

Z drugiej strony wiadomo, ze osoby z halntus phtisicus posiadajg bardzo
matg pojemnos¢ zyciowa (capacitas vitalis).

Pojemnos¢ ta mierzy sie przy pogtebionym oddechu, t. j. wprowadza sie
w gre dodatkowo czesci gorne piuca i klatki piersiowej. Wskutek za$ sta-
bego ich rozwiniecia w danym razie—dodatek ten wypada bardzo nieznacz-
nym. Tak wiec tam, gdzie rzadko tylko nastepuje oddychanie gitebokie, ma
miejsce: 1) niedostateczny rozwdj kostnych i chrzgstkowych czesci gérnego
odcinka klatki piersiowej; 2) zmniejszenie pojemnosci zyciowej; 3) niedo-
stateczne odzywianie wierzchotkow.

Braki te dajg sig usung¢ przez odpowiednie ¢wiczenia oddechu. B. Fraen -
kel zaznacza, ze przez lekcye $piewu mozna zmieni¢ habitus phtisicus, coby
nie mogto mie¢ miejsca, gdyby ten zalezat od zmian pierwotnych w kosc¢cu.



Nastgpstwem tdgo bywa poprawa w odzywianiu szczytow i zmniejszenie skton-
nosci do gruzlicy.

Dopiero po nieudaniu si¢ tych zabiegdéw—przy istnieniu skostnien chrza-
stek zebrowych i w stawie mostko-obojczykowym, moze byé mowa o zabiegu
chirurgicznym. O tem za$§ mozna si¢ przekona¢ przy pomocy przyrzgdu—an-
tero-pneumometru—pozwalajacego wymierzy¢ ruchy oddzielnych czesci klat-
ki piersiowej [zeber, mostka).

Ale operacya bedzie tu tylko wstgpem do niezbgdnych i w tym razie
¢wiczen oddechowych.

Opeiacyjne leczenie rozedmy plucnej ma na celu uruchomienie skostniatych
zeber, aby umozliwi¢ wigekszy ruch dosrodkowy zeber i w ten sposdb powie-
kszy¢ sit¢ wydechu. Jak jednak pokazuje spostrzeganie na mtodych zdro-
wych ludziach, potwierdzone przez prze§wietlanie, wzmocniony wydech polega
na wpychaniu przez pras¢ brzuszng przepony ku gorze, przyczem zebra po-
zostajg bez ruchu.

Tak wiec wynik, jaki sobie obiecuje zabieg chirurgiczny, nie odpowiada
warunkom fizyologii i nie doprowadzi do zamierzonego celu, podobnie jak
i krzesta, uzywane do $ciskania dolnych Zzeber przy wydechu, aby wycisnaé
powietrze zapasowe, gromadzace si¢ u emfizematykow w nadmiernej ilo$ci.

Leczenie rozedmy powinno polegaé takze na odpowiedniej gimnastyce
oddechowej. Zasadza si¢ ona tu na uzyciu pod koniec wydechu zwyklego
mig¢$ni  brzucha — wcelu przedtuzenia trwania wydechu i wytloczenia przez
wciskanie w goére przepony zatrzymywanego nadmiernie powietrza.

Obawy o zgniecenie narzadéw brzusznych przez tloczenie brzucha nie
wytrzymuje krytyki, nawet przy biernem wykonywaniu ucisku zapomoca wor-
kéw, nadymanych powietrzem. ZauwazZono przytem dobry wplyw na ciSnienie
krwi i czynnosé¢ serca wogédle, co sprawdza juz dawniej wypowiedziane
zdanie ScuwEiNBURG’a ze wahania ciSnienia krwi przy oddechu zaleza
wylacznie od pracy przepony.

Autor konczy zdaniem, ze operacyjny zabieg przy gruzlicy szczytow
ma uzasadnienie jedynie przy skostnieniu chrzastek zebrowych i stawu most-
kowego—aby umozliwi¢ gimnastyke oddechowa, ktora tu bedzie zawsze glow-
nym czynnikiem lezgcym.

Przy rozedmie zabieg operacyjny na zebrach nie ma podstaw racyo-
nalnych.

(M itteilungen a. d. Grenzgebieten etc. 18, V). O. Heivelke.

o i h i l:)f(‘l/u.'lc:~

Z WYCIECZKI DO LUBLINA.

Doprowadzone wciggu lat 30-u do zupeilnej ruiny szpitalnictwo w Kroé-
lestwie Polskiem zaczyna si¢ dzwiga¢ pomalu w ostatnich czasach. Jezeli
siggniemy pamigcig lat kilkanascie, a choéby tylko kilka wstecz, to musimy
przyznaé, ze w szpitalach warszawskich zmienito si¢ dzi§ wiele, moze nawet



bardzo wiele na lepsze. Mtodzi koledzy, rozpoczynajacy teraz swa pracg szpi-
talng, ze zdziwieniem nieraz stuchajg naszych opowiadan o stosunkach szpi-
talnych z przed lat 20-u. My, starsi, z bolem tylko i gorycza mozemy wspomi-
na¢ te czasy.

Dzi$, jezeli szpitale nasze naogél nie odpowiadaja jeszcze nawet skrom-
nym wymaganiom, to przeciez widaé¢ juz cho¢ jakieskolwiek dazenie do pole-
pszenia ich stanu, a najwigksze wysitki i najlepsze checi lekarzy nie rozbija-
ja sie, jak ongi, o krancowy brak wiedzy, up6r, a wreszcie nieraz zla wole
wtladz szpitalnych. Lecz stosunki szpitalne zmieniaja si¢ na lepsze nietylko
w Warszawie.

Prowincya w latach ostatnich zaczg¢la takze pomalu reorganizowac swoje
szpitale. Nie idzie to tatwo, gdyz odepchnigte i zrazone reformg 70 go ro-
ku spoleczenstwo nie kwapi si¢ jeszcze zbytnio ze swag pomoca. Niemniej
przeto, zawdzigczajac w pierwszym rzedzie energii i pracy poszczegdlnych
lekarzy szpitalnych, zdolano juz i na pruwincyi krok naprzéd uczyni¢. Wcia-
gu lat ostatnich przebudowano i do dzisiejszych wymagan, oile to bylo mo-
zliwe, przystosowano szpitale w Lublinie, Radomiu, Piotrkowie, Siedlcach,
Kutnie, Maciejowicach, Lowiczu. 16dz zdobyla si¢ na bardzo dobrze urza-
dzony szpital dla dzieci, ktoéry moglby $miato za wzér stluzy¢ warszawskim
szpitalikom t. zw. dziecinnym zaréwno ze wkgledu na urzadzenie, jako tez
i kierunek. Z tem wszystkiem, jezeli moéwi¢ o catoksztalcie szpitalnictwa
w danem mies$cie, to trzeba na punkcie reform przyznaé palme¢ pierwszenstwa
Lublinowi.

W celu obejrzenia szpitali lubelskich grono chirurgéw warszawskich urza-
dzito wycieczke¢ w dniu 28-ym maja. Uczestnicy tej wycieczki nie zatowali po-
swigconego czasu, gdyz znalezli w Lublinie wigcej, niz si¢ spodziewali. Z po-
miedzy czterech szpitali lubelskich najwigcej godzien uwagi szpital Sw. Win-
centego, przebudowany z klasztoru Karmelitanek bosych, fundowanego w ro-
ku 1655. Latwo zrozumieé, ze w tych warunkach, nie walac doszczetnie starych
muréw, niepodobna stworzy¢ wzorowego szpitala nowego typu, z nowozytna
wentylacya, ogrzewaniem i t. p. Pomimo to mozna radzi¢ kazdemu, by ten
szpital obejrzat i przekonat si¢, co mozna z takiego starego klasztoru zrobic.
Pomijam mile dla oka trawniki z fontanng i kwietnikami, pomijam ogbélny po-
rzadek 1 czysto$¢, odpowiednio do dzisiejszych wymagan urzadzong sale ope-
racyjng 1 sterylizacyjna, a zwracam uwage¢ na te szczegoly, ktéore moga stu-
zy¢ za wzor dla naszych szpitali warszawskich. A wiec przedewszystkiem
na oddziale chirurgicznym zastuguje na specyalne zaznaczenie zupeine odseparo-
wanie chorych ze sprawami ropnemi [ropowice czyli t. zw. flegmony, czyraki,
ropnie it. p.] od chorych z cierpieniami nieropnemi. Tego rodzaju podziat
chorych chirurgicznych, oddawna juz wprowadzony w szpitalach niemieckich,
po raz pierwszy znalazl u nas zastosowanie w Lublinie. Nawet w najnowszych
szpitalach warszawskich [Dziecigtka Jezus i Starozakonnych] nietylko nie mo-
zemy oddziela¢ przypadké6w ropnych od nieropuych, lecz nie mamy nawet

odpowiednich separatek dla choréb chirurgicznych zakaznych [réza, ropnica,
posocznica].

Nastgpnie na uznanie zastuguje w szpitalu Sw. Wincentego w Lublinie
urzadzenie separatki dla przetok pecherzowo-pochwowych, co dla nas zno-
wu moze by¢ tylko poboznem zyczeniem. W tymze szpitalu, obok oddzialow
chirurgicznych, wewnetrznych, ginekologicznego i psychiatrycznego znajduje
si¢ jeszcze oddzial dla potoznic.

Otéz znowu nalezy zaznaczyé, ze oddzial polozniczy przyjmuje nietylko
juz rodzace, lecz takze i cigzarne w koncowym okresie ciazy, o ile mozna sig¢
spodziewa¢ powiktan [np. poprzeczne polozenie]. Wogodle przebudowaniem



i umiejetnera zorganizowaniem szpitala Sw. Wincentego zastuzyli si¢ niemato
naszemu spoleczenstwu zaré6wno pelen niespozytej energii kol. D oBruCkl,
jako tez i kurator szpitala, obecny prezydent miasta, p. K. Zaremsa.

Inne szpitale lubelskie, cho¢ mniej moze od szpitala Sw. Wincentego ude-
rzaja, zastuguja jednakze na uwage. W mocno jnz starym szpitalu Bonifra-
trow nalezy zanotowaé dobrze urz jdzone laboratoryum. Szpital Starozakon-
nych, najnowszy w Lublinie [w r. 1885 budowany], uderza wielkim porzadkiem
[tak porzadnie utrzymane narz¢dzia nieczgsto si¢ spotyka]. Szpital Sw. Jo-
zefa miesci si¢ w starym gmachu, kwalifikujagcym si¢ do zburzenia. Szpital
ten przeznaczony dla choréb skdérnych, wenerycznych 1 ocznych [polaczenie,
niezbyt moze szczesliwe].

Pomimo ci¢zkich rzeczywiscie warunkow pracy w takiej ruderze, wszy-
stkie oddziaty odznaczajg si¢ wielka ruchliwoscia pod wzgledem liczby cho-
rych i dokouanych operacyj [okulistyka].

Wtladze nosza si¢ podobno z myS$la przebudowania tego szpitala. My
mozemy tylko wyrazi¢ ze swej strony zyczenie, aby dzisiejsze wladze naczel-
ne w Lublinie, ktéore wykazuja duzo dobrej woli i dbatoSci odnosnie szpital-
nictwa tamze, eorychlej postanowily przystgpi¢ do gruntownej przebudowy
szpiUla Bonifratrow i szpitala Sw. Jézefa. W koficu nalezy zaznaczy¢, ze,
zawdzigczajac szlachetnej ofierze braci Vetterow, Lublin wpredce ma otrzy-
maé szpital dla dzieci. Mozna si¢ spodziewac i nalezy zyczy¢, by szpital ten
odpowiedziat pod kazdym wzgledem dzisiejszym wymaganiom.

Z tego wtasnie wzglgdu nastr¢cza si¢ nam jedna uwaga: stanowczo za
blisko od gmachu gtéwnego zaprojektowano barak dla choréb zakaznych.

Obejrzawszy szpitale lubelskie, zwiedziwszy zawigzujacg si¢ biblioteke
publiczng im. L orpaciNskiEGo, goScie warszawscy wraz z chirurgami radom-
skimi oraz kilkoma kolegami, przybylymi z innych punktéw gubernii lubel-
skiej, wzigli udziat wieczorem w posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego. Ca-
le posiedzenie bylo poswigcone chirurgii. Po6zno w noc, po spozyciu wspol-
nej kolacyi, zegnaliSmy =z zalem gos$cinnych gospodarzy, postanowiajac sobie
ponowi¢ w przysztosci takie wycieczki do innych $rodowisk naszego szpital
nictwa.

B. Sgwicki.

2 I Migdzynarodowego Zjazdu Laryngologow i Rino-
logow w Wiedniu.

Pi¢édziesigt lat mingto, odkad prof. Tirk 1 Czebmak, dzicki wy-
nalezieniu przez Manuela Guarcia” laryngoskopu, stworzyli nowg gatez wie-
dzy lekarskiej—laryngologig¢ i rinologi¢. Tiirk byl profesorem w Wiedniu i tu-
taj prowadzil badania nad cierpieniami krtani i nosa. Dzig¢ki znowu Czer-
makowi, Ktory wygtaszal odczyty o nowej metodzie badania krtani w Lon-
dynie, Paryzu i innych miastach Europy, wkrétce zapoznali si¢ lekarze innych
krajow z umiejetno$cia stosowania laryngoskopii. Prace na nowem polu me-
dycyny, podjete we wszystkich kulturalnych krajach $wiata, w ciggu pot
roku stworzyly dzisiejsza laryngologi¢ i rinologi¢. Ku uczczeniu tych dwoch
mezow, zwotali wiedenscy lekarze Zjazd laryngologéw z catego $wiata i na-



zwali go ,l-szym migdzynarodowym Zjazdem laryngo-rynologéw”. Niezu-
petnie jednak stusznie nazwano go I-szym miedzynarodowym, gdyz juz .w 1«80
r. w Medyolanie odbyt si¢ Zjazd migdzynarodowy, cho¢ w szczuplejszym
nieco zakresie, ktory nosit nazwe: ,Miedzynarodowy kongres laryngologow,
1-sze posiedzenie”.

Inicyatywa lekarzy wiedenskich zostata przyjeta bardzo zyczliwie, to

tez na zjazd stawitlo si¢ przeszto 600 lekarzy z rozmaitych koncow $wiata,
a wérod nich prawie wszyscy wybitniejsi specyali§ci. Zjazd trwal 6 dni.
Odczytow zgloszono 70, referatow 8. Krotki czas nie pozwolil na zu-
peilne wyczerpanie catego programu, zreszta niektorzy z prelegentdw pomimo
zgloszenia si¢ z odczytami, nie byli wcale obecni na zjezdzie. Wigkszo$¢
za$ kolegow wiedenskich z uprzejmosci swej dla cudzoziemcoOw odstgpita swoj
kolejny numer kolegom =z zagranicy, to tez, zdaje si¢, odczyty obcokrajow-
coOw obecnych na zjezdzie wszystkie zostalty wygloszone. Program zapo-
wiadal caty szereg nadzwyczaj ciekawych referatow 1 jeszcze bardziej cie-
kawych odczytow. Pierwszy dzien poswigcono, zwyczajem przyjetym, otwarciu
uroczystemu zjazdu. Przemowienia przedstawicieli rzadowych, poszczegdlnych
delegatow z rozmaitych panstw i rozmaitych Towarzystw lekarskich, wreszcie
prawie godzinna mowa prezesa honorowego BcunoETTkaE’a, obejmowaly pro-
gram oticyaluy dnia pierwszego. Popoludniu zwiedzano kliniki prof. UHiARi’ego;
prof. Hajek’u i doc. KosziEa’a, gdzie oprocz urzadzen samego pomieszczenia
demonstrowano caly szereg przypadkow. W klinice CmARi’ego i doc. KosziBR*a
szczegb6lnie godne uwagi byly przypadki rezekcyi czg¢sSciowej lub catkowitej
krtani na skutek ztosliwych nowotworéw krtani, oproécz tego dwa przypadki
twardzieli nosa i krtani, nadzwyczaj interesujgce dla tych kolegow, ktorzy do-
tychczas nie mieli sposobnosci spostrzegac tego cierpienia. Prof. H a1ex przed-
stawil dwa przypadki operacyi w zatoce klinowej, dokonanej wewnetrznie
przez nos, oraz kilka przypadkow radykalnych operacyi ua zatoce czolowe;.
Osiagnicte wyniki terapeutyczne, jako tez i kosmetyczne, sg3 wprost zadziwia-
jace; szczegdlnie po operacyach, dokonanych metoda KiUAN’a.
Kilka stéw chcialbym na tem miejscu poswigci¢ klinikom. Pomimo niedogodnego
pomieszczenia w starym gmachu szpitalnym (moéwi¢ o klinice prof. CuiARi’ego,
prof. HaJEk 1 K 0oszer pracuja w amoulatoryach), a co za tem idzie braku odpo-
wiedniego miejsca, wentylacyi, klinika zaopatrzona jest bardzo dostatuio we
wszelkie potrzebne narzedzia, w prad elektryczny z miasta, posiada swoja sale
chirurgiczng do wykonywania t. zw. wickszych operacyi, t. j. tracheotomii,
laryngotissury, usuwania krtani, radykalnych operacyi na zatokach nosowych
it. p. Operacye te, dawniej wykonywane przez chirurgéow, dzi§, jako wcho-
dzace w zakres chorob nosa i krtani, zupetlnie stusznie, odbywaja si¢ w kli-
nikach laryngologicznych. Obecnie laryngologia i rinologia nie ograniczajg
si¢ do operacyi t. zw. wewnatrzkrtaniowych i wewnatrznosowych, a wybiegaja
dalej. Wszelkie operacye, ktéore doniedawna nalezaly do ogdlnej chirurgii,
laryngologowie wykonywuja sami i, co stwierdziliSmy naocznie, wykonywuja dj-
skonale.

Drugi dzien zrana przynidost smutng wiadomo$¢ o §mierci prezesa hono-
rowego prof. ScHROTTER’a, ktéry poprzedniego dnia jeszcze wygtosit pto-
mienng mowe¢ o postgpach laryngologii, ku rozwojowi ktorej przez dziesiatki
lat swojej pracy przyczynil si¢ nadzwyczajnie. Pomimo tego wstrzasajacego
wypadku prace zjazdu nie ustaty. Pierwsi wyglosili referat ,,O stosunku
laryngologii i rinologii do ogdlnej wiedzy lekarskiej i o nauczaniu tych spe-
cyaluos$ci w poszczegdlnych panstwach”, prof. Prenkel z BerlinaiLermoyer
z Paryza. Mowcy zaznaczyli szybki rozw¢j laryngologii i rinologii, zwra-
cali uwage na potrzebe posiadania tych specyalnos$ci dla kazdego lekarza, na-
padali na zbyt powierzchowne traktowanie tych gatezi wiedzy przez tych



specyalistow, ktérzy po kilkomiesiecznych studyach, uwazaja si¢ by¢ dosta-
tecznie juz wykwalifikowanymi, na zbytnia czesto pochopno$¢ do wykonywa-
nia operacyi, szczegdlnie do t. zw. wypalan w nosie, wreszcie wykazali cala
niedorzeczno$¢ laczenia dwoch zupelnie odrebnych specyalno$ci—otyatrii i la-
ryngo-rinologii w jedno, czesto ze szkoda ostatnich.

Nadzwyczaj interesujagcym byl odczyt prof. Opuk'a z Berlina, pota-
czony z demonstraeyg 5-u odpowiednich przypadkéw. Prof. GLUK oddawna
juz wykonywa nadzwyczaj S$miale operacye usuwania krtani, a nieraz wraz
z nig 1 czedci sgsiednich, o ile potrzeba gornej czgSci przetyku. Na 5-u
przypadkach mogliSmy si¢ przekona¢, ze chorzy, pomimo braku zupetl-
nego krtani, a u niektérych cze$ci tchawicy i przetyku, sa w stanie dosé¢
wyraznie mowié, tykaé [zapomoca rury gumowej do$¢ dlugiej]. Nie doty-
kam sposobu wykonywania samej operacyi, potrzebaby mi na to wigcej miej-
sca, zreszta najdokltadniejsze nawet streszczenie nie zadowoluitoby nikogo
inie daloby nalezytego pojecia o dos¢ skomplikowanym i trudnym zabiegu.
Jedno zaznacze¢, wyniki operacyi, dokonanych przez Gi.UK’a, z tego, co wi-
dziatem, przechodza wszelki oczekiwania. Do$¢ zajmujacy i bardzo wyczer-
pujacy byl referat prof. ONODi’ego i prof. Kuhnt’w ,O zwigzku cierpien
nosa i jamy nosowo-gardzielowej‘ z cierpieniami oka”. Temat bardzo aktualny
ze wzgledu na czesto przytrafiajace sie¢ powiktania wzrokowe, wystepujace
po operacyach, wykonywanych w okolicy tylnych zatok nosa. Oprécz tego
uposledzenia wzroku, a nawet przypadki $lepoty majg swe zrodto w cierpie-
niach tylnych zatok nosa, odpowiedni wigc zabieg nieraz jest w stanie usunaé
objawy cierpien wzroku.

Réwniez bardzo ciekawy ze wzgledu na szeroko dzi§ rozpowszechnione
stosowanie promieni Roentgen” 1iradium, byt referat prof. Burgera i Gka-
DRNi’ego ,,O dyagnostycznej i terapeutycznej wartosci promieni Roentgen”
i radium w laryngologii i rinologii”. Szczegélniejsze dyagnostyczne znacze-
nie majg promieniec Roentgenr w wynajdywaniu cial obcych w nosie, krta-
ni, tchawicy i oskrzelach. Co si¢ tyczy terapii, to promienic Roentgen”, ja-
ko tez radium dziataja korzystnie przewaznie w cierpieniach skory nosa, warg
[powierzchowny rak, wilk]. Co si¢ tyczy innych cierpien nosa, gardzieli i krta-
ni [rak, gruzlica, twardziel], to dotychczasowe doswiadczenia, cho¢ stosunko-
wo nieliczne, nie wykazaty jakich$§ szczegdlnie dodatnich rezultatow.

Nastepnym z kolei byl referat prof. Semon’u: , 0 ogdlnem leczeniu miej-
scowych cierpien gornych dréog oddechowych”. Wygloszony zostal w jezyku
angielskim, dla mnie niedostgpnym.

O leczeniu metoda inhalacyjna, wraz z demonstraeya inhalatora swojego
pomystu, méwil dr Heryng. Z publikacyi, jako tez i odpowiednich artykulow
gazet polskich, odczyt ten znany jest szerszym kolom naszych lekarzy.

[D. n.].

Wiadomosci biezgce.

— Wycieczka do Ciechocinka. Dnia 8 b. m zgromadzila okolo
300 lekarzy i hygienistéw, przybylych gléwnie z Warszawy, ze wszystkich wiekszych
miast Krélestwa Polskiego, a takze kolegéw z miasteczek i osad. Z Galicyi przy-
jeli udzial kol. dr. Dluska i kol, Zychon z Zakopanego, z Krynicy dyrektor zdrojo-



wiska p. G raBowski. Uprzejmym i umiej¢tnym kierownikiem wycieczki warszawskiej
byt kol. szumrasski. Uczestnicy Zjazdu, podejmowani przez komitet wystawy ze
swoim prezesem kol. Lusowskim 1 sekretarzem kol. L orsntowiczem, zwiedzili wy-
stawe, z ktorej wkrotce damy sprawozdanie, a nast¢gpnie urzadzenia kapielowe i zdro-
wotne Ciechocinka, ktory stanat obecnie w rzedzie pierwszorzednych zdrojowisk.

Wieczorem odbyta si¢ konferencya lekarska, na ktorej kol. J aworski mowit
0 najwazniejszych potrzebach zdrojowisk polskich, a w szczegodlnosci Ciechocinka.
Referat kol. J. bedzie umieszczony in exteneo w Gazecie Lekarskiej.

Co si¢ tyczy Ciechocinka kol. Jaworski stwierdzil, ze =zaréwno Ilekarze
ciechocinscy, jak 1 zarzad zdrojowiska odczuwa potrzeby co do polepszenia
warunkow zdrowotno-higienicznych, jak 1 urzadzen kapielowych. Staty postep
w obu tych dziedzinach, rozwdj zdrojowiska w ostatnich latach przejawia si¢
bardzo wyraznie. Na skutek inicyatywy lekarzy, ordynujacych w Ciechocin-
ku, staraniem Zarzadu, powstaty: kapiele kwasoweglowe, inhalatoryum, bardzo
porzadny oddzial wodoleczniczy, kapiele $wietlne i elektryczne, oddziat oktadow
btotnych, wreszcie wspanialy nowy gmach tazienek solankowych. Co do urza-
dzen balneoterapeutyczifych, balneoteehnicznych [za wyjatkiem tazienek i1 wanien
do kapieli kwasowegglowych], Ciechocinek bezprzecznie stoi na wysoko$ci zadania.
Pod wzglgdem hygienicnym najwazniejszym brakiem jest to, ze Ciechocinek nie
posiada kanalizacyi, a sam sposdb obecny usuwania nieczysto$ci, odpadkow po-
zostawia wiele do zyczenia.

Wodociag, a takze os$wietlenie elektryczne nie obejmuje calego obszaru

zdrojowiska. Zaprowadzenie obu tych wurzadzen jest wtasciwie przesadzone,
a gdy Ciechocinek otrzyma pozyczke, speinia si¢ i pod tym wzglgdem gorace
zyczenia Zarzaduj lekarzy ciechocinskich,naszej publicznosci kapielowej. Takze

budowa nowej rzezni ma by¢ jeszcze w r. b. rozpoczg¢ta* postano wiano roéwniez
1 przygotowano plany ua budowg tazienek do kapieli kwasowgglowych.

Po rozprawach nad potrzebami Ciechocinka, w ktorych wzigli udziat przewod-
niczqcy kol. D UNIH, referent Jaworski, kol. Lubowski, Ruppbbt, Armstbin, Lorbnto-
wicz, K. Cigolinski, Pawinski uzasadnial potrzebe¢ przyspieszenia budowy kapieli
kwasoweglowych, potrzebe =zalozenia instytutu Zandbk” otwarcia licznych mle-
czarni, kol. Polak — potrzeb¢ uporzadkowania dziegciowaniem szosy w Ciecho-
cinku, p. Lbppkrt rozwijal mysl, podniesiona przez referenta, badan chemiczno-
fizycznych wody mineralnej ciechocinskiej, dyrektor Racztsski dawal wyjadnienia,
co do strony finansowej na kanalizacyg¢, budowg¢ nowych tazienek kwasowegglowych,
wreszcie kol. Jaworski, oprécz wyzej wymienionych dezyderatow, wskazal na
potrzebe¢ zatozenia w Ciechocinku parku do zabaw dziecigcych; otwarcia jadlodajni
dla ludnos$ci ubogiej, zatozenia pracowni rozbiorowo-lekarskiej, zalozenia muzeum
ciechocinskiego, do ktorego podstawe daja juz niektére okazy z obecnej wystawy
zdrojowej.

Wreszcie z inicyatywy kol. Jaworskieco uchwalono 2 nastgpujace wnioski:

1) Zebrani w d. 8 czerwca 1908 r. na I-ej krajowej wystawie zdrojowej
w Ciechocinku polscy lekarze 1 higjeniSci stwierdzaja, ze przemyst zdrojowy
polski, mimo trudnych warunkéw, wytrwale kroczy po drodze postepu i zastuguje
na jaknajwigksze i najszersze poparcie ze strony catego spoteczenstwa i wszystkich
lekarzy naszych.

2) Zebrani uchwalaja, ze powinien powstaé¢ zwiazek zdrojowisk i uzdro-
wisk krajowych, z przeksztalceniem si¢ nast¢pnie na zwigzek zdrojowisk i uzdrowisk
wogble polskich, w celu popierania ich rozwoju i postgpu, oraz skutecznej obro-
ny przed eksterminacyjng konkurencya miejscowos$ci leczniczych zagranicznych.

— Stypendya im. Osaawskiego. Zarzad Akademii Umiejetnosci w Krakowie
ogtasza konkurs na 5 stypendyoéw po 5.000 koron rocznie z fundacyi im* §. p. W ikro-



ba Ostawskibgo. Podania nalezy wnosi¢ do Zarzadu Akademii najpézniej do 29
czerwca 1908.

O nadanie stypendyum z niniejszej fundacyi ubiegaé si¢ moga jedynie ci do-
cenci Uniwersytetéw w Krakowie i we Lwowie i Politechniki we Lwowie, nauczy-
ciele lub zastepcy nauczycieli w gimnazyum lub w szkole realnej w kraju lub zagra-
nica, narodowoS$ci polskiej, ktorzy, ukonczywszy Uniwersytet lub Politechnike
w kraju lub zagranica ze stopniem akademickim, zamierzaja si¢ ksztalci¢ na profeso-
row dla wyzszych zakladéw naukowych.

Ubiegajacy si¢ o stypendyum z fundacyi kandydat winien w podaniu, wniesio-
nem w terminie do Akademii Umiejetnosci w Krakowie, dowodnie wykaza¢ za pomo-
ca metryki urodzenia, §wiadectw szkolnych i innych urzedowych aktéow, ze posiada
wszystkie powyz wyszczegélnione warunki. Kandydat przedlozy¢ ma swe prace
naukowe i szczegélowy program, wedlug ktoérego i gdzie zamierza ksztalci¢ sie
dalej. Miejscem dalszego ksztalcenia nie moze by¢é miasto, w ktorem kandydat
jest docentem, nauczycielem lub zastepca nauczyciela. Przedmiotem studyow moze
by¢ kazda galaz wiedzy ludzkiej z wyjatkiem nauk teologicznych.

OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do
publicznej wiadomosci, ze z poczatkiem roku akademickiego 1908/9 zawakujo
sze$¢ stypendyow, kazde po rb. 300 rocznie z legatu §. p. d-ra Walentego Ko-
czorowskiego, zmartego w r. 1876 w m. Piotrkowie, dla mtodziezy, posSwig-
cajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-kato-
lickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyéw, wedlug osnowy testamentu, maja:
a) imienia Koczorowskich, b) Chilowskich, synowie ich i nastepcy z linii pro-
stej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali; c¢) Strojeccy, synowie
po Adolfie Strojeckim i ich nastepcy; d) Lechowscy, synowie i ich nastepcy
po Kacprze Lechowskim; w braku kandydatéw z wyszczegdlnionych imion —
stvpendya nadane by¢ majg innym pilnym studentom medycyny, pochodzeniu
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Zyczacy ubiegaé sie o te stypendya
winni wnie$¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (w kance-
laryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecala Nr. 7) najpdzniej do dnia 15 Wrze-
$nia r. b. z zalaczeniem nastepujacych dowodow: 1) §wiadectwa wiladzy uni
wersyteckiej o przejSciu na kurs wyzszy z wykazaniem stopni, otrzymanych na
egzaminie przejSciowym, i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2)
metryki urodzenia; 3) §wiadectwa ubdstwa; 4) treSciwego opisu biegu zycia
(curriculum vitae); '5) kandydaci z rodzin, uprzywilejowanych przez testatora,
oprocz $wiadectwa Wtadzy uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow
wydziatu lekarskiego, ztozy¢ winni nadto urzedownie poswiadczone dowody
o sweni pochodzeniu z tychze rodzin.

Sekretarz Staty Dr. med. A. Sokotowski.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyﬁski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Doskonatly §rodek leczniczy w zakazeniach

. septycznych. Dziata najskuteczniej, zada-

wany w postaci zastrzykiwan dozylnych ile-

watyw. Do lawatyw stosuje si¢ najpierw dawki duze 2—5 gvm. na 100grm.

wody codziennie, nastepnie 0,5—1 grm. na 50—100 grm. wody, 2—3 razy

na dzien. Rowniez pozyteczne dzialanie okazuje przy leczeniu ran, chordéb

oka pochodzenia zakaznego, rzezaczki, kataru pegcherza i we wszelkiego
rodzaju sprawach zakaznych wywotanych przez gonokoki.

r (Dwugarbnikan bismutu) skuteczny, tatwy
J3? w uzyciu i tani $rodek $ciagajacy; stosuje
si¢ w chorobach kiszek, taczy dziatanie bis-
mutu i tanniny I’ dziala w tych razach, w ktérych inne $rodki zawodza.

— 1 in® iin , Srodek do wcierania o dziataniu kojacem i
ihHp leczniczem w cierpieniach pochodzeniago$é-
>e ibriurir" r a: cowego (gosciec migéniowy, ostre nerwice,

zapalenie pochewek $ciggnowych, zapalenie optucnej). Skora znosi go
dobrze nawet w stanie nierozcienczonym. Nie posiada dziatania ubocznego.

P 11 1 Tl Q 1 Ammonium ichtynatum —Heyden,—réwno-
V 11y 11 € wu znaczny z ichtyolem, §rodek bardzo tani.

Prob i literatury dostarcza:

Chemiczna fabryka von Heydena, Radebeul - Drezno,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Nagrodzone na Wystawie Lwowskiej medalem ztotym
wszelkie

1) Injectiones Subcutaneas *
K00 o Stsrelisatae

w opatentowanych ampulkach

2) Opatrunki wyjalowione

przy temperaturze 125° i 2-ch atmosferach
ci$nienia pary przeptywowej
APTEKA
JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa, MOKOTOWSKA 43.Tel. 2700

probygratis i franco

Zaklad dezynfekcyjny parowy JANA ZAWADZKIFGO

istniejacy od roku leo2-go
Warszawa—Mokotow ul. Moniuszki Nr. I, tel. 30,08. Zarzad: Mokotowska Nr. 43
telef. 2700.
Wykonywa dezynfekcyg¢ mieszkan po bardzo dostgpnej cenie nawet dla $red-
nio zamoznych; dla biednych z polecenia p. p. Lekarzy darmo; za dezynfekcye
rzeczy ceny znizone.



pigutki

CASCARA ffISDY

Kazda pigulka ziiWier# M 2 wod likoliolicznej
esscneyi slojowego szpiku Lon . wuej Cas-
cara’Sagrada, wolna dzigki n :ego specjal-
nego przygotowania (188* r.) wsz k. :go tluszczti
(ostrej i rozdrazniaj4ffej substaicyj i po 0,10
sWiezego proszku.

Pigulki Casc Midy oga by¢é
uzywane prze namek podczas
cia.zy.

_____ , ZASTOSOWUJ SIE PRZECIWKO

Zwyczajne] Obstrukcyi (zatwardzeniu;

bosy¢ uzy¢ 2-3 pigulki po kolacyi lub przed snem, 4by codziennie regularnie mi wyproéznienie.
One nie tWorzy rzniecia ani teZ biegunki Zadaé podpis L.
Apteka III T istnieje od r. 1S2s fnnbnurs st-llonore, 113, w Paryzu.

h Aptecznych
Reprezentant m Krélestwo Polskie: H. IVIENDELSSOHN, Warszawa, Leszno 12. E

taeetrki mmmmdimdc&uiu
D~ra B. RAFELKESA

Kapiele przyrzadzone za pomoca tych tnfelek moira w zupelnosci zastgpowaé naturalne
slarcznno kapiele w miejscowos$ciach leczniczych, Jak w Busku, Kemmern i t. p.
Analiza chemiczna tafelek wedtug prof. D*ra PELA
Wolnego Hi 8 gazu — 0A°/d
W potaczeniu H2S ,, — 4,*29°/0
Aromatyczny eitrakt z ’get sosnowych z zelazem do leczniczych kapieli w tafelkach D-r§
B. Rafelkesa. Kazda tafelka zawiera 4 tyzki extraktu i dostateczng na jedng wanng ilo$¢ zelaza.

Sklad glowny: Sejny gub. Suwalskiej u D-ra B. Rafelkesa. 10—1

WYDAWNICTWO GAZETY LEKASKIEJ

0-r med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDECHOWYCH.

Dzieto nagrodzone przez Akademi¢ Umieje¢tnosci w Krakowie, w 3 toinach

Tom I. Choroby tchawicy i oskrzeli.

Cena 2 rb. kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesytka kop. 40.

Tom II. Choroby pluc. XVAA  Lie3kpd
Tom III. Cze$¢ I. Choroby oplucnej i srodpiersia.
Czes¢ 11 Suchoty plucne. I'TTo%r,JIAT!@

Sktad gldéwny w ksiggami E. WEVDE i S-ka w Warszawie.

TUSSOL

Syrop o bardzo przyjemnym smaku, w zupelnos$ci zastgpujacy przykra w uzyciu
SIROLTINE.
Dawka 3 — 4 tyzeczki dziennie.
Cena flakonu Rb. jeden,
poleca Apteka Magistra A. Bukowskiego, Marszatkowska 64.




(") D E SA LIMAN RUJAL NIC KI fnaJiilalejMe] kondentracyi)

Znany od lat 25 zaktad leczniczy D-ra FkJACtitMOWICZA w roku biezacym
fcostal odnowiony, zwigkszona ilo§¢ wanien, zbudowane nowe tazienki; bedzie
otwarty od 15 maja do 15 wrze$nia (st. stylu). Najlepsze hygieniczne warunki
zycia i leczenia: czyste morskie powietrze, pensyonat, leczenie pod stata opieka
doswiadczonych lekarzy, szlam leczniczy w najlepszym gatunku co dzien §wiezy,
czysta woda u brzegu. Komunikacya z miastem koleja co godzina w ciagu dnia
Catego. Lecza si¢ skutecznie: reumatyzm (gosciec) ijego nastgpstwa: chroniczne
bole, obrzeki stawdw, utrudniony ruch, dochodzacy nawot do kompletnej ankilo-
zy; podagra (dna), gruzlica stawow i kosci (Spodylitis, Coxitis, Gonitis i t. p );
przebieg choroby jest znacznie krotszy, przez co unika si¢ kalectwa; sity od-
zywianie si¢ organizmu ulegaja znacznej poprawie; choroby kobiece, osobliwie wy-
sieki pozostate po zapaleniu okoto i przymacicznem, zolzy (scrophulosis) nastep*
stwa obrazen (trauma) pozniejsze formy syfilisu (przymiotu) i wogole te stany
chorobowe, w ktorych trzeba podnies¢ sity i wzmocni¢ odzywianie si¢ organizmu.
Informacye: Sofijowska Nr. 4 m. 3 po 1 maja — Kujalnik)

ISTNIEJACY OD ROKU 1892
DOM ZDROWIA DLA CHORYCH CHIRURGICZNYCH,
GINEKOLOGICZNYCH I ORTOPEDYCZNYCH.
Dra E. Eecichsteina w Warszawie

Leszno 38. Telef. 2208.
Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie od 2 rub. dziennie”

D-r F, Chlapowski

ordynuje i w tym roku w KISSINGEN
Prinz-Regenterstr., I, w podw., gdzie ma tez pensyonat dyetetyczny.

FHANCEISBAD FolskTsaklad i pensyonat leczniczy

Kuchnia dyetetyczna.

(Willa D-ra Steinsberga) Prospekty na zadanie.
D-r J6zef Liebeskind
Marienbad

Dom ,Kroprinz“

St. Benedykt Kwiatkowski

b. I asystent kliniki lekarskiej Un. Jag.
ordynuje od 1 Maja w
MARIENBADZIE. Haus Hamburg. 15-6

KROWIANKA .««W...

Danilowiczowska 8 Telef. 528.

Inst. D-ra Tchorznickiego

WARSZAWA 10—6



kuracynszéow wego
30 tysiecy
przyjezd.

W roku 1907 . - . W roku 1908
18 tysiecy I I I l ‘ otwarcie no-
1 wspaniatego
W - P kurhauzu
pod llannowerem, 16 godzin od Warszawy.

Najznakomitsze gorace zrodta kwasoweglowe przeciw
chorobom reumatycznym, serca i nerwow.

Podczas lata ordynuje jak zwykle
Dr Janta-PolCZyl’lski Poznania.

W Kissingen (willa Elsa)

ordynnje w r. b.

Doc. Dr. med. Jerzy Modrakowski.

W KRYNICY ordynuje jak w latach poprzednich

B*r Klemens Bgbicki

willa ,pod Jeleniem7

D-r Stefan Filipkewicz
ordynuje jak lat ubiegtych w CIEPLICACH TRENCZYNSKICH od 1 maja; na z3-
danie wysyta broszury i poleca pierwszg polskg wille ,Batory”.

Bad Kreuznach

Sezon 1 maja—30 Wrzesnia

Zdroje radioaktywne, zawierajgce jod, brom i lit. Wszelkie nowoczesne $rodki
lecznicze i najnowsze urzagdzenia sanitarne.

— Dziatanie radu —
Wskazania: choroby kobiet i dzieci, zolzy, krzywica, choroby skoéry, choroby
serca, podagra i gosciec.
Wysytka tugu z Kreuznach

Prospekty gratis i franco za posrednictwem Dyrekcyi zdrojowaj

KPa,I‘ieIlb2101 czechy

Marienbadzkie Marienbadzka
oastylki mineralne prawdziwa so6l mineralna.
Rozpuszczajg kwas moczowy,! oczysz- Katar Zotgdkowy. Lekkie a sku-
czajg btony sluzowe. Chroniczne kata- teczne przeczyszczenie, zaparcie stol-
ralne objawy bton s'luzowych, szcze- ca. Zaburzenia w trawieniu. Zmniej-
golnie organéw oddechowych i trawie- szenie ciezaru ciata. Katar kiszek.
nia, zgaga, karcze zotgdkowe, chrypka. Hemoroidy.

Marienbadzka wysylka wo6d mineralnych O. Brem & Dr. W. Dietl.
Prosze zadaé jedynie marienbadzkg naturalng sél mineralng.

W Bad JUFTUHKLL. Fiirslenstr. 14, Tel.-f. 271
ordynuje przez caty rok

d-r Zygmunt Ltowinski.



