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I. Wstąp do nauki o chorobach umysłowych.
Odczyt

Lra W ładysława Kohlbergera
na posiedzeniu naukowem sekcyi lwowskiej tow arzys tw a  lekarzy  

galicyjskich w dniu 5. maja 1893 r.

Mam zamiar przedstawić Panom w kilku odczytach 
główne zasady odnoszące się do zboczeń w zakresie życia 
umysłowego u człowieka. Wiadomo Panom aż nadto, że 
pod względem tego życia j iż w stanie prawidłowym istnieją 
ogromne różnice między ludźm i; tem większą różnica ta 
będzie w różnych stanach chorobowych. Aby "'stany te na­
leżycie zrozumieć i ocenić, niezbędną jest rzeczą wiedzieć 
dokładnie, na jakiej podstawie opiera się życie umysłowe 
i w jak i  sposób od początku swego rozwija się i wzrasta, 
albowiem niektóre choroby tem się właśnie cechują, iż życie 
umysłowe osób niemi nawiedzonych stopniowo zanika czyli 
ulega wstecznemu przeobrażeniu się i staje się w końcu 
podobnem do życia płodowego a nawet zarodkowego. Ob­
jaw  ten nazywamy też dla tego powrotem do stanu zarod­
kowego.

W ciągu odczytów swoich będę niejednokrotnie znie­
wolonym poruszać rzeczy, które są wszystkim bardzo dobrze 
z n a n e ; proszę mi jednak nie brać tego za złe, pragnę bo­
wiem, by przedmiot, k tóry przedstawić zamierzam, dokład­
nie zrozumiano, i dlatego wolę nie raz powiedzieć za wiele, 
niz za mało i sądzę, że właśnie przypomnienie rzeczy zna­
nych i oparcie się na nich najwięcej przyczynią się do 
osiągnienia zamierzonego przeze mnie celu.

W zakresie życia umysłowego rozróżniamy zazwyczaj 
trzy odrębne działy guzyii sfery a mianowicie dział zmy­
słowy, duchowy i ruchowy czyli inaczej mówiąc, sferę po­
czucia, świadomości czyli wiedzy i -woli. U zarodka i u płodu 
właściwe życie umysłowe uie istnieje wcale. U noworodka 
powstaje ono dopiero po pewnym czasie i rozwija się na

stępnie z biegiem wieku coraz bardziej a to w ten sposób, 
że najpierw rozwija się sfera poczucia, następnie sfera świa­
domości a w końcu wola. Przez wolę rozumiemy ruchy 
dowolne skierowane ku pewnemu, z góry zamierzonemu 
i obmyślanemu celowi.

Noworodek wykonywa wprawdzie pewne ruchy, ssie, 
płacze, rusza kończynami i całem ciałem swojem i t. p., ale 
tych ruchów nie można nazwać dowolnymi w ścisłem tego 
wyrazu znaczeniu, gdyż one nie są sk ;erowane ku żadnemu 
z góry określonemu i obmyślanemu celowi, lecz przeciwni" 
są bezmyślne a niektóre nawet mimowolne i czysto automa­
tyczne czyli odruchowe. Takich mimowolnych, czysto auto­
matycznych czyli odruchowych czynności spotykamy w życiu 
zwierzęcem bardzo wiele; możnaby nawet powiedzieć, że 
życie wogóle przeważnie z takich ruchów się składa. Tu 
należą ruchy oddechowe, ruchy serca, ruchy jelit, skurcz, 
i rozkurcz mięśni naczyniowych, tworzenie się wszelkich 
wydzielin i prawie wszystkie czynności odżywcze. Ruchy 
tego rodzaju odbywają J ę  nietylko bez naszej woli, ale 
przeważnie nawet bez naszej wiadomości. Im jakaś  istota 
organiczna niżej stoi pod względem swego ustroju, tem ży­
cie jej jest bardziej automatyczne, mimowolne i nieświadome; 
im zaś wyżej stoi w tym względzie, tem większa część
czynności jej życia staje się dla niej świadomą a nadto za­
leżną od jej woli. Później będę się starał wykazać, że ta
wola zależną jest w istocie rzeczy także od pewnych auto­
matycznych urządzeń, których mechanizmu jednak  dokładnie 
nie znamy.

Ponieważ świadomość stanowi istotę życia umysłowego, 
przeto musimy się teraz bliżej zastanowić nad jej istotą 
i sposobem tworzenia się.

Jeżeli wrażenia zmysłowe mają przyjść do świadomości 
i ustalić się, muszą odpowiednie ośrodki korowe mózgu być 
przygotowanemi do tei czynności a to przygotowanie tworzy 
się przez czynność, zwaną uwagą. Bez uwagi żadue w ra­
żenie zmysłowe uświadomionem, ani ustalonem t. j. zapa-
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miętanem być nie może Ośrodki podkorowe zmysłów służą 
nie tylko do odczucia doznanych wrażeń zmysłowych, ale 
stanowią zarazem przyrząd automatyczny, t. j. odruchowy 
do nastrajania czyli akomodacyi wszystkich części składo­
wych danego zmysłu a więc i do pobudzania uwagi na 
pewne silniejsze wrażenia zmysłowe. W  ośrodkach podko- 
rowych łączą się prawdopodobnie wszystkie zmysły ze sobą 
wzajemnie; tam też skupiają się najrozmaitsze a może 
i wszystkie komórki ośrodkowe najwyższego r z ę d u , tak 
czuciowe jak ruchowe, tudzież wy dzielnicze, należące do 
obydwóch układów nerwowych, t. j. zwojowego i rdzenio­
wego. Przez to połączenie wszystkich zmysłów w ośrodkach 
podkorowych, zwanych dlatego przez niektórych sensorium  
commune, zadrażnienie pewnego zmysłu może przejść na inny 
a nawet zdarzyć rię może, że jedne zmysły za tern pośred­
nictwem obejmują częściowo czynność innych.

Ciekawem i prawdopodobnie na tej samej zasadzie po- 
legającem zjawiskiem jes t  występująca nieraz przeczulica 
jednych nerwów zmysłowych obok niedoczucia innych, któ­
rych czynność przechodzi potem częściowo na pienvsze, przez 
co tworzy się współczucie w zakresie dwóch zupełnie róż­
nych nerwów. Chorzy, których to się tyczy, w yrażają  sM  
wtedy, że n. p. widzą swojem sercem, swojemi wnętrznoś­
ciami, słyszą grzbietem lub brzuchem a czują zapach częś­
ciami płciowemi i t. p.

Maudsley przytacza w swojej fizyologii i patologii du­
szy bardzo ciekawe przypadki, zebrane z licznych spostrze­
żeń różnych pisarzy. T ak  n. p. Abercombie znał osoby, 
dotknięte głuchotą największego stopnia, jaka  tylko u głu­
choniemych się spotyka, które przecież okazywały poczucie 
rozmaitych tonów. Pochodzić to mogło ztąd tylko, że inne 
zmysły, prawdopodobnie zmysły czucia przedmiotowego lub 
podmiotowego czyli ogólnego, czynność tę na siebie przyj­
mowały. Osoby te mogły n. p. zapowiedzieć zbliżanie się 
wozu na ulicy, chociaż wozu tego jęlzcze nie spostrzegły 
wzrokiem i chociaż go nikt jeszcze nie spostrzegł z osób 
otaczających, obdarzonych wszystkimi zmysłami. —  Kruse, 
chociaż był zupełnie głuchym , odczuwał jednak muzykę 
a różne narzędzia muzyczne różny wpływ wywierały na 
niego. Tony muzyczne miały w jego poczuciu wielkie po­
dobieństwo do barw. Odgłos trąbki był dla niego żółtym, 
buk bębna czerwonym, dźwięk organów źielonym i t. p. — 
Lumley opowiada o jednym ze swych przyjaciół, który tak 
samo zwykł był porównywać głos różnych sławnych śpie­
waków z różnemi barwami i w ten sposób go rozróżniał. 
Opowiadają także o pewnym ślepym, który przeciwnie znowui 
barwę szkarłatno-czerwouą odczuwał w ten sposób, że ją  
przedstawiał sobie jako  ton trąbki.

Zjawiska przytoczone mogą w dwojaki sposób przyjść 
do skutku a mianowicie możebnem jest, iż część obwodowa 
danego zmysłu nie jest zupe łr ;e nieczynną, lecz tylko w wy­
sokim stopniu upośledzoną w swej czynności; w takim razie 
za jej pośrednictwem powstaje w ośrodkach zmysłowych 
podkorowych tego zmysłu jakieś nieokreślone i bardzo nie­
wyraźne poczucie. Ponieważ w ośrodkach zmysłowych pod­
korowych wszystkie zmysły są ze sobą połączone, przeto 
poczucie to może przyjść do świadomości; będzie ono jednak  
równie niewyraźne i nieokreślone, ale osoby, o które chodzi, 
starają się porównywać je  z jakiem wyraźnem poczuciem, 
t. j. wyobrażeniem innego jakiegoś zmysłu. Przez ćwiczenie 
się mogą w ten sposób osoby właściwe dojść do rozróżnia­

nia różnych takich nieokreślonych poczuć zmysłowych. Być 
jednak  może, że narządy obwodowe pewnych zmysłów są 
istotnie zupełnie nieczynne a (Bynnofflick obejmują do pew ­
nego stopnia narządy obwodowe innych zmysłów a to, jak  
już wspomniałem, prawdopodobnie niezróżnicowane jeszcze 
należycie komórki zmysłowe obwodowe, należące głównie 
do układu nerwowegoyzwojowego a sprawiające nieokreślone 
bliżej czucie ogólne czyli podmiotowe, tak  skórne jak  wnę- 
trznościowe. Za  pośrednictwem ośrodków zmysłowych pod­
korowych może ten nowy rodzaj poczucia w sposób wyżej 
przedstawiony dojść do świadomości i stać się mniej lub 
więcej wyraźnem wyobrażeniem.

Przez wspomniane sensorium commune może się też 
silniejsze zadrażnienie jakiegokolwiek zmysłu przenieść na 
wszystkie zmysły, lub- teź sprowadzić najrozmaitszego ro ­
dzaju odruchy i to tak świadome jak  i nieświadome.

Pi;oschaska w dziele swojem Comnientatio de functioni-  
hus system ati& ncrvosi z r. 1784 przytacza tego przykłady 
i kończy: „Cwn itague praecipua functio  sensorh cammunis 
consistat in reflexione impressionum sensoriarum in motorias, 
notandum est, guod isia  refl.exió]lvel anim a inscia vel vero 
anim a conscia fia tu. W końcu powiada: „omnes istae acłio- 
nes ex organismo et physicis legiuus sensorio communi nro- 
priis jlu u n t siintgue proptefea spontaneae et automaticae“.

Znane są przypadki, gdzie zadrażnienie znaczne w zakre­
sie jednych zmysłów sprawiało znaczne także zboczenia w dru­
gich. Ból zębów być może przyczyną n. p. zboczeń w zmyśle 
wzroku w ten sposób, że powstaje chwilowa ślepota, łub 
też okazują się omamy i złudzenia tego zmysłu; to samo 
tyczyć się może mkże innych zmysłów. W  ten sposób mogą 
przyjść do skutku kurcze mięśniowe różnego rodzaju, two­
rzenie się różnych wydzielin i t, p. a nadto różne zboczenia 
a nawet choroby umysłowe.

Zbyt mocne i gwałtowne zadrażnienie jakiegokolwiek 
zmysłu może się łatwo tym sposobem rozprzestrzenić na cały 
ustrój i w strząsną® gw ałtow nie  wszystkiemi jego czynnoś­
ciami do tego stopnia, iż następuje śmierć natychmiastowa, 
jest to t. zw. shoŁ

Shoh taki pochodzi najczęściej z gwałtownego zadraż­
nienia nerwów czuciowych i to zwykle nerwów służących do 
przewodzenia czucia ogólnego czyli podmiotowego a więc 
należących do układu zwojowego. W pewnych razach może 
jednak  wystąpić shoh także skutkiem nagłego zadrażnienia 
innych nerwów zmysłowych a mi mówicie wzroku i słuchu. 
Shoh  taki nazywamy skokiem z przerażenia; rzadko bywa 
on powodem nagłej śmierci, często jednak  bywa przyczyną 
jakiejś nagłej . choroby umysłowej i możnaby go dla tego
nazwać inaczej skokiem psychicznym czyli umysłowym.

Ja k  z tego widzimy, w ośrodkach mózgowych podko­
rowych skupia się całe życie nieświadome, czysto automa­
tyczne, t. j. odruchowe i mimowolne. W  ośrodkach zaś
mózgowych korowych odbywają się wszelkie czynności świa­
dome i dowolne. Jedne i drugie ośrodki są  wielorako i wie- 
lokrotuie ze sobą połączone a przeto czynność jednych wpły­
wa wielce na drugie i w ten sposób stają się one w większym 
lub mniejszym stopniu od siebie zależnymi. Przedewszyst- 
kiem czynność; ośrodków korowych zależy od czynności 
ośrodków podkorowych. Zboczenia nawet znacznego stopnia 
w pierwszych nie zawsze wywołują znaczniejsze zboczenia 
w drugich a przeciwnie już małe zboczenia w ostatnich 
czynią niekiedy pierwsze niezdolnymi do ich zwyczajnej
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czynności fizyologicznej. Z tego wynika, że wszelkie, nawet 
mniejsze zboczenia w czynnościach mimowolnych organizmu 
a mianowicie w czynnościach służących do t. zw. życia w e­
getacyjnego, t. j. roślinnego, kierowanego głównie przez uldad 
nerwowy zwojowy, spraw iają  poważne zmiany w życiu umy- 
słowem. O tein już starożytni dobrze wiedzieli i dla tego 
m ów ili: M ens sana in  corpore sano.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. W sprawie podwiązania i resekcyi tętnic kręgowych 
jak również i resekcyi nerwu współczulnego celem 

leczenia padaczki samoistnej.
Napisał

Dr. Roman Barącz we L w o w ie M  

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2 2 * 8

Z końcem roku 1889 okazała się obszerna praca W. 
A l e x a n d r a 1):  O lecseniu'padaczki, z której okazuje się, 
że i on, autor podwiązania tętnic kręgowych w padacz­
ce zaniechał od kilku la t ,  z powodu złych wyników, tej ope- 
racyi a natomiast zwrócił swe zabiegi ku nerwowi współczulne- 
mu a mianowicie ku jego zwojowi’ szyjnemu górnemu. Właściwą 
treść pracy A 1 e x a n d r ąk stanowi opisanie wyników osią­
gniętych z wycięcia górnych zwojów szyjnych nerwu współ­
czulnego. Do tych zabiegów zachęciły go teorye powstawa­
nia padaczki Y a n  d e r  K o l k a ,  R u s s e l a  R e y n o l d s a  
i H u g 1 i n g s a  J a c k s o n a .

Padaczka samoistna ma polegać na podstawie tych 
teoryj na złem odżywianiu mózgu z powodu zboczeń w ner­
wach naczynioruchowych. Leczenie padaczki powinno według 
A l e s a n d r  a przedewszystkiem zwracać się ku polepszeniu 
odżywiania mózgu i rdzenia przedłużonego, nerw współczulny 
zaś jest jedynym układem naczynio-ruchowym, pośredniczą­
cym w tern odżywianiu i regulującym je. B r o  w n - S e q u a r d  
uważa znowu zwiększenie się odruchowości w padaczceMza 
następstwo zwiększenia odżywiania się ośrodków nerw o­
wych. Na podstawie tych rozumowań zwrócił A l e x a n d e r  
swą uwagę na nerw współczulny i postanowił próbować le­
czyć padaczkę samoistną przez wycinanie zwoju górnego 
szyjnego nerwu współczulnego, któremu z przyczyny licznych 
połączeń przypisuje największy wpływ naczynioruchowy; 
zwój ten uważa A 1 e x a n d e r za ognisko sprawiąjąoe złe 
odżywianie mózgu i rdzenia przedłużonego w padaczce. A lć -  
x a n d e r  wiedział, że u zwierząt (królików) wycinano bez 
szkodliwych następstw nerw współczulny (zwoje górnej^ je ­
dnak nieznane mu były przypadki wycięcia tegoż nerwu 
u człowieka, dopóki nie zgłosił się do niego mężczyzna 50 cio 
letni, który w następstwie urazu głowy przed 30 laty cier­
piał od 13 lat na coraz gwałtowniejsze kurcze twarzy w za­
kresie nerwów twarzowego, dodatkowego W i 1 l i  z y u s z a 
i gałązek nerwu V-tego. Kurcze można było u nręgo wy­
wołać za każdym razem przez dotknięcie się pewnego punktu 
na wardze górnej a usunąć je przez ucisk na tętnicę szyjną 
domózgową. Uważając przypadek ten zą padaczkę J a c k ­
s o n a  wyciął A 1 e x  a n d e r zwój górny nerwu współczul­
nego i napady w przeciągu 2 miesięcy ustąpiły; dalszy los 
tego chorego jest  autorow jednak nieznany!

Zachęcony tem spostrzeżeniem wyciął w miesiąc pó­
źniej na dwa zawody u młodej dziewczyny cierpiącej na 
padaczkę samoistną po połowie dolnej górnego zwoju; w na 
stępnych przypadkach wycinał najpierw na dwa zawody 
oba zwoje górne a później usuwał je naraz.

A l e x a n d e r  wykonał operacyę tę w 24 przypad­
kach padaczki samoistnej z następującym wynikiem osta­
tecznym (czas obserwacyi trwał przynajmniej 2 la ta):  w 6 
przypadkach miało nastąpić wyleczenie, w 10 polepsze­
nie osobliwie pod względem umysłowym, w 5 operacya nie 
odniosła żadnego skutku. W żadnym przypadku nie nastąpiło 
pogorszenie po operacyi, dwóch chorych umarło wkrótce po 
operacyi, jednak nie wskutek jej samej; w jednym przypadku 
wynik jest  nieznany. Wyleczenie więc nastąpiło w 25% 
przypadków.

A l e x a n d e r  podaje w dziele swem dokładnie stó- 
sunki anatomiczne okolicy, o którą chodzi, i technikę opera 
cyjną. Górny zwój szyjny nerwu współczulnego leży na 
mięśniu prostym głowy, przednim większym: (rectus capitis 
anticus major) przed 2-gim i 3-cim kręgiem szyjnym za 
tętnicą szyjną domózgową i łączy się z pierwszymi czterema 
nerwami k ręgow em i, z oboma zwojami nerwu błędnego 
i z nerwem językowo-połykowym (glossopharyngeus).

Technika operacyjna wycięcia tegoż zwoju jest według 
A 1 e x  a n d r a pokrótce następująca: Cięcie skórne na 3 cale 
długie rozpoczyna się na % cala przed wyrostkiem sutko­
wym i prowadzi pionowo na dół przez mięsień mostko-oboj- 
czyko-sutkowy. Należy przytem uważać, by nie zranić żyły 
szyjnej zewnętrznej (vena jugularis externa).

Po przecięciu mięśnia i rozdzieleniu jego włókien ha­
kami widać w ranie powięź, którą należy przeciąć, uważa­
jąc, by nie zranić żyły szyjnej wewnętrznej (v. jugularis 
interna), k tórą odciąga s :e hakiem tępym ku wewnątrz wraz 
z leżącą pod nią tętnicą szyjną domózgową. Zwój górny, 
leżący tuż za tą t ę tu c ą ,  wycina się nożyczkami. Podczas 
operacyi należy uw ażać , by nie zranić nerwu błędnego lub 
dodatkowego Wiilizyusza, lub wreszcie żyły szyjnej w e­
wnętrznej. Autor poleca drenowania rany.

Operacya ta, jakkolwiek wydaje się z razu skompliko­
waną, daje się łatwo wykazać na trupie, jak  się sam k ilka­
krotnie przekonałem.

Leczenie padaczk samoistnej chirurgiczne nie jest do­
tychczas, ja k  whdomo, sprawą załatwioną. Dla tego uważam 
za stosowne poruszyć tu zapatrywania się i poglądy najnow­
sze na sprawę chirurgicznego leczenia padaczki.

Dzięki rozszerzeniu wiadomości o lokalizacyi mózgu 
przez H i t z i g a, F  e r r i e r  a, L  u c i a n i e g o a osobliwie 
przez W i Igora t l o r s l e y a  z Londynu (dokładność, z jak ą  
możemy u człowieka oznaczyć ośrodki ruchowe dla pewnych 
grup mięśni, posługując się elektrodami aseptycznemi), po­
stąpiła znacznie naprzód terapia chb-urgiezna padaczki ko­
rowej czyli J a c k s o n a .

Według zdania B e r g m a n n a J) padaczka J a c k s o ­
n a  jest jedyną postacią padaczki, w której trepanacya 
czaszki jest wogóle usprawiedliwioną i wskazaną, gdyż p a ­
du? z k aj korowa nie jest  tylko nerwicą ogó lną , ale w niej 
zawsze musi znajdywać się ognisko chorobowe w korze móz-

*) William A 1 e x  a  n d e r. TliętS trea tm en t of epilepsy. *) E rn s t  von B e r g m a n  n. Die chirurgische Behandlung
E dinburgk  Youug J. Pen tlaud ,  1889. der HirukpSnkheiten. Berlin 1889, s tr .  148.



304 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 23

gowej, które da się usunąć. Jedynie  więc urazowa padaczka 
korowa jest według B e r  g m  a u n a przedmiotem nowoczesnej 
chirurgii. T repanacya w tej postaci padaczki nie powinna 
ograniczać się do samego otwarcia czaszki, ale przy każdej 
operacyi należy przeciąć oponę tw ardą i przy pomocy prądu 
galwanicznego usunąć dokładnie ognisko kory mózgowej, 
z którego wychodzą kurcze początkowe, wyprzedzające 
ogólne. Początkowe porażenie kończyny odpowiedniej ma 
ustępować w miarę odradzania się usuniętej kory mózgowej.

To samo zdanie, co B e r g m a n n ,  wypowiada S a l i  l i 1) 
że jedynie w urazowej padaczce Jacksonowskiej spodziewać 
się należy dobrych wyników. Że wyniki i w padaczce J a c k ­
sonowskiej nie bywają trwale dobre ,  przypisuje to S a h l i  
bliznowatym zaciągnięciom w miejscu operowanem, przezco 
powstaje ciągnięcie sąsiedniej kory mózgowej i trwały stan 
podrażnienia części, o które chodzi.

Ażeby zapobiedz właśnie tym zaciągnięciom bliznowa­
tym, które zawdzięczają swe powstanie zrostom kości z opo­
ną tw ardą i powierzchnią istoty korowej, proponuje A l  e- 
x a n d e r  F r i l n k e l 2) na podstawie doświadczeń swych 
na zwierzętach pokrywać ubytek po trepanacyi przez hete- 
roplastykę za pomocą blaszek z gładkiego celuloidu, z k tó­
rym nie mogą powstawać zrosty z częściami pod nim poło- 
żonemi a który przy odpowiedniej aseptyce można śmiało 
pozostawiać w ustroju.

B e n e d i k t 3) idzie o k rok  dalej od B e r g m a n -  
n a i S a h l e g o  i uważa trepanacyę za usprawiedliwioną 
także w padaczce samoistnej. Wychodzi on z zapatrywania 
się, że u epileptyków istnieje pewien okres utajenia padaczki 
i że to utajenie można sprowadzić trepanacyą. Rozumuje on 
w sposób następujący: „s tud /u jąc  dokładnie padaczkę sa- 
samoistną, można przekonać s ię ,  że wr największej liczbie 
przypadków kurcze występują zazwyczaj z pewnego ogra­
niczonego zakresu. W razie wielkiej liczby napadów, kurcze 
ograniczają się czasem do tego ogniska a często rozszerzają 
się z niego i stają się dopiero wtedy ogólnymi. Przez wy­
cięcie takiego ośrodka dla kurczów początkowych można 
znieść także kurcze ogólne". B e n e d i k t  przytacza dwa od­
noszące się do tego p rzy p ad k i , w których M o s e t i g wy­
konał trepanacyę. Skutki były na razie d o b re , jednak  od 
czasu operacyi minęło zaledwie dwa tygodnie.

(Dokończenie nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.

St. P o  n i k ł o :  Zakopane in der polnischen Tatra  in 
Galizien ais klimatische Hohenstation. Wien 1893.
Towarzystwu tatrzańskiemu za myśl a autorowi za 

urzeczywistnienie jej należy się pełne uznanie, że wyżej 
zatytułowanem dziełkiem zaznajamiają i obcych z naszem 
uroczem Zakopanem i pierwszorzędną naszą stacyą klima­
tyczną. W rozprawce tej na 24 stronnicach, przegradzanych 
widokami T a tr  ze Starej Polany, Kuźnic, samego Zakopanego 
pisanej pięknym niemieckim językiem, kreśli autor położe­
nie, historyę rozwoju, urządzenia, warunki klimatyczne i sa-

*) S a h l i .  Samm lung kliniscber Y ortrage .  N eue Folgę 
1891 ,  Nr. 2.

2) A lexander F  r  a  n k e 1. Zur F ra g e  der  Schaedelopera- 
tionen bei Epilepsie. B eitrage  zur Chirurgie. Fes tsch rif t  gewid- 
m et T h .  Billroth.

3) M. B e n e d i k t .  Ueber die operative B ehandlung der 
idiopathischen Epilepsie. W iener  med, Presse  1892, Nr. 28, 
str, 1 1 2 0  i nn.

nitarne a w końcu wskazania lecznicze. Te ostatnie zawo­
dowo napisane zaznajamiają czytelnika, w jakich sprawach 
chorobowych pobyt w Zakopanem może wywrzeć wpływ 
korzystny. Tylko życzyć sobie należy i pragnąć, by praca 
autora odniosła pożądany skutek. GL

Chirurgia.
W. W a g n e r :  Aseptyka w chirurgii polowej.

(Sprawozdanie Dra Bogdanika.)
(Dok. Patrz Nr. 22).

II. A s e p t y c z n e  o p a t r z e n i e  n a  p o l u  b i t w y  
i p a k i e c i k  o p a t r u n k o w y  ( Verbandpachcheń). B e c k  
na to pytanie odpowiada, iż pierwszego opatrzenia na polu 
bitwy nie mogą! zakładać wyłącznie lekarze. Rozchodzi się 
bowiem o to, aby rannych jak  najprędzej przenieść na sta­
nowisko opatrunkowe, ochronić ich rany od szkodliwości 
zewnętrznych podczas przewozu, zwłaszcza, iż niejeden i tam 
długo będzie musiał czekać, póki kolej na niego nie przy j­
dzie. Jako  opatrunek połowy zaleca gazę sublimatuwą owi­
niętą w materyał nieprzepuszczalny. Zapas tych pakiecików 
w 2— 3 lat zużyć należy po szpitalach w czasie pokoju tak, 
że zapasy nie będą starsze jak  lub 3-letnie. Zwyczajna 
gaza wyjałowiona również dobre odda usługi, jeżeli się rany 
najpierw przyprószy jodoformem. B i l l r o t h  zaleca, aby 
pierwszy opatrunek zakładali ile możności lekarze; gdyby 
atoli pomoc lekarska w krótkim czasie była niemożebną, 
lepiej pokryć prowizorycznie ranę jakim środkiem antysep- 
tycznym bez dotykania się rany. Opatrunek powinien być au 
tyseptyczny a nie aseptyczny. Następnie przytacza autor 
zdanie sprawozdawcy sprzęcivviającego się zakładaniu pierw­
szego opatrzenia przez służbę, bo od tego często zależy 
dalszy los rannych. Na pobojowisku należy tylko ułożyć 
kończyny złamane i tamować krwotoki przez zakładanie do­
środkowe opiiski uciskającej. Paweł B r n n s  powiada, iż 
wobec dalekonośiu-j broni stanowisko opatrunkowe będzie 
musiało być odleglejsze od linii bojowej. Dlatego też często 
opóźni się założenie pierwszego opatrzenia; natomiast przewody 
postrzałowe będą wązkie, rany skórne nadzwyczaj małe tak, 
że się rychło zalepią skrzepami; pozostaną przeto dłużej 
aseptycznemi. Opatrzenia rękami laików przeto materyałem 
z pakiecików łatwiej pozbyć się można, zwłaszcza iż na 
wielkie natrafi przeszkody. Opatrunek powinien być asep­
tyczny; jest bowiem zawsze na miejscu i nigdy nie szkodzi. 
E  s m a r  c l i  dopuszcza, aby pierwszy opatrunek w braku 
lekarzy założył dobrze wyćwiczony Samarytanin. Aleksander 
F r a e n k e l  uważa to za rzecz wielkiej wagi, żeby pierw­
szy opatrunek założono już na polu bitwy, jeżeli się pod­
czas pokoju służbę dobrze wyćwiczy i pouczy, aby się ran 
nie dotykała, bo od tego zawisł los rannych. Pakiecik ra- 
tnnkowy musi mieć osłonę nieprzemakalną, chroniącą go 
od wpływu deszczu, potu i t. p. Jako  osłonę zaleca ci .nką 
blachę i tak miękką żeby się łatwo rozszerzać dała. Opatrze­
nie zaleca antyseptyczne G u r l t  zezwala, aby w braku le ­
karzy służba założyła pierwsze opatrzenie składające się 
z gazy subliuuytpwej i waty, lecz żeby lekarze założyli opa­
trzenie stałe. L. H o f m a u n  przemawia za użytecznością 
stałych opatrunków antyseptycznych w polu. K a s c h k a r o f f  
daje pierwszeństwo opatrunkom założonym przez lekarzy. 
K o l l i k e r  powiada, .ż pierwszy opatrunek tak  dalece 
roztrzyga o przebiegu rany, że go ty lko lekarz zakładać po­
winien a jedynie w ostateczności laicy. Opatrunek połowy 
składać się ma z gazy antyseptycznej albo aseptycznej, po­
włoki z waty, mchu, juty i opaski. Pakiecików tylko wtedy 
użyć można, jeżeli treść ich nie ucierpiała t. j. opakowanie 
musi być bez zarzutu. K o r t e  zezwala na opatrzenie ze 
strony służby w brąku  lekarzy, zabrania jednak  dotykania 
się ran ;  natomiast L a n d e r e r  zgadza się, aby pierwsze 
opatrzenie zakładali tylko lekarze. Obaj przemawiają za 
użyciem jodoformu a pakiecików używać radzą tylko w osta­
teczności. L a n g e n b u c h  przedstawia, aby rany postrzałowe 
zalepiano przylepcem lub zaszyto, którą to czynność w yko­
nywać ma służba na pobojowisku. W  tym celu ma mieć
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każdy żołnierz puszkę blaszaną zawierającą gazę wyjało­
w ioną ,  watę i n a w le p o n ą  iglę niklowaną. Projekt ten na­
trafił jednakże na gwałtowną opozycyę na XXI. zjeżdzie chi­
rurgów niemieckich. L a u e n s t e i n  mniema, iż można służ­
bie powierzyć zakładanie pierwszych opatrunków, byle się 
tylko upewnić, aby ran nie dotykała  się. M o s e t i  g-Mo o r h  o f 
radzi, aby pierwszy opatrunek zakładali tylko lekarze. Gdy­
by to z konieczności uczyniła służba, powinni lekarze zmie­
nić opatrunek jak  najrychlej. R o t t e r  sądzi, iż wobec tak 
znacznej ilości rannych, jak  się tego w przyszłej wojnie spo­
dziewać można, koniecznie trzeba służbie jnowierży<3ropa- 
trzenia przynajmniej lżejszych ran. Do opatrzenia nadają się 
pastylki lub proszek rotterynu (składniki jego podano wTy- 
żej) łatwo w wodzie rozpuszczalnego. W braku wody można 
nim ranę zasypać. R y d y g i e r  domaga się zasadniczo, aby 
pierwsze opatrzenie zakładali tylko lekarze z wyjątkiem przy­
padków, gdzie n. p. z przyczyny krwawienia rozchodzi się o ży­
cie rannego. Do opatrunku użyć można każdego czystego 
materyału. Pakieciki zanurzyłby przed użyciem, jeżeli można, 
w rozczynie sublimatu 1 °/00. S c h i m m e l b u s c l i  sądzi, iż 
trudno to przeprowadzić, aby pierwszy, opatrunek zakładali 
tylko lekarze. Pakieoik dodany każdemu żołnierzowi jest 
stanowczem ułatwieniem i ma zawierać tylko gazę i opaskę 
wyjałowioną. Jako  środek antyseptyczuy szczególniej do 
tamponady zaleca jodoform, którego niczem zastąpić nie 
można.

III. S p o s o b y  w y j a ł o w i e n i a  n a  p l a c u  o p a t r u n ­
k ó w  y nr i w s z p i t a l u  p o  l o w y m .  Na pytanie to odpo­
w iada B e c k ,  iż najlepszem jest  wyjałowienie parą  wodną 
i zaleca ku temu znane przyrządy. Podobnie wyrażają się 
i inni chirurgowie radząc wygotowanie narzędzi w wodzie 
z dodatkiem sady a w braku przyrządów odpowiednich możnaj 
do tego użyć i garnków a opatrunki również wyprażyć można 
na sucho w garnku lub rurze.

IV. O p a k o w a n i e  p r z y b o r ó w  a s e p t y c z -  
n y c h. Wszyscy radzą opakowanie w mniejszych lub w ięk­
szych ilościach a mtćteryaly nieprzepuszczalne przedewszyst- 
kiem w blachę, papier pergaminowy i t. d. Rotter zaleca 
swoje pasty Iki lub proszek rotterynu również w puszkach 
blaszanych.

V. I n n e  sjr o d k i p o m o c n i c z e  d l a  a s e p t y k i  
w p o l u .  Autor jeszcze raz zwraca uwagę, że w polu obok za­
każenia przez dotykanie - bawiać się należy i zakażenia po­
wietrznego dla tego starać się należy, aby ranni jak  
najrychlej dostali się pod dach. W t)m względzie zalecają się 
baraki przenośne. J a k  zaś z jednej strony rany  czyste chro­
nić musimy cd zanieczyszczenia przez dotykanie się lub z po­
wietrza, tak z drugiej strony rany zanieczyszczone oczyścić 
m usim y; zanieczyszczenie ran wywołuje bowiem ropienie, 
zgorzel i tężec. Rany oczyścić trzeba przez opłakiwanie 
płynami antyseptycznymi lub asemgfflzuymi a w braku w-ody 
stósować można suRiy opatrunek Landerera, który do oczy­
szczenia ran używa suchych zwitków gazy sublimatowej. 
Krwotoki tamować należy opaską elastyczną lub chustką 
trójkątną uciskającą kończ) nę dośrodkowo od miejsca bro­
czącego; turnikietów używać nie należy. E s r a a r c h  nadaje 
elastycznym szelkom taki kształt, że z nich łatwo opaskę im­
prowizować można. Na stanowisku opatrunkowem celem ta ­
mowania krwotoków nie należy podwiązywac naczyń, lecz 
tylko wytamponować ranę gazą jodoformową, która się oka­
zała bardzo staąbwuą tak w praktyce podczas pokoju,; jako- 
też i podczas wojny. Na szczególniejszą uwagę zasługują’..! 
rany głowy i brzucha. Co się t$?;ęzy ran postrzałowych g ło ­
wy, jes t  autor tego zdania, co H a b a r t, iż większość ran­
nych zginie. Słusznie wszakże radzi, aby przed opatrze­
niem tychże ran wiosy ogolić i okolicę dokładnie oezyś&ć. 
Co się tyczy ran postrzałowych brzucha, każe je aseptyeznie 
opatrzyć i przed innymi rannymi odesłać do szpitala; w y­
stępuje jednakże przeciwko zdaniu sprawozdawcy i sprze­
ciwia się laparotomii na polu bitwy. W tym względzie pod­
suwają mi myśli, jakich nie miałem. Wszakże powiedziałem 
tylko):, „w razie wojny chyba tylko bardzo mala ilość z r a ­
nami brzucha dostanie się do szpitala; przeważna liczba

umrze na pobojowisku lub w drodze, jak  tego doświadczył 
łrlabart w latach 1876, 1877 i 1878. Z tego względu należa­
łoby laparotomię wykonywać jak  najrychlej, nawet jeżeli 
można, w miejscu pierwszej pomocy". Ze tylko tak rozu­
mieć mnie należy a nie inaczej, sprostowałem w dyskusyi 
nad działaniem broni palnej podczas zeszłorocznego zjazdu 
chirurgów niemieckich. Że laparotomia i szew jelitowy w nie­
korzystnych warunkach daclzą się wykonać, o tem poucza 
nas prak tyka wiejska a szew jelita  w przypadkach zranień 
tegoż zaledwie kilka minut wymaga. Inaczej rzecz się ma 
w przypadkach resekcyi jelit. Z resztą w chirurgii pulowej 
zależeć musi od bystrego ocenienia lekarza, którzy chorzy 
w danej chwil' jego pomocy najbardziej potrzebują i jaki 
rękoczyn jest  najpilniejszym. W  dalszym ciągu omawia autor, 
jak  narzędzia mają być opakowane przemawiając tylko za 
blachą i poświęciwszy jeszcze kilka słów, w jak i sposób 
stare już zużyte opaski znowu do użycia przysposobić m o­
żna, streszcza w krótkości swą pracę.

Niniejsze sprawozdanie nieco obszerniejsze wygotowa­
łem na żądanie Szanownej Redakcyi Przeglądu lekarskiego. 
Jest  to bowiem kwestya będąca na porządku dziennym 
i z niego dowiedzieli się Szan. Czytelnicy o zapatrywaniach, 
rozmaitych chirurgów. Praca  W a g n e r a  jest wfeczerpującą, 
razi jednak zupełne pominięcie literatury polskiej. Powo­
łując się na prace sprawozdawcy przytacza zeszyt 12. W ie­
ner K lin ik  z r. 1890 i przemówienie jego na zjezdzie chi­
rurgów niemieckich w Berlinie w r. 1892; nie wspomina je ­
dnak nic, iż ta praca pojawiła się w Przeglądzie lekarskim  
w r. 1890 i że w tymże roku sprawę działania broni palnej 
Mannlicherowskiej obszernie roztrząsano na zjeżdzie chirurgów 
polskich w Krakowie a zatem o dwa lata wcześniej, aniżeli 
tę rzecz traktowano na zjeżdzie w Berlinie. Przypomnieć 
także należy, iż podczas zjazdu lekarzy i przyrodników pol­
skich w Krakowie w r. 1891 W o l k o w i c z  również miał 
wykład w kwestyi broni systemu Mannlichera i okazał znie- 
kształtnione kule i p reparaty  anatomiczne. Pominięcie prac 
tych przez lekarza przebywającego w Przemyślu bądź c S  
bądź razi. (Sam m lung klin. Yorirdge. Nr. 65 i 6]6).

Bakteryologia. 
R. K o c h :  0 stanie obecnym rozpoznawania bakteryologicz-  

nego cholery.
Autor radzi w następujący sposób postępować, by za 

pomocą mikroskopu i bakteryologicznie rozpoznać cho le rę :
1) Najpierw robi się preparaty mikroskopowa, o ile 

można, ze strzępków śluzowych i te się bada. Jeżel. w nich 
widaei’ właściwe ułożenie bakteryj cholerycznych albo ich 
hodowle, co wydarza się prawie w połowie przypadków!,; 
wtedy rozpoznaje się cholerę. Dla dokładnego stwierdzenia 
tego rozpoznania przyrządza się równocześnie hodowle na 
żelatynie i na peptonie. Pierwszą wsadza się do przyrządu 
wylęgowego w ciepłocie 22°, drugą w 37° (.potrzeba więc 
stale mieć dwa przyrządy wylęgowe z rozmaitą ciepłotą). 
Po 8 godzinach blizko widać na powierzchn' peptonu gęste 
hodowle bakteryj cholerycznych, w którym to przypadku 
robi się próbę indolową a płytki żelatynowe okazują mniej 
więcej po 20 godzinach właściwe formy kolonij bakteryj 
cholerycznych.

2) Jeżeli badanie drobnowidowe nie daje wyników 
pewnych, wtedy należy zaraz z materyału badanego założyć 
hodowle na żelatynowych płytkach i na peptonie, o ile 
można także na płytkach agarowych. Płytki żelatynowe 
pozostawia się w ciepłocie 22°, płytki agarowe i peptonowe 
w ciepłocie 37°. W 6 godzin po rozpoczęciu badania, bada 
się drobnowidowo od czasu do czasu hodowle peptonowe, 
czy w nich nie widać zakrzywionych bakteryj. J ak  się 
tylko pokazują, zakłada się na nowo płytki agarowe a mii- 
nowicie już z kultury peptonowej, aby otrzymać jak  na jp rę­
dzej wielkie kolonie prątków cholerycznych. To może n a ­
stać już w 10 godzin po zaszczepieniu płytek agarowych 
i wtedy już można, jeżeli ilość ich jest bardzo obfita a tym­
czasem i na płytkach żelatynowych kolonie grzybka chole­
rycznego przeważnie się rozwinęły, na pewne rozpoznać
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cholerę, o czem zresztą później można się przekonać za pomocą 
liodown na agarze albo żelatynie i przez próbę indolową.

3) Może się także wydarzyć, że w hodowli peptonowej, 
chociaż nieco później i w mniejszej ilości, pojawią się prątki 
przecinkowe, gdy równocześnie na płytkach z żelatyną ba r­
dzo nieliczne albo nawet wcale nie charakterystyczne kolonie 
znaleść można. W iedy polega wszystko na dobrem zużyt­
kowaniu płytek agarowych, jakie zaszczepiono z hodowli 
peptonowych. Na tych pokazują się nawet w takich tru d ­
nych okolicznościach jeszcze podejrzane kolonie. Te  należy 
zaraz rozmnożyć w czystych hodowlach na świeżych płyt­
kach agarowych, w rurkach peptonowych i na płytkach że­
latynowych i o ile można, jak  najprędzej należy zrobić próbę 
indolową i na zwierzęciu; w przypadkach bowiem takich 
wątpliwych należy odbyć zawsze próbę także na zwierzęciu, 
aby postępować całkiem pewnie. Może być nawet korzystnie 
z pierwszych hodowli peptonowych, w których pod mikro­
skopem jeszcze mało widać prątków przecinkowych, hodować 
natychmiast drugą generacyą w rozczynie peptonowym, aby 
przez to mieć większy zasób bakteryj i łatwiej badać dalej.

Nawet w takich trudnych przypadkach, które zresztą 
nie są częste, można badauie ukończyć najpóźniej w p rze ­
ciągu dwóch dni.

Aby w wodzie wykryć prątki choleryczne, radzi Koch 
do 100 cm. wody mającej się badać, najlepiej do kilku rów­
nocześnie próbek, nalać wprost dostateczną ilość peptonu 
i soli kuchennej (z obudwu po 1 procencie) i roztwór ten po­
zostawić potem w 37° ciepła.

^?Po 10, 15 i 20 godzinach należy z peptonowej hodowli 
robić agarowe na płytkach. Badanie mikroskopowe hodowli 
peptonowych ma w tym przypadku podrzędne znaczenie, 
ponieważ w ten sposób można prawie z każdej wody w y­
hodować prątki krzywe, podobne bardzo morfologicznie do 
prątków cholerycznych. Tymczasem wszystkie kolonie aga 
rowe podejrzane z wejrzenia bada się naprzód pod mikro­
skopem i jeżeli okazują zakrzywione bakterye, dalej się je 
rozmnaża, aby zrobić próbę indolową i na zwierzętach. Próba 
na zwierzątacb w badaniu wody musi uzupełniać rozpoznanie.

Prawie regularnie, w każdym razie bardzo często, zna- 
chocłzą się w wodzie najrozmaitszego pochodzenia zakrzy­
wione bakterye, które podobnie, jak  choleryczne gromadzą 
się w górnych warstwach hodowli peptonowych. Wszystkie 
te bakterye różnią się mniej więcej co do wejrzenia w ko­
loniach agarowych i żelatynowych od bakteryj cholerycznych 
a  nie dają próby indolowej i na zwierzętach. (Zeitschrift 
f u r  H ygiene u. Infectionskrankheiten. X I V .  B d ., I I .  Hoft).

D r  Buszek.
Choroby dzieci.

N o l d e n :  Dwa przypadki zatrucia bromoformem w raz  
z uwagami nad leczeniem kokluszu.

Autor opisuje objawy dwóch przypadków zatrucia bro­
moformem, z których jeden tyczył się dziecka 2 r oku 
mającego po wyżyciu 4 gramów tego leku, drugi dziecka 
3-letniego po wyżyciu 6 grm. na raz. Objawy zatrucia były: 
nieprzytomność, zamartwica, sinica, obniżenie się ciepłoty, 
obrzęk płuca, tętno nikłe, przepuszczające, brak uderzenia 
koniuszkowego serca. Oba przypadki wyleczono.

Autor obserwował u pierwszego dziecka w tej narkozie 
napad kokluszu, u drugiego ustąpił koklusz zupełnie po 
przebudzeniu się z narkozy, co naprowadza autora na do­
mysł, że lek ten działa swoiście, ale dopiero w dawce nad­
zwyczaj wielkiej, prawie śmiertelnej; ztąd też skutki leczenia 
tym środkiem są pewne, lecz niebezpieczne. (Therapeut. 
M onatshefte. M ai. 1892). D r. Komorowski.

Notatki terapeutyczne.
Przeciw przewlekłemu obrzmieniu śledziony w malaryi 

używa Wilson pigułek według przepisu:
67) Rp. Ohimiytąsulfurici

Ferri hydrogenio reducti
aa 8'00

Strychnin i su lfu n c i 
A cid i arsenicosi

aa centigrmta 15

E x t i  gentianae q. s.
M . exactissime

F. I. a. pili. nro 70 
DS. Po trzy pigułki dziennie zażywać.

(L a  semaine medicale. 26. 1893).
W nieżycie Oskrzelowym u starców zaleca E. Mara- 

gliano kwas będźwinowy z taniną:
68) Rp. A cid i benzoici 0-30

T ann in i 0 1 5
M . f .  p . D . tales doses X X .

S. Po 4 do 5 proszków dziennie zażywać.
{L a  semaine medicale. 19. 1893).

Jako  najczulszy obecnie odczynnik b ir lka  podaje Spie- 
gler płyn sporządzony według poprawnego przepisu

69) Rp. H ydrargyri bichlorati corr. 8'00
A cid i tartarici 4-00
Aquae destil. 200-00
Glycerini p uri 20-00

Czułość tego odczynnika znajduje się na granicy stósunku 
1 :3 5 0 0 0 0 ;  używa się go zaś w sposób następujący: mocz 
badany zakwasza się m o c n o  kwasem octowym i w razie 
potrzeby przesącza. Do rurki odczynnikowej nalewa się 2 
cm. sz. przerzeczonego odczynnika i z pipety dolewa doń 
moczu powoli tak, iżby kropla po kropli spływała po rurce. 
W  razie obecności b ia łka pokazuje się wyraźny pierścień 
białawy na granicy dwóch tych płynów znajdujących się 
jeden na drugim. ( Centralblatt f. Min. M edicin. 3. 1893).

IV. Wiadomości bieżące.

—  W ykaz  lekarzy  P o laków  prak ty ku jący ch  w zdrojowis 
kach i klimatycznych miejscach, w piśmie naszem niedawno 
umieszczony, uzupełniamy wzmianką, iż prócz ju ż  wymienionych 
p rak ty k u ją  w B a sk u  Dr. Józef  R adziszewski a  w Swoszowicach 
pod K rakowem  Dr. Tom asz  Kotulecki.

—  V. Z j a z d  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h  w K rakowie. —  
Z dalszymi w ykładam i zgłosili s ię :

10) Prof. O b a l i  ń s  k i  (z K ra k o w a ) :  Uwagi nad  lapa- 
rotomią z powodu niedrożności je l i t  na  podstawie 1 1 0  w łasnych 
przypadków .

1 1 ) Dr. K r a s o w s k i  (z K r a k o w a ) : Przedstaw ien ie  p rz y ­
rządu  Schedego do leczenia skoliozy.

O dalsze zgłoszenia  się up rasza  Prof. B ydygier.
—  O trzym ujem y nas tępu jące  p ism o:
Weszło od jak iegoś  czasu w zwyczaj, że tak  Sz. Publicz­

ność, j a k  i P P .  L ek arze  zw racają  się do S t a  c y i r a t u n k o ­
w e j  z prośbą  o przewiezienie chorych, k tórzy  niekoniecznie do 
tego po trzebują  wozi\ ra tunkow ego lub, k tórzy  j a k o  niekwalifi- 
kujący się do przyjęcia w zak ładach  leczniczych, muszą z p o ­
wrotem odbywać podróż w wozie ra tunkow ym .

Ze względu więc na to, że przez niewłaściwe wzywanie 
t raci się dużo czasu i psu ją  się n iepotrzebnie  wozy ratunkowe, 
Zarząd Stacyi ratunkowej uprasza  niniejszem, aby  tak  Sz P u ­
bliczność, j a k  i P P .  L ek arze  raczyli wzywać pomocy Stacyi 
ra tunkow ej t y l k o  w n a g ł y c h  p r z y p a d k a c h  a  wozu 
ra tunkow ego używać do przewożenia tylko takich  chorych, k t ó ­
r y c h  w i n n y  s p o s ó b  p r z e w i e ź ć  n i e  m o ż n a  z w y­
kluczeniem natura ln ie  c h o r ó b  z a k a ź n y c h .

W szystk ie  dzienniki tutejsze upraszam o łaskaw e powtó­
rzenie  niniejszego ogłoszenia.

K raków  dnia 31. m aja 1893 r. Prof. D r. O bahński,
prezes Tow. Rat.

—  Z j a z d  g i n e k o l o g ó w  niemieckich odbył się we 
W rocławiu  w dniach od 2 5 — 27. m aja włącznie. Udział w zjeż- 
dzie był liczny. Przewodniczył F ri tsch  z W rocławia. Między 
innymi zauważyliśmy Zweifla, S angera  i Dóderletna z L ipska , 
K altenbacha  z Halli ,  Leopolda z Drezna, Olshausena, Martina, 
Veita, Muchenrodta z Berlina, W inkla  z Monachium, C hrobaka,  
Schautę  i Koffera z W iednia ,  F eh ling a  z Bazylei, F ro m m la  
z E rlangi,  Tauffera z Budapesztu, Dohrna z Królewca. Z lekarzy  
Polaków  byli o b e c n i : N eugebauer  i K urtz  z W arszawy, Św ię­
cicki z Poznania ,  Szuman z T o run ia ,  S troynowski ze Lwowa,
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R ydy g ie r ,  Mars, Rosner i Zoll z K rakow a. W  pierwszym dniu 
zjazdu zastanaw iano  się nad miejscem przyszłego zjazdu (1895).  
Proponow ano  L ipsk  i Wiedeń. Jak o  miejsce zjazdu uchwalono 
WiedeijSwszystkiemi glosami przeciw głosom gościnnych g ineko­
logów lipskich Zweifla, Śiingćra i Dóderleina. Tegoż dnia ro z ­
trząsano  kw estyę  cięcia łonowego. Referował Zweifel, k tóry  na 
podstawie własnych przypadków  zabieg ten gorąco poleca i s ą ­
dzi, że łatwiej niż cięcie cesarskie  da się wykonać w prak tyce  
pryw atne j .  Referat wywołał ożywioną dy sk u sy ę jtw  której za ­
b ie ra ły  głos nieomal wszystkie powagi. T rudno  przytaczać za ­
p a try w an ia  się każdego mówcy z osobna. Z dyskusyi w ynieś­
liśmy je d n ak  przekonanie, że p rzew ażająca  liczba członków zjazdu 
nie zgadzała  się z zapa tryw an iam i referenta. Podnoszono tech­
niczne trudności, k tóre wprost uniemożliwiają w ykonyw anie  c ię­
c ia  łonowego w p rak tyce  p ryw atnej ,  możność znaczniejszych 
okaleczeń i t. d. P ierwszy dzień zakończono zebraniem się to- 
w arzysk iem  w res tauracy i na Liebigshbhe.

Dnia 26. maja  rozpoczęto posiedzenie od wielu demonstra- 
cyj. N ajw iększe zaciekawienie  i uznanie  zyska ły  demonstracye 
M a r s a  z K r a k o w a  i Zweifla z L ipska . Mars okazał swój 
a tla s  p las tyczny  operacyj ginekologicznych, sk ładający  się zeg 
1 08  odlewow gipsowych. O kazy te, w ykonane z precyzyą i uwi­
docznia jące w sposób nader  pouczający cały szereg  zabiegów, 
używ anych  w ginekologii zwróciły na siebie uw agę członków 
zjazdu a przedewszystk iem profesorów klinicznych. Nie szczę­
dzono też autorowi licznych powinszowań i gorących słów uzn a­
nia. N otujem y to z p raw dziw ą radością.

Zweifel okazał odlewy gipsowe dwóch przekrojów kobiet 
zm arłych  podczas porodu. Przekro je  te wzbogacą niewątpliwie 
szczupłą  w tej dziedzinie li teraturę.

Z kolei wypowiedział Schauta  z W ied n ia  swój refera t  o ope- 
racyach  w ykonywanych na częściach dodatkowych macicy na  pod­
s tawie 216  własnych spostrzeżeń. D yskusya ,  k tóra  się w yw ią­
z a ła  na podstawie tego referatu, dowodzi, że w kw estyi cierpień 
zapalnych części dodatkowych nie wiemy nic pewmego. W y po ­
w iadano zdania  rozmaite od konserwatywnych do na jrady ka ln ie j-  
szyeh; w końcu jedn ak  przyznano, -że sprawa w ym aga  jeszcze 
całego szeregu lat sumiennej obserwacyi.

W  przerwie pomiędzy posiedzeniem rannem a wieczornem 
podejmowali państwo Mikuliraowie bardzo wielu gości zjazdu
a  między innymi wszystkich Polaków. Wieczorem odbyła się 
wspólna sk ładkow a uczta  w Zwingerze. Wznoszono mnóstwo 
toastów.

—  Sekcya g lcichenberska T ow arzy s tw a  lekarzy styryjskich  
n a  posiedzeniu odbytem dnia 29. m aja  r. b. w ybra ła  p rzew odni­
czącym D ra  E. Bnililą, członkiem zaś komitetu Dra S. Bulikow- 
skiego. W ybór t.ych dwóch lekarzy Polaków  nie je s t  bez 
p rak tyczne j doniosłości, jeżeli się uwzględni, że komitet tej sekcyi 
lekarsk ie j  jes t organem doradczym zarządu  zdrojowiska, prze­
wodniczący zaś sekcyi pełnić będzie czynności naczelnego lek a ­
rza  w Gleichenbergu.

—  W Kołomyi sprawdził w dniu 16. Maja r. b. w ete ry ­
na rz  miejski ospę na tu ra lną  u krów, zebrał treść krós t i p rze ­
słał j ą  do zak ładu  krowiankowego Prof. D ra  A. Barańskiego
we Lwowie celem rozmnożenia. Zak ład  ten o trzym ał tego roku 
jnż po raz wtóry praw dziw ą ospę z krów, co wskazuje, iż w k r a ­
j u  naszym pojaw ia  się wcale nie rzadko ospa n a tu ra lna  u krów.

— Ze zdania sp raw y 'o g ło szon ego  przez inspektora  szpitali 
cywilnych warszawskich prof. Czausowa wyjmuje miesięcznik 
higieniczny Zclrowjc następujące cyfry odnosjząee się do leczo­
nych w W arszaw ie  p rzypadków  duru brzusznego (typhus abdo- 
m inalis) a w skazujące na widoczny a  korzystny wpływ wodo­
ciągów. I tak leczono

w r. 1881 osób 1557  w r. 1887  oSób 509
1882 „ 1265
1883  „ 1220
1884  „ 1034
1885 „ 8 8 6

1886 „ 1058

1888
1889
1890
1891

672
670
4 50
393,:‘

Nekrologia. Z m arl i :  w dniu 2. czerwca r. b. Dr. Wilhelm 
D z i a r k o w s k i  w Woli więcławskiej w król. polskiem w gu- 
bern:'i kieleckiej, przeżywszy lat 63. —  W  Wilnie Dr. A dolf  
M a j e w s k i ,  s tarszy  lekarz tamtejszego szpita la  św. Jakóba

i dy rek to r  szkoły  akuszerek , p rzeżyw szy  lat 67. Zmarły by ł ro ­
dem z K owna i uzyskał stopień doktora  m edycyny w r. 1857  
w uniwersytecie  dorpackim. —  W Berszadzie na Podolu Dr. 
Micłiał D o m a n i c k i  b. uczeń uniw ersytetu  kijowskiego, k tóry  
ukończył dopiero przed pięcioma laty , z duru osutkowego, k tó ­
rego się nabaw ił od chorych. —  W  T uryn ie  w dniu 14. maja 
Jacek  P a ć c h  i o t t  i ,  profesor chirurgii w tamecznym uniwer­
sytecie i lekarz o rd y n u jm y  oddziału chirurgicznego w szpitalu 
św. Jana .  —  W  Berlinie w dniu 24. maja Dr. Paw eł G u 11- 
m a n n ,  docent p ryw atny  un iw ersytetu , lekarz naczelny miej­
skiego szpita la  w Moabieie w Berlinie, au tor  wielu cennych prac 
z zakresu  nauki o chorobach wewnętrznych, ja k  wydanej wspól­
nie z prof. Eulenburgiem fizyologii i patologii nerwu współczul- 
nego, podręcznika o metodach badania  k linicznego przetłómaczo- 
nego na  wifflteAjęzyków obcych a między niemi na  polski i re ­
dak to r  roczników m edycyny dla lekarzy  praktycznych

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Mie jsce  t r z e c ie g o  a s y s t e n t a  w m ojej k l in ice  oczne j  je s t  
n a ty c h m ia s t  do o b sa d z e n ia .  U w z g lę d n io n y m  b ęd z ie  p r z e ­

d e w s z y s tk ie m  a p r o b o w a n y  l e k a r z  d o s ta te c z n ie  b ie g ły  w  b a ­
d a n iu  b a k te r y o lo g ic z n e m  i h is to lo g ic zn em .

P e n s y a  w y n o s i  900 m a r e k  ro czn ie  i to  w  p ie r w s z e m  
p ó łroczu  bez  p o m ie s z k a n ia  i s to łu ,  po w s tą p i e n iu  z a ś  w  miej 
see  d r u g ie g o  a s y s t e n t a  z p o m ie s z k a n ie m  i s to łem  w o ln y m . 
Z o b o w ią z a n ie  n a jm n ie j  n a  d w a  lata .

B adzca D r. Boi. Wicherkieioicz 
1 0 3 — 2 — 1 dyrek to r  kliniki ocznej w Poznaniu.

Dr. IGNACY PjHĘBOWICZ
o r d y n u je  j a k  w  sezo n ie  u b ie g ły m

_____________ W  R A B € 1 5 .  so 4 3

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
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IARYANA ZAHRADNIKA
5S7 Z Ł O C Z O W I E  

pieca k a p s n l k l  1 p e r e ł k i  m m
u z n a n e ®

przez Tow. lekarsk ie  k rakow skie  za najlepsze i najtańsze.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50  sztuk:
Campbora monohrom. 0-05. 01. Amyg. 0-20. I złr. 60 ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0 '25 I złr .  60  Ct.

» O l O . i *  „ „ 0-20 2 złr. 20 ct.
„ 0 -05. „ M o rrh u o l  0-20 2 złr. 60 ct-
„ 0 0 5 .  Natr. arsenicos. 0 001 I złr. 80  ct.

K re o s o t  0 05 B als .  to lu t.  0 20 I złr. 20 ct.
„ 0  05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 60  ct'
„ 0 10 „ „ 0 20 I złr. 50 ct.
„ 0 05 M o rrh uo l  0 20 2 złr. 20 ct.
„ 0 0 5  01. A m y g .  v. J e c o r .  OTO v. 0 ’25 I złr. 20  ct.
„ 0 05 „ „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40  ct.

M o rrhu o l  (M ercis)  0-20 2 złr.
M y rto lu m  (M erc is )  O T 5 2 złr . 50  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygca1' 
lub firmy „Zahradnik“ celem uniknienia wydawania u n y c h  
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

Maryan Zahradnih.105—x —1
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P O H ii!m

potrzebująpycb górskiego pow ietrza

i  Zakopanem na Krupówkach.
Leczenie zasadza się na używaniu górskiego po­
wietrza, dobrego i zdrowego odżywienia jako też 
innych środków leczniczych pomocniczych, jak  
hydro- elektro- i mediano terapii, kuracyi mlecz­

nej, kefirowej i t. d.
Cena pokoju z obsługą, ze światłem, całodziennem 
utrzymaniem od 4 złr. dziennie. Procedury lecznicze 

płacą się osobno według cennika.
Zakład otw arty cały i’ok począwszy od 

1 0 4 - 4 - 1  li>, czerwca.

Dr. Pomorski 90—5—̂

lekarz chorób kobiecych z Poznania, były asystent klinik 
A. Martina w Berlinie i prof. Grawitza w Gryfii 

p rak ty k u je

podczas sezonu bitowego od 28. maja do 1. września

w Łantiecli m i

m m r n  Dts f »
I J U  I l a L / j l i  l 1 l U L i  jest  czynnnym ja k  w  latach 
poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie;- 62— 10— 5

Dr. Józef Dukiet
lekarz chorób dzieci i kobiet w Przemyślu 

ordynuje już od 20. maja jako  lekarz zdrojowy

W RYMANOWIE. J L - .

Dr. Stanisław Bulikcwski
ordynuje podczas bieżącego sezonu tak  jak  

w latach poprzednich

Y i l l a  H o fłin g e r  N ro  IV . 4 7 - 10 -5

Dr. Cercłia Maksymilian 7 7 - 5 - 4

I-szy a sy s ten t  kliniki chorób kobiecych prof. Madurowicza 

ordynow ać będzie jak  w roku ubiegłym od 1 0 . czerwca

W  Ti R, V X /(■ V  (Domek szioajcarsld).

Ją t  ™

ordynuje od 1. czerwca b. r

W  K A T . I I 1 - 0
W illa  T a trzańska .

i 'ZJ

8 4 — 4 — 3

Med. Cr. W. KRETOWICZ
ordynuje 9 2 - 5 - 4

W  K A R L S B A D Z I E .
Kaiserstrasse „Stadt Warschau“ .

Andrzej Saxłelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw

5C
O
d

-05
t e

nś
o5

s
d

M

b s -L u

Nawet
mowy.

Celem

J J i a j M p i e r a
S c o t t a  ( ^ o r j i t a

Z a le ty  S ax leh n e ra  w ody  H u ny ad i  J a n o s  
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  
po dłuźszem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka, 
uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 4 —32 — 19
> S a x l e h n e r a  w o d y  g o r z k i e j * .

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

VOSLAU-GA!NFMPJ
godzina drogi o cl W iednia

otwarty przez rok cały.
Prospekty bezpłatnie na żądanie w samym zakładzie albo 

Wiedeń I, Opernring Nr. 3, 79— 12—5
Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod. Frieaman.

w Galicy i nad Popradem 

stacya pocztowa, telegraf w miejscu.H M
Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemji. 

Pora kąpielowa trwa od I. czerwca do końca września.
Kąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe.

A : 7 * !  : l i a  Z e g r K e s t f r w s f a a  składach wód mineralnych. 9 8 - 8 - 3
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i l i ń s k e  woda  k w a ś n a

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1‘£?i7, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 
wa.pi.i.)wego 3.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu lit. 
0.1089, stałych części 53.3941, kw,.su węglowego 47.5567. 

Temperatura 12'30° C.
Wypróbowane id najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze­
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.

Z a r z ą d  z d r o j o  w  y
w  B ilin ie  (Czechy).

ZDROJOW X SIŁO

Teplitz-SdiOnau
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alkaliczno- 
solne cieplice (29-5 —3 0 °R.). —  Kuracyja zdrojowa cały rok 
bez przerwy. —  Zdrojowisko pierwszorzędne z wspanialemi 
zakładami, kąpiele błotne.

W ybitne przez swe nieprzewyźszone działanie przeciw 
dnie, gośćcowi, porażeniom, skrofulicznym obrzękom i wrzo­
dom, nerwobólom i innym chorobom nerwowym, cierpieniom 
rdzenia; z świetnym skutkiem w chorobach następowych po 
ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach kości, w ze­
sztywnieniu stawów i skrzywieniach.

Położenie wspaniałe, zupełnie osłonięte w rozległej do ­
linie otoczonój wspaniałemi lasami górskiemi.
Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszkania 
przejmują: dla Tepiitz Inspektorat zdrcjowy w Teplicach, 

dla Pchónau Urząd gminny w Schonau. 4 1 - 6 - 5

Z a k ł a d  w o d o t a i c z y
w Szczawnicy 

Dr. J. KOŁACZKOWSKI, IPerownik lekarski 
zakładu, ordynuje tamże w b. r.

W zorowo urządzonych 120  pokoi do najęcia, 
R e s ta u ra c ja ,  mleko, kefir i t. p. 

P ro sp ek ta  i wysełkę wody ze zdroju W a n d y  
i S z y m o n a  i t. p. zała tw ia

68— 12— 7 Zarząd na Miedziusiu-

Dr. Franciszek Michalik
ordynuje j a k  w sezonie ubiegłym 7 3 — 6 — 6

W  K R Y N I C Y
toilla „Białej

Naturalna

M a r ie n b a d z k a  s ó l  ź r ó d la n a
(w proszku i krystaliczna).

Oba rodzaje soli otrzymuje się przez odparowywanie wody 
mineralnej ź.ćdła Ferdynanda, jako najbogatszego źródła Ma- 
rienbadzkiego. W soli sproszkowanej jednowęglany zamienione 

Epstały na awawęglany przez nasycenie kw. węglowym, który się 
wydziela ze źródła. Sól tajjżawier a według analizy doko..ancj przez 

radcę  d w o ru  Prof .  D ra  E r n e s t a  L u d w ig a  w  W ied n iu  
wszystkie tozpuszczalne we wodzie i skutkujące części skłauowe 

'tego sławnego źródła leczniczego w tej samej postaci i w tym 
samym stosunku; 0 -8 6 ^  gr. soli w proszku odpowiada 1 0 0  grm. 
wody mineralnej ( l/ 4 litra wodyfjźródła Ferdynanda zawiera 2il!55 

grm. soli w proszku).
Skutek podobny do skutków sławnych leczniczych źródeł 

Marienbadzkich (Kreuzbrunn i Ferdinandsbrunn) 
w otyłości, stłuszczeniu wewnętrznych narządów, zatkaniu, he­
moroidach, chorobach żołądka,^ kiszek, nerek, śledzjony, choro­
bie cukrowej, chronicznym reumatyzmie itd. i w mnóstwie cho­

rób kobiecych. 55—10—7
Obie sole prawdziwe tylko w oryginalnych flaszkach po 195 i 250 
grm. albo w pudełkach po 5 grm. opatrzone marką ochronną.

Marienbadzkie źródlane pastylki
oporządzane z niekrystalieznej soli Marionbadzkiej. 
Niszczą kwasy, rozpuszczają flegmę. Wszystkie rna- 

u^enbadzkie źródlane produhta są do nabycja we wszyst­
kich handlach wó<£; minera]., drogueryach i aptekach. 

Jedynie  w yrab ia ją  i rozsy ła ją
Salz-Sutlwerk Marienbad (w Czechach).

— Naukowe broszury i próby na żądanie gratis. —

ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M a  r y j e  ii b  a  ( i z i e .
( V I I . 3 .A L I S S A ) .  8 1 - 9 - 4

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro­
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

O  Wielki inóćjal na Wystawie przyr.-lek. w Krakowie r. 1891. EU

WYSOWA
w  G r a l i e y i  

Zakład zdrojuwo-kąpielowy i żętyczny.
Stacyja  k a tó ;  p a ń s t w o w e j Grybów  lub Gorlice. Zdroje 
szczawy alkaliczno-słonćj z europejskich najpierwszej
świeżo ujęte w cembrzyny kamienne, głównie żelazo i brom 
zawierające. — Z d r ó j  s ł o n y ,  ja k  o tem świadczy rozbiór 

■ -chemiczny prof. Radziszewskiego, jest najsilniejszym ze zna­
nych dotąd wód bromowych. —  Z d r ó j  B r o n i s ł a w a ,  jejdna 
z najsilniejszych szczaw źelazistycl i. —  Z d r ó j  R u d o l f a ,  
S zczaw a jodowo-źelazista si lna. —  Z d r ó j  W a n d y ,  szczaw a so- 
dowo-źelazisfa. Z d r ó j  J ó z e f a ,  szczaw a sodowa, która ogólną 
uwagę jurorów na Wystawie przyrodniezo-lokarskiej na siebie 
zwrócił™ także p o l s k i m  G . e s li ii b I e r e  m zwana, w roku 
obecnym zajęła sobą^żywo Komisyję przemysłową krakow­

skiego Tow. lekarskiego jako perła  wód galicyjskich.  
Wody Wysowskie zalecan-e bywają przez profesuro w Wydzia­
łów lekarskich i najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra­
nicznych chorym na katary przewodu oddechowego, jak to: 
oskrzeli, plue i gardła, na cierpienia przewlekłe żołądka i jęLi 
lit, również na choroby niewieściej zołzy, skrofuły, niedokrew- 

nuść i błędnicę.
Mieszkania wygodne, łazienki z komfortem urządzone. Restau- 

racyja doskonałał.tSklepy z wiktuałami. Mleko i żętyca. 
Poczta. Doborowa muzyką’,stó

Otwarcie pory kąpielowej od czerwca do końca września.
Lekai;zem zakładowym  je s t  Dr. Stefan Blatteis.

Składy wód wysowskich we wszystkich aptekach i handlach 
wód mineralnych. 101 — 5 —2

Medal zasługi na wystawie przemysłowo^ólmcżjój w Przemyślu.
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relnster 
a l k a l i s c h e r

Mattoniego Gicssliiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we­
dług _ zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żoładka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca sie użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko ­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury je s t  nasy­
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jój w smaku i skuteczno­
ści jako  napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje sie znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniegó jes t  w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineraln)'ch, przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATfONI Gt f fK j,t !f
_________ France tigłiad. Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zakład leozniczy i wodoleczniczy

GIESSHUBL - PUCHSTEIN
pod K a r lsb a d e m  w  Czechach.

Dla chorych na piersią osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u ra c y a  zd ro jo w a  i  kąp ie low a , pneu m aty czna  i w z iew an ia .

Prospekty darmo i opłatnie.

KI

oW

=  Uzdrowisko Salzbrunn, Szląsk *
Stacyja kolei 407_mtr. nad poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września. Alkaliczne 
źródła pierwszorzędne. Sławny zakład źętyczny. Eaoyjonalne 
urządzenia do sterylizywania mleka i do desynfekcyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięsienie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, g  51 
w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- "łs g 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleca się dla niedokre- ’ a, 

wnyc.li i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej od r) 1601 wody . -3,

załatwiają pp. Furbach i Strieboll. — Bliższych wiadomości ^
o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 49—10—4 -

I-szy KONCESYONOWANY

ZAKŁAD W i l i i
polecony przez

krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych

Prof. L. J. Kubickiego
rozseła

KROWIANKIj WYPRÓBOWANĄ
zbieraną pięć razy w  tygodniu.

Cena fioli na 8— 10 pustułek 1 złr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7. 67—10—7

Zakład hydropatyczny
Dra EBERSA

p rz y  c, k . Z ak ład z ie  w o d o le c z n ic z y m

W  1| R
otwarty od 15. maja do 30. września 75 pokojów, ogrody 
rozlegle, położenie najzdrowsze. Własny wodociąg wody 
źródlanej z gór. Do 1. lipca i od 1. września ceny niższe, 

ja k  w lipcu i sierpniu. —  Szczegółów udziela
95—2 —2 Z a r z ą d  p e n s y o n a tu  D r a  Ehe m a  iv  K r y  nici/.

Najnowszy zakład krowiankowy w monarchii austryackiej 
J. E. hr. Czernin w Neuhaus (Czechy) rozsyła przez cały 
rok K R O W I A N K Ę  w najlepszym gatunku po najniż­
szych cenach.

Wysokie Ministerstwo spraw wewn. raczyło, uwzględnia­
jąc  niezmordowane usiłowania zakładu, wyrazić swoje zadowo­
lenie z dotychczasowej działalności.
60—20 — 6 D y rek cy a  Zakładu.

ffl&ST Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny " IW !
Szczawy alkaliczno - słone jotlo - bromowe.

Skuteczne w chorobach skrofulicznych, skórnych, syfilitycz- 
nych, reumatyzmie, nieżytach błon śluzowych, zapaleniach 
stawów, okostny i w rozlicznych chorobach kobiecych.

Kąpiele pełne jodowe w trzech budynkach łaziebnych, 
borowinowe, igliwiowe, tuszowe, basenowe rzeczne.

Kąpiele lokalne wszelkiego rodzaju, iuhalacye.
Lekarze ordynujący: Dr. KI. Dębicki, lekarz zakładu, 

prof. Dr. Łukasiewicz, Dr. Kaź. Kaden, Dr. Rościszewski 
operator.

Apteka, poczta i te legraf w miejscu.
Zakład gimnastyczny pod kierunkiem specyalisty.
Położenie zakładu urocze wśród lasów szpilkowych, 

powietrze górskie wzmacniające, wolne od pyłu i organicz­
nych zanieczyszczeń. Rozległe spacery w lasach. Okolica 
malownicza i zajmująca.

Oświetlenie elektryczne. Znakomita orkiestra.
Pora lecznicza od 20. maja do końca września.
W czasie do 20. czerwca i po 20. sierpnia mieszkania 

znacznie tańsze.
93— 7— 4 Zgłoszenia załatwia Dyrekcya.

C. k. najwyższe uznanie.
ZLOTY M EDAL: P A R Y Ż , AMSTERDAM, BARCELONA-

ZDROJOWISKO GLEIGHENBERG
Wysokość n. p. m. 290 m. — Początek pory zdrojowej 1 maja.

Alkaliczno-solne szczawy żeleziste, wziewania szpilkowe, 
słone i rozpylania, komora pneumatyczna, aparat respiracyjny, 
kąpiele z kwasu węglowego, stalowe, szpilkowe i z słodkiej 
wódy, żętyca, kefir, ciepłe mleko krowie, zakład hydropatyczny. 
Prospekta rozsyła darmo i opłatnie dyrekcyja w Gieichenbergu. 

Dyplom honorowy: Grac, Ti-yest.
Pozostałe po influenzy nieżyty i zboczenia nerw., jakoteż świeże 

i zadawnione nieżyty dróg oddechowych najszybciej usuwa
źródło Konstantyna.

Dla dzieci i wrażliwych ustrojów nadaje się lepiej
źródło Emmy.

Oboje do nabycia przez Dyrekcyę. 94—5—4
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jalzbrnnnep-Obepbpimnen
źródło od r. 1601 znane lekarzom i polecane w

1\T I n r7  \ 7 1 Q o k r t a n i ,  gardła?,, oskrze li ,  chronicznych n ieży tach  żo łądka , żółtaczce, chronicznych 
I N l t i Z j  I d j U l l  n ieży tach  k iszek .
C horobach pochorza W ( 'l0IO'iaĈ n e re k> kam ieniu , p o d a g rze ^ re u m a ty zm ie ,  J iem oro idK h

Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach.R5roszmy gratis tamże jakoteż u 50—10—4

Farkach i Strieholl. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzhrunn na Szląsku.

l>ra LinoiTii Am tn^rln
Marka ochronna „L e w “.

W f p a t e n to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za­
lecony środek przeciw chtrobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat.

oląsawicy), obrzmieniom aorty u- 
darowi słońeczm influenzie, grypie.

Używki tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

Prof. Klebsa.T u b e r c u l o c i c i n  100 PrcŁ
„ E. 100 prct.

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5 '— za ccm.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa; 

na żądanie wysyłamy gratis.

T u b e r c u l i n u m  K o c h i i
TW lłlótpl wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
1  DllMLUi leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo ­
doform.

Zew nętrzn ie .  Dermatol jes t  to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako środek wysuszający i przyspie­
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mieszaninach iub czysty.
jako przysypka: Dermatol.

Amylum aa.
Maść 1 0 - 2 0 %.
Dermat. Collodium-Etrulsion 10%.

jako proszek do nógRp. Dermat. 20 0 
Tale. venet. 70-0 
i  myl. 1 0 0  

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.

Wewnętrznie . W chorobach żołądka i jelit . "Według prof. Cola- 
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrkoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 2'0 dziennie.

in (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
_  111 krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany

w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.

Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz­
czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany, 

abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze­
wnętrz łych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media. 
(Używa stę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 15— 26 — 11
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hochst am Main.

P. Kretowicza
rozseła po dokonanej sekcyi cielęcia wypróbowaną przez 
c. k. lekarza powiatowego Dra Obtulowicza świeżą i pewną

krowiankę.
Cena fioli dla p. Lekarzy 50 ctv w większych ilościach 

stosunkowo taniej. 96—3— 2

Adres: L w ó i, Kochanowskiego 52 lub c. Ł szkoła weterynaryi.

: i .  J M y s ła w  H arajgw icf
b. sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje w letnich miesiącach

„Villa Nizza“. 4 2 — 3 — e

 ̂ A  pierwszy c. k. koncesyonowany l subwencyono- 
f /\\ w any przez W , M inisterstwo

M M  szczepienia krawianki
‘Wiedniu, Aiserstr. 18.

Rozsyła codziennie świeżą krowiankę. 
Za przyjmowanie limfy ręczy się. "3SE@

Etui z przyborami do szczepienia
po cenach kosztów własnych, mniejszo

5 złr., większe 6  złr. 39—7—6

Pierwsza krajowa fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego
w  Nowej W si przy Krakowie, poczta Łobzów

poleca własnego wyrobu: 43—20—G

watę Brunsa, watę drzewną, watę szpitalną, wszelkie waty, 
juty i gazy impregnowane i sterylizowane. Bównież catgut, 
jedwab, fil de Florence, w stanie surowym lub preparowane 

i wogóle wszelkie opatrunki aseptyczne i antiseptyczne. 
Z w a c a  uwagę Panów Ginekelogów na gazę jodoformową 
Dra Bylickiego, do celów ginekologicznych, w formie opaski 

zwiniętej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. długiej.
Jako  nowość zaleca opaski bawełniano-gumowe na żylaki, 
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyż nie sprawiają pie­
czenia i odpowiedniejsze do pończoch, albowiem można je 

na każdą nogę dowolnie i bez ucisku nawinąć.
Cennik i i  p ró b k i  n a  żądanie .

czystego dochodu w bieżącym roku przeznacza 2°/0 
na budowę domu akademickiego iv K rakow iŁ  * ^ 3 ®

Tabletki z w yciągiem  kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, la wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6  Kwietnia 
1888 n k u ,  L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając na j­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Tabletki z węmanem gwajakolu
po 0'025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. k r a k . ; słoik zawierający 2^  sztuk kosztuje 1 złr.

W I W O  K A 8 K A . H € ‘W i S
bez goryczy przyrządzone na winie I.acrima Christi, cena butelki

1 zł: 1 4 - 2 6 - 1 2

Dr. A lek| Ostrowic
ordynuje ja k  w latach poprzednich 99—x —3

w lecie w Landek, Yilla Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Roma.
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Orzeczenia lekarskie.
Prof. Dr. A. Popow w W arszawie:

„ . je s t  dobrym środkiem przeczyszczającym, działającym
w małych stosunkowo dawkach szybko i skutecznie*. — 17/29 kwie­
tnia 1886.

Prof. Dr. Lambl w Warszawie
przyznaje wyższość nad innemi przeczyszczająęemi wodami mi- 

neralnemi w wypadkach, gdzie idzie o osiągniecie skutku za pomocą 
małej dawki. — 8/lot kwietnia 1886.

Dra Józefa Rose w W arszawie:
„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­

dek zlekka a niezawodnie działający*.
Dra Apte w W arszawie:

„Jest bardzo dobiffl skutkującym i zarazem chłodzącym środ­
kiem rozwalniajśfcyin*.

Dra Józefa S tu im era  w W arszawie:
„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 

często, jako środka łagodnie czyszczącego z niezawodnym skutkiem".
Dra Leopolda W eitzenbluta w W arszawie:

„Ze wszystkich źródeł gorzkich*'•'Frąnz Joseplfs Quelłe okazała 
się jako najbardziej skuteczną i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka*.

Dra M aksym iliana Hertza w W arszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo' skuteczną*.

"rzczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy*.

Dra Antoniego Jelenkiewicza w W arszawie:
„Woda gorzka ze źródła Franciszka Józefa jest środkiem bar­

dzo łagodnie i niezawodnie przeczyszczającym*.
Dr. Sommer, prymaryjusz w W arszawie:

„Woda ze źródła Franciszka Józefa, użyci w odpowiedniej dawce, 
względnie do celu, jak i zamierza się osiągną-ć, działa skutecznie w ra­
zach i t. d .“.

Dr. St. Święcianowski, Dr. miejski w W arszawie:
„Wyborna jej działalność jako środka łagodnie czyszczącego 

w małych ilościach tam zwłaszęza, gdzie trzeba dłuższego jej użycia*. 
14 czerwca 1890.

Dr. Michał Wasiliew, Dr. główny szpitala św. Rocha 
i czerwonego krzyża:

„Ze wszystkich źródeł gorzkich okazała się n a j b a r d z i e j  
s k u t e c z n ą  w razach, gdzie zachodzą wskazania do usunięcia zale­
głości z przewodu pokarmowego*. *52—6 — 5

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.

Dr. KAZIMIERA KADEN
ordynuje jak  lat poprzednich 

od 2 Czerwca

" v y  I w o n i e Z  IX . 8 6 - 6 - 3

Dr. Kazimiera Kruszyński
ordynuje jak  lat poprzednich

od I-go czerwca 8 2 — 8 — 5

W  S Z C Z A W N I C Y .

SZCZAWNICA
zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny w powiecie Nowotarskim z 7 zdrojami silnej 

szczawy sodowo-slonej i sodowo-żelazistej,
skutecznie działających we wszystkich nieżytach /katarach), tak narządu oddechowego jak  i narządów 

trawienia w długotrwałem zapaleniu płuc i rozedmie (astmie), przy wysiękach opłucnej, w począt­
kach suchot, w chorobach dróg’-1 moczowych, w chorobach kobiecych, uiedokrewności- 

i błędnicy. —  Z n a k o m i t a  g ó r s k a  s t a c y a  klimatyczna z orzeżwiającem 
powietrzem. Kuracya mleczna, żętyczna i kefirowa. Pierwszo­

rzędna wziewalnia solankowa i balsamiczno-igliwiowa.
Zakład wodoleczniczy, kąpiele mineralne

i rzeczne w bystrym Dunajcu. 44'— 10—6
Wszelkie urządzenia postępowe,

1200 pokoi dla gości, niektóre z kuchniami 
W I. sezonie do 20. czerwca i w III. po 20. 
sierpnia oraz w porze jesiennej i zimowej 

mieszkania zakładowe o 1/3 część 
t a ń s z e  przy najmie dziennym.

W  sezonie II. uwolnienia od taksy zniesione.
Lekarz zakładowy Dr. Wł. Ściborowski i 7 innych lekarzy udzielają chorym porady, Ze wszystkich linij kolejowych 
dojazd do staeyi w Starym Sączu, skąd drogą malowniczą wśród gór nad Dunajcem, 41 kilom, do zakładu (5 godzin 
jazdy, odpoczynek w Łąckuj. — Poczto wóz, powozy i wózki według taksy. — Wody ze zdrojów Józefiny, Magdaleny 
i czystej szczawy Jan a  na głównym składzie H. Mattoniego w St. Sączu, we wszystkich aptekach i handlach wód mineral­
nych.' •—• Prospekta rozsyła opłatnie i zamówienia na mieszkania  przyjmuje Zarząd Górnego Zakładu, F . W iśnieicshi.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


