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0 wpływie maszyn do szycia na zdrowie.
P rzez D ra T ad eu sza  Ż u liń sk iego  w e L w ow ie .

(C iąg d a lszy .— Zoh. N r. 1 o)

Szkodliwy wpływ maszyn do szycia na zdrowie polega naszem zdaniem 
głównie: 1) na postawie siedzącej zgarbionej, z głową ku stołowi nachyloną;
2) na wytężonym ciągłym ruchu nogami przy poruszaniu pedałów; 3) na dra- 
żniącem tarciu się nóg o siebie i 4) na jednostajnem drganiu i stuku maszy­
ny przy obrocie; w m a s z y n a c h  r ę c z n y c h  zaś na wytężaniu i męczeniu 
się głównie mięśni ramienia, przedram'enia i ręki.

Postawa siedząca, zgarbiona, z głową ku dołowi nachyloną, a z nogami 
wspartemi na pedałach maszyny, źle wpływa na zdrowie pracującego przez 
brak odpowiedniego ruchu i utrudnienie oddychania tak piersiowego, jak  i 
przeponowego. Upośledzone zaś, czyli niezupełne oddychanie pociąga za 
sobą zmiany w krążeniu krwi i w jej odnowie, zkąd pochodzą napływy krwi 
do narządów wewnętrznych z całym szeregiem następstw z nich wynikają­
cych, jak  bóle i zawroty głowy, bicie serca, bóle piersi, nieżyty płuc, żo­
łądka i jelit, niedokrewność i t. p. cierpienia.



Jeżeli teraz do skutków tych wynikających już z samej postawy pra­
cującej osoby na maszynie, dodamy jeszcze następowe pochodzące z wytężo­
nego ciągłego ruchu nogami na pedałach, a mianowicie: drgania mięśniowe, 
kurcze, osłabienie znaczne inerwacyi kończyn, a niekiedy nawet i ich porażenie 
i w ogóle silne podrażnienie rdzenia pacierzowego (irritatio spinali s), jakoteż 
osłabienie -woreczków stawo-maźnycli i ścięgien zginaczy i prostowników 
odnóg poruszanych: będziemy mieli, jak  widzimy, dość obszerny zakres zmian 
patologicznych, wywoływanych długą i usilną pracą na tych maszynach.

Trzecią z kolei przyczyną niekorzystnego wpływu maszyn do szycia 
na zdrowie szczególnie kobiet, jest tarcie się, mianowicie w maszynach 
dwupedałowych, nóg o siebie, wywołujące podniecenie i ciągłe di*ażnienie 
części płciowych. To spowodowało niektórych nawet lekarzy, jak  Dr. Grui- 
b o u t a ,  że zwracali uwagę nie tylko na szkodliwy wpływ maszyn do szycia 
na zdrowie, ale i na moralność pracownic. Cierpienia ztąd powstające są: 
nieustające białe upławy, zboczenia w miesiączkowaniu, kurcze maciczne, 
poronienia, krwotoki, bóle w okolicy dołka sercowmgo, i macinnictwo ze 
wszystkiem  jego objawami.

Czwarta i ostatnia przyczyna ujemnego wpływu maszyn na zdrowie 
polega na ciągłein i jednostajnem drganiu i stuku machiny, przy obrocie. 
Drgania te, które się od nóg albo rąk udzielają całemu ciału, a nadto 
towarzyszący im ów stuk nieustanny, wywierają wpływ nader rozdrażniający na 
ustrój delikatny szczególnie kobiet. Umysł bowiem i uwaga wytężone w pra­
cy wciąż w jednę i tę sarnę stronę, bez żadnego urozmaicenia, nuży się i tak 
już sam łatwo, a cóż dopiero przy ciągiem drażnieniu go jeszcze drganiem 
i stukiem maszyny.

"W ciągu trzynastoletnich postrzeżeń i badań swych nad szkodliwością 
maszyn do szycia na zdrowie, miałem w leczeniu przeszło dwieście praco­
wnic, których źródło cierpień, mniej lub więcej rozległych, tkwiło niechybnie 
w wytężonem szyciu na maszynie. Ponieważ jednak w praktyce, szczegól­
nie prywatnej, pomimo najdokładniejszych badań i wywiadów, lekarz nie 
zawsze bywa w możności odkryć i stwierdzić stanowczo wszystkie współdzia­
łające w cierpieniu chorego przyczyny; bo chory dziś jest pod opieką leka­
rza, a jutro, znikając mu z przed oczu, usuwa możność dalszej obserwacyi 
i sprawdzenia skutku udzielonej rady. Przeto, nie chcąc podawać i głosić 
tu wątpliwych postrzeżeń i niepewnych wyników badań, z obfitego tego ma- 
teryjału z wielką ostrożnością i ścisłością wybrałem tylko 74 przypadki, 
w których chore w czasie cierpienia i po wyleczeniu jeszcze długi czas prze- 
zemnie były badane, a okoliczności współdziałające w chorobie dosyć do­
kładnie rozpoznać mogłem.

W  każdym z tych 74 przypadków starałem się o ile można jak  naj­
dokładniej we wnioskach swych uwzględniać to, co właściwie szyciu na 
maszynie, a co towarzyszącym mu okolicznościom niehigienicznym przypisać 
należy; bo nie trzeba na to nawet żadnej badawczej bystrości umysłu, aby 
wiedzieć i widzieć, jakie skutki zwyczajne szycie ręczne, życie siedzące 
i w ogóle praca w niedostatku wywoływmć jest zawsze w stanie.

Otóż cierpienia i choroby, jakie postrzegaliśmy u robotnic pracujących 
na maszynach do szycia, były: 1) Ogólne osłabienie i niemoc. 2) Niedokre- 
wność. 3) Bóle głowy. 4) Zawroty głowy. 5) Bóle w krzyżach, w nogach, 
w rękach, w ramieniu i w barku. 6) Bicie serca. 7) Bezsenność. 8) Białe 
upławy. 9) Częste miesiączkowanie i krwotoki maciczne. 10) Nieżyty maci­
czne. 11) Kurcze maciczne. 12) Poronienia. 13) Bóle w dołku podsercowym. 
14) Naruszone trawienie. 15) Rozdrażnienie ogólne (zdenerwowanie) i wielka 
wrażliwość. IG) Drgania i kurcze. 17) Macinnictwo. 18) Samogwałt. 19) Przy­
gnębienie moralne i 20) Porażenia.
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Lekarze i higijeniści, którzy badali działanie maszyn do szycia, Zgadzają 
się prawie wszyscy na to, że szkodliwie one wpływają na zdrowie praco­
wnic. Amerykański lekarz Dr. G a r d n  e r  *), który pierwszy w Ameryce, 
gdzie maszyny te zostały wynalezione i pierwej niż gdzieindziej wprowadzo­
ne w użycie, twierdzi, że chociaż szycie na maszynie mniej męczy wzrok pra­
cownic niż szycie zwyczajne igłą, właściwy jednakże tu  ruch zawodowy wy­
wiera niekorzystny bardzo wpływ na zdrowie.

YV podobnym duchu bardzo stanowczo przeciw maszynom do szycia 
wystąpił po raz pierwszy we Francyi Dr. G u i b o u t  2) oraz DDr. M. Y e r n o i s ,  
T h i b a u i t ,  G e r a r d i n  (r 1877), A. E s p a g n e  3) E. D e c a i s n e  4) i zna­
komity higijenista Dr. L e v y ,  który wyraźnie powiada, że „kobiety pracu­
jące na maszynach miewają bicie serca, niespokojnośó w nocy, bóle w krzy­
żach i w nogach, zawToty i bóle głowy, oczy podsiniałe, białe upławy, oraz 
podlegają łatwo fizycznemu i moralnemu przygnębieniu'1 5).

Dr. A. L a y e t  w swej higijenie rzemiosł i przemysłu °) pisze, „że nie­
korzystny wpływ maszyn tych na zdrowie daje się szczególnie postrzegać 
u tych, którzy z rzemiosła swego szyją nieustannie w pracowniach krawie­
ckich na maszynach. Po pierwszym zaraz okresie zmęczenia i podniecenia, 
którym zwykle prawie podlegają ci pracownicy, postrzegaliśmy zawsze: nie- 
dokrewność, naruszenie trawienia, przypady nerwowe i znaczne osłabienie 
unerwienia (innewatio)  kończyn dolnych. Nie jesteśmy także zbyt dalecy 
i od twierdzenia, że zachodzą tu także pewne zmiany w niektórych czę­
ściach rdzenia pacierzowego."

W  Anglii Dr. D o m  ~) w zapatrywaniach się swych na szkodliwość 
maszyn do szycia dla zdrowia zgadza się w zupełności z poglądami Dra 
G u i b o u t a .

Znakomity zaś higijenista niemiecki Dr. O e s t e r l e n ,  zastanawiając się 
nad maszynami do szycia uważnie, zaznacza, iż wywołują one u pracownic 
zwykle: „bóle krzyża, zboczenia w czyszczeniach miesięcznych i w organach 
płciowych, jakoteż choroby piersiowe" 8).

Nie wdając się w dalsze przytaczanie uwag i zdań znakomitych leka­
rzy i higijenistów o szkodliwym wpływie maszyn do szycia na zdrowie, wi­
dzimy, iż wszystkie te orzeczenia potwierdzają w zupełności uwagi i postrze­
żenia nasze o tychże.

W  siedmdziesięciu czterech przypadkach, główne cierpienia, jakie po­
wstały z pracowania na maszynach do szycia, były:

1) Upławy białe 23 razy
2) Częste miesiączkowanie 14 „
3) Podrażnienie rdzenia pacierz. 8 „
4) Macinnictwo z napadami 7 „
5) Drgania i kurcze w odnogach fi „
6) Bolesne miesiączkowanie 5 „
7) Krwotoki maciczne 4 „

’) W  rozpraw ie w yżej przytoczonej
2) In fluence des m ach ines a coudre. (W y c ią g  w  A nnal. d'liyg. publ. 1861 2 ser. 

t. X IV , p. 4s7).
:)) Sur 1’in d ustrie  des n iacb in es a coudre (M ontpellier m ed ica l 1869).
ł ) L a  m acliin e  it coudre et la  sante dos ouyrióres; czytan e na p osied zeniu  A k ad em ii 

lek arsk . 16 M aja 1870 (A nn. d ’byg. pub l. 2 serie t. X X X I V .  p. 105.
5) T raite d’b ygien o  pul>lique et privće.
“) H yg ien e  des professions et des in d ustries, str. 50S. r. 1875.
7) A n n a l. d'bygifcne etc. Octo.br. 1867 p. 420.
8) H ig ijen a  p u b liczn a  i pryw atna.



8) Kurcze maciczne 3 „
9) Porażenie odnóg dolnych 2 „

10) Poronienie 2 „
Razem 74.

Zrozumieć łatwo, iż do każdej prawie z wymienionych tu głównych 
chorób przyłączały się prawie zawsze inne objawy pośrednio lub bezpośre­
dnio z nich wynikające, jak niedokrewność, naruszone trawienie, bicie serca, 
bóle głowy i odnóg, zmęczenie i przygnębienie moralne.

W szystkie te wyżej przytoczone przypadki chorobowe tem się chara­
kteryzują, iż po wielokrotnie sprawdzano, że główną przyczyną ich powsta­
nia było zawsze nużące szycie na maszynie. I  tak, białe upławy, bolesne 
miesiączkowanie, kurcze maciczne i inne wyliczone tu  cierpienia, po zaprze­
staniu szycia na maszynie i odpowiedniem leczeniu się ustępowały zupełnie, 
prędzej lub później; a wracały się zawsze po powrocie do pracy maszynowej, 
pomimo wstrzymywania się od niej po kilka i kilkanaście miesięcy niekiedy.

Były i takie dwie chore, które, cierpiąc na silne kurcze zginaczy pal­
ców, (u jednej, ręki prawej, a u drugiej chorej u obu), tak, że rękami temi 
nic robić nie były w stanie, bo wciśniętych w dłoń palców wyprostowywać 
w żaden sposób nie mogły, — na zapytanie: co stało się przyczyną takie­
go ich stanu, odpowiadały, że już niejednokrotnie po dłuższem i natężonem 
szyciu na maszynie dostawały takich kurczów, ale te zawsze po wstrzyma­
niu się czas jakiś zupełnie od wszelkiej pracy i po używaniu niekiedy le­
tnich kąpieli ustępowały dotąd zupełnie.

Jedna z tych chorych jednak, d o s t a w s z y  k u r c z u  p a l c ó w  r ę k i  od 
m a s z y n y  po r a z  j u ż  p i ą t y ,  pomimo zupełnego spokoju i leczenia dość 
energicznego, przez dziesięć blisko miesięcy zdrowia odzyskać nie mogła.

Nader ciekawy był jeden przypadek porażenia kończyn dolnych. Pan­
na lat 20 przeszło mająca, silnie zbudowana, dobrze odżywiona i zupełnie 
zdrowa, pozostająca nadto w jak  najlepszych warunkach higijenicznych, wzięła 
się z amatorstwa nie z potrzeby, do szycia, na maszynie nożnej, wyprawy 
dla jednej ze swych przyjaciółek. Pracowała blisko pięć tygodni 8— 10 go­
dzin dziennie. Skończyła robotę, ale zaczęła nagle słabnąć, opadać z sił 
i zbladła. Czuła się nader rozdrażnioną, noce spędzała bezsennie, dostała 
silnych białych upławów, a wyraz twarzy zdradzał silne fizyczne i moralne 
przygnębienie. Straciła nadto dawną swą wesołość, stała się smutną, niemó- 
wiącą i obojętną na wszystko; jednem słowem popadła w stan zadumy. Naj­
ważniejszym jednakże tu objawem było co raz większe z dniem każdym osła­
bienie i niemoc odnóg dolnych i chód co raz trudniejszy i niepewniejszy. 
Przy szczegółowem badaniu pokazało się, że chora w obu odnogach dolnych 
czucie miała znacznie stępione, tak, że chodząc, nogami silnie uderzała
0 podłogę, aj z zamkniętemi oczyma chodzić prawie wcale nie mogła
1 upadała. Cierpienie to, które niemało przeraziło chorą, w objawach swych 
zbiżało się bardzo do wiądu rdzenia pacierzowego (tabes dorsalis). Bliższe 
jednak badanie, wywiady o przebytym stanie zdrowia, wiek młody, a nadto 
prawie bezpośrednie wystąpienie cierpienia tego po parotygodniowej nużącej 
pracy na maszynie, oraz inne towarzyszące współcześnie chorobie tej objawy, 
kazały wnosić, że porażenie to odnóg dolnych było natury czysto macinni- 
czej i wywołane zostało drażniącemi wpływami maszyny na rdzeń pacierzo­
wy i organa płciowe.

Leczenie i przebieg choroby sprawdziły najzupełniej to przypuszczenie. 
Spokój zupełny, letnie kąpiele, bromek potasu i chinina z żelazem z po­
czątku, a potem wyjazd na świeże powietrze i zimne kąpiele usunęły u cho­
rej w parę miesięcy wszystkie te przypadłości, tak, że wróciła zupełnie do 
zdrowia i do dawnej swej wesołości.
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Dwa przypadki poronienia, o których tu  wspominam, powstały bezpo­
średnio prawie po szyciu na maszynie nożnej. Młoda i zdrowa kobieta, za­
szedłszy po raz pierwszy w ciążę, w czwartym miesiącu tejże zaczęła szyć 
na maszynie. Po parogodzinnem szyciu, już po pierwszym razie czuła przez 
resztę dnia silne bóle w krzyżu, które przez noc się uspokoiły. Na drugi 
dzień po szyciu, bóle te się znów powtórzyły i trwały nieco dłużej. Kobiety 
starsze uspokajały ją , że to nic nie znaczy, bo to w czasie ciąży często takie 
bóle przychodzą. Nie zwracała więc ona wielkiej uwagi na bóle te i praco­
wała dalej na maszynie; gdy piątego dnia przy szyciu dostała tak silnych 
bólów w krzyżu i w dole brzucha, że się zerwała od maszyny i zmuszona 
była położyć się. Bóle jednak nie ustawały, ale się przeciwnie wzmagąły 
i wkrótce nastąpił dośó znaczny krwotok, a z nim i poronienie.

Drugi przypadek poronienia z tej samej przyczyny wydarzył się mę­
żatce, która już dwa razy rodziła. Po blisko dwutygodniowej pracy na ma­
szynie i po bólach w krzyża ciągle się wzmagających, w trzecim miesiącu 
ciąży, nastąpił krwotok i poronienie.

W  obu tych przypadkach uajszczegółowsze wywiady, badania nie wy­
kazały innych możebnych przyczyn poronienia prócz maszyny do szycia.

Z siedmiu przytoczonych przypadków macinnictwa dwa były z napada­
mi padaczkowemi (hystero-epilepsia) a jeden z osłupieniem (Icatalepsis). A t a k  
te  przypadki, jak  i inne cztery rozwinęły się u kobiet zupełnie przedtem zdro­
wych i silnych, pod wpływem długiej męczącej pracy na maszynie. Poprawa 
następowała u nich zawsze po leczeniu i usunięcie się na dłuższy czas od 
maszyn, a wyleczenie całkowite następowało dopiero wtedy, gdy zupełnie 
i stanowczo z niemi zerwały.

(D ok ończen ie nastątąpi).

Rozporządzenie c. k. Namiestnictwa z dnia 8 Listopada 1879 I. 55.225  
normujące oględziny ciał zmarłych.

(D ok ończen ie . —  Zob. N r. 10).

O znak i rzeczyw istej śm ierci są :
U sta n ie  w sze lk ich  ruchów , brak zu p ełn y  od d zia ły w a n ia  czu ciow ego  n a  bodźce dra­

żn iące , zap rzestan ie  oddechu, tętn a  i uderzeń  serca, zn ik a n ie  naturalnej c iep ło ty  c ia ła ,  
zap ad an ie  p o liczk ów , w y cią g a n ie  s ię  nosa, zm ętn ien ie  rogów ki, zw ą tlen ie  g a łe k  oczn ych , 

zw isa n ie  żuchw y, rozw ieranie s ię  rzyei, stężenia  odnóg , sin e  i czerw one p lam y na sk órze  
w częściach  najn iższych , w yd zie la n ie  s ię  c ieczy  p ien istej, lub  brudno-czerw ono zabarw ionej 

z u st i n osa , p ojaw ien ie s ię  w ła śc iw ej cuchnącej w on i z tych  otw orów ; a n ajn ieom yln iej-  

sza  oznaką je st  w y stą p ien ie  rozk ła d u , u w yd atn ia jące  s ię  w zd ęciem  brzucha, z ie lon aw em  

zab arw ien iem  p o w ło k  brzusznych, o k o lic  p ach w in ow ych  i szyi.
5. J eże li og ląd acz n ab rał p ew n o śc i, iż  rzeczyw iśc ie  śm ierć n a stą p iła , m a w y sta ­

w ić  k artk ę pośm iertną; gdy zaś n ie  p o w zią ł tćj p ew n ośc i, a le  też i  n ie  u z y sk a ł z o g lą ­

dan ia  c ia ła  i  rozw ażen ia  o k o liczn ości, k tóre dom niem aną śm ierć p op rzed ziły , żad n ych  

d an ych  do p rzyp u szczen ia  pozornej ty lk o  śm ierci, w in ien  po k ilk u  god zin ach  pow tórn ie  

og ląd ać z w ło k i, zanim  w yda k artkę pośm iertną.
6. J e ż e li po d okonanych  og lęd zin ach  n ie  n ab ra ł ogląd acz d ok ładn ej [pew ności, iż 

śm ierć rzeczy w iśc ie  n astą p iła , i gd y  jed n o cześn ie  p rzed sta w iły  m u się  p oszlak i, ożyto na  
p od staw ie  ogląd an ia , czyto w yw iad ów , w skazujące  praw dopodobieństw o pozornój śm ierci, 

w in in ien  w  tym  k ieru n k u  czyn ić  poszu k iw an ia .
P odejrzen ie  o pozorną śm ierć je st  u zasad n ion e, jeże li się  p ojaw i choćby n ajlżejsze  

drgn ięcie  p ow iek , lub  okołp  u st, a lbo też przelotn e  zaru m ien ien ie  p o liczk ów , za p rzy­



trzym aniem  pod nosem  ostrych  w onnych  istot, ja k  chrzanu, o c tu ,. w yskok u  gorczycznego , 
am onijaku; je ż e li  się  źren ica  zw ęzi za zb liżen iem  do oka p ło m ien ia  św iecy , lub  gd y  się  

p ło m ień  porusza za zb liżen iem  św iecy  do ust; j e ż e li  w oda w n aczy n iu  na k la tce  p iers io ­
wej ustaw ion a  poruszy się  n a  sw ej pow iórzch n i, przy czem  a to li m a pan ow ać zu p ełn a  cisza  
w otoczen iu  zw ło k . P ew n ą  w skazów k ę daje rów n ież  d ośw iad czen ie  z n a łożen iem  ciasnej 

o p ask i na ram ien iu , w  którym to razie w  w ypadku  pozornej śm ierci ż y ły  pow ierzchow no  
n ab rzm ieją  co k o lw iek  poniżej m iejsca  uclśn iętego, jak oteż  je ż e li  zw ło k i n a  częśc iach  o d ­
s ło n ię ty c h  n ie z w y k le  d łu go  c ie p łe  się  utrzym ują, lub rogów ka n iezw y k le  d łu go  za trzy­
m uje swój p o ły sk  i przejrzystość.

O glądacz p ow in ien  w ied zieć , że śm ierć pozorna w in n a byó p odejrzyw aną u to p ie l­
ców , u zm arzn iętych , u o b w ieszonych , uduszonych , od p iorunu  albo udaru  w ew nętrznego  

rażon ych , po gw a łto w n y ch  w zru szen iach  u m ysłow ych , w  zejściu w kurczach , padaczce, 
w  tężcu , d rgaw kach , krztuścu .

J e ż e li  przeto sk on  n a stą p ił w o k o liczn ościach  n iew y k lu cza ją cy ch  pozornej śm ierci, 
a nadto podane w yżej d ośw iad czen ia  rych le p o czyn ion e, w zm acn ia ją  podejrzen ie p ow zięte  
w in ien  ogląd acz b ezzw ło cz n ie  p rzystąp ić  do usiłow ań^ przyw rócen ia  oglądanego do życia, 
w ed łu g  w skazów ek  otrzym anój n a u k i: „o sposobach  ra tow an ia  p ozorn ie zm arłych , tu ­
dzież w n a g łem  n ieb ezp ieczeń stw ie  życia ,"  a jed n ocześn ie  zarządzić p rzy w o ła n ie  lek arza . 
G dy zaś u siłow an ia  ratunkow e o sob iśc ie  podjęte, p ozo sta ły  bez skutku , pow in ien  c ia ło  

pozorn ie  zm arłego odpow iedn io  u ło ży ć  i otoczyć je  korzystnem i w aru n k am i h yg ijen iczn e-  
m i, jak: d ok ła d n e  od n aw ian ie  pow ietrza , odpow iedn ia  c iep ło ta  lo k a lu , w  którym  dom nie­
m a n ie  zm arły  leży , trosk liw e czu w an ie o k o ło  c ia ła , a to aż do p rzy b y cia  lek arza .

7. G dy zarząd zen ia  ratunkow e przez lek a rza  p rzyb y łego  p oczyn ion e p ozosta ły  
bez skutku , lub  gd y  tenże w ch w ili p rzyb ycia  m ó g ł stan ow czo  stw ierd zić  skon rzeczy­
w isty , karta pośm iertna w y staw ion a  przez oglądacza, m a byó w takim  razie zaopatrzona  
oraz podpisem  p rzyw ołan ego  lek arza .

8. S p raw d ziw szy  śm ierć natu ra ln ą  i rzeczyw istą , m a og ląd acz kartkę pośm iertną  

d o k ła d n ie  w y p e łn ić  i jako  dow ód p o zw olen ia  na poch ow an ie c ia ła , w yd ać ją  stronie.
W  ce lu  ozn aczen ia  p rz y iz y n y  śm ierci i w y p isa n ia  jej n a  k arcie  m a — o i le  to 

m ożebne •— w yrob ić sob ie  zdan ie o ch orob ie , k tó r a  śm ierć sp ow od ow ała , a to na podsta­
w ie  w yn ik u  z og ląd an ia  zw ło k  i w y b ad an ia  otaczających , co do zjaw isk  chorobow ych , 
jako  też okoliczności tow arzyszących  śm ierci.

9. O glądacz w in ien , spraw dziw szy skon , w w yp ad k ach  w skazanych  w zględ am i zdro- 

w otnćnii, gdy chory zm arł n a  chorobę zakaźną lub  zaraźliw ą , a lbo gdy rozk ład  c ia ła  

nade s vbko postępuje , zarządzić p rzen ies ien ie  c ia ła  do kostn icy .
10. W strzym ać się  z w yd an iem  k arty  p ośm iertnej, m im o spraw dzonego skonu, a 

natom iast od n ieść  się  z odpow iedn iem  d o n iesien iem  do w ła śc iw ej zw ierzch n o śc i gm inn ej 

w in ien  og ląd acz zw ło k  w  n a stęp u jących  w ypadkach:
a) gdy za u w a ży ł ś la d y  zew n ętrzn ego  gw ałtow n ego  udaru , jak  rany cięte , k łu to , 

p ostrza łow e, ob rażen ia  z uderzeń , sińce , w cisk i na szy i lub  tw arzy od p aznogei lub  p a l­
ców; row ki od zesznurow ania  na szy i, ob rzęk n ięcie  ust, języ k a , p o liczk ów  z jed noczesn ą  

s in icą  n a  tychże; w ystąp ien ie  g a łek  ocznych , i t. d.;
b) w  razie  rzeczyw istego  otrucia, albo przy od p ow ied n ich  objaw ach  za  życia , lub  

ś lad ach  n a  c ie le  zm arłego , które dopuszcza lnem  czyn ią  podejrzen ie o o trucie, a  przede- 

w szystk iem , gd y  chory um arł n ag le , w śród g w a łto w n y ch  w ym iotów , b ieg u n k i z m orzy­
sk iem  połączon ej, w śród om dlew ać, zn iep rzytom n ien ia , m ajaczen ia , kurczów , u trudnionego  
p o ły k a n ia  i t. d .;

c) w każdym  w ypadku  n agłej śm ierci;
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d) w  każdym  w y p ad k u  n ien atu raln ćj śm ierci spow odow anej bądź to n ieszczęśliw ym  
w yp ad k iem , bądź w zam iarze sam obójczym;

o) w każdym  w yp ad k u , gd y  zachodzą w ieśc i i p og łosk i o n ien atu ra ln ej śm ierci, 
ch ociażb y  n ie  zn a la z ł n a  c ie le  ś lad ów  u razow ych . M a ato li od p ow ied n ićm  poszuk iw ać  
niem  i rozp atryw an iem  się  w yszu k ać praw dopodobieństw o przyjętych  p og ło sek  i talcowó 
w  o d n iesien iu  s ię  do zw iórzehności gm inn ej uzasadnić;

f) w  każdym  w yp ad k u , gdy c ia ło  n ieży w e zosta ło  zn a lez ion e, bez w zg lęd u  na to, 
czy osoba je s t  znaną, lu b  nie;

g) gd y  kto u m a r ł leczon y  przez osobę n ie  p ow ołan ą , a znaną z tego, że s ię  trudni 
sza lb ierczo-leczen iem ;

li) je ż e li  uzasad n ion e je s t  p od ejrzen ie o sp ęd zen ie  p łodu, zw ła szcza , gd y  poron ie­
n ie  n astąp iło  u osób w oln ego  stan u .

11. O glądacz zw ło k  m a dbać o to, ażeby zw ło k i przeznaczone do og lęd z in  sądo­
wo- lu b  p o licy jn o -lek a rsk ich , pozosta ły  n ieporuszone n a  m iejscu , w  którem  skon n astąp ił.

G dyby zaś w zg lęd y  zdrow otne sp rz ec iw ia ły  s ię  p o zo sta w ien iu  c ia ła  na m iejscu , 

w in ien  og ląd acz zarządzić p rzen ie jien ie  ta k ich  zw ło k  do k ostn icy , a to w  obecności 
człon k a  zw ierzch ow n ości gm innej.

12. J e ż e li oglądacz zw ło k  z pow odu częstszych  w yp ad k ów  śm ierci tuż po sob ie  

następujących  z tej sam ój choroby, nabierze, przekonan ia , że  te w ypadki spow odow ane  

zo sta ły  chorobą n a gm in n ą , m a o tem  b ezzw ło czn ie  don ieść zw ierzch ności gm innej, celem  
d alszego  zarządzenia.

13. D o nagm in n ych  chorób z a licza  s ię :  ospę, p ło n icę , odrę, dur brzuszny i p la m i­
sty , dżumę, gorączk ę pow rotną, ch o lerę  azyjatycką , czerw on kę, d ła w iec , b łon icę, k rztusiec, 
gorączk ę połogow ą.

W  ty ch  w yp ad k ach  p ow in ien  oglądacz stosow nem  p ou czen iem  co do p ostęp ow an ia  

och ron n ego , o sob iśc ie  starać się  o ogran iczen ie panującej choroby, w  szczególn ości zaś 

zarząd zić  p otrzebne oczyszczen ie i d ezin fek cyję .
14. W y sta w ia ją c  kartę pośm iertną, m a og ląd acz ozn aczyć czas pogrzebu i w y ra z ić  

to na kartce p ośm iertn ej. P raw id łow o  term in  na poch ow an ie c ia ła  m a b yć p odany 48- 

godzinny; a to li w w yp ad k ach  śm ierci z chorób zaraźliw ych , a lbo przy nader szybkim  

rozk ła d z ie  gn iln ym , w olno m u dać p ozw olen ie  na w cześn iejsze  pochow anie, jed nak ow oż  

n ie  z krótszym  term inem  ja k  36 godzin  po śm ierci. W  takim  w yp ad k u  p ozw olen ie  d a ­
ne m a u w id oczn ić  i  u sp raw ied liw ić  W' uwadze na kartce pośm iertnej.

15. D ru k i na k arty  pośm iertne, sporządzone w ed łu g  wzoru za łą czo n eg o , og ląd acze  
zw ło k  otrzym ują od w ła śc iw y ch  zw ierzchności gm inn ych . R ubryk i tam że się  znajdujące  

m ają b y ć  d ok ład n ie  w y p ełn io n e  n a  k arcie , którą się  odcina, i na juk stac li.
16. K ażdy og ląd acz zw ło k , z osób stanu  n ie lek a rsk ieg o , ja k o te ż je g o  za stęp ca , p o­

czuw ać s ię  p ow in ien  n a  pod staw ie złożonćj p rzysięg i i w  p rzejęciu  s ię  w ażn ością  s w e g o  

urzędu , do śc is łeg o  w y k o n y w a n ia  ob ow iązk ów  in stru k cyją  w sk azan ych , której jed en  

egzem plarz dru k ow an y, b ęd zie  m u doręczony; dalej do p rzyzw oitego  p o stęp o w a n ia  z p u ­
b liczn o śc ią , a w  szczegó ln ości do lu d zk iego  p ostęp ow an ia  z rodziną zm arłej osoby, u czu ­

c ia  jej m a uszan ow ać, a  spostrzeżone stosun k i rodzinne m ilczeniem  p ok ryć.
Z drugiej zaś strony m a w razie  s ta w ia n ia  mu trudności przy w y k o n y w a n iu  obo­

w iązk ów  lub  n iezastosow an ia  się  do p oczyn ion ych  od s ie b ie  zarządzeń, podać o tem  b ez-  

w łoczn ie  w iadom ość przełożonem u gm iny.

Rota przysięgi dla oglądaczy zwłok. P rzysięgam  Panu B ogu , że poruczane mi 
obow iązk i og ląd acza  zw ło k  ja k  n ajsum ienn iej w yk o n y w a ć  będę -według w sk a zó w ek  obo­
w iązującej in stru k cy i, w  sz czegó ln ości, że z w sze lk ą  śc is ło śc ią  będę się sta ra ł spraw dzić:
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czy  c ia ło  osoby przezem nie og ląd an e rzeczy w iśc ie  je st  n ieżyw e, czy  w  ostatn ich  ch w ila ch  
jć j życ ia  n ie  za szed ł ja k i k arygod n y  czyn  lub  karygod n e zan ied b an ie zw iązek  m ające  

z jej śm iercią , czy  osta tn ia  choroba zm arłćj osoby n ie w y n ik ła  z panującej lub  p o ja w ia ­
jącej się  choroby nagm in n ej, albo też n ie  b y ła  chorobą zak aźn ą , przez k tórą m oglib y  
w sp ó ło b y w a te le  p on ieść  szkodę na zdrow iu , że w reszc ie  o w szy stk ich  tych  w ypadkach  
d on iosę  w ła śc iw ej w ład zy .

Tak m i B oże dopom óż. Am en.

WIADOMOŚCI HIGIJENICZNE.

Jak  postępują  w Anglii podczas epideinlj.

Dr. B o r d i e r  podaje przykład z zeszłego roku, jak  Anglicy postępują, 
gdy epidemija wybuchnie. W  mieście iiczącem 15000 mieszkańców pojawiły 
się częste przypadki płonicy. Zamiast zwoływać komisyje i podkomisyje 
i w końcu jedynie na to, żeby tylko stwierdzić, że tyle i tyle tysięcy osób 
padło ofbrą epidemii, w mieście tem uchwalono natychmiast wystawić szpi­
tal tymczasowy w polu w pobliżu miasta; następnego dnia zamówiono na­
mioty, a  w 3 dni ustawiono je; 4 dnia stał szpital barakowy, 5 dnia leżało 
w nim już 6 chorych.

Materace do łóżek żelaznych napełniano trawą morską, którą po wyj­
ściu chorego palono. Wszystek m ateryjał odwietrzano. Zakupiono stary po­
wóz do przewożenia chorych. W ynik tych zabiegów był taki, że od 30 
Czerwca do 18 Sierpnia było 66 chorych leczonych w szpitalu, z których 
6 umarło. 18 Sierpnia wygasła epidemija, a 14 Września zniesiono szpital. 
W ydano 800 funtów szterlingów, a ocalono od zarażenia może 800 ludzi. 
W ielkie i kosztowne szpitale dobre są na zakłady naukowe, gdzie trzeba 
badać choroby i udoskonalać sposoby leczenia. Lecz w razie wybuchu epi­
demii można tanim kosztem i spiesznie na wolnem polu wystawie szpital 
barakowy, gdzie da się odosobnić chorych w zupełności i ochraniać zdro­
wych od zarażenia. (Jou~n. f .  off. Gsdh'spfl. 23, 1879).

Zielona fa rb a .  P rof. S t e i n e r  podaje sposób otrzym yw ania  zu p ełn ie  n ieszk o d li­
wej d la  zdrow ia  zielonej farby z z iarn ek  k aw y. F arby tej zaczęto już używ ać do farbo­
w a n ia  cu k ierk ów . Sposób otrzym yw ania  je st  bardzo prosty: z iarn k a  k aw y rozdrabia się , 
olej zaw arty  w tako w y ch  w y cią g a  zapom ocą eteru , n astęp n ie su szy  i zarab ia  z b ia łk iem  
ja jek  tak, żeby u tw o rzy ł się  rodzaj k a szy , którą poddaje się  przez k ilk a  dni d z ia ła n iu  po­
w ietrza. P od w p ły w em  b ia łk a  tw orzy się  w ted y  szm aragd ów o-zielon a  farba. F arbę tę 

m ożna otrzym ać jeszcze  prostszym  sposobem , m ocząc w w od zie  rozdrobione i pozbaw ione  

oleju  ziarn k a, a n astęp n ie w y ciągając  barw nik  przez przem yw anie a lk oh olem . (Z d r .)

Dr. Jędrzej F e r g u s  z  G lasgow a podaje wypadki zestawień s ta ty s ty czn y ch  odno­
śnie do zdrowia publicznego w W. Brytanii.  Za pom ocą krzyw ych  w yk azu je  stosunek  
śm ierteln ości z chorób zak aźn ych  ostrych  (zym otiąu es), k tóry od 30tu lat w idoczn ie się  

zm niejsza . Z a licza  on do tych  chorób: b ło n icę , czerw onkę, ch olerę, gorączk i osutkow ę  
i  durzycow e,
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w  r. 1847— 51 4.835.

» 1 8 5 2 - 5 6 4.191.

» 1857— 61 3.966.

n 1862— 66 4.468.

D 1867— 71 4.282.
1872— 76 3.519.

Otóż n a  1.000000 m ieszk ań ców  u m iera ło  z ty cli n iem ocy:

Ś redn ia  ~  4.342.

"Wypadek ten  tem  je s t  w ażn iejszy , że reform a ustroju  zdrow otnego w  A n g lii  d a ­
tu je  się  dopiero od u ch w a len ia  u staw y zdrow ia  (Public Health Act) z r. 1872.

U b y tek  śm ierte ln ości z durzycy  praw dziw ej uderza, m ia n o w ic ie  w. la tach  od 1869 
do 1879. S tosu n ek  śm ierte ln ości z tej ch orob y  w yk a zu je  się  ja k  następuje: N a  1.000.000

m ieszk ań ców  um iera ło  w la tach  przed  1876: 193 - 1 4 6 — 121— 81— 70— 7 5 —63; a w  roku  
1 8 7 6 -  49.

P ło n ic a  n ie  p o ja w iła  s ię  w A n g lii (a m oże ty lk o  w  w y k a za ch  statystycznych?) 

aż dopióro w  r. 1851. N a jw ięk szćj śm ierte ln ości d o sięg ła  w  r. 1857: b y ło  bow iem  p rzy­
padków  śm ierci na 1.000.000 m ieszk ań ców  487; n ie  doliczając do tego 319 p rzypadków  
d ław ca . L iczby  te sp a d ły  w  1876 r. na 130 i 174.

A . F e r g u s  przyp isu je ten  rozw ój b ło n icy  n ied osta teczn em u  jeszcze  odsączeniu  
kanałów ; n a  dow ód czego pok azu je zn aczn y  zb iór u łam k ów  cew  i przew odów  przed ar­
ty ch  lub  zn iszczon ych  przez w odę i gazy , w yjęty ch  z dom ów , w k tórych  zap an ow ały  

choroby zak aźn e lu b  durzycow e. P rzytem  w y k a z u je  przew odniczący, że  gazy  k a n a ­
ło w e  m ogą p rzęn ik ać (d ia ly ser)  przez w arstw ę w od y zam yk ającą  k a n a ło w e  gazy  za po­
m ocą przyrządów  sy fo n o w y ch . D ow od zi on przez d ośw iad czen ia , że  jeże li w  sy fon ie  
zm niejszym y c iśn ien ie  w  ram ien iu  górnem , gazy  m ające p rzystęp  przez ram ię dolne m o­
gą p rzen ik ać słu p  w ody zaw arty  w ram ien iu  pośredn iem . (R evue d'hyg. 1879, N r. 9).

A. K . (f)

S TA TY S TY K A  LEKARSKA.

Wykaz śm ierte lności w mieście Krakowie w tygodn iu  X V II , X V III , X IX , i  X X , tj. 
od 18 K w ietn ia  1880 do d. 15 M aja 1880. L u d n ość 63,600 (z a ło g i  w ojsk ow ej 6 5 0 0 ). 
U m arło  osób p łc i m. 108 (134), ż. 69 (96), razem  177 (235). W  tej liczb ie  b y ło :  do 1-go 

roku ży c ia  39 (39), do 5ciu  la t 29 (30), w yżej 5ciu  la t 109 (166). Z chorób zak aźn ych  b y ły  
p rzyczyn ą  śm ie r c i: uariola 5  (9) razy, scarla lin a  3 (0), d iph lheritis  5 (3), tussis cunvulsiva  1 (1), 
lyph u s abdom . 3 (7), lyph u s exanlli. 0 (1), reszta  zak aźn ych  4 (9). Ś m ierte ln ość  ob liczon a  

w stosunku  roku  i n a  1.000 ludności: 36 ‘1 (48'0) l).
T enże stosun ek  śm ierte ln ości w  tym że okresie  czasu  w yn osił: w  B a z y le i 28-1 (34-5), 

w B e r lin ie  26 ‘4 (26-9), w  D reźn ie  25-9 (26'2), w  L on d yn ie 19-8 (26-1), w e L w ow ie  44T (48-1), 
w M ńichow ie 4 P 4  (40’8), w P aryżu  30'1 (31'0), w  W arszaw ie  26 ’2 (34-1), w W ied n iu  30'3 (34-5), 

w  W ro c ła w iu  30'1 (32-3).

1) L iczby w n aw iasie  oznaczają śm ierteln ość z poprzednich  czterech  tygodni*
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M EDYCYNA SĄDOWA.

Przegląd psychiatryczny.

51. C l o u s t o n .  P rzypady  zam ącen ia  niektórych czynności ośrodków nerwowych w p o ra ­
żeniu ogólnem.

Porażenie ogólne wikła się czasem z silnem zamąceniem w czynnościach, 
ośrodków nerwowych, jak np. z jasną ślepotą, porażeniem języko-połykowem, 
z padaczką i t. p. Niektórzy skłaniają się poczytywać te choroby za cierpie­
nia samodzielne, kiedy one są poprostu przypadami porażenia ogólnego po­
stępującego. C l o u s t o n  przywodzi w swojej pracy trzy spotrzeżenia dowo­
dzące tej prawdy zajmującej.

lsze Odnosi się do porażonego, który zapadał po dwakroó na a f a z y j ę ,  
raz na początku choroby, gdy nieprawidłowość w ruchach była jeszcze mało 
wydatną i gdy nie spostrzeżono jeszcze żadnego nawału. Po raz drugi po­
jaw iła sie afazyjaw 15 dni po odzyskaniu mowy. Ten drugi napad był kró­
tki i nastąpiło po niem rozdrażnienie z nadzwyczajną gadatliwością. Chory 
ten następnie uległ porażeniu połowicznemu.

2gie Spost. odnosi się do przypadku a f a z y i ,  która się przydarzyła 
u chorego na porażenie ogólne w następstwie napadu padaczkowego. Prze­
minęła ona prędko.

3ci Chory po napadzie nawałowym, powikłanym drgawkami i krótko- 
trwałem porażeniem, w końcu zapadł na p l ą s a w i  cę jednostronną. Lewa stro­
na była zajęta, a choroba dotykała przeważnie mięśni twarzowych, a wszcze- 
gólności tych, które zostają pod władzą 3ciej, 6tej, 7mej, 8mej i 9tej pary ner­
wowej. C l o u s t o n  sądzi, że to cierpienie przewłoczne, którego nie należy mię- 
szać z drżeniem poraźnem, miało właściwe sobie siedlisko w zakręcie mó­
zgowym odpowiadającym ruchom twarzy. Ten sam lekarz wspomina także 
o zajmującym przypadku podniesienia ciepłoty u cierpiącego na porażenie 
ogólne i to podczas napadu nawałowego z drgawkami. Ciepłota podniosła 
się stopniowo do 38,3 i 40,9. Umarł on w śpiączce (coma). Przy oględzi­
nach znaleziono oprócz zmian zwyczajnych w porażeniu ogólnem, skrzepy 
udarowe zajmujące półkulę prawą. Były one różnych rozmiarów, od wielko­
ści główki szpilki aż do wielkości jaja kurzego. W  ciałku prążkowanem 
prawem, któro występowało do jam ek mózgowych, znajdował się mały wspor- 
niak (glioma) podobny do perły. (The Mental Science. — Ann, med.—psych. 
1879. A. K. (f).

52.  B a i l l a r g e r .  0 zwoinleniach i objawach nirdo łęslwa umysłowego (demence) w nie­
k tórych przypadkach  porażen ia  ogólnego.

Pracę opartą na 10 spostrzeżeniach szczegółowo opisanych autor zakoń­
cza nastąpującemi wnioskami:

1° Zaduma z osłupieniem poraźnem, albo samo tylko osłupienie poraź- 
ne, może przybrać cechy bardzo groźne i może być poczytane za nie­
dołęstwo umysłowe daleko posunięte, a mimo to po kilku miesiącach mogą 
wystąpić znaczne zwolnienia (remissiones).

2° Gdy przypady niedołęstwa z niektóremi wyobrażeniami obłędnemi 
występują nagie w pierwszej dobie porażenia ogólnego, mogą one nie odnosić
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się do prawdziwego niedołęstwa, lecz do n i e d o ł ę s t w a  w r z e k o m e g o ,  któ­
re jest stanem właściwym, jeszcze dostatecznie nie zbadanym.

3° O istnieniu niedołęstwa umysłowego w samym początku porażenia 
ogólnego twierdzą niekiedy niesłusznie na zasadzie pewnych cech właściwych, 
lub przypuszczczając, że niedołęstwo takeż jest zamaskowane bredzeniem szalo- 
nem lub zadumnem.

4° B r e d z e n i e  z m i e n n e ,  n i e d o r z e c z n e ,  s p r z e c i w i a j ą c e  s ię sa ­
m e m u  s ob i e ,  spostrzegane u porażonych, nie dowodzi wcale istnienia niedo­
łęstwa i może być wytłomaczone przez stan swoisty, dający się porównać 
do pewnych przypadków upojenia.

5° Niedołęstwa wrzekomego w porażeniu ogólnem nie można dotąd odró­
żnić od prawdziwego niedołęstwa, jedno tylko nagłym napadem, albo znaka­
mi osłupienia.

6° W  niedołęstwie poraźnem niema prawdziwych zwolnień (remissio), 
jeżeli to porażenie jest proste, a przebieg jego powolny i postępowy. ( Ann. 
med. psych. 1879.) A. K. (f j.

D R O B IA Z G I SĄ D  O W O -E E K A R SK IE .

P rof. Dr. C. G u s s e n b a u e r  (w P rad ze). 0 mechanizmie w s trząśn ien ia  mózgo­
wego. A ut. przedew szystk ióm  zb ija  d otychczasow e teory je , m ające t łu m a czy ć  w strząśn ie-  
n ie  m ózgu , w ed łu g  k tórych  spraw a ta p o leg a ć  m a: albo n a  d rgan iach  i zm ianach  drobi­
n o w y ch  (m olek u larn ych ) w e w łó k n a ch  n erw ow ych  i k om órkach  zw ojow ych  m ózgu; albo  

na  śc iśn ien iu  bezpośredniem  czaszk i, a  p ośredn iem  m ózgu ( S t r o m e y e r ) ;  a lbo na t. zw . 

w strząsie ( shoch), t. j. na odruchow óm  p orażen iu  naczyń  m ózgow ych  i w yn ik ającćj ztąd  
n fedok rew n ości tętn iczej, a przek rw ien iu  żylnem  m ózgu ( F i s c h e r ) .  O stateczny zaś w y ­
n ik  rozpraw y autora je st  ten , że  przy w strząśn ien iu  odbyw a s ię  w e w nętrzu  m ózgow ia  

ruch  n ie  d rob inow y, lecz  ruch m asy, i że w  ruchu  tyrm pośredn iczy  g łó w n ie  p ły n  m ózgo- 

rd zen iow y . P od w yższon y  u c isk  w czaszce, drażniąc bezpośrednio  w szy stk ie  ośrodk i w  m ó­
zg u , w y w o łu je  n a g le  ow e ob ja w y  rozlan e, k tóre przy w strząśn ien iu  m ózgow em  sp ostrze­
gam y. T łu m aczen ie  to znajduje p op arcie  w an atom ii p ato log icznej. U  osób, k tóre  zm ar­
ły  bezpośrednio  po obrażen iu  czaszk i lu b  z n astęp stw  w strząśn ien ia , se k c y ja  w yjątkow o  
ty lk o  daje rezu ltat ujem ny; częściój znajdujem y m niej lub  w ięcój znaczne w yb roczyn y  

w  oponach  lub  na pow ierzch n i m ózgu , na pod staw ie czaszk i, a w  m ózgu sam ym  w ybro­

c zy n y  k rop k ow ate , rozsiane. T e w ła śn ie  w yb roczyn y  rozsian e dają w skazów k ę, ja k im  

sposobem  s i ła  m ech an iczn a  d z ia ła  n a  m ózgow ie. N ie  m ogą one b yć następ stw em  śc iśn ie -  

n ia  m ózgu, bo w ystęp u ją  w  tych  g łó w n ie  przyp ad k ach , w  k tórych  n ie  m a śla d u  u cisk u  
n a  p ow ierzch n i m ózgu; a le  o k o liczn ość , że w y b roczyn y  te p o jaw iają  się  w ła śn ie  tam , gd z ie  

n a jw ięcej s ię  zb ićra  p ły n u  rd zen io-m ózgow ego , dow odzi, że on e są n astęp stw em  porusza­
n ia  s ię  tego  p ły n u . {P rag. m ed . W och. 1880. N r. 1-—3).

W  ogó le  zatem  autor, g łó w n ie  na zasadzie rozum ow ania , doch od zi do tych  sa ­
m ych  w n iosk ów , do k tórych  przed trzem a la ty  d oszed ł D u r  e t .  Ten ostatn i, na zasadzie  

d ośw iad czeń  rob ion ych  na zw ierzętach , tw ierd zi, iż w strzą śn ien ie  m ózgu je s t  następstw em  

uszk od zeń  tego organu, sp raw ion ych  gw ałtow n em  przem ieszczen iem  cieczy  m ózgo-rdze- 
niow ćj, ja k ie  n astęp u je  np. po s iln y ch  u d erzen iach  w  g łow ę; n ajczęstszą  sied z ib ą  ty ch  

uszk od zeń , znoszących  n a  czas n ieok reślon y  lu b  n a  zaw sze czyn n ość m ózgu, są przestw ę*  

ry p od p ajęczynow e i dno kom órki czw artej. (P rieg l, lek.)



— 228 —

MEDYCYNA PRAKTYCZNA.

P . B r u n s .  Nowy opa trunek  przeciwgnilny.

Prof. P . B r u n s  w Tybindze, chcąc w łatwiejszy i tańszy sposób otrzy­
mać opatrunek przeciwgnilny, robił doświadczenia, których wynikiem jest 
nowy sposób opatrywania ran przez posypywanie ich proszkiem zawierającym 
kwas karbolowy. Proszek ten przyrządza się w sposób następujący: 60'0 
kolofonii i 15-0 stearyny topi się na wolnym ogniu, a po ostygnieniu dodaje 
się, dopóki masa jeszcze jest płynną, 25'0 kw. karbolowego. Następnie uciera 
się masa ta starannie z 700’0— 800-0 węglanu wapniowego (Calcaria carbon. 
praecip.) na miałki proszek. Kilogram proszku przyrządzonego w domu ko­
sztuje mniej więcej markę — 58 ct. Posypywanie odbywa się za pomocą pu­
szki opatrzonej z wierzchu stosownem sitem drucianem. (Puszek takich na­
być można u Albrechta w Tybindze, TJhlandstrasse, po cenie 1 marki za 
sztukę). Bruns używa obecnie proszku powyższego: l) do posypywania wprost 
na rany i wrzody, gdy sprowadzić zamierza wygojenie pod strupem asepty- 
cznym\ do opatrywania na razie sposobem przeciwgnilnym skaleczeń z ma- 
łemi ranami skóry, wątłych ziarnin, wrzodów otrętwiałych i raków wrzodzie- 
jących. Ranę lub wrzód posypuje się najprzód pokładem proszku, na który 
układa się cienką warstwę ju ty  posypanej również proszkiem. (Gdy wydzie­
lina jest obfitsza daje się kilka warstw juty). Następnie pokrywa się papie­
rem woskowanym lub parafinowym i przytwierdza się opaską. Dodatek pa­
pieru woskowego jest konieczny, a, to w celu, żeby przeszkodzić ulatnianiu 
się kwasu karbolowego, a nadto żeby utrzymać proszek nasycony wydzieliną 
w stanie wilgotnym. 2) Dalszy użytek proszku polega na urządzaniu na 
prędce suchego opatrunku z juty karbolizowanej, przy czem ranę pokrywa 
się kitajką ochronną (protective silk) a następnie cienkiemi warstwami juty, 
z których każdą z osobna posypuje się powyższym proszkiem. ~W ostatnim 
razie dodać można do proszku większą ilość kwasu karbolowego, a miano­
wicie biorąc na 100 części 40 części kw. karbolowego, 45 kolofonii i 15 ste­
aryny i rozcierając tę masę z 600 częściami węglanu wapniowego. (Berlin, 
klin. Wochenschrift Nr, 9, 1880). D  , J , Rosner,

B e r g m a n n .  Sublimat jako  ś rodek  do opa tryw an ia  ran.

Z przyczyny, że używane dotychczas przybory do opatrunku w krótkim 
stosunkowo czasie tracą pewną część środka przeciwgnilnego w nich zawar­
tego (kw. karbol., salicyl, i t. d.), prof. E. v. Bergmann w W iirzburgu uży­
wa przeszło od 1 1/i roku do napawania opatrunków sublimatu, a to na za­
sadzie doświadczeń Buchholza, które wykazały, że środek ten daleko pewniej 
niszczy wszelkie pasorzyty; albowiem dodany do płynu zawierającego prątki 
(bacteria) w stosunku 1 : 2000, niszczy ich zarodki, podczas gdy kw. kar­
bolowy dopiero w stosunku 1 : 200 tak  samo działa. Nadto przekonał się
B., że ani skóra ani ziarnina środka tego nie pochłania. Zamiast tedy do­
dawać według przepisu Brunsa 100 części kw. karbolowego do 2000 części 
alkoholu, wody i gliceryny, B. dodaje 7-5 —104) sublimatu na 3000 powyż­
szych cieczy. (Stosunek giiceryny do alkoholu i wody — 1 : 2 : 3 ) .  3000-00 
tego rozczynu wystarcza do napojenia 60— 70 metr. gazy wyługowanej i wy- 
płókanęj następnie w gorącej wodzie. Gaza taka schnie szybko, jest miękką



i lekka, a nadto nie drażni i tylko u dzieci uważał B. po jej użyciu zaczer­
wienienie skóry, a nawet pęcherzyki wyprysku. Opatrunek taki zakłada się 
po dokładnem oczyszczeniu, spojeniu lub rozszerzeniu brzegów rany, jak  zwy­
kle przy opatrunku Listerowsldm. Na ranę wprost układa się mianowicie 
gaza wyparzona (Krilllgaze), następnie ośm warstw gazy równej z dodatkiem 
makintoszu pod wierzchnią warstwą, dalej wata salicylowa lub inna prze- 
ciwgnilna, a w końcu przytwierdza się opaskami z gazy zamaczanej w 3°/0 
rozczynie kw. karbolowego. {Aerztl. Jntell. BI. l f  80. Nr. 7— 9. — Med. Ges, 
9, 1880), Dr. J . Rosner.

W i l l i a m s .  Dwa przypadki choroby żo łądka  leczone lawatywami pożywnemi.

Dr. Theodor Williams opowiedział w „Medicnl Soeiety o f  London“
0 dwóch przypadkach choroby żołądkowej leczonych skutecznie lawatywami 
pożywnemi.

W dowa 28 lat licząca, kucharka, cierpiała od kilku miesięcy na obja­
wy wrzodu żołądkowego: wymioty krwawe, ból przy połykaniu pokarmów, 
nawet zimnej wody, bezustanne wymioty. Była nadzwyczaj niedokrewną
1 okazywała bolesnośó ograniczoną przy głębokim ucisku w lewem podbrzu­
szu. Ilość krwi wyrzucanej nigdy nie była znaczna, przy końcu taż pokazy­
wała się w skrzepłych kawałkach. Po zastosowaniu w leczeniu przychodniem 
różnych leków i płynnej dyjety, ehora została przyjęta do szpitala, gdzie ją  
trzymano w łóżku i żywiono tylko lawatywami z rosołu mięsnego, jaj i wódki 
dwa razy dziennie stosowanemi. W  przeciągu dni 16 wymioty, ból i miej­
scowa dotkliwość ustąpiły i chorej dozwolono przyjmować nieco stałych po­
karmów; skoro te jednak wywołały niestrawność, wrócono na 2 dni do le­
watyw; w 3 tygodnie później jako wyleczona opyściła zakład.

Kobieta 22-letnia z suchotami przewlekłemi cierpiała na wymioty ma- 
cinnicze następujące po każdem jedzeniu, które pomimo najróżnorodniejszych 
zmian w sposobie żywienia i rozlicznych leków nie ustępowały. Ośmdniowe 
stosowanie lawratyw pożywczych bez wyskoku wstrzymało wymioty i chora 
mogła znów przez usta pokarmy przyjmować; skoro zaś po niejakim czasie 
znów wymioty nastały, wrócono na kilka dni do lawatyw, poczem nastąpiło 
zupełne wyleczenie objawów żołądkowych.

Williams kładzie nacisk na korzyści fizyjologicznego wypoczynku przy 
leczeniu chorób żołądka, zwłaszcza że prostnica w wielu przypadkach na 
niejaki czas do odżywiania wystarcza. W  dyskusyi Dr. D a y  nadmienił, że 
widział dobre skutki enem pożywnych w w y m i o t a c h  u p o r c z y w y c h  u ko­
biet cierpiących na choroby jajników. Zaleca w tym celu zastosowanie nie­
wielkiej enemy składającej się z łyżki wina Oporto i dwóch łyżek rosołu 
mięsnego, z 5ciu kroplami nastoju opiowego, jeżeli tego potrzeba. H a l l  sto­
suje lawatywy nie wynoszące więcej nad, 200 grm. połączone z pepsyną i 
rozcieńczonym kwasem solnym. (The Lancet, A pril 10, 1880. ■— Med. Ges. 
15, 1880). S. A.
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SPRAW Y TOW ARZYSTW  LEKARSKICH.

Petycyja Tcwarzystwa lekarzy Galicyjskich w sprawie reformy szkolnej. (')
Wysoki Sejmie!

W  chwili gdy ze wszech stron co rąz to częściej podnosić się zaczynają 
głosy ubolewania nad wadami i niedostatkami dzisiejszego szkolnictwa; gdy 
upadek zdrowia i sił fizycznych młodzieży, z każdym niemal rokiem stając 
się widoczniejszym, wywołuje z trybun nawet parlamentarnych głośne narze­
kania na zbyteczne przeciążanie jej pracą: slusznem i spra wiedli wem nam 
się wydaje, że gdy pedagodzy zajmować się zaczynają reformą szkół dydakty­
czną i wychowawczą, t. j. naukoyyą i moralną, ażeby ci, którym powierzoną 
została straż nad zdrowiem publicznem, t. j. ciała lekarskie, zajęły się stroną 
higijeniczną tej reformy.

Z głębokiego tedy poczucia obowiązków swych obywatelskich i powo­
łania swego Towarzystwo Lekarzy Galicyjskich widzi się zniewolone zabrać 
głos w sprawie tyle ważnej dla kraju.

Podniesienie potrzeby reformy zakładów wychowawczych ze względu 
bigijenicznego, t. j. ze względu na zdrowie i rozwrój sił fizycznych młodzieży, 
stało się dziś tem jeszcze konieczniejszem, im więcej przyzwyczajono się le­
kceważyć, a nawet pomijać tę stronę w wychowaniu.

Wychowanie fizyczne u nas, jak  widzimy, pozostawiono dotąd zupełnie 
tradycyi i instynktowi rodziców, opiekunów i nauczycieli. Każdy więc pro­
wadzi i wychowywa dzieci wedle własnego widzimisię, własnych uprzedzeń 
i własnych przesądów, nie troszcząc się bynajmniej o zdrowe zasady z na­
uki płynące. Tak, że jeśli gdzie przysłowie to nasze „co głowa to rozum“, 
najdobitniejsze znaleźć może zastosowanie, to niezawodnie w sprawach zdro- 
■wia dotyczących. Tutaj bowiem każdy uważa się za urodzonego higijenistę 
i lekarza, każdy radziłby i leczył.

Tak być przecie nie może i być nie powinno bo wychowanie fizyczne, 
podobnie jak  i kształcenie umysłowe dziecięcia, pewnym zawsze systemem 
prawd naukowych rządzić i kierować się winno, jeśli nie chce zejść na ma­
nowce.

Najświetniejsze i najkorzystniejsze nawet reformy szkolne wykonywane 
w kierunku naukowym i moralnym t. j. dydaktycznym i wychowawczym, nie 
wydadzą nigdy dla społeczeństwa pomyślnych i trwałych owoców, jeśli współ­
cześnie i poprawą fizycznego wychowania młodzieży nie zajmiemy się także 
i nie zapewnimy jej tym sposobem potrzebnych sił i zdrowia do przyszłej 
w życiu pracy.

Tylko szkoła ugruntowana na niezbitych prawdach higijeny i prowadzona 
ściśle wedle jej zasad, tylko higijeniczne wychowanie i ciągła higijeniczną nad 
domem i szkołą piecza, obok wczesnego obznajmiania młodzieży z nauką 
pielęgowania swojego zdrowia, może dać rękojmię, że wychowanie fizyczne 
lepszą pójdzie drogą, niż dotąd, i rzetelnej ulegnie poprawie.

*) N a  p o sied zen iu  o d d zia łu  lw ow sk iego  Tow . lek . g a lic . odbytem  d n ia  22 M aja b . r. 
zgrom adzen ie w yb ra ło  k om isyę z ło żo n ą  z D D r. C hądzyńsk iego, Jasiń sk ieg o  i  Ż u liń sk iego , 
c e le m  w ygotow an ia  p etycy i do sejm u w  sp r a n ie  szkolnej reform y. P e ty c y ja  ta zo sta ła  
w ypracow aną (spraw odaw ca D r. Ż u liń sk i), p rzyjętą  z pow odu braku czasu, a w ażn ości 
spraw y na p osied zen iu  człon k ów  b iura sek cy i poufnem  w obecności protom edyka i p re­
zesa  Dr. B ies ia d eck ieg o  dnia 4 r. b, m. i m a być zaraz p rzesłan a  na ręce Dr. M ałeck iego.

(P rz t/p . R e d .)
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Nadzór higieniczny nad szkołą odnosi się najprzód: do przestrzegania 
zdrowotnych warunków budynku szkolnego, co do jego położenia, sąsiedztwa, 
obszerności, rozkładu, oświetlenia, ogrzewania i przewietrzania; jakoteż do 
sprzętów szkolnych, jak  ławek, stołów i tablic. Okoliczności te bowiem, w ja ­
kich dzieci przebywają od czterech do sześciu godzin dziennie, przez lat dwa­
naście, licząc w to czas szkół ludowych i średnich, niezmierny wpływ, wy­
wierają na zdrowie i rozwój ich młodego ustroju.

Drugim przedmiotem pieczy zdrowotnej nad szkołą jest zarząd i wewnę- 
trzy jej porządek, jak o to : ilość i rozkład dzienny godzin nauki na ranne 
i popołudniowe i stosownie do wieku uczniów i pory roku; plan porządko­
wy przedmiotów nauczanych; przestanki między godzinami; godziny wolne 
od nauk, wakacyje, książki szkolne ze względu na druk i papier; usadzanie 
uczniów w ławkach stosownie do wzrostu i wzroku; środki dyscyplinarne i t. p.

Trzecim, zresztą ostatnim, lecz najważniejszym przedmiotem pieczy hi- 
gijenicznej nad szkołą, są sami jej uczniowie i wychowańcy. Opieka ta, 
która musi być nieustającą i ojcowską nacechowana troską, obejmuje bada­
nie lekarskie, szczególnie wstępujących do szkoły kandydatów, czy ich ustrój 
fizyczny, pomimo prawem przepisanego wieku szkolnego, jest dostatecznie roz­
winięty, a zdrowie ich w dobrym znajduje się stanie, aby na ławce szkolnej 
zasiąść mogli. Dalej nadzór i ciągła wśród roku piecza lekarska nad zdro­
wiem uczniów uczęszczających do szkoły i prowadzenie kontroli nad rodza­
jem  chorób, jakim  podlegają; badanie ozdrowieńców przybywających po cho­
robach zaraźliwych i nagminnych; zarządzanie odpowiednich środków za­
radczych w czasie epidemij; kontrola nad nauką śpiewu i gimnastyki w szko­
le i t. p.

Wyliczając tu niektóre ważniejsze tylko punkta należące do zakresu 
nadzoru zdrowotnego nad zakładami naukowemi, chcieliśmy jedynie przypo­
mnieć, że owe ubolewania i narzekania dzisiejsze na przeciążanie i wątlenie 
dzieci po szkołach do nich się przeważnie odnoszą. I  słusznie.

Przebywanie bowiem po cztery do sześciu godzin dziennie w małej, prze­
pełnionej uczniami izbie szkolnej, oddychanie złem, niedostatecznie albo wcale 
nie odnawianem powietrzem, brak ruchu, wysilanie umysłu przez parę godzin 
na przedmioty trudne do pojęcia, bez należytego wypoczynkn i przestanków, 
jakoteż przeciążanie nad wiek dzieci naukami, musi źle zawsze oddziaływać 
i oddziaływa na odżywianie ustroju, zkąd powstają niedokreAvnośó, osłabienie, 
bóle głowy, upośledzenie trawienia: zołzy, cierpienia płuc, zdenerwowanie 
i inne, tak często w okresie szkolnym u dzieci przytrafiające się cierpienia. 
Któż nie wie nadto, jak  siedzenie męczące na niewygodnych ławkach, w po- 
zycyi zgarbionej lub skrzywionej, wywołuje łatwo u dzieci skrzywienia stosu 
pacierzowego, a pisanie i rysowanie w złej postawie, na nieodpowiednio urzą­
dzonych stołach, często jeszcze przy złem lub niedostatecznem oświetleniu sa­
li, lub uczenie się z książek drobnemi czcionkami drukowanych, fatalnie wpły­
wa na wzrok uczniów i czyni ich już w szkole któtkowidzami. *).

W  obec takiego stanu rzeczy, wprowadzenie do szkół stałego sanitarne­
go nadzoru nad zdrowiem uczącej się w nich młodzieży i warunkami higije- 
nicznemi porządku szkolnego staje się potrzebą konieczną, jeźli zdrowie i si­
ły  fizyczne przyszłych pokoleń naszych lepiej niż dotąd rozwijać się mają.

*) K rótlcow idztw o w ed lo  Dr. H . Colin’a w zrasta  z latam i szkoln em i. I  tak  na 100 
u czn iów  p rzy p a d a :
w  szkó ł, lu d ów .: w k l. I — w k l. II — k l. I I I  2.9, w  k l. IV 4.0, w  kl. V 9.8, w k l. VI 9.8. 
w szk o l, śr e d n .: „ „ 12.5, n „ 18.2, „ 23.07 „ „ 31.0, „ „ 41.3, „ „ 55,8,
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Przeszłoby to daleko granicę niniejszfgo pisma, gdybyśmy cbcieli za­
puszczać się tu  w szczegółowy rozbiór: na czem zależy i zależeć powinien ów 
nadzór sanitarny nad szkołą i jakiej jest doniosłości.

Paktem  jest przecie niezbitym wielka w ogóle wątłość fizyczna dzisiej­
szego pokolenia, tak, iż młodzież szkolna nazbyt może często przerywać dziś 
musi dla braku zdrowia rozpoczęte swe studyja; albo kończyć je  ze znacznem 
jego nadwerężeniem. Czyż więc to nie wystarcza do uznania tej prawdy, że 
tylko ciągła opieka przy rozwijaniu się początków złego i wczesne im zapo­
bieganie może chronić nas od smutnych następstw i strat niepowetowanych?

Jeżeli rodzice lub opiekunowie, z jakichbądź przyczyn, zarodów cho­
rób rozwijających się w młodym ustroju dzieci swych nie widzą i nie po­
znają, lub poznać nie chcą: to władze wychowawcze, szkoły, zawsze na nie 
uwmgę swą pilnie zwracać powinny, ostrzegając wcześnie rodziców o grożą- 
cem niebezpieczeństwie, iż dzieci owe przedewszystkiem leczyć, a nie nau­
czać należy. Ryzykowna ta bowiem rachuba, dotąd u nas praktykowana, 
„że niech dziecię przedewszystkiem szkoły ukończy, a potem sobie odpocznie 
i leczyć się będzie11, zawodzi boleśnie, zbyt często niestety, aby przez wła­
dze szkolne, dobro młodzieży mające na względzie, tolerowaną być mogła. 
Odpowiedzialności za złe następstwa niebaczaości rodziców, władze szkolne 
na siebie ściągać nigdy nie powinny; ale owszem dawać dowód opiekunom 
dzieci ciągłej o ich zdrowie dbałości tem bardziej, że u nas przyzwyczajono się 
tego tylko za chorego uważać, kto już z bólu lub z braku sił chodzić nie 
może. A jeśli dzieci źle rozwiniętych umysłowo, lub nie dość przygotowa­
nych do nauki szkoła nie przyjmuje, przyjmować też nie powinna chorych 
i źle rozwiniętych fizycznie.

W ątłego i chorego żołnierza z szeregów się usuwa, dopóki do sił i zdro­
wia nie wróci. Tak też i w szkole być winno, jeśli ma zdrowych i wytrwa­
łych do walki życia wychowywać bojowników.

Szkoła, która wychowuje i przygotywywa młodzież do przyszłego życia, 
vrcześnie obznajmiać ją  powinna ze sposobami pielęgnowania swego zdrowia, 
lecz nie tylko drogą nauczania, ale i praktycznie, codziennem stosowaniem 
przepisów higijeny w życiu.

Szkoła czego naucza, tego też i wzorem dla uczniów być winna; trudno jest 
bowiem wpoić w przekonanie dzieci najlepszym nawet wykładem to np., że 
przewietrzanie pokoi jest warunkiem koniecznym dla zdrowia mieszkańców, 
jeśli same w nieprzewietrzanych izbach szkolnych przesiadywać będą całe lata; 
inaczej, jeśli władza szkolna tego sama nie czyni i nie przestrzega, czego 
drugich naucza i w życiu trzymać się im każe.

Jeśli więc na seryjo idzie nam o to i zależy na tem, ażeby zdrowotne 
stosunki kraju naszego, dotąd niestety bardzo jeszcze smutne i upośledzone, 
polepszyły się rzeczywiście, wziąć się musimy koniecznie do poprawy do­
tychczasowego wychowania i reformy szkolnej.

To jest droga jedyna i pewna; na niewiele się bowiem przydadzą 
i najznakomitsze prawa i instytucyje sanitarne w kraju, jeżeli ludzie, t. j. 
obywatele, dla których się one postanawia, ani słuchać ich, ani z nich ko­
rzystać nie będą chcieli. Tylko higijeniczne od dziecka wychowanie, tylko 
dobry przykład, w tym względzie, otoczenia i wczesne zaznajomienie młodzie­
ży z nauką pielęgnowania zdrowia, szczepiąc w jednych przyzwyczajenie czyli 
nałóg higijeniczny, a w drugich przekonanie higieniczne, złe znakomicie zmniej­
szyć albo stanowczo na zawsze usunąć zdoła.

Takie jest życzenie nasze i tak ie  zapewne jest życzenie całego społe­
czeństwa naszego; zdrowie bowiem, ten nieustannie procentujący kapitał, jest 
pierwszym i niezbędnym warunkiem każdej pracy, każdego dobrobytu i szczę­
ścia, jakie na ziemi mieć możemy.



Na co się człowiekowi przyda wiedza i bogactwo, jeśli z nieb dla bra­
ku zdrowia korzystać nie będzie w stanie? Z jakiegobądź stanowiska prze­
to zapatrywać się zechcemy na potrzeby kraju i podniesienie jego dobroby­
tu, zawsze troska o zdrowie na pierwszym planie wszelkich naszych prac 
i przedsięwzięć stać winna.

Przejęte głęboko przekonaniem tem, Towarzystwo Lekarzy Galicyjskich 
ośmiela się upraszać Wysoki Sejm, aby, idąc za powszechnem ze wszech stron 
domaganiem się kraju, zająć się się zechciał sprawą tyle ważnej r e f o r m y  
s z k o l n e j .

Podzielając w zupełności potrzebę reformy szkolnej w dziale dydakty­
cznym i wychowawczym, podniesioną przez inne krajowe towarzystwa i ciała 
naukowe, Towarzystwo Lekarzy Galecyjskich, podnosząc tu głównie potrzebę 
reformy szkolnej ze względów sanitarnych, uważa za swój obowiązek, po­
łożyć na nią tem większy jeszcze nacisk, że strona ta powszechnie we wszyst­
kich prawie dotąd podnoszonych głosach i projektach reformy stale zupełnie 
pomijaną i przemilczaną była.

Towarzystwo Lekarzy Galicyjskich, pojmując całą doniosłość i znacze­
nie podniesionej sprawy i uznając, iż tylko gruntowna i wszechstronna pra­
ca i zastanowienie podołać jej zdołają, nie występuje tu z żadnym szczegó­
łowym z góry postawionym, nawet zakresu sanitarnego dotyczącym planem; 
ale uważa za rzecz najodpowiedniejszą, upraszać Wysoki Sejm, ażeby z ra­
mienia swego wysadzić zechciał specyjalną do sprawy szkolnej ankietę, któ- 
raby złożona z ludzi uczonych rozmaitych zawodów i przedstawicieli różnych 
ciał i towarzystw naukowych w kraju, powierzone sobie miała wypracowa­
nie do przyszłej uchwały Wysokiego Sejmu projektu tyle dziś pożądanej re ­
f o r m y  s z k o l n e j .

Lwów 4go Czerwca 1880.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* K raków , dnia  8 C zer w ca .— P o d łu g  w iadom ości r z e k o m o  „autentycznej,®  za ­

m ieszczonej w „P rzeg lą d z ie*  sprostow aliśm y w  N rze lOtym  sz czeg ó ły  podane w  N rze 9 „Dwu­

tyg o d n ik a “ o m em oryjale W y d z iłu  filozof. U niw ers. lw ow sk. w  przedm iocie projektow anego  

W y d zia łu  lek arsk ieg o  lw ow sk iego . O becnie w yp ad a nam  przeprosić czy te ln ik ó w  naszych  

za to, żeśm y zbyt sk w a p liw ie  u w ie r z y li w  „ a u t e n t y c z n o ś ć ®  inform acyj „ Przeg lądu  le ­

k a r s k i e g o M am y przed oczym a a u t e n t y c z n y  h ek tografow an y odpis rzeczonego m em o- 

ry ja łu , z k tórego  p okazuje sic, że  „P rze g lą d  lek.*  zam iast sp rostow ać, rzecz p ob ałam u cić. 
O baw iając się  zn u d zen ia  czy te ln ik ó w , gd yb yśm y po raz trzeci p ow tarzali lis tę  ob jętych  

m em oryja łem  m ożliw ych  k an d ydatów  do katedr, prostujem y ty lk o  trzy o m y łk i „ P rzeg lą d u  

faktem  jest , że D r. D o b r z y c k i  w liśc ie  autentycznej w zm ian kow any je s t  n ie w  rubryce  

„farm akologii,®  lecz  „p ato log ii ogólnej;® jakoteż , żeD r. T ad. Ż u l i r i s k i  ze L w ow a w  tejże  
liśc ie  au tentyczn ej w ym ien io n y  je st  m ięd zy  kandydatam i do k atedry  chem ii lek arsk iej, 

a Dr. N e u s s e r  z K rak ow a do p sych ija try i.
* W iedeń . C zw arty W  s t o w a r z y s z e ń  l e k a r s k i c h  r a k u s k i c h  odbędzie się  tu  

w dniu  26 i 27 L ip ca  r. b. N a  porządku d ziennym  oprócz zw y k ły ch  sp row adzać, są n a ­
stępujące referaty: o stan ow isk u  lek arzy  w zględ em  tow arzystw  u b ezp ieczeń  (ref. Dr. 

S c h o l z ) ;  o za ło żen iu  k a sy  p ła c  i w sparcia  (ref. Dr. H o c k ) ;  o praw ach  i ob ow iązkach  

lek arzy .



* P raga . Z j a z d  c z e s k i c h  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  rozp oczą ł s ię  w  sobotę  
dnia  15 z. m. w  sa li na w ysp ie  S ofijsk iźj . pow itan iem  ze strony burm istrza S k a m l i k a  

i  u roczystą  m ow ą Prof. K r e j c z e g o ,  poczem  prof. A l b e r t  z Insp ru k u  obrany z o sta ł  
przew odniczącym  zjazdu. W  n ie d z ie lę ' Z ielon ych  Ś w ią tek  przed połu dn iem  zw iedzano  
zak łady i zbiory lek a rsk ie  un iw ersytetu  praskiego; po p o łu d n iu  czas p ośw ięcon y  b y ł na  

w y c ie c z k ę  n a d er zajm ującą d la  geologów  w ok o licę  K u ch elb ad u , gd zie  prof. I t r e j c z i  
b y ł  przew odnik iem ; w ieczorem  b y ła  uczta w sa li resursy m ieszczańsk iej. W  p o n ied z ia łek  

św ią tk ow y  z rany odbyw ano p osied zen ie  sek cy jn e , po p o łu d n iu  zaś za k o ń czy ł s ię  kon gres  
w  w ielk iej sa li In sty tu tu  p o litech n iczn ego  czesk iego  m ow ą prof. A l b e r t a  o teoryi 

i prak tyce nauk  faku ltetow ych .
“W IA DO M O ŚC I O SO B O W E . D ocent pryw . w B u d ap eszcie  Dr. Zygrn. P u r j e s z  

m ianow an y zo sta ł profesorem  zw ycz. p a to log ii i terap ii szczeg. w  K oloszy  (niem  K la u -  

senb u rg , w ęg. K olosvar).
Nekrologija. W  G orlicah zm arł Dr. F ran ciszek  L ew ick i. —  W  W ied n iu  u m arł w 72 

roku ży c ia  Dr. M aurycy R appaport ze L w ow a, znany w  literatu rze n iem ieck ie j jako  p oe-, 
ta ep iczny . “E r hut besonders fiir  das D e u tsM h u m  in P u len  krafhg g ew irk t“ p isze o nim  
jed en  z tygodn ik ów  lek a rsk ich  w ied eń sk ich . W  M nicliow ie u m arł Dr. R i n g s e i s ,
b. prof. w ydz. lek ., liczą c  la t  95.

E P ID E M IJE . O spa w L on d yn ie  bardziej s ię  szerzy; um iera tygodn iow o po 10, 
le c z y  się  w  szp ita la ch  przeszło  220, zapada ok oło  50. W  W ied n iu  i w P etesb u rgu  u m ie­
ra po 4, w  A lek san d ry  i po 5, w P rad ze po 14, w  M adrycie po 16, w P aryżu  przeszło 50, 
podobnież i w  P etersb u rgu . N a  dur pow rotny um iera w P etersb u rgu  o k o ło  60, na dur  

osu tk ow y ok oło  00 P ło n ica  rozszerza się  w  Stokholm io.

NOWE DZIEŁA.

Wakmann, G., B evor der A rzt kom m t. A n le itu n g  z. ersten  H u lfe  in den bed roh lich  er- 

schein . p ló tz l. Z ufa llen . 8. B er lin , F reu n d  &  J e c k e l. M. — . 50.
Weinhold, A. F., Ilyp n otisch o  Y er u elie . 3. Aufl. gr, 8. C henm itz, B u lz . M. 1. — .
W ernher,  A., D ie B esta ttu n g  d. T odten  in B ezu g  a u f H y g ic in e  etc. gr. 8. G iessen , R ick er.

M. 7. — .

Wiel J. u. R. Gnehm, H andbuch d. H y g ie in e . 11. u. 12. (Scl)lu ss-) L fg. gr. 8. K arlsb ad , 

F e lle r . M. 1. 60.

K O R E SP O N D E N C Y JA  R E D A K C Y I i A D M IN IST R A C Y I.

W m u  Dr. B . w  S. U przejm ie d zięk u ję  za n ad esła n e  u zu p e łn ien ia  do K a len d a rza  

p rzyszłorocznego.

Redacyja  otrzym ała:
Czasop. T. aptek. Nr, 11. —  Czasop. T ech n, Nr. 0 — G azety  lek . Nr. 22. 21.— K ro­

n ik i lek . N r. 1 2 . —  M edycyny N r. 2 1 . —  P am . Tow. lek . w arsz. zesz . II . —  2 2 .— P rzegt. 
lek . N r. 22. 23. —  Z drow ia Nr. 10. — Hull. hebd. de s ta lis t. (B r u x e lle s )  Nr. 2 0 . 2 1 . — liuleu. 
M edicus (N . Y ork) Nr. 4 ..— Med. Cliir. Chi. Nr. 21. 2 2 . — M dtli. d . V. d . / 1, in N. 0 .  Nr. 10. 11. 
O esi. d rs tl. V. -'tg. Nr. 1 1 — W raca  (P etersburg) Nr. 19. 20. 21.

Redaktor odpowiedzialny: D r. S ta n i s ł a w  J a n ik o w s k i .



ZAKOPANE
Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y

(TtidTyjcctyczTuj)

upodnóża Tatrów, otwarty został na tegoroczną, porę kąpielową 1 Czerwca b. r.
Kierownictwo lekarskie w Zakładzie objął w tym roku specyjalista 

wodolekarz Dr. Wenanty Piasecki, b. prezes Tow. hidropatów ze Lwowa, 
który (będąc już w Zakopanem) na żądanie udziela listownie bliższych obja­
śnień i rozsyła gratis drukowane prospekta.

W O D Y  L E C Z N I C Z E
a lk a l iczn e  że lez is te  

c. k. Zakładu K rynica-S łotw iny

n a p e łn ia n e  do flaszek  u lepszoną m etodą H e  o h  t a ,  m ocą której nam ienione w ody  
n aw et po n ajd łu ższem  ich  p rzech ow yw an iu , zatrzym ują w sob ie  w sze lk ie  ich  części s k ła ­
dow e, a zatein sw ą w łaśc iw ość  i c a ły  sk u tek  leczn iczy , są pow szechn ie uznanein  lek arstw em  
w  n ied ok rew n ości i w  b łędnicy; n ieocenionym  lek iem  w e w szystk ich  chron icznych  c ierp ie ­
n ia ch  żo łą d k a  lub  k iszek , p o łączon ych  z o słab ion em  tra w ien iem  lub  z b iegunką; w rozli­
cznych  chorobach  organów  p łc io w y ch  u n iew iast; tudzież są jed ynóm  lek arstw em  w chorob ie  
a n g ie lsk iej i sk rofu liczn ej u dv ieci, jakoteż w przeróżnych  cierp ien iach  n erw ow ych  opartych  
na o sła b ien iu  lu b  na n ied ok rew n ości.

"W Kr a lc o w  i e  do n a b y c ia : w  handlach: F  e i n  t u c  h  a, G o l d w a s s e r a ,  H a -  
w e ł k i ,  J a n i g i  i W e n t z l a ,  tudzież w  a p tece  W i s z n i e w s k i e g o .

w e L w ow ie  w  handlach: G oldbauina, M endrochow icza i w  aptece M ikolascha.
w T arnow ie: w handlach: A lth o ltza , L ieb sch iitza  i Traum a.
Z a m ó w i e n i a  na w ody k ry n ick ie  przyjm uje ck. Zarząd zdrojow y (poczta  K ryn ica).
R o z s y ł k a  w ód rozpoczyna się  corocznie w K w ietn iu .
B r o s z u r a  o sk u tk ach  w ód k ryn ick ich  w e w sze lk ich  język ach  u d zie la  sie  na za­

d an ie g r a t i s .  6 - 5

Dr. J. KOŁĄCZKOWSKI w sezonie ką­
pielowym b. r. ordynuje we własnym 

domu na „Miodziusiu.“ 6 —5

Dr. Z. C I E S Z K O W S K I
podczas sezonu letniego będzie ordynował w S zczaw n icy , a podczas se­

zonu jesiennego w M eranie. 4—'ó



K A L E N D A R Z  L E K A R S K I  K R A K O W S K I
na rok 1881

(ze szczogólnem uwzględnieniem potrzeb lekarzy w Galicyi zamieszkałych) 

wyjdzie w r. b. w miesiącu Wrześniu.
Z tego powodu uprzejmie upraszam Szanownych Kolegów o łaskawe 

nadesłanie mi rychło sprostowań tyczących się części informacyjno-statysty- 
cznej (o zmianach miejsca zamieszkania, zajmowanych urzędów i t. d.)

Dr. Janikowski.

Dł T A D E U S Z  D W O R S K I
lekarz zdrojowy w Szczawnicy ordynuje tamże, jak  roku zeszłego, począwszy 
od 10-go Czerwca r. b. — Chorych dotkniętych chorobą krtani przyjmuje 

w osobnej godzinie. Adres: Holenderka. 3— 2

Zakład zdrojowo - kąpielowy „na MIO- 
DZIUSIU“ otwartym zostaje w dniu 20 
Maja b. r.

Zakład kąpielowy na Miodziusiu 
zupełnie świeżo został urządzony; oprócz 

wygodnych pokoi z uwzględnieniem wszelkich wygód dla Szanownych gości, 
znajdują się dwie dobre restauracyje.

Miejsce to w najweselszem położeniu Szczawnicy ma bardzo piękne 
spacery, wspaniały park z pysznemi widokami na Pieniny i najwyższy szczyt, 
„koronę.11 Tuż obok parku znajdują się budynki mieszkalne, zdroje—i ką­
piele nowo urządzone z wszelkiemi wygodami. — Sala do zabaw, czytelnia, 
muzyka, fortepian, strzelnica, przytem częste urządzanie wycieczek do Pienin 
uprzyjemniają pobyt Szanownym gościom szukającym zdrowia, jak  i osobom 
do ich towarzystwa należącym.

Wózki i powozy bezustannie kursują między zdrojem „ Józefiny“ a za­
kładem kąpielowym.

S e r y j a  m i e s z k a ń  j e s t  od 20.  M a j a  do 1. L i p c a  i od 15. S i e r ­
p n i a  do k o ń c a  s e z o n u  po z n a c z n i e  z n i ż o n y c h  c e n a c h .

Zamówienia na mieszkania i na wody ze zdroju Szymona i ze zdroju 
W andy przesyłać należy pod adresem:

M. T o m a n e k  w  Szczawnicy na Miodziusiu. 2 —2

TREŚĆ: Ż u l i ń s k i .  O w p ły w ie  m aszyn  do szy c ia  na zdrow ie(c. d .)— R ozporządzenie c. k. 
N am iestn ictw a  norm ujące og lęd zin y  c ia ł  zm arłych . (D ok .)— W iadom ości liig ijem czn e .— 
M edycyna sądowa: P rzeg ląd  p sy c h ia tr y c z n y . — D rob iazg i są d ow o-lek arsk ie .— M edycyna  
p r a k ty c z n a .— S praw y tow . lek. P e ty cy ja  Tow. lek . g a lic , w spraw ie reform y szkolnej 
kron ika  i R ozm aitości. —  "Wiadomości osobow e. —  N ek ro log ija . — E pidem ije. N ow e  
d zie ła .

SZCZAWNICA

N a k ł a d e m  P r f .  D r a  S t a n i s ł a w a  J a n i k o w s k i e g o .  —W d r u k a r n i  P o b u d k i e w i c z a  w d z i e r ż a w i e  A. K o z i a ń s k i e g o ,


