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0 wptywie maszyn do szycia na zdrowie.
Przez Dra Tadeusza Zulifnskiego we Lwowie.
(Ciag dalszy.—Zoh. Nr. 1lo)

Szkodliwy wptyw maszyn do szycia na zdrowie polega naszem zdaniem
gtownie: 1) na postawie siedzacej zgarbionej, z gtowag ku stotowi nachylong;
2) na wytezonym ciggtym ruchu nogami przy poruszaniu pedatéw; 3) na dra-
znigcem tarciu sie ndg o siebie i 4) na jednostajnem drganiu i stuku maszy-
ny przy obrocie; w maszynach recznych za$s na wytezaniu i meczeniu
sie gtownie miesni ramienia, przedram'enia i reki.

Postawa siedzgca, zgarbiona, z gtowag ku dotowi nachylong, a z nogami
wspartemi na pedatach maszyny, zle wplywa na zdrowie pracujgcego przez
brak odpowiedniego ruchu i utrudnienie oddychania tak piersiowego, jak i
przeponowego. Uposledzone za$, czyli niezupeine oddychanie pocigga za
sobg zmiany w krazeniu krwi i w jej odnowie, zkad pochodzg naptywy krwi
do narzadow wewnetrznych z catym szeregiem nastepstw z nich wynikajg-
cych, jak bole i zawroty gtowy, bicie serca, bole piersi, niezyty ptuc, zo-
tadka i jelit, niedokrewnos$¢ i t. p. cierpienia.



Jezeli teraz do skutkéw tych wynikajgcych juz z samej postawy pra-
cujacej osoby na maszynie, dodamy jeszcze nastepowe pochodzace z wytezo-
nego ciggtego ruchu nogami na pedatach, a mianowicie: drgania miesniowe,
kurcze, ostabienie znaczne inerwacyi koriczyn, a niekiedy nawet i ich porazenie
i w ogdle silne podraznienie rdzenia pacierzowego (irritatio spinalis), jakotez
ostabienie -woreczkéw stawo-maznycli i Sciegien zginaczy i prostownikdw
odndg poruszanych: bedziemy mieli, jak widzimy, dos¢ obszerny zakres zmian
patologicznych, wywotywanych diugg i usilng pracag na tych maszynach.

Trzecig z kolei przyczyng niekorzystnego wptywu maszyn do szycia
na zdrowie szczegblnie kobiet, jest tarcie sie, mianowicie w maszynach
dwupedatowych, n6g o siebie, wywolujgce podniecenie i ciggte di*aznienie
czesci piciowych. To spowodowato niektérych nawet lekarzy, jak Dr. Grui-
bouta, ze zwracali uwage nietylko na szkodliwy wplyw maszyn do szycia
na zdrowie, ale i na moralno$¢ pracownic. Cierpienia ztagd powstajgce sa:
nieustajgce biate uptawy, zboczenia w miesigczkowaniu, kurcze maciczne,
poronienia, krwotoki, béle w okolicy dotka sercowmgo, i macinnictwo ze
wszystkiem jego objawami.

Czwarta i ostatnia przyczyna ujemnego wptywu maszyn na zdrowie
polega na ciggtein i jednostajnem drganiu i stuku machiny, przy obrocie.
Drgania te, ktore sie od nog albo rgk udzielajg catemu ciatu, a nadto
towarzyszacy im 6w stuk nieustanny, wywierajg wptyw nader rozdrazniajacy na
ustrdj delikatny szczeg6lnie kobiet. Umyst bowiem i uwaga wytezone w pra-
cy wcigz w jedne i te sarne strone, bez zadnego urozmaicenia, nuzy sie i tak
juz sam tatwo, a c6z dopiero przy ciagiem draznieniu go jeszcze drganiem
i stukiem maszyny.

"W ciagu trzynastoletnich postrzezeh i badan swych nad szkodliwoScig
maszyn do szycia na zdrowie, miatem w leczeniu przeszto dwiescie praco-
whnic, ktérych zrédto cierpied, mniej lub wiecej rozlegtych, tkwito niechybnie
w wytezonem szyciu na maszynie. Poniewaz jednak w praktyce, szczegol-
nie prywatnej, pomimo najdoktadniejszych badan i wywiadéw, lekarz nie
zawsze bywa w moznosci odkry¢ i stwierdzi¢ stanowczo wszystkie wspotdzia-
tajagce w cierpieniu chorego przyczyny; bo chory dzi$ jest pod opiekg leka-
rza, a jutro, znikajgc mu z przed oczu, usuwa mozno$¢ dalszej obserwacyi
i sprawdzenia skutku udzielonej rady. Przeto, nie chcac podawac i gtosié
tu watpliwych postrzezen i niepewnych wynikow badan, z obfitego tego ma-
teryjatu z wielka ostroznoscig i $cistoscia wybratem tylko 74 przypadki,
w ktorych chore w czasie cierpienia i po wyleczeniu jeszcze diugi czas prze-
zemnie byty badane, a okolicznosci wspotdziatajagce w chorobie dosy¢ do-
ktadnie rozpoznaé mogtem.

W kazdym z tych 74 przypadkéw staratem sie o ile mozna jak naj-
doktadniej we wnioskach swych uwzglednia¢ to, co wiasciwie szyciu na
maszynie, a co towarzyszacym mu okolicznoSciom niehigienicznym przypisaé
nalezy; bo nie trzeba na to nawet zadnej badawczej bystrosci umystu, aby
wiedzie¢ i widzie¢, jakie skutki zwyczajne szycie reczne, zycie siedzace
i w og6le praca w niedostatku wywolywm¢ jest zawsze w stanie.

Ot6z cierpienia i choroby, jakie postrzegaliSmy u robotnic pracujgcych
na maszynach do szycia, byty: 1) Ogoélne ostabienie i niemoc. 2) Niedokre-
wnos$é. 3) Béle glowy. 4) Zawroty gltowy. 5) Bdéle w krzyzach, w nogach,
w rekach, w ramieniu i w barku. 6) Bicie serca. 7) Bezsenno$¢. 8) Biate
uptawy. 9) Czeste miesigczkowanie i krwotoki maciczne. 10) Niezyty maci-
czne. 11) Kurcze maciczne. 12) Poronienia. 13) Bo6le w dotku podsercowym.
14) Naruszone trawienie. 15) Rozdraznienie og6lne (zdenerwowanie) i wielka
wrazliwo$é. 1G) Drgania i kurcze. 17) Macinnictwo. 18) Samogwat. 19) Przy-
gnebienie moralne i 20) Porazenia.
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Lekarze i higijenisci, ktérzy badali dziatanie maszyn do szycia, Zgadzajg
sie prawie wszyscy na to, ze szkodliwie one wptywajg na zdrowie praco-
wnic. Amerykanski lekarz Dr. Gardner *, ktory pierwszy w Ameryce,
gdzie maszyny te zostaty wynalezione i pierwej niz gdzieindziej wprowadzo-
ne w uzycie, twierdzi, ze chociaz szycie na maszynie mniej meczy wzrok pra-
cownic niz szycie zwyczajne igtg, wilasciwy jednakze tu ruch zawodowy wy-
wiera niekorzystny bardzo wplyw na zdrowie.

YV podobnym duchu bardzo stanowczo przeciw maszynom do szycia
wystapit po raz pierwszy we Francyi Dr. Guibout 2 oraz DDr. M. Yernois,
Thibauit, Gerardin (r 1877), A. Espagne 3 E. Decaisne 4 i zna-
komity higijenista Dr. Levy, ktdry wyraznie powiada, ze ,kobiety pracu-
jace na maszynach miewajg bicie serca, niespokojnosé w nocy, béle w krzy-
zach i w nogach, zawToty i bole glowy, oczy podsiniate, biate uptawy, oraz
podlegajg tatwo fizycznemu i moralnemu przygnebieniu'l 5).

Dr. A. Layet w swej higijenie rzemiost i przemystu °) pisze, ,ze nie-
korzystny wpltyw maszyn tych na zdrowie daje sie szczegllnie postrzegac
u tych, ktorzy z rzemiosta swego szyjg nieustannie w pracowniach krawie-
ckich na maszynach. Po pierwszym zaraz okresie zmeczenia i podniecenia,
ktorym zwykle prawie podlegajg ci pracownicy, postrzegaliSmy zawsze: nie-
dokrewno$é, naruszenie trawienia, przypady nerwowe i znaczne ostabienie
unerwienia (innewatio) koriczyn dolnych. Nie jesteSmy takze zbyt dalecy
i od twierdzenia, ze zachodzg tu takze pewne zmiany w niektdrych cze-
$ciach rdzenia pacierzowego."

W Anglii Dr. Dom -~ w zapatrywaniach sie swych na szkodliwo$¢
maszyn do szycia dla zdrowia zgadza sie w zupetnosci z pogladami Dra
Guibouta.

Znakomity za$ higijenista niemiecki Dr. Oesterlen, zastanawiajgc sie
nad maszynami do szycia uwaznie, zaznacza, iz wywolujg one u pracownic
zwykle: ,bole krzyza, zboczenia w czyszczeniach miesiecznych i w organach
ptciowych, jakotez choroby piersiowe" 8.

Nie wdajgc sie w dalsze przytaczanie uwag i zdann znakomitych leka-
rzy i higijenistow o szkodliwym wplywie maszyn do szycia na zdrowie, wi-
dzimy, iz wszystkie te orzeczenia potwierdzajg w zupetnosci uwagi i postrze-
zenia nasze o tychze.

W siedmdziesieciu czterech przypadkach, gtéwne cierpienia, jakie po-
wstaty z pracowania na maszynach do szycia, byty:

1) Uptawy biate 23 razy

2) Czeste miesigczkowanie

3) Podraznienie rdzenia pacierz.
4) Macinnictwo z napadami

5) Drgania i kurcze w odnogach
6) Bolesne miesigczkowanie

7) Krwotoki maciczne

[EEN

NS I

) W rozprawie wyzej przytoczonej

2) Influence des machines a coudre. (Wyciag w Annal. d'liyg. publ. 1861 2 se
t. X1V, p. 4s7).

) Sur lindustrie des niacbines a coudre (Montpellier medical 1869).

t) La macliine it coudre et la sante dos ouyriéres; czytane na posiedzeniu Akademii
lekarsk. 16 Maja 1870 (Ann. d’byg. publ. 2 serie t. XXXIV. p. 105.

5 Traite d’bygieno pul>lique et privée.

“) Hygiene des professions et des industries, str. 50S. r. 1875.

7) Annal. d'bygifcne etc. Octo.br. 1867 p. 420.

8) Higijena publiczna i prywatna.



8) Kurcze maciczne 3

9) Porazenie odn6g dolnych 2 .,

10) Poronienie 2
Razem 74.

Zrozumie¢ tatwo, iz do kazdej prawie z wymienionych tu gtéwnych
choréb przytagczaly sie prawie zawsze inne objawy posrednio lub bezposre-
dnio z nich wynikajace, jak niedokrewno$¢, naruszone trawienie, bicie serca,
béle gtowy i odndg, zmeczenie i przygnebienie moralne.

Wszystkie te wyzej przytoczone przypadki chorobowe tem sie chara-
kteryzujg, iz po wielokrotnie sprawdzano, ze gtéwng przyczyng ich powsta-
nia byto zawsze nuzgce szycie na maszynie. | tak, biate uptawy, bolesne
miesigczkowanie, kurcze maciczne i inne wyliczone tu cierpienia, po zaprze-
staniu szycia na maszynie i odpowiedniem leczeniu sie ustepowaty zupetnie,
predzej lub poOzZniej; a wracaly sie zawsze po powrocie do pracy maszynowej,
pomimo wstrzymywania sie od niej po kilka i kilkanascie miesiecy niekiedy.

Byty i takie dwie chore, ktore, cierpigc na silne kurcze zginaczy pal-
cow, (u jednej, reki prawej, a u drugiej chorej u obu), tak, ze rekami temi
nic robi¢ nie byly w stanie, bo wcisnietych w dton palcéw wyprostowywac
w zaden sposéb nie mogly, — na zapytanie: co stato sie przyczyna takie-
go ich stanu, odpowiadaly, ze juz niejednokrotnie po dtuzszem i natezonem
szyciu na maszynie dostawaly takich kurczéw, ale te zawsze po wstrzyma-
niu sie czas jakis zupetnie od wszelkiej pracy i po uzywaniu niekiedy le-
tnich kapieli ustepowaty dotad zupeinie.

Jedna z tych chorych jednak, dostawszy kurczu palcéw reki od
maszyny po raz juz piaty, pomimo zupeinego spokoju i leczenia dos¢
energicznego, przez dziesie¢ blisko miesiecy zdrowia odzyska¢ nie mogta.

Nader ciekawy byt jeden przypadek porazenia konczyn dolnych. Pan-
na lat 20 przeszto majgca, silnie zbudowana, dobrze odzywiona i zupetnie
zdrowa, pozostajgca nadto w jak najlepszych warunkach higijenicznych, wzieta
sie z amatorstwa nie z potrzeby, do szycia, na maszynie noznej, wyprawy
dla jednej ze swych przyjacidtek. Pracowata blisko pie¢ tygodni 8—10 go-
dzin dziennie. Skonczyta robote, ale zaczeta nagle stabng¢, opadaé z sit
i zbladta. Czuta sie nader rozdrazniong, noce spedzata bezsennie, dostata
silnych biatych uptawoéw, a wyraz twarzy zdradzat silne fizyczne i moralne
przygnebienie. Stracita nadto dawna swg wesoto$¢, stata sie smutng, niemo-
wigca i obojetng na wszystko; jednem stowem popadia w stan zadumy. Naj-
wazniejszym jednakze tu objawem bylo co raz wieksze z dniem kazdym osta-
bienie i niemoc odnég dolnych i chéd co raz trudniejszy i niepewniejszy.
Przy szczeg6towem badaniu pokazato sie, ze chora w obu odnogach dolnych
czucie miata znacznie stepione, tak, ze chodzac, nogami silnie uderzata
0 poditoge, aj z zamknietemi oczyma chodzi¢ prawie wcale nie mogta
1 upadata. Cierpienie to, ktére niemato przerazito chorg, w objawach swych
zbizato sie bardzo do wigdu rdzenia pacierzowego (tabes dorsalis). Blizsze
jednak badanie, wywiady o przebytym stanie zdrowia, wiek mitody, a nadto
prawie bezposrednie wystgpienie cierpienia tego po parotygodniowej nuzacej
pracy na maszynie, oraz inne towarzyszace wspodtczesnie chorobie tej objawy,
kazaty wnosié, ze porazenie to odndg dolnych byto natury czysto macinni-
czej i wywotane zostato draznigcemi wpltywami maszyny na rdzen pacierzo-
wy i organa piciowe.

Leczenie i przebieg choroby sprawdzity najzupetniej to przypuszczenie.
Spokd6j zupeiny, letnie kapiele, bromek potasu i chinina z zelazem z po-
czatku, a potem wyjazd na Swieze powietrze izimne kapiele usunety u cho-
rej w pare miesiecy wszystkie te przypadtosci, tak, ze wrécita zupetnie do
zdrowia i do dawnej swej wesotosci.
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Dwa przypadki poronienia, o ktérych tu wspominam, powstaty bezpo-
Srednio prawie po szyciu na maszynie noznej. Mioda i zdrowa kobieta, za-
szediszy po raz pierwszy w cigzg, w czwartym miesigcu tejze zaczeta szyc
na maszynie. Po parogodzinnem szyciu, juz po pierwszym razie czuta przez
reszte dnia silne bole w krzyzu, ktére przez noc sie uspokoity. Na drugi
dzien po szyciu, bole te sie znéw powt6rzyty i trwaty nieco dluzej. Kobiety
starsze uspokajaly jg, ze to nic nie znaczy, bo to w czasie cigzy czesto takie
béle przychodzg. Nie zwracata wiec ona wielkiej uwagi na béle te i praco-
wata dalej na maszynie; gdy pigtego dnia przy szyciu dostata tak silnych
bélow w krzyzu i w dole brzucha, ze sie zerwata od maszyny i zmuszona
byta potozy¢ sie. Bole jednak nie ustawaly, ale sie przeciwnie wzmagaty
i wkrotce nastgpit dos6 znaczny krwotok, a z nim i poronienie.

Drugi przypadek poronienia z tej samej przyczyny wydarzyt sie me-
zatce, ktora juz dwa razy rodzita. Po blisko dwutygodniowej pracy na ma-
szynie i po bdlach w krzyza ciggle sie wzmagajgcych, w trzecim miesigcu
cigzy, nastgpit krwotok i poronienie.

W obu tych przypadkach uajszczegétowsze wywiady, badania nie wy-
kazaty innych mozebnych przyczyn poronienia procz maszyny do szycia.

Z siedmiu przytoczonych przypadkdéw macinnictwa dwa byty z napada-
mi padaczkowemi (hystero-epilepsia) ajeden z ostupieniem (Icatalepsis). Atak
te przypadki, jak i inne cztery rozwinely sie u kobiet zupetnie przedtem zdro-
wych i silnych, pod wpltywem dtugiej meczacej pracy na maszynie. Poprawa
nastepowata u nich zawsze po leczeniu i usuniecie sie na dtuzszy czas od
maszyn, a wyleczenie catkowite nastepowato dopiero wtedy, gdy zupeinie
i stanowczo z niemi zerwaly.

(Dokonczenie nastatapi).

Rozporzadzenie c. k. Namiestnictwa z dnia 8 Listopada 1879 |I. 55.225
normujace ogledziny ciat zmartych.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 10).

Oznaki rzeczywistej $Smierci sa:

Ustanie wszelkich ruchéw, brak zupetny oddziatywania czuciowego na bodzce dra-
znigce, zaprzestanie oddechu, tetna i uderzen serca, znikanie naturalnej cieptoty ciata,
zapadanie policzkéw, wyciaganie sie nosa, zmetnienie rogéwki, zwatlenie gatek ocznych,
zwisanie zuchwy, rozwieranie sie rzyei, stezenia odndég, sine i czerwone plamy na skdérze
w cze$ciach najnizszych, wydzielanie si¢ cieczy pienistej, lub brudno-czerwono zabarwionej
z ust i nosa, pojawienie sie wtasciwej cuchnacej woni z tych otworéw; a najnieomylniej-
sza oznaka jest wystgpienie rozktadu, uwydatniajgce si¢ wzdeciem brzucha, zielonawem
zabarwieniem powtok brzusznych, okolic pachwinowych i szyi.

5. Jezeli ogladacz nabratl pewnosci, iz rzeczywiscie $mieré¢ nastgpita, ma wysta-
wi¢ kartke posSmiertna; gdy za$ nie powziat téj pewnosci, ale tez i nie uzyskat z ogla-
dania ciata i rozwazenia okoliczno$ci, ktére domniemanag $mier¢ poprzedzity, zadnych
danych do przypuszczenia pozornej tylko $mierci, winien po kilku godzinach powtérnie
oglada¢ zwtoki, zanim wyda kartke pos$miertna.

6. Jezeli po dokonanych ogledzinach nie nabrat ogladacz doktadnej [pewnosci, iz
Smier¢ rzeczywiscie nastgpita, i gdy jednoczed$nie przedstawity mu sie poszlaki, ozyto na
podstawie oglagdania, czyto wywiadéw, wskazujgce prawdopodobieistwo pozorndj $mierci,
wininien w tym kierunku czynié¢ poszukiwania.

Podejrzenie o pozorng $mier¢ jest uzasadnione, jezeli sie pojawi choéby najlzejsze
drgniecie powiek, lub okotp ust, albo tez przelotne zarumienienie policzkéw, za przy-



trzymaniem pod nosem ostrych wonnych istot, jak chrzanu, octu,.wyskoku gorczycznego,
amonijaku; jezeli sie Zrenica zwezi za zblizeniem do oka ptomienia $wiecy, lub gdy sie
ptomien porusza za zblizeniem S$wiecy do ust; jezeli woda w naczyniu na klatce piersio-
wej ustawiona poruszy sie na swej powiérzchni, przy czem atoli ma panowac¢ zupetna cisza
w otoczeniu zwiok. Pewng wskazéwke daje rédwniez doswiadczenie z natozeniem ciasnej
opaski na ramieniu, w ktérymto razie w wypadku pozornej $mierci zyty powierzchowno
nabrzmieja cokolwiek ponizej miejsca ucl$nietego, jakotez jezeli zwtoki na czeéciach od-
stonietych niezwykle dtugo ciepte sie utrzymuja, lub rogéwka niezwykle dtugo =zatrzy-
muje swoéj potysk i przejrzystosé.

Ogladacz powinien wiedzie¢, ze $mieré¢ pozorna winna by6 podejrzywang u topiel-
cow, u zmarznietych, u obwieszonych, uduszonych, od piorunu albo udaru wewnetrznego
razonych, po gwattownych wzruszeniach umystowych, w zejsciu w kurczach, padaczce,
w tezcu, drgawkach, krztuscu.

Jezeli przeto skon nastgpit w okolicznos$ciach niewykluczajacych pozornej $mierci,
a nadto podane wyzej dosSwiadczenia rychle poczynione, wzmacniajg podejrzenie powziete
winien ogladacz bezzwtocznie przystapi¢ do usitowan” przywrécenia oglagdanego do zycia,
wedtug wskazéwek otrzymandj nauki: ,,0 sposobach ratowania pozornie zmartych, tu-
dziez w nagtem niebezpieczenstwie zycia,” ajednocze$nie zarzadzi¢ przywotanie lekarza.
Gdy za$ usitowania ratunkowe osobiscie podjete, pozostaty bez skutku, powinien ciato
pozornie zmartego odpowiednio utozy¢ i otoczy¢ je korzystnemi warunkami hygijeniczne-
mi, jak: doktadne odnawianie powietrza, odpowiednia cieptota lokalu, w ktérym domnie-
manie zmarty lezy, troskliwe czuwanie okoto ciata, a to az do przybycia lekarza.

7. Gdy zarzadzenia ratunkowe przez lekarza przybytego poczynione pozostaty
bez skutku, lub gdy tenze w chwili przybycia moégt stanowczo stwierdzi¢ skon rzeczy-
wisty, karta posSmiertna wystawiona przez ogladacza, ma by6é w takim razie zaopatrzona
oraz podpisem przywotanego lekarza.

8. Sprawdziwszy $mieré¢ naturalng i rzeczywista, ma ogladacz kartke poSmiertng
doktadnie wypetni¢ i jako dowo6d pozwolenia na pochowanie ciata, wyda¢ jg stronie.

W celu oznaczenia przyizyny S$mierci i wypisania jej na karcie ma — o ile to
mozebne «— wyrobi¢ sobie zdanie o chorobie, ktéra $mieré¢ spowodowata, a to na podsta-
wie wyniku z ogladania zwtok i wybadania otaczajgcych, co do zjawisk chorobowych,
jako tez okolicznosci towarzyszacych $mierci.

9. Oglgdacz winien, sprawdziwszy skon, w wypadkach wskazanych wzgledami zdro-
wotnénii, gdy chory zmart na chorobe zakaZzna lub zarazliwag, albo gdy rozkiad ciata
nade s vbko postepuje, zarzadzi¢ przeniesienie ciata do kostnicy.

10. Wstrzymac sie¢ z wydaniem karty posmiertnej, mimo sprawdzonego skonu, a
natomiast odnie$¢ sie z odpowiedniem doniesieniem do wtasciwej zwierzchnosci gminnej
winien oglagdacz zwtok w nastepujacych wypadkach:

a) gdy zauwazyt $lady zewnetrznego gwaltownego udaru, jak rany ciete, kiuto,
postrzatowe, obrazenia z uderzen, since, wciski na szyi lub twarzy od paznogei lub pal-
cow; rowki od zesznurowania na szyi, obrzeknigcie ust, jezyka, policzkéw z jednoczesng
sinicg na tychze; wystapienie gatek ocznych, i t. d;

b) w razie rzeczywistego otrucia, albo przy odpowiednich objawach za zycia, lub
$§ladach na ciele zmartego, ktére dopuszczalnem czyniag podejrzenie o otrucie, a przede-
wszystkiem, gdy chory umart nagle, ws$réd gwattownych wymiotéw, biegunki z morzy-
skiem potgczonej, wéréd omdlewac, znieprzytomnienia, majaczenia, kurczéw, utrudnionego
potykania i t. d.;

¢) w kazdym wypadku nagtej $mierci;
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d) w kazdym wypadku nienaturalnéj $mierci spowodowanej badZz to nieszcze$liwy
wypadkiem, badZ w zamiarze samobdjczym;

0) w kazdym wypadku, gdy zachodzg wiesci i pogtoski o nienaturalnej $mier
chociazby nie znalazt na ciele $ladéw urazowych. Ma atoli odpowiedniém poszukiwac
niem i rozpatrywaniem sie wyszuka¢ prawdopodobienstwo przyjetych pogtosek i talcowo
w odniesieniu sie do zwiérzehnos$ci gminnej uzasadnic;

f) w kazdym wypadku, gdy ciato niezywe zostato znalezione, bez wzgledu na to,
czy osoba jest znang, lub nie;

g) gdy kto umart leczony przez osobe nie powotana, a znang z tego, ze sig¢ trudni
szalbierczo-leczeniem;

li) jezeli uzasadnione jest podejrzenie o spedzenie ptodu, zwtaszcza, gdy poronie-
nie nastapito u oséb wolnego stanu.

11. Ogladacz zwtok ma dba¢ o to, azeby zwtoki przeznaczone do ogledzin sado-
wo- lub policyjno-lekarskich, pozostaty nieporuszone na miejscu, w ktéorem skon nastgpit.

Gdyby za$ wzgledy zdrowotne sprzeciwialy sie pozostawieniu ciata na miejscu,
winien ogladacz zarzadzi¢ przeniejienie takich zwiok do kostnicy, a to w obecnosci
cztonka zwierzchownos$ci gminnej.

12. Jezeli ogladacz zwtok z powodu czestszych wypadkéw $mierci tuz po sobie
nastepujacych z tej samdéj choroby, nabierze, przekonania, ze te wypadki spowodowane
zostaty chorobg nagminng, ma o tem bezzwtocznie donie$¢ zwierzchnosci gminnej, celem
dalszego zarzadzenia.

13. Do nagminnych chorob zalicza sie: ospe, ptonice, odre, dur brzuszny i plami-
sty, dzume, goraczke powrotng, cholere azyjatycka, czerwonke, dtawiec, btonice, krztusiec,
gorgczke potogows.

W tych wypadkach powinien ogladacz stosownem pouczeniem co do postepowania
ochronnego, osobiscie stara¢ sie o ograniczenie panujacej choroby, w szczegdlnosci za$
zarzadzi¢ potrzebne oczyszczenie i dezinfekcyje.

14. Wystawiajgc karte po$Smiertng, ma oglagdacz oznaczy¢ czas pogrzebu i wyrazi¢
to na kartce po$miertnej. Prawidtowo termin na pochowanie ciata ma by¢ podany 48-
godzinny; atoli w wypadkach $mierci z choréb zarazliwych, albo przy nader szybkim
rozktadzie gnilnym, wolno mu daé¢ pozwolenie na wczed$niejsze pochowanie, jednakowoz
nie z krétszym terminem jak 36 godzin po $mierci. W takim wypadku pozwolenie da-
ne ma uwidoczni¢ i usprawiedliwi¢ w uwadze na kartce po$miertnej.

15. Druki na karty pos$miertne, sporzadzone wedtug wzoru zatagczonego, ogladacze
zwiok otrzymuja od wtasciwych zwierzchnosci gminnych. Rubryki tamze sie znajdujace
maja by¢ doktadnie wypetnione na karcie, ktérg sie odcina, i na jukstacli.

16. Kazdy ogladacz zwitok, z os6b stanu nielekarskiego, jakotezjego zastepca, po-
czuwaé sie powinien na podstawie ztozon¢j przysiegi i w przejeciu sie waznoscig swego
urzedu, do S$cistego wykonywania obowigzkéw instrukcyja wskazanych, ktérej jeden
egzemplarz drukowany, bedzie mu doreczony; dalej do przyzwoitego postepowania z pu-
blicznosciag, a w szczegdlnosci do ludzkiego postepowania z rodzing zmartej osoby, uczu-
cia jej ma uszanowac, a spostrzezone stosunki rodzinne milczeniem pokry¢.

Z drugiej za$ strony ma w razie stawiania mu trudno$ci przy wykonywaniu obo-
wigzkéw lub niezastosowania sie do poczynionych od siebie zarzadzen, poda¢ o tem bez-

wiocznie wiadomo$¢ przetozonemu gminy.

Rota przysiegi dla ogladaczy zwiok. Przysiegam Panu Bogu, ze poruczane mi
obowiagzki ogladacza zwtok jak najsumienniej wykonywa¢ bede -wedtug wskazéwek obo-
wigzujacej instrukcyi, w szczegdlnosci, ze z wszelkg $cistoscig bede sie starat sprawdzié:
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czy ciato osoby przezemnie ogladane rzeczywiscie jest niezywe, czy w ostatnich chwilach
j¢j zycia nie zaszedt jaki karygodny czyn lub karygodne zaniedbanie zwigzek majace
z jej $miercia, czy ostatnia choroba zmartéj osoby nie wynikta z panujacej lub pojawia-
jacej sie choroby nagminnej, albo tez nie byta choroba zakaZzna, przez ktéra mogliby
wspoétobywatele ponie$s¢ szkode na zdrowiu, ze wreszcie o wszystkich tych wypadkach
doniose wtasciwej wiadzy.

Tak mi Boze dopoméz. Amen.

WIADOMOSCI HIGIJENICZNE.

Jak postepuja w Anglii podczas epideinlj.

Dr. Bordier podaje przyktad z zesztego roku, jak Anglicy postepuja,
gdy epidemija wybuchnie. W miescie iiczagcem 15000 mieszkancow pojawity
sie czeste przypadki ptonicy. Zamiast zwotywaé komisyje i podkomisyje
i w koncu jedynie na to, zeby tylko stwierdzi¢, ze tyle i tyle tysiecy o0séb
padio ofbrg epidemii, w miesScie tem uchwalono natychmiast wystawié¢ szpi-
tal tymczasowy w polu w poblizu miasta; nastepnego dnia zamdwiono na-
mioty, a w 3 dni ustawiono je; 4 dnia stat szpital barakowy, 5 dnia lezato
w nim juz 6 chorych.

Materace do t6zek zelaznych napetniano trawa morska, ktérg po wyj-
§ciu chorego palono. Wszystek materyjat odwietrzano. Zakupiono stary po-
w0z do przewozenia chorych. Wynik tych zabiegébw byt taki, ze od 30
Czerwca do 18 Sierpnia byto 66 chorych leczonych w szpitalu, z ktérych
6 umarto. 18 Sierpnia wygasta epidemija, a 14 Wrzesnia zniesiono szpital.
Wydano 800 funtéw szterlingdéw, a ocalono od zarazenia moze 800 ludzi.
Wielkie i kosztowne szpitale dobre sg na zaktady naukowe, gdzie trzeba
bada¢ choroby i udoskonalaé sposoby leczenia. Lecz w razie wybuchu epi-
demii mozna tanim kosztem i spiesznie na wolnem polu wystawie szpital
barakowy, gdzie da sie odosobni¢ chorych w zupetnosci i ochrania¢ zdro-
wych od zarazenia. (Jou~n. f. off. Gsdh'spfl. 23, 1879).

Zielona farba. Prof. Steiner podaje sposdéb otrzymywania zupetnie nieszkodli-
wej dla zdrowia zielonej farby z ziarnek kawy. Farby tej zaczeto juz uzywaé¢ do farbo-
wania cukierkéw. Sposéb otrzymywania jest bardzo prosty: ziarnka kawy rozdrabia sig,
olej zawarty w takowych wycigga zapomocg eteru, nastepnie suszy i zarabia z biatkiem
jajek tak, zeby utworzyt sie rodzaj kaszy, ktérag poddaje sie przez kilka dni dziataniu po-
wietrza. Pod wpltywem biatka tworzy sie wtedy szmaragddéwo-zielona farba. Farbe te
mozna otrzymaé jeszcze prostszym sposobem, moczac w wodzie rozdrobione i pozbawione
oleju ziarnka, a nastepnie wyciggajac barwnik przez przemywanie alkoholem. (zdr.)

Dr. Jedrzej Fergus z Glasgowa podaje wypadki zestawieA statystycznych odno-
$nie do zdrowia publicznego w W. Brytanii. Za pomocg krzywych wykazuje stosunek
$miertelnosci z choréb zakaznych ostrych (zymotigues), ktéry od 30tu lat widocznie sie
zmniejsza. Zalicza on do tych choréb: bitonice, czerwonke, cholerge, goraczki osutkowe
i durzycowe,
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Ot6z na 1.000000 mieszkancow umierato z tycli niemocy:

w r. 1847—51 4.835.
» 1852-56 4.191.
» 1857—61 3.966. . i
Srednia ~ 4.342.
. 1862—66 4.468.
> 1867—71 4.282.
1872—76 3.519.

"Wypadek ten tem jest wazniejszy, ze reforma ustroju zdrowotnego w Anglii da-
tuje sie dopiero od uchwalenia ustawy zdrowia (Public Health Act) z r. 1872.

Ubytek $miertelnosci z durzycy prawdziwej uderza, mianowicie w. latach od 1869
do 1879. Stosunek $miertelnosci z tej choroby wykazuje sie jak nastepuje: Na 1.000.000
mieszkancéw umierato w latach przed 1876: 193 -146—121—81—70—75—63; a w roku
1876- 49.

Plonica nie pojawita sie w Anglii (a moze tylko w wykazach statystycznych?)
az dopidéro w r. 1851. Najwieksz¢j $miertelnosci dosiegta w r. 1857: byto bowiem przy-
padkéw $mierci na 1.000.000 mieszkancéw 487; nie doliczajac do tego 319 przypadkow
dtawca. Liczby te spadty w 1876 r. na 130 i 174.

A. Fergus przypisuje ten rozw6j btonicy niedostatecznemu jeszcze odsaczeniu
kanatéw; na dowdd czego pokazuje znaczny zbiér utamkéw cew i przewodéw przedar-
tych lub zniszczonych przez wode i gazy, wyjetych z domoéw, w ktérych zapanowatly
choroby zakazne lub durzycowe. Przytem wykazuje przewodniczacy, ze gazy kana-
towe moga przenikaé (dialyser) przez warstwe wody zamykajaca kanatlowe gazy za po-
mocg przyrzadéw syfonowych. Dowodzi on przez doswiadczenia, ze jezeli w syfonie
zmniejszymy ci$nienie w ramieniu gérnem, gazy majace przystep przez ramie dolne mo-
ga przenika¢ stup wody zawarty w ramieniu pos$redniem. (Revue d'hyg. 1879, Nr. 9).

A K.

STATYSTYKA LEKARSKA.

Wykaz $miertelnos$ci w miescie Krakowie w tygodniu XVII, XVIII, XIX, i XX, tj.
od 18 Kwietnia 1880 do d. 15 Maja 1880. Ludnos$¢ 63,600 (zatogi wojskowej 6500).
Umarto oséb ptci m. 108 (134), z. 69 (96), razem 177 (235). W tej liczbie byto: do 1-go
roku zycia 39 (39), do 5ciu lat 29 (30), wyzej 5ciu lat 109 (166). Z choréb zakaznych byty
przyczyna $mierci: uariola 5 (9) razy, scarlalina 3 (0), diphlheritis 5 (3), tussis cunvulsiva 1 (1),
lyphus abdom. 3 (7), lyphus exanlli. 0 (1), reszta zakaznych 4 (9). Smiertelno$¢ obliczona
w stosunku roku i na 1.000 ludnosci: 36°1 (48'0) I).

Tenze stosunek $miertelnosci w tymze okresie czasu wynosit: w Bazylei 28-1 (34-5),
w Berlinie 26°4 (26-9), w Dreznie 25-9 (26'2), w Londynie 19-8 (26-1), we Lwowie 44T (48-1),
w Mnichowie 4P4 (40°8), w Paryzu 30'1 (31'0), w W arszawie 26’2 (34-1), w Wiedniu 30'3 (34-5),
w Wroctawiu 30'1 (32-3).

1) Liczby w nawiasie oznaczajg $miertelno$¢ z poprzednich czterech tygodni*
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MEDYCYNA SADOWA.

Przeglad psychiatryczny.

51. Clouston. Przypady zamacenia niektédrych czynno$ci os$rodkéw nerwowych w pora-
zeniu og6lnem.

Porazenie og6lne wikta sie czasem z silnem zamgceniem w czynnosciach,
osrodkéw nerwowych, jak np. z jasng $lepotg, porazeniem jezyko-potykowem,
z padaczka i t. p. Niektorzy sklaniajg sie poczytywacé te choroby za cierpie-
nia samodzielne, kiedy one sg poprostu przypadami porazenia ogolnego po-
stepujagcego. Clouston przywodzi w swojej pracy trzy spotrzezenia dowo-
dzace tej prawdy zajmujace;j.

Isze Odnosi sie do porazonego, ktory zapadat po dwakro6 na afazyje,
raz na poczatku choroby, gdy nieprawidtowo$é w ruchach byta jeszcze mato
wydatng i gdy nie spostrzezono jeszcze zadnego nawatu. Po raz drugi po-
jawita sie afazyjaw 15 dni po odzyskaniu mowy. Ten drugi napad byt kro-
tki i nastapito po niem rozdraznienie z nadzwyczajng gadatliwosciag. Chory
ten nastepnie ulegt porazeniu potowicznemu.

2gie Spost. odnosi sie do przypadku afazyi, ktora sie przydarzyta
u chorego na porazenie og6lne w nastepstwie napadu padaczkowego. Prze-
mineta ona predko.

3ci Chory po napadzie nawatowym, powiklanym drgawkami i krotko-
trwatem porazeniem, w koncu zapadt na plagsawi ce jednostronng. Lewa stro-
na byta zajeta, a choroba dotykata przewaznie miesni twarzowych, a wszcze-
golnosci tych, ktdre zostajg pod wiadzg 3ciej, 6tej, 7mej, 8mej i 9tej pary ner-
wowej. Clouston sgdzi, ze to cierpienie przewtoczne, ktérego nie nalezy mie-
sza¢ z drzeniem poraznem, miatlo witasciwe sobie siedlisko w zakrecie mé-
zgowym odpowiadajgcym ruchom twarzy. Ten sam lekarz wspomina takze
0 zajmujacym przypadku podniesienia cieptoty u cierpigcego na porazenie
og0lne i to podczas napadu nawatowego z drgawkami. Cieptota podniosta
sie stopniowo do 38,3 i 40,9. Umart on w $pigczce (coma). Przy ogledzi-
nach znaleziono opr6cz zmian zwyczajnych w porazeniu ogélnem, skrzepy
udarowe zajmujgce potkule prawg. Byty one réznych rozmiaréw, od wielko-
Sci gtdwki szpilki az do wielko$ci jaja kurzego. W ciatku prazkowanem
prawem, ktéro wystepowato do jamek moézgowych, znajdowat sie maty wspor-
niak (glioma) podobny do perty. (The Mental Science. — Ann, med.—psych.
1879. A. K. ().

52. Baillarger. 0 zwoinleniach i objawach nirdoteslwa umystowego (demence) w nie-
ktérych przypadkach porazenia ogélnego.

Prace opartg na 10 spostrzezeniach szczegétowo opisanych autor zakon-
cza nastgpujagcemi wnioskami:

1° Zaduma z ostupieniem poraznem, albo samo tylko ostupienie poraz-
ne, moze przybra¢ cechy bardzo grozne i moze byé poczytane za nie-
dotestwo umystowe daleko posuniete, a mimo to po kilku miesigcach moga
wystgpi¢ znaczne zwolnienia (remissiones).

2° Gdy przypady niedotestwa z niektéremi wyobrazeniami obtednemi
wystepujg nagie w pierwszej dobie porazenia ogdlnego, moga one nie odnosic¢
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sie do prawdziwego niedotestwa, lecz do niedotestwa wrzekomego, kto-
re jest stanem wiasciwym, jeszcze dostatecznie nie zbadanym.

3° O istnieniu niedotestwa umystowego w samym poczatku porazenia
ogdblnego twierdzg niekiedy niestusznie na zasadzie pewnych cech wiasciwych,
lub przypuszczczajac, ze niedotestwo takez jest zamaskowane bredzeniem szalo-
nem lub zadumnem.

4° Bredzenie zmienne, niedorzeczne, sprzeciwiajace sie sa-
memu sobie, spostrzegane u porazonych, nie dowodzi wcale istnienia niedo-
testwa i moze by¢ wytlomaczone przez stan swoisty, dajacy sie poréwnaé
do pewnych przypadkéw upojenia.

5° Niedotestwa wrzekomego w porazeniu og6lnem nie mozna dotagd odrd-
zni¢ od prawdziwego niedotestwa, jedno tylko nagtym napadem, albo znaka-
mi ostupienia.

6° W niedotestwie poraznem niema prawdziwych zwolnien (remissio),
jezeli to porazenie jest proste, a przebieg jego powolny i postepowy. (Ann.
med. psych. 1879.) A. K. (fj.

DROBIAZGI SADOWO-EE KARSKIE.

Prof. Dr. C. Gussenbauer (w Pradze). O mechanizmie wstrza$nienia moézgo-
wego. Aut. przedewszystkiom zbija dotychczasowe teoryje, majace ttumaczy¢ wstrzas$nie-
nie mézgu, wedtug ktérych sprawa ta polega¢ ma: albo na drganiach i zmianach drobi-
nowych (molekularnych) we witdknach nerwowych i komérkach zwojowych mézgu; albo
na $ci$nieniu bezpos$redniem czaszki, a posSredniem mézgu (Stromeyer); albo na t. zw.
wstrzasie (shoch), t. j. na odruchowém porazeniu naczyn moézgowych i wynikajac¢j ztad
nfedokrewnosci tetniczej, a przekrwieniu zylnem moézgu (Fischer). Ostateczny zas$ wy-
nik rozprawy autora jest ten, ze przy wstrza$nieniu odbywa sie we wnetrzu moézgowia
ruch nie drobinowy, lecz ruch masy, i ze w ruchu tym posredniczy gtdwnie ptyn mézgo-
rdzeniowy. Podwyzszony ucisk w czaszce, drazniac bezpo$rednio wszystkie o$rodki w moé-
zgu, wywotuje nagle owe objawy rozlane, ktére przy wstrzagénieniu moézgowem spostrze-
gamy. Ttumaczenie to znajduje poparcie w anatomii patologicznej. U os6b, ktére zmar-
ty bezposrednio po obrazeniu czaszki lub z nastepstw wstrza$nienia, sekcyja wyjatkowo
tylko daje rezultat ujemny; cze$ciéj znajdujemy mniej lub wiec6j znaczne wybroczyny
w oponach lub na powierzchni mézgu, na podstawie czaszki, a w mézgu samym wybro-
czyny kropkowate, rozsiane. Te wtasnie wybroczyny rozsiane dajag wskazéwke, jakim
sposobem sita mechaniczna dziata na moézgowie. Nie moga one by¢ nastepstwem S$cisnie-
nia moézgu, bo wystepujag w tych gtéwnie przypadkach, w ktérych nie ma $ladu wucisku
na powierzchni moézgu; ale okoliczno$¢, ze wybroczyny te pojawiaja sie wtasnie tam, gdzie
najwiecej sie zbi¢ra ptynu rdzenio-mézgowego, dowodzi, ze one sg nastepstwem porusza-
nia si¢ tego ptynu. {Prag. med. Woch. 1880. Nr. 1—3).

W ogdle zatem autor, gtéwnie na zasadzie rozumowania, dochodzi do tych sa-
mych wnioskdw, do ktdrych przed trzema laty doszedt Dur et. Ten ostatni, na zasadzie
doswiadczen robionych na zwierzetach, twierdzi, iz wstrzg$nienie mdézgu jest nastepstwem
uszkodzen tego organu, sprawionych gwattownem przemieszczeniem cieczy mdzgo-rdze-
niow¢j, jakie nastepuje np. po silnych wuderzeniach w gtowe; najczestszg siedzibg tych
uszkodzen, znoszacych na czas nieokreslony lub na zawsze czynno$¢ moézgu, sa przestwe*
ry podpajeczynowe i dno komoérki czwartej. (Priegl, lek.)
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MEDYCYNA PRAKTYCZNA.

P. Bruns. Nowy opatrunek przeciwgnilny.

Prof. P. Bruns w Tybindze, chcac w tatwiejszy i tafszy sposéb otrzy-
mac¢ opatrunek przeciwgnilny, robit doswiadczenia, ktérych wynikiem jest
nowy sposob opatrywania ran przez posypywanie ich proszkiem zawierajgcym
kwas karbolowy. Proszek ten przyrzadza sie w sposéb nastepujgcy: 60'0
kolofonii i 15-0 stearyny topi sie na wolnym ogniu, apo ostygnieniu dodaje
sie, dopoki masa jeszcze jest ptynna, 25'0 kw. karbolowego. Nastepnie uciera
sie masa ta starannie z 700°0—800-0 weglanu wapniowego (Calcaria carbon.
praecip.) na miatki proszek. Kilogram proszku przyrzadzonego w domu ko-
sztuje mniej wiecej marke —58 ct. Posypywanie odbywa sie za pomocg pu-
szki opatrzonej z wierzchu stosownem sitem drucianem. (Puszek takich na-
by¢ mozna u Albrechta w Tybindze, TJhlandstrasse, po cenie 1 marki za
sztuke). Bruns uzywa obecnie proszku powyzszego: |) do posypywania wprost
na rany i wrzody, gdy sprowadzi¢ zamierza wygojenie pod strupem asepty-
cznym\ do opatrywania na razie sposobem przeciwgnilnym skaleczeh z ma-
temi ranami skory, wattych ziarnin, wrzodoéw otretwiatych i rakéw wrzodzie-
jacych. Rane lub wrzod posypuje sie najprzod poktadem proszku, na ktéry
uktada sie cienkg warstwe juty posypanej réwniez proszkiem. (Gdy wydzie-
lina jest obfitsza daje sie kilka warstw juty). Nastepnie pokrywa sie papie-
rem woskowanym lub parafinowym i przytwierdza sie¢ opaskg. Dodatek pa-
pieru woskowego jest konieczny, a to w celu, zeby przeszkodzi¢ ulatnianiu
sie kwasu karbolowego, a nadto zeby utrzymac proszek nasycony wydzieling
w stanie wilgotnym. 2) Dalszy uzytek proszku polega na urzadzaniu na
predce suchego opatrunku z juty karbolizowanej, przy czem rane pokrywa
sie kitajkg ochronng (protective silk) a nastepnie cienkiemi warstwami juty,
z ktérych kazdg z osobna posypuje sie powyzszym proszkiem. ~W ostatnim
razie doda¢ mozna do proszku wiekszg ilos¢ kwasu karbolowego, a miano-
wicie biorgc na 100 czesci 40 czeSci kw. karbolowego, 45 kolofonii i 15 ste-
aryny i rozcierajgc te mase z 600 czeSciami weglanu wapniowego. (Berlin,
klin. Wochenschrift Nr, 9, 1880). D , J, Rosner,

Bergmann. Sublimat jako $rodek do opatrywania ran.

Z przyczyny, ze uzywane dotychczas przybory do opatrunku w krétkim
stosunkowo czasie tracg pewng cze$¢ Srodka przeciwgnilnego w nich zawar-
tego (kw. karbol., salicyl, i t. d.), prof. E. v. Bergmann w Wiirzburgu uzy-
wa przeszto od 1¥i roku do napawania opatrunkéw sublimatu, a to na za-
sadzie doswiadczen Buchholza, ktére wykazaty, ze Srodek ten daleko pewniej
niszczy wszelkie pasorzyty; albowiem dodany do ptynu zawierajacego pratki
(bacteria) w stosunku 1 : 2000, niszczy ich zarodki, podczas gdy kw. kar-
bolowy dopiero w stosunku 1 : 200 tak samo dziata. Nadto przekonat sie
B., ze ani skéra ani ziarnina $rodka tego nie pochtania. Zamiast tedy do-
dawa¢ wedtug przepisu Brunsa 100 czesci kw. karbolowego do 2000 czeSci
alkoholu, wody i gliceryny, B. dodaje 7-5—104) sublimatu na 3000 powyz-
szych cieczy. (Stosunek giiceryny do alkoholu i wody — 1:2:3). 3000-00
tego rozczynu wystarcza do napojenia 60—70 metr. gazy wytugowanej i wy-
ptékanej nastepnie w gorgcej wodzie. Gaza taka schnie szybko, jest miekka



i lekka, a nadto nie drazni i tylko u dzieci uwazat B. po jej uzyciu zaczer-
wienienie skéry, a nawet pecherzyki wyprysku. Opatrunek taki zaktada sie
po doktadnem oczyszczeniu, spojeniu lub rozszerzeniu brzegéw rany, jak zwy-
kle przy opatrunku Listerowsldm. Na rane wprost uktada sie mianowicie
gaza wyparzona (Krilllgaze), nastepnie oSm warstw gazy réwnej z dodatkiem
makintoszu pod wierzchnig warstwg, dalej wata salicylowa lub inna prze-
ciwgnilna, a w koncu przytwierdza sie opaskami z gazy zamaczanej w 3°/0
rozczynie kw. karbolowego. {Aerztl. Jntell. BI. If80. Nr. 7—9.— Med. Ges,
9, 1880), Dr. J. Rosner.

Williams. Dwa przypadki choroby Zzotgdka leczone lawatywami pozywnemi.

Dr. Theodor Williams opowiedziat w ,,Medicnl Soeiety of London*
0 dwdch przypadkach choroby zolgdkowej leczonych skutecznie lawatywami
pozywnemi.

Wdowa 28 lat liczaca, kucharka, cierpiata od kilku miesiecy na obja-
wy wrzodu zotgdkowego: wymioty krwawe, bol przy potykaniu pokarméw,
nawet zimnej wody, bezustanne wymioty. Byta nadzwyczaj niedokrewng
1 okazywata bolesnos6 ograniczong przy giebokim ucisku w lewem podbrzu-
szu. llo$¢ krwi wyrzucanej nigdy nie byta znaczna, przy koricu taz pokazy-
wata sie w skrzeptych kawatkach. Po zastosowaniu w leczeniu przychodniem
réznych lekéw i ptynnej dyjety, ehora zostata przyjeta do szpitala, gdzie jg
trzymano w t6zku i zywiono tylko lawatywami z rosotu miesnego, jaj i wodki
dwa razy dziennie stosowanemi. W przeciggu dni 16 wymioty, bol i miej-
scowa dotkliwos¢ ustgpity i chorej dozwolono przyjmowac nieco statych po-
karmow; skoro te jednak wywotaty niestrawnos$¢, wrécono na 2 dni do le-
watyw; w 3 tygodnie poOzniej jako wyleczona opyscita zaktad.

Kobieta 22-letnia z suchotami przewleklemi cierpiata na wymioty ma-
cinnicze nastepujace po kazdem jedzeniu, ktére pomimo najréznorodniejszych
zmian w sposobie zywienia i rozlicznych lekéw nie ustepowaty. OSmdniowe
stosowanie lawratyw pozywczych bez wyskoku wstrzymato wymioty i chora
mogta zndéw przez usta pokarmy przyjmowac; skoro za$ po niejakim czasie
znobw wymioty nastaty, wrdcono na kilka dni do lawatyw, poczem nastgpito
zupetne wyleczenie objawéw zotgdkowych.

Williams ktadzie nacisk na korzysci fizyjologicznego wypoczynku przy
leczeniu chorob zotadka, zwiaszcza ze prostnica w wielu przypadkach na
niejaki czas do odzywiania wystarcza. W dyskusyi Dr. Day nadmienit, ze
widziat dobre skutki enem pozywnych w wymiotach uporczywych u ko-
biet cierpigcych na choroby jajnikow. Zaleca w tym celu zastosowanie nie-
wielkiej enemy sktadajgcej sie z tyzki wina Oporto i dwéch tyzek rosotu
miesnego, z 5ciu kroplami nastoju opiowego, jezeli tego potrzeba. Hall sto-
suje lawatywy nie wynoszace wiecej nad, 200 grm. potgczone z pepsyng i
rozcienczonym kwasem solnym. (The Lancet, April 10, 1880. m— Med. Ges.
15, 1880). S. A
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SPRAWY TOWARZYSTW LEKARSKICH.

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

W chwili gdy ze wszech stron co rgz to czesciej podnosi¢ sie zaczynajg
gtosy ubolewania nad wadami i niedostatkami dzisiejszego szkolnictwa; gdy
upadek zdrowia i sit fizycznych miodziezy, z kazdym niemal rokiem stajac
sie widoczniejszym, wywotuje z trybun nawet parlamentarnych gto$ne narze-
kania na zbyteczne przecigzanie jej praca: slusznem i sprawiedliwem nam
sie wydaje, ze gdy pedagodzy zajmowac sie zaczynajg reformg szkdét dydakty-
czng i wychowawczg, t. j. naukoyya i moralng, azeby ci, ktérym powierzong
zostata straz nad zdrowiem publicznem, t.j. ciata lekarskie, zajety sie stronag
higijeniczng tej reformy.

Z glebokiego tedy poczucia obowigzkéw swych obywatelskich i powo-
tania swego Towarzystwo Lekarzy Galicyjskich widzi sie zniewolone zabraé
gtos w sprawie tyle waznej dla kraju.

Podniesienie potrzeby reformy zakiadéw wychowawczych ze wzgledu
bigijenicznego, t.j. ze wzgledu na zdrowie i rozwrdj sit fizycznych miodziezy,
stato sie dzi$ tem jeszcze konieczniejszem, im wiecej przyzwyczajono sie le-
kcewazy¢, a nawet pomija¢ te strone w wychowaniu.

Wychowanie fizyczne u nas, jak widzimy, pozostawiono dotagd zupeinie
tradycyi i instynktowi rodzicéw, opiekunéw i nauczycieli. Kazdy wiec pro-
wadzi i wychowywa dzieci wedle wiasnego widzimisie, wiasnych uprzedzen
i whasnych przesagdow, nie troszczac sie bynajmniej o zdrowe zasady z na-
uki ptyngce. Tak, ze jesli gdzie przystowie to nasze ,co gtowa to rozum*,
najdobitniejsze znalez¢ moze zastosowanie, to niezawodnie w sprawach zdro-
mnia dotyczacych. Tutaj bowiem kazdy uwaza sie za urodzonego higijeniste
i lekarza, kazdy radzitby i leczyt.

Tak by¢ przecie nie moze i by¢ nie powinno bo wychowanie fizyczne,
podobnie jak i ksztatcenie umystowe dzieciecia, pewnym zawsze systemem
prawd naukowych rzadzi¢ i kierowac sie winno, jesli nie chce zej$¢ na ma-
nowce.

Najswietniejsze i najkorzystniejsze nawet reformy szkolne wykonywane
w kierunku naukowym i moralnym t. j. dydaktycznym i wychowawczym, nie
wydadzg nigdy dla spoteczenstwa pomysinych i trwatych owocéw, jesli wsp6t-
czednie i poprawg fizycznego wychowania miodziezy nie zajmiemy sie takze
i nie zapewnimy jej tym sposobem potrzebnych sit i zdrowia do przysziej
W zyciu pracy.

Tylko szkota ugruntowana na niezbitych prawdach higijeny i prowadzona
Scisle wedle jej zasad, tylko higijeniczne wychowanie i ciggta higijeniczng nad
domem i szkolg piecza, obok wczesnego obznajmiania miodziezy z naukg
pielegowania swojego zdrowia, moze da¢ rekojmie, ze wychowanie fizyczne
lepszq poéjdzie droga, niz dotad, i rzetelnej ulegnie poprawie.

*) Na posiedzeniu oddziatu Iwowskiego Tow. lek. galic. odbytem dnia 22 Maja b. r.
zgromadzenie wybrato komisye ztozong z DDr. Chadzynskiego, Jasinskiego i Zulinskiego,
celem wygotowania petycyi do sejmu w spranie szkolnej reformy. Petycyja ta zostata
wypracowang (sprawodawca Dr. Zulinski), przyjeta z powodu braku czasu, a waznosci
sprawy na posiedzeniu cztonkéw biura sekcyi poufnem w obecnos$ci protomedyka i pre-
zesa Dr. Biesiadeckiego dnia 4 r. b, m. i ma by¢ zaraz przestana na rece Dr. Mateckiego.

(Przt/p. Red.)
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Nadzor higieniczny nad szkolg odnosi sie najprzéd: do przestrzegania
zdrowotnych warunkéw budynku szkolnego, co do jego potozenia, sgsiedztwa,
obszernosci, rozktadu, oswietlenia, ogrzewania i przewietrzania; jakotez do
sprzetéw szkolnych, jak tawek, stotow i tablic. Okolicznosci te bowiem, w ja-
kich dzieci przebywajg od czterech do szeSciu godzin dziennie, przez lat dwa-
nascie, liczagc w to czas szkdt ludowych i $rednich, niezmierny wplyw, wy-
wierajg na zdrowie i rozwo6j ich miodego ustroju.

Drugim przedmiotem pieczy zdrowotnej nad szkotg jest zarzad i wewne-
trzy jej porzadek, jakoto: ilos¢ i rozkiad dzienny godzin nauki na ranne
i popotudniowe i stosownie do wieku uczniéow i pory roku; plan porzadko-
wy przedmiotéw nauczanych; przestanki miedzy godzinami; godziny wolne
od nauk, wakacyje, ksigzki szkolne ze wzgledu na druk i papier; usadzanie
uczniéw w tawkach stosownie do wzrostu i wzroku; srodki dyscyplinarne i t. p.

Trzecim, zresztg ostatnim, lecz najwazniejszym przedmiotem pieczy hi-
gijenicznej nad szkota, sg sami jej uczniowie i wychowarncy. Opieka ta,
ktéra musi by¢ nieustajgcg i ojcowskg nacechowana troska, obejmuje bada-
nie lekarskie, szczeg6lnie wstepujacych do szkoly kandydatow, czy ich ustroj
fizyczny, pomimo prawem przepisanego wieku szkolnego, jest dostatecznie roz-
winiety, a zdrowie ich w dobrym znajduje sie stanie, aby na tawce szkolnej
zasigé¢ mogli. Dalej nadzér i ciggta wsrdd roku piecza lekarska nad zdro-
wiem uczniéw uczeszczajgcych do szkoly i prowadzenie kontroli nad rodza-
jem chorob, jakim podlegajg; badanie ozdrowiencow przybywajacych po cho-
robach zarazliwych i nagminnych; zarzadzanie odpowiednich $rodkéw za-
radczych w czasie epidemij; kontrola nad naukg $piewu i gimnastyki w szko-
leit p.

Wyliczajgc tu niektére wazniejsze tylko punkta nalezace do zakresu
nadzoru zdrowotnego nad zakltadami naukowemi, chcieliSmy jedynie przypo-
mnie¢, ze owe ubolewania i narzekania dzisiejsze na przecigzanie i watlenie
dzieci po szkotach do nich sie przewaznie odnosza. |1 stusznie.

Przebywanie bowiem po cztery do sze$ciu godzin dziennie w matej, prze-
petnionej uczniami izbie szkolnej, oddychanie ztem, niedostatecznie albo wcale
nie odnawianem powietrzem, brak ruchu, wysilanie umystu przez pare godzin
na przedmioty trudne do pojecia, bez nalezytego wypoczynkn i przestankdw,
jakotez przecigzanie nad wiek dzieci naukami, musi Zle zawsze oddziatywac
i oddziatywa na odzywianie ustroju, zkad powstajg niedokreAvnos$o, ostabienie,
béle gtowy, uposledzenie trawienia: zotzy, cierpienia ptuc, zdenerwowanie
i inne, tak czesto w okresie szkolnym u dzieci przytrafiajgce sie cierpienia.
Ktéz nie wie nadto, jak siedzenie meczagce na niewygodnych tawkach, w po-
zycyi zgarbionej lub skrzywionej, wywotuje fatwo u dzieci skrzywienia stosu
pacierzowego, a pisanie i rysowanie w ztej postawie, na nieodpowiednio urza-
dzonych stotach, czesto jeszcze przy ztem lub niedostatecznem o$wietleniu sa-
li, lub uczenie sie z ksigzek drobnemi czcionkami drukowanych, fatalnie wpty-
wa na wzrok uczniéw i czyni ich juz w szkole ktétkowidzami. *).

W obec takiego stanu rzeczy, wprowadzenie do szkot statego sanitarne-
go nadzoru nad zdrowiem uczacej sie w nich miodziezy i warunkami higije-
nicznemi porzadku szkolnego staje sie potrzebg konieczng, jezli zdrowie i si-
ty fizyczne przysztych pokolen naszych lepiej niz dotagd rozwija¢ sie maja.

*) Krétlcowidztwo wedlo Dr. H. Colin’a wzrasta z latami szkolnemi. 1 tak na 100
uczniéw przypada:
w szkét, ludéw.: w kI | —wkl 1T —kl 111 2.9, w kl. IV 4.0, w kI. V9.8, w kl. VI 9.

w szkol, $redn.: ,, , 125, n , 18.2, . 23.07 ,, » 31.0, ,, » 413, ,» 55,8,
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Przesztoby to daleko granice niniejszfgo pisma, gdyby$my cbcieli za-
puszczac sie tu w szczegbétowy rozbiér: na czem zalezy i zaleze¢ powinien Ow
nadzdr sanitarny nad szkoly i jakiej jest doniostosci.

Paktem jest przecie niezbitym wielka w ogo6le watto$¢ fizyczna dzisiej-
szego pokolenia, tak, iz miodziez szkolna nazbyt moze czesto przerywac dzi$
musi dla braku zdrowia rozpoczete swe studyja; albo kofnczy¢ je ze znacznem
jego nadwerezeniem. Czyz wiec to nie wystarcza do uznania tej prawdy, ze
tylko ciggta opieka przy rozwijaniu sie poczatkéw ztego i wczesne im zapo-
bieganie moze chroni¢ nas od smutnych nastepstw i strat niepowetowanych?

Jezeli rodzice lub opiekunowie, z jakichbgdZ przyczyn, zarodéw cho-
réb rozwijajacych sie w miodym ustroju dzieci swych nie widzg i nie po-
znaja, lub poznaé nie chca: to wiadze wychowawcze, szkoty, zawsze na nie
uwmge swa pilnie zwracaé powinny, ostrzegajagc wczesnie rodzicow o groza-
cem niebezpieczenstwie, iz dzieci owe przedewszystkiem leczyé, a nie nau-
cza¢ nalezy. Ryzykowna ta bowiem rachuba, dotad u nas praktykowana,
.2 niech dziecie przedewszystkiem szkoty ukonczy, a potem sobie odpocznie
i leczy¢ sie bedziel, zawodzi bolesnie, zbyt czesto niestety, aby przez wia-
dze szkolne, dobro miodziezy majgce na wzgledzie, tolerowang by¢é mogta.
Odpowiedzialnosci za zie nastepstwa niebaczaosci rodzicow, wiadze szkolne
na siebie Scigga¢ nigdy nie powinny; ale owszem dawa¢ dowdd opiekunom
dzieci ciggtej o ich zdrowie dbatosci tem bardziej, ze u nas przyzwyczajono sie
tego tylko za chorego uwazaé, kto juz z bdlu lub z braku sit chodzi¢ nie
moze. A je$li dzieci Zzle rozwinietych umystowo, lub nie do$¢ przygotowa-
nych do nauki szkota nie przyjmuje, przyjmowaé tez nie powinna chorych
i Zle rozwinietych fizycznie.

W attego i chorego zoinierza z szeregéw sie usuwa, dopoki do sit i zdro-
wia nie wréci. Tak tez i w szkole by¢ winno, je$li ma zdrowych i wytrwa-
tych do walki zycia wychowywac¢ bojownikow.

Szkota, ktéra wychowuje i przygotywywa miodziez do przyszitego zycia,
vrcze$nie obznajmia¢ ja powinna ze sposcbami pielegnowania swego zdrowia,
lecz nie tylko droga nauczania, ale i praktycznie, codziennem stosowaniem
przepiséw higijeny w zyciu.

Szkota czego naucza, tego tez i wzorem dla uczniéw by¢ winna; trudno jest
bowiem wpoi¢ w przekonanie dzieci najlepszym nawet wyktadem to np., ze
przewietrzanie pokoi jest warunkiem koniecznym dla zdrowia mieszkancow,
jesli same w nieprzewietrzanych izbach szkolnych przesiadywac¢ beda cate lata;
inaczej, jesli wladza szkolna tego sama nie czyni i nie przestrzega, czego
drugich naucza i w zyciu trzymac sie im kaze.

Jesli wiec na seryjo idzie nam o to i zalezy na tem, azeby zdrowotne
stosunki kraju naszego, dotad niestety bardzo jeszcze smutne i uposledzone,
polepszyty sie rzeczywiscie, wzig¢ sie musimy koniecznie do poprawy do-
tychczasowego wychowania i reformy szkolnej.

To jest droga jedyna i pewna; na niewiele sie bowiem przydadzg
i najznakomitsze prawa i instytucyje sanitarne w kraju, jezeli ludzie, t. j.
obywatele, dla ktérych sie one postanawia, ani stuchaé ich, ani z nich ko-
rzysta¢ nie bedg chcieli. Tylko higijeniczne od dziecka wychowanie, tylko
dobry przyktad, w tym wzgledzie, otoczenia i wczesne zaznajomienie miodzie-
zy z nauka pielegnowania zdrowia, szczepigc w jednych przyzwyczajenie czyli
natdg higijeniczny, a w drugich przekonanie higieniczne, zte znakomicie zmniej-
szy¢ albo stanowczo na zawsze usungC zdota.

Takie jest zyczenie nasze i takie zapewne jest zyczenie catego spote-
czenstwa naszego; zdrowie bowiem, ten nieustannie procentujacy kapitat, jest
pierwszym i niezbednym warunkiem kazdej pracy, kazdego dobrobytu i szcze-
$cia, jakie na ziemi mie¢ mozemy.



Na co sie cztowiekowi przyda wiedza i bogactwo, jesli z nieb dla bra-
ku zdrowia korzysta¢ nie bedzie w stanie? Z jakiegobgdZ stanowiska prze-
to zapatrywac sie zechcemy na potrzeby kraju i podniesienie jego dobroby-
tu, zawsze troska o zdrowie na pierwszym planie wszelkich naszych prac
i przedsiewzieé¢ sta¢ winna.

Przejete gteboko przekonaniem tem, Towarzystwo Lekarzy Galicyjskich
oSmiela sie uprasza¢ Wysoki Sejm, aby, idgc za powszechnem ze wszech stron
domaganiem sie kraju, zaja¢ sie sie zechciat sprawg tyle waznej reformy
szkolnej.

Podzielajac w zupetnoSci potrzebe reformy szkolnej w dziale dydakty-
cznym i wychowawczym, podniesiong przez inne krajowe towarzystwa i ciata
naukowe, Towarzystwo Lekarzy Galecyjskich, podnoszac tu gtéwnie potrzebe
reformy szkolnej ze wzgledow sanitarnych, uwaza za swoj obowigzek, po-
tozy¢ na nig tem wiegkszy jeszcze nacisk, ze strona ta powszechnie we wszyst-
kich prawie dotagd podnoszonych gtosach i projektach reformy stale zupetnie
pomijang i przemilczang byta.

Towarzystwo Lekarzy Galicyjskich, pojmujac catg doniosto$¢ i znacze-
nie podniesionej sprawy i uznajgc, iz tylko gruntowna i wszechstronna pra-
ca i zastanowienie podotac jej zdotajg, nie wystepuje tu z zadnym szczegd-
towym z géry postawionym, nawet zakresu sanitarnego dotyczacym planem;
ale uwaza za rzecz najodpowiedniejszg, uprasza¢ Wysoki Sejm, azeby z ra-
mienia swego wysadzi¢ zechcial specyjalng do sprawy szkolnej ankiete, kt6-
raby ztozona z ludzi uczonych rozmaitych zawodow i przedstawicieli réznych
ciat i towarzystw naukowych w kraju, powierzone sobie miata wypracowa-
nie do przysztej uchwaty Wysokiego Sejmu projektu tyle dzi$ pozadanej re-
formy szkolnej.

Lwéw 4go Czerwca 1880.

KRONIKA i ROZMAITOSCI.

* Krakéw, dnia 8 Czerwca.— Podtug wiadomosci rzekomo ,autentycznej,® za-
mieszczonej w ,,Przegladzie* sprostowaliSmy w Nrze I0tym szczeg6ty podane w Nrze 9 ,,Dwu-
tygodnika®“ o0 memoryjale Wydzitu filozof. Uniwers. Iwowsk. w przedmiocie projektowanego
Wydziatu lekarskiego Ilwowskiego. Obecnie wypada nam przeprosi¢ czytelnikdw naszych
za to, ze$my zbyt skwapliwie uwierzyli w ,autentyczno$¢® informacyj , Przegladu le-
karskiegoMamy przed oczyma autentyczny hektografowany odpis rzeczonego memo-
ryjatu, z ktérego pokazuje sic, ze ,Przeglad lek.* zamiast sprostowaé, rzecz pobatamucic.
Obawiajac sie znudzenia czytelnikéw, gdybySmy po raz trzeci powtarzali liste objetych
memoryjatem mozliwych kandydatéw do katedr, prostujemy tylko trzy omytki ,,Przegladu
faktem jest, ze Dr. Dobrzycki w liscie autentycznej wzmiankowany jest nie w rubryce
.farmakologii,® lecz ,patologii ogélnej;® jakotez, zeDr. Tad. Zuliriski ze Lwowa w tejze
liscie autentycznej wymieniony jest miedzy kandydatami do katedry chemii lekarskiej,
a Dr. Neusser z Krakowa do psychijatryi.

*Wieden. Czwarty W stowarzyszen lekarskich rakuskich odbedzie sie tu
w dniu 26 i 27 Lipca r. b. Na porzadku dziennym oprécz zwyktych sprowadzaé, sg na-
stepujace referaty: o stanowisku lekarzy wzgledem towarzystw ubezpieczen (ref. Dr.
Scholz); o zatozeniu kasy ptac i wsparcia (ref. Dr. Hock); o prawach i obowigzkach

lekarzy.



* Praga. Zjazd czeskich lekarzy i przyrodnikéw rozpoczat sie w sobote
dnia 15 z. m. w sali na wyspie Sofijskizj .powitaniem ze strony burmistrza Skamlika
i uroczysta mowg Prof. Krejczego, poczem prof. Albert z Inspruku obrany zostat
przewodniczagcym zjazdu. W niedziele' Zielonych Swigtek przed potudniem zwiedzano
zaktady i zbiory lekarskie wuniwersytetu praskiego; po potudniu czas posSwiecony byt na
wycieczke nader zajmujaca dla geologéw w okolice Kuchelbadu, gdzie prof. Itrejczi
byt przewodnikiem; wieczorem byta uczta w sali resursy mieszczanskiej. W poniedziatek
Swigtkowy z rany odbywano posiedzenie sekcyjne, po potudniu za$ zakonczyt sie kongres
w wielkiej sali Instytutu politechnicznego czeskiego mowa prof. Alberta o teoryi
i praktyce nauk fakultetowych.

TWIADOMOSCI OSOBOWE. Docent pryw. w Budapeszcie Dr. Zygrn. Purjesz

mianowany zostat profesorem zwycz. patologii i terapii szczeg. w Koloszy (niem Klau-
senburg, weg. Kolosvar).
Nekrologija. W Gorlicah zmart Dr. Franciszek Lewicki. — W W iedniu umartw 72

roku zycia Dr. Maurycy Rappaport ze Lwowa, znany w literaturze niemieckiej jako poe-,
ta epiczny. “Er hut besonders fiir das DeutsMhum in Pulen krafhg gewirkt“ pisze o nim
jeden z tygodnikéw lekarskich wiedenskich. W Mnicliowie umart Dr. Ringseis,
b. prof. wydz. lek., liczac lat 95.

EPIDEMIJE. Ospa w Londynie bardziej si¢ szerzy; umiera tygodniowo po 10,
leczy sie w szpitalach przeszto 220, zapada okoto 50. W Wiedniu i w Petesburgu umie-
ra po 4, w Aleksandryi po 5 w Pradze po 14, w Madrycie po 16, w Paryzu przeszto 50,
podobniez i w Petersburgu. Na dur powrotny umiera w Petersburgu okoto 60, na dur
osutkowy okoto 00 Ptlonica rozszerza sie w Stokholmio.

NOWE DZIEtA.

Wakmann, G, Bevor der Arzt kommt. Anleitung z. ersten Hulfe in den bedrohlich er-

schein. plétzl. Zufallen. 8. Berlin, Freund & Jeckel. M. —. 50.
Weinhold, A. F., llypnotischo Yer uelie. 3. Aufl. gr, 8. Chenmitz, Bulz. M. 1. —.
Wernher, A, Die Bestattung d. Todten in Bezug auf Hygicine etc. gr. 8. Giessen, Ricker.

M. 7. —.
Wiel J. u. R. Gnehm, Handbuch d. Hygieine. 11. u. 12. (Scl)luss-) Lfg. gr. 8. Karlsbad,
Feller. M. 1. 60.
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Redaktor odpowiedzialny: Dr. Stanistaw Janikow ski.



ZAKOPANE
ZAKEAD WODOLECZNICZY

(TtidTyjcctyczTuj)

upodnoza TatrOw, otwarty zostat na tegoroczng, pore kapielowa 1 Czerwca b. r.

Kierownictwo lekarskie w Zakladzie objat w tym roku specyjalista
wodolekarz Dr. Wenanty Piasecki, b. prezes Tow. hidropatéw ze Lwowa,
ktéry (bedac juz w Zakopanem) na zadanie udziela listownie blizszych obja-
$nien i rozsyta gratis drukowane prospekta.

WODY LECZNICZE

alkaliczne zeleziste

c. k. Zaktadu Krynica-Stotwiny

napetniane do flaszek ulepszong metodg He oh ta, mocg ktérej namienione wody
nawet po najdtuzszem ich przechowywaniu, zatrzymuja w sobie wszelkie ich czesci skta-
dowe, a zatein swa wtasciwos¢ i caty skutek leczniczy, sa powszechnie uznanein lekarstwem
w niedokrewnosci i w btednicy; nieocenionym lekiem we wszystkich chronicznych cierpie-
niach zotadka lub kiszek, potaczonych z ostabionem trawieniem lub z biegunka; w rozli-
cznych chorobach organéw pitciowych u niewiast; tudziez sg jedyném lekarstwem w chorobie
angielskiej i skrofulicznej u dvieci, jakotez w przeréznych cierpieniach nerwowych opartych
na ostabieniu lub na niedokrewnosci.

"W Kralcowie do nabycia: w handlach: Feintucha, Goldwassera, Ha-
wetki, Janigi i Wentzla, tudziez w aptece Wiszniewskiego.

we Lwowie w handlach: Goldbauina, Mendrochowicza i w aptece Mikolascha.

w Tarnowie: w handlach: Altholtza, Liebschiitza i Trauma.

Zamoéwienia na wody krynickie przyjmuje ck. Zarzad zdrojowy (poczta Krynica).

Rozsytka woéd rozpoczyna sie corocznie w Kwietniu.

Broszura o skutkach wdéd krynickich we wszelkich jezykach udziela sie na za-

danie gratis. 6-5

Dr. J KOLACZKOWSKI w sezonie ka-
pielowym b.r. ordynuje we wilasnym
domu na ,Miodziusiu.* 6—5

Dr. 2 CIESZKOWSKI

podczas sezonu letniego bedzie ordynowat w Szczawnicy, a podczas se-

zonu jesiennego w Meranie. 4—'6



KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI
na rok 1881

(ze szczogblnem uwzglednieniem potrzeb lekarzy w Galicyi zamieszkatych)
wyjdzie w r. b. w miesigcu Wrzesniu.

Z tego powodu uprzejmie upraszam Szanownych Kolegéw o taskawe
nadestanie mi rychto sprostowan tyczacych sie czesci informacyjno-statysty-
cznej (0 zmianach miejsca zamieszkania, zajmowanych urzedéw i t. d.)

Dr. Janikowski.

Dt TADEUSZ DWORSKI

lekarz zdrojowy w Szczawnicy ordynuje tamze, jak roku zeszlego, poczawszy
od 10-go Czerwca r. b. — Chorych dotknietych chorobg krtani przyjmuje
w osobnej godzinie. Adres: Holenderka. 3—2

Zaktad zdrojowo -kapielowy ,na MIO-
AWEIU* otwartym zostaje w dniu 20
Maja b. r.

Zaktad kapielowy na Miodziusiu

zupetnie Swiezo zostat urzadzony; oprécz
wygodnych pokoi z uwzglednieniem wszelkich wyg6d dla Szanownych gosci,
znajdujg sie dwie dobre restauracyje.

Miejsce to w najweselszem potozeniu Szczawnicy ma bardzo piekne
spacery, wspaniaty park z pysznemi widokami na Pieniny i najwyzszy szczyt,
».korone.l Tuz obok parku znajdujg sie budynki mieszkalne, zdroje—i kg-
piele nowo urzadzone z wszelkiemi wygodami. — Sala do zabaw, czytelnia,
muzyka, fortepian, strzelnica, przytem czeste urzgdzanie wycieczek do Pienin
uprzyjemniajg pobyt Szanownym gosciom szukajgcym zdrowia, jak i osobom
do ich towarzystwa nalezacym.

Wézki i powozy bezustannie kursujg miedzy zdrojem ,Jézefiny“ a za-
ktadem kapielowym.

Seryja mieszkan jest od 20. Maja do 1. Lipca i od 15. Sier-
pnia do konca sezonu po znacznie znizonych cenach.

ZamoOwienia na mieszkania i na wody ze zdroju Szymona i ze zdroju
Wandy przesyta¢ nalezy pod adresem:

M. Tomanek w Szczawnicy na Miodziusiu. 2—2

TRESC: Zulinski. O wptywie maszyn do szycia na zdrowie(c. d.)—Rozporzadzenie c. k.
Namiestnictwa normujace ogledziny ciat zmartych. (Dok.)— Wiadomosci liigijemczne.—
Medycyna sadowa: Przeglad psychiatryczny. —Drobiazgi sgdowo-lekarskie.— Medycyna
praktyczna.— Sprawy tow. lek. Petycyja Tow. lek. galic, w sprawie reformy szkolnej

kronika i Rozmaito$ci. — "Wiadomosci osobowe. — Nekrologija. — Epidemije. Nowe
dzieta.

Naktadem Prf. Dra Stanistawa Janikowskiego. —W drukarni Pobudkiewicza w dzierzawie A. Kozianskiego,



