
w 25. Czerwca 1864.

WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I DEKARSKICH

C. K. TOW ARZYSTW A NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

W YCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k v Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szczurkou^kiego.

B i ó r o  I i e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sławkowska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznie . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie , , Zł. 3 — „
w Państwie Austryackióm 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ półroez. Zł, 3 c. 3U „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wediug przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282,. 
tudzież

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak  dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T r e ś ć : O niestrawności u  niemowląt przez D ra 31. L . Jakubowskiego. Ciąg dalszy. — Bezwład ogólny postępowy, przez Dra
A d o lfa  Jtothe z Kani. Pod. Ciąg dalszy. — W y c i ą g i :  Endolaryngotom Czermaka. — O użyciu spektroskopu w celu 
rozpoznania plam krwawych. — C. G erh a rd t: Bezpośrednie leczenie żółtaczki nieżytowej. — R o z m a i t o ś c i :  Sło­
wnictwo lekarsko - polskie. — Kassa wsparcia podupadłych lekarzy, wdów i sierot biednych po lekarzach pozostałych 
w W arszawie. — Statystyka szpitali i zakładów dobroczynnych w Polsce kongresowej. — Nekrologia. — Uwiadomienie.

0 NIESTE.łWNOŚCI U NIEMOWLĄT
<»> ysp i -ps i n  In ia n l i i in )

przez D ra  M a c i e j a  L e o n a  J a k u b o w s k i e g o

Docenta Uniwersytetu Jagiellońskiego.

(Giąg dalszy)-

M o r z y s k o  (GyKca jla tu len tn ). P okarm  przez 
dziecię spożyty dostaw szy  się do k i s z e k , może 
w tychże pozostaw ać przez czas dłuższy, skutkiem  
niedostatecznyeli ruchów robaczkowych i uledz roz­
kładow i ferm entacyjnem u. N astępstw em  o n eg o ż je s t  
w yw ięzyw anie  się znacznćj ilości gazów, k tóre  zno ­
wu dla b raku  odpowiednich ruchów  robaczkowych, 
na  zew nątrz  wypartemi być nie mogą, lecz g ro m a­
dząc .się w kiszkach, w zd y m a ją  j e  niekiedy do w y­
sokiego stopnia. P o jaw  ten n iestrawności znany pod 
n az w ą  m o rzy sk a  (Colica fla tu len ta )  w y d arza  się 
najczęściej w  pierwszych tygodniach  po urodzeniu, 
u dzieci wątłćj budowy, u któiy cli w ars tw y  mięsne 
k iszek  są  bardzo cienkiemi i za slabemi, aby niekie­
dy  przy przepełnieniu ich w yw ołać odpowiednie ru 
chy robaczkowe.

W  w ypadkach  tego rodza ju  brzuch kulisto 
w ydęty  pow iększa jąc  p rzestrzeń  sw ą kosztem  ja m y

kla tk i piersiowej, w yp iera  p rzeponę ku  górze  a  n a  
zew nątrz  żebra  szpądrowe. S kutk iem  tego p łuca  
u lega ją  ugnieceniu a  oddychanie s ta je  si<?trudnćm 
i to w m iarę  znacznie jszego lub m niejszego w zdę­
cia kiszek. Odgłos w ypukow y n a  całej przestrzeni 
brzucha je s t  ja w n o  bębenkow ym , w yjąw szy  okoli­
ce w ątroby  śledziony.

Z jaw iskom  tym tow arzyszy  uczucie pełności, 
gniecenia i bólu, dzieci są  bardzo niespokojne, k rzy ­
czą przeraźliwie, rzuca ją  się prawne konwulsyjnie, 
zg ina ją  uda ku  brzuchowi i znów j e  w ypręża ją .  
W śród  tych okoliczności naw et pierś m acie rzyń­
sk a  dziecięcia ukoić niezdola, a  wszystk ie p rzy­
padłości u s tę p u ją  dopiero po odejściu znacznej 
ilości w iatrów  lub okwitego stolca. Ostatni j e s t  za­
zwyczaj z ie lon i) 'zabarw ionym , lub jeżeli j e s t  żół­
tym, to ty lko krótk: czas n a  powietrzu zostając, n a ­
biera barw y  zielona wrćj.

W zdęc ie  brzucha naw iedza  dzieci najczęściej 
wśród nocy. P rzyczyną  tego zda je  się być ta  oko 
liczność, iż nieroztropne m a tk i ,  zazwyczaj wieczo­
rem niemowlę przez czas dłuższy piersią nakar-  
rniają, myśląc iżr w  ten sposób głód je g o  do ran a  za ­
spokoją , a  sam e b ędą  miały noc niezakłóconą. Dzie­
cię tymczasem jeżeli nie zwymiotuje nadm iaru  sno-
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żytego pokarm u, je s t  noc ca łą  n iespokojnym , u le­
ga jąc  w w yższym  lub nizszym stopniu przypad ło ­
ściom wyżej wymienionym

Z niniejszego opisu widzimy, że ze wszystkich 
po jaw ów  niestrawności m orzysko je s t  dla niemo­
wlęcia p rzypadłością  najuciążliwszą. Podobny stan 
t rw a jąc  przez czas dłuższy, wywołać może skutk iem  
znacznego zdrażnienia nerwowego przypady  gorącz­
kowe. Ciepłota ciała  podnoś, się zuaczn ie ,  tętno 
s ta je  się szybkiem i peluem. D ołącza jąc  do tych 
przypadłości oddech krótki i s z y b k i , dzićoię na  
pierwsze wejrzenie p rzedstaw ia  obraz ciężkiej n i e ­
mocy, w szystk ie przecież pojawy zn ik a ją  niezwłocz­
nie , wyczyściwszy kiszki zapom ocą Stósownyeli 
środków  z w ypełn ia jących  j e  płynów  i gazów.

B i e g u n k a  (D uu-rhoea). W stanie p raw id ło­
wym dziecię przy  piersi zos ta jące  miewa dziennie 
dw a lub trzy wypróżniem a stolcowe, w yda la jąc  za 
k a ż d ą  raz ą  bez boleści, bez znacznej ilości wiatrów’ 
około do 2. une. kalu . T en  oddzia ływ a słabo 
k w a śn o ,  j e s t  co do zbitości gęs taw o  płynny, b a r ­
wy pom arańczowo żółtej, woni nieco cuchnącej. 
S tosunki te zm ienia ją  się  w chorobach. (Na tein 
miejscu mówić ty lko będę  o tych zm ianach w yda 
lin stolcowych, ja k ie  niestrawmość za sobą pocią 
g nać  może).

W śród przyczyn uspasab iu jących , pokarm y  przez 
dzieci spożyte dosta jąc  się z żo łądka  do kiszek 
cienkich, spraw ić  mogą silniejsze zadrażnienie bło 
ny  śluzowej tychże i nas tępnie  ukwitsze w ydziela­
nie się płynów kiszkowych. W  podobnych razach 
p o jaw ia ją  się równocześnie częstsze ruchy robacz­
ko w e ,  tak  że p łyny w k iszkach  zaw arte  przebie­
g a ją  szybko przez ea lj  przewód trawienia. W yni­
kiem tych zmian niepraw idłow ych je s t  biegunka, 
to j e s t : że wypróżnienia stolcowe s ta ją  się ezęst- 
szemi, okwitszemi i obrzednio plyuneini; a to tem 
częstszemi, im szybszemi są  ruchy robaczkow e ki 
szek, tern rzadszeim, im znaczniejszą j e s t  wydzieli 
na błony śluzowej, tem okwitszemi, im dziecię w ię­
cej spożyło pokarm u.

Przy  biegunce pochodzącej z niestrawności, od­
chody stolcowe są  z początku barw y ja s n o  żółtej 
(do ja jecznicy  podobne), oddzia ływ ają  mocno k w a ­
śno ta k  dalece ,  że nadm iar  ulatniaiącycli się kw a 
sów w powietrzu czuć się daje, a  pośladki na dzia

lanie tego rodza ju  stolców w ystawione czerwienieją 
i z p rzy sk ó rk a  się  łuszczą.

Znam iona  fizyczne stolców jeszcze bardziej zmie­
n ia ją  się w w yższym  stopniu niestrawności. Zbitość 
ich i ba rw a  s ta ją  się n ie jednos ta ji iem i, to j e s t :  
w płynie w o d irs ty m  żółto zabarw ionym  z n a jd u ją  
się, obok białych k rupek  sć ra ,  zielone wpoi przej- 
żroczyste p ła tk i śluzu.

Ostatecznie stolec traci w zupełności sw ą  b a r ­
w ę żó ł tą ,  a miejsce je j  zastępuje  zielona; tenże 
jest wodnistym, a  części je g o  sta łe  s k ła d a ją  s i ę : 
z znacznej ilości wpół przejzroezystego w ga la re tę  
ściętego zielono zabarwionego śluzu i p ła tków  nie- 
przetraw ionego sćra.

Jeżeli dziecię j e s t  sztucznie żywione, lub obok 
piersi inne je szcze  dosta je  p o k a n n y ,  naówczas 
w odchodach stolcowych znaleźć można uiezmie 
liione cząstki chleba, ja rz y n ,  w łókien mięsnych i t .p .

Ten  rodzaj rozwolnienia je s t  ozn a k ą  n iestraw no­
ści t rw ające j  ju ż  czas dłuższy, i bardzo rzadko  
p rzeb iega  licz spraw ien ia  zm ian patologicznych 
w tkan inach  kiszek, bez w yw ołan ia  nas tępnego  n ie­
żytu (enterocatim -hm ) lub zapalen ia  kiszek (enteritis).

W śród rozwolnienia z niestrawności w ynikające  
go, g o rąc zk a  je s t  bardzo m a ła ;  dziecię tylko jes t 
nieoo niespokojnem, pierś chw yta  nie z ta k ą  chci­
wością j a k  poprzednio, w ypuszcza j ą  często z ust 
swoich i w yssany  pokarm  z trudnością  połyka.

P r z e b i e g  i YVj u ik i .

Przebieg  i wyniki n iestraw ność ' zaw :sły głównie 
od s tosunków  dyetctycznych, wśród ja k ich  niemo­
wlę pozostaje, to j e s t  czy takow e żywi się mlekiem 
macicrzyńskiem, czy też mlekiem zwierząt dom o­
wych, luli je szcze  imiemi d la m łodego ustroju mniej 
stosownemi pokarm am i.

U dzieci przy  piersi zostających przebieg  nie­
strawności j e s t  zazwyczaj łagodnym  i p izy  zastoso­
waniu w łaściwych środków  przem ija  w dniach k il­
ku. W y m io ty « są  pierwszym objawem  a  pokarm  
wyrzucony stósownie do czasu j a k  d ługo w żo łąd ­
ku pozostawał, j e s t  mniej luli wiecćj ziniemonym.

Jeżeli przyczyny u spasab ia jące  do niestrawności 
me b ęd ą  zmesioncini,  to nas tępnie  pojawić się może 
rozwolnienie luli m orzysko ; p ierwsze, j a k  to j u ż w j -  
żej pow iedzia łem , sku tk iem  okwitycli wydzielin
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błony śluzowćj i p rzyspieszonych ruchów robaczko- < 
wych, ostatnie sku tk iem  w yw iązyw an ia  się w  k isz­
kach znacznej ilości gazów  obok zmniejszonych 
ruchów robaczkowych. D w a te  po ja wy w y k lucza ją ­
ce się naw zajem  w ystępu ją  zazwyczaj na przemian.

Odchody stolcowe ( ja k  to ju ż  wyżej szczególo- i 
wo mówiłem) są  z początku  wodniste i żółte, n a s tę ­
pnie przyb ie ra ją  barw ę zieloną, a ostatecznie przyjść  
może do tego, że dziecię ze stolcem odda je  zupełnie 
pokarm  nieprzetrawiony.

P rzeb ieg  wszystkich  tych odcieni n iestrawności \ 
nie da  się co do czasu bliżej oznaczyć ,  gdyż  na 
tenże w yw iera ją  w pływ nietylko ja k o ś ć  i ilość po ­
karm ów , ale je szcze  i inne rozliczne p rzyczyny  
usposabiające ,  a  o k tórych  niżej szczegółowo m ó­
wić będziemy. Niekiedy p rzypady  niestrawności 
p rzem ija ją  w dniach kilku, inną rażą  znów trw a-  |
j ą  przez k ilka miesięcy. W  wielu znów razach dzie- \
cię odżywia się dobrze, lecz przy  najm nie jszych blę- <
dach dyetetycznych, a  czasam i naw e t  bez bliższych 
pow odów  doznaje  przypadów  niestrawności,  k tóre  l 
t rw a ją c  ty lko przez k ilka  godzin, u s tę p u ją  i dzie- \ 
cię pow raca  do najlepszego zdrowia.

Mniej łagodnym  je s t  przebieg u dzieci żyw io­
nych pokarm am i sz tucznem i,  u k tórych  wymioty, < 
w zdęcia  i rozwolnienia n a  przem ian i w kró tk im  

po sobie n as tęp u ją  czasie, tak  iż cały ustrój cierpi \
n a  tein widocznie. P rzypadłości te jeżli  u stępują ,  <
to tylko na czas krótki,  a p o w raca ją  zaw sze w co- <
raz wyższym stopniu, .leżeli wśród takich okolicz- <
ności pierś m acie rzyńska  n iezastąpi niestosownego <
p o k a rm u ,  to w ów czas przyjść  może do p rzec ią­
g łego nieżytu kiszek (Enteroc.aturrhos) lub do za­
palen ia  tychże (eu teritis). W ostatnim razie stolce 'i
n as tęp u ją  bardzo częs to ,  lecz w malej  ilości, są 
b arw y  ciemno żółtej (kasz tanow ate j)  i cuchną nic- l
ziniernie. W odchodach tych pod drobnowidzem 
spostrzega się obok licznych kaw a łków  przyblon- 5
k a  i gruczołków (fo lic ttli)  o d e r w a n y c h  od Ido- ;
ny śluzowej kiszek, c ia łka  k rw i i ropy. W  w ypad-  j
kach  tego rodzaju  dzieci g o r ą c z k u ją , t rac ą  łaknie- ?
nie w zupełności,  opad a ją  z ciała i um iera ją  s k u t ­
kiem ogólnego wyniszczenia.

W czasie gorącej pory letniej niemowlęta żywio­
ne sztucznie i zostające pod ogólnie niekorzystnemu > 
w arunkam i,  na  groźniejsze jeszcze nas tęps tw a  n ie­
strawności są wystawioneini, a  mianowicie: wśród

nieregularn ie  pow tarza jących  się p rzy p a d ó w , n ie­
s trawności,  dziecię dostać może na raz je d e n  g w a ł­
townych wym iotów  i biegunki. Stolce wodniste, p r a ­
wie bez zapachu, b ia łe  do ryżowej wody podobne, 
n as tęp u ją  p raw ie  co ch w ila ,  a  spożyte p okarm y  
zupełnie niezmienione natychm iast  r przez ruchy 
wsteczne żo łąd k a  wyrzuconemi byw ają .  W tych 
p rzypadkach  p rze d s taw ia ją  dzieci obraz wielkiego 
cierpienia. Oczy z a p a d a ją  i t racą  swój b lask  zw y­
kły, tw arz  ca la  p rzyb ie ra  wejrzenie g asnące ;  cie­
płota ciała  o p ad a  nadzw yczaj,  oddech j e s t  spoko j­
ny lecz z i m n y ,  ręce i nogi zs iniałe i zimne, sk ó ­
ra  je s t  b ladą,  suchą a u ję ta  w fałd czuć się da je  
c h r z ą s t k o  w a t  o tw ardo  (ścierania cu tis). W śród 
tych p rzypadów  niemowlęta um ierają  w je d n y m  
lub kilku dniach. S tan  ten chorobliwy we w szys t­
kich p raw ie  nowszych dziełach o chorobach dzieci 
t r ak tu jąc y ch  op isyw any  j e s t  pod nazw ą enteritis  
iu fun tnn i choler ifo rm is.

N a osta tku  wspomnieć muszę, że dzieci żywione 
sztucznie, u lega jąc  k ilkakro tn ie  p rzypadom  n ie s tra ­
wności, nie ro sn ą  w siły; budow a ciała ich s ta je  się 
wątłą ,  cera bladą, cieiniączka zask lep ia ją  się późno, 
przebieg  zębow ania  j e s t  powolnym. Dzieci takie 
częs tokroć ju ż  w pierwszych miesiącach życia ule­
g a ją  krzywicy (R h a ch itis), w późniejszym wieku są  
sklonnem i do zolz (scro fu losis) i gruźlicy (tnbercu  
łosia), k tóre tern prędzej się ro zw ija ją ,  jeżeli z a ­
ród ich niemowlęta przyniosły  ze sobą na  świat 
dziedzicznie. Dzieci spłodzone z rodziców silnych 
i z d ro w y ch ,  w zra s ta ją  n iekiedy zdrowo obok po­
karm ów  sztucznych, ale n igdy tak  czerstwo i sil­
nie j a k  te dzieci, k tóre z krwi zdrowej spłodzone, 
przez cały p ierwszy rok życia swojego pozostają  
p rzy  piersi macierzyńskie j.

Bezwład ogólny postępowy
D e m e n t ia  p a r a h j t i c a .

Itozprawa czytana na posiedzeniach Towarzystwa Le­
karzy Podolskich Iligo Listopada, Igo i Iago (trudnią 

1 Mól roku
p rz ez  D ra  M edycyny A d o l f a  R o t h e .

(Ciąg dalszy — Oblicz Nr. 21 b. r.)

Co się tyczy przemian m ających  miejsce w sa ­
mej istocie mózgowia, zaw sze znaleźć można mnićj
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lub więcej rozwinięty zanik  (A tro p h ia ). W nicktó- 
rych  w ypadkach  zanik  ten do tak iego  dochodzi s to ­
pnia , że powierzchnia m ózgu na k ilka  linij ods ta ­
j e  od tw arde j  opony mózgowej; przestrzeń ta  w ten ­
czas zw ykle  za ję ta  przez wyżej wspomnione w y ­
s ię k i  i ciecz surowiczą. W  innych w ypadkach, na po- l 
w ierzchni mózgu napo tykam y  w klęśnięcia w k sz ta ł ­
cie ja m ,  dochodzące do wielkości małego orzecha. 
Z ak rę ty  m ózgow e zawsze cienkie i w ażk ie ,  sp ła ­
szczone ty lko  wtenczas byw ają ,  jeżeli międzyopo- 
nowe wysięki znaczną z a jm u ją  przestrzeń. Rowki 
m iędzyzakrę tow e g łębok ie  i szerokie, w nich mie­
ści się  wysięk  zaw ar ty  w oponie m iękkie j.  Is to ta  
mózgowa szara  czyli korowa, cienka, zan ik ła  i w ą ­
tła, to znów g ęs ta  i j ę d r n a ,  często zaś obrzęk ła  
(oedem ałosa). lecz bardzo  rzadko  a  raczej prawie 
n igdy  nie p rzedstaw ia  przepełnienia krwią. Barw a 
c ie m n a ,  b ru d n a w a ,  cisaw o-czerwonaw a, przez co s 
w yraźnie  się odróżnia  od istoty rdzeniowej m ózgu. 
Is to ta  ta  zawsze zbita i j ę d r n a ,  m odzelowata, a 
w  rzadkich  ty lko razach  m ię k k a ,  zbitość n a j ja ­
wniej s ię  pokazu je  w  bliskości kom órek  m ózgo­
wych. Z w yk le  istota  rdzeniow a m a ło k rw is ta ;  j e ­
żeli zaś nap o ty k am y  ro zm iękczen ie ,  to w ówczas 
bierze ono początek  w w odnistym  nasięku .  B arw a 
brudno szaraw o  biała, z lekkim żółtym odcieniem. 
Ś ro d e k  pó lja jow aty  V i e i s s e n i e o o  zaw sze  m ały  i 
w azki,  w żadnym  zaś razie nie znaleziono w ypo­
cin krwistych w samej istocie m ó z g o w e j ; ostatnie 
to postrzeżenie s tw ie rdza ją  także  badan ia  C a u u e i -  
l a  i G r i e s in u e u a .

K om órki m ózgow e p raw ie  zawsze znacznie by­
w ają  rozszerzone , t a k ,  iż obję tość ich 4, o  razy  
w iększa  niż zw ykle  b y w a ,  p rzy tem  komórki n a ­
pełnione cieczą surowiczą cz y s tą ,  p rzeźroczystą : 
rzadko  tylko ćiecz ta byw a m ę tn ą ;  ilość ouej w y ­
nosi od jednćj do sześciu uncyj. D u c h e k  raz jeden  
ty lko spostrzegł kom órki zwężone, a w tym razie 
puchlina zew nętrzna  (Jlydrocephalus ex tern ia )  tak  
była rozwinię tą,  iż ca la  istota wielkiego mózgu a 
zatem  i kom órki ścieśnione były; w takich więc 
razach podług D u c i i e k a  puchlina zew nętrzna zró­
w now ażą  i zastępuje  puchlinę w ew n ę trz n ą ;  a lbo­
wiem znaczenie tych wypocin nie j e s t  innem, je n o  \ 
ty lk o ,  że w ype łn ia ją  p różnią  pow sta łą  w sku tek  
zaniku. Jeżeli wypociny uiiędzyoponowe bardzo ob­
fite, to kom órka  ta  zw ężona, na której stronie w y­

pociny obfitsze, kom órka  zaś przeciw na zwykle 
r o z s z e rz o n a ; rozszerzenie za jm uje  p raw ie  zawsze 
w szys tk ie  rogi kom órek bocznych, sk ą d  też w yn i­
k a  spłaszczenie ścian. P rzy tćm  zw ykle  p rzepada  
w ypukłość  łoża nerwów wzrokowych, j a k o  też ciał 
p r ą ż k o w a ty c h , obróconych ku kom órce ;  kom órka  
3cia częs tokroć także  się rozszerza, co z 4 tą  p ra ­
wie n igdy się nie w ydarza .  Osłona (E pendym a)  k o ­
mórek zwykle znacznie zgrubia ła , tak  naw et,  że 
czasami byw a do skóry  podobna ,  przyczem po- 
strzedz się daje  nalot z iarnkow aty ,  złożony z cia­
łek sk robiow atyeh  ( Corp. m uylu idea). Sploty n a ­
czyniowe zawsze barwy bladej lub blado różowćj, 
rzadko  zaś ciemno różowej, tk a n k a  znowu komór- 
kow ata ,  miejscami mętno-mlecznej barwy. T k an in a  
łączna zwykle się rozrasta ,  niszcząc przez to ner­
wowe pierwiastki ( R o k i t a n s k y ,  J o f f e ,  M i l d n e r ,  

G u l l i y k k ).

Zatoki tw ardej opony zwykle zaw iera ją  rza d k ą  
cieuinoczerwonawą krew  i nieznaczne skrzepy.

Móżdżek równie j a k o  i j e g o  opony nie p rzed ­
s ta w ia ją  żadnych  zmian chorobow ych, k iedy nie­
k iedy ty lko opony cokolwiek więcej k rw ią  p rze ­
pełnione byw ają .

Rdzeń  pacierzowy zwykle ta k ą  sa m ą okazu je  
zbitość j a k  i m ózg wielki,  w oponach bardzo c z ę ­
sto te sam e napo tykam y  przemiany, o ja k ic h  m ó­
wiłem przy oponach m ózgow ych ,  t. j .  zgrubienie, 
s t ra tę  przeżroczystości i wypociny surowicze.

Oprócz zmian wyliczonych, częstokroć znaleźć 
m ożna  także  zm iany w innych narzędziach ,  n a j ­
częściej n ap o tykane  są  nas tęp u jące :

W jednej trzecićj wszystkich przypadków , z n a ­
leźć m ożna gruźlicę i to zw ykle  d łu g o trw ałą ,  a  
oprócz w ydrążeń  nieraz spo tykam y i świeże złogi 
gruźlicowc.

Śmierć po większej części nas tępu je  w sk u te k  
zbrzęknienia płuc (Oedeuia puhnonuni).

Lecz częściej je szcze  aniżeli gruźlicę, napo ty ­
kam y d ługotrw ały  nieżyt, połączony z rozedm ą p łu ­
cną  i liczneini zrazikowem i zwątrobicniami.

Z an ik  serca  często się napotyka,  w ady  zaś z a ­
staw ek  rzadko  i to zw ykle  tylko w tenczas ,  jeżeli  
sp raw a  stiuszczenia (y . atheromatosuti) w naczyniach 
krwionośnych istnieje. <

W ą tro b a  p raw ic  zaw sze zm niejszona ,  postaci
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kulistej, przepełniona krwią, tk a n k a  je j  bywa zbira, 
niekiedy z jaw iska  zziarnienia spostrzegamy.

P ęcherz  żółciowy zw ykle  zmian chorobowych 
nic przedstawia . ł

Śledziona pow iększona, p rzepełniona kru  ią, w ą­
tła , miąższ niby rozmiękczony. N erki również ,ak  < 
w ątroba  i ś ledziona k rw ią  przepełnione.

P ęcherz  moczowy prawie zaw sze rozszerzony, 
śc ian )  zgrubiałe], mięśnie je g o  w s ta n ie  przerostu 

W  worku  otrzewnćj często znaleźć m ożna z n a ­
c zną  ilość surowicy (serum ), również często sp ra ­
w ę gruźliczą.

B łona śluzowa żo łąd k a  w stanie nieżytu d ługo­
t rw a łe g o ,  często pow ik łanego  z w ysiękam i krwj- 
stemi. Z jaw iska  te sam e napo tykam y na błonie ślu 
zowej je l i t ;  tu n ierzadko  jeszcze  z jaw ia ją  się ow rzo ­
d zen ia  gruźlicze, m ogące dojść naw et do przedziu­
raw ien ia  kiszek (Processus vermicnl<n-is).

Puchlina  zaskórn ia  (A uasarcn ), obszerne ropnie 
podskórne,  odleżyny przeszłe  w zgorzel,  należą  do 
zw ykłych  tow arzyszów  tej choroby.

K rew  w  sercu i w iększych naczyniach rza d k a  
i ciemnej barw y, sk rzepy  krwi i w łó k m k a  nie wiel- (
kie, przesycone surowicą. j

P r z y |) iu l)  — b y i) i |ito iiia tu lo ^ iii. i

W nowszym  czasie nie ty lko  patologowie lecz >
i frenopaci starali się o to , ab y  z ob jaw ów  po- l
śmiertnycli w ytłum aczyć z jaw isk a  postrzegane za  i
życia. W e większej połowie chorób umysłowych S
mianowicie pierw otnych nie zawsze się  to udaje, l
albow iem częstokroć p rzy  oględzinach pośm iertnych \
żadnych  nie zna jdu jem y zmian, m ogących  w ytłum a­
czyć z jaw iska  chorobowe; albo też zm iany ta k  ra- j
żące, że trudno j e  pogodzić z chorobowemi ozna- \
kann . W  chorobie za ś ,  nad  k tó rą  się obecnie za
s tanaw iam y , rzecz zupełnie się m a in a c z ć j ; tu p ra
wie zaw sze  n apo tykam y  je d n e  i te sam e zmiany, 
i to zmiany łatwo tłum aczące z jaw iska  widziane 
za  życia chorego. s

W e wszystkich  chorobach umysłowych głównie >
u w agę zw racam y na  tro jak ie  spraw y, t . j .  n a  spra- j
w ę  ruchów, czucia i na  czynuśó umysłową, z n a j ­
dziem y w nich zawsze nieprawidłowości,  toż sam o s
m a miejsce w chorobie, o którćj teraz mówimy i s
k tó ra  się odznacza bezwładem tak  ze s trony ru- j
chów ja k o  i działań  umysłowych. ;

W  bezwładzie ogólnym postępowym  4 rozróż­
nić możemy okresy, które j e d n a k  bardzo trudno 
ściśle odgran iczy  od siebie.

1)  Okres p rzedw stępny  czyn pod ług  D u c i i e k a  

zadum y (melauchołiczny).
2) Okres rozpoczynającego  bezwładu czyli ok res  

pobudzenia, uniesienia (m a lta tio n is).
3) Okres dalszego rozwoju  bezwładu, t . j .  j a ­

wnego j ą k a n ia  się i częściowego porażenia  k o ń ­
czyn dolnych.

4) Okres zupełnego rozwinięcia się bezwładu 
ogólnego. B ezw ład  ten n igdy nie ma m iejsca u lu ­
dzi umysłowo zdrowych, albowiem zmiany w m ó ­
zgu zawsze tak  są  wielkie, iż w yw ołać  m uszą o b ­
ja w y  chorobowe ze s trony umysłowej. O błąkanie  
zw ykle  z jaw ia  się w  je d n y m  tym sam ym  czasie 
z bezwładem, albo też i to nierównie częściej, naj 
p rzód okazu je  się obtakauie , a potem po pewnym  
dopiero czasie rozwija się bezw ład ; albo uakoniec, 
chociaż bardzo rzadko, najprzód  po k az u ją  się o b ­
ja w y  bezwładu, a  w krótce  po nim nas tępu je  obłąd.

W iele bardzo rozpraw iano  nad  te m ,  czy b ez­
w ład  może mieć miejsce bez o b łą k an ia :  tw ie rdzą­
co na to pytanie odpow iadali  ty lko K e q u in ,  S au -  
z e ,  a  po części i B a i e l a h o e u .  S a u z e  spraw ied li­
wie na  to uw agę  z w ra c a ,  że ab y  pytanie to r o z ­
s tr z y g n ą ć ,  trzeba  się wyrzec m niem ania ,  ja k o b y  
bezw ład zawsze m usiał być połączonym  z o b łą k a ­
niem zarozumiałym czyli pysznćm  (manie da g> an- 
deur), albowiem g łów ną  cechą nie je s t  osta tn ie  lecz 
osłabienie umysłowe, ogłupienie (demence), a  to za 
wszo było spostrzegane w tak ich  p rzypadkach ,  
gdzie opisanie było dokładne; inne zaś przyk łady , 
w  których tego stopniowego osłabienia sit um y­
s łowych nie zna jdow ano ,  nie należą  do bezw ładu  
ogólnego postępow ego , lecz do tej postaci zaniku 
mięśniów, k tó ry  został opisanym przez A h a n a .  
T h o u v e n e t a  i C r c y e i l i i i e e a .  D rug ie  niemniej z a j ­
m u jące  i ważne pytanie j e s t  to ,  czy bezwładów 
ogólnemu postępow em u odpow iada  ok ics  p rzed ­
w stępny  lub okres za d u m y ?

Na pytanie to s tanow czo można odpowiedzieć: 
że j a k  wszystkie cboroby umysłowe m a ją  okres 
zadum y, tak  sam o i bezw ład ogólny od mego 
się  rozpoczyna; dobitniej to potwierdziły  badan ia  
D u c i i e k a , mówi on : Jeżeli i nie we wszystkich 
p rzypadkach  bezw ładu  ogólnego spostrzedz się d a je
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j a w n y  stan mełaneholiczny, to w szakże  w n a jw ięk ­
szej części zauw ażyć m ożna znacznie zmienione po ­
stępowanie chorego, t rw a ją ce  mnićj lub więcej d ługo 
przed zupclnćm rozwinięciem się choroby. Ludzie, 
k tórzy  przedtem byli weseli, s ta ją  się smutni, p osę ­
pni, nie biorą w niczćm udziału, s ta ją  się n ieuw ażny­
mi, zan iedbu ją  zajęcia, k tórym się poprzednio du ­
szą  i ciałem oddawali,  n ienaw idzą osób, k tóre  da  
wniej kocha li ,  stają ' się podejrz liw ym i,  są d z ą  iż 
s ą  otoczeni n ieprzyjaciółm i, że im trzeba  um ierać  
z głodu, że stracili cały m a ją t e k ,  że u m rą  śmier­
c ią gw ałtow ną  i t. d. S tan  ten m ęczący łączy się 
często z najróżnorodniejszem i omamieniam i Z a d u ­
m a czasam i wyższego je szc ze  dos ięga  stopnia, ł ą ­
czy się bowiem ze słabością  woli i n iedosta tk iem  
k o ja rzen ia  (kom binacy i), z jaw isk a  należące ju ż  te ­
raz  do zak resu  zboczeń psychicznych, k tóre  w  in­
nych postaciach obłąkania, daleko się póżmćj roz­
w ija ją .  W  tym j u ż  okresie p o k a z u ją  się niekiedy 
ś lady  bezw ładu  ( C a l m e i l ,  D d c h e k )  pozw alające  
od g ad n ąć  cały przyszły  przebieg  i rozwój grożącej 
choroby. Pod  koniec tego okresu  n iek iedy  p o ja ­
w ia ją  się n ap a d y  spo tęgow anego  gniew u w yw oła ­
ne omamieniami, przywidzeniami, stan taki je d n a ­
kow oż zwykle t rw a  krótko.

W  innych razacli chorzy są d z ą ,  że bez przy 
czyny s ą  upośledzeni,  skrzywdzeni i t. d. i przy- 
tem  ju ż  po ja w ia ją  ślę oznaki wynoszenia  się. Z tąd  u 
takich chorych pow sta je  kłótliwość, swarliwość, po­
nurość, a  powodowani rozpaczą sz u k a ją  uspokojen ia  
w w yskokow ych napojach  lub życiu nierząduem.

Czas t rw an ia  togo okresu  bardzo  je s t  rozmaity,
p rzeciągnąć 011 s ię  może od kilku dni do 1 '/„ roku,
zw ykle  zaś  nie pozosta je  w je d n y m  i tym sam ym
stopniu, częstokroć pokazu je  się tylko n ieznaczna 

/
posępnośĆ, k tó ra  d la  o taczających  zupełnie byw a 
niedostrzeżoną, a  dalsze dopiero rozwinięcie choro­
by  pokazu je  p raw dziw e je j  znaczenie.

Endolanju<jotom  C z k k m a k a .

W szystkie  wym yślone dotychczas narzędzia  do 
dzia łan ia  śród krtani są  nieodpowiednie d la tego, 
że nader  je s t  trudno część ich n a  dół zakrzyw io­
ną  w prow adzić bezpiecznie bez zaw adzenia  lub w y ­
wołan ia  p rzeszkadzających  odruchów przez usta  i 
po łyk  do k r t a n i ; byłoby więc korzystućm mieć n a ­

rzędzie, k tóregoby część zakrzyw ioną ,  ile można 
n a j k r ó t s z ą ,  po wprowadzeniu  m ożna w łaściwym 
sposobem p r z e d ł u ż }  ć. W edług  tej myśli u rządził  
C z Ek .mak narzędzie, któremu daje  nazw ę E ndolaryn-  
(jotomu t. j .  noża śródkrtan iow ego: cew ka m etalowa, 
względnie  krótka,  z przodu nieco zakrzyw iona,  u- 
tkw ioua  na  rękojeści drewnianćj,  zaw iera  w sobie 
nożyk ostry, obosieczny, k tó ry  połączony ze sprę 
żyną  uk ry tą  w rękojeści, może być w ysuw any, a po 
zwolnieniu ucisku przy zasuw ce p rędko  znow cho­
w a  się do cewki.
(P ray . med. Wochenachr. i S t i l .  N .3 .  Centr. 18f>4 13).

O ubyciu spektroskopu w c-ebi rozpoznania p la m  
k n m w y c h  *).

W. L e u i i e  ś ledził  s p e k t ro sk o p e m  (sp o so b em  w id ­
m o w y m )  n a jm n ie js z e  p la m y  k r w a w e  r o z p u s z ­
c z a ją c  ra k o w e  i ro z c ie ń c z a ją c  w  w odzie .  S t a r a  
k r e w  o k a z y w a ła  p a s m a  p o ch ło n n e  ((A b so rp tio n s - 
s tr e ife n )  d a le k o  w y ra ź n ie j  niż św ie ż a  luli też  s t a r a  
a  zasćh ła ,  J R o z tw o ry  o s ta tn ie j  m o g ą  b yć  j e s z c z e  
d o ść  żó ł te ,  a  nie o k a z y w a ć  z n a m io n u ją c y c h  p r ę g  
k rw a w y c h .  Z n o śn ik ó w  (vehiculw m ) p lam  k r w a w y c h  
n a j l e p s z e  w y p a d k i  d a w a ło  ż e la z o ,  po n iem  idz ie  
szk ło  i j e d w a b .  P łó tn o  i p a p ie r  s ą  m nie j  k o rz y s tn e .  
(M olesclwtt’# UuteYS. IX . 2 1 7 — 2 25 .— C enir. 1864. 13)z

'*)V>tmcz Przegl. 1863 NN.' 29. !ft>.

C. G e r i i a r d t :  B ezp o ś ta d n ie  leczenie  <ż ó ł ta c z k i  m e-
żytow& j. ( W ilrzb . meil. Z tschr. IV . 3 1 2 — 316).
Ku leczeniu żółtaczki nieżytowej służą dwrn r z ę ­

dy środków  1) przeciw-nieżytowe (w’ysycank i —  
saturatio  — , rzewień —  r/tew n  — , alona —  aloe — )
i 2) zm ierzające do w yparcia  czopu z przewodu 
żó łc iow ego : środki wymiotne, fu radyzacya  torebki 
żółciowej, a j a k o  ś r o d e k  n o w y  dodaje  G. w y  p r ó -  
ż n i e n i e  w p r o s t  t o r e b k i  ż ó ł c i o w e j  u c i s k i e m .  
Napięta , rozszerzona to rebka żółciowa opukiwaniem  
nierzadko daje się wyśledzić na  brzegu dolnym 
w ątroby, domacać się je j  ta k że  m ożna: gdyby  więc 
zdołano uciskiem czop zap iera jący  wydalić, ujściem 
przewodu żółciowego1', przywróconoby zarazem  
wprost, acz częstokroć na  krótko tylko* odpływ  żół­
ci i oddalonoby przyczynę żółtaczki. Kilka p rzy ­
padków  uważanych przez fi.  stanowi d o w ó d , że 
tt) postępowanie j e s t  istotnie w ykonalne.  U s łużą­
cej S ? letnie;, p rzekracza ła  to rebka  żółciowa brzeg 
w ątroby  na 21/^. Otm., i w ym acać się d a w a ła :  u- 
daio się wypróżnić j ą  uciskiem ku stosowi pac ie­
rzow em u, odgłos stłu nony i Opór znikły na tych­
m iast:  najbliższe wypróżnienia stolcowe imały po- 
części ba rw ę  cisawą. N azaju trz  to rebka  żółciowa 
napełn iła  się znowu,  i znowu udało się wypróżnić 
ją ,u c iśk ie m  (śród słyszeć się dającego  szmeru rzę ­
żącego). Czynność tę k ilkakro tn ie  je szcze  ze sku t­
kiem p o w ta rz an o ,  aż nakoniec nastąpiło  trw ałe  
wyleczenie. - ’

P rz y p ad e k  drugi dotyczył miernika 39 lat m a ­
jącego ,  cierpiącego od 10 blisko dni żó łtaczkę ,  a

W YCIĄGI Z PISM  LEKARSKICH.
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u którego także  rozpoznać było można opukiwaniem 
i obmacaniem torebkę żólciuwą p rzek ra cza ją cą  o cal 
b rzeg wątroby. Udaio się tu wypróżnić to rebkę żół­
c iową uciskiem; tegoż dnia zjawił się p ierwszy s to­
lec słabo żółcią zabarwiony. .Już nas tępnych  dni 
stolce były zabarwione, mocz b ł e d s z r ^ a  zżółknie­
nie skóry  ustępowało.

(Ce.nłralbL f i  cl. m. TT'm'. 1864. K  14).

R O Z M A J T  O  B 0  I

Słownictwo lekarsKo - polskie.

O świeżych pracaóh dotyczących słownictwa lekarsko- 
polskiego napotykamy w Tygodniku lekarskim  W arszawskim 
S m  18 r. b. następujące wiadomości:

IJr. Alkksandsu Khemeu prezes Tow arzystw a lekarskie­
go Podolskiego, iic-zeń niegdyś Uniwersytetu Jagiellońskiego 
zapowiada w artykule przez siebie napisanym , że w ciągu 
tego roku jeszcze wyjdzie z druku w Krakowie: Słowniczek 
lekarski -łacińsko-poiski jogo układu, „który“ jak  powiada Au­
tor „w niedostatku lepszego i dokładniejszego posłuży do uje­
dnostajnienia wyrazownietwa lekarskiego i ułatwi pisanie w 
rzeczach do tej nauki odnoszących się“.

R edaktor Tygodnika lek. W arsz. Dr. L . Natanson odpo­
w iadając tta zarzut sobie uczyniony, jakoby źle poprawiał 
nom enklaturę przez tamtego użytą , oświadcza: „że za normę 
służy nam słownictwo wyrobione i przyjęte przez WarS-zaw- 
skie Towarzystwo lekarskie. Mozolna ta i od kilku lat przez 
liajkompetentnicjszycji kolegów- dokonana praca opartą jost 
na u p r z e d n i c h  p r a c a c h  s z k o ł y  k r a k o w s k i e j .  J e ­
dnakże W arszawskie Towarzystwo lekarskie w wielu razach 
nie mogło zgodzić się na term ina w Krakowie proponowane, 
i nie bez ważnych powodów od nomenklatury krakowskiej w 
dauyck razach, n i e l i c z n y c h  z r e s z t ą  odstąpiło. Słownic­
two W arszawskie je s t zupełnie gotowe i tylko oderwanie wielu 
kolegów od ostatecznego ułożenia (więcej mechanicznego) 
wstrzymało dotychczas wydanie zupełnego słownika lekar 
sk iegou-

0  wyjść mającym słowniku Dra Kre-mkka tę czytamy uwa­
gę: „Z przyjemnością nakoniec dowiadujemy sję o mającym 
wyjść słowniku łacińsko-polskim dla nom enklatury lekarskiej, 
przez Autora wypracowanym. Sądzimy że P. Iv. wielką tent 
odda przysługę językow i ojczystemu; robimy jednak t,ę uwa­
go , że słowniki zawieraćby powinny wyrazy już istniejące, 
przyjęte i u ta r te , a  nomenklatura lekarska polska może nie 
straciła przez to , ze Towarzystwo lekarskie nie pospieszyło 
z wydrukowaniem swego słov n ik a , oczekując na prakty­
czną próbę proponowanych przez siebie wyrazów; bo dopiero 
użycie stanowić może o ich użyteczności “

k a s a  w s p a r c ia  p o d  u p a  cl U e h  l e n a r z y . » <low i - i e r o f  
!»o l e k a r z a c h  p o z o s ta ły  cii w W a r s z a w  ie

Zjł sprawozdania za rok 186T ogłoszonego w Tygodniku 
lek. W arsz. N. 5 ) ,  i s (53 w-yjmujemy następujące szczegóły:

Przy zamknięciu ksiąg kassowycn za rok 1863, wszys­
tkie fundusze Instytucyi mieściły się jak  następuje:

1) w kapitałach hipotecznie ulokowa­
nych na nieruchomościach w W arszawie Es 9200 

) 2) w remameiioie kassy komitetu go­
towizną ..............................................................„ 367 kop. 55 '/,

) 3) w zaległościach u Członków Sto
w a r z y s z e n ia ...........................................................   747 „ 30

Ogólny stan funduszów Es. 10314 kop. 85 ‘/2 
Porównywając tegoroczne spraw-ozdanie ze spraw ozda- 

, nitnn z r. 1862, ‘Spostrzegać się daje:
ŻC ofiary-i dary jednorazow ej''które w r. 1862 wynosiły 

Rs. 242 kop. 95, podniosły się w r. 1863 do Es. 632 kop 70; 
zwiększenie to nastąpiło głównie przez otrzymanie znacznego 
daru imienia śp. Ja n a  Oświaty Kocha w summie Es. 159 *). 

> Że składki term inowe, stanowiące przy nieznacznych
jeszcze dotąd prowizyaoh od kapitału żelaznego, głów nie żró 

? dło dochodu na fundusz ruchomy, wynosiły w r. 1862" Ks.
i ‘2068 kop. 65, w roku zaś lSGłi R's. 1680 kop. 95, t. j. zmniej­

szyły się o Rs. 387 kop. 70.
Że wskutku tego i funduszu ruchomego było mniej w r. 

1863 o  Es. 278 kop. fet,
Że z tego samego powodu wysokość wsparć musiała być

‘ z przykrością obniżana przez Kom itet, albowiem w r. 1862
otrzymało wsparć osób -4'2 w summie Es. 1S33, zaś w r. 1863 

'  osób 43 w summie Es. 1602, Szyli, że liczba osób wsparcia 
potrzebująoych zwiększyła się o jedne, a summa wsparć mu- 

j siała być zmniejszoną o Es. 13Ó,'
Że zaległości na Członkach łnsty tucy i, które z końcem 

r. 1862 wynosiły Rs 275 kop. 80, podniosły się w- r. 1863 
do Es. 747 kop. 30, którn t<> cyfra w ż.adnym roku do takiej
nie doszła wysokości. Tłumacząc wysokość tych zaległości
wyjątkowemi terażniejszemi okolicznościami, z powodu któ- 

, rych z kilku powiatów- składki całkiem me mogły hyc zebrane
i nadesłane, Komitet wynurza nadzieję, że szanowni Członko­
wie zalegający w opłatach przy pierwszej ku temu sposobno­
ści pospieszą uiścić takow e, o co zanosi do niali uprzejmą 
prośbę 

' -----------------
*) Ja'n O ś w i a t a  Kuch I i szt ibs-lckurz li wojsk polskich, 

ze wsi Tulnik powiatu Kadzyńskiego, w roku zeszłym 
obchodził 501etni jubileusz zawodu lekarskiego i obra­
ny został Członkiem honorowym Towarzystwa lekar­
skiego W arszawskiego. W miesiącu Czerwcu r. z., oby­
watele powiatu Kadzyńskiego, przy obchodzie wspom- 
nionego jubileuszu pragnąc uczcić półwiekowe zasługi 
tego męża, jako lekarza i obywatela i upamiętnić jego 
i mi ę p r z e s ł a l i  Kasie wsparcia zebraną między sob: 
summę Es. 459, przeznaczając ją  rui fundusz żelazny 
tej ins'tvtueyi pod tytułem D aru  [mienia Ja n a  (tćieia- 
ty  Kocha.

S ia ty  3 ty  h a  s z p i ta l i  i z a k ła d ó w  d o h ro e z y  n iiy c li 
w  P o ls c e  k o n g r e s o w e j .

i
W tych dniach wyszło z druku zdanie sprawy z działań 

szpitali i instytutów dobroczynnych w Królestwie Dolskiem. 
Ze sprawozdania tego dowiadujemy sio, że szpitalów, tak dla 
chrzościan, jak  i izraelitów , było w roku zeszłym w Króle-
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stwie Polskiem 06. Insty tu t oftalmiozny I, szpitali dla obłą­
kanych 2, domów przytułku dla ubogich starców, sierót i ka ­
lek 15, domów wychowania ubogich dzieci 5 , sal ochrony 
dla dzieci 31 (więcej o 4 niż w roku 1861), instytutów przy­
tułkowych poprawczych 2 , instytutów istniejących sposobem 
próby 3 , domów przytułku dla niemowląt ubogich m atek 3 , 
razem 131. Domów schronienia parafialnych było 260 t. j. 
więcej o 4. — W e w szystkich tych zakładach dobroczynnych 
było w ciągu roku 1862 osób 67,971, z których ubyło w ciągu 
roku przez wyzdrowienie 36,342, przez ukończenie ku racy i 
11,1*93, przez śmierć 6,207, razem 54,542; pozostało na rok 
.1863 osob 13,429. Pomocy poliklinicznyeh przychodzącym 
chorym ubogim — szpitale, mające na ten cel odpowiednio 
urządzone sale, udzieliły: rad lekarskich 29,295, lekarstw  bez­
płatnych G3,290, mniejszych chirurgicznych pomocy 8,677; 
koszt lekarstw , bezpłatnie chorym przychodzącym udzielanych 
wynosił rsr. 6,-128 kop. 76. — W  domach przytułku i głó­
wnych domach schronienia, ubodzy i kalecy przebyli dni in ­
stytutow ych 339,804 ; dzienna ludność w przecięciu wynosiła 
głów 931 , śmiertelność średnia wypadała 1 na 11,8; w do­
mach wychow ania, dzienna ludność w przecięciu wynosiła 
dzieci 696; śmiertelność, biorąc średnio w W arszawie i na 
prowincyi, była 1 na 32,6; w  salach ochrony dzienna liczba 
dzieoi wynosiła 1,298; w przytułkach poprawczych 226; dzien­
na ludności śmiertelność daje stosunek 1 na 173,6, w domach 
przytułku dla niemowląt ludność dzienna 158. W  domu pod­
rzutków przy Szpitalu Dzieciątka Jezus pozostało tychże w 
d. 1. Stycznia 1862 roku w zakładzie 206, na wychowaniu 
wiejskiem 3, IGO, razem dzieci 3,6GG. Przybyło w ciągu roku 
przez kółko szpitalne 2,103, nadesłano przez władze 30, na 
czasowy pobyt I, niemowląt niewiadomych rodziców 86, po­
zostało po zmarłych matkach w szpitalu 16, zwrócono Insty­
tutowi z opiek zadeklarow anych przez osoby prywatne 18, 
razem 2,274. Ubyło w ciągu tegoż roku: przez wydanie na 
opiekę osobom prywatnym  i oddanie na naukę do rzemiosł 
i fabryk 216; odesłano do szpitala śgo Ł azarza 281; oddano 
na poprawę do domu moralnie zaniedbanych dzieci 1, zmarło 
w zakładzie l,01t), po wsiach 721, razem ubyło '2,232. Pozostało 
na rok 1863 — 3,688 t. j. w zakładzie 280, na wychowaniu 
wiejskiem 3,402. Śmiertelność w domu po '.rzutków wypada 
w samym zakładzie jak  1 : 2,4 po wsiach t : 6,2, w ogóle zaś 
w  stosunku całej liczby ludności dzieci w zakładzie i po wsiach 
ja k  1 : 3,3, ezyli że na s t o  umiera dzieci 29. Że zaś w roku 
1861 na s t o dzieci umierało 27 , w roku więc 1802 śm ier­
telność zwiększyła się o 2 na 1O0. Stan funduszów był na­
stępujący: Zbiorowo dochody we wszystkich zakładach, łącz­
nie z remanentem kasowym z roku poprzedniego, w 1862 
uczyniły sumę rsr. 870,230; w tein z nieruchomości i czynszów 
rsr. 68,819 kop. 87, z prowizyi od kapitałów rsr. 59,835 kop. 
54, z zasiłków od rządu, stałych corocznych rsr. 109,220 kop. 
74, jednorazowych rsr. 75,082, z kas miejskich rs. 58,269 kop. 
25; z funduszów gmin starozakonnyeh rsr. 23,574 kop. 68, 
ze zwrotu kosztów kuracyjnych rsr. 91,708 kop. 14, z opłat 
s‘ypendyonalnych rsr. 5,908 kop. 21 , z zarobku ludności in ­
stytutowej rsr. 4,275 kop. 52, z ofiar, kwest i 5ciogroszó-

wek od widowisk rsr. 79,309 kop. 8 , z innych źródeł rsr. 
88,297 kop 74; remanent z końcem roku pozostały rsr. 101,056, 
zaległości poborowe rsr. 82,956 kop. 87, w instytutach spo­
sobem próby w W arszawie egzystujących rsr. 9,592 kop. 
76, w domach schronienia parafialnych rsr. 14,293 kop. 30. 
W ydatki zaś we wszystkich zakładach razem wynosiły sum­
mę rsr. 835,545 kop. 15, mianowicie: żywność dla chorych 
ubogich i dzieci rsr. 199,939 kop. 37; lekarstwa, bandaże i t. d. 
rsr. 37,743 kop. 55; odzież i t. d. rsr. 122,530 kop. 97 ; p ła­
ce lekarzy , felczerów, sióstr miłosierdzia i t. d. rsr. 97,315 
kop. 41 ; płace nauczycieli nau k , rzemiosł i t. d. rsr. 11,122 
kop. 12; maniek rsr. 43,343 kop. 18 (w domu podrzutków ); 
żywność braci i sióstr miłosierdzia, posługi i t. d. rsr. 51,904 
kop. 78; wsparcia i odzież dla wychodzących z zakładu i t. d. 
rsr. 106,402 kop. 20 i t. d. Najwyższy kost utrzymania cho­
rego był w szpitalu w Radomiu kop. 465/i„, najniższy w Szcze­
brzeszynie kop. 154/,o• K apitały, szpitale, zakłady dobro­
czynne oraz Towarzystwa Dobroczynności w W arszawie 
i Lublinie, posiadały w r. 1862 ogółem kapitałów rsr. 1.407,252, 
więcej o rsr. 36,597 niżeli w r. 1801, mianowicie: w Banku 
Polskim 550,015, na hipotekach rsr. 081,337, w Skarbie K ró­
lestw a 28,061, w kasie Instytutu 13,282; domy schronienia 
parafialne na prowincyi rsr. 186,812 i t. d. Przybytek powstał 
głównie z zapisów i darów dobroczynnych, oraz z fundu­
szów oszczędzonych na bieżących wydatkach niektórych za­
kładów a przekazanych na kapitał.

\  v k r o i  o g  i a.
Czytamy w sprawozdaniu z posiedzenia Towarzystwa le­

karzy W ileńskich z dnia "24. Marca zainieszczonćm w Tyg. 
lek. W arsz. N. 20 r. b.

Prezes posiedzenia Professor Dr. A d a m o w i c z  , udzielił 
zgromadzonym smutną wiadomość o skonie Członka k o r e s ­
pondenta Towarzystwa K s a w e r e g o  W o l f g a n g a , który zapi­
sał Towarzystwu bibliotekę złożoną z blisko tysiąca dzieł 
lekarskich, pozostałą po swym ojcu, dawnym Professorze P ar- 
mtioyi w b. Uniwersytecie Wileńskim. Szacowny ten księgo­
zbiór przewiezionym zostanie do W ilna z m ajątku zmarłego 
w Połuknie powiecie trockim. S p. K s a w e r y  W o l f g a n g , po 
ukończeniu w r. 1632 fakultetu lekarskiego w W ilnie, prze­
bywał stale w Druskienikach przy tamecznym zakładzie wód 
mineralnych, których źródła wybornie opisał, przytem w yda­
wał dla wygody chorych zbiorowe pismo peryodyezne, pod 
tytułem: (Jodyna Lhitskiirticka.

Uwiadomienie.
Przypominamy uprzejmie Sz. czytelnikom naszym, że z koń­

cem miesiąca bieżącego upływa przedpłata za pierwsze półro­
cze; zechcą zatem takow ą na następne rychło odnowić, jeżeli 
przesyłka nie ma doznawać przerwy. — Ci Panowie którzy do­
tychczas nieuiścili należytości za półrocze bieżące, raczą nie­
bawem dopełnić tej powinności.

Przedpłata wynosi tu na miejscu całorocznie 6 Zi. w. a.
półrocznie 3 „ w. a.

W  Ces. rakuskićm z przesyłką poczt, całorocznie 6 „ 60 c.
półrocznie 3 „ 30 c.

poza granicami Ces. rakuskiego wedle rożnych przepisów pocz­
towych przypada dopłata, o którćj wiadomość powziąść można 
od urzędów pocztowych przyjmujących zamówienia. —


