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Nerki wędrujące i icli ii\u<7,giii<Mii<‘
przez Professora D ie t l a .

(Ciąg' tlalszy.)

IV. K aro lina  W... żona c. k. u rzędnika,  m a jąc a  
30 lat w ieku swojego, ciałotworn delikatnego  z n a ­
der  wątłeini pow łokam i brznszneini, poczuła przed 
kilku  laty p rzebywszy  poród ukończony kleszczami, 
w k i lk a  dni potem bez pow odu szczególnego g w a ł­
towne boleści pod lukiem żebrowym praw ym , po- 
ezem pow sta ły  nudnośc i ,  wymioty, ckliwość i 
ogrom na ciężkość. Po 14 dniacli usta ły  w praw dzie  
te  p rzypady , chora  je d n a k ż e  doznaw ała  o d tą d ,  
zw łaszcza przy natężonem  chodzeniu, d ługiem  s ta ­
niu lub dźw iganiu  ciężkich przedmiotów, bólów 
c iągnących  od p raw ego luku  żebrowego rozcho 
dzących  się ku  lędźwiowej i męcherzowćj okolicy. 
W  m iesiącu S tyczniu r. b. powtórzył się, w edług  
podania ,  po b łędzie w  dyecie, n a p a d  wyżej opi­
sany  z t a k ą  niezm ierną gw ałtownością , '  że chora 
sku tk iem  n iewym ownego bólu i c iągłego zanosze­
nia się n a  w ym ioty  om dlew ała ,  śród czego tętno 
nikło i twarz h ipokratycznie zapadała .

Badanie w ykazało  nieżyt żo łądka  i n ag ro m a­
dzenie kału  w je litach ,  k tórych za k rę ty  rysow ały

się w yraźnie  przez w ątłe  śc iany  brzuszne. W  środ­
k u  n ie jako tych  zak rę tów  je l i tow ych ,  bulwiasto 
nam acalnych  znajdow ało  się po stronie praw ej 
pom iędzy pępkiem  a okolicą b io d row o-ką tn iczą  
(ilio^ooecnhts) obrzmienie tw ard e ,  g ła d k ie ,  nader  
tk liwe, które ze względu na  anam nezę  i odgłos 
wypukow y ja w u ie js zy  ponad  za p ad łą  okolicą lędź­
w iow ą p r a w ą ,  b ra ła  pokusa  poczytać za opad łą  
n ć rk ę  praw ą. Dopiero po należytem  wypróżnieniu 
je l i t  lekami czyszczącemi i enem am i, nie mogło 
ulegać w ą tp l iw o śc i , że obrzmienie w spom niane 
było istotnie n e rk ą  opadłą. W  tym  atoli p rzypad ­
ku  ne rk a  opad ła  n i e  b y ł a  r u c h o m ą ,  l e c z  
r a c z ć j  m o c n o  w e s ł a n ą  i ta k  niepospolicie 
tkliwą, że naw et lżejszy  ucisk w yw oływ ał nudno­
ści, pod ryw y  wym iotne i mdłości. Na około n ćrk i  
opadłej w  rozległości dłoni, ściany brzuszne były  
mocno naprężone, tw ard a w e  za obm acaniem  i n a ­
der  bolesne, odgłos w ypukow y niezmiennie czczy, 
ta k  da lece ,  że tem mniej w ątpić  było m ożna o 
ograniczonem zapaleniu  o trzewny ’ u w i ę z g n i e -  
n m  n ć r k '  o p a d ł ć j ,  ile że całćj tej doli tow a­
rzyszy ła  c iąg ła  sk łonność  do w ym  otów, zapiecze­
nie stolca, mocz tęgo zabarw iony  ze zmniejszonem' 
chlorkami i ruchy gorączkowe. Rozpoznanie  zaś
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uzyskało  tćm potwierdzenie ca łkow ito ,  że po LO 
dniach blisko, po użyciu o k ładów  rozmiękczają- 
cyeli i |irzotworów m akow ca us tąp iła  tw ardość i bój 
w okolicy przerzoczonćj,  n ć rk a  uw ięzgła  s ta ła  się 
znowu ruchom ą i ła two j ą  było m ożna odprowa- j 
dzić po pod p raw y  łuk  żebrowy i ku okolicy 
lędźw iow e',  poczćm też wszystkie tow arzyszące a 
ciężkie p rzypady  n iebaw em  i całkowicie ustały. 
N iew iasta  j e s t  teraz zdrową, nosi o paskę  i rzadko  
ty lko czuje daw nie jsze  boleści ciągnące pod p ra ­
w ym  lukiem żebrov.ym.

V. K a ta rzy n a  P uchalska ,  p raczka  471etnia, za- | 
mężna, nader  w ynędzm ala ,  dostrzeg ła  na  rok przed 
swojem przyjęciem do kliniki bolesnego obrzm ie­
nia pod łukiem żebrowym  praw ym , do czego przy- i 
łączy ly  się n iebaw em  nudiiOśB), wym ioty  i c iąg ła  
n ie s traw uość r  Gdy obok tego boieśei rozszerzyły 
się po całym brzuchu, a  chora coraz więcej chu­
d ła i słabła, ud a ła  się do kliniki dnia 7 S ty ­

cznia 1859.
Badanie przedsięwzięte po uprzednich ś rodkach  

czyszczących okazało, że w tym razie Obi e  nerki 
były opadły, tak  dalece, że po obu s tronach opu 
szczały się ku okolicy pępkow ej i zbliżały się do 
siebie na przestrzeń 3— 4 centym. Rozpoznanie 
ustalono uietylko d rogą  w ykluczen ia ,  lecz ta k że  j 
wprost tym s p o so b e m , e obie nerki z ła twością 
dały  się odprow adzić  aż do okolic lędźwiowych, 
i tamże w polożeuiu chorej na w znak przoz czas j 
n iejaki spokojnie zostawały, zwolna j e d n a k ż e ,  
zwłaszcza jeźli  chora  s iad ła  lub się obróciła, uka 
zywaly  się znowu w okolicy pępkow ej.  Ś ledzionę \ 
można było opukiw aniem  wynaleść na  swojćin 
miejscu w łaściwern, d la  togo już z tego powodu 
nie mogło być mowy o ' pomicniauiu lewej ner  Ki 
z opad łą  może śledzioną, przeciw czemu świadczył 
zresztą w łaściwy ksz ta ł t ,  rów nie  j a k  i siedlisko 
głębsze, zaotrzewuowc w ym aealnego ciała. Godnem 
je s t  uwagi, że w tym p rzypadku  obie nerki za  ob­
macaniem były niepospolicie tw a rd e ,  chropawe i 
guzowate. Czj w skutek  zw yrodnienia rakow atego  
musiało tóm bardziej pozostać n ierozstrzygniętćm, 
ile że w żadnej intiój części ustroju nie można 
było w y k az ać  tworów rakow atych ,  i że mocz wcale 
nic n iepraw idłow ego nie przedstawiał,  jakkolw iek 
c iąg le ,  gnvałtowne bóle, wyclniduienie i zchorza- 
lość uie odbierały  p raw dopodobieństw a takiem u

przypuszczeniu. Po trzeehtygodniowem  leczeniu m a ­
kowcem, środkam i gorzkiemi i czyszczącemi ukoiły 
się bóle, łaknienie się wzmagało , chora  czuła się 
zd row szą  i opuściła k l in ik ę , p raw dopodobnie  by 
ciało swoje uchronić od pośmiertnego rozbioru. 
W e 3 tygodnie  po wyjściu um arła  w dom u  śród po- 
ja w ó w  ogólnego zapalen ia  otrzewny.

VI. A gneszka  M am czyńska,  szw aczka 401etnia 
nade r  w yniszczona d ługo trw ałą  zimnicą i wybitnie 
nap ię tnow aną tluszczyeą naczyń ze znacznem roz­
szerzeniem tętnicy bi/.usznej i tę tn iakiem  wielko­
ści orzecha laskowego w prawej spólnćj t g łow o­
wej, dosta ła  się dm a 10 K w ietn ia  1858 do naszej 
kliniki. O b i e  nerki opadły  były ąz po pod okolicę 
pęp k o w ą  i ta k  obok siebie u łożone, że j e  tvlkc> 
w ciska jącą  się r ę k ą  od siebie oddalić było można, 
poczem z ła twością da lv  się odprow adzić do swych 
siedzib pierwotnych. G w ałtow ne bóle ciągnące ku 
dołowa jedynem i były  z jaw iskam i zrządzonemi teru 
niepraw idłowem  siedliskiem. Si odkam i makowco- 
wemi, gorzkiemi i źolezistenn leczona, opuściła cho­
ra  za k ła d  z u lgą  znaczną.

VII. Pani Jo zc la  B..., w ieku 97 lat, żona urzę 
dnika, l iiedokrewna, poprzednią  k iią  wtórorzędn? 
w ycieńczona, uczula dnia 27 S tyczn ia  1864 tuż 
po sutej biesiadzie, gw ałtow ne bole pud lukiem 
żebrowym praw'ym rozpościerające się z jednej 
strony ku spojowi łonowemu, z drugiej ku dołkowi 
podsercowemu, do czego p rzystąp iły  , wnet nudno­
ści, zryw anie ciągłe do wymiotów’, wym ioty  i c ięż­
kie mdłośei,  ta k  dalece ,  że oborą częs to  rzeźwić 
było potrzeba.

B adanie w ydało  n e r k ę  o p a d ł ą  a ż  d o  o k o ­
li c y p ę p k o w ć j , n i e r u c h o m ą ,  m o c n o u w i ę- 
z g ł ą ,  na  około której w ytw orzyły  się wypociny 
otrzewnowe aż ku podżebrzu prawami u. Dopiero 
gdy  takow e stosownem. lekami uprzątnięto, zd o ła ­
no odprowadzić nerkę  opadłą. -rCbora pokrzepiła  
się dopiero po 2eli miesiącach, nosiła opaskę prze­
puklinow a z poduszeczką  p rzysto sow aną do pod- 
źebrza praw ego, a gdy  j ą  w o miesięcy po cier­
pieniu zbadałem, znajdowmła się ne rk a  istotnie po 
za poduszeczką, była atoli bolesną i nieruchomą, 
co przem awiać się zda je  za powstałem i przycze- 
pinami. i

VIII .  P an i N. D...,  2 5 , lat wieku, m a tka  dw ojga  
dzieci, wątlej budowy, n iedokrewua, obarczona prze-
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wlekłym  obrzękiem śledziony skutkm m  uporczy 
wej zimnicy dozna ła  ju ż  przed rokiem nagłych, 
gw ałtownych  bólów pod łuk ie tn  żebrowym , przy- 
czem często w ym io tow ała  i czas n iejaki g o rąc zk o ­
wała. Poczytano  w ów czas chorobę za zapalenie 
w ątroby  i j a k o  tak ie  leczono. W  Styczniu r. b., 
p ięć tygodni po odbytym  porodzie w chwili dzwi- >
gnięeia dziecka  ^letniego, napad ły  ją  te same do 
legliwości co roku  zeszłego.

P rzy  bad an iu  napo tkano  ne rk ę  p ra w ą  opad łą  
aż do do łka  biodrowego, m a ł o  t y l k o  r u c h o m ą ,  <
brzuch cały nader  bolesny. Po  odprow adzen iu  kil- ,
ku usiłowaniami nerki opadłej do okolicy ,lędźwie- '
wej znikły  boleści J a k b y  czarem , a chora opa­
trzona w opaskę  b rzuszną,  czuła się całkiem zdrow ą, t

IX . P an i B..., żona dzierżawcy ziemskiego, 82  >
lat w ieku ,  obarczona znacznem skrzywieniem bo- > 
cznogrzbietowem stosu pacierzowego, n iedokrew na, 1 
p rzebyła  k ilka  porodów  i przewlekłych zimnie.
Od la t wielu d ręczyły  j ą  boleści w obu podże- 
b rzach ,  w zm a g a jąc e  się n iek iedy  ta k  da lece ,  że 4
d oznaw ała  przeszkody  w  chodzeniu i s ta ła  się nie­
zdolną do wszelkiej czynności natężającej.

B adanie  w ykazało :  po stronie lewej opadnienie 
śledziony, po stronie p raw ej opadnienie nerki. Chi­
nina i o p aska  brzuszna  złagodziły  p rędko  do le­
gliwe przypady . Użycie leków żelezistych w y je ­
dnało chorej dotychczas dolą dość znośną tak ,  iż 
bez przeszkody za jm ow ać się może swojem go 
spodarstwem . (D . a.)

Bezwład ogólny postępowy
D e h t,m  t ia  p a r a l y t i m .  

iMpidiwa c/yiana na posiedzeniach Towarzystwa la ­
ka rz; Podolskich Kigo Listopada. Igo i lógo Grudnia I 

ISti‘1 roku

przez D ra  Medycyny A dol fa  R o t h e .

(Ciąg dalszy — Otiacz Nr. 28 b. r.) .

.
BI. O K it E S.

Okres dalszego rozw oju  buzioładn t. j . . jaw nego za- 
ją k i tw id a  się i  stanu p ó ł  [wrażonego czy li n iedow ładu  

kończyn dolnych.
Chory w yraźnie i ja w n ie  się z a ją k iw a ,  często 

zupełnie w mowie się  zacina;  przyte in m ow a nie­

w yraźna ,  zacinanie zas pow sta je  w sku tek  tego, że 
nie tylko trudność we w ladam n ję zy k ie m  przema 
ga, ale i myśli naw et mu brakuje . Już  nie tylko 
pojedyncze głoski mozolnie się w y m aw ia ją ,  albo 
w yrazy, które chory jeszcze  się s ta ra -okreś lać  in- 
nenai, lecz w ogóle w szystk ie  głoski i dźwięki w y ­
m aw ia  z trudnością . Mięśnie tw arzy w wielu ra ­
zach p rzeds taw ia ją  kurczowe d rgan ia  lub śc iąganie  
się przenoszące się naw et i na  g a ik i  oczne, w skutek  
czego nas tępu je  albo ciągłe zaw racanie  i rzucanie 
lub też wytężenie oczu w pew nym kierunku . Jeden  
lub drugi z kątów  ustnych więc.ej podniesiony lub 
obwisły, lecz to n iezawsze; ję z y k  za to drży  k u r­
czowo, wysunięty  zaś z ust, trudno, u trzym uje  się 
w  jeduóm  położeniu, ale w ysuw a się lub też w suw a 
nieustannie. W raz z temi oznakam i po jaw ia  się i 
stan porażenia kończyn do lnych , nie zupełnie j e ­
szcze jaw ny  dla chorego, k tóry  je s t  p rzekonany  o 
swojej siie i z ręcznośc i; lecz zw racającem u uw agę na 
m e n y  przyspieszone, nap rzyk ład  prędkie  chodzenie, 
sk a k a n ie /  taniec lub w ejście  na  schody, stan  nie­
dow ładu  (paresis) ja w n ie  się o k az u je ,  chód cho­
rego mozolny, nogi podnosi powoli, s tą p a ją c  robi 
krok i k ró tk ie ,  szeroko nogi rozstawia, powłócząc 
to j e d n ą  tn d ru g ą  n o g ą ;  chory prędko  się utrudza, 
w skutek  czego rad  leży. leżąc zaś ruchy dolnych 
kończyn m a nibyto wolniejsze, lecz nacechow ane 
p ew ną s tężałością  i powolnością pow sta łą  nie tylko 
przez stan n iedowładu i osłabienia ale i w skutek  
skurczenia, nap rzyk ład  kolana; skurczenia te zni­
k a ją  n iekiedy chwilowo, i d a ją  choremu znów m o­
żność p rzechadzania  się; lecz nie ty lko w kończy­
nach dolnych ale i w górnych tak iego  rodzaju  zmia­
ny spostrzedz się d a ją  tak, że chory s ta je  się nie 
zdolnym do ja k ic h  bądź robót ręcznych , w y m a ­
gających  większej dokładności.  ( 'a ły  tułów w tym 
ozasie traci sprężystość, i widocznie siła mięśnio 
w a  po trzebna do u trzym ania  je g o  powoli znika 
S tan  ten n iedowładu odbija  się także  i we zwie 
raczach ri.‘p. pęcherza moczowego i odbytnicy, 
albowiem częste zaparcie  stolca i za trzym anie mo­
czu bynajm niej nie należą  do w y ją tkow ych  przy- 
padów , d la  tego  to lekarz zawsze powinien mieć 
baczne oko n a  te czynności, aby  w razie potrzeby 
zastosować środki należyte t. j .  leki rozwalniają- 
c e . i  cew rik  Jeszcze n .emal c z ę ś c ie j 'n a p o ty k a ć  
m ożna n iepoham ow ane rozwolnienie w ynika jące  ze
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sp raw y  gruźliczej albo nieży tu w mieszkach k i ­
szkowych ( fo lic u li)  rozszerza jącego  się na  błonę 
śluzową je lit .  S tan  tak i  częs tokroć przysp iesza  
zgon chorego. Ł ak n ien ie  przytem zwykle n iep ra­
widłowo pow iększone tak ,  że chorzy w szystko co 
ty lko dos tać  mogą, z p raw dziw ą pochłan ia ją ,  ża r ­
łocznością. Chorych takich  w tym okresie n ad z w y ­
czaj trzeba pilnować, albowiem rzadko  albo i wcale 
nie m ów ią o swych cierpieniach cielesnych, d la  tego 
też lekarz  sumienny często zmuszony j e s t  badać  
narzędzia  p iers iowe, aby  odkryć  rozw ija jące  się 
cierpienia płuc i dróg- o d d ec h o w y ch , które w tym 
okresie  częs tokroć się znaehodzą.

To  samo t. j .  ogólną  słabość i s tan  n iedowładu 
napo tykam y ta k  ze s trony ciała j a k  i umysłu.

W yobraźn ia  nadzw yczaj  t ę p a ,  n iedok ładna  i 
rozerw ana  w początku  tego okresu, zn ika nakoniec 
zupełnie, albowiem nadzw yczaj m a ła  część wrażeń 
zmysłowych dochodzi do świadomości w mózgu, 
a  ztąd  i w szystk ie  uczucia n ik n ą  zupełnie. W raz  
z uczuciami zn ik a ją  i obłędne w yobrażen ia  (W alu i-  
vorstellnn(j), albo przem ieniają  się w częste po w ta ­
rzanie n iektórych słów, bez żadnej myśli . '.wdązku. 
Pam ięć  znika, ta k  d la  zdarzeń  przeszłych j a k o  i 
d la  teraźnie jszych do tak iego  s topn ia ,  że chory 
nic poznaje  najbliższych mu osób lub przedmiotów; 
nawet przyzwyczajen ia ,  które każdym  k ie ru ją  czło­
wiekiem, dla niego wiocćj nie is tn ie ją  i ani ochę- 
dóstwo, ani wstydliwość nie m a ją  dla nich więcej 
znaczen ia ,  w sku tek  czego około takich  chorych 
n a jw iększa  panu je  nieczystość, a naw et w obecności 
obcych osół) bezwstydnie o d d a ją  się swym nałogom 
np. samogwałtowi.

Toz samo byw a i z wolą chorego: własnej woli 
nie ma on wcale, a  do wszystkich działań po trze­
buje pewnego zew nętrznego popędu, zm uszającego  
go naw et do p rzy jęc ia  pokarm ów , albowiem i o 
nicli zapomina. Słowem z tego w szystkiego cośmy 
dotychczas przytoczyli, widocznie w ynika,  że w szy ­
stk ie  sp raw y  umysłowe i rozumowe zupełnie u p a ­
d a ją .  / łu d z e n ia  je d n a k  i teraz je szcze  prześ ladu ją  
chorych, co ich nieraz doprow adza  do uczynków 
nadzw yczaj śmiesznych i dziecinnych, t a k  np. chory 
zbiera kam yki,  różnorodne skorupy  i szmaty, które 
j a k  n a js ta raun ić j  chow a,  aby  j e  potem mógł po­
kazać  i z d u m ą  mówić o swych bogactwach, w pa­
dając w pewien rodzaj uniesienia umysłowego, które

j a k  się nagle pojawiło ta k  i zn .ka  prędko , zos ta­
w ia jąc  po sobie zupełną obojętność i tępo tę  (orpathia). 

| N aw et i gn iew  szalony niek iedy  nas tępu je ,  lecz
po większej części w nocy, rzadko  we dnie, w któ 
rym  to wy-padku postrzegam y przyspieszony obieg 
krwi tw arz  zaczerwienioną, oczy błyszczące i c ie­
płotę głowy^ podwyższoną. W każ d y m  zaś innym 
czasie otępienie i obojętność ja w n ie  się okazu je  
w  wyrazie  tw arzy , k tó ra  znam ionuje pew ną tępo tę  
umysłu, uśmiech g łupow aty  a  przytem m ina z a ­
dowolona. W innych zaś w y p ad k a ch  chory  m ru ­
kliwy i ponury, unika tow arzystw a i siedź' po 
w iększej części zupełnie oboję tny w ja k n u b ą d ź  
kącie, nie troszcząc się o to ,  co się w około nie- 

ł go dzieje.
IV. O KR E S .

Okres zupeiiietjo rozw inięciu bezw ładu.
Większa ilość chorych w poprzedzającym  o k re ­

sie kończy życie, albo w sku tek  n iepoham owanego 
rozwolnienia, albo też rozw ija jących  się chorób 
płucnych; ci zaś, którzy do ostatniego okresu  wy­
t rzym ają ,  p rzeds taw ia ją  obraz najwyżej rozwinie 
tego bezw ładu  i na jw yższy  stopień tępoty  um ysło­
wej. Nie tylko -samowiedza i całe życic um ysło­
we zniszczone, lecz po jaw ia  się tutaj nadto b rak  
zupełny udzie lan ia  się i związku ze światem ze­
wnętrznym. Chory leży lub siedzi oboję tny i s tę ­
piały p \i ic  go nie wzrusza, je n o  widok pokarm ów , 
które ze zwierzęcą chw yta  żarłocznością. Na py ­
tan ia  ]K) w iększe j części wcale nie odjiowiada, albo 
ty lko słowem po jedynezen i, oderw anem  w yraża 
sw oje zadowolenie. Porażenie i osłabienie cielesne 
do tak iego  rozwinięte je s t  s to p n ia ,  ze chory zu­
pełnie nie je s t  w stanie chodzić, siedzi zwykłe nie­
dbale nachylony7, g łow a obwisła na  p ie rs i ,  ręce 
wątłe  i bezwładnie zwieszone; często s p a d a  z k rze­
sła  lub z ławki, co do w o d z i , że i ta  podpora  nic 
jo s t  w s tanie podtrzym ać ciało bezsilne, i chorzy 
zmuszeni są  pozostać w łóżku, z k tórego >uż w ię­
cej nie w sta ją .  Leżą oni w nićm bez ruchu ,  nic 
zm ieniając  naw et raz przy ję tego  po łożenia ,  oczy 
zapadłe, bez b lasku  i wyrazu, rysy tw arzy  zapadłe  
i tak  zmienione, że częs tokroć trudno poznać osobę,

<; włos zw ykłe  siwy i rzadki.
W szystk ie  pięć zm ysłów zupełnie wstrzym ane 

w swej czynności,  chory leży z odem kniętenn  oczy­
ma, lecz nic nie widzi, najm ocniejsze  uszczypnięcie
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#faóry nie w yw ołu je  bólu i t. d. Z tego to powodu 
ta k  częste b y w a ją  nieszczęścia przy  n iedbałem 
pilnowaniu chorych, tak  n p . : chory  usiądzie przy  
kominie rozpalonym  nie czując  go rąca  T a k ż e  i na  
mięśnie tu łow ia porażenie w yw iera  swój wpływ, 
w dychanie  i w ydychanie  s ta je  się nadzw yczaj po- 
wolnem, k la tk a  piersiowa ledwie sic porusza  i c e c z e  
nag rom adzone  w drogach oddechowych nie m ogąc 
być z ta m tą d  wydalonemi, o b jaw ia ją  obecność sw o­
j e  przysłuchującem u się najróżuorodniejszem i r z ę ­
żeniami wilgotnem i, do których często się do łą­
cza zrazikow e zapalenie płuc zakończające  życie 
chorego. {D . c. n.)

W I A D O M O Ś Ć '

Z DZLĘDZINY ELEKTJT łTEUAEII
podał D l- ItO.SENBERG 

Ic.karz p rak ty czn y  w K rakow ie.

(C iąg  dalszy. Ob. N r. 28).

Ostatecznie także  w  po łożn ic tw ie  próbowano 
e lektryczność zastosować. i

B f.r t h o i-on  w e F r a u c y i ,  H e r d e r , S t e in  i Ki- 
EIAN w N iem czech, liADFORD i B arniss w Anglii 
zalecali j ą  przy  słabych bólach porodowych, k rw o ­
toku  m acicznym  i kilku  p rzypadkach  łożyska po ­
przedzającego  (płacenia p m e r ia ) .

Jeżeli po tym  Środku rzeczywiście bóle poro­
dow e pow stały , lub wzmocnione zostały, podług 
m niem ania  S empsona i S canzonie-Go , stało się to 
p rzypadkow o , ga lw am zm  bowiem , j a k  oni sądzą,' 
w położnictwie zupełnie je s t  bezużyteczny.

Ma c k en z ie  atoli doświadczeniami potwierdził, 
że  p rą d  zm ienny (indukcyjny) w  p rzypadkach  ło­
ż yska  poprzedzającego  (placenta praeuia), w których 
k rw otok  ani tam ponow aniem  ani tafle i tri ś rodkam i 
nie mógł być za tam ow any, jedyn ie  sku tek  ten spra  
wll i że więc w podobnych w ypadkach  tenże je s t  
n iezbędnym.

P rzys tępu jąc  do opisu przypadków , które leczyć 
zapomocą e lektryczności sam  miałem sposobność, 
zaczynam  od porażeń mięśni ocznych.

Nim je d n a k  przys tąp ię  do ich szczegółowego 
opisania, nie będzie może zbytecznem kilku słowy 
wspom nieć o nerw ach  ruchomych, w które mięśnie 
oczne są  zaopatrywane.

I. W sp ó ln y  nerw  mięsni oczny oh czyli nerw oknru- 
c h o w y  ( u  o c i i /o - n io lo r i t i s  s«m o c n f o  m u  x r  u / a n s  
< t. ,| trzecia para nerwów m i.zgow ych

D ostaw szy  się do oczodołu nerw  ten dzieli się
< na dwie ga łęz ie  : gó rn ą  i dolną. P ie rw sza  zuopa 

tru je  mięsień pros ty  górny  (•tectus superior) i p o d ­
noszący pow iekę gó rn ą  (levator prdpebrae superio-

$ ris): d ru g a  dzieli się na  trzy  g a łą z k i :
a) zew nętrzną czyli d łu g ą  w stę p u jąc ą  do m u k o ś ­

nego dolnego (obliguus in fe r io r )  i o d d a jac ą  ko 
rzeń kró tk i zwoju rzęskowego (m d i.#  brevis

s ganglir cibiceris).
b) dolną do mięśnia prostego dolnego (rectus in fer).

< c) w ew nętrzną  do m. prostego w ew nętrznego  (rect.
< intr).

Z tąd  w yn ika  że trzecia p a ra  oprocz m ięśnia pro 
stego zew nętrznego i ukośnego górnego w szystk ie  

t mięśnie oczne zaopatru je .

< 2. \ i - r w  odw odzący  //. { ( ib t / i i r c t i s )  t..j. szósta  p an
nerw ów  m ózgow y cii.

P od  wpływ em  tego nerwu pozostaje  jed y n ie  m ię­
sień prosty  zew nętrzny. K ilka  w łókien  łączą  go 
ze splotem tę tn icy  g łowowej (i>lexns carotiens in- 
t.em m ) z nerwu zwojowego pochodzącym.

\ c r w  b loczk ow y ( n  / r o t  / i / t a r i s  s e n  j n i l l i i l i c u s )  
t. ,j. czwarta  para ncrv,ów m ó zgow ych .

P ołączyw szy  się czasem pierwej w łókienkiem  
z nerw em  ocznym i podoczodołowym (nennis opli- 
thulndcus, iu fraorb ita lis)  pień tego nerwu wstępu 

( j e  do mięśnia ukośnego' górnego (obliguns siijienor).
N erw y wyliczone albo każdy  z osobna mo

< że uledz po rażen iu ,  co najczęściej b y w a ,  albo
) w szystkie  razem , co rzadko  m a miejsce; wv-
'i padek  pierwszy porażeniem częściowem, drug i
? ogólnóm nazyw am y.

Z sześciu p rzypadków  porażeń mięśni ocznycl 
przezemnic leczonych w szystkie były  częściowe.

P ifc rw sz j  p r z y p a d e k .

Porażenie pow iek i górnej m ięśnia  prostego górnego 
t i  'ścieśn ia jącego  źrenicę czy li obrąc-zkoiuego tęczo

I w  prcneihn oku  *).

Pani S. z S, licząca la t  29, budow y si lućj ,  n: 
gd y  nic cierpiała  choroby będącć j  w zw iązku  lub 
ja k im b ą d ż  s tosunku z obecną.

( —---------------
t )  P ięć przypadków  z lask i P. P rofessora S ław ikow skikgo 

mi iiylo p rz y s ła n y c h , szósty  p rzypadek  zaw dzięczam  
szanow nem u kolfeitze D r. Hm -menstockowi.
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P rzed k ilką  miesiącami kam ień  z znacznej od­
ległości rzucony uderzy ł j ą  "w p ra w ą  stronę czoła, 
ponad okiem, l ła n a  pow sta ła  w praw dzie  m a ła  i 
nieznaczna, przecież powieki zaraz nabrzęk ly  i sil­
ny  ból pow sta ł  nie ty lko w części a cli nadw erężo 
nycli ,  a le i w oku samem. Powiek z p rzyczyny  
obrzękn ien ia  nie m ożna było otworzyć. ‘U żyw ając  
ś rodków  przeciw zapalnych  i innych po dłuższym 
przeciągu  czasu o tyle cierpienia się pozbyła, że 
obrzmicide i ból zupełnie ustąpiły, a le p o w iek i 'g ó r ­
nej podnieść nie zdołała. Kozmaite w cierania w y­
skoku  i maści całk iem  były  bezskuteczne. W  tej 
doli chora  2go Lipca przeszłego roku  do mnie 
się  udała.

Bliżej obejrzawszy okolicę czołową, nie zna la­
złem nigdzie śladu  skaleczenia.

Przy praw id łow ym  układzie  g łow y pow ieka g ó r ­
na  p raw ego  o k a  by ła  na  dół obwisła, g a łk ę  oka  
zupełnie zas łan ia jąc .  Chora nie m ogła  je j  bynaj- 
mnićj podnieść i ty łko p rzy  przechyleniu g łow y i 
s iłnein natężeniu  m ięśn ia  tyłogłowo-czolowego (occi- 
p i to - fr o n ta l is ) pow ieka  o tyló się  podniosła, że 
tw ard ó w k a  na szerokość ty lca noża się  ukazała.

Podn ies iona  palcem powieka, po oddaleniu  r ę ­
ki natychm ias t  opadała. G a łk a  oka  p rzy  sztneznem 
otwarciu  powieki ku dołowi zwrócona (lu sc ita s in - 
fe r io r ) ,  j e j  ruchy w [trawo i w lewo prawidłowe, 
ku  górze  i na  dół j e d n a k  niepodobne, również i 
ruchów  obrotowych chora  teni okiem w ykonyw ać 
nie mogła. Ź ren ica  rozszerzona i nieruchoma. W i­
dzenie nieupoślcdzone, holów nie było.

W  tym p rzy p a d k u  p rze rw ane  było p rzew od­
nictwo w pierwszej ga łęz i  nerw u okoruchowego i 
korzeniu  kró tk im  zwoju rzęskowego (gangi, e iliare). 
D la  tego po ustaniu czynności tychże nerwów n a ­
stało porażenie mięśni w nie zaopatrzonych: t. j .  
w podnoszącym  pow iekę g ó rn ą ,  w pro*tym g ó r­
nym, i w obrączkow ym  tęczówki,

Zalecono chorćj leczenie zapom ocą faradyza  
cyi *), na  co też przysta ła . S pow odow any  je j  p roś­
bami, że d ługo w K rakow ie  baw ić nie może, po- 
s tanow item  leczenie przyspieszyć i d w a  razy  na  
dzień faradyzow ałem . Każde posiedzenie trwało  
pięć minut. S k u tek  był nader  pomyślny, gdyż ju ż  
po szóstem zastosow aniu  chora pow iekę  znacznie

*) Mich. F a r a d a y  słynny wynalazca prądu indukcyjnego 
w r. 1S31, od którego nazwa faradyzacyi.

podnosić mogła, a po dwudziestym czwartem p ra ­
w id łow a powieki ruchomość powróciła. Zarazem 
mięsień prosty górny sw oję czynność o d z y s k a ł ,  i 
g a łk a  oka  bez natężen ia  ku górze  i dołowi poru­
szać się mogła. ' ,

Ź ren ica  w praw dzie  m ało  jeszcze oddzia ływ ała  
(co ła two się da je  w ytłum aczyć  niemożnością sto­
sow an ia  jtrądu bezpośrednio łub naw et pośrednio  
do tęczówki, pobudzać j ą  ty lko m ożna d rogą  odm  
chów i dla tego dwadzieścia, cztery posiedzeń nie 
w ysta rcza  do zupełnego wyleczenia),  chora  j e d n a k  
zupełnie zadowolona z pom yślnego sku tku  leczenia 
w yjechała.

Drugi przypadek.
Porażeniu y ó m e j p o w iek i lewego oka.

N. z K ró lestw a m a jąc y  lat 04, średniego w zro ­
stu i silnej budowy, zaw sze byw ał zdrów. Na po­
czątku  S ierpn ia  przeszłego roku  w ystawił się na 
przeciąg  pow ietrza  będąc rozgrzany  i spocony, n a ­
tychm iast doznał gw ałtow nego s trzy k a n ia  w oko ­
licy czoła po lewej s t r o n ie , g d y  w tym sam ym  
czasie pow ieka  g ó in a  opadła, tak ,  ż e j e j  podnosić 
od tego czasu nie zdołał.

U żyw ane w domu środki nie sp raw iły  żadnego 
polepszenia, udał się więc do K ra k o w a  szukając  
pomocy u P. Prot. S ł a w ik o w s k ie o o . Pobyt je g o  
m iał tu  być bardzo  krótki. Podczas  leczenia Prot.  
S ł a w i k o w s k i e o O w pierwszych pięciu dniach bół 
czoła zupełnie ustąpił, a  porażenie powieki o tyle 
s ię  polepszyło, że chory w przódy zupełnie opad łą  
i p rzym kn ię tą  do dwóch linij od dolnej oddalić 
potrafił. W  takiej doli chorego ku dalszemu lecze­
niu zapom ocą elektryczności do mnie posłano. J a k  
wyżej już wspomniano, chory dłużej n ad  dw a dni 
bawić tu fi.ie mógł, użyłem przeto dw a  razy dzien­
nie, a  trzeciego dnia przed odjazdem  ^ostatni raz  
faradyzacyi,  w ogóle wiec pięć razy. Z przyczyny 
w ygórow anej drażliwości chorego i nadczułości przy 
zastosow aniu  p rąd u  e lektrycznego n aw e t  miernej 
siły, posiedzenie każde  trw ało  ty lko  trzy  minuty. 
Kuchorność porażonej powieki widocznie po każ- 
dem posiedzeniu się powiększyła , a po piątej f a ra ­
dyzacyi do tego s topnia się posunę ła ,  że ctiory 
z zadowoleniem  pow iekę aż ponad  połowę ga łk i  
ocznej podnieść był zdolny. Z takióm polepsze­
niem opuścił miasto, zapow iada jąc ,  że znów wró 
ci, czego je d n a k  nie dotrzym ał.  F (D . c. a j
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W i CIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

JaCCOUD: Kirmissya s tu la  ustanowiona p rzy  szpita lu  
w ielk im  mady ułańskim  do zbadania  w ścieklizny.

W czasopiśmie: G azetta medica lla lia n a  Lom  
bardia  1863. Nr. 49 ogłosiła  kom issya wyżej w zm ian­
kow ana  nowe w yjaśn ien ia  o wściekliźnie. 0(1 1854 
do 1858 ( przez 3 */„ roku) nie zdarzył się w ogólnym 
szpitalu m edyolańsk im  żaden p rzypadek  wścieklizny, 
natomiast, w nas tępnym  okresie wynoszącym 2 la ta  
i 4 miesiące było p rzypadków  n iewątpliwych 6 
(4 mężczyzn i 2 kobićty), wiek ważył się między 
10 a (55 lat, je d n a k ż e  czworo nieprzekroczyło lat 
35. Pięcioro należało do okolicy Medyolann, ty lko 
je d e n  m ieszkał w mieście samem. P o ra  w ylęgan ia  
(incidiatia) w ynosiła  u d rg a  od 30  do 100 dni, u 
je d n eg o  tylko 2(5 godzin, u innego nareszcie 141 dni. 
P rzypady  zapowiednie i znam ionujące były w sz ę ­
dzie wyraziste. Leczenie zapobiegawcze zastosow a­
no tylko u 2oh chorych saletranem srebrowym, a 
i u tych n ad e r  niedokładnie tylko. Leczenie cho­
roby  samej polegało n a  użyciu zimnej wody, atro- 
pinn, s ia rkam i chininowego, baczy s z u ; zakończenie 
było zwykłe. Chory niclcczony wcale żył 189 go ­
dzin t. j .  ta k  długo j a k  wynosi czas najd łuższy  
postrzegany  p rzy  użyciu sposobów leczenia n a j ­
więcej rozumowych. Chwila śmierci m ien ia la  się 
m iędzy 55  a  190 godzin od pojawienia się przy- 
p adów  zwiastunowych, oględziny pośmiertne nicze­
go nowego nie nauczyły , j e d n a k ż e  stw ierdziła  ko- 
m issya w 4ch p rzypadkach  w łasność p łynną  i c z a r ­
ną  krwi w seren i wielkich naczyniach; dw u k ro t­
nie w yraźne uas trzyknięcie osłony (u ew ile m a ) n e r ­
wu błędnego i wstecznego (rca tn -m s). <

Ż ałow ać należy, że Prot'. G io y a n m  Poi.i.i nic 
badał krwi m ikroskopem  zwłaszcza w je d n y m  
p rzypadku ,  miałby Itył sposobność dośw iadczenia 
prawdziwości swojego przypuszczenia co do spo­
sobu dzia łan ia  j a d u  wścieklizny. Mniema o n ,  że 
ślina psia pozostawiona w ranie kąsane j  zawiera 
wymoczki, rozw ija jące  się w temże sam em  miej­
scu przez czas mniej lub więcej d ług i :  tak  t łu m a­
czy porę w ylęgam a. Kończy się ona /.drażnieniem 
rany  samej zawisłem od rozmnożenia się (p ro life -  
rati.o) tudzież rozwojem kroci tysięcy tychże ży ­
ją te k  we kr wi :  natedy wybucha choroba i zab ija  
w kilku  dniach. Dla sp raw dzen ia  tego p rzypusz­
czenia kom issya za łoży ła  sobie zbadać 1) ślinę i 
krew  psa wściekłego zaraz po śmierci tegoż, 2) k rew  
pokąsanych  ludzi przy pojawieniu się pierwszych 
przy padów w ciągu choroby i 3) nakoniec po śm ier­
ci. (Guz. hebil. 18ci4. 4. Centr. 1864. N. lii).

(JklTCHETT: O zapaleniach oczu spólczulnych (oplt- 
tku lm iae sympathicae). W y k ła d  i rozpraw a ustna na 
zjaździe  {iftalmologicenyrn w H nldelbercjn. Wrze- 

sień 1868.
(K lin  ■. M on atM . f .  Auyntheilk. ISO:;. 410  — 450). 

C k i t c h e t t  rozumie pod zapaleniem ócz spółczul- 
nem każde  zapalenie w yw ięzujące się skutkiem  za

palenia traum atycznego  oka  je d n eg o  na oku d ru ­
gie,m. Z w yk le  obrażenie tęczówki i okolicy r z ę ­
skowej j e s t  p rzyczyną  p ie rw otną :  nader  często we 
w nętrzu  ocznem tkw i je szcze  ciało obce. Po up ły ­
wie n ie jakiego czasu ,  po kilku dniach aż  do k i l ­
ku miesięcy, w przecięciu po G blisko tygodniach  
w szczyna ją  się ob jaw y spółczulncgo cierpienia n a  
oku uicobrażouem. N astępu je  lekkie zamglenie wzro­
ku, łzawienie, św ia tłow strę t ;  tworzy się pas  różo­
wy o tacza jący  ro g ó w k ę ,  w końcu utrata  po łysku 

< ocznego, g a łk a  mięknieje, k om orka  przednia w y śn ­
ił nięciem tęczówki byw a zaję ta . Ź ren ica  się ścieśnia, 

n a  brzegu źrenieznym tw orzą się tęgie skle jenia 
> z to rebką  soczewkow ą p rzedn ią :  os ta tn ia  mąci się 

i tężeje, później nakoniec i soczewka sam a n a r u ­
szoną zostaje.

W ycięcie pie rw iastkow e obrażonego o k a  dosta r  
cza wtenczas, k iedy  zapalenie spółozulne ju ż  w ybu­
chł cg mało lub nie daje  żadnej korzyści. Zachodzi więc 
pytanie, czy w przypadku  obrażenia  ocznego z u- 
trn tą  wzroku, i jednoezesnem  przewlekłem  zdraż  
nieniem oka drugiego nie byłoby najs tosow niej,  
przedsięw ziąść  wyłuszczenie o k a  obrażonego, nie 
czekając, ja w n e g o  zapalen ia  lub oznak niewątpli­
wego zdrażnienia w oku drugićm . P rzypadków  ta ­
kich w każdym  razie potrzeba j a k  najtroskliw iej 
doglądać,  alty w raz  z pierwszćin wystąpieniem z ja  
wisk spółczulnych módz natychm ias t  wziąść się do 
dzieła. I rydek tom ią  tyle cenną w in n y c h  postaciach 
zapalen ia  tęczówki w ykonyw ał C k it c h e t t  do tych­
czas zawsze w zapaleniu oka spółezulnem, p rzeko ­
nał się j e d n a k ż e  z czasem dosta tecznie o j e j  n ie­
skuteczności w takich  razach. Uskutecznienie ta ­
kowej byw a trudne, czasem niepodobne, tę c z ó w k a  
okazuje  się tak  tęgą,  oporną i przyrosłą , że j ą  ty l­
ko z n a jw ięk sz ą  trudnością w yciągnąć można, ba  
naw et w wielu p rzypadkach  mi mo najzręczniejszych 
usiłowań je s t  n iepodobnem wyciąć z niej k aw a łek ;  
a  jeśli  się uda utworzyć źrenicę sztuczną, to o k a ­
zuje takow a nadzw ycza jną  skłonność do zw arc ia  
się na  nowo, a ok > miewa się potem mniej dobrze 
niż przedtem. C k it c h e t t  sk łan ia  się z a te m , aby  
na przyszłość przypadk i takie  leczyć poprostu po ­
in to m  w miejscach zaciemnionych, użyciem leków 
kujących  i innemi środkami odpowiedniemi doli 

i ogólnej chorego. J a k  skoro choroba się wyczcrpnie
a  oko s tanie się. uieczulem, jeśli  pozostanie błona 
rzekom a za m y k a jąc a  źręnieę lub gdy  soczew ka 
się ściemni, radzi C r. wydobycie  tejże.

W ' następnej nad  tein rozprawie poczynił u w a ­
g ę  G k a i e  , że C k it c h e t t  j e d n ę  postać spółczul- 

i nego zapalenia oka, mianowicie owo złowrogie z a ­
palenie tęczówki i k rąż k a  rzęskowego (Ir id n cyc li- 
tis) wiernie w edług  przyrody opisał i dodał ja k o  
znam ię istotne tegoż cierpienia wczesne po jaw ie­
nie się  grubszych naczyń w tęczówce. Oprócz te 
go je d n a k ż e  uw ażać można jeszcze  postać d ru g ą  
mniej sm utną w obrazie zapalenia tęczówki z w a ­
nego surowiczem ( Ir itis  serosa).

W arunk i do pow stan ia  ta k  postaci je d n e j  j a k o  
5 i drugiej zapalen ia  oka spółczulnego s ą :  1) pozo
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stanie cial obcycl) j a k o  t rw a ła  p rzyczyna  drażnią-  i 
ca :  2) trwanie przeciągle zapalen ia  tęczówki i k r ą ż ­
k a  rzęskow ego ( IridocycH tis) oka o b raż o n eg o , ob­
ja w ia ją c e  się  między innemi także  miejscową 
tkliwością okolicy rzęskowej za dotknięciem te jże i 
lis tkiem m ir to w y m ; 3) pow tarza jące  się krwotoki 
środoczne ze szybko zmiennem naprężeniem ; 4) zło­
gi wapienne, zw łaszcza  jeżeli  takow e pod trzym ują  
tk liwość znaczną.  Co do rokow ania  i wartości iry- 
dektomii w spółczuhiem zapaleniu tęczówki i k rą ż ­
k a  tęczowego zg adza  się w istocie Git. z Cr it c i ie t - j 
t e j i . Przy w yw iązaućui ju ż  zapaleniu  spólczulnem 
zaw sze zalecie należy wyłuszczenie, mimo je g o  n ie ­
pewności wc w strzym aniu  zapalen ia  k r ą ż k a  r zę ­
skowego. W  celu zaś zaradczyni przy  ciałach ob­
cych śmielej niż do tąd  po k n ś ffiffsie m ożna o ich 
wydohy-cic z w nę trza  ocznego. Śród  innych okoli­
czności np, p rzy  t rw ającem  zapaleniu  tęczówki i 
k r ą ż k a  rzęskow ego lub w ynaczyuien iach  k r w a w y c h » 
w oku  obrażoueni, miasto w yłuszczenia w yw ołać t 
można ku  o trzym aniu  dobrego trzonu zapalenie 
naczyniówki (cliorioideitis) ropiaste  z pom ocą nitki 
przewleczonej przez ciało szklarnie , gdyż  n igdy 
nie w idać podczas ropiastego rozpływu z zapale­
niem oka calkow itcm (P anoph thaha itis) wyw ięzu 
ją c e g o  się cierpienia spólczulnego w okv. drugiem.

C e i t c t i e t t  postrzegał także  spółczulne zapa le ­
nie tęczów ki surowicze (I r it is  serosa), nie rozcią 
g n ą ł  j e d n a k  do niego sw ych  uw ag, poczy tu jąc  j e  
również za  mniej groźne.

D o n d e k s  w spom ina  jeszcze  o trzeciej postaci 
spółczulnego c ie rp ien iu  oko drugie za pada  bez wi­
docznego m ateryalnego  uszczerbku na  nader  silny 
św ia tlow strę t  i zupełną niezdatność. P ostrzega ł  p rzy ­
padki,  w których chorzy mienili się całkiem ocie­
mniałymi, a tuż po wyluszezeuiu  gałki ocznej ( w k t ó ­
rej tkwiło ciało obcejiodzyskali  w zupełności wzrok 
prawidłowy. ( CentralM. 1864. N . 16).

B rom ek p o tasu  przeciw  padaczce.
R. M’ D o n e l l  zaleca n a  zasadzie  kilku  opisów 

chorobowych na nowo Brom ek potasu  przeciw p a ­
daczce, szczególniej wtedy, k iedy liczba napadów  
je s t  w pewnym stosunku do miesiączki. P o d aw ał  
po 10— 20 ziarn trzy raz y  n a  dzień, podw yższa jąc  
n iek iedy  za daw kę  do 30— 40  ziarn.

(JJidil. Qi(arf. Journ. 73. paq. 43. 50. ’—  Cenlr.
1864. N . 16).

R O Z M A I T O Ś C I ,

Ruch cnorych w  szpitalu Srarozakonnycb krakowskim
w miesiącu Czerwcu uf) b.

Pozostało Iz koiiccm Maja r. b. chorych m. 21 k. 14 razem 35
Przybyło w ciągu Czerw ca r. b . .  . • Tl 15 57 13 55 28
LvCzono więc o g ó łe m ....................... 36 55 27 55 03
Z tej liczby: wyzdrowiało . . . . l ż T. 7 55 19

wyszedł nieuleczony * ‘ 1 1 51 — 55 1
um arło ..................................................... * • n 3 55 1 55 4

Pozostało z końcem Czerwca r. b. ' * 71 20 51 19 39
Razem jak wyżt»j . . * * n 36 51 27 5? 63

Liczba chorych dzienna najwyższa «lnin 24go, 27go, 30go=39, 
najniższa <1. 0 =  34 ; średnia przeciętna =  36“/i5 ; po potrąceniu 
więźniów za długi = 33Vis.

Z chorób ostrych najliczniejszym był nieżyt przewodu 
pokarmowego; zapalenia płuc i durzyca wydarzały się tylko 
pojedynczo. Pomiędzy niemocami przewlekłcmi, jak zawsze 
rej wodziła grużliea płucna, do której także wszystkie 4 przy­
padki śmierci odnieść należy, tćjże mianowicie ulegli: chłop­
czyk óletni z domu si&rot; tandeciarz 281etni, i więzień 
70 lat wieku liczący, oraz żebraciżka 42 lat majaca. Zimnica 
dawnićj tak częsta i liczna od niejakiego czasu rzadszem jest 
zjawiskiem.

Poza szpitalem zapalenie płuc nawiedzało nagminnie pra­
wie niemowlęta.

Ruch gości zdrojowych w Iwoniczu.
Piszą z Iwonicza pod d 0 Lipca: W tej chwili znajduje 

się w kąpielach Lwouickich przeszło -UD rodzin czyli 270 osób, 
z który cli tylko 8 z Królestwa, 4 z Podola, reszta zaś z Cla- 
licyi. Dopiero od kilku dni mimo zimna i słoty liczba gości 
zaczyna się wzmagać, ale jeszcze bardzo daleko do tego co 
było w latach przeszłych. (Czas.)

Ruch tegoroczny w  zdrojowiskach czeskich.
AV Karolowych Warach (Karlsbad) liczono do 15 Czerw 

ca 2077 stron a 2880 osób , z których 3G2 stron już było 
wyjechało. W Cieplicach do dnia 3 Lipca stron 904 a osób 
1300, stron 88 już się było wydaliło. U  wód Maryańskieh 
(Marienbad) do dnia 3 b. m.1:4tron 468 a osób 044, u wód 
Franciszka (Franzensbad) do Igo Czerwca stron 213a osób 323.

W IA D OM OŚC I B IB LIO G R A FIC ZN E.
NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE,

V o g e l ,  Dr. Alfr. Lehrbuch der Kinderkrankheit-en. Mit 6 
litligr. Tafeln. Zweite Aufiage. Erlangen 1863. |

Op p e n li e im  e r , Dr. Z. Lehrbuch der physikalischen lleil- 
mittel fiir Aerzto und Studirende der Medizin. Zweite 
(Schluss-) Lieferung. Mit vieien in den Text gedruck- 
ten Ilolzsclinitteii. Wurzburg, 1862. i

P a u l i c k i ,  Dr. A. allgeineiue Pathologie, Erste Abtheilung 
die Stórungen der Formation, 2te Lieferung. Mit zalil- 
reiehen Ilolzsehnilten. Lissa, 1863.

Ke u s s ,  Dr. A. F. geognosticlie Skizze der Umgebungeii von 
Carlsbad, Marienbad nnd Franzensliad. Prag 1863. '

Neue cłiemisehe Analysen einiger Mineraląueheu von Carls­
bad , Marienbad, Franzensbad und dessen Umgebung. 
Prag, 1863. , |

l l ) a v a c e k ,  Dr. E. Abriss eiuer medizinischen Gescliiclite von
Carslbad. Prag, 1863. ■

C o r n e m i s ,  J. B. Ein Winter- Aufenthalt in Pau, ais lleil-
mittel fiir Alle*, welcłie an Krankbeiten der Hals- und
Brnstorgane leiden oder sonst von schwacher Gesund- 
heit sind. Nebst emigen Notizen tlber dib wichtigsten 
Minerahjuehen in den Pyrenaeen. Hamburg, 18G4.

Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni U. i i .
I r i edl e i i i a  w Krakowie.


