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P R Z Y J  G A D E K  

UWIĘZGNIENIA NERKI OPADŁEJ
opisał i uwag kilka dołączy!

Dr. J ó z e f  O e t t i n g e u .

(Dokończenie).
Jeżeli uprzy tom nim y sobie wały obraz cierpie­

n ia ,  mianowicie ze w zględu  n a  koleje lekarskie, 
przez ja k ie  ono przechodziło ' ^ uderzy  nas nasam- 
przód ta  osobliwsza okoliczność, iż istota choroby 
uszła uwagi czterech lekarzy  (o 4tyin podejrzy- 
w ąjącym  przyrodzoną  w ątrobę  zrazikowo rozdzie­
loną nie wspom niano  powyżej),  pomimo dość w y­
bitnych znamion i p rzypadów  nader  dotkliwych wzy 
-wającycli niemal usilnie do bliższego rzeczy zba­
dania. Sądzim y, iż nam tćm mniej o tem zda rze ­
niu przemilczeć w y p a d a ,  iż ono ja w n ie  nam  o k a ­
zuje, j a k  tego rodza ju  pom yłk i  byw ają  do tąd  czę- 
stemi i ju k  źród ła  onycliże nie szukać  należy 
w trudności rozpoznaw ania ,  ile raczej w  mało lub 
w cale n ierozpowszechmonćj wiadomości je ś l i  nie
0 nerkach  ruchomych w ogólności, to w szczegól­
ności o ich ruożliwćm uwięzgnieniu, je g o  objawach
1 nas tępstwach . Pow odem  zaś tći nieznajomości 
znowu je s t  pominięcie całkowite lub n ad e r  n iedo­

s ta teczna w zm ian k a  o tem zboczeniu c iekawem  
w dziełach podręcznych k lin icznych, w edług  k tó ­
rych ruchom a ne rk a  op isyw aną  byw a ja k o  rzecz 
mniejszej w agi nie w yw ołu jąca  praw ic  żadnych  
dolegliwości i uchodząca d la  tego za postać cho­
robow ą p o d rz ę d n ą ,  pozbaw ioną dotąd  obyw ate l­
s tw a w zakresie  klinicznym, którem  go dopiero na 
zawsze obdarzy ła  bystrość rozpoznawcza Professo- 
r a  D i e t l a * ) .

Nie od rzeczy może będzie dodać tu je szcze  tę  
d robną  przestrogę, i /b y  ze w zględu  na nader  rzad ­
kie po jawian ie  się sam odzielnego ostrego zapale­
n ia w ątroby lub je g o  powłoki surowiczej, zrzeczo- 
uo się s tanowczo dość pow szechnego jeszcze  u- 
p rzedzenia, odnoszącego k aż d y  praw ie  ból w pod-  
żebrzn p raw em  do trzew a w zm iankow anego  i aby

  i
*) W  czasopisie lekarzów czeskich Ne. 37 r b. napotka­

liśmy świeżą wzmiankę wyjętą z dziennika lekarskiego 
angielskiego „Laneet“, i ż  G. P i i i l i p s o n  u niewiasty, któ­
ra  dziesięćkroć porodziła, a  była drażliw ą i nerwową, 
wyuryl obie nerki ruchome. Poprzestając na tem cieka- 
wem spostrzeżeniu, nic wprost przeciwko temu zbocze­
niu nie przedsięwziął, lecz leki wymierzył jedynie prze­
ciw nadczułośei; o nerkach zaś ruchomych nad proste 
wspomnienie nie miał co donieść an pod względem pa­
tologicznym ani leczniczym.
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nie w przódy  posądzano  w ątrobę  o siedlisko cho­
roby, aż po dowodnem  w ykluczeniu  w szystk ich  in­
nych mniej rzadkich  a  w te jże  okolicy o b ja w ia ją ­
cych się c ie rp ień ,  mianowicie też za tk a n ia  k a ło ­
wego, m orzyska ,  opadn iem a ue>ki i t. p.

Co do przyczyn usposab ia jących  s tw ie rdza  o 
p isa n y  p rzy p a d ek  oprócz pici. niewieściej i zbo­
czenia nerki p r a w e j ,  spostrzeżenia  podane  przez 
Professora D i e t l a  ze w zg lędu  n a  w ątłość ścian 
brzusznych, n iedokrcw ność ,  poprzedzające  porody 
i maeinnieę, w szys tk ie  te z jaw isk a  albowiem cho­
ra  nasza  w n ad e r  w ysokim  stopniu okazyw ała .  
W  tym  ta k że  razie zgodnie z  doświadczeniem  w y­
żej w zm iankow anego  au to ra  pow odem  do uwię- 
zgnienia było dźw iganie  c iężaru  a  m ianowicie a n ­
ta łk a  z w ódką.

Co je d n a k ż e  osobliwego a w łaściwego u cho­
rej naszej p rzy  w yw ięzyw aniu  się cierpienia u w a ­
żaliśm y , były dw ie  odrębne pory  p o c z ą tk o w e , 
z k tórych  p ie rw sza  zaraz  po natężeniu sił dźw i­
ganiem ob jaw ia ła  się mniej dolegliwie i odniesio­
n ą  być w inna do chwili sam ego  opadnienia , d ruga  
zaś  w k i lk a  godzin  później znam ionując  się n a ­
głym  wybuchem bólu g w a łtow nego ,  w sk az y w ała  
chvt ilę is to tnego uwięzgnien.a .

Gdy się bliżej za s tan aw iam y  nad  bezpośre- 
dniemi przyczynam i tćj spraw y, k tó ra  j a k  dopićro 
co wspomnieliśm y, od opadn ien ia  nie odrazu  lecz 
po upływie kilku  godzin dopiero p rzeszła  w uwię- 
z g n ie n ie , to n asu w a  się nam  nas tępu jące  tej r ze ­
czy tłumaczenie.

Nie kusim y się bynajm niej o rozstrzygnienie 
py tan ia :  j a k  daw nego  czasu s ięga ła  u chorej na- 
szćj ruchom ość je j  ućrki, i czy i .jak często przed­
tem zm ieniała sw oje p o ło ż en ie , nie m a ja c  ktemu 
żadnej pewnej skazów ki,  lecz się podobuo nie b a r ­
dzo pom ylim y, jeżeli opaduienie narzędz ia  w  mo­
wie będącego  ku przodowi i na dół poczytam y za 
sku tek  bezpośredni na tężen ia  i p a rc ia  ta k  przepo­
ny j a k o  i ścian brzusznych ty lnych , które koniecz­
nie tow arzyszyć musiało dźw iganiu  an ta łka .  Zm ia­
na  ta  s iedliska ob jaw iła  się chorej w łaściwem  u- 
czuciem , k tórego w praw dzie  w yraźnie  doznała, 
lecz bliżćj określić nie mogła. Oprócz dźw igania  
pozw alam y sobie zwrócić u w ag ę  na inną jeszcze  
okolfezność, zdolną m oże,  jeżeli me sam a przez 
s ię ,  to obok innych przyczynić się do rugow an ia

, nerki ruchomej ze swej siedziby praw id łow ej.  Ma­
m y tu na  myśli zgięcie je l i ta  g rubego  , którego 

- zm ienna objętość będąc  zaw isła  od zaw artego  k a ­
łu i gazów  w razie nagiego wypróżnienia lub u- 
sum enia  się tychże osta tn ich ,  tw orząc n ag łą  pró ­
żn ią ,  w ciąga  w nią n ie jako  trzewo ła two rucho 
me, je ś l i  niem istotnie była nerka.

Do uwięzgnienia zaś na rzędz ia  j u ż  p rzed tem
< opadłego powód d ać  mogło nabrzm ienie tegoż 

zrządzone stopniowo przez ucisk na  je g o  naczy-
< n ia  i u trudn.one krążenie. P rzypom inam y tu ta j,  iż
, n ć rk a  p rzy  pierwszem badaniu  była znacznie więk
, sza  i zm ala ła  w raz z ustaniem g łów nych  dolegli
 ̂ wości. Jeżeli  zaś sobie wyobrazim y, że do zwięk

szonćj objętości nerki p rzy łączy  się rozdęcie na- 
pow rót przy leg łego  je l i ta  g rubego  gazem  lub k a ­
łem i zam knięcie przez to lub znaczne ścieśnienie 

 ̂ te jże samej d ro g i ,  k tó rą  się opadłe trzewo było
w y su n ę ło ,  to p rzyczyna  uw ięzgnien ia  tern ła tw iej 

s po jąć  się daje.
M niemamy v.ięc, że dwie te  okoliczności,  o- 

; brzmienie nas tępne  i stopniowe sam ej nerk i opa­
dłej , tudzież nag łe  wypróżnienie i p rędk ie  napo- 
w ró t napełnienie przyległej ok rążm cy  gazem  lub 
ka łem , nie są  bez ja k ie j ś  p rzy n a jm n ie j  wagi przy 
pow staw au iu  tego dolegliwego zboczenia.

O pojaw ach  cierpienia w tym naszym  p rzy ­
p a d k u  to tylko chyba nam iem ć m o ż n a ,  iż cechy 
znam ionu jące  odznaczały  się tu n iepoślednią d o ­
bitnością , powłoki brzuszne a lbow iem  były  tak  
cienkie i wątłe,  n e rk a  zaś tuż poza niemi ta k  po ­
wierzchownie u łożona, iż zdaw ało  s ię ,  j a k o b y  j ą  
przez nader  n ik łą  powlokę, omało  że nie go lą  m a ­
cano. Zaniechane tylko bliższe badan ie  lub ca łk o ­
w ita niepamięć je ś l i  nie n iewiadom ość o tego ro­
d za ju  cierpieniu w ogólności m ogły  je d y n ie  w błąd 
l e k a rz a  wprowadzić.

Jed en  z g łów nych p rzypadów  uw ydatn iony  s łu ­
sznie i z naciskiem przez Prof. D i e t l a  c o  do sie­
d liska  bólu dolegającego  n i e  w  okolicy lędźwio- 
w ć j , lecz w podżebrzu na  naszej chorej doznał 
sp raw dzen ia  najzupełnie jszego, a je ś l ibyśm y  co do ­
dać  się ośmielili, to chyba ten h is to ryczny  szcze­
g ó ł ,  że w wiekopom ućm dziele s łynnego M o k o a -  

; N IEG O : „De sedlbus et causis m orhorum " , w tym 
skarbcu  praw dziw ym  dośw iadczenia  daw nie jszego 
ogłoszonym w r 1761 a  zatem przed 100 przeszło
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la ty  zna jdu je  się w ielokrotnie pow tórzona prze­
stroga l icznem rfstw ierdzona dośw ia d cz en ie m ,  że 
w  chorobach nerek  w  ogólności ból dość często 
nie w okolicy lędźwiowćj się pojawia, lecz w od- 
powiednićin podżeb rzu ,  rza d / ie j  w dołku podser- 
cowym. W  dwóch miejscach w spom ina także  o o- 
padn ien iu  nerki, a le  chorobowo - wyrodzonej a  nie 
zdrowej. Niechaj wolno mi będzie przytoczyć na  
dowód k i lk a  krótkich  dosłownych ustępów:

,,lle n is  sen istri aucta moles et iritunn non semel 
in  e jm d en i la teris Injpochondrio twnorem  doloremna 
(jccitro unt. Docent id  aliąuot hiatoriae in  Hepnlchreti
lias duas sectiones relatae   .1 dexteris ■etium id
posae nonnnncpiam a cc ide te , \Jlitt&ftMi ir d ic a ty qaue 
prim o  loco propon itu r in  eadem obserratioae 30.

(Z w iększona  objętość i w a d a  nćrki lewej me 
jed n o k ro tn ie  w yw oła ły  ból i obrzmienie w podże- 
brzu tć jże strony. Świadczy  o tern k ilka  historyi 
zamieszczonych w  2oh działach  książki m ająećj 
t y t u ł : J '„£>epulckretum"u *).

Że i po stronie praw ej toż sam o w ydarzyć  się 
m oże ,  okazu je  h is to rya  po d an a  w tem że 30tem 
spostrzeżeniu. {L iber I I I .  E p is i. anu t.m ed . X X X V I .  
art. 21.}.-

„Nm ic autem  ne ab renibus a lii.w e, cpuae Itypo- 
chondriis subjettae sunt, p a rtib u s rećedamus; huc tib i  
addendam  censemus cl. B on fig l:i **) obseroationem , 
guarn a i attente legas , fa c i le  in tell iges , inoeteratinn. 
fu i  olim  in  h jpochondrio  dextro  perc i yiebatur, tu- 
morem n il a liu d  fu is s e  gnani r e n e m  , qui mciffis 
magingue augeścendo e stia dem nm  eede in  iliacam  
regionem p ro c id e ra t , u l i  gu indup lo j.na tura li m ajor  
repertus estE

(Teraz  zaś nie ods tępu jąc  od nerek i innych 
części leżących pod  p o d ż e b r z a m . , podajem y ici 
spostrzeżenie szan. B o n f i l t a  , k tóre  gdy  uw ażnie 
p rz e c z y ta sz , ła two z ro zu m iesz , że zadaw nia łe  o- 
brzmienie uw ażane  niegdyś w podżebrzu praw em , 
nie było c /e m  innem, je d n o  n ć r k ą ,  k tó ra  coraz 
bardziej w z ra s ta ją c ,  nakouiec ze siedliska swego

*) Dzieło, do którego odwołuje się M ohgagm , ogłosił w r. 
1079 TeoCii. Bonnet pod ty tu łem : „Srpulchrctum  ana- 
touńcund  (grobowisko anatomiczne). Jest to zbiór sek- 
cyi anatomicznych z ich historyami chorób porozrzuea- 
nycli po wieln dawniojszycli autorach i w jedno dzieło 
złączonych.

**) Mpb. nat. cwrt Gent. IX obs. ■/.

opad ła  by ła  do okolicy b iodrow ej,  gdzie  j ą  zna­
leziono w pięciornasób w iększą  od praw id łow ej.)

D rugi ustęp  o opadłej nerce j e s t  w y ję ty
z pE pheinerides n a tw a e  curiosoruni'‘, w których  
tenże >sam B o s f i g l i o  podaje  w iadom ość o kobie- 

s cie dręczonej trudnośc ią  odbyw ania  moczu a  u 
k tó re j  po śmierci „nu lla  vesicae łabes innimta ext, 

( eed rema a lterius.... in tus v 'd ia ti et oh auctam  inolem
| e sua sede p r o l a p t s i (nie znaleziono żadnej w ady

m ęcherza  lecz nerkę  j e a n ę  w ew nątrz  w ad liw ą i 
d la  zwiększonej objętości o p ad łą  ze s iedliska sw e­
go). (L ib er I I I .  E p is t. anat. med. X L I I .  art. 6)b j 

W raca jąc  te raz  znowu do naszego p rzy p a d k u  
natrącim y je szc ze ,  że skutk i uwięzginenia me o 
k az y w a ły  się bynajmniej na  o trzewnie ościennćj, 

| ściany bowiem brzuszne nie by ły  nap rę żo n e ,  ani 
bolesne, lecz n a  neroe samej i otrzewnie je litowej 
co się w yjaw ia ło  k łuciem w narzędziu  opadłem  i 
z ty lu  tegoż. U w agi godnem  je s t  także długie bo 
sześciotygodniowe trw an ie  cierpienia, co tej ty lko  
p rzyczynie p rzypisać  należy, iż nie rozpoznaw szy  

( is toty  c ie rp ien ia ,  na jm nie jszego  nie podję to  usiło­
w an ia  k u  uwolnieniu i odprowadzeniu  uwięzgłego 

? narzędzia.  J a k o ż  g d y  się ty lko o to poraź  p ierw ­
szy pokuszono, ne rk a  przez długi czas w niewla- 
ściwćm miejscu u tk w io n a ,  opuściła  j e ,  a  razem  
najdokuczliw sze p rzypady ,  jako to :  ból gw ałtow ny , 
ckliwość, nudności i n ie ład  oddechow y ja k b y  od 
różczkl czarodziejskiej w okam gnien iu  zamilkły 
Nie udało  się w praw dzie  odprowadzenie ca łkow i­
te, lecz tylko uruchomienie i s topniowy pow rót do 
m ie jsca  prawidłowego, a  to zapewne dla tego ,  iż 
trzewo opadłe długiem uwięzgnienieiu zanadto  b y ­
ło obrzękłe, iżby odwrót je g o  im ał mu być równie 
ła tw y m , j a k  d la  niego była w ycieczka ku przo

, dowi przy  mniejszej daleko jogo  objętości.  Nie
w ątpim y b y n a jm n ie j ,  iż po kilku dniach n ć rk a

S dosta ła  się nareszcie do swćj siedziby prawidłowej
W ynika  z tego spostrzeżenia także  ważna p rze­

stroga, iżby n igdy n iezan iedbyw ać odprowadzenia ,  
pomimo naw et bólu gwałtownego. W  naszym  ’al 
bowiem razie w ym acanie  dok ładne  obrzmienu 
w brew  w zdrygan ia  się n a  to chorej, sku tk iem  na 
d er  pom yślnym  zostało uwieńczone.

1 O kaza ł sic tu równie nader  użytecznym obrót 
obrzmienia za  b rzeg  pochwyconego około osi je g o  
podłużnej.  Kękoezyn ten w płynął  może na  ko-
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rzystniejszy stosunek wyin.arów obrzmienia do dro­
g i,  która miało przebyć i ułatwił przez to od­
prowadzenie.

W ażność środków przeczyszczających me mo 
że też ulegać żadnej wątpliwości, leżeli zw ażym y ' 
jak i udział w całej tćj sprawie mieć musi okrąż- 
nica, w edług tego, ja k  takow a jest zapchaną, roz­
dętą lub w ypróżnioną i zapadłą.

Upraszam y sz. K olegów , aby w ydarzające się  
im przypadki również do publicznej podali wia- >
domośei, celem dalszego sprawdzenia i uzupełnie­
nia doświadczeń odnoszących się  do tego w ielce 
ciekawego a w edług zapewnienia Prot'. D ie t l a  
wcale nie rzadkiego u nas zboczenia.

0  M B O W B M  WAHANIU

TEMP ERA I  Uli Y CIA LA LUDZKIEGO
w  s i a n i e  z d r o w i a  i c l i o r o l t }

przez B r o n i s ł a w a  C h o j n o w s k ie g o

Ora Medycyny, Członka Tow arzystw a Kijowskich lekarzy.
( W i)  j a t k i  *  /j j -gc i / ofiH%rrniejs%rj %amit‘s*e% on ej w R o c z n ik u  T o ic . n a v k .  )

h  ak  T . X X X I  )

(Ciąg dalszy).

Tablica ta ok azu je , że od KI dnia choroby 
dzienne wahania temperatury w spostrzeżeniu przy- S
toezouem pow iększały  się, tak iż od X  do X X  dnia 
choroby w ynosiło ono w przecięciu prawie 1° (ty 
ptis romittensi). W następnych 10 dniach dzienne 
waliauie temperatury jeszcze  w iększe przechodzi 2°. t,
Bieg temperatury ma tu jeszcze  drugą osobliwość, 
m ianowicie tę, iż bywa ona (X X IV , X X 4 , X X V I  
dnie) rankami na krótki przeciąg czasu prawie pra­
w idłow ą, gdy wieczorem  dochodzi 40° i nawet w ię­
cej, a w nocy następuje pot (jak w idać z historyi 
choroby, wyżej załączonej w rozdziale AJ: tor prze­
puszczający .

Term om etryczne spostrzeżenia wielu tyfusowych ■
chorych, przez nas w  klinice dokonane, okazały ]
nam zaw sze bieg temperatury zupełnie prawie po­
dobny w głów nych zarysach do przytoczonego przy- t
kładu. Również w licznych spostrzeżeniach T iiiek- '
eeldeka tt'2) i W underlicha  23) znajdujem y także ^
dowody system atycznej zm iany typu gorączki w  ty-

’*) A rr/tń: f u r  physiotogische Haiku,ude X I V .  ?
- n ) Tenże Arcliiv i H aiulhuchder P athologiem ul Thrrapie. s

flisie, czyi' statecznego pow iększania się dz/enne- 
go wahania temperatury w  ciągu brzusznego tyfu­
su do czasu w yzdrawiania. D latego przyjmujemy 
to za rzecz n iew ątpliw ą, i postaramy się  ją  w y­
tłum aczyć.

Jeszcze raz zatćm u d ajem y, się do klasycznej, 
wielokroć przez nas przytaczanej pracy C iio s s a t a . 
Badacz ten, pozbawiwszy pokarmu 1 2 gołębi, w sk u ­
tek czego zginęły one w ciągu f>— 18 dni, spostrze 
gał u nich stopniowe pow iększenie dobowego w a­
hania temperatury, m ianowicie: 
w pierwszej '/3 czasu głodzenia wahanie to r :  2,-‘ 
w drugiej '% „ „ ‘ ,, -  3,2
w trzccićj i ostatnićj nl/.j „ „ — 4,1 -'*)

W przecięciu dobowe wahanie w skutek mo­
rzenia głodem  pow iększyło  się w ięcej niż w czw ór­
nasób, gdyż w prawidłowym  stanie <— było ono u 
gołębi 0",74. 1

,i -Czy nie bywa coś podobnego u ludzi w brzu­
sznym tyfusie? Czy nie znajduje się w tej choro­
bie organizm pod wpływem  tych sam ych warun­
ków, w jakich znajdow ały się  gołęb ie C i i o s s a t a ? 
Odpowiedź na te pytania nie m oże być wątpliwą 
Już dawno jed en  dowcipny pisarz rzekł, iż chorzy 
tyfusowi umierają często z głodu. 1 rzeczywiście, 
ani w jedne.) ostrej chorobie nie ma tyle wmruuków 
w yniszczenia organizmu jak  w brzusznym tyfusie. 
Gorączka bardzo mocna i długotrw ała zrządza zna­
czną utratę orgaeiczućj m ateryi, już sam a przez 
się; dodajmy do teg o , że strata ra nie może być 
powetow aną nie tylko dla braku apetytu, ale -i z po­
wodu znacznego nadwerężenia przewodu pokarmo­
w ego ( V o g e l  <M) w  stolcach tyfusowych chorych 
znajdował kaw ałeczki bułki wcale niezm ienione) i 
kreskowycłi gruczołów , w skutek czego trawienie, 
a tem bardziej w syssanie istót pokarmowych pod­
upadłe do stopnia najniższego; dodajm y do tego  
w ypocinowe sprawy (w  kiszkach, gruczołach kre­
skowych i i.), krwotoki czasem  rodzime (naturalne), 
a niekiedy 1 sztuczne —  a będziem y mieli, i to nie 
w zupełności, przerażający obraz wyniszczenia, j a ­
kiemu ulega organizm w brzusznym tyfusie; w y­
niszczenia, nietylko w idocznego na pierwszy rzut

*') C h o s sa t l. c. p , T a ltle a n  Xr<>:7J. W  skłiul tej ta ­
b licy nie w eszły  spostrzeżen iu  tem p era tu ry  w  dzień 
śm ierci zw ierzęcia .

’5) K tim sch e  U nteruuchm ujen iiher den  'Pyplms.
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o k a  na ty fu so w eg o  w racającego  do zd r o w ia ,  ale  
stw ierd zon ego  drogą zw ażenia , z którego s ię  o k a ­
zuje  ubytek c ia ła  bardzo znaczny (30— 5 0  funtów  
u dorosłego  cz łow ie k a  w  3 —  4  tygodniu  tyfusu),  
trw ający  w c iężkich  przypadkach naw et po pow ro­
cie apetytu (SciiAKLAtr)?' A tak g d y  brak zasobu  

w y n ag rad za jąceg o  ubytek, w  tyfusie nie u lega  w ą t­
p liw ośc i ,  i g d y  przy tein u tyfusow ych  chorych  

znajdujem y takie odm ian y  temperatury', j a k ie  by ły  
uw ażane przez Ciio ss a t a  u zw ierząt morzonych  

g ło d e m ;  s łu szną  j e s t  rzeczą, jak  s ię  zdaje, przy  
p isy w a ć  jed n a k ie  skutki jed n ak im  przyczynom  i 
w y rzec :  i z  s t o p n i o w ry  w z r o s t  d z i e n n e g o  
w a h a n i a  t e m p e r a t u r y  u t y f u s o w y c h  c h o  
r y c h  z a l e ż y '  o d  w y n i s z c z e n i a ,  na ja k ie  są  

narażeni w  w y ższy m  stopinu, aniżeli w każdej iti 
nej chorobie.

Badanie przyczyn zm iany toru gorączkow ego 
w tyfusie da je  nam  klucz do w ytłum aczenia  zna­
czenia tj 'pów w ogólności.  W  rzeczy s a m e j , je ś li  
wyniszczenie organizmu stanowi przyczynę pow ięk­
szania  się  w ah a n ia  dziennego tem pera tu ry  w tyfu 
s i e , to ten sam  w pływ  powinno ono wyw ierać  i 
w innych chorobach przy innych w arunkach . Spo­
strzeżen ia  co do tem pera tu ry  w innych chorobach 
s tw ie rdza ją  praw dziwość tego wniosku. W szędzie 
dzienne w ahan ie  w ie lk ie ,  gdzie organizm  w yni­
szczony w sku tek  odbytćj ciężkiej choroby albo 
znacznych utrat, albo wprost niedostatecznego, nie­
odpowiedniego pożyw ienia przed chorobą. W p ra ­
wdzie tak  znaczne w ahan ia  tem peratury ,  j a k ie  m ia­
ły  miejsce w przytoczouem spostrzeżeniu brzuszne­
go tyfusu (do 3,"4), w ogóle są  rzadkie  w innych 
c h o ro b a c h ; aleśm y ju ż  widzieli, że to zależy od 
szczególnych w arunków  sprow adza jących  w ynisz­
czenie organizmu, ja k ich  w ogólności daleko w ię ­
cej a  dzielniejszych n ap o ty k a  się w tyfusie brzu­
sznym, aniżeli w innych chorobach. Z tein wszyst- 
k iem  b y w a ją  przypadk i miejscowej choroby, w lctó- 5 
rej wyniszczenie organizm u może ta k  mocno i tak  
prędko  nastąpić, j a k  w tyfusie W tych p rzypad  
kach  dzienne w ahan ia  tem pera tu ry  p o w ięk sza ją  się 
także  bardzo znacznie. Z a  przyk ład  może służyć 
n as tęp u jące  spostrzeżenie zapalen ia  płuc {^pneumo- 
nia), gdzie choroba (M. T. p rzyby ła  do kliniki 18 
Paźdz ie rn ika  18G2 r. silnej budowy ciała, dziew 
czy na  20  lat) t rw a ła  około 4 tygodni. D łu g o trw a­

łość ta  zależała od 1 szczególnego sposobu rozszć- 
rzan ia  się zapalnej spraw y, k tó ra  po jaw ia ła  się 
w coraz nowych częściach płuc, us tępu jąc  z tych, 
które p ierwotnie uległy chorobie (pnerumunia a m ­
bulans). Z sam ego początku  zapalen ie  miało m ie j­
sce w ś rodkow ym  zrazie p raw ego p łu c a ;  potem 
w stan  z wątroba enia przeszedł górny  zraz tegoż 
pfucafd  to nie od razu  cały, a le pierwej z ty łu  a  
następnie z przodu  1 dalej w stan zapalny  przeszło 
lewe płuco mianowicie  część p łuca  ty lna  najb liż­
sza  kości pacierzowych (wr praw em  płucu w  tym  
sam ym  czasie zapalenie ustąpiło), a  nakon iec  ca ­
ły zraz dolny lewego płuca. Bieg taki miejscowej 
zapalnej sp raw y ,  podtrzym yw ał ciągle stan g o rąc z­
kowy, k tóry  trw ał 4 tygodnie  i Dyl bardzo silny 
szczególnie w począ tku  choroby, gdzie 6 dn ia  tem- 

ł pe ra tu ra  dosz ła  42° C. P rócz tćj p rzyczyny w y ­
niszczeń.a (gorączki),  była je szcze  d r u g a — p o w i­
k łan ie  z ka ta rem  żo łąd k a  i j e l i t  (c/astro-enteritis 
ca ta rrh a lis ): • na  począ tku  choroby były  wymioty, 
ból pod  w yrostk iem  m ieczykow atym  i i., a rozw ol­
nienie nie us tępow ało  przez 2 tygodnie, chora  b a r ­
dzo długo nie chcia ła  nic je ść ,  tak ,  że z w ie lką  
trudnością  d aw a ła  się nam ówić do k ilku  łyżek  r o ­
sołu. P rz y  tak ich  w arunkach ,  nie dziw, iż w ynisz­
czenie doszło p rędko  do bardzo w ysokiego s topnia, 
a  razem  z niem tem pera tu ra  p rzeds taw ia ła  znaczne 
dobow e w ahan ia .

Z przebiegu choroby w tym razie tu  w y szc ze ­
gólniamy: 1) od V III  dn ia  choroby tem pera tu ra  
spada,  ale nie nagle, lecz zw olna (£<%• łysin ), bez 
zachow ania  je d n a k ż e  zwykłycn wieczornych n a s i ­
leń: zniżenie tem pera tu ry  przy  niezmienionym sta-

r ł •
nie płuc (zw ątrob ien ia  górnego  zrazu  p raw ego p łu ­
ca) t rw a  do X I  d n ia ,  o d k ą d  ona nag le  zaczyna  
znowu podnosić się. To  podniesienie tem pera tu ry  
je s t  jcdnoczesućn i z rozwinięciem się stanu  zapal­
nego w  lewem płucu .i początk iem  rozdzielania (re 
zolueyi) zapalen ia  w  p raw em ; 2) osta teczne u s tą ­
pienie gorączki nas tępu je  ty lko w końcu 4  ty g o ­
dn ia  razem z osta tecznem ustąpieniem zapalen ia  
płuc: 3) w pierwszych dniach choroby dzienne w a ­
hanie tem pera tu ry  rów na  się w przecięciu 0",4, 
w ciągu nas tępnych  dziesięciu dni =  2 °, i n a k o ­
niec w  ciągu ostatnich dziesięcin dni ( X X —X X X ) 

l°,5.j'  n a jw iększe  zatćm dzienne w ahanie  by ło  
od X  do X X  dnia  choroby, k iedy organizm  na j-



334  —

bardziej był wyniszczony, ta k  w sku tek  samej g o ­
rączki- j a k  i w sku tek  chorobliwego stanu  przew o­
du pokarm ow ego, k tó ry  trw a ł  od początku do X V 
dnia choroby.

Niektóre p rzew lekle  choroby, połączone ze znacz- 
nem  wyniszczeniem organizm u (tubcrculosia pulm o- 
num, p le u r itis  etc.) w liczbie innych p rzypadów  o- 
k az u ją  i go rączkę ,  pod nazwiskiem traw iączki (f&- 
brin hectica) oddaw na  ju ż  znaną.  Owoż spostrze­
żenie pokazuje ,  że ta k a  g o rąc zk a  odznacza się bar  
dzo znacznen i dzicnnemi w ahaniam i tem peratury .  
Oto co o nićj m ów ią U h l e  i W ag n e r  „D as  
hekfische T icber zeirhnat sich  dadurch ans, dass es 
alle  T y  pen balii h in ter einander zeiyen kami, ' Ge- 
wuhulich ist es ein  s ta rk  rem ittirendes F i"ber.“ 
W tern widzimy now y dowód zależności wielkich 
dziennych w ahań  tem pera tu ry  od w yniszczenia o r ­
ganizmu.

T o  sam o zna jdu jem y u chorych, u k tórych  nie 
m a  gorączkow ego  stanu, a  u k tórych wyniszczenie 
postępu je  s z y b k o ,  j a k  to b y w a  np. w  chorobach 
przew odu  p o k arm ow ego ,  p rzy  k tórych  traw ienie 
pokarm ów  i w syssan ie  są  bardzo  zmniejszone. U  j e ­
dnego chorego, k tó ry  zm arł w sku tek  nieżytu, po ­
łączonego z owrzodzeniem całego przew odu k :szek, 
na 3 dni przed śmiercią uw ażałem  nas tępu jące  liczby: 

7 godzina  z ra n a :  34°; 34 ,74; 34 ,14 ;
7 „ wieczór: 35,1; 35,S;- '35,16.

*•) H an d la ch  der alhjmneinen Palholoyie 18HS. patj. i ii  U.

(D. c. n).

WYCIĄGI Z PISM LEIŁOtSKICH.

K i l k a  p r z e p a d k ó w  c i ą ż y  p o z a m a c i c z n e j .
I

1. (Jinża pozamaciczna pomy ślnio zakończona cięciem 
męelierzowćm.

N a posiedzeniu T o w arzy s tw a  patologicznego 
londyńskiego (P a t hol. society o f  London) z dnia 
3go  L is topada  r. z. pokazał  II. T i io j iu s o n  urób 
różnych członków  płodu niemal do jrza łego , a w y ­
dalonego przez J. T h o m p s o n a  d ro g ą  ciecia mę- 
cherzowego. P łód  pochodził od kobiety, k tó ra  s ą ­
dziła b y ła ,  że cierpi kam ień m ęcherzow y i k tó rą  
z tego powodu badano. W  ja m ie  m ęcherza  n a t ra ­
fiono n a  c ia ła  tw a rd e ,  z których część dobrowol­
nie w ydalona  okaza ła  się kaw ałk iem  kości z k r ę ­
gu  płodowego. P rzed  17 la ty  była zległa. P rzed  
7 la ty  są d z i ła  się powtórnie w c iąży ,  p rzypądy  
trw ały  przez czas zwykły. P rzygo tow ano  w szyst­
ko. Bóle porodowe pojaw iły  się lecz zwolna u- 
s tępow ały ,  p okarm  znikł,  m iesiączka powróciia.

Dwom a cięciami bocznemi w cew ce moczowej 
w ydalił T. palcami wprowadzouemi z męcherza  
liczne członki płodowe. Bam iona, miednicę, odno­
gi dólne i~cżęści czaszki w ciągnięto do m ęcherza

< z jam y znajdującej się na stronie lewej i w yda­
lono. Po tćj rzadkiej i ciekawej operaeyi nastą­
piło w yzd row ien ie, pozostał tylko lekki moczo

1 ciek (hiccłntm entia urinae),
(T h e  L a n c e t ,  N r . X X I I .  VoI. II . 1 8 6 3 p y

? 2. Pomyślnie zakończona ciąża pozamaciczna.

• S impson udzielił w iadom ości następującej na 
posiedzeniu T ow arzystw a położniczego edynbur- 
sk iego z dnia 11 Marca 1863. r

Kobieta zdrowa 451etma, która od lat 12tu nie 
była w ciąży , m usiała leżeć w łóżku dla bólów  
silnych w okolicy miednicy ' Badanie w ykryło o- 
brzmialość ułożoną w poprzek m ieduicy pom iędzy  

l m acicą a jelitem  odchodow em , a w ydającą się  
w niektórych m iejscach m iękką, w innych twardą 
Odpowiadać się  zdaw ała najbardziej krwawiako 
wi ( haem atom a). N agle w ciągu dobyr zaczęła  
wzrastać znacznie : w yw oływ ać nader groźne przy- 
pady. N acięcie zrobione od pochwy wypróżniło  
różnSj w ielkości skrzepim y krwawe św ieże i da­
w niejsze; w  końcu ukazała się  w  otworze nóżka  
p łodow a, poczem starannie wydalono płód całko­
w ity lecz m ały i słabo rozw inięty razem z łoży­
skiem . Gdzie tkw iło łożyrsko, nie można było w y­
śledzić. 'C hociaż po operaeyi bliska śm ierci, po­
krzepiła się jednak prędko chora i jest teraz wca- 

1 le zdrowa. (Edinb. Med. jo u rn . 1863. Sept.)

\ 3. Spólczesna ciąża-Śród- i pozamaciczna
O takim przypadku podał wiadom ość J. P. 

P en n lfa tiier . Pani II. 38 lat wieku m ająca, mat­
ka óciorga d z ie c i, poroniła w Sierpniu 1861 a

jj w  Październiku czuła się  znów brzemienną. Już
< na początku ciąży niedom agała i cierpiała szcze­

gólniej mocne zatwardzenie; brzuch nabył objęto­
ści ogromnej. W pierwszych dniach W rześnia po­
w iła po Ggodzinnych bólach całkiem  donoszone

I
 dziewczę; po urodzeniu się  onego atoli dostrzeżo 

no na lewo od pępka bardzo znaczną obrzmia­
łość niedoznającą wpływu od mocnych ruchów

ściągniętej już m acicy. Po troskliwem  zbadaniu 
w ykrył P ennefatiier  tony sercowe i ruchy płodu; 
połóg byl prawidłowy, sutki nie w ydzielały, chora 
w ychudłszy mocno, prędko znów nabrała pełności. 
W e 3 m iesiące potem atoli pojaw iła s ię  gorączka  
traw iąca, nader mocna biegunka i poty, w poło­
w ie im tego odkryto w prawej ‘O kolicy biodrowćj 
chełbotanie. Lekarz domowy już pierwej był po­
czytał obrzmiałość za torbiak ja jn ik o w y , nakłuł 

’ ją  zatem ; nie w ypłynęła żadna ciecz , natomiast 
, trójgraniśc pokrył się  istotą kałową. Dm a 10 Mar-
> ca wezwano znów P ennefatiieua , który już przy
' wchodzie do pochwy odkrył kość c iem ien iow a; 

wprowadził potem wziernik i m ógł wydobyć cały
płód ogn iły , przy bliższćm  zbadaniu okazała się
w ielka przetoka w tylnej ścianie pochwowej na
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prawo i przed ustami macicznemi. Z razu  cały za- S 
sób kalu  odchodzi) przez pochw ę,  a  14 M aja je-  i
duakże  przez je lito  odchodowe. N iew iasta  m a się ’
teraz bardzo  dobrze.

P rz y p ad e k  ciąży poza- i ś ródmacicznej z tak  
szczęśliwein zakończeniem  nieznany był dotych- ?
czas w piśmiennictwie. I

(The Lancet N r. X X V .  Vnl. I . 1863). s

4. P rzypadek ciąży śród- i pozamacicznej. ?

E. R. 38 lat, trzy  razy  ju ż  rodziła: bóle poro- i 
dow e zaczęły się 8 G rudn ia  1832. C iąża przebić- <
g ła  by ła  bez wielkich dolegliwości. P rzy  badan iu  j
zew netrznem  okazyw ała  się n a jw ięk sz a  wydatność > 
brzucha po stronie lewej n a  wysokości pępka; ca- ?
ła  obrzękłość była więcej ograniczona i okrąg łe j-  i
sza  niż zwykle. Członki dziecięce można było czuć 
w y r a ź n ie , szmer macicowy ponad  w ielką częścią >
Obrzmienia słyszeć się  daw a ł  nade r  w ybitn ie ; o- ;
prócz tego rozróżniano dokładnie  dw a  płodowe 
tony sercowe. Bóle porodowe były lekkie i r z a d ­
kie; drugiego dnia s ta ły  się one silnemi. P rzy  śle- ‘
dzeniu w ew uętrznem  napotkano  w w ydrążeniu  ko- e
ści krzyżowej obrzmiałość t ę g ą ,  o p o rn ą ,  ok rąg łą ,  \
n ieokazu jącą  ani chełbotania ani ruchomości a  ście­
śn ia jącą  wchód miednicy tak  dalece, że pom iędzy , 
spój łonowy a przerzeczoną obrzm iałość zaledwie 
2  palce m ożna było wprowadzić. N iepodobna było 
w y k ry ć  p rzy tem  ust macicznych, tylko m a łą  część 
czaszki płoclowćj czuć zdołano. P rzez ściany b rzu ­
szne nie m ożna było ograniczyć obrzmienia, gdyż 
m acica  mniej lub więcej po przed niem leżała. P o ­
stanowiono rozw iązać niewiastę  j a k  na jprędze j ,  s
W  tym celu chloroformowano j ą ,  aby  dziecię albo >
obrócić n a  nóżk i ,  uciskając  przytem obrzmienie t
ku  g ó rze ,  albo te ż ,  g d y b y  się to nie uda ło ,  by  ,
w ykonać  cięcie cesarskie; obrót i w ydobycie uda- <
ło się, obrzm ien ia  j e d n a k  d la  w ielkiego om dlenia 
chorej niezdolano ściślej w y b ad a ć ;  um arła  po 48 ł
godzinach. P rzy  rozbiorze zwłok znaleziono płód 
żeński donoszony w  n ienaruszonych odsłonach j a ­
jo w y c h ;  p rzednia  i zew nętrzna pow ierzchnia skó- 
rówki (chorion) by ła  g ła d k a  i p rzy legała  do o- 
t rzew ny ;  łożysko tkw iło  w pew nego rodza ju  to- ^
rebce utworzonej z rozszerzonych i zwiększonych |
s t rzępków  rozdętego p raw ego  ja jow odu  przytwier- >
dzonego ku dołowi licznem i,  dawnemi przyczepi- 
nam i. S p e n c e r  W e l l s  dodał, że do rozpoznania  
przysz łych  p rzypadków  wielkiej j e s t  wagi s ły sza­
ny w tym  razie n a d e r  g ł o ś n y  s z m e r  m a c i- 
c o w y .
(The Lancet 1863. Lipca 11. Manatssćhr. f.G cb . u. Pr.

1864. April.).

P . L . P an o m  : Doświadczenia względem zmian ilościo- <
wy cli krwi i je j składników skutkiem wymorzenia
Liczne doświadczenia w ykonane na psaeli wy- s

k azu ją , „że stosunek broeznika w ciałkach krwi 
nie zm ienia się  w istocie w y m o rzen ien r , dalej, 
„że stosunek ilości krwi do ciężaru ciała, nie ule­

g a  uderza jące j  zmianie. Bezw zględna  ilość krwi 
zmniejsza się  w praw dzie  podczas wymorzenia, ale 
nie w' wyższym stosunku aniżeli c iężar  ogólny 
c ia ła11. W y p a d k ie m  najważniejszym  je s t ,  że i w zg lę­
dny  s tosunek  istotnych sk ładników  krwi m ianow i­
cie ciałek krwi i w łóku ika  przy zupełnem zamo- 
rzeniu ,  naw e t  w tedy  nie zmienia się w sposób u- 
d e rz a ją c y ,  jeże li  się dozw ala psom pić w odę. 
K rew  ca łkow ita  nie j e s t  za tem  sam a m aterya łem  
o dżyw czym , lecz w istocie ty lko  środkiem dow o­
zowym dla tegoż, czyli narzędziem  pośredniczącem 
ku odżywianiu  istotami od je l i t  w syssanem i. Z te ­
go w y n ik a ,  że ani c ia łka  k rw i ,  ani w lóknik  nie 
są  w łaściwym zasobem  odżyw czym , gdyż  ilość 
ich w s tosunku  do ciężaru ciała nie zm niejsza  się 
o tyle, ileby musiała , gdy b y  przy odżywianiu  t k a ­
niu służyła za m ateryal.  N atom ias t ubytek  ilości 
sk ładników  zs iadłych surowicy a  zw łaszcza ogółu 
istot b ia łkow atych surowicy aczkolwiek nie bardzo  
znaczny lecz statecznie przez P. dostrzegany, czy ­
ni n ad e r  podobnem  do p ra w d y ,  że pew ną część 
istot b ia łkow atych zaw artych  w surowicy poczytać 
należy  za  w łaściw y m ateryal odżywczy.

Ustalony osobnym szeregiem doświadczeń fakt, 
że morzonego sam em  dolewaniem krwi nic m ożna 
p rzy  życiu utrzym ać, ta k  tłum aczyć należy, że p o ­
w sta je  zrazu istotnie przepełnienie (ple thora ) pod ­
czas gdy  potćm k rąż y  po żyłach k rew  zbyt ob ­
fita w  c ia łka  krwi.

Metody przez au to ra  u ż y w a n e , je ś li  me za ­
wsze daw a ły  wartości b ez w zg lę d n o , to przecież 
porów nalne ze sobą  naw zajem . C a łą  ilość k rw i 
oznaczał głównie w ed ług  W e l c k e r a  i I I e i d e n -  
riAiNA u w zględn ia jąc  przy tem  troskliw ie ź ró d ła  
błędów. Ilość ciałek  krwi obliczał w ed ług  B e c  
QUEHELA i Roi)IEl!A, tudzież W ed lllg  SciłER ER A . 
(V irchous's A rchi u X X I X . 2 4 1  —  2 9 6 . Cen.tr. f .  d . m.

IP. 1864. 22). ,

R  O Z M A I T O Ś C I ,

W Y K A Z  O D C ZY TÓ W  

w Wydziale lekarskim c. k. Uniwersytetu Jagiell,

w półroczu zimowem roku szkolnego 1804,5.
t

Auatomija opisowa ludzka, codziennie od godz. 10—11 przed 
południem; c. k. Prof. p. z. Dr. Kozubowski. •

Auatomija topograficzna odnóg, we Brody, Czwartki i P iątki 
od godz. 12— 1; Tenże.

Ćwiczenia anatomiczno - sekcy jne, codziennie od godz. 2 — 4 
po południu, (bezpłatnie); Tenże.

Pizyologija zmysłów i rucliów, w Poniedziałki, W torki i Sro 
dy od godz. 8 —9 rano; c. k. Prof. p. z. Dr. M ajer.

W ykłady antropologiczne w  sposobie dostępnym dla kandy­
datów wszystkich W ydziałów uniwersyteckich, we Czwart­
ki i Piątki od godz. 6—7 wieczór; Tenże.

Pizyologija k rążen ia , traw ienia i wydzielania, we Czwartki,
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Pią tk i i Soboty od godz. 8 — 9 rano; c. k. Prof. p. z. 
Dr. Piotrowski.

W ykłady z H istologii, w Soboty od godz. 9— 11 przed połu 
dniem; Tenże.

Ćwiczenia w pracowni fizyologicznej, codziennie w dowolnych 
godzinach,'' (bezpłatn ie); Tknie.

Patologtja ogolna, codziennie od godz. 9— 10 rano; c. k. Prof. 
p. z. Dr. $lcobe.l.

Farniakologija ogólna, w Poniedziałki, Środy i Piątki od godz. 
2—3 po południu; Tenże. |

Katagrafologya, we W torki i Czwartki od godz. 2—3 po po­
łudniu : 'lenie.

Anatomija patologiczna ogólna, codziennie od godz 12— 1; 
c. k. Prof. p. z. Dr. Teichmunn.

Ćwiczenia praktyczne w sekcyaeh patolog - anatomicznych, 
trzy razy w tygodniu od godz. 11—)12; Tin ie .

Klinika lek a rsk a , tudzież wykład szczegółowej Patologii i 
Terapii, codziennie od godz. 8 — 19 rano; c. k. Prot. p. 
z. Dr. D ietl.

Szczegółowa Patologija i Terapi.ja chorób chirurgicznych wraz 
z Kliniką chirurgiczną, codziennie od godz. 10— 12; c. k. 
Prof. p. z. Dr. l ir yk .

O narzędziach chirurgicznych i opaskach, (po niemiecku) w So­
boty od godz. 11—12, (bezpłatnie;; Tenże.

W ykłady o osutkach i o chorobach wenerycznych w Klinice 
przeznaczonój dla chorób wenerycznych w Szpitalu S. 
D u ch a , codziennie od godz. 2 — 3 popołudniu ; Docent 

D r. llosner.
W ykład praktyczny Okulistyki przy .chorych znajdujących się 

w Klinice stałej i ruchomej, codziennie od godz. 11 — 12; 
c. k. Prof. p. z. Dr. R/awilcowski.

W ykłady teoretyczne o położnictwie, w Poniedziałki, W torki 
i Środy od godziny 3 — 4 popołudniu; c. k. Prof. p. z. 
Dr. iWaihtTmfif&t

Klinika położnicza połączona z wykładem praktycznym dla 
akuszerek, codziennie od godz. 9 — 10 przed południem; 
Tenże.

O chorobach kobiet, we Czwartki i P iątki od godz. 3— i po 
południu Te-nże.

S au k a  o operacyjach położniczych, (po niemiecku; w Soboty 
od godz. 3—4 popołudniu, (bezpłatnie’)': Tcnie. .

W ykłady o chorobach dzieci, trzy razy w tygodniu od godzi­
ny 10— 11; Docent Dr. Jakubow ski.

Medycyna sądowa, codziennie od godz. 7—8 rano; c. k. Prof. 
p. z. Dr. Gilewski.

\ a u k a  o zarazach zwierząt domowych połączona z Policyją 
weterynarską, w Poniedziałki, W torki i Środy od godzi­
ny 4—a po południu; Zastępca Professora Dr. M ohr.

Semiotyka moeżu połączona ze sposobami wykrycia niepra­
widłowości tegoż za pomocą chemicznych i mikrosko- 
picznych działaczy, trzy razy w tygodniu; Docent Dr. 
K ry da.

Chemii lekarsko-sądowej część IIP  t. j. o fałszowaniu potraw 
i napojów , tudzież o sposobach wykrycia tychże fałszo­
wali, raz w tygodniu; Tenże.

Ćwiczenia praktyczne w chemicznym i mikroskopicznym roz­
biorze wydzielin patologicznych, dwa razy w tygodniu 
po dwie godziny; 'I'enże. '

Uwaga. W ykłady na tym W ydziale wyrazem „ c o d z i e n ­
n i  e 1- oznaczone, odbyw aj się będą w każdym dniu ty ­
godnia, wryjąwszy Soboty

Nagroda w ielka Akademii paryskiej.  ,

■ Nagrodę w ielką 50000 franków dla odkrywcy sposobu 
najkorzystniejszego użycia stosu W olty przyznano mechani­
kowi niemieckiemu K " i i .m k o k f f o w i . ;

[
P a n i i n n o w w n y  chirurgiem żupnym w Wieliczce nad- 

lekarz 04 pułku pieohoty Dr. Kowaru Scukuking.

P o s a d a  lekarza sądowrego przy c. k ląd z ie  obwTodo- 
wym złoczowskim jest rozpisana. Pensya 157 Zlr. 50 kr 
termin podania do 4 tygodni

Wi a d o m o ś c i  b i b l i o g r a f i c z n e .

NAJN O W SZE D Z IE ŁA  LEK A R SK IE  ZAGRANICZNE.

R e i n ł i a r d ,  Dr. II. Das Microscop und sein Gebrauck fiir 
den Arzt. Zweite 'A udage, mit oitigedruckten IIolz- 
seknitten. Heidelberg, 18(14. , ,

K e l i r e r ,  Dr. F . A. Beitriige zur vergleichenden uuil expe- 
rimentellen Geburtskunde. Erstes Ileft. Ueber die Zu- 
samnienziehungen des weiblicken Gonitalcnnals Gies­
sen, 1S04. i

M o s e r ,  Dr. PT. Ilęlminthologische Studien und Beobacktuu 
gen 31 it 2 farbigen Tafcln. Berlin, 1804. 1

Jenaische Zeitschrift fiir Meflicin und Naturwissenschaft, her- 
ausgegebcn von der modicinisch - naturw issenschaft- 
liehen Gosellschaft zu Jena. E rster Baud, erstes Ileft, 
mit drci Kupfertafeln. Leipzig , 1804.

Archiv des Vercins fiir wissenschaftliche Ileilkunde, heraus- 
gegeben vom Yorstande des Yereins uuter ltedaction 
von Dr. J . Y o g e l  und Dr  F.  W.  B e n e k e .  1804. 
Nr. 1. Leipzig, 1804.

F r o m m a u n ,  Dr. C. Untersuchungen iiber die normale unc 
pathologische Anatomie des Kiickenmarks. E rsterT heil 
mit vier 'lafeln-Abbildungen Jena, 1804.

B o n  o r d  e n ,  Dr II. F. Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Mykologio. Alit z Tafcln. HIalle, 1804.

Berliner kUnische W ochenschrift, Organ fiir praktische Aerz- 
te , redagirt von Dr. D. P o  su  e r . 1804. Nr 1 — 8. 
Berlin. '

Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni b. K .  

I T ic d lc iu a  w Krakowie.


