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TRZEGLAD LEKARSKI
W YDAW ANY STA KANIEM OD DZIAKU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEK A RSK ICH

0. K. TO W A R Z Y S TW A  NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
I

pod redakcyą Rrof. l i rów : D ietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI:
tygodniowo w objętości jednego Arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c k . Ifniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczurków*kiego.

\) i ó r o K e d a k c y i P r z e g lą 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 Austryackiem 

z przesyłką poczt, rocznie Zł. 6 c. 60 „
„ „ pólrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poeztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
Kaneellarya O. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 2K2 
tudzież *

Bióro Kedakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym,— oraz 

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

Treść: O Chrząstaku oka (Enchoiulroma oculi) i różnicy w następstwach etc. przez Dra Skitmkowslde/jo Prot*. Uniw. Jag. Ciąg dal­
szy.-— O ilości moczu wydzielanego w oznaczonym czasie, przez Dra K rydę  Docenta Uniw. Jag. — W y c ią g i :  L . Córci* 
fta r t: Sprawa trzustki (/mnereas) ludzkiej.-—G a ll: Tętniak tętnicy głównej wstępującej spółkujący z żyłą główną górną. — 
S im o n iu : Miarkowanie odurzenia chloroformowego. — M . 11. D e B inyeroU es: Leczenie opuchliny wodnej stawów (hydrar- 
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I jpfónittj \t nasl(“|isn\ai*li ziiwisK',) od l o g o , c z y  v,p a- 
(iną na oka luli do oka oiala o rg a n ic zn i luli ló ż  nio- 

ocganiez.no

przez  Dra S l a w i k o w s k ik o j o  
Prof. Uniwersytetu Ja^iell

(Ciąg dalszy)

l i n d a n i e  d r o b n o w  i d / o w e  now otworu usku­
tecznione p izez  W F M .  Tt.icu.MAXA i Dra KdO- 
x k  k i e g o  ok aza ło  przeistoczenie ca łego  oka w  nie­
fortunną mftssę twardą. Po przecięciu t y l n e j  c z ę ­
ś c i  t e g o ż -  barwii w nętrza tw ardego n o w o tw o ­
ru była  m ięszan a , szaraw o-czerw otiaw a, sam o utka  

nie ja k  chrząstka w yg lą d a ło ,  której przychr/.ąstnia  
j e s t  zapalona. S i a d a n i e  b y  1 o s iatków ki, n aczy ­
niów ki, tęczów ki,  c ia ła  szk lan nego  i soczew k i —  

t w a r d ó w k i  z a s  ś l a d  ty Iko na przecięciu jakby  
nitka najc ieńsza  otacza ła  od dołu nowotwór. \Y sa ­
m ym seh rząstkow acia lym  now otworze, k o m ó r k i  
rozmaitej w ie lk o śc i ,  z w y p u s t k a m i  i bez nich, 
n a p e ł n i o n e  b a r w i k i e m  i t ł u s z c z e m *  kolo

kom órek p a s e m k a  tkanki lącznój ,  tu i o w d zie  
s k r z e p y  k r w i .  f f c  a  dni później, g d y  ju ż  no­
w otw ór  w w y sk ok u  był leżał, przeciął Prof. T eic h - 

max w  mojej przytom ności now otw ór o d  p r z e d ­
n i e j  s t r o n y ,  g dz ie  pierwej była  rogów ka, i na-s
trarił nożyk iem  n a  k o s t e c z k ę  b i a ł ą  n i e f o -  
r c u i n ą  z o b u  s t r o n  k o ń c z a s t ą  do Imij 
d łu g ą  a 2  j. szeroką —  a obok tej k o s tecz k i ,  na  
j a m k i  w yp elm on e  m i a z g ą  c z a r n ą  z ł o ż o n ą  
z b a r w i k u  i t łuszczu a niemal s łom now utą. K o-,  
s teczka  była  o t o c z o n a  t o r e b k ą  sk ład ającą  s ię  
z tkanki łącznej; pom iędzy  je j  w łóknam i leża ły  
cia łka chrząstkow e a torebka była  otoczona m assą

‘ stłuszczoną. P om ięd zy  komórkam i było  'można spo-  

strzedz p a s e m k a  w postaci pętelek, tw orzące  Siec. 
Gdy w ypadki badania w ypuszczonego oka  poró­
w nam z badaniami mikroskopijnemi prawidłowój  
i chorobowej tkaniny chrząstkowej, j a k  j e  opisują  

i w  rysunkach przedstawiają  np. IIassala  tablice

27, 2 8 , . , 3 1 ,  3 2 , tudzież stronica dzie ła  o mikro­
skopii 2 -00— 2 0 5 ,  1 I e s s l i x g a  łab. ł o  i 2 3 ,  p ism a  
K o l i .m a x a , G e r l a c h a , 1Ie x l e o o , F o r s t e r a , IIe-  
s z l a  (str. 8 0 )  i innych, znajduję n ad zw ycza jn e  do 
nich podobieństw o utkania w nętrza tu opisanego
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nowotworu a zw łaszcza do tak zwanej włóknistej 
chrząstki.

N a  p o d s t a w i e  p o d o b i e ń s t w a  do wyro- '' 
dzenia chrząstkowatego nasuwa się  m yśl: czy u- 
w ięzgła  w oku kosteczka, nie m ogła być przyczy­
ną lub podstawą osobliw ego przeistoczenia części ł 
w gałce oka zawartych —  których oprócz cieniu- 
chnego paseczka twardówki śladu nie było ?

Jeżeli zw ażę, że w 4 wyż opisanych w ypad­
kach, utkwiona kosteczka chociaż po dłuższym  cza- ' 
sic, została otoczona m assą chrząstkowatą, to na- ' 
suwa mi się dom ysł, azali w łaściw e utkanie kost-  ̂
ki nie w płynęło na wyrodzcnie chrząstkowato ota­
czających ją  warstw ocznych? W ytłóm aczenie te­
go  wpływu szczególnego utkania kości na możli- '
w e wyrodzcnie chrząstkowate zatrudni zapewne nie- j
bawem fizyopatologów. W iadomo za ś , że każda ^
chrząstka mniej w ięcej leży przy kości, i niekie- >
dy u starszych osób przecliodzi w skostnienie. Zła- i ? 
mane kości zarastają najpierw chrząstką, nawet 5
z przykostni pochodzące wypociny nabierają utka- 
uia chrząstkowatego ( I I e s c i i l  str. 80. *').

W y p u s t k i  i j  a m k i , k tóre Prot'. T eichm an j
i Dr. R u d n ic k i  w  w yłu szczo n y m  n ow otw orze  zna- \
leźli,  z n a c h o d z ą  się  przy tw orzeniu  s ię  prawi- j
dłow ej chrząstki (IIesciil  str. 8 3  i 121).

Badania F o r s t e r a  {path. Anatomie, 2. Aiijl. str. 
570) w ykazały, że utkania chrząstkowate tworzą 
się  i niekiedy w e wnętrzu samej k ości, i to g łó ­
wnie, gdy kość zanik (Schwund)  c ierp i, i że taki ■
nowotwór czasem  kość rozsadza lub we wnętrzu $
kości w osteosteatom  się  przemienia**).

*) Przypuszczenie Sz. Autora sprzeciwia się powszechne- S
mu doświadczeniu, że części organiczne, jeżeli nie są \
wlaściwemi, własnem życiem obdarzonemu pasorzyta- i
mi, dostawszy się do obcego żywego ustroju, nic z wy- s
kly się kosztem tegoż odnawiać w nim, lub podobne do \
siebie wytwarzać tkaniny, lecz albo ulegają rozkłado- t
wi, albo przyswojeniu, albo wydaleniu. Przemiana chrzą- s
stek na kości lub przeciwnie odbywa się jedynie w u- >
stroju żywym na własnych jego t. j. do budowy jego (
należących częściach składowych, a stosować się nie >
może do cial obcych, któro acz pochodzenia organicz- i
nego, w obce ustroju żywego, do którego się przyparł- i
kiem dostały, są istotami martwemi, dzialająeemi na u- '
strój odżywiając tenże nie siebie, lub nadwerężając go s
nie tyło własnościami organicznemi, ile meehanicznomi 
lub chemiezuemi. (P rzyp. Red.)

**) Na posiedzeniu Tow. Nauk. na którem rozprawę niniej-

S w o i s t a p r z y o z y n a z r z ą d z a s w o i s t e  
s k u t k i .  Zasada ta co do różnych następstw  w e­
dług różnej przyrody w  oko w padłyeh ciał, podług  
moich doświadczeń w  szczególny sposób się  spraw­
dza. I n n y  b o w i e m  skutek bywa, gdy uwięzgnie 
w oku organiczne ciałko, a inny gdy nieorganiczne.

N i e o r g a n i c z n e  na powierzchnią oka wpndle 
i w pizybłonku utkwione ciałka, jak  np. cząstki 
kruszców żelaza, mosiądzu,' kapsli, szrutu, szkła, 
piasku i t. d. są przyczyną zapalenia i ta k  d ł u ­
g o  od czasu do czasu głów nie na w iosnę i w j e ­
sieni s i ę  p o w t a r z a j ą c e g o ,  aż póki ciała ropie­
niem I.ib narzędziem nie będą w ydalone, lecz te 
ciała nieorganiczne n ie  b y w a j ą  przyczyną cho­
robowych zwyrodnień przyległych tkaniu, w yjąw szy  
zrośnienia, blizny, ściemnienia. B yw ają wprawdzie 
dość częste wypadki, w których te ciałka czasem  
długie lata nie zmienione na miejscu pozostają o- 
torbione (jak to C u n ier  w An. d ’oc. l.str . 44G pięknie 
opisał), całe życie nawet na miejscu pozostają —  nie 
zrządzając tak zwanych złych następstw , częściej zaś 
bywa, że ropieniem z powierzchni w ydalone zosta­
ją . Otorbicnie uskutecznia się czasem  w kilka dni, 
lecz można powiedzieć li tylko nieorganicznych cia­
łek, czasem  zaś dopiero następuje po długich la ­
tach, odtąd zapalenie już się  uie powtarza.

O r g a n i c z n y  cli utkwionych ciałek na po­
wierzchni oka, nie widziałem  nigdy s t a l e  to jest  
na zaw sze o t o r b i o n e m i ,  chociaż w iele w ypad­
ków widziałem, nie zaprzeczam zaś otorbicnia chwi­
low ego. Zapalenie, ropienie i n o w o  t w ó r c z e  prze­
istoczenie choć w mniejszym stopniu, pewno w ta­
kim razie nastąpi. Gdy ciałka n i e o r g a n i c z n e  
w głębi oka są utkwione, sprawiają przy silniejszym  
ruchu cia ła , natężeniu tegoż przy pracy, podczas 
gorączkowych chorób czasem  gw ałtow ne zapalenia  
glęlii oka, z małym naciekiem zewnętrznej części 
oka połączone —  i z tej przyczyny pow stają zapa­
lenia ropiastc rogówki, w ypłynieiiie cieezy z oka, 
zanik i ropniak, lecz nawet i w takich wypadkach  
nie bywają przyczyną przeistoczeń chorobowych  
(w  nowotwór). Po wydobyciu takiego ciała nieor

sza odczytano, I‘rof. Tkiohman oświadczył, że nowo 
twór wyrósł zapewni; zo ściany oc-zodolu — w takim ra­
zie przypuszczenie powyższe co do wpływu ciała obce­
go tj. kosteczki wpadlej do oka na utkanie nowotworu 
staje się zbytecznem. (Red.)
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ganicznego z oka, lub ropieniem oddalonego —  li­
stuje zapalenie i nie odnawia się. Znane są  w7 tym  
w zględzie doświadczenia Okulistów, głów nie C oo- \
ije r a . Ja w 9 lat po wpadnięciu w głąb oka ka- l
w ałeczka kapsli, wydobyłem  tenże w tutejszćj kii- <
nice, i zapalenie ustało na zaw sze. Często odna- s
w iające się  zapalenie m usiało dojść ostatnią razą <>
do najw yższego stopn ia , gdyż chory chciał sobie j
kozikiem  oko przeciąć. 1

W drugim wypadku w yjąłem  w r. 1342 w Sam- i 
borze szpileczkę z oka, która 13 lat pierwej w bi­
tą w oko zosta ła , i przyczyną odnaw iającego się ?
zapalenia była, lecz przeistoczenia chorobowego nie ?
wzbudziła. C k i t c i ie t t  opisuje przypadek ( Repert. \
Oj/ht. Hospita l  T. I. str. Nr. 6), w którym kawa- ^
łeczki szk ła  16 lat w oku —  a Kiciiakdson gdzie j
szkło (Dublin Journ. T. 28. str. 320) 46  lat utkwi’©- \
ne w oku leżało. Prot'. ITeschi, (Patii. Anat. str. 
213) opisuje czaszkę m ężczyzny, któremu w roku 
1848 kula przestrzeliła oko i uszkodziła tylną część \
oczodołu i tam pozostała. Po 4  latach umarł ten i
m ężczyzna nie z przyczyny tegoż zranienia, i zna- ij
leziono kulę w głęb i oczodołu nieotorbioną i bez ?
przeistoczenia przyległych tkanin.

P r z e c i w n i e  się  zaś dzieje, gdy najm niejsze >
organiczne ciałko m iędzy pow iekę i ga łk ę oka \
wpadnie, lub w przyblonku rogówki lub spojówki 
utkwi — a tern w ięcej, jeżeli w głąb oka wejdzie i 
uwięzgnie. Co rok widzim y zw łaszcza w czasie >
żniw i po n ieb , blisko 20 wypadków  w klinice, s
gdzie łuska zboża, kawalątko z klosu lub siana, j!
pańskiej trawki i t. d. na powierzchni oka (przy- \
błonka) utkwiło. Już z tyeli maleńkich utkwionych  
ciałek widzim y następujące zapalenia, zaw sze ro- i i 
pieniem następnem  się kończące lub w ybujałością I •, 
uszkodzonej błonki i ściemnieniem rogówki, śród 
największych bólów w oku, czole i głow ie. Jeźli 1 ) 
uwzględnim y badania B o c h iu lk a ,  H issa  i Sómi- 
SCHA tyczące się nerwów rogówki, łatw o sobie wy- 
tłóm aezym y te okropne bóle, które chorzy cierpią 1 > 
z utkwionych ciał organicznych w rogów ce*). Te l
następstwa znane są od najdawniejszych czasów, 
a w tym roku szczegółow o je  opisali Z a ju ier  i 
G e i s l e i i  ( Verhtzun<j(in des Jhuges. L eipzig  1803). '
  ' )

*) Czy tylko z utkwionych ciał o r g a n i c z n y c h ?  czy
nerwy rogówki nmity są tkiiwe na ciała obce n i e o r ­
g a n i c z n e ?

Poty, póki ciałko organiczne ropieniem lub w yję­
ciem z powierzchni oka oddalone nie zostało, przy 
najlepszćm  leczeniu, wybujałość części uszkodzo­
nych nie schodzi, i pow iększa się, przy zapaleniu  
i bólach. " ' 1

Dnia 30 Listopada i 1 Grudnia b. r. w idzie­
liśm y 3 w ypadki w tutejszćj klinice. Jednemu cho­
remu łuska zboża przed 12 łaty utkwiła pod przy- 
błonkiem rogów ki, naprzeciw źrenicy, i gdy się  
przedstawił jeszcze  tkw iła , bóle najokropniejsze 
oka, czoła, skroni, g łow y pare razy do roku do­
kuczały mu. Leczony różnie bojący się  operacyi 
nareszcie się  zdecydow ał za moją radą ditć sobit 
w yjąć ten kaw ałeczek utkwiony, na około którego  
w malej przestrzeni w ybujałość przybłonka rogów  
kow ego się okazyw ała. W yjąłem ten kawałeczek  
łu sk i, zapalenie i bóle ustały. U dwóch drugich  
chorych następstwa już widoczne były, jak  górniak, 
ściem nienia rogówki, przyrośnienia tęczówki, cho­
ciaż w7 obu wypadkach cząstki k łosa wydobyte 
już były, lecz zapewne za późno. (D . n.)

O ILOŚCI MOCZU
w y d z i e l a n e g o  w  o z n a c z o n y m  c z a s i e ,

przez Dra K rydij 

Docenta Uniwersytetu Jagiell

Aby w praktyce lekarskiej należycie u w zglę­
dnić zboczenia odnoszące się do ilości w ydziela­
nego m oczu , niezbędną jest rzeczą w iedzieć śre­
dnią ilość tegoż w oznaczonym  czasie. Ponieważ 
ta u różnych osób w edług indywidualności je st  
różną, dla tego też okazuje się potrzeba ogólnego  
praw idła, w edług którego przynajmniej w przy­
bliżeniu zboczenia co do ilości moczu z korzyścią  
rozpoznawać można.

Z licznych doświadczeń, ja k ie  ku temu celowi 
różni badacze robili, wynika, iż średnia ilość mo 
czn w ydzielanego w przeciągu jednej d o b y  czyi 
w 24 godzinach jest u zdrowych dorosłych In ęż  
czyzn według

J. Y o g l a ...  1635 centym, sześć.
B e c q u e r e l a  . . . 1268 • „
B e i g l a  . . .  . 1688 1 „
Bi Schofea  . . . .  1GG2 „

1 1550^
11961 1 ”

L

. 1jakt
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przecięcie z GOciu \vlasnvcli podwójnych doświad  
czeń u m ężczyzn silniejszej i wątlejszćj budo- 
wydciała.

U niewiast jest średnia ilość moczu według: 
B isciioffa  . . . 723 do 951 cent. sześć.
Bkcq,ueuela . . 1371

696 do 1200 cent. sześć, jak o
przecięcie z 30tu podwójnych doświadczeń t. j . u
niewiast wątlejszćj budowy, mniej jedzących  i pi 
jącycli, a następnie u niewiast silniejszej budowy 
ciała w ięcćj jedzących  i pijących.

Z powyżćj podanych liczi) na doświadczeniach  
opartych, wynika następujące prawidło:

1. Ilość w ydzielanego moczu u m ężczyzn s il­
nie zbudow anych, dobrze się żyw iących , wynosi 
w okrągłych liczbach
a)  w jednej dobie czyli w 24  godz. 1500 do 1600  

centm. sześć.;
u m ężczyzn zaś wątlejszćj budowy ciała lecz 
dobrze się  żyw iących, wynosi 1200 do 1400 
centm. sz e ść .:

b) w jednej godzinie u m ężczyzn pierwszych 60  
do 70 centm. sześć.;
u m ężczyzn drugich 40 do 60  centm. sześć.

c) O bliczywszy owe średnie ilości w stosunku do 
ciężaru c ia ła , w ypada na 1 kilogram czyli 2 
funt. wied. 1 centin. sześć, moczu w ydzielane­
go w jednej godzi,ne.
2. Ilość w ydzielanego moczu u niewiast silnej 

budowy ciała i dobrze żywionych wynosi
a)  w jed u ćj dolne czyli w 24 godz. 1000 do 1300 

centm. sześć.;
u niewiast w ątlejszych lecz dobrze żywionych  
700 do 1000 centm. s z e ś ć .;

b) w jcdnćj godzinie u niewiast pierwszych 40 do 
oO centm. sześć.;
u niewiast drugich 30  do 40 centm. sześt 
Używ ając atoli powy ższego prawidła do oce­

nienia zboczeń odnoszących się  do ilości moczu, 
nie należy zw ażać na małe różnice, leżących po 
za granicami owych okrągłych liczb prawidłowych. 
Znaczniejsze tylko różnice zezw alają na w niosek  
pewny i nieom ylny a w praktyce lekarskiej do 
stateczny. Tak n. p. gdybyśm y spostrzegli, iż o- 
soba ja k a  nieużywająca zbyt wiele napoju, w y­
dziela moczu w przeciągu jednej doby 2000 cent. 
sześć, lub w ięcej, natenczas upoważnieni będzie­

my do w n iosk u , iż u tei osoby ilość moczu jest  
? zw iększoną, ehociażbyśm y nawet nie znali prawi 

dłowej ilości moczu tej osoby.
Ku ocemenm przemijających w pływ ów  n. p. 

jakiego leku na w ydzielającą czynność nćrkową, 
oznaczam y ilość moczu w przeciągu jednej god zi­
ny. becz tu potrzeba uwzględnić zb oczen ia , jak ie  
w różnych porach dnia u zdrowych ludzi prawie 

< zaw sze spostrzegam y. W iemy bowiem z doświad-
? czeń, że w ydzielająca czynność nerkowa jest naj­

w iększą w godzinach popołudniowych (7t> do 80  
\ centym, sześć, na god zin ęjy  średnia w godzinach
l rannych (60 do 70 eentym. sześć, na godzinę),

najm niejsza zaś w nocy (50  do 60 centym, sześć, 
na godzinę). v

'Na pytanic.y w  jakim  stosunku jest ilość w v  
dzielanego moczu do pożytej cieczy bać to w po 
trawach, bać w napojach, odpowiedzieć można na 

! zasadzie robionych doświadczeń fizyologicznych, iż
za zdrowia ustrój zw ierzęey w ydziela prawie po­
łow ę cieczy nerkam i, a drugą połow ę w yziewam i 
płucncmi, skórnemi i stolcem

W szakże znaczniejsze różnice a tern Samem i 
zboczenia od prawidłowej ilości zależą od różnych 

ł w p ływ ów , w jakich ustrój zw ierzęcy pozostaje.
Z tego powodu jest dla lekarzy rzeczą w ielkiej 
w agi poznać i należycie uwzględnić owe w pływi 
zw iększające lub zm niejszające w ydzielającą czyn­
ność nerkową.

Do takich w pływów  i czynników w ogólności 
liczym y następujące:

1 W pływ y zew nętrzne; jak  n. p. podw yższo­
na lub zniżona ciepłota, w iększa lub m niejsza w il­
goć powietrza T akże ciężka i m ozolna praca cie­
lesna, znaczniejsze przechadzki i pochody.

W iem y albowiem  z d ośw iadczen ia , iż podcza- 
dni gorących a suchych, w  ogólności m ówiąc, w po 

, wietrzu ciepłćm a sucliem ustrój zw ierzęcy utraca 
znaczniejszą, ilość w ilgoci tak przez w yziew y plu 
cne jako i skórne; a im w iększa jest ta utrata 

> w ilgoci przcrzeczoncpii drogami, tem mniej moczu 
w ydzielają nerki. W odwrotnym stosunku ma su 
rzecz w  powietrzu zimiićm a wilgotnćin

Ludzie oddaw ający się  ciężkiej, cielesnej pra 
| cy, tudzież będący w ciągłym  ruchu, oddają w sto­

sunku do użytego napoju mnićj m oczu , jak  śród 
spoczynku. Prawdą jest bow iem , iż ruch cuda
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w  ogólności przyspiesza ruchy serca tudzież od­
dychanie, wzbudza poty i staje się  powodem u- 
traty w iększej ilości w ilgoci. I

2. Środki m oczopędne a m iędzy temi pierwsze 
m iejsce zajmują napoje w szelk iego rodzaju, szcze- i 
gólniej zaś napoje okwitujące w gaz kwas w ęg lo ­
wy. Im w ięcej pijem y, tern w ięcej oddajem y 1110- i
czu i odwrotnie. Z robionych w tym w zględzie do- ?
świadczeń w iem y, iż przy użyciu znaczniejszej 
ilości napojów zw iększa się ilość moczu w jednej 
godzinie od 70 do 300  a nawet do 000  i 800  l
centym, sześć.; przy użyciu zaś strawy suchej i )
wstrzymaniu się od napojów , m aleje ona do 40 \
— 30  a nawet do 20 centym, sześć. \

Nie mały wpływ ujemny na ilość moczu wy- 1
w ierają także środki drastyczne czyszczące, tudzież 
środki wym iotne w w iększej ilości użyte.

3. Zw iększoną lub zm niejszoną silę w ydziela­
ją cą  nćrek, a ta jest zw ykle silą w ypadkow ą (re- ;
*nltirendu) wielu czynników równocześnie działa- j
jącycb. Tak n. p. zależy ona od zmian, w jakich )
s ię  znajdują m iąższ n erk ow y , tudzież naczynia  
w ło sk o w a te; od naporu krwi tętniczej w naczy­
niach, w jak ie  zaopatrzone są cedzidła; od jakości 
oddziaływ ania układu nerwowego w ogólności, a i
w  szczególności nerwów nerkowych. ’ <

4. Nieprawidłowości przyrządu pokarmowego < 
tudzież przeszkody w krążeniu krwi tętniczej.

P ow yższe uwagi możnahy zebrać w następują­
ce prawidło: W szystkie czynniki tak zewnętrzne 
jak  i wewnętrzne ułatw iające w ydzielanie wilgoci ,
w yziew am i plucnemi i skórnemi, wymiotami i w y­
próżnieniam i, tudzież przyczyny tamujące prawi­
dłow e krążenie krwi i sile  w ydzielającą nerek, 
w pływ ają na zm niejszenie ilości moczu.

Przeciwni® zaś czynniki tamujące wydzielanie 
wilgoci z ustroju zw ierzęcego przcrzeczonemi dro­
gam i, tudzież pobudzające czynność nerwową a 
tern samem krążenie krwi i s ilę  w ydzielającą ne- 1
rek, w pływ ają na zw iększenie ilości moczu.

Jakkolw iek z tego , co powyżej powiedziałem  
m ożnahy już odgadnąć, w jakich chorobach ilość 
moczu się zw iększa a w jakich  zm niejsza; to j e ­
dnakowoż przytoczę tu, co w iem y z doświadczeń  
klinicznych o nieprawidłowości co do ilości wy- j
dzielanego moczu w chorobach.

. ) i
1. Ilość moczu małe e w następujących chorobach:

i a)  W początku wszystkich chorób gorączko­
wych ostrych aż do przesilenia choroby; poczem  
znowu powoli się zw iększa , w porze wyzdra- 
wiania staje się  prawidłową.

Mała ilość moczu (n. p. 3 0 0  — 400  lub 5 0 0  
centm. sześć.) utrzymująca się przez dłuższy czas, 
lub też ciągłe ubywanie tejże, służy lekarzowi za 
sk azów k ę, iż choroba albo na tern samem utrzy­
muje się stanowisku, albo też się wzmaga.

Nie trzeba przeto uważać choroby za przesiloną, 
chociażby nawet przypadłości chorobowe zwoluiały, 
dopokąd ilość moczu stale i znacznie pow iększać  
się nie zacznie. Zm niejszanie a następne zw ięk ­
szanie się  tejże w takich przypadkach nie zależy  
od ilości używ anego napoju, albowiem chory w  g o ­
rączce zazwyczaj w ięcej pragnie i więcej też pije, 
niż po zwolnieniu gorączki. Zależeć ono musi od 
innych przyczyn wewnętrznych, jak ie  dotąd jeszcze  
nie zostały dostatecznie wyjaśnione.

W następujących chorobach ostrych były ro­
bione ścisłe obserwsieye m oczu: w durzycy, odrze, 
czerwonce, gośćcu ostrym, zapaleniu otrzewny, ro- 
pnicy , zim niey, zapaleniu żołądka i je lit , tudzież 
w chorobach ostrych narządów oddechowych i ser­
cowych *). ,

b) W  chorobami nćrek i w ielu innych choro­
bach przewlekłych a m ianowicie w wodnej puchli­
nie. C iągłe zm niejszanie się ilości moczu w takich  
wypadkach jest dla lekarza ważną skazów ką tak 
w lokowaniu jak  i rokowaniu ; dowodzi ono bo­
wiem  najdobitniej, iż czynność nerkowa jest zbyt 
upośledzoną, i że znaczna ilość cieczy wy syconej 
istotami do odżywiania już nieprzydatnemi zatrzy­
maną bywa we krwi. W skutek takiego nieprawi­
dłow ego przesycenia krwi powstaje nietylko za­
trucie tejże, ale także w ielki napór na naczynia  
tętnicze, w łoskowate. Takie przepełnienie naczyń  
krwionośnych, jeżeli ono dłużej trwa, tworzy w o­
dniste wypociny w tkance komórkowatej i iunycli [ 
jam ach surowieznycb, a uciskając układ nerwowy, 
staje się częstokroć przyczyną groźnych przypa­
dłości mocznicowych (uremicznych).

Jeżeli zaś w wodnćj puchlinie w skutek stóso- 
w nego lokowania ilość moczu zw iększać się  po 
czy n a , a zw iększając się  ciągle, nawet prawidło-
______  i

*) Zob. Jk itra y  zur Urologie im kranken /Castande von 
Dr. W i l i i .  H u a t l k u .  M iivohen , 1SoS. i
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w ą miarę znacznie p rzew yższa; dowodzi to , iż 
przesiąkanie surowicy zm niejsza się, a n aw et, że 
surowica już przesiąkła napowrót dostaje się do 
narządu tętniczego i drogą prawidłową t. j . ner­
kami w ydalaną bywa.

c) W chorobach połączonych z częstem i w y- j 
miotami , wypróżnieniam i sto lcow em i, okwiteini >
potami.

(1) Nareszcie przed skonem , gdzie wym iana )
jńerwiastków i ogólne odżyw ianie zwolna ustaje, s 
ilość moczu albo ciągle m aleje, albo przez dłuższy  
czas utrzymuje się  zbyt m ałą, w yjąw szy owe w y­
p adk i, gdzie następuje nagła śmierć przez udar ;
lub porażenie układu nerwego. '

2. Ilość moczu zw iększa się :
a)  W porze wyzdraw iania po jakiej ciężkiej 

chorobie, tudzież podczas w siąkania w szelk iego ro­
dzaju w ypocin , szczególniej zaś wypocin surowi­
czych, wodnistych.

W tych przypadkach m ocz najczęściej jest mę- >
rny, częstokroć znajdujem y w nim znaczny osad 
barwy g lin ia stej, uajczęścićj zaś ceglastćj z od- \
cieniem różowym. Dawnićj nazywano mocz taki 
krytycznym ; uważano bowiem , iż po wydzieleniu  
znaczniejszej ilości takiego m o czu , następowało ;
stale polepszenie. O czekiwano zatem pojawienia  
się  takiego moczu , jakby od niego zależeć miało )
wyzdrowienie. Z postępem nauki i skutkiem ści- \
ślejszych spostrzeżeń klinicznych pojawienie się 
moczu takiego poczytuje się  za następstwa zapa- 
dłego ju ż polepszenia czyli w ięcej prawidłowego :
oddziaływ ania układu nerwowego a tern samem i
w ięcej prawidłowego w ydzielenia nerkami w szyst­
kich we krwi zatrzymanych a do odżywiania nie­
przydatnych istot..

b) W m oezówce pospolitej (diabetes insijddus), < 
tudzież w m oezówce cukrowej (diabetes mditus).
W tćj chorobie dochodzi ilość moczu do 3 ,  4 a 5
nawet do 5 litrów. (D .  u.)

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

L. Cokyisaht : S p ra w a  t r z u s tk i  (panereus) ludzk ie j .  <

Trzustka silnego m ężczyzny, który z przyczy­
ny zwiebnienia uda dosttił się  do szpitala i umarł 
podczas odurzenia chloroformowego , w yciągana  
przez ’/„ godziny 4 0 0  gramami w ody, dała prze­
twór obojętny, traw iący podobnym sposobem isto­

ty b iałkow ate, jak nalew y trzustkowe św ieżo za 
rzynanyeh zwierząt. \V ciągu pól godziny rozpu­
ścił on znaczną ilość w łóknika, a w 4  godziny  
w ielką także ilość ściętego białka kurzego. We 
dług przybliżonych ocenień ferment trzustki ludz­
kiej ma być zdolny strawić 180 gram ów ściętego  
(w ilgotnego) białka kurzego (w ciągu 4 godzin), a 
420 gramów w łóknika (za godziny). Samotraw- 
stw o także kawałka trzustki w ażącego 6 gramów 
za pomocą nalewu udało się w ciągu 2 godzin. 
Autor dodaje, że nalewr nie stracił skutku trawią­
cego przez słabe zakw aszenie lub zalkalizowanie. 
W żadnem doświadczeniu nie pojawiła się woń 
zgn iła , użytą trzustkę albowiem  wzięto z trupa 
zachowanego śród zimna niezw ykłego. D la w ła­
sności trawiącej nalewu zgotow anego z trupiego 
narzędzia, ważną jest wzm ianka, że zmarły w prze­
dedniu śmierci spożył sutą w ieczerzę, a na 3 g o ­
dziny przed wziewaniem  chloroformu wypił 200  
gram ów udeka. ■ . '

(O a z . hebdom  1X64. N r .  14 . C enłr. 1 8 6 4 . 2 4 )

G uli . :  T ę t n i a k  t ę tn icy  g łów ne j  w s tęp u jące j  sp u łk u jąc )  
z ż y łą  g łó w n ą  gó rną .

W yrobnik 34  lat m ający cierpiący od w ojny  
krymskiej kaszel i duszność w zm agające się  co ­
raz bardziej, na 5 tygodni przed przyjęciem  dt 
szpitala dostał obrzmienia twarzy okazującej [irzy- 
tćm barwę wpadającą w purpurę. Niebawem przy­
stąpiła obrzękłość karku, ramienia prawego a pó- 
źuićj i lew ego. ■ W chwili przyjęcia g łow a , kark, 
piersi i ramiona były obrzękłe, podczas gdy brzuch 
i odnogi dolne nie okazyw ały nic nieprawidłowe­
go. Wargi i policzki okazują się prawie purpuro­
w e, ży ły  skórne na klatce piersiowej w szystkie  
mocno ociekle dają jej pstre wejrzenie. Przy w dy­
chaniu żebra strony prawej podnosiły się  należy  
cie, strony zaś lewej nie prawie. Nader widoczne 
drgania odpowiednio drugiemu tonowi sercowemu  
zw łaszcza po stronie prawej piersi. 1 Opukiwana 
okolicy sercowej nie pokazało nic nieprawidłowe 
go w istocie ; tony sercowe czyste, z wyjątkien  
pierwszego przy końcu sercowym ; ponad tętnicą  
głów ną szczególniej w okolicy łuku wyraźny szmer 
rozkurczowy, podczas gdy dalej ku górze słyszeć  
było można fruczeuie (Śc/urirreu)  skurczowe i foz 
kurczowe. Tętno 108, małe, nieporządne, w spry 
chowej prawej m niejsze niż w lew ćj, oddechów 33: 
kaszel krótki, ostry, duszność.

V> Krótce po przyjęciu wzm ogło się  znacznie o 
brzmienie ramienia praw ego, powstała róża (Ery-  
siptd) rozciągająca się po barku, ramieniu prawem  
i piersiach, a chory skonał we 14 dni po przyjęciu

Przy rozbiorze zwłok okazał się nieżyt płucny  
po stronie prawej mała wypocina opłucnowa, świć- 
że zapalenie osierdzia. Tętnica głow ow a po stro­
nie prawej zdawała się wyparta ku przodowi i tu 
przyrosła do płuca. ,W ypukłość ta była zawisłą 
od tętniaka (am urysm a ) objętości pięści, poczyna­
jącego  się powyżej zastaw ek , ‘sięgającego do tę-
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tniey ni eliminowanej i anoivjm<>) i sp ó lk u iącogo  
Z ży ią  g łów ną.
(Mml. Times et Gazl 1864. N r .  7 11). Centr. 1864. 24).

Ł)iMOXis: M ia rk o w an ie  o d u rz en ia  ch loroform owego.

W ed łu g  długoletnich dośw iad czeń  zebranych  
przez S im on in a  przy znieczulaniu clilorofonneni i 
eterem ustaje czułość  najpóźniej w okolicy  c zo ło ­
wej i skroniowój, zw y k le  w kilka -sekund, niekie  
dy  w k d k a  minut po utracie czułości w  rękach i 
nogach, Przy użyciu eteru przeciąg  czasu m iędzy  
pOćzynającem a ukończonem znieczuleniem je s t  j e ­
szcze  w ięk szy ,  niż przy użyciu chloroformu. Z n i­
kanie z jaw isk  od b y w a  się  porządkiem odwrotnym.  
Pobudzenie  układu m ięśn iow ego  jftfjawia s ię  naj- ? 
później w  ż.waczaeh (masseteres) ; skurczenie tak o ­
w ych czę s to k r o ć 'w y s tę p u je  dopiero w te d y ,  k ied y  ;
reszta mięśni ju ż  zw ątla ła .  Po stężen iu  żw aczó w  ,,
następuje  nader szyb k o  zapadanie w szystk i di na­
rzędzi , szczególn iej narządu krążenia i oddycha- '
ma. S. t łum aczy  kolej z jaw isk  tern, że  u. trój­
d z ie ln y /  który dostarcza g a łą z ek  czulnych dla o- 
kolicy czo low ćj i skroniowej , a  ruchowych dla  
mięśni żujących  bierze początek  z rdzenia prze­
d łużonego  niedaleko  od tak zw an eg o  w ęz ła  ż y ­
w otnego  (noeud vitul). W ięk szćj  zapew ne w a g i  je s t  
prawidło p ra ktyczn e ,  które ■'8- w yw od z i  z w ym ię  
nionych zjawisk: aby nie przekraczać granicy skur­
czu  żw a czó w  przy sprowadzaniu znieczulenia  , j e  
żeli nie je s t  kon iecznem  otwarcie ust do w y k o n a -  5 
nia  ja k ie g o ś  m oże rękoczynu.
( G azette  m ed icu le  1 8 6 4 . N r .  18 . C en tr . 1 8 6 4 . N r .  2 4 ) .  j

M. S .  u e  r jT G N e ro l lb s  : L ec ze n ie  o p u ch lin y  wodnój s ta ­
wów (h ijilrartltroiris) n a k łu c ie m  i w s tr z y k iw a n ia m i  jo 

dowemi.

L. przypomina zalecone naprzód przez V e l - J
1’S au a  w  r. 1839 leczen ie  opuchliny wodnej sta- 5
w ó w  przez nakłucie  trójgrańccm i następne w strzy­
k n iec ie  roztworu jo d o w e g o  (ił części w ody  i 1 c zęść  i
w ytnoku jodow ego)* , P o d a w s z y  na]irzód dokładną  <
w iadorność o 2  przypadkach puchliny kolanowej, )
w których \ e l p e a u  w n a jnow szym jczasie  o s ią gn ą ł  /
w y leczen ie  w je d n y m  z u-ich po 6 in ies ięczn em , a ;
w drugim po lOletnićm trwaniu cierpienia,(pi w k a ż ­
dym  w ciągu 3eh  tygodni jednokrotnem  wstrzy-  
knieniem streszcza  L. jak następuje  zdanie V e l - 
pe a u a  o tćm że leczeniu: próbow ać go  m ożna z na­
dzieją  pom yś ln ego  skutku w  ow ych  razach, w  któ- ,
rych inne sposoby  leczen ia  b y ły  bezo w o cn e ,  ra­
czej u m łodych  niż u starych’ o’só b ,  p o d  w arun­
kiem atoli, aby eia lotwór chorego byl dobry a p i  
chlina nie pow ik łan a  z zapaleniem  (phhtpnnsie).

I (G<lz. des hopit. 1864. 44. Centr. 1864. 24).

.John  B e a e e : Z ab ó jcz y  k rw o to k  z po lipu  m ac icy  łoży- >
. skow ego .  i 1

Przy rozbiorze zw łok  położnicy  zmarłej nagle  
w e  3  g o d z in y  po porodzie, znaleziono w e wnętrzu

maoicznem wielki skrzep krwi w a ż a e y  przeszło 20  
uneyi. Krwotok ten pochodził od utworu w prawej 
stronie m acicy . , T w ór  ten był szeroki 3" a długi 
1" i tk w ił  na szypulce  długiej na 3", połączo-  
nćj tak śc iś le  ze  śc ianą  m a c iczn ą ,  że  j ą  z uićj 
w y k ra w a ć  musiano. . Makroskopicznie i mikrosko-  
pioznie sk ła d a ło  s ię  to ciało z tkaniny ło ż y sk o  
w ej, podczas  g d y  s ied lisk o  ło ży sk a  dokładnie  w i ­
dzieć  s ię  daw ało  po lew ej stronie macicy.

(The Lancet- 1864. 17. Centr-.\1864. 24).

B iermer: D o leczenia dławca wziowami cieczy roz- 
pylonych.

. U  d z iew częc ia  lecz one go  przez 8 dni na proste  
zapalenie  krtani nieżytowe., a n ag le  pntćm ok azu ­
ją c e g o  najdobitniejsze znam iona d ław ca, g d y  w s z y s t ­
k ie  użyte środki nie zd o ła ły  u łagodzić  sk u tk ó w  
niezm iernego zw ężen ia  krtan iow ego**zalec ił  B i e r ­
mer  w ziew a m e  w ody  naprzód gorącej,  potem wrzą-  
cćj god zin ę  przeszło m ocą  rozbryzgiw acza  ( p u lv e -  
ń sateu r), poczem, po w ydaleniu  przez s i lny napad  
kasz lu  dość  znacznćj ilości śluzu ropow atego  i 
k a w a łk a  p ierśc ien iowatego błony d ła w c o w e j , o d ­
dychanie  sta ło  s ię  ła tw iejsze  a  zdrow ie  o gó ln e  
lepsze . Z ach ęcon y  tern B. u żyw a ł dalej tychże  
w ziew ań  co 2 g o d z in y  przez dui k ilk a  je s z cze ,  
p o s lu gu iąe  s ię  atoli zam iast w o d y  szczerćj ,  o g r z a ­
ną  w o d ą  w a p ien n ą  w  celu  roztw orzenia  ile b y ć  
m oże  błon d law cow ych . Oznaki zw ężen ia  krtanio­
w e g o  u s tę p o w a ły ,  a  k asze l  od b y w a ł s ię  lekko .  
W ykrztuszane p lw ociny  obfite, zaw ierające  przedtem  
praw ie  za w sze  śluz z w ie lk iem i nibybłonami, s k ła ­
d a ły  s ię  teraz ty lko  z g ru b y c h ,  okru szyn ow atych  
bry łek  zawartych w  c ieczy  surow iczo - ś luzow ej a 
przypom inający cli budow ą m ikroskopiczną rozpadło  
szm aty  blon d law cow ych . N astępnych  dni do la  co  
raz w ięoćj s ię  po lepszała  -■

15. p rzyw ięzu je  szczeg ó ln ą  w a g ę  do użyc ia  
g o r ą c e j  w o d y  w a p i e n n e j  w  takich p rzyp a d ­
kach. Celem spraw dzenia  rzeczy w ło ż y ł  011 potem  
kilka w ykrztuszonych  pierwej przez chorą błon  
d law cow ych  do w o d y  wapiennej,  które s ię  w  uićj  
niebaw em  całk iem  prawie rozpuściły  B. daje sta  
now czo  p ierw szeństw o w ziow aniom  w o d y  w a p ien ­
nej przed rozpylonemi roztworami garbnika i brom 
kn potasu.

(Sdnceiz. ZeUschr.) .  Ile ilk  I I I .  1.)7 — 168. Centr 
1864. 26).

A. S te f f e n :  G ru ź l ica  w y d a tn o śc i  poczwórnej  (Corp. 
rjaadrijjemrna).

D o przypadku gruźlicy  w ydatności poczw órnćj  
opisanego  przez H e x o c i i a  w  tygodniku k lin icznym  
berlińskim (B ert. k im .  Wochonschrift) 1864, N . 13  
d odaje  S t e f f e n s  wuadomość o podobnem  zdarze­
niu u chłopca 31etniego dotkn iętego  zarazem w y ­
k azan ą  gruźlicą płucną. P ierw szem  uderzającem  
zjaw isk iem  cierpienia m ó zg o w e g o  by ło  opadnienie  
obu p o w iek :  źrenice średniej w ie lkości  od d z ia ły ­
w a ły  meco len iwo, w źrok zdaw ał s ię  n ietkniętym ,
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um ysł wolny, ból głow y, gorączka żywa. Później 
pokazały się napady drgaw kow e (tklami^isohe A ‘n- s 

fiiMe), do których przyłączyła się  śpiączka, a któ­
rych liczba pom nożyła się  przed skonem.

Rozbiór zw łok okazał m ózgow ie przekrwione, l 
budowę jego  nienaruszoną z wyjątkiem  wydatno  
ści poczwórnej ł ((Jorp. qn<t<l iigemina)  przemienionej 1 
na istotę żółtą , serowata.
(Beri. klin. Uo-ihenschr. 1864. N. ‘20. Centr. 1864. N. 26). j

1? O Z M A i T  O Ś C I

Ruch chorych w sznitalu Starozakonnycb krakowsK’m
w miesiącu Październiku r. b

Pozosta ło  z końcem W rześ .  r . U. chorych m. 1) k. 1 2 razem 27
Przybyło  w ciągu Październ ika  r. b. . . „ 14 10 21
Leczono więc ogółem . . . .  . ,. 29 ,,r 2‘2 „ 51
Z tej l iczby opuściło szpital w j  leczonych „ i 7 r S „ L>

liiewyluozonych „ t „ ..2 „ 3
u m a r ł ............................................ 1 „ — n *

Pozosta ło  z końcem Pażdzićr . r -b .  chorych „ 90 „ 12 32
Razem j a k  wyżej . . . . „ 29 „ 22 „ 51

L iczba  chorych codzienna najwyższa dnia 13go = 3 7 ;
najniższa dnia Igo i 2go =  27; Średnia przeciętna =  3 3 ,  
po potrąceniu  więźniów za  długi = 3 1 ' % , -

Choroby ostre  w  malej tylko liczbie się pojawiły i w po­
staciach pojc-dyńczo rozprószonych , z wyją tk iem  nieżytu 
d róg pokarm ow ych  , k tórego k ilka było przypadków. 7. zi­
arnicą j ed n a  ty lko  pi/ .ybyla  s łużąca 2ł)lelnia, uważano u niej 
nieżyt żo łądka z gorąc.zką prawie ciągłą obok cery w łaśc i­
wej i śledziony zwiększonej;  1 p rzypadek zapalenia płuc w i­
dziano u 4Uletniej szewcowej. Zajęty  był  szczyt płuca lew e­

go a  towarzyszył nieżyt oskrzelowy- Durzycai;  k tó ra  w mie­
ście w nieco większej występowali!  ilości, w szpitalu całkiem 
w  ubiegłym  miesiącu się nie wydarzyła .

Z chorób prżewłocznycł i  gruźlica  i wrzody skórne miały 
p rzew agę liczebną.

Umarł starzeć SOletai ze zgó.rV.eliuy odnóg skutkiem 
stłuszczenia naczyń i nadwm—żonój czynności korcowej (J 
therosis).

Wybór Prezesa c. k. Tow. Nauk. Krak
Na pełnćm zebraniu c. k. T ow arz y s tw a  N aukowego K ra ­

kow skiego odbytem dnia 5go b. m. czcigodny nasz Kolega 
Prot'. J ó z n r  Ma. M  clilubnym wypadkiem jednomyślnego p ra ­
wie wyboru  powołany został do p ias tow ania nadal  jeszcze  
godności i obowiązków Prezesa  tego ciała  uczonego.

Nowoobrari Członkowie c. k. Tow. Nauk Krak.
Na tćinże Zgromadzeniu jednozgodnemi glosami obrani 

zostal i Członkami c„ k. Tow. N luk. Krak. z liczby lekarzy:  
C z ło n k ie m c z y n n y m  Protessor Maukycy J I aduhowic-z, Korres- 
pondentami UDwie B ronisław C hojnowski z Kijowa, J ózku 
R oi.le i Adoi.u R o h ie  obaj  z K am ieńca  Podolskiego.

Czy szczepienie krowianki ma byc bezwzględnie na­
kazane czy tylko usilnie zalecane ?

W  łonie obu ciał  lekarskich  W iedeńsk ich  żw aw e  a  nie­
mal zacięte toczą się obecnie ro z p ra w y : czy w m ającym się 
w ypracow ać  now ym  projekcie  do us taw y o szczepieniu krn- 
w ianki, środek ten ochronny ma być  bezwzględnie  n a k a z a n y  
i ściśle p rzep row adzony ,  czy też ograniczyć się raczej do 
drogi łagodniejszćj  , pośredniej  , polegającej na  wpływ ie  po­
uczającym , z a le c a ją c y m , naprow adzającym  drogą p rzek o n a ­
nia a  nie przymusu. J a k k o lw ie k  za  p ierwszą a l te rn a ty w ą  
ośw iadczyła  Się znaczna większość , to i w obozie drugim są. 
s łynne powagi lekarskie , j a k o to :  S koda, S patii, D lmkeichkr 
i t. d. Rzecz.  sama snać nie je s t  jeszcze rozstrzygnię tą  s t a ­
nowczo w sposób , k tóryby żadntij już  niedopuszczał w ątp l i ­
wości , pytanie  zwłaszcza  pod względem naukow ym  je s t  
jeszcze  o twarte ,  choć przyznać należy, że liczba zwolennik ów 
szczepienia ina p rzew agę  nad przeciwnikami

Zamiana kaiedry przez Prof. Trousseau w Paryżu

fslynny Professor 1’a ryzk i  TiiousskaU pragną ł  dla wieku 
po d esz łeg o — liczy lat ti2 w i e k u — usunąć się już  całkiem 
od obowiązków nauczycielskich. Zniewolony atoli usilntnni 
prośbami ministra,  dziekanów  i spó l toua rzyszy  a  nadowszyst-  
ko zachw yconych  jego w ykładam i s łuchaczy ,  zamienił  klini­
kę  lekars'ką n a  mniej u trudzającą  ka ted rę  nauki o lekach 
(materia nuilica), k tó rą  dawniej ju ż  był  przez lat 15 za j­
mował.

Uczczenie posągam. Larreya, Laenneka i Dupuytrena.

Niedawno temu wystawiono posąg L aukeyowi , obecnie 
drogą subskrypcyi zam ierzają  w Paryżu  uczcić w sposób ten 
sam pamięć L aenneka i D ui-uythe.na, S łowni ci mężowie sa ­
mi w dziełach swoich postawili  sobie pomniki t rw alsze  nad 
posągi kam icuneęj  spiżowe.
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