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► ły  wszelkie dawniejsze zabiegi i usiłowania lecz­
nicze; a następnie w tej okoliczności", iż sposób, 
w jak i właściwie skutkuje irydektomia, byl i po 
dziśdzień pozostał nierozwiązaną zagadką. Raz 
powziętą nieufność żywiły i podsycały ‘nne jeszcze 
okoliczności. Tu wymienić należy przedewszystkiem 
właściwy przebieg jaskry. Jak wiadomo bowiem, 
nie sprowadza to cierpienie ślepoty w następstwie 
powolnego a jednostajnego ubywania wzroku, lecz 
jako ostateczny wypadek zamroczeń, które naprze- 
mian z muiej więćej wolnemi przerwami od cza­
su d,o czasu występują. Tęn napadowy rodzaj 
przebiegu wyzyskiwała raz obudzona podejrzliwość, 
przypisując polepszenie, spostrzeżone po operacyi 
naturalnemu tokowi sprawy chorobow ej, lub po­
czytując je ,  co najw ięcej, jedynie za skutek czę­
ściowego zmniejszenia treści oka, który tak długo 
trwa, pokąd się rana nie zago i, a gałka oka na 
nowo treścią całkow icie nie wypełni.

W  pierwszym czasie po odkryciu irydektomii 
nie przywięzywano następnie dostatecznćj wagi do 
drobnych na pozór szczegółów  w wykonaniu ope­
racyi, od których przecież zupełnie zawisła tćjże

SPOSTRZEŻENIA 
z kliiiikh okulistycznej Prof. Arita w Wiedniu

przez

Dra L u c y a n a  R y d l a ,
pierwszego asystenta tejże kliniki.

II. Jaskra (Glaucoma) i Izydektomia.

Zastosowanie irydektomii do leczenia jaskry 
jest niezawodnie jedną z najświetniejszych zdoby­
czy na polu terapii, jakiem i ,się nowsza medycyna 
w ogólności poszczycię możm^Odkrycie to podało 
nam nietylko dzielny i śmiało rzec można, niechy­
bny środek przeciw jaskrze samej i innym, pow i­
nowatym z nią cierpieniom; ale wywarło nadto 
w pływ na rokowanie i leczenie chorób ocznych 
w ogólności. Mimo to spoglądano tu i owdzie na 
to odkrycie G r a e f e g o  przez niejaki czas z niedo­
wierzaniem, a nawet z rodzajem nieprzychylnego 
uprzedzenia.

Przyczyny tego szukać należy głównie w g łę­
boko zakorzenionem przekonaniu o nieuleczalności 
jaskry, cierpienia, w którćm najzupełnićj zawodzi-

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

„ półrocznie . . Zł. 3 — „
w Państwie Anstryackiem 

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

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wediug przepisów poczto w.
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skuteczność. 2śa, chybi trafi wykonana operacya 
pozostawała częstokroć-zupełnie bezskuteczną, lub 
miewała tylko przem ijający skutek, eo znów przy­
taczano, ja k o  dow ód przeciw skuteczności iry 
dektomii.

Zdarząlo się nareszcie, ja k  z każdym niemal 
nowym środkiem leczniczym, że nie zawsze prze­
strzegano wskazania, które G r a e f e  zaraz- w pier­
wszej swej pracy o irydektomii ściśle określi?, 
a przypadki oślepnięcia oczu jaskrow yob pomimo 
operaeyi ogłasaano, jak o  dow ody bezskuteczności 
tejże, nie pomnąc, że ją  przedsiębrano nieraz w zbyt 
puznym okresie cierpienia.

N iebaw em  odezw ały  się  jed n a k  zew sząd*glosy  
na jznakom itszych  ok u listów , potw ierdza jące zba- 
w icnny"”skutek w porę  i lfa leżycie w ykonanej iry ­
dektom ii i z jednały  nowem u środ k ow i leczniczem u 
w szechstronne zau fan iąp  w ziętośe.

A r l t , B.q w m a n , UteOEBiiftfus udoskonalili tecb 
n ikę op eraey i, p o d a ją c  sp osoby  u łatw iające nale­
żyte -jej w ykonan ie i u suw ające n iebezpieczeństw a, 
z jcikiem i n iekiedy byw a połączoną . D o n d e r s  n a­
reszcie dow iód ł, że irydekton .ia  w yw iera  zbaw ien ­
ny sw ój w p ły w  nie ty lko w jaskrze zapalnej ale 
także w  przyp adkach  ja sk ry  prostej, n iezapalnej, 
w  których  nic sob ie nie obi “ yw al u r a e Pe po 
irydektom ii, p oczy tu jąc  j e  za różne od  ja sk ry  cier­
pienie. (Jaskrow e zaklęśn ięcie nerwu w źrok ow eg o j.

Z kilku poprzednich uwag- łatwo jest powziąść, 
że rzetelue ocenienie wpływu irydektomii na prze­
bieg jaskry  ulega niejakim trudnościom, które tern 
większe-mi się wydadzą, jeżeli zważym y, z # z  wy 
jątkiem  rzadkich śtosunkowo przypadków ostrej 
jaskry  zapalnej, nie jejst zadaniem tej opm-acyi 
przywrócenie utraconego, lecz tylko poprawa nad­
werężonego, lub ocaleme jeszcze dobrego, ale rM- 
gladą zagrożonego wzroku. Zbawienny skutek iry­
dektomii nie bywa więc najczęśeijij wcale tak do­
raźnym i widocznym ja k  u. p. skutek szczęśliw e­
go zdjęcia zacienika. Co w ię iS j! znacznie nawet 
polepszenie wzroku, tudzież zwolnienie- lub całko­
wite ustąpienie obja'wów jaskrow ych , wkrótce po 
operaeyi nie zdołałyby uwolnić lekarza od wszel­
kiej obaw y o dalszą dolą chorego, gdyby mu od ­
ję tą  została sposobność przekonania się w pewnej 
przynajmniej liczbie przypadków o trwałości sku­
tku po upływie dłuższego przeciągu czasu. Sposo­

bność taka nie zdarza się zbyt często, ale też za to 
tem bardziej jest pożądaną. Tą okolicznością spo­
wodowany, podaję do wiadom ości czytelników 
„ P r z e g l ą d u  l e k a r s k i e g o 11 historyą jednego 
z pierwszych chorych, którzy wkrótce po odkry­
ciu irydektomii w tutejszej khnięe byli operowani. 
Jest to ten sam chory, którego przedstawienie na 
posiedzeniu Jowarzyslwa lekarskiego W iedeńskiego 
w dniu lOtym Czerwća 1864 dało mi sposobność po­
czynienia niektórych uwag nad jaskrą i irydektomią.

Fichtncr W ojciech , 54 łat liczący , czeladnik 
szewski p r z e d s ta w ic ie  w dniu 25tym Grudnia 
185T r. w klinice okulistycznej , spowodowany 
nadwerężeniem wzroku oka lewego. W ypadek ba­
dania byl Następujący: Galka ,okh lewego bardzo 
mocuo napiętą; twardówka br&dno-szara; rogów kę 
otacza obwapka ciemno-czerwona okóło 2 "  szero­
ka ; komórka przodkowa bardzo płytka; ciecz w o ­
dna zm ącona; tęczówka ciem niejsza, aniżeli na 
oku prawem , prawie nieruchoma-; źrenica, jakby 
.zadymiona, mocno rozszerzona, poprzecznie ow al­
na, Badaire wziernikowe, utrudnione zmąceniem 
cieczy wodnej i ciałk,a|szklanego, wykrywa jednak 
sino-szare ubarwienie tarczy ne’rw ow ej, tętnienie 
główńej tętnicy siatkówkowej, mopne rozdćbie -żył 
siatkówki, mierne zagięcie wszystkich naczjm na 
brzegu tarczy nerwowej. Pole widzcńia ma jeszcze 
prawidłowe rozm iary, lecz widzenie naośne zna­
cznie podupadło już na bystrości. Chory czyta 
tylko numer 10ty Jaeasera po zobojętnieniu nad- 
miarowo&ci wzroku za pom ocą szklą wypukłego 
nuitiejui lotego. Oko prawe ma refrakcyą nadmia­
rową, zreszfą jest zupołnie prawidłowe. .

Z  opowiadania chorego dowiedziano sffy że 
w ostatnich latach zmniejszała się jego  rozległość 
akom odacyjiiś bardzo szybko tak, iż do pracy 
corak to mocniejszych szkieł wypukłych potrzebo­
wał. W jesieni 18'56 r. doznał zamroczenia wzro­
ku, które po jednej dobie ulstąp;ło. Odtąd w idy­
wał jednak wieniec o barwach tfećzy na około ;Jm- 
TmciiiaEwic(,T  i zauważył po niejakim czaśie, że 
wźrok okiWleif^g-o cokolwiek słabnie. W ostatnich 
14tu dniach miewał Codzień po południu zamro 
czenie, trwające po kilka godzin ; od 4 lub 5 dni 
widział okiem lewem ustawicznie jak by  przez 
mglę. Od '8 dni pojaw iało Tsię co wieczór rwanie 
w oku lewem i jeg o  sąsiedztwie. (D , c. n.)
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O gorączce powrotnej,

( f e b r y  'i egurjf^ens) w  P e te rsb u rg u  r. 1865. 
na podstawie własnych spostrzeżeń 

zebranych w czasie podróży odbytej z polecenia i 
rządow ego, 4    • >

wiailoitłolSć 'p od a ł >

Dr. W ik to k  Jan ko w sk i we Lwowie.

dalszy.)

Objawy gorączki pov/rotnej prostej.

O k r e ^ z  wi a s t  on  o wy .  Niedomaganie jakieś, 
którego1 najczęściej c h o r y  sam określi* nie mnią, ;
a trwające dzień jeden , a po największej części j
dreszcz, jeden  lub dwa, w iększy lub mniejszy ;|za- <
pow iadają napad, poczem bezpośrednio następuje s
osłabienie w ielkie, ból lub ciężkość* g łow y , pra­
gnienie, brak apetytu, czasem nudności i wymio- j
ty , najczęściej zapieczenie: stolca, rzadko kiedy )
rozwolnienie j tym częściej bóle w mięśniach nóg 
i rąk , albo uczucie, jak by  cale ciało zbite było.
Te bóle m ogą nastanie dopiero po pierwszym na- 5 

pad/Je, za to trwają najdłużej, czę|tokroć przez ca­
ły ciąg choroby.

O k r e s  w y b u c h u  c h o r o b y .  Et) objawach, 
zwiastunowych, a .trwających 2,4 godzin, lub kró­
cej i po nocy niespokojnej, twarz chorego zapada, , 
jest brudnawo-bbula, w yjąwszy u ludzi mocnych 
i m łodych jest cokolw iek czerwonawa i pełna; \
często zaś występuje na całej skórze barwa bru- ?
dna, nie** żółtawa, która może trze-ciego lub czwar- s
tego dnia zmknąć, albo pozostać, okazując l e k k ą  <
ż ó ł t a c z k ę .  G łowa jest gorącą* odurzona, ciężka, >
jeźli boli, to ból jest tępy. Skóra sucha i gorąca, <
lecz gorąco nie piekące, jak  bywa w durzycy.
U niektórych lecz rzadko, przeziew skóry pojawia 
się już pierwszego dnia i trwa niekiedy -przez ca- ; 
ły  ciąg pierwszego napadu; Ciepłota ciała wynos'
39, 40, 41 i 42° C., przy pomyślnym przebiegu 
choroby jest jednakow ą na całej skórze, w cięż- 5
kich zaś przypadkach nie, tułów bowiem jest pie- >
k ą cy , a odnogi ciała chłodne. Oddech wolny 20 i
do 22. Kaszlu nie ma, lub nieznaczny, w ostatnim 
razie d-ftje się czuć lekkie rzężenie w płucach. 
Język wilgotny, lub cokolwiek suchy, koniec czer- s
w ony, z tyłu obłożony śluzem biaław o-żóltaw ym ; 5

smak lepki. Apetytn brakujp. Pragnienie do zi 
mnej wody wielkie., lub do kwaskowatych napo­
jów . Brzneli m iękki, często tkliw y, nie wzdęty, 
a u największej części chorych ból lew ego piata 
wątroby, tudzież śledziony^ piet^s^y znacznie na 
dół ku pępkowi po^unie*^.'Śledziona,,u nąjwiększty 
czę.śęi choryelj powiększona, (pabrzmjenie jćL przę- 
wyższa często 2 —  3 razy w ielk o^  ̂ prawidłową. 
W ypróżnienia stolcowe są prawidłowe także co do 
baj-.wy. M0C3 barwy prąyddlowy, oddziaływa colt oj 
wiek kwaśno,, c^aseru ze śladami białka. Bóle 
w mięśniach nieustającj; obojętimść na wszystko. 
Przy ruchu lub podniesieniu chorego w Jóżku, do­
staje 011 Kąyrrotu głow y 1 mdłości. Tętno miękkie, 
małe, szybkość jeg o  dochodzi ju ż  pierwszgg;^ dnia 
cło 100 i w ięcej, w biegu dalszym do 1.40,, 160, 
180 uderzeń. Bredzenie ijzadko się wydarza, cho­
ry Jeży ciągle ja k  śpiący, lecz przeczy, ,ąęby spał. 
Taka clola ciągle gorączkow a, z nieznacznęmi fo l­
gami (r.emi&si-oąęfi) w t ę t n i e ,  .p i e p  1 o c i e ,  w o s ł a ­
b i e n i u  i w b ó l a c h  m i ę ś n i ó w  w godzinach 
rannych, trwa 4 ,5 - —  10 dni, a najczgśfj^p 7 dni. 
Do wielkiego niepokoju i gwałtownych szalów nie 
przychodzi. Bóle w lęwym zrazie wątroby i w ślc.- 
dz.ionie m ogą m ^ejęwięeej zwalnigót lub lyz.magae 
się prz.ęz cały ciąg napadu.

Stal&łji niezmienne zjawiska chorobowe g orą ­
czki powrotnej w ciągu napadów są ; o s ł a b i e n i e  
w i e l k i e ,  (trudne .do pojęcia  w tak krótkim cza­
sie), n a d z w y c z a j  u a s z y b k o ś ć ,  t ę t n a ,  t e m ­
p e r a t u r a  p o d w y ż s z o n a  i b .ó le  w m i ę ś n i a c h ,  
na których rzadko zJiywa. T e.gztęry objaw y cho,- 
robowe razem wzięte, dają pewność lekarzowi do­
świadczonemu do rozpoznania choroby, która się 
ustala zupełnie 4, 7 —  10go dnia, ,gdy nastąpią 
poty wyraźąiy?na calójn cielę^ cieple, przyjemne, 
po których ustępują wszelkie gofąą$kowe przypa­
daj Najczęściej 7 lub 8go dnia napadu dostają 
chorzy lekkich dreszczów, krótko trwających, po- 
czein następują wspomnione, dobroczynne poty 
i trwają 12, &4 —  36 godzin , pożnićj chory oka­
zuje w rysach twarzy sp ok ó j, całkiem dobrze się 
ma, ję zy k  oczyszcza się zupełnie, pragnienie, sen 
i wypróżnienia stają się prawidlowem i, a chory 
jest wolny od wszystkich objawów1 gorączkowych; 
tylko osłabienie sil nadzwyczajne, niedokrewność 
widoczna, zapadła twarz, cera blada, częstokroć
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brudna, tętno, choćby u najm ocniejszego chorego, 
tak słabe i próżne, ja k  gdyby chory wszystką 
krew stracił, tudzież bóle w mięśniach najczęśeićj 
pozostają, a obrzmienie śledziony zaczyna w cza­
sie polepszenia ubywać.

T o polepszenie chw ilow e, a na pozór wyzdra- 
wianie trwa 6— 10 dni, a często i dłużej, widzia­
łem chorych w takiem polepszeniu przez 1 8 — 20 
dn i, poczem przy podwyższeniu ciepłoty skóry, 
przyśpieszeniu tętna, lub też czasem niespodzianie 
napad drugi gwałtownie w ybucha, czy w skutek 
danej jak ie jś  przyczyny, czy beż żadnćj, niewia­
domo. Przy przebiegu choroby prawidłowym, pier­
wszy napad jest najcięższy i najdłużej trw a, na­
stępne zaś są lżejsze i krótsze.

Po 2— 8 dniach kończy się drugi napad podo­
bnie jak  pierwszy, a polepszenie pozorne trwa 
znowu tak, jak  po pierwszym napadzie.—  Rzadko 
kończy się choroba zupełnie jednym  napadem. 
U wielu chorych ustaje choroba zupełnie po, skoń­
czonym  drugim napadzie, i następuje okres wy- 
zdrawiania rzeczyw istego, długo trwać mogący. 
U innych zaś następuje 3ci napad z przesileniami 
mniej wydatnemi. Byw ają jeszcze  chorzy, którzy 
m iewają 4 — 5 napadów, w końcu następuje wy- 
zdrawianie, w którem chorzy długo wałczyć mu­
szą z niedokrevvuością, obrzmieniem śledziony i 
wątroby.

T a k i  j e s t  o b r a z  g o r ą c z k i  p o w r o t n e j  
p r o s t ć j  , szczęściem najpospolitszćj.

Inaczej przebiega choroba w przypadkach cięż­
kich, w których pojedyńcze zjawiska, łub główne 
cierpienia miejscow e dochodzą do wysokiego stopnia, 
wtedy polepszenie albo ćalkiem nie następuje, albo 
bardzo nieznacznie; tudzież w przypadkach, w któ­
rych zjawiska chorobowe mocno zbaczają ‘od obra­
zu pospolitego, co się wydarza na szczycie epi­
demii , a w takim razie choroba wiele ofiar po­
chłania.

Obraz podany gorączki powrottiej szczerej, zmie­
nia się także w przypadkach, w których śmierć 
następuje w pierwszym napadzie przez porażenie 
serca i opuchbnę (odd&nia) blon m ózgow ych i płuc, 
lub po napadach późniejszych przez wyczerpnię- 
cie sił, lub stan podobny do m ocznicy (uraemia) 
i cholery, wtedy bowiem leżą chorzy osłupiali 
(stupor) lub pogrążeni we śnie do letargu podo-

 ̂ bnym, bredzą cicho z bezsilności w ielkićj, lub gi
| uą z cierpień następowych, w wypadkach d ługo-
> trwałych, jak o  to: ze zapalenia zrazikow ego płuc
| (lobuldre Lungenentzundung'), z nieżytu przewłocz-
< nego dróg pokarm owych, ze zropienia śledziony 

i nćrek, lub z puchliny wodnej. Drgawek nie za-
i uważano przy gorączce pow rotnej, przy zgonie
i ukazują się czasem u pojedynczych kurcze kar­

kowe, lub ua palcach u nóg. O d l e ż y n a  nie po-
< jaw ią  się, pomimo, że chorzy dzęsto w osłabieniu
< największem długi czas leżą. S p r a w y  c b o r o b o -
i w e  p r z e r z u t o w e  (metastases) pokazują się czę-
? sto lia grnczołaeb ślinuyck przyusznych (paroti
j des) z jedn ćj, lub z obu stron razem, które prze­

chodzą w ropienie, wtedy chorzy najczęściej uinie- 
| rają. Na oddziale koszar Ismaelowskich, należą­

cym do szpitala czaruoroboczego, pod Dyrektorem 
5 Ł o p u s z a ń s k im ,  widziałem dwa wypadki n a­

b r z m i e l i  g r u c z o ł ó  w p a c h w i n o w y c h  (bubones 
inguinales) ,  które w ropienie przeszły , a chorzy 
obaj wyzdrowieli. (£>. c. n.)

KILKA UWAG
opartych na w ła sn y ch  spostrzeżeniach  klinicz­
ny cl! nad usypianiem  chorych za  pom ocą cltto- 

| roiormu w  różnych celach leczniczych ,
(z  p rzeszłych  lat kliniki ch irurgicznej)  

napisał Jan Ga w l ik ,
1 t. adj. klin. lek. Wszechn. Jagiell.

> (Ciąg1*  dalszy.

10.
i W yrzynanie kamienia u chłopca ze wsi 12 lat
< m ającego, silnej budowy ciała.
< Usposobienie przed operacyą zuchowate. Od-
I dech przeponow a-obojczykow y, 28 na minutę, tę­

tno 104. Po sześciu minutach oddech się przy-
I śpieszył do 34, tętno się podniosło do 120, a cho-
; ry zaczął się śmiać i bełkotać niewyraźnie dopo-
? kąd po 13 minutach nie usnął. Tętno opadło do

90, oddech stal się głębokim , pow olnym , 22 na
> minutę. Na pierwsze cięcie podniósł się acz bez-
> przytomny nagle do g óry , ale -opadł zaraz napo- 

wrót bezwładnie i odtąd leżał spokojnie aż znowu
| ku końcow i, kiedy k a m i e ń  wyjmowano z pęche-
> rza, zaczął krzyczeć i ciskać się gwałtownie, któ­
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re to oddziaływanie za dodaniem chloroformu po s 
małej chwili ustąpiło zupełnie. Odtąd" śpiąc spo- < 
kojnie nie przebudził się aż dopiero wtenczas, gdy > 
oczyszczano ranę zimną wodą. Tętno było 9 6 ; l 
oddech ten sam co przed operacyą. Chloroformo- S 
wanie trwało 36 minut, operacya 38. Chloroformu S 
zużyto pół uncyi. Odurzenie utrzymywało się przez < 
półtory godziny. Zapytany po pierwszem przebu- \ 
dzeniu, czy czuł jak ie  bóle, odparł złośliwie, żeby \ 
się go nie pytano, bo mu wszystko dokucza, co t 
jednak nie pochodziło z prawidłowej przytomno­
ści um ysłu, gdyż tak jeszcze był odurzony, że \ 
wkrótce potem leżąc ju ż w sali chorych na lóż- > 
ku, nalegał na otaczających, by ju ż  raz skoń c/o - 5 

no te operacye, gdyż mu się dłużej nie podoba ' 
cierpieć; zeznanie więc jeg o  tyle tylko dowodzi, s 
że uczuwszy nagle po przebudzeniu bóle poope- \ 
racyjne nie wiedział, znacznie jeszcze  odurzony, < 
do jak iego czasu lub okoliczność odnieść takowe. j

n .

W yłuszczenie tłuszczaka olbrzymiej wielkości > 
z grzbietu praczki 57 lat m ającej, ciałotworu \ 
miernego.

U sposobienie przed operacyą obojętne. Oddech 
o b o jcz y k o w y , tętno 80. O ddychając spokojnie \ 
w pięć minut zaczęła zasypiać. Tętno spadło do 
66 . Oddech stał się powolniejszym . W  trzy mina- \ 
ty później nastał brak przytomności um ysłowej | 
i władzy. Tętno 56. Oddech głęboki. Przy rozpo- l 
częciu  operacyi chora zajęczała cokolwiek, później \ 
spała spokojnie, aż do końca operacyi, po której \ 
bezpośrednio otworzyła oczy. Tętno 64 ; oddech > 
cokolw iek przyśpieszony. Chloroformowanie trwa- \ 
ło 9 minut, operacya 17; chloroformu zużyto dwie 
drachmy. Odurzenie trwało pół godziny. Chora :: 
żadnych nie przypominała sobie bólów .

12. \
O djęcie przedbarku z powodu narośli rakowa- \ 

tej w okolicy stawu ręcznego u dziewki wiejskiój, \ 
ciałotworu wątłego.

Usposobienie przed operacyą płaczliwe. Tętno \ 
84, oddech obojczykow y. Po 7 minutach zaczęła 
usypiać. Tętno 97. Usypiając rzucała się z jedne- 
g o  boku na drugi, krzycząc i m ajacząc dopokąd 
po 12 minutach zupełnie nie nastał brak przyto- ; 
inności nm ysłowćj i władzy. Tętno 6 4 , oddech 
pow olny, głęboki. Na samym początku operacyi <

odezwała się raz tylko stłumionym sykiem , póź 
mój do samego końca dospala spokojnie. Zaraz 
po operacyi, trwającej 26 minut, zawołana po 
imieniu, przebudziła się natychmiast. Tętno 76, 
oddech prawidłowy. Znieczulanie trwało 23 minut. 
Chloroformu zużyto trzy drachmy. Chora żadnych 
nie czuła bólów. (D . c. « .)

R O Z M A I  T O Ś C 1.

W Y K A Z  O D C ZY TÓ W  
na Wydziale lekarskim c. k. Uniwersytełu Jagieli.

w półroczu zimowćm roku szkolnego 186i»/e.

Anatomia opisowa ludzka, codziennie od godz. 10— 11 przed 
południem, w sali anatomicznej kolegium fizycznego; 
e. k. Prof. p. z. Dr. Kozubowski.

Anatomia topograficzna tułowia i głowy, we Środy, Czwartki 
i Piątki, od godz. 12— 1, tamże; Tenże.

Anatomia porównawcza w ogólnym zarysie, w Soboty od 
godziny 10— 11 przed południem, (bezpłatnie), tamże; 
Tenże.

Ćwiczenia auatomiczno-sekcyjne, codziennie od godz. 2— 4 
po południu, w Prosektoryum Kolegium fizycznego, 
(bezpłatnie); Tenże.

Fizyologia zmysłów i ruchów, w Poniedziałki, Wtorki i Śro­
dy od godz. 8—9 rano, w Zakładzie fizyologicznym; 
c. k. Prof. p. z. Dr. Majer.

Wykłady antropologiczne w sposobie dostępnym dla kandy­
datów wszystkich Wydziałów Uniwersyteckich, we 
Czwartki i Piątki od godz. 6 — 7 wieczór, w Sali I. 
Kolegium fizycznego; Tenże.

Fizyologia krążenia, trawienia i wydzielania, we Czwartki i 
Piątki od godz. 11 — 12, w Soboty zaś od godz. 9— 10 
przed południem, w Zakładzie fizyologieznym; ę. k. 
Prof. p. z. Dr. Piotrowski.

W ykłady z llistologii, w Soboty od godz. 10— 12 przed po­
łudniem, tamże; Tenże.

O stosunku Fizyologii do Patologii, (po niemiecku! we Śro­
dy od godz. 3—4 po południu, (bezpłatniel, tamże; 
Tenże.

Pracownia fizyologiczna, jest dla słuchaczy chcących z niej 
korzystać, cały dzień otwarta, (bezpłatnie); Tenże,. 

Patołogija ogólna, codziennie od godz. 9— 10 przed połu­
dniem, w sali posiedzeń Wydziału lekarskiego w K o­
legium fizycznem ; c. k. Prof. p. z. Dr. Skobel. 

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

Katagrafologia, razem z początkami Fannaeyi, we Wtorki i 
Czwariki od godz. 2—3 po południu, tamże; Tenże. 

Eneyklopedyja nauk przyrodniczych i lekarskich, (po niemie­
cku), w Soboty od godz. 2 - 3  po południu, (bezpła­
tnie) ; Tenże.
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Anatomia patologiczna, ogólna, codziennie od godz. 12— 1, 
w Gpijacku klinicznym; c. k,. .Ęrpf. p .zD r, TeiatmwMm.

C iflr ia iff Hjakiyczne w sokeyach patologicznych, trzy razy 
w tygodniu od godz. U — 12, w Prosektoryum patolo 
gieznćm ; Teme.

Klinika lekarska, ludzie'?, wykfad szczegółowej ratologii i 
Teraffii, codziennie 'od  godz. 8— 10 przVd południem 
w Gynaehn klinicznym; c. k. Prot', p. z. Dr. Dietl.

Badanie -fcykalne ,£po nicmiaoku), w Soboty' od godz. 10— 11 
przed południem, (feazpłatuigb Tetrśi^ ś

Klinika chiniTgiozna, tudzież wykład szczegółowy Patologii 
i Terapii chirurgicznej, codziennie od godz. 10— 12 przbd 
południem, w Gmachu klinioznyib; e. k Prof. p. z. 

-• Dr. /ji|'///.;.
Gwiczeiiia prakty czne w operaóy ach chirurgicznych na zwło­

kach, orSz1 wykład nauki v opera rysi'li, we, Czwartki, 
 Piątki i Sftboty fiÓ godz. 4— 8 po południu, tamże;

jliStf e.

O chorotftich winm-yczuyoh i osutkacli, codziennie od godz. 
2—%. po pfiudmjL w szpitalu ś. Ducha; Docent pry­
watny Dr. Rąmęr.

W ykład praktyczny Okulistyki przy chorych znajdujących 
siflkjy Klinice śfeJej i ruchomej, ,codziennie od godz. 
12— 1, w Gmachu klinicznym; cj V J?rof. p. z. Dr. 
SłCmń/wwshi.

Wykłady tcoredymie o położnictwie, w Poniedziałki, Wtor­
ki i Środy od*god-z. 3 —4 po południu, wąSiilj I. Ko­
legium fizycznego; c. k. Prof. p. z. Dr. Atadieroudez.

O chorgbach kobiet, we Czwartki i Piątki od godz. 3— 4 po 
południu, tanĄeja

Klinika położnicza pnłąązona w wykładem praktycznym dla 
AJejuązerek, gpdziennicufld godz. 9— 10 przed południem 
w Szpitalu Ą. Łazarza; Tenżej* .

O chorobach dzieci, trzy' rązy w tygodniu od godz. 10— 11 
przed południem,,w,,Sali klinicznej; Docont prywatny 

i -lî .Jgikubcnoski.
Medycyna sądowa, coelziennie od godz. 12— .1, w sali posie­

dzeń Wydziału łiirarskkjgo Kolegium fizycznego, e. 
k. Btof. p. z.,.Dr- Gttęmte-

Praktyczne ćwiczenia w wywodach z oględzin sąjlowo-lckar- 
skich, (pg ,̂ niemiecku), w Soboty od godz. 9 — 10 
przqd południem, w. Gmachu klinicznym, (bezpłatnie); 
Tenże.

Nauka o zarazach zwierząt domowych połączona z p,olicyą 
wetęrynarską, w Poniedziałki, Wtorki i, Środy,od godz. 
4—5 popołudniu, w Sali I. Kologium fizycznego; Za­
stępca Profesora, Fizyk miejski Dr. Mohr.

O sposobach uskuteczniania rozbiorów' patologiczno-chmni- 
eznych, raz na tydzień w' godzinie i miejscu później 
oznaczyć się mających; c. k. Chemik patologiczny 
Dr. Stopcaański.

Chemia zwierzęca, Część, ogólna, trzy razy w tygodniu 
w godzinach i miejsen później oznaczyć się mających; 
Tenże.

Ćwiczenia w Chemii zooanalifycznej, w Pracowni patologiczno-

< cllem raźnej, (ftdziennie w dowToIny'eh godzinach; Ten-
h żt. Kollpginm1 to liczy się na 10 godzin tygodniowo.

V Semiotyka nioaau, w zastosowaniu do rozpoznawania chorób 
j razem z najpraktyczniejszymi sposobami wyśledzenia

nieprawidłowości tói wydzieliny, dwa razy w tygodniu 
jm "godziny, w sali Kliniki lekarskiej; Prywatny 
Docent Dr. 'Xri/!iSq 

? ToTffiykologii lekarsIćo-Sąclowej1 Cfifść f!f*vv<; Środy, Czwartki 
i Piątki o<?’ godz. 4 —5 po południu, tamże; TenHe.

O rozpoznawaniu plam wszę^Kiogo |i'odzaju qa odzieży lub 
narzędziach w wypaćkąejąsądowo-lę^^eskbih, we Wtor­
ki od gocD. 4—5 po południu, tamże; Tenże.

! U w a g a :  Wykłady n a V f r y Wz i a t o  wyrazem „codzienniW  
oznaczone, odbywać *  nędą w każdym dniu tygodnia,
wyjąWsrT Sobóły.

Skasówka do poszukiwań f-syogralieznyeh..
"* * (J% d 'a ttli. d o  o d e z w ij K o tr& S ffi! fi% o l)ra f% (x n fij).

S (Dokończenie).

? E. % o  «  1 o  g  i a.

Jak w in ny®  feialaifh tak i w niniejszym Koimrssya 
S oczekiwać będzie od życzliwych sobie osób: ozc|ś<jią opisu
f spostrzeżeń- poczynionych w praŁdhuaeie zwierząt, stale lnb
> czasowo przebywająę5'oh w pewnych obrębach kraju; e.geś#ią
< nadsylki samych zwierząt, dla postąpienia z niemi w, spftsób

nadmieniony w odezwie.
t) Co do spostrzeżeń; należy zwrócić uwagę na nastę­

pujący okoliczności:
a) ZamożnosWfauny obłiWfgo obrębu: JakW w ogólność? 

S dają się tamże widzieć zrrarżęta kręgowe^i bezkręgowe?
S guteiePnajpbficiój rozwinęły się różne gatunki według mno-
) gości' Szezegółowych zwierząt, tudzież rodzaje według ilości
' gatunków? ktpre gatunki znajdują sie rok rocznie, które cza­

sami tylko pojawiaja sie liczniejST czy i w jakich okoliezńo-
> ściach dają się nagle widzie™, wierzęta. przedtem niewidziane
i lub naodwrót?

h) Warunki 'zewnętrzne: Czy -dostrzega ny g&tuuęk za- 
! mioteżkuje, wy łącznie krainę nizin, .wzgór^yjjfct, gójrąką i ał-
\ peśską, czy też w różnych z tych krain spotykać go.możaiK?
i gdzie ustają jedno a występują inne? w jakim kierunku o-

kolicy zmniejsza Się luj) powiększa mnogofó dostrzeganego 
! gatunku? czy tenże żyje w kasach, borach, zaroślach, na po-

rębąsli, w miejącaćh oświetlonych lub cienistych, na mocza­
rach, łąkach otwartych łub leśnych, w zbożach, na£Ó£>kich 
polanach, pastewnibaoh, w ogrodach, rzekach lub potokach, 
nad rzekami, itd.

c) Sposób życia: Które gatunki ciągle lub w pewnych 
okresach okazują się szkodiiwemi i w7 jakim sposobie? jakie 
są w tej mierne uprzedzenia prowadzące do be/rozumnego 
wytępiania zwierząt pożytecznych? co do objawów peryody- 
cznych: kiedy przybywa i opuszcza okolicę każdy gatunek 
zwierząt wędrownych? kiedy zapadają w uśpienie zimowe i 
ocucają się, na wiosnę zwierzęta ulegające temu zjawisku?
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kiedy przypada pora godowa (parzenie się, tarło itp.)V czas 
trwania ciąży, składania jaj, nasiadywania, wylęgu itp ?

d) Użytek: Czyli i wT jaki sposób obracają się na poży 
tek gospodarski lub lekarski zwierzęta w dostrzeganym ob­
rębie? gdzie i w jakim zakresie odbywa się systematyczny 
chów ptastwa? sztuczne rozpkidniauie ryb? jodwabnictw'0, 
pszcznlnietwo itd?

e) Naostatek pożądaną będzie także wiadomość o ludo­
wych nazwiskach zwierząt.

2) Oprócz spostrzeżeń dotyczących fauny w powszechno­
ści, niektóre z pomiędzy zwierząt zasługiwałyby na szcze­
gólne uwzględnienie, /pom iędzy bezkręgowych należałyby tu 
prawie wszystkie, bo tylko z wyjątkiem motylów i chrabąsz- 
czów, liczniej nieco poznanych i po zbiorach zachowanych, 
na wszystkie też zarówno zwraca się uwaga, /pom iędzy krę- 
kowych, mianowicie ssących, polecają się w tej mierze szcze­
gólniej nietoperze i gryzonie (myszy, polniki itp.), bóbr (czy 
i gdzie się jeszcze znajduje), świstak (dotąd znany tylko 
w Tatrach), gemza (antilope. rupicapra) czy jest w górach 
bukowińskich, bobak czy sic gdziekolwiek znajduje? X ryb, 
w szczególności powinny być przedmiotem starannych badań 
wędrowne, zwłaszcza co do Dniestru, Prutu i Czeremoszu" 
Nader pożądaną jest wiadomość o płazach z Podola i Kar­
pat, tudzież spostrzeżenia co do ptaków rzadko się 11 nas 
zdarzających.

3) Co do nadsylck przedmiotów; mogą niemi być tak 
całe zwierzęta w odmianach według pici i wszelkich prze­
obrażeń, jako też jaja, ciekawsze gniazda itp.

Przesyłający zwierzęta Komissyi w darze lub do zdeter­
minowania, zechce dodać każdemu numer odsyłający do spi­
su, który powinien zawierać spostrzeżenia nad niem poczy­
nione.

Bardzo wiele zwierząt można przesyłać w spirytusie, 
lip. drobniejsze ssawce (nietoperze, ślepuszouki, myszy itp.), 
wszystkie płazy, ryby, pająki, chrabąszcze (coleoptera), 
świerszcze (orthoptera), pluskwy (hemipt-era), wije (myria- 
poda), skorupiaki (crustaceu), robaki (uermes), ślimaki (cepha- 
lophoro) i małże (acopihctla). Kręgowe należy obwinąć płó­
tnem lub papierem i olożyć ciasno >v słoju, lub pęcherzu, 
ażeby się o siebie nic tarły. Dla ułatwienia przystępu spirytu­
sowi do wnętrzności, robi się mały otwór w brzuchu. Za­
miast napełniania spirytusom słoju lub pęcherza, wystarczy 
opakowanie zwierząt watą lub pakułami mocno spirytusem 
zwilżonemu Słój lub pęcherz przesyła się w skrzynce nieco 
większej.

Owady powyżej nic wymienione, tj. motylo, błonkoskrzy­
dłe (hymenoptera), dwuskrzydłe (diptera) i żyłkoskrzydłe 
(neuroptera) muszą być brane na szpilki, które pionowo prze­
prowadzone przez tułów, po zabiciu owadu za pomocą eteru, 
wtykają się w pudelka w-yłożone korkiem, lub tekturą bibu- 
lastą. Pudełko z owadami starannie ale nie twardo opakowa­
ne papierem, wkłada się w inne pudełko nieco większe, ina­
czej bowiem przy przerzucaniu pudełek na pocztach i kole­
jach, brzuchy owadów łatwo odpryskują, a tein samem zbiór 
przesłany niszczeje.

Ptaki i większe ssawce należy wytrzebić a owinięte 
w papier przesyłać ile możności, najprędzej, ażeby nie uległy 

, zgniliżnie; w- którymto stanie nic możnaby z nich robić 
| użytku.

UGODA M IĘDZYNARO DOW A 
względem żołnierzy rannych na polu bitwy.

Monitor paryzki ogłosił postanowienie cesarskie z dnia 
i 14 Lipca r. b. obwieszczające ugodę międzynarodową wzglę-
< dcm żołnierzy rannych na polu bitwy, podpisaną w Genewie,
b d 22 Sierpnia 1864 r. Otóż osnowa tej ugody:
j Artykuł i. Ambulanse i szpitale wojskowe będą uznane
i neutralnenii i jako takie doznawać opieki i poszanowania od
\ stron wojujących tak dingo, jak w nich znajdować się będą
} chorzy lub ranni.
( Neutralność ustaje, jeżeli tych ambulansów lub tych
s szpitali strzeże siła wojskowa.

Art. 2. Osoby należące do szpilaii i do ambulansów li 
j eząc w to: zarząd (Tintendcmce), służbę lekarską, zawiadowczą
( i przewozową dla rannych, również i kapelanów (mm oniers),
b uczestniczyć będą w dobrodziejstwie neutralności, jak skoro
> będą w obowiązku i dopóki będą ranni wymagający zabrania
S lub pomocy.
b Art. 3. Osoby wyszczególnione w artykule poprzednim,
< będą mogły nawet po zajęciu przez nieprzyjaciela pełnić da-
; lej swoje obowiązki w szpitalu lub ambulansie, który obsłu­

gują, lub też usunąć się, by dostać się do korpusu, do któ-
b rego należą.

W  takim razie, gdy te osoby zaprzestaną swych czyn­
ić ności, odeśle się je do przednich straży nieprzyjacielskich
< staraniem armii zajmującej.

Art. 1. Przybory (le rnałericl) szpitali wojskowych pod- 
l legają, ustawom wojennym, dla tego osoby przynależne do
b szpitali będą mogły usuwając się zabierać tylko rzeczy bę-
? dące ich prywatną własnością.
b Śród tychże okoliczności przeciwnie, ambulans zatrzyma
i Swoje przybory.
s Art. 5. Mieszkańcy kraju niosący pomoc rannym będą
J szanowani i pozostaną wolni.
b Jenerałowie mocarstw wojujących, będą mieli zadanie
- uprzedzić mieszkańców o odwołaniu się do ich ludzkości i o
< neutralności ztąd dla nicli wynikającej.

Każdy ranny wzięty i pielęgnowany w jakimś domu,
< służyć temuż będzie za straż bezpieczeństwa. Mieszkaniec,
b który przyjmie do siebie rannych, będ/.ie uwolniony od dania
( kwatery żołnierzom, jak równie od części haraczu wojennego
b nałożyć się mającego.
< Art. (i. Żołnierze ranni lub chorzy będą zabierani i pie­

lęgnowani Lcz względu na ich narodowość. Naczelni dowodź-
J cy będą mieli moc odsyłania wprost żołnierzy rannych pod-
b czas bitwy do przednich straży nieprzyjacielskich, jeżeli na to
; zezwolą okoliczności i za ugodą wzajemną.

Zwracani będą do swych krajów ci, którzy po wyleczc- 
J niu uznanymi będą za niezdolnych do służby.
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Innych również odesłać będzie można pod warunkiem, 
że nie pochwycą za broń podczas trwania wojny.

Uprzątania ([óuaKuations) razem z osobami, które niemi 
kierują, będą pod zasioną neutralności bezwzględnej.

Art. 7. Chorągiew odróżniająca i jednostajna przyjęta 
będzie dla szpitali, ambulansów i nprzątań. W  każdym razie 
winien jej towarzyszyć sztandar narodowy.

Przewiązka naramienna (braśiiórd) będzie również za­
prowadzona dla osób neutralizowanych, lecz udzielenie jej 
pozostawione będzie władzy wojskowej.

Chorągiew7 i przewiązka będą miały krzyż czerwony na 
tle białe,m.

Art. 8. Szczegóły wykonania niniejszćj ugody zarządzą 
dowódzcy naczelni wojsk według instrukcyi swych odnośnych 
rządów i zgodnie z ogólneinUzasadami wyrażonemi w7 niniej­
szej ugodzie.

Art. 9. Wysokie mocarstwa, zawierające ugodę postano­
wiły udzielić ugodę niniejszą random, które nie mogły wy­
słać pełnomocników na konfer-encyą międzynarodową w Ge­
newie, zapraszając je do przystąpienia; protokół w tym celu 
zostawiono otwartym.

Art. 10. Ugoda obecna będzie ratyfikowaną i ratyfikacye 
zostaną powymieniane w Bernie w przeciągu 4eh miedęcy, 
lub wcześniej jeżli można.

Przygoda lekarska.

Czytamy w Gazecie narodowćj Nr. 177 z dnia 4 Sier­
pnia r. b. Najzdolniejszy lekarz operator lwowski Dr. K r z e -  

c z o n o w i c z  trysnął sobie przypadkiem przy odbywaniu ope­
racyi zaraźliwym jadem w oko i w skutek tego utracił jak 
się obawiają, jedno oko. Lecz i drugie jest w wielkiem nie­
bezpieczeństwie. Z tego powodu sławnego okulistę Dr. Lu- 
c y a h a  R o t l a  , pierwszego asystenta kliniki okulistycznej 
w Wiedniu powołano do leczenia Dra KitzEcItraowiozA.

Ruch gości zdrojowych w Krynicy.
*Gzwarta lista gości zdro%«Htb w Kryniy wykazuje, iż 

od d. 16 do 30 Lipca b. r. przybyło tutaj na kuracyą rodzin 
149 składających się z 218 osób; z pomiędzy lctórych z kra­
jów  c. k. austryjackich 107— z zagranicy 42 rodzin,

W  ogóle od otwarcia tego roku pory zdrojowej w Kry­
nicy, bawiło dotychczas rodzin 315— osób 645.

Skąpa liczba łazienek w starym budynku łaziebnym nie 
może zadosyć uczynić potrzebie dziennie wymaganych ką­
pieli, jakich obecnie udziela się:

kąpieli waniennyeh . . . 305
„ nasiadowych . . . '90
„ borqwinowych . . .  15 _
„ dzieoieeych . . . .  10
„ natryskowych . . . .  20

Szybko postępująca budowa nowych łazienek zapobieży 
na przyszłość niedogodności powyżćj wzmiankowanej; liczba 
bouuem wanien w nowych łazienkach tak będzie znaczną, 
iż 450 kąpieli waniennyeh od rana do południa "wydawaną 
być może. Już i drngi pawilon piętrowy zupełnie ukończonym 
został: tak iż po dokończeniu obn pawilonów i bezpiętro-

$ wych środkowych traktów budynku, natychmiast rozpoczęto- 
! okucia tudzież "malowania okien i drzwi, co daje niezawodną, 
s rękojmią, iż cały budynek oprócz wewnętrznego swego u-
\ rządzenia : rnr, kotłów, wanien i t. d. jeszcze w tym sezo-
S nie gotowym będzie.
( Do liczby (6) lekarzy od dawna tu będących, przybyło
s na dłuższy pobyt 3 ; mianowicie z Warszawy Prof. Medycyny
\ Dr. E o s e ,  z Krakowa Dr. S t ę p i ń s k i  i ze Lwowa Dr.
s N o s k i e w i c z.

Z lekarzy zakład zwiedzających mieliśmy dotychczas 8,
< mianowicie: z Ekaterynosławia Dr. W y e h o w s k i — z Pe
> tersburga Dr. W y r w i c z —  z Brodów Dr. R i e g e r — z Ben-

dzina Dr. W o d n i e k i  — z Gorlic Dr. W r o ń s k i — z Są-
5 cza Dr. P i e r z  c h al  s k i — z Krakowa Dr. G l a s e r  i Dr.-
( O r ł o w s k i .
I Stała i to bez żadnej przerwy pogoda od 11 k  m. przy
< wysokim stanie barometru sprowadziła o tej porze npały od
5 wielu lat w Krynicy niezauważane, ciepłomierz bowiem od
\ wieln dni wykazuje o godz. 2. z południa 26-*^2S”C, a wie-
s czorem o godz. 10 stopień ciepła dochodzi do 17”C. To też
? nasze wybornie urządzone kąpiele sieczne tak w bassenie
s jak i natryskowe nadzwyczaj wielu mają pod tę porę lubo-
\ wników.

i Ruch gości zdrojowych w Żegiestowie.

Od lGgo do ostatniego Lipca przybyło do Żegiestowa 
S 24 osób, mianowicie 22 zTTłalicyi i 5 osoby z miasta W ar-
< szawy. Mimo pory ezasu pięknej i leczeniiUzdrojowemu na-
< der przyjaznej, ruch gości jak dotąd ciągle słaby. Ogólna
? liczba chorych przybyła do Żegiestowa od Igo Czewca do

końca Lipca r. b- wynosi dotąd 8(5 osob, z których połowa 
s już wyleczonych opuściła zakład.
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