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Spostrzeżenia i uw agi
u ad  d z ia ła n iem  bob u  k a la b a rsk ieg o  w  chorobach  

oczu, m ia n o w ic ie  w  porażen iu  ak om od acy i

skreślił D r. L u c y a n  R y d e l  Docent okulistyki w Un. Jag .

Brak silnego i dogodnego środka ściągającego 
źrenicę (myoticum) '/.dawna czuć się dawał w prak
tyce okulistycznej. Znano wprawdzie środki ma
jące tę własność, (Semen santonici, D aphne me 
gereum , Nicotiana tabacum , Aconitum  Mapellus, 
Secale cormitnm. Coniinum , D igiialinum , M or p h i ■ 
m im ) gdy atoli jedne z nieli posiadały ją  w nis
kim jeno stopniu, inne wywierały ten skutek tylko 
równocześnie z silnym zadrażnieniem o k a ,  ogra
niczano się w ich używaniu do nader rzadkich, 
wyjątkowych przypadków. W roku 1862 odkrył 
nareszcie Tomasz F r a s e r ,  że wyciąg wyskoko
wy z nasion rośliny zwanej (Physostigma uene- 
nosum  z rodziny strączkowych, rosnącej na w y
brzeżach Kalabaru i używanej tamże do sądów 
bożych, a których ogólne skutki fizyologiczne znane 
już były od roku 1846 (Danieli 1846, Cbristison 
1855), zapuszczony do oka wywołuje mocne zwór 
żenie źrenicy i krótkowidzenie. Gdy w lo k  pó
źniej zbadał Argyll R o b e r t s o n  dokładniój wpływ 
tego środka na władzę akom odacyjną, zdawało

się , iż zasób leków okulistycznych zbogacił się 
nowym, nieocenionym środkiem , którego licznych 
a rozmaitych wskazań L.epodobna nawet dokła
dnie z góry określić.

Jak  tylko dzięki pracom doświadczalnym B o w 
iń a na  i S o e l b e r g  - W e l l s  a, G r a e f e g  o, H a m 
m e r a ,  S c h e l s k e g o  i D o n d  e r s a  poznano do- 
kładniój i szczegółowiej działanie wyciągu kala- 
barowego, zwłaszcza na mięśnie śródoczne (mię
sień rzęskowy tudzież mięśnie tęczówki) w oku 
zdrowem, rzucono się tłumnie i gorliwie do pró
bowania go w różnych chorobowych zboczeniach 
oka. Mając na oku dwa główne zjawiska,, które 
nowy środek zapuszczony do oka zdrowego wy
wołuje tj. s i l n e  z w ę ż e n i e  ź r e n  c y  i k u r c z  
m i ę ś n i a  r z ę s k o w e g o  obiecywano sobie po 
nim najświetniejsze przedewszystkiem skutki w sa- 
raoistnem chorobowem rozszerzeniu źrenicy (M y-  
driasis) tudzież w przypadkach porażenia akomo
dacyi. Skutk: nie dopisały jednak wielkim ocze
kiwaniom. Leczenie mianowicie porażenia akomo
dacyi za pomocą wyciągu kalabarowego okazało 
się z rzadkiemi wyjątkami rualo skutecznćm, a w in
nych zboczeniach nie usprawiedliwił nowy środek 
nadziei jaki i w nim pokładano, lnb okazał się 
przynajmniej nierównie rnniej skutecznym, niż się 
spodziewać należało. I  tak np. pokazało się wbrew
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oczekiwaniu, iż nawet tylne przyczepiny tęczówki (
( Syncchiae postcriorcs), pozostające po zapaleniu )
tejże wtedy prawie tylko można rozerwać skut 
kiom kolcjnep) rozszerzania źrenicy (za pomocą \
wyciągu kalabarowego), gdy tęczówka przyczepi- \
la sie do o b w To d o w y c h  cześji torebki soezew- \
k o w e j , co właśnie nie należy do częstszych zja- <
wisk z tego powodu, ponieważ zapalenie tęczów- i
ki zrządzając jak  wiadomo z rzadkiemi w7yjąt- 5
kami zwężenie żrenii y pozostawia zazwyczaj przy- j
czepiny blisko środka torebki przodkowej polożo- j;
ne. T ak  wiSj nowy środek niedopisał w zupeł- |
ności oczekiwaniom w zboczeniach, w których naj- :>
więcej na skuteczność jego liczono. Ja  sam, jesz- \

jako asystent kliniki prof. A r l t a  w Wiedniu, < 
jak o  też i tutaj w Krakowie używałem w kilku ^
przj’padkąch chorobowego rozszerzenia źrenicy 1
(M ydriasis)  pa[)ieru napojonego wyciągam  kala- s
barowym w większych dawkach, i spostrzegałem s
po każdorazowem zastosowaniu tegoż doraźny, ^
ale tylko przemijający skutek tak, iż ostatecznego '< 
wyleczenia, które mi się dopiero po 6, 8 i 10 
tygodniach, i to przy użyciu innych jeszcze środ- j
ków osiągnąć udało, nie mogę sumiennie przypi- \
sać wpływowi kalaharu tem bardziej, że jak  do- i>
świadczenie uczy, zboczenie to ustępuje po tak |
długim przeciągu czasu nierzadko samo od siebie. \
Nie powiodło mi się również rozerwanie tylnych s
przyczepili w lyeh niewielu przypadkach, w któ
rych używanie kalabaru jużto dla nikłości przyczepin, v
już też dla krótkiego czasu ich istnienia zdawało \
się racyoualnem i usprawiedliwiało nadzieję po
myślnego siiutku; wyznać jednakże muszę, że nie \ 
miałem ani jednego przypadku, w którym przy 5 
czepienie byłoby dość obwodowem.

Pr*zeci’.v porażeniu akomodacyi miałem dopiero 
w Krakowie sposobność używać papieru kaiaba- \
rowego. Jedeu z tych przypadków opisałem na ^
posiedzeniu Tow. Ich, krak. w Grudniu 1866 r.

Dotyczył on kapitana S. człowiaka 30 i kilkoletniego, 5
który na 10 dni przed zasiągnięeicm niej rafly (w dniu 21 ^
pażdzirrniką-,.1866 r.) spostrzegł nazajutrz po użycia łaźni <
parowej, ^  oboma oezwma razem , lub lewom samem widzi s
mglisto-, samem prawem zaś dobrze jak  dawniej. Badanie (
w ykazało niezupełne porażenie (paresis) Akomodacyi w oku ,
lewem. Chory widział niem równie jak  zdrowem prawem  
na odległość |,20 stóp Ner 20 Sn., miał więc bystrość wzro- '
ku =  '20 czyli p raw id łow ą; zbliska natom iast widział źle, '

-czytał bowiem tylko Nor. 3. J. i nie bliżej jak  na 9", 
za chwilę omdlewała naw et w ładza akomm laryjna do tego 
stopnia, iż chory oddalać musiał książkę coraz dalej i czy-

ł
tać mógł Ner 3 już tylko na odległość 10, 12, niebawem 
już tylko 15 i więcej cali. Za pomocą szkła + 10 czytał je 
dnak chory tein okiem Ner 1 J , na 10" biegle i w ytrw ale. 
Źrenica b \ ła  tylko lekko rozszerzona, i zw ężała się dzielnie 
i szybko na wpływ światła. Oko pr. znalazłem  zupełnie 
zdrowem. W  przypadku tym papier kalabarow y już po 10 
mimit<u:h zbliżał tak kres pobliża, iż chory czytał okiem 
lewem gołem Ner 1 biegle ua 10 — 12". Mimo tego
daimżnego skutku, który te‘ż każdym razęm po kilku godzi
nach zupełnie przemijał, nie mogę wyleczenia. przypisać ża
dną m iarą kalabarowi , gdyż mimo codziennego używ a
nia tegoż odzyskała władza akomoóaoyjna prawidłową 
dzielność dopićro po upływie siedmiu tygodni, w ciągu 
których śród letnich aromatycznych okładów ua oko, wcie
rania maści weratrynowej w jego okolioy, używał chory jesz- 
cze|2, do 3 razy tygodniowo łaźni parowej. NawifSkm mu
szę tutaj wspomnieć, że najwidoczniejszy skutek ze wszyst
kich wymienionych w łaśnie środków leczniczych miały w tym 
przypadku kąpiele parowe, którym też głównie jeżeli nie 
wyłącznie, przypisać muszę ostateczne zupełne wyleczenie, 
którem się 'kapitan S. dotąd cieszy.

Podobnie zawiódł mnie też wyciąg kalabarowy 
u 181etniej dziewczyny, która przebywszy zapale
nie dlawcowe gardła (A ngina  diphtheritica) cier
piała obok niezupełnego porażenia akomodacyi na 
obu oczach jeszcze przewlekłą chorobę Brighta.

Jak  mnie tak  Też i innym niedopisywał snać 
wyciąg kalabarowy, skoro w bieżącóm piśmien
nictwie okulistycznem nie zdarzało mi się jnż od 
dłuższego czasu spotykać z ogłoszeniem pomyśl
nych wypadków leczenia zapomocą tego środka. 
Po zawdedzeniu oczekiwań nastąpiło widać zby
teczne może zniechęcenie się i zaniedbanie wy
ciągu kalabarowego.

Ta uwaga zniewalała mnie do ogłoszenia nader 
pomyślnego w ypadku ,  jak i świeżo otrzymałem 
z używania papieru napojonego wyciągiem kala- 
barowym w jednym przypadku nięjźupełnego po
rażenia (parK&s) akomodacyi, Sądzę , że ogłosze
niem tego^spostrzcf/jCnia zachęcę i innych kolegów 
do podjęcia na nowo leczenia, o którego skutecz
ności może zwątpili, a mam tę otuchę tein bar
dziej ile, że łatwo być może, iż skutęSzność ka- 
labaru w niektórych przynajmniej przypadkach 
chorobowych zawisła od zachowania pewnych ostroż
ności przy jego użyciu, na które właśnie pragnął
bym zwrócić uwagę.
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W  dniu 7 l ip c i b. r. zasiągnęła rady  mojej 15 letnia J
panna H. H. z powodu gwałtow nej zmiany jak a  zaszła od 
3  tygodni w jej wzroku ; do tego czasu m iewała bowiem ^
zawsze wzrok bardzo dobry, widziała z daleka i zbliska do- ^
skonale, zajmować się mogła robotami ręczncmi, czytaniem t,
itp. pracami wymagającemi dokładnego widzenia w pobliżu 
dziennie po 7 do 8 godzin , nie doświadczając znużenia ani 
żadnej trudności. Od 3 tygodni widzi panna H. H. wpraw- s
dzie nieźle zdaleka, ale zbliska ź le ; a mianowicie może czy- \
tać lub szyfi zaledwie przez pięć minut czasu, poezem wzrok s
zamglewa się, chora widzi się zmuszoną odsuwać książkę 
lub robotę coraz dalej, a niebawem zaprzestać roboty zu
pełnie. <

Panna H. wyrosła nad swój wiek tak , że się o rok lub 
dwa wydaje starszą, cznje się i jes t zupełnie zresztą zdro- 
wą i dobrze zbudowaną Ani zewnętrzne ani wziernikowe <
badanie oczu nie wykryło żadnego zboczenia, a w szczegół- S
ności dodać muszę, że obie źrenice m iały prawidłowe roz- (
m iary i były prawidłowo ruchome. Okiem lewem czyta cho
ra  z niejakietn natężeniem Ner 20 Sn., prawem Ner 30 i po
jedyncze litery Nru 20go na 20 stóp. Szkło +  (w ypukłe) l
Ner 24 poprawia najlepiej wzrok obu oczu ua większe od
ległości, a chora czyta za pomocą tegoż każdem okiem z oso- s
bna biegle Ner 20 Sn. na 20 stóp. Nadmiarowość jaw na \
(Hpm.j jest więc := ys4J W  pobliżu widzi chora bardzo żle, $
dopiero w odległości 20 cali czyta tak  każdem okiem z oso- ^
bna, jakotćż oboma razem Ner 5 lecz nuży się nieba 
w e in ; drobniejszych druków nie może gołemi ocza- (
mi przeczytać w żadnej odległości, ale z + 1 0  czyta ok. le
wem, z + 8 zaś ok. prawem Ner 1 J. biegle na 11 do 13 5
cali. )

Ten wypadek badania dowiódł mi jasno i nie-  ̂
wątpliwie, że mam do czynienia z niezupełnem 
porażeniem (pciresis) akomodaeyi nieco wyższego j
stopnia na oku prawem niż lewem. Przyczyny, f
która to cierpienie wywołała , nie mogłem wcale ?
w y k r \ ć v a w szczególności nabyłem przekonania 
że między przebyłem zapaleniem gard ła ,  a obec 
nem cierpieniem oczu nic zachodzi związek przy- (
czynowy. Przeciw takiemu przypuszczeniu prze- 5
mawiała już ta okoliczność, że dopićro w miesiąc \
po zapaleniu gardła spostrzegła chora zmianę j
wzroku. O ile mi zresztą wiadomo, tylko dławco- \
we zapalenie gardła (angina diphtheritica) bywa \
jak  to pierwszy zauważał Donders przyczyną po
rażenia akomodaeyi, tak zaś szczegółowe wywia- 
dy, jakoteż udzielona mi przez prof. R o s n e r a ,  |
którego rady zasięgała panna H. z powodu owe- s
go zapalenia gardła, dowiodły mi niewątpliwie, że s
chora przebyła tylko zwyczajne nieżytowe zapa
lenie gardła. Zgodnie z tem nie znalazłem tćż

w gardle żadnych zmian, prócz lekkiego rozpulch- 
nienia błony śluzowej, nie znalazłem mianowicie 
przedłużenia i nieruchomości języczka i miękkiego 
podniebienia, a chora nie mówiła wcale przez nos 
i owszem wymawiała wszystkie głoski wyraźnie 
i dobitnie, a w szczególności b, d, g, do których 
wygłoszenia potrzebne jest  odgrodzenie jam y no- 
sowćj od połykowćj.

Gdy przyczyna cierpienia pozostała mi niezna 
ną, nie mogło być mowy o leczeniu przyczyno- 
w ćm , a pozostało mi tylko leczenie przypadowe.

Po dokładnem zbadaniu chorej włożyłem jej za
raz 7go lipca po dwa kwadraciki papieru kalaba- 
rowego do dolnego załamka spojówki każdego 
oka, i pozostai'iłem je  tam przez 15 minut Silny 
kurcz mięśnia rzęskowego zrządzony przez kaia- 
bar, sprawił skutkiem zbliżenia kresu dali i po
bliża wzrokowego tak doraźną i uderzającą zmia
nę w zroku , że na twarzy chorej dostrzegłem wi
doczne zdziwienie z tego pow odn, jakoż rzeczy
wiście widziała teraz zdaleka nierównie gorzej, 
(skutkiem zbliżenia kresu dali wzrokowej), a na
tomiast zupełnie dobrze zbliska (skutkiem zbliże
nia kresu pobliża wzrokowego), czytała mianowi
cie każdem okiem z osobna oboma razem Ner 
1. J. biegle od 10 do 5 cali odległości. Chora, 
której poleciłem by co pół godziny czytała trochę 
dla próby i uważała, jak  długo potrwa sprawiona 
przez czarodziejski papierek zmiana wzroki}, oświad
czyła mi w dniu 9 upca, iż skutek przeminął z u] 
pełnie dopiero po 3 godzinach, ale zato nazajutrz 
rano widziała zbliska jeszcze gorzej, niż przed 
rozpoczęciem leczenia.

T ł u m a c z ą c  s o b i e  o w o  p o g o r s z e n i e  w i 
d z e n i a  w p o b l i ż u ,  k t ó r e g o  c h o r a  d o 
ś w i a d c z y ł a  n a z a j u t r z  p o  p i e r w s z e m  u ż y 
c i u  k a 1 a b a r u  (po d w a  k w a d r a c i k  d o  k a ż 
d e g o  o k a  p r z e z  15 m i u u t )  w t e n  s p o s ó b ,  
ż e  p o b u d ź  en ie o s ł a b i o n e g o  m i ę ś n i a  r z ę s 
k o w e g o  d o  z b y t  s i l n e g o  k u r c z u  s p r o w a 
d z i ł o  p o  p r z e m i n i ę c i u  p i e r w o t n e g o  w p ł y 
w u  n a s t ę p  o w o o m d l e n i e  j e g o ,  p o s t a n o 
w i ł e m  u ż y w a ć  o d t ą d  k a l a b a r u  w n i e r ó 
w n i e  m n i e j s z e j  d a w c e  t a k ,  a b y  p o b u 
d z a j ą c  i d r a ż n i ą c  m i ę s i e ń  t y l k o  l e k k o  
n i e  w y c z e r p y w a ć  j e g o  k u r c z l i  w o ś c i  i n i e
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s p r o w a d z a ć  n a s t ę p o w e g o  o m d l e n i a  i m o 
c n i e j s z e g o  j e s z c z e  z b e z w ł a d 11 i e n i a.

Odpowiednio do powziętego zamiaru włożyłem 
w' dniu 9/7 tylko po jednym kwadraciku do każ
dego oka i pozostawiłem tylko przez 10 minut, 
poczem chora czytała Ner 1. J. najbliżćj już nie 
na 5 ale tylko na 8 cali.

'%  i "Ji czytała chora znów t^lko  Ner 5. J .  na 20", 
włożyłem do każdego oka po jednymi kwadraciku tylko na 
5 minut.

u/t czyta wprawdzie tylko Ner 5, ale po włożeniu do 
każdego oka po jednym  kw adraciku tylko na 5 minut czyta 
Ner 1. J . najbliżej na 6 ".

13/- Jak  wnzflrąy.. 'X  Pauza.
'Yr Chora dzyta już Ner 3 J . na 13" i podaje, iż wczo

raj widziała dały dzień lftpiej zbbska niż dawniej.
‘ Przez ostatnid ' 3 dni nie przedstaw iła się chora, 

dziś czyta już Ner 1. najbliżej na 6 ". Znów po jednym kw a
draciku do każdego oka na 5 minut.

“% Po przerwie jedenastodniowej przyszła panna H- dziś 
znów po raz pierwszy by mi oświadczyć swoje radość i wy
nurzyć wdzięczność, iż od tygodnia odzyskała napowrut zu
pełnie dawną bystrość i wytrwałość wzroku tak, iż od tego 
czasn pracuje już dziennie po 3 do 4 godzin oczyma, niedo- 
zuając znużenia ani żadne; trudności. Przekonałem  się rze
czywiście, że panna H. czyta znów każdem okiem zosobna 
i oboma razem Ner 1. J . biegle od 14 aż do 4 '/2 cali.

Dodać muszę, że prócz siedmiorazowego zastosowania pa
pieru kalabarow ego używ ała panna H. od lOgu do 20go 
lipna jeszcze rano i wieczór po proszku składającym  się 
z półtora ziarna siarkanu chininowego i jednego ziarna ocu- 
krzonegn węglanu żelazowego.

Jak  się z tej historyi choroby okazuje, zaczyna 
porażenie akomodacyi, trwające 3 tygodnie ustę
pować już po tygodniu leczenia, w ciągu którego 
użyto sześć razy papieru kalabarowego; albowiem 
już w dniu 15 lipca wzmogła się dzielność mięś- 
nki rzęskowego tak, iż kres pobliża zbliżył się 
od 20 cali do 13 cali, w której to odległości czy
tała  chora Ner 3. J. Od tego dnia polepszał się 
stan nader szybko, gdy chora po trzechdniowej 
przerwie przedstawiła się znów w dniu 19 lipca, 
czytała już Ner L J., a kres pobliża zbliżył się 
z 13 na 6 cali. Po siódmem jeszcze użyciu p a 
pieru kalabarowego odzyskała chora wreszcie w dniu 
23 lipca, a zatem w 16tym dniu po rozpoczęciu 
leczenia dawną bystrość i wytrwałość wzroku; 
jakoż przy ostatniein widzeniu p. H. w dniu 30 
lipca znalazłem rzeczywiście kres jej pobliża wzro
kowego w odległości 4 %  cala. Sądzę, iż nie chy
bię, twierdząc, że wyleczenie przypisać można

s w tym przypadku wyciągowi kalabarowemu. Za-
i łuję mocno, żc prócz tego środka zaleciłem jesz-
J cze używanie małych dawek chininy i żelaza, bez

tego bowiem z tern większą pewnością mógłbym 
i obstawać przy powyższem twierdzeniu. Mimo to
| zdaje mi sie przecież, że z nieskończenie większem

podobieństwem do prawdy przypisać mogę po- 
S myśluy wypadek leczenia środkowi, który pobu-
i dzając osłabiony mięsień wprost do czynnego ścią

gania się, działał niejako miejscowo, aniżeli lekom 
\ podawanym na w ew nątrz ,  które dopiero przez
| wzmocnienie całego ustroju mogłyby pośrednio za-
| działać na mięsień rzęskowyj na co oczywiście

zbyt krótko i w zbyt malćj dawce, były używane.

Jeżeliby zaś wolno było przypisać wyleczenie 
ł w naszym przypadną wyciągowi kalabarowemu,
| to przyznaćby trzeba, że tak niezwykle szybki

i  pomyślny skutek lego środka jak  u p. H., nie 
> należy do częstych. Zdaje n r  się, że zawdzięczam
| go nieco odmiennemu sposobowi zastósowania.
| Spostrzegłszy, że po dwa kwadraciki papieru ka-
| labarowego pozostawione przez piętnaście minut
| w  każdem o k u  wywołały jako bezpośredni i  do-
| raźny skutek nader silny kurcz mięśnia rzęsko

wego, a następnie pogorszenie u idocznie skutkiem. 
\ mocniejszego następowego zbezwładnienia mięśnia
| rzęskowego, używałem w dalszym ciągu leczenia
ł małych dawek. W t e n  s p o s ó b  n i c  d r a ż n i ą c

m i ę ś n i a  z b y t  m u o n o  n i e  z n i e w a l a ł e m  g o  
( d o  m o c n y c h ,  w y s i l a j ą c y c h  k u r c z ó w ,  wy-
( c z e r p u j ą c y c l i  n a d w ą t l o n ą '  k - u r e z l i w o ś ć
1 j e g o  i z r z ą d z a j ą c y c h  n a s t ę p o w o  t e in  mo-
; c n i e j s z e  o u i d i e n i e ;  l e c z  p o d n i e c a ł e m  g o

t y l k o  i p o b u d z a ł e m  do  u m i a r k o w a n e j  
c z y n n o ś c i  i p r z y c h o d z i ł e m  m u  p r z e z  pe-  

1 w i e n rota z a j  g i m n a s t y k i  w p o  m oe,  by  s w o 
j e  p i e r w o t n ą  d z i e l n o ś ć  o d z y s k a ć  m ó g ł  

) n a p o  w r ó t  w c a ł e j  p e ł n i .

Rozumowanie to zdaje mi się zupełnie uzasad
< nionern, a jakkolwiek trudno z jednego przypadku
\ sądzić o skuteczności ;akiego ś ro d k a , albo od-
i miennego sposobu stosowania g o ,  sądzę przecież,
i że spostrzeżenie, kióre podałem, zasługuje na
5 uwagę i uwzględnienie, chociażby tylko dla tego,
i aby się przekonać, czy i w innych przypadkach
< niezupełnego porażenia akomodacyi nie da się le-
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czeuie za pomocą małych bardzo dawek papieru 
kalabarowego z korzyścią zastosować.

P an d ry  w no sie
WiadomoM podał Dr. J a r n a t o n  s k i  w Poznania.

Dla rzadkości przypadku i osobliwego miejsca, 
które służyło musze do złożenia jajek, pozwalam 
sobie ogłosić następujące zdarzenie.

Piotr B., 55 lat mający przybywa do mnie 
z prośbą'-o wyjęcie robaków z nosa, zapewniając 
mię niedowierzającego, że jeden już wypadł dnia 
poprzedniego, a drugi przez żonę wyciągniętym 
został. Przy ściślejszem badaniu opowiada chory, 
że przed 10 laty od zaczadzenia leżąc nad pie
cem kaflowym rozpalonym dostał róży w nosie, 
która różnemi środkami leczona, pozostawiła nos 
(wprawdzie obrzękły ale) w środku grzbietu wklę- 
sły, gdyrż kości wewnętrzne spruchnialy — i do
tychczas pruchnieją. Przed 4ma daiami zaś poczuł 
pierwszy ból w nosie, rodzaj świerzbienia i od- 
chód krw i; wczoraj nareszcie o 3 godz. popoł. 
wypadł pierwszy robak — pandra (M ade) z nosa 
przy' smarkaniu, o 7 godz. wieczorem żona wyjęta 
szpilką podwójną drugiego. Chory dziś ma spu- 
chłe powieki dolne obu ócz, więcej jednak u oka 
lewego, i zaczerwienione jakby różą dotknięte, 
nos w końcu kości nosowych wklęsły, wewnątrz 
zupełny brak kości lemieszowej, a zatem komuni
kacja między obu nozdrzami zupełna, wyjąwszy 
przedni chrząstkowaty przedział zewnętrzny. W y
pływ śluzu zakrwawionego z nosa cuchnący nie
przyjemnie, podobnie do wydzielin wilka (lupus) 
ból wedle podania chorego jest. żgający, rwący 
i kujący. Znajduje się więc wewnątrz nosa poza 
przednim przedziałem jama dość obszerna pomię
dzy kością sitową i górną powierzchnią podnie
bienia twardego. W tejże jamie spostrzegłem po
ruszającą się pandrę gołem okiem i szczypczyka 
mi ją  wydobyłem; po wyjęciu kilku trudniejszem 
się stało spostrzeżenie pozostałych, które tak były 
v\ błonie śluzowej zagrzebane, jak  piskorz w bło
cie, że tylko po poruszeniu główką można było 
je  poznać, nareszcie musiałem użyć wziernika usz
nego i soczewki, przez którą światło lampowe 
wpuszczałem, by je spostrzedz. Wydobyłem tym 
sposobem szczypczyka mi do operacyj ócz używa- 
nemi paudr dziesięć: zdawał mi się bowiem ten 
sposób wydobywania skuteczniejszym, aniżeli prze
pychanie do gardła przez nozdrza tylne, któregom 
nadaremnie próbował. Pandra każda wydobyta 
była żyw a, miała długości 3/i cala, grubości y4 
cala ;  pochodzą one niezawodnie od muchy dużej, 
która zalazłszy w n o s , o czćm chory zgoła] nic 
niowie — jajka złożyła, albo tćż złożyła ją  w ta 
b akę ,  którą chory namiętnie zażyw a; pierwszy 
sposób tłumaczenia, przyczyny zjawiska opisanego 
zdaje mi się prawdopodobniejszym, zwłaszcza, że

' żona przyznała, iż widziała muchy w nos męża
\ wchodzące i wychodzące podczas snu bez prze-
; budzenia go; a jajka musze nie są tak droone,
\ żeby ich w tabace przy zażywaniu nie spostrzedz;
| wątpić zresztą należy, czy by w ogóle mucha lub
s inne owady jajka swoje chciały złożyć w tak ostro
i i odrażająco cuchnącej materyi, jak ą  jest tabaka,
i Ze się te ja jka wśród nosa i jego błony śluzowej
s rozwinąć mogły na pandry, niepodlega żadnćj w ąt

pliwości.
Chory pozbywszy się 12 pandr, pozbył się także 

\ bólu.

\ P iśm ienn ictw o lekarsk ie.
i _
s

Z u r  akuten Phosphorrergiflung, Tnauy, D is s■ von Ju liu s  
i H a r t  m a n n .  D orpat 1866. 35 str. w 8ce.

Oprócz starannego zestawienia tego, eo do r.
S f866 było znanem o otruciu fosforem, zasługują
| w tej rozprawie przedewszystkiem na uwagę do- 
1 świadczę, a autora robione pod kierunkiem prof. 
; B u c h h e i m a ,  z których okazuje się, że fosfor
\ rozpuszcza się w wodzie i w żółci.

| TJeder die durch Gehim erschutterung und Kopfoerleiztituj
herrorgerufenen psychischen Krankheitcn. E in e  klinisch-fo- 

) rensische Studia von dr. R . von K ra lT t E b in g .  Erlangen  
j 1868. Ą Enke. 79 str. w Sec. — Cena 14 ngr.

Pożądany przyczynek do wyjaśnienia ważnego 
rozdziału psychiatryi sądowej, oparty na .20 i kil
ku starannie spisanych własnych spostrzeżeniach 

5 znanego już zaszczytnie autora,
s
i /

E tudes physiologiąues et medicales sur ąuelgites lois de 
 ̂ l’ m-gairisme, avec application  a la mededine. legale, p a r  le
\ dr. J . F . L a rc l ie r .  P a A ś  1868. Asselin. 236 stron i d  8&.

W tym tomie autor zestawił i uzupełnił kilka 
dawniejszych swych p rac ,  z których pod wzglę
dem sądowolekarskim ważniejsze są następujące: 
1) rozprawa o barwiku skóry pokoleń ludzkich, 

; a szczególnie pokolenia murzyńskiego (ant. wbrew
s zdaniu rozpowszechnionemu dowodzi, że murzyn
; przychodząc na świat, ma już ślady późmejszćj
v czarnej barwy skóry, szczególnie na mosznach
s i na około pępka); —  2) ’o przeroście serca pra-
i' widłowym, który towarzyszyć ma każdej ciąży;—
' 3) o stężeniu pośmiertnem i o uasieku trupim gał

ki oka. We wszystkich tych pracach znać bada
cza ścisłego i uważnego, tudzież autora wytraw-

< u ego.

; Prpęis de ahi^ic industrięlle p a r^L .  P a y e n ,  Ilnembre de
< V In s titu t e t c . e d i t .  P aris 18f>7—68. Ilachette. 2 tomy  

w 8ce, z atlasem. Cena 3 S .fr .
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Die chemische Technologie ais Le.itfaden hei Vorlesun- 
gen.... Van Johannes R u d o lf  W a g n e r .  7te Auflage. M it  
289 Holzschnittem. Lf ipz i y  1868. Otto W igand. 824 stron 
w 8ce. —  Cena il i  ‘/3 tal.

Oba powyższe dzieła są niezbędnemi poradni
kami dla każdego lekarza zajmującego się p rak 
tyką  policyi lekarskiej, a w szezególoości hygieny 
przemysłowej. Oba w tych nowych wydaniach uzu
pełnione są stosownie do najnowszych postępów 
nauki i przemysłu.

St. J.

W y cią g i z pism Eekarskieii.

J. T a l k  o:  Przypadek niedowidzenia (Amblyopia) wyle
czony za pomocą w strzykiwań pod skórę.

Ziomek nasz Dr. Józef T a ł  ko  przebywający 
jako lekarz wojskowy rossyjski w Tyflisie, z k tó
rego cennemi pracami często spotykamy się w 
„Minische M onatsbldtter fu r  Augenheilkunde“ ogło
sił w zeszycie majowym b. r. tegoż czasopisma 
następujące nader ciekawe spostrzeżenie, które 
w streszczeniu podajemy naszym czytelnikom.

Podoficer Afanazy Wasilew 34 1. w. mający, 
silnej budowy ciała, widzi okiem lewćrn bardzo 
źle od czasu zapalenia lekkiego, które przed ro
kiem przebył na tern oku. W ciągu tego roku 
wzrok ani się nie polepszył, ani też niepogorszył. 
Oko nie okazuje ani zewnętrznie ani wewnątrz 
żadnych zmian chorobowych; siatkówka mianowi
cie, nerw wzrokowy i naczynia siatkówkowe zupełnie i 
są prawidłowe; źrenica ściąga się dobrze. Okiem s 
lewem czyta chory Ner VIII Sn. bardzo trudno  ̂
na odległość 1 stopy (Bystrość wzroku =  '/8) \
lecz wkrótce bardzo nuży się oko a głoski załe- \ 
wają się. Rozmiary pola widzenia wymierzanego i 
na odległość 2 stóp wynoszą: na zewnątrz 15 ya 5 
centra. Ku górze 22 Centm. Ku wewn. 26 centm. ? 
Ku dołowi 16 centm. Najmocniej było więc pole 
widzenia ścieśnione ku zewnątrz i dołowi. •

Uwzględniwszy brak jakichkolwiek zmian we 
wnętrzu oka, ścieśnienie pola widzenia we wszyst
kich kierunkach, tudzież upośledzenie widzenia : 
naośnego poczytał Dr. T a l  k o  cierpienie to za s 
przytępienie wrażliwości siatkówki zawisłe od częś- :< 
ciowego znieczulenia tejże. Zachęcony dobrym 
skutkiem, jak i widział w jednym przypadku ura- ) 
zowego znieczuleuia (.Anaesthesia traumatica) ogło- s 
szonym już dawniej w K lin . Monatsbl. z wstrży- > 
kiwau podskórnych strychninu postanowił Dr. T. \ 
i v- tym przypadku użyć tego ś rodka , a miano- ; 
wicie z początku rozczynu azotanu strychuinowe- i 
go yr. unum  ad unc. semis (a więc 6 kropli roz- \ 
czynu =  '/40 gr.) później zaś (yr. unum  ad drachm, 
duas a więc 6 kropli '/2B gr.

Już po dwóch wstrzyknięciach, z których pierw- 
\ sze zawierało '/40 gr., wtóre '/,2I, gr. Strychninu

czytał chory Ner IV Su. Po uskutecznieniu dwóch 
\ jeszcze wstrzykiwań musiał T. przerwać leczenie
i z powodn nagłego wyjazdu i rozpoczął je dopie-
' ro we 3 niespełna miesiące na nowo, w którym

to przeciągu czasu bystrość wzroku podniosła się 
do ’/.j prawidłowej.

W przeciągu jednego miesiąca od 9 Paźdż. aż 
do 9 Listopada wstrzyknął T. w 6 posiedzeniach 

j razem '/3 gr. strychninu, wstrzykując naraz po 3/4o
1 aż do % gr. W ciągu leczenia poprawiał się stan
i oka chorego tak, iż chory opuszczając szpital w d.
 ̂ 9 Listopada czytał lubo trochę trudno Ner 1 Sn.
i; a pole widzeuia miało w odległości 2 stóp ku
) wewn. 41 centm. ku górze 27 centm. ku zewu.
< 23 a ku dołowi 26 centm.

Po wyjściu chorego ze szpitala uskutecznił T. 
<; jescze 3 wstrzyknięcia, a mianowicie w dniu **/,,
\ — '/e S r-> w dniu 21/ , , = r  7/ł0 gr. wreszcie w dniu
< n /12 — f  gr. strychninu. Bystrość wzroku była 

w końcu =  1 tj. prawidłowa, pole widzenia po-
| zostało wprawdzie jeszcze ścieśnione, ale rozmiary
) jego wynosiły w końcu ku wewn. — 51 centm.

(przed leczeniem tylko 26 centm.) ku górze 36 
l centm. (przed leczeniem 22), ku wewnątrz 52 (przed
> leczeniem 15'/#) ku dołowi 29 (przed leczeniem
< 15 7 J  ku dołowi 29 (przed leczeniem 16) centm.

W ciągu całego leczenia wstrzyknął T. razem 
J ł a5/io £*’• azotanu strychninowego “*< po części na
] skroni, po części w okolicy nadoozodołowej. Po
; wstrzyknięciu pojawiały się tylko lekkie bóle a nie

znaczne obrzęknięcie skóry, które po każdem nie
mal wstrzyknięciu występowało, rozchodziło się 
pod uciskiem palca. Polepszenie wzroku dawało 
się w 3cim, najdalej 5 tym dniu po każdem wstrzy
knięciu dostrzedz. Drgania mięśni twarzowych usta - 
wały po zaprzestaniu wstrzykiwań.

(K lin . M onatsbldtter fu r  Augenheilkunde M a j  
1869).

R .

G i l e w s k i :  Przyczyna domniemana przerostu sercowego 
w chorobie Brighta.

Autor zwróciwszy na to uwagę, ż e T r a u b e g o  wy
wód przyczyny przerostu sercowego, często napo
tykanego obok przewlekłej choroby Brighta opar
ty na przypuszczeniu zmienionych stosunków m e 
c h a n i c z n y c h  k r ą ż e n i a  nie zdołał się utrzy
mać wobec jawnych spostrzeżeń na zwłokach ; 
skłania się do mniemania upatrującego w k o ł a 
t a n i u  s e r c a  n e r w o w e m  powód tego przerostu 
nader do prawdy podobny. W tym celu drogą 
podobieństwa (analogii) do innych cierpień jakoto 
do niedokrewności, macinnictwa, śledzienuictwa, 
do chorób mózgowych i rdzeniowych, w których 
skutkiem zmiany wpływu nerwowego powstać może 
kołatanie serca, a  w następstwie przerost tegoż,
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d o ch o d z i  do w n io s k u ,  że g d y  zboczen ia  o w e  i
w y d a r z a j ą  s ię  n ie w ą tp l iw ie  w chorobie  B r ig h ta ,  ;
ze  gdy  n ie k ie d y  b a d a ją c y  le k a r z  n a p o ty k a  ja w n ie  
p r z y p a d  k o ła t a n ia  se rca ,  k tó re g o  sarn ch o ry  n ie  <
j e s t  św iad om , g d y  n a d to  b a d a n ie  fizyczne w t a 
k ic h  ra z a c h  n ie  z d o ła  cz ę s to k ro ć  w y k ry ć  z w ię k -  )
s z e n ia  s e r c a :  to godz  się i w tćj chorob ie  ta k ie  jj
s a m o  d o p u śc ić  t łu m aczen ie ,  z w ła sz c z a ,  że ono le- ;
piej z g a d z a  się z d o św iad czen iem  d o ty ch cz aso w ćm , ś
niż p o g lą d  czys to  m ech a n iczn y .  W  k a ż d y m  ra z ie  >
n a le ż a ło b y  i w tym k ie ru n k u  czynie  p o s z u k iw a n ia  
k lin iczn e  i a n a to m ic z n o  pa to lo g iczne  a  n ie  op ie 
r a ć  s ą d u  sw eg o ,  j a k  to częs to  s te  z d a rz a ,  n a  spo  
s t rz e ż e n ia c h  p o w ie rz c h o w n y c h , t łu m ac zo n y ch  we- i 
d le u p rz e d z e n ia  o p rzy czy n ie  li m ech an iczn e j .  j

(W iener med. Wochenschrift 1869 nr. 60). <
O.

1. o % fis a i 1 o ś c i.

Plan urządzenia szkoły weterynarskiej w Krakowie.
('@iąg dalszy.— Zob. nr. 36.)

Rok III.
Półrocze 5te.
1. Patologija i Terapija szczegółowa lekarska jak  wyżej.
2. Patologija i Terapija szczegółowa chirurgiczna j. w.
3. P rak tyka  weterynarska j .  w.
4. Klinika ruchoma (czyli ambulatoryjna) koni i bydła.
5. Położnictwo i Aknrgija razem, 5 godz. na tydzień.
6. Ćwiczenia w sekcyjach patologicznych.
7. Ćwiczenia w operaeyjach na zwłokach zw ierząt, raz

na tydzień po 2 do 3 godzin.
8. W eterynaryja sądow a z ćwiczeniami piśmiennemi. po

2 godz. na tydzień.
Półrocze 6te.
1. P rak ty k a  w eterynarska j. w.
2. Klinika ruchoma j. w.
3. Położnictwo i Akurgija j. w.
4. Ćwiczenia w operaeyjach j. w.
5. Ćwiczenia w sekcyjach patolo§reznych.
6. N auka o chorobach stadnych razem z Policyją wdte- 

rynarską, 5 godz. tygodniowo.
7. Historyja i literatura weterynarska
U w a g a .  Znajdujący się w zakładzie nauczyciel pódko- 

wauia k o n i, nietylko w ykładać ma teoryją tej ćzyfiności 
dla przyszmTh w eterynarzów ; lecz nadto codziennie*!! godz. 
poświęcać ma nauczaniu i ćwiczeniu młodych kowalów w umie
jętnym podkowiv?Tiii koni.

U w a g a  3 . PowyiżSży rozkład nauk zgadza się po naj- 
większej*ezęśe*i z owym,  któr?" ministerstwo oświaty zale
ciło szkołom wefetynarskim  w fe-sarstwie ralurskiem , roz- 
porządzeniferfĆz dnia 3.0 lipca 1857. W edług tegoż ma^nyć 
kaidej szkole wetyrynars'kiej 'w yznaczona pewna ćzóse kraju, 
w której nauczyciele takiego zakładu zalecają czynności 
i śrzodki w eterynarsko-policyjue, a  poniekąd przestrzegają 
ich zachowywania razem ze swenn»uczniami, którzy tym

sposobem zapoznają się z zarazami dobytku i śrzodjjami, za- 
radzającem i takim klęskom.

L stawa ces, uniwersytetu warszawskiego.
(Ciąg dalszy.— Zob. nr. 36). •

R o z d z i a ł  s i ó d m y .  — O ^w ykładających i osobach 
zostających p rzy  naukowo pomocniczych instytucjach un i
wersytetu. §. 72. Nikt nie może być zwyczajnym profesorem 
nie posiadając stopniji doktora ruskiego uniwersytetu z od
działu nauk odpowiednich jego katedrze. Dla otrzym ania po
sady profesora nadzwyczajnego i docenta należy mieć sto
pień m ag istra , a wr fakultecie medycznym stopień doktora. 
Priwat- docentami mogą by tykandydaei, którzy złożyli roz
prawę (pro yenia le.gęnćH), z tego oddziału fakultetu, w któ
rym zamierzają wykładać i obronili ją  publicznie w obec
ności fakultetu. Lektorzy języków mianują sra  po przed 
wstępnem przekonaniu się rady o ich wiadomościłich i zdol
nościach do wykładania. Uwaga. Do pełnienia obowiązków 
docenta mogą być dopuszczane osoby posiadające naukowy 
stopień kandydatów, a znane uniwersytetowi z prac nauko
wych i zdolności do w ykładania. Od prosektorów wymagany 
jes t stopień naukowy tak  sam o , jak  i od docentów, z któ
rymi używają też równych praw. §. 73. Ubiegający się o po
sadę profesora , docenta lub priwat-docenta , lecz nie znani 
fakultetowi ze swyeh zdolności do w ykładania , oprócz w a
runków wyłuszczonyeh w §. 72, powinni mieć w obecności 
fakultetu, publicznie, 2 lekcje wstępne, jedną n a  tem at przez 
siebie wybrany, drugą według wyznaczenia zgromadzenia 
fakultetu. §. 74. Po otworzeniu się wakansu na etatowego 
wykładającego, każdy członek fakultetu, do którego zalicza 
się wakująca posada, może zaproponować kandydata. W szys
cy proponowani baiotuja. się na zgromadzeniu fakultetu. O re
zultacie balotowania fakultet donosi radzie z dołączeniem 
listy balotowanych: W szyscy w ogóle proponowani kandy
daci zapisują się do oddzielnej , na ten cel przeznaczonej 
księgi, i na pierwszem posiedzeniu rady znów podlegają ba- 
lotowaniu, w tym porządku, w jakim  są zapisani. Kandydat 
który otrzymał najw iększą liczbę gałek wyborczych, i przy- 
tem bezwzględną, większość, to jest więcej niż połowę ta j
nych głosów uczestniczących w baiotownniu. członków rady, 
uważa się za w ybraneg#  Uwaga 1. Jeżeli żaden z kandy 
datów nie' 'dtrzyma bezwzględnej większości przy pterwszem 
balotowaniu, to to ostatnie powtarza się pom iędzj^kąndyda 
tami; którzy otrzymali stosunkowo najw iększą ilość^głosów. 
Uwaga 2. Powtórne balotowanio dopuszcza się i przy ró
wnej ilości glosćw. §. 75. Jeżelwżecten z proponowanych 
kandydatów nie będzie wybraityŁ w radzie bezwzględną wię
kszością głosóW, lub. jeżeli rada wcale nie ma na widoku 
kamtyclafei, godnego zająć' wa,knjił«ą powidę wykładającego, 
za upoważnienie™ kuratora ogłasza Sty konkurs według pro- 
gfómn osobno w tym celu układanego przez faku ltet, a ' z a 
twierdzonego prżiśz radę. §. 76. Profesorowie • po wybraniu 
przez radę, zatwierdzają się przez m inistra, a docenci1, pro-
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sektorowie i lektorzy (przez kuratora okręgu- Zresztą, m i n i 
s t e r  m.'i p r a w o  i w e d ł u g  a i W g o  w y b o r u  i u z n a n i a  
111 i a n o w' a e na p r o f e s o r ó w  w a k u j ą c y c h  k a t e d r ,  
o s o b y  o d p o w i a d a j ą c e  w y m a g a n y m  od  p r o f e s o 
r ó w  w a r u n k o m .  P r a w o  t o  w t a k i m  s a m y m  s t o 
p n i u  p o s i a d a  i k u r a t o r ,  co do  o s ó b ,  k t ó r y c h  z a 
t w i e r d z e n i e  n a l e ż y  do j e g o  w ł a d z y .  §. 77. Osoby 
ubiegające się o godność priw at-docenta, które spełniły za- 
dowalniająco wym agania wyłuszezone w §§. 72 i 73, do
puszczają się za upoważnieniem re k to ra , do w ykładania 
w uniwersytecie kursu w w ybranych przez nie naukach 
w charakterze priwat-docentów. §. 78. Priwat-docenci nie 
pobierają oznaczonej w etacie płaey; lecz rada uniwersytetu 
może na  przedstawienie fakultetu i za upoważnieniem kura
tora, udzielać im  z specjalnych funduszów uniwersytetu, od
powiednie ich pracom wynagrodzenie. §, 79. Priwatdocen- 
tom, każdemu w swoim fakultecie, aozwala się: aj wybór 
przedmiotów dla ich wykładów według zatwierdzonych pro
gramów (§. 22, o, 4); b) korzystanie z gabinetów i labora- 
toryj, klinik i innych- pomocy naukow ych, po porozumieniu 
się z za wiadująoemi niemi osobami; c) u d z i a ł  w e g z a m i 
n o w a n i u  o s ó b  u b i e g a j ą c y c h  s i ę  o s t o p i e ń  n a u 
k o w y  k a n d y d a t a ,  1 Hb g o d n o ś ć  r z e c z y  w i s t e  go  s t u 
d e n t a ;  i d) prawo na zaliczenie czasu sprawowania przez 
nich obowiązków wykładającego, w razie ich wstąpienia do 
służby czynnćj, i pochwalnego zaświadczenia uniw ersytetu, 
do wysłużenia terminu na emeryturę. §. 80. Osoby zostające 
przy naukowo pomocniczych instytucjach , znajdujących się 
pod zawiadywaniem uniwersytetu, jako to : asystenci klinik, 
lauoranci, kustosze gabinetów i mechanik, wybierani są przez 
radę, a  zatwierdzani na posadzie przez kuratora okręgu nau
kowego. (D. c. ii l

KRONIKA.

Lekarskie apostolstwo w sprawie rozpowszech
nienia hydroterapiji w chorobach ostrych.

Ziomek nasz i wyehowaniec szkoły Jagiellońskiej p. Dr. 
C z e r w i ń s k i  lekarz zdrojowy w Freiwaldau, gdzie przed
mieście G r a e f e n b e r g o d  czasów Prysznica nabyło wziętości 
zakładu wodno-leszniczego, doznawszy na sobie skutków zba
wiennych tego sposobu leczenia w ehorobj/i, zwątpiałej wy
stępuje w dzienniku balneologicznym wiedeńskim Cu?,salon 
z żarliwością gorącej wiary za potrzebą naglącą wyrw ania 
większej ezęśei lekarzy z obojętności, jeżeli nie z niewia- 
domości względem tego dzielnego, żadnym innym niezrówna
nego środka. Dr. Cz. ma to przekonanie, że licząc skromnie 
możuaby z liczby chorych um ierających śród leczenia far
maceutycznego ocalić hydroterapią najmnićj 10% , a rzeczy
wiście w dwójnasób tyle. Co gdy tak jes t i gdy nadto, jak  
twierdzi i owi chorzy, co pod wpływem ieltów farm aceu
tycznych do zdrowia wracają, z pomocą hydroterapii osiągnę
liby ten skutek i prędzej, i łatwićj i z większą oszczędnoś-

£ cią sił swofflli; poczytuje więc za obowiązek święty nawra-
) canie massami spółtowarzyszy do tego leczenia za pomocą
| umyślnych missyi lekarskich czyli objazdów po większych

miastach, celem pokazywania i wytłumaczenia po szpitalach, 
\ a jeżeli można i w praktyce prywatnej wobec zgromadzo-
> nych lekarzy, sztuki stosowania hydroterapii w chorobach
l ostrych. W nioskujący mniema nadto, że zalecane przez uie-
j go działanie lecznicze rokuje nie tylko elinrym pewniejsze
< wyzdrowienie ale i lekarzom większe korzyści m a& ynlne,
> gdyż leczenie wodą zatrudnia lekarza w pięciornasób tyle. co
? środkami farmaeeutyeznemi, skuteczność zaś jes t większa
S w dziesięeiornasób, w miarę więc większego starania i wi-
! doezniejszego skutku podniosą się i dochody lekarza. Współ-
|  zawodowcy obrali wnioskującego na missyjnego rozkrzewi-
ć cielą ich n au k i, a  ten dzieło swoje rozpoczynać zamyśla
i od Krakowa. Życzymy mu z serca urzeczywistnienia pięk-
ć nych jego nadziei.
s K l in ik a  p o ło ż n ic z a  k r a k o w s k a  dotychczas nie jes t 

jeszcze przeniesiona do gmachu, który, na ten cel od trzech 
s lat nabyty, od m. m arca r. 1867 zupełnie jest urządzony.

S ty p e iu ly u n i  E ic h h o r u a  w kwocie 140 Zł. a. na 
s przedstawienie W ydziału krajowego nadał naczelnik Namiest-
S nietwa p. Longinowi F e i g l o w i  słuchaczowi wydziału le-
5 karskiego.

S Zawiadomienie.

Pieiwsze posiedzenie publiczne Zjazdu lekarzy i przy- 
S rodników polsk ich , odbędzie się w d. 13 b. m. (w najhliż-
; s/.y Poniedziałek) o godz. 10 przedpołudniem, w sali Rady
£ miejskiej.

Na poaiedzentu tćm dokonane będą następujące czynności: 
 ̂ 1) Zagajenie Zjazdu przez prof. dra M a j e r a ,  Przewodni-

) ezącego w wydziale przygotowawczym ;
2) W ybór zarząuu na czas trw ania Z jazdu;
3) Rzecz o postaci Kazim ierza W ielkiego, oznaezonć 

według wymiarów dokonanych przy przekładaniu jego szcząt
ków w dniu 7 L ipca r. b. przez prof. dra M a j e r a ;

4) P rojekt Statystyki lekarskiej kraju naszego, wypraco
wany przez prof. dra S k o b l a ,  na posiedzeniu ostatnićm 
poddać się mający rozbiorowi i uchw ale ;

, 5) Podział członków i uczestników na sek ey e ;
6) W ybór sęoziów wystawy ;
7) Wnioski co do miejsca Zjazdu przyszłego 
W stęp na galeryą będzie dla publiczności otwart za bi

letami, które otrzymać można w kaneellaryi Towarzystwa 
naukowego w Sobotę i Niedzielę od godz. 10 do 12. Kan
dydaci nauk przyrodniczych i lekarskich w uniwersytecie 
będą w tej mierze przedewszystkiem uwzględniani.

Kraków d 9go września 1869 r.
Sekretarz W ydz. przygotowawczego 

D r. L .  Blum enstok.


