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L W A C H
nad |ii7,>|ia(lki“iii opisali.'m  przez Dra H liim rosloka  

\ r ,  15 i 44 m t irf ią d ii lek. z li. r.)

s k r e ś l i ł  D r .  L u c y a k  R y d e l ,

p ierw szy  assysteu t k liniki okulistycznej P rof. Ahlta w W iedniu.

i D okończeni (O.

W celu dojścia do rozpoznania wymieni.", Dr. 
B. cierpienia, które p o  k r ó t s z e m  l u b  d ł u ż -  
Szćr n  t r w a n i u  p o d c i ą g a j ą  z a  s o b ą  z m i a n y  
z u f> e 1 n i e o d p o w i e d n i e  d o s t r z e ż o n y m, a  n a ­
stępnie wylicza inny szereg cliorób, k t ó r e  j e ż e ­
l i  z w r ó c i m y  g ł ó w n ą  u w a g ę  n a  p o w s t a n i e  
c h o r o b y  w d a n y m  r a z i e ,  ś l e p o t ę  w y w o ł y ­
w a ć  z w y k ł y .  W ykluczywszy najprzód wszystkie 
rodzaje zapalenia naczyniówki, następnie sam oist­
ne zapalenie s iatkówki i nerwu wzrokowego, s ta ra  
się Dr. B. wyłączyć oderwanie siatkówki w nas tę­
pujących słowach:

S a m o i s t n i e  w y s t ę p u j ą c a  p u c h l i n a  za -  
s i a t k ó w k o w a  c z y l i  o d ł ą c z e n i e  s i ę  s i a t ­
k ó w k i  o d  n a c z y n i ó w k i ,  Ju t)  u d a r  s i a t k ó w ­
ki  b y w a j ą  n a j c z ę ś c i e j  p r z y c z y n ą  n a g ł e l j  
ś l e p o t y ;  l e c z  i w t y c h  p r z y p a d k a c h  r z a d ­
k o  k i e d y  p o l e  w i d z e n i a  j e s t  c a ł k o w i c i e

ś c i e m n i o n e ,  z m i a n  z a ś  w n a r z ą d z i e  d y o p -  
t r  y  c z n y  in n i g d y  n i e  z n a  cli o d z  i my .

Zastanów m y się  nieco nad  tym ustępem. W  pier­
wszej je g o  części p rzyznaje Dr. B. że oderw ania  
s iatkówki byw a najczęściej przyczyną, nagłej śle­
poty, a więc, że przypadek, o którym mowa, m ógł­
by ze względu na nagłe  powstanie ślepoty, być 
poczytanym za oderwanie s iatkówki. W yraz  n a j ­
c z ę ś c i e j  czyni nadto oderwanie siatków ki nietyl- 
ko praw dopodobną lecz najpraw dopodobniejszą  
przyczyną nagiej utraty  wzroku w naszym przy 
padkn. D ruga część powyższego ustępu ma na ce­
lu wykluczyć te ,  ze względu na nagłe powstanie 
ślepoty, najpraw dopodobniejszą  przyczynę. Do te­
go wykluczenia mniema się Dr, 15. dwiema okoli­
cznościami zn iew olonym : pierw szą zaw artą  w sło­
wach l e c z  i w t y  cl i  p r z y  p a d  k a c h r z a d k o  
k i e d y  p o l e  w i d z  e n  i a  j  e s  t -ca 1 k o w i ci  e ś c i e ­
m n i o n e ,  w tórą że z m i a n  w n a r z ą d z i e  d y o p -  
t r y c z n y m  n i g d y  n i e  z n a c h o d z i  m y .  P ierw 
szy z tych zarzutów nic nie dowodzi przeciw oder­
waniu siatkówki, gdyż  i w naszym przypadku  od 
ciuek tćjże (którego położenia z opisu D ra  B w y­
rozumieć niepodobna) zachował jeszcze sw ą po 
budnwość- Krom tego może tak  ja sk ra  lako też i
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oderw anie  siatkówki, sprowadzić już to  częściowe 
ju ż  tćż całkowite ściemnienie poia widzenia, a to 
stosownie do stopnia rozwoju i okresu cierpienia

Zdanie z a ś ,  n a k t ó r e m  się drugi zarzut „ iż  
z m i a n  w n a r z ą d z i e  d y o p t r y c z n y m  n i g d y  
n i e  z n a c b o d z i 111 y “ opiera, j e s t  na jzupełniej błęd­
ne, gdyż  w przypadkach  oderwania siatkówki są  > 
zmiany w narządzie dyoptrycznym po części z j a ­
wiskiem b a r d z o  p o s p o 1 i t e  m, po części zaś n a ­
wet w arunkiem  k o n i e c z n y m .  Ze  z a ć m i e n i e  
s ó o z e w k i  w przebiegu oderw ania  siatkówki je s t  
z jawiskiem p o  s p o i  i t e r n ,  wiadomo bardzo dobrze 
każdem u okuliście. Mógłbym wyliczyć przypadki 
oderw ania  siatkówki, w których zaciemek powstał 
w moich oczach. Zam iast tego woię j e d n a k  przy­
toczyć dosłownie ustęp z wyżćj w spomnianego a r ­
tyku łu  Prof. GKAKI'K(o>: „Dar weitere Y o r la u f der S 
„Fetzhautablijsung pflegt nicht sd teu  dar su  s;i«, 
,.dass die gcmze N e tzh a u t , run der Chortitidea (je- S 
, .trm n t, trickterfii)':nig-vomiSchiiurven gegeit d ie  Ora 
„serrata h in  m ngespcmnt w ird . Weiche o ft dehisci- 
„rertde Cataracta, luelche sich mcist au(j'aUend rasch 
„entnrickelt, und fortschreitendc R esaiption  des Gltis- 
„korpertt, der zmoeiden, aber n icht im mer mńt mem- 
„branitiseu 0-pacitdien durchsetst w ird , bilden spłi- .
tere aber f i i r  den hiihereu G rad des Lhels he i -  
„ n a h e  c O u s t a n t e  Folgccrscheinungun".

Że r o z m i ę k c z e n i e  c i a ł  k a s z k 1 a n e  g  o je s t  
k o n i e c z n \ m w a r u n k i e m oderw ania  siatkówki, 
dowodzi nas tępu jące  miejsce z dzieła Prof. & t * ł ł -  
w a ć a  von C a k io n  (dbelirb. d. pruci. AHijcidwUkwi- 
de drugie w ydanie  z r. 1864 str. SC#): „Jnimer 
„schiuankt dieAabgehoheae Partie der A ztzhau t bel 
„Ptnoegungen des A u g a p je ls  nnd zioar m it um So 
„grGssereli Er.curtdomn, je  grdssffr der U m fang  der  
,,Abhelmng i f t  Und je  weiter jene in tlas hm ere des <
„ A ugapfeis hineiuragt. Es geht nandich die J)is- 
„locaticm d.er lie tina  av .f Knsten des ollaskorpars  
jjoor sich, mm icelchem zum  iiiiiulesten d ie hintere 
f ld l f ie ,  wenn nicht mehr, ruirfiiissigt nnd iii dem  
„Masse resorbirt w ird , ais jliissige Productu zw i- 5
„sche-ni der ■N etzhaut und. A derhau t sich sammeln,
„so dass der abgehobene R etina ltheil demnach bei- s
„derseits eon F liissigkeit um spiilt w ird".

W y k azaw szy  w ten sposób błędność twierdze­
n ia ,  j a k o b y  zmiany w narządzie dyoptryczuym 
przem awiały  przeciw oderwaniu siatkówki, muszę

nadto  powtórzyć raz jeszcze, co już  powyżej udo 
wodniłem, to je s t ,  źe rozpoznano' c a ł k o w i t e g o  i 
i e d  n o s  t a j  n e g o  ś c i e m n i e n i a  soczewki w n a ­
szym przypadku  polega na złudzeniu. P raw dopo­
dobnie była soczew ka nawet zupełnie czystą ,  ho 
częściowe jej zaćmienie byłoby musiało zdradzić 
sw ą obecność ciemnemi plamami na  tle b a r w y  
m 1 fi c z a  e j  j e d n o s t a j n e j ,  w której się przy ba­
daniu wziernikowem przedstaw iła źrenica.

P o  tein rzekom ćm  wykluczeniu oderw ania  s ia t­
kówki uznaje Dr. B, bez wszelkiego d dszego u z a ­
sadnienia chorobę pierwotną, która w yw ołała  d o ­
strzeżone zmiany anatomiczne i nag lą  utratę  wźro- 
ku za j a s k r ę ,  a dawszy rys rozmaitego przebiegu 
i na  nim opartego podziału *) tej choroby p o w ia ­
d a  : 8  a c z ą  c n a  p o w s t a u i e c i e r  p i e n i a  w n a 
s z y m  p r z y  p a  d k u,.  ,\v ą t  p i c  w c a l e  n i e  m o ż e ­
my ,  ż c  m a m y  p r z e d  s o b ą  o s t a t n i  r o d z a j  
z i e i e n i a k a  (t. j .  j a s k r ę  zapa lną  p iorunu jącą ;

N astępuje  opis j a s k ry  piorunującej z dzieła 
Prof. S t k l l w a g a  i wyszczególnienie niektórych 
różnic, zachodzących m iędzj tym  opisem a  p rzy­
padkiem  w mowie będącym. Różnice te nie z d a ją  
się Dr. B, dostateczneini powodami do w yklucze­
nia j a s k ry  p iorunującej.

Przebiegłszy treść a r tyku łu  Dra li. i za s tano­
wiwszy się bliżćj nad niektórcmi je g o  ustępami, 
rzućmy jeszcze raz okiem poza siebie i zestawmy, 
ile być może najkróeićj,  wszystkie dane, mogące 
posłużyć do prawdziwego rozpoznania cierpienia.

1) Budowa oka n iedomiarowa w wyższym sto­
pniu bywa (zwłaszcza po odtrąceniu uszkodzeń me-

*) Podział ja sk ry , podany przez D ra B. niezgodny jes t z o- 
beeiuhn stanow iskiem  nauki o tej chorobie. M ianowicie 
dowiódł ł)oxi>Kits, że daw niejsze z a k l ę ś n i ę c i e  n e r ­
w u  w z r o k o w e g o  j a s k r o w e  {F.jsaa-c. u. o p t .  j lo .u c .  
Giiacck) i j a s k r a  p r o s t a  n i e z a p a l n a  ( y la u c .  
s i m p l e x )  je s t  jedno  i to sam o, ja k  to czytać m ożna 
w T. VIII .  oz. ż .  Arch. f .  Ojihth. na str. 1 l i i  i n a s tęp ­
nych. W tej samćj części 'I'. VII I  pow iada 'GraItĆk na 
str. 075; Ich th.eite iliese Ubcrzcayuni/ nalii nnthien in 
den lehten Jahrcn yesaniuieUcH P ifahrnnyen  durchans 
und habe die „Amaicrose durch tde,hnerveimxcaimtion“, 
die m ir niemals eine yrosse liefriedig/tng ycwdhrt in den 
wenn ótućh comp/exen, doch yeyliedertm  Korper des 
Glaucums mit Freu.de sich einfiiyen yesehen, mich auch 
bereits in einigen Yortriiyen U ber den Gegenstund un- 
aUiiiuyig von  P o n d k r s  in derselben Fichtuhi) ausye- 
spróchen.
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ohanicznych, które w naszym przypadku  nie wiało 
miejsca) przyczyny niezawodnie je d n e j  trzeciej czę­
ści wszystkich p rzypadków  oderw ania  siatkówki, 
a  napo tyka  sio przeciwnie podług wyżej podanej 
s ta tystyk i D< i n d e u s a  zaledwie raz na 9ó oczu j a ­
sk rą  dotkniętych. J a sk ry  p iorunującej w oku nie­
domiarowym wyższego s topnia i. ikt je szcze  nie 
widział.

2) Po uczuciu silnego zablyśnienia t a k ,  ż e  
c a l e  p o l e  w i d z e n i a  p r z e z  k i l k a  s e k u n d  
w y d a w a ł o  s i ę  m o r z e m  o g n i  s t e m ,  u t r a t a  cho­
ry wżrok tak nagle, że p o w s t a n i e  c h o r o b y  i 
n a s t ę p o w a  ś l e p  o t a  b y l y,  ż e t a k  r z e k ę ,  dft i e- 
ł e m j  e d  n ej  c h w i l i .  W  j a s k r z e  pi  o r u nr. j  ą c ć j ,  
pisze Prot'. S t e e l w a g  w  ustępie przytoczonym 
przez Dra 13., z o s t a j e  w y j ą t k o w o  z n i s z e  z o ­
il j  ni w ż r o k  z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w y c h  o c z u  
n a g l e  i w s p o s ó b b a r d z o  o s t r y  w p r z e c i ą- 
g u  k i l k u  g o d z i n ,  n a w e t  w c i ą g u  p ó l  g o d z i  
ny .  Prot'. G e a e f e  widział w życiu swojćm wszyst­
kiego cztery p rzypadki j a s k r y  piorunującej .  W j e ­

dnym nastąpiło  zaciemnienie pola widzenia w 1 '/o, 
w drugim w ciągu 2 godzin, w trzecim zaś roze­
znaw ał eliory jeszcze po godzinie w iększe przed­
mioty ja k b y  przez g ru b ą  mgłę, o czwartym nie po­
w iada  G u a e e e  w  j a k im  czasie ociemniał.  O  przy 
padkn  oślepnienia w ciągu kilku sekund nie wspo 
m ina żaden autor. Oderwanie siatkówki i od nie­
go zawisie oślepnienie bywa dzrelem je d n e j  chwili, 
a  ta rgan ie  i Szarpanie sia tkówki odrywanej t łum a­
czy silne uczucie blanku, poprzedzające  nag lą  u 
t ra tę  wzroku.

o) W ystąpienie lub przynajmniej dalszy  prze­
bieg j a s k ry  pioriniującćj cechują  z a w s z e ,  b e z  
w y j ą t k u  objawy silnego zapalen ia  ja k o  to : m o­
cne nas trzykanie  naczyń rzęskowych, obrzęknienie 
spojówki o ka  i t. d. tudzież kam ienna tw ardość 
gałki, połączona z nieznośnemi bólami. Dra B. li­
d e r  z a b r a k  w s z e l k i c h  o b j a w  ó w z a p  a  1 n y  c h  
i z w i ę k s z o  n e g  o c i ś n i e n i a  p o  n a p a d z i  e t a k  
z ł o w i e s z c z y  m, a chory zapewnia go, ż e n a j -  
ui n i e j  s z e g o  b ó l u  a n i  p r ę ż e n i a  p r z e z  c a ł y  
c z a s  c h o r o b y  n i e  d o z n a w a ł .  Już  te dwie oko­
liczności powinny były rozpoznanie j a s k ry  pióru 
nującej w na jw iększą  podać wątpliwość. Zam iast 
lego pow iada Dr. B: a j e d n a k  z a p a l e n i e  i s t ­
n i e ć  m u s i a ł o ,  bo  j a k ż e  w y t ł u m a c z y ć  s o-

1 h i c  z m i a n y  a n a t o m i c z n e ,  j a k  p r z y r o ś n i e -  
u i e  t y l n e ,  r o z m i ę k c z e n i e  c i a ł a  s z k l i s t e g o  
i t. d. b e z  z a p a l e n i a  l u b  z w i ę k s z o n e g o  c i ­
ś n i e n i a  ś r ó d o c z u e g o .  Ciałko szklane było u 
chorego w tylnćj swej części z dawien daw na roz­
miękczone , bo byw a liićm zawsze w oczach w y­
dłużonych (JSttephyl. jłosticntni) z niedom iarową bu­
dową. Ustęp z dzieła Prof. S t e l l w a g a  wyżej p rzy ­
toczony dowodzi n ad to ,  że rozmiękczenie ciałka 
szklanego je s t  k o n i e c z n y m  w a r u n k i e m  o d e r ­
wania s iatkówki. Co .się zaś tycze przyrośuicnia 
tylnego, to je s t  ono rzeczywiście dowodem ubie- 

| głego zapalenia tęczówki,  lecz zapalen ia  p r z e -  
w ł ó c z n e g o ,  w ystępującego , j a k  wiadomo, dość 
sta tecznie *) w późniejszych okresach oderw ania  

i sia tkówki najczęściej bez objaw ów  gwaltowniej-  
\ szych mogących uderzyć chorego (bez wyraźnego  

zaczerwienienia oka, bez bólów, światłowstrętu, Izo- 
toku i t. d.). Obecność tego małego przyrośnienia 
nie zniewala więc sam a przez się i nie upraw nia  
wcale do przypuszczenia ostrego zapalenia j a ­
skrowego. , j

•±j Podczas gdy  tak  z jednej  strony żadna z do ­
strzeżonych zmian anatomicznych nie znagla  do 
przypuszczenia ostrego zapalenia, a  zeznanie cho­
rego wprost mu się sprzeciwia, zmusza nas z dru- 

> giej s trony b rak  wszelkich innych zmian w ypo­
wiedzieć stanowcze twierdzenie, że ani silne ostre 
zapaleni-1, ani zwiększenie ucisku sródocznego nie 
poprzedziły obecnego stanu oka. Be/r-ostrego za ­
palenia zaś i bez powiększenia ucisku śródoczuego 
nie ma j a s k ry  piorunującej.  Natomiast w yglądanie  
zewnętrzne **) oka  z oderw aną  s ia tków ką rzeczy 
wiście n i e  p r z e d s t a w i a  n i c  t a k i e g o ,  c o l i y  
m o g ł o  ś l e p o t ę  c h o ć  p o  c z ę ś c i  w y t ł u m a c z y ć .

ó) Przypuszczenie Dra B., iż bóle istnieć mu­
siały, A chory dlatego tylko nie czuł takowych, ponie 
waż zrozpaczony nic zwrócił na nie uwagi, j e s t  
bezzasadne Bóle w ja sk rz e  piorunującej, chociażby 
chory nie chciał zw racać  na nie uwagi, są  ta k  sil-
____  i

*) I r i t is  c ltru n im , wbleht} ,i ia  V'.Tcin m it d er sic/t huher 
$ł Ujernden re a c ticen  !Se,tzliautetizu»dnn(j Itmtjig zum  Aas- 
hrttch kom tu t t(c . ( G k a e f k  /. c.). -

**) r o  opisaniu obrazu w ziernikow ego i przypadów  podm io­
tow ych oderw ania  sia tków ki pow iada Prof. S te li .w a g  

'(1. c. s tr . ‘254) „ Im  'jbrige.n  Wf d u s  Yerhalten des B a l- 
has f i/t nuhezu norm ales.
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ne, iż j ą  same zw raca ją  na siebie. Oderwanie s ia t­
ków ki przeciwnie występuje  i przebiega bez wszel­
kiego bólu.

6) Jed n o s ta jn a  mleczna barwa, w której się 
przy badaniu  wziernikowym ukaza ła  źrenica, po ­
czy taną być może z najw iększem  praw dopodobień­
stwem za znany  wziernikowy objaw  oderw ania  
s iatkówki. Z w ycza jna  czarna barw a  przynajm nie j,  
w którćj się p rzedstaw iła  źrenica oku gołemu, 
z bezw zględną pozwala twierdzić pew nością ,  że 
tłumaczenie ukazan ia  się tej jednos ta jne j  mlecznej 
barwy, dane przez D ra  B., j e s t  najzupełniej błędne.

PRZECIĘCIE TCHAWICY
( t r a c l i c o l o i n i a  |

wykonane śród przebiegu płonicy.—  Wyzdrowienie.

opisał

Dr. A u g u s t  N o s k i k w i c z  w e  Lwowie.

Dnia 2go S tycznia 1). r. byłem zaw ezw any  na 
nara d ę  le k arsk ą  do Zbigniew a Kluczyuskiego, chłop­
ca 4 lat liczącego, a  cierpiącego płonicę od 8go 
Grudnia, a więc 26ty dzień od początku choroby. 
S łabość przerzeczoną poprzedził krztusiec (Pertnm is) 
i t rw ał aż do w ybuchu płonicy.

B adając  naszego .małego chorego, znalazłem ob ­
j a w y  chorobowe nas tępu jące :  T w a rz ,  osobliwie na 
około ócz nab rzm ia łą ,  w wysokim stopniu b ladą ,  
z w yrazem  trwogi.

W okolicy  pod.szozękowćj dwie wydatnośoi, k a ż ­
da  mniej więcej wielkości kurzego j a ja .  Lew a co­
kolwiek większa, za jm uje  ca łą  przestrzeń od brzegu 
wewnętrznego scliylaeza głowy (m nscnlui s ten io ck i-  
doniantoidens') aż do mięśnia żuchwo -gnykow ego  
('■musculus uujlohi/oidens) w  swej średnicy poprzecz­
nej , a  od środka  luku kości podszezękowej aż do 
chrząstki tarczykowej (cartilayo tlujreoidea) w śre­
dnicy podłużnej. P ra w a  mniejsza zalega te sam e 
okolice odpowiedniej strony, lecz w mniejszych nieco 
granicach. Obie są  jednosta jn ie  twarde, napięte ,  przy 
siluiejszem naeiśnieuiu cokolwiek bolesne. S kóra  
obrzęki po k ry w a ją ca ,  nigdzie i bynajmniej uieza- 
czerwienioua. O g ląda jąc  j a m ę  us tną ,  nie mógłem 
zbadać dostatecznie w szystkich je j  narzędzi wźro- 
kowi dostępnych. Niemoc albowiem dziecięcia w y­
górowana, j a k o  też obaw a oraz i trwoźliwość matki,

s taw iały  zaporę mej ciekawości a zarazem śledzeniu 
obowiązkowemu. Dostrzegłem je d n a k  przy je d u o ra  
zowem, zaledwie k ilka  sekund trw ającćm , silniejszem 
przyciśnieniu korzenia j ę z y k a  trzonkiem łyżeczki od 
kaw y ,  ealy połyk p rzek rw iony ,  migdałki p rzy n a j­
mniej w dwójnasób  nad p raw id łow ą objętość po- 

; większone i tak  wielki ucisk wejścia d róg  oddecho-
v wycli wpływami mechaniczucini zewnętrznem i i we-

wnętrznemi, że choremu zupełnie tchu nie stało i bez­
władny opadał na łono trzym ające j  go matki. Z po­
dwójnych więc powodów, musiałem zaniechać dal- 

< szego badania  i przekonać się naocznie tylko o doli
e z ęśn  niżej położonych. ,

W skutek  dopiero eo wymienionych zmian pato­
logicznych widzieliśmy też w spraw ie  oddechowej 

s, odpowiednie i spo tęgow ane zboczenia. Chory zdoła
tylko oddychać, u k łada jąc  się sam  n a l e w y  bok i j e ­
dynie z pochyloną ku klatce piersiowej głową. Oddy- 

\ chanie odbyw a się więcej za pom ocą mięśni b rzusz­
nych aniżeli piersiowych. Podczas każdego wdechu, 
k tórych na minutę 30 się liczy, zak lę k a  ściana b rzusz­
na, a  szczególnie w gran icach  łuków żebrowych do 
tego stopnia, iż takow e w ys ta ją  na  dw a cale ponad  
swój zw ykły  poziom w chwili w ydechu; w krtani 
samej ob jaw y  w yraźnych przeszkód mechanicznych, 
tam ujących  silnie przepływ  powjatrza j u k o t o ; szm e­
ry p iszczące,  charczące i syczące. K ażdy wdech 
przeciąga się o wiele dłużej od każdego wydechu, 
i dlatego też w ystęou ją  wymienione p rzypady  n a j ­
dosadniej podczas trw ania ouegoż. Z resz tą  przy- 
słueh i pukanie samej klatki piersiowej, prócz n ieży­
tu oskrzelowego i przypadów w yw ołanych fizycz­
nie cierpieniem krtani ściśniętej,  nic nie w y k a z a ­
ły zbaczającego. Odgłos w ypukow y wszędzie p ra ­
widłowy. Tętno na minutę przeszło 120 uderzeń. 
W jam ie  brzusznej i tś jźe  trzew aeh żadnego widocz­
nego nie postrzegam y zboczenia , odgłos w ypukow y 
wszędzie bębenkowy. Tylko  na około s taw u stopo­
wego odnogi prawej nieznaczne lubo cokolwiek 
w iększe obrzmienie, aniżeli w tych samych miejscach 
n a  odnodze lewej. W' moczu o pada  znaczuy osad 
b ia łkow aty  za dodaniem kw asu  azotowego. Dodać 

, je szcze m u s z ę , że chory przy jm uje  tylko ze w strę­
tem podaw ane sobie leki i mleko, tyle doznaje  przy  
połykaniu  dolegliwości.

Jeżeli ropnie przyuszne, połykow e i podszczęko- 
w e ,  tudzież moczenie białkowe a  nawet opuchliua
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Bu k s u j ą  ja k o  wyraz właściwego cierpier la nćrek 
nic należą w płonicy do w ydarzeń  rzadkich, to w na 
szym przypadku  siedlisko, ilość i rozmiary obrzęków 
szyjnych i połykowych w yw ołujących, przez ucisk 
i ściemnienie wejścia dróg  oddechowych, owe nader 
g roźne skutki,  nie należą na  szczęśc e do zjawisk 
zliyt pospolitych. {'£>. n.)

KORRESPONDENCYA Z PARYŻA
Dra Bu. ( ' i h u n o w s k i e k o .

dalszy;.

W ystaw m y solne 1() dwiipiątrowyeh domków’, 
czyn pawilonów wystawionych symetrycznie we 2 
rzędy po 5 pawilonów w każdym ; między temi 
dw om a rzędami zostaje przestrzeń rówmokątua —  
mai) ide porządnie u trzym ywany ogródek z klotu 
hanu wiecznie z ie lonem i, kwdatami i fontannami. 
Wejścia do wszystkich 10 pawilonów s ą  z w e­
w nątrz  tego og ródka  i wszystkie są  połączone j e ­
dnym dużym korytarzem, k tóry  stanowi obwod te ­
go wewnętrznego ogródka  i stuży za p raw dziw ą 
a r te ry ą  kom unikacy jną  między rozmaitemi częścia­
mi gmachu. Między odrębncmi pawilonami są  tak  
że ogródki kom unikujące  z je d n y m  dużym ze­
w nętrznym  ogrodem , który otacza wszystk ie  hu 
clvnk . Z tego wddać,„że każdy  pawilon w yobraża 
jakby  odrębny  szpital otoczony ze wszech Stron 
■Ogrodami. Pawilony z lewej s trony od wchodu 
g łów nego  są  przeznaczone dla kob ie t ,  pawilony 
prawej strony dla mężczyzn. Nie wszystkie j e ­
dnak  paw ilony są zaję te  przez chorych, j a k  to zo 
baczym y niżćj. GUowne wejście czyli sień wcho- 
dow'a ma miejąęe między pierwszcmi dwom a p a ­
wilonami, t a k ,  iż od niego rozchodzą się koryta 
r z e : na praw o korytarz łączący  męzkie pawiiony; 
na lewo żeńskie paw ilony , jak to już  powiedzie 
liśmy. Naprzeciwko glownego wejścia kaplica, m a ­
ją c a  wejście jedno  dla mężczyzn za pomocą ko 
ry ta rza  męzkiój po łow y,  i d r u g ie 'd la  kobiet ze 
s trony kobiecych pawilonów. 3 tylko pawilony p ra ­
wej połowy i tyleż lewćj połowy zaję te  są  przez 
chorych i chore. W każdym  pawilonie 3 tylko sale, 
zaw ierające  po 32 łóżka i ciągnące się przez ca ł­
kow itą  prawie d ługość piętra. Pow iadam  p r a w  ie, 
ho za sa lą  j e s t  je szcze mały pokoik z 2m a łó ż k a ­
mi,  dla gilioryeh niespokojnych lub złożonych za 
rażliwemi chorobami, tudzież je s t  także gabineeik. 
Je d n a k  sa la  położnic, m a ty lko ,2S  łóżek i 2 łóżka  
w  sąsiednim pokoju  służą tylko d la  odbyw ających 
porod. Takim  sposobem liczba chorych, k tóra  .się 
może wygodnie mieście w całym szpitalu, n iep ize -  
wyzsza (306. Pawilony są  wszystkie  podobne je  
den do drugiego, t a k ,  iż zwiedziwszy jeden ,  m o­
żna mieć wyobrażenie o reszcie. W e wszystkich 
salach ściany i sufit zda ją  się byó z marm uru. 
T a  podobizna m arm uru w niektórych miejscach a

szczególnie w kaplicy je s t  tak d o sk o n a lą ,  iż oko 
znawcy niemogloby, zda je  się, rozróżnić je j  od p ra ­
wdziwego marmuru. Nazywa się ta  uiasa po tran- 
cuzku h  stuc, i nmwiąc o ścianach tych, F rancuz i 
w y raża ją  się tuk  : tjjlestm w Ą ysout tihup tśfu  O ile 
to ladnćm je s t  d la oka, o tyle dogodnćin pod w zg lę ­
dem czystości i p o r z ą d k u ,1 gdyż cząsteczki pyłu 
nie z ta k ą  ła twością jak gdzieindziej p rzy legają  
do marm urowo gładkich, świetnie błyszczących po- 

;> wierzchni. Lu stvc  p ierwszy raz hyl zastosowanym  
w szpitalu Lariuoisiere, a  teraz używ ają  go w sz ę ­
d z ie ,  gdyż  m a on niezaprzeczoną wyższość nad  

f ścianam' nialowauemi chociażby olejnemi farbami. 
T a k  niedawno $S*te został użyty i przy budowaniu 
szpitalu Neoker. .Sale s ą  duże i ciiooni', zaw iera ją  
po 32 łóżka, j e d n a k  zostaje je szcze wiele próżnych 
miejsc we środku m .ędzy 2ma rzędami łóżcie; ró ­
wnież odległość między łóżkami .jest baulzo  znacz­
ną, przenosząc 1 metr. .Łóżka niczćm się me ró­
żnią od łóżek innych szpita l.,  są  że lazne ,  wybor- 
me zasiane m a te rac am i, j a k  w ogólności w całej 
P rancy i,  i okryte  ko ta ram i,  które chory według 
swego upodobania może zasuw ać lub odsuwać. 
K o tary  w szystk ie  gdy  są  spuszczone, chory zos ta­
j e  całkiem odosobnionym, niewidzialnym, j a k  g d y ­
by by 1 w odrębnej celi. Takie, u rządzenie je s t  n ie ­
zmiernie dogodnćm , da jąc  choremu w iększy sp o ­
kój w razach, gdy  tego potrzebuje. Jeden  z kole- 

t gów  umieli za rzuca ł ,  iż powietrze nię tak  ła two
\ się odnawda w tak  odosobnionych łóżkach. Jeśli

ten zarzu t nie może mieć miejsca w szpitalu La- 
Wboisiere, gdzie  przewietrzanie ta k  je s t  silne ( ja k  
to zobaczymy niżej) ,  iż zda je  się, zdoła wycisnąć 

s powietrze z zam kniętego p u d la ,  to pytanie zacho­
dzi , czy nie j e s t  on spraw ied liw ym  dla innych 
szpitali pu ryzkieh ,  w których, j a k  powiedzieliśmy, 
łóżka tak  samo urządzone? Nam się zda je ,  że i 
tu za izut je s t  n iesłusznym , g d y ż ,  pom ija jąc  oko­
liczność, iż między kotaram i zostają  z boków z n a ­
czne p rzes tw ory ,  slup powietrza, o taczający cho­
rego bezpośrednio się s tyka  z powdetrzem pokoju 
u góry; tam, gdzie je s t  wiązanie żelazne, n a  któ- 
rćm zawieszone są  kotary. Dwde boczne części te ­
go wiązania idące wzdłuż łóżka  tąezą się z sobą 
za pomocą pojirzecznego żelaznego pręta , na  k tó ­
rym zawieszony nad sam ym  środkiem łóżka m o­
cny powrózek. Powrózek  ten służy dla bardzo o- 
slabionych chorych, k tórzy  nie potrzebują wołać 
s ług i ,  by ich podnieśli, a le z pomocą je g o  same 
się podnoszą. D robnostka to w praw dzie ,  ale n ie ­
zmiernie prak tycznie  obm yślona ,  i d la tego nie 
chciałem je j  pomijać w opisaniu łóżek. Jednćm  sło­
wem, łóżka we trancuzkich szjiitalach są  n ad z w y ­
czaj wygodne d la  chorych, i bardzoby  życzyć na 
leżało, iżby mogły być w prow adzone u nas, gdzie 
środki finansowe na to pozwmlają.

Powiedzieliśmy w yże j,  że 6 tylko pawilonów 
zaję tych je s t  przez chorych. Jak ież  je s t  przezmt 
czenie pozostałych 4 c h ,  z k tórych 2 są pierwsze 
od wejścia a 2 ostatnie po obu stronach kap l icy?  
Nazwiem y j e  NN.: 1, 2 ,  ‘J  i 10. W  pierwszych
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dwóch mieszczą s ię  na dole biura admtoistraeyi, 
sale do p rzy jm owania  chorych i do po rad  dla p rzy ­
chodniów, kuchnie i apteka.  P ierw sze p ię tra  tych 
2ck pawilonów za ję te  są  na  m ieszkan ia  d la w yż­
szych urzędników szpita la ,  a drugie p ię tra  -służą 
j a k o  sypialnie dla usługi. Pawilon Nr. 9 zawiera 
w sobie sale wanien d la  mężczyzn i obszerne sale 
do  pranu. bielizny. Paw ilon Nr. 10 (z lewej s tro ­
my) w anny dla kobiet i m ieszkan ia  d la zakonnic, 
które pełnią s łużbę w szpitalu. Kąpiele obydwóch 
stron warte  są  zw iedzenia ,  pos iada jąc  to wszyst 
ko, co może być użyłem d la  dzia łan ia  na wielkie 
powierzchnie skóry  człowieka. S ą  tu w anny  m e­
taliczne zw ycza jne ,  w łaściwa łaźnia p a ro w a ,  na 
rząd y  do n a k a d za ń  ciała (fu n u t/a tw ftś ) ,  natryski,  
ledwie nic ca la  hydropatya .  Niemniej zasługuje 
n a  zwiedzenie pralnia ze swemi na izadam i ogrze- 
w anem i p a rą  i ze sw oją  su sz a rn ią ,  czyli piecem 
do w ysuszania  bielizny. Nakonicc dodać tu należy, 
iż z każdej strony są  am iiteatra  do w ykładów  teo­
retycznych i do robienia operacyi. N ajznakom it­
szym doktorem tego szpitala j e s t  c h i r u r g , Dr. 
C i i a S S a i u n a c ,  w ynalazca ugnia tacza (ecmseiir)  i d re­
nażów.

Nie je s t  naszym  zam iarem  opisyw ać tu kap l i­
ce, w szakże nie możemy pominąć tego, iż zawiera 
ona m arm urow y pomnik hrabiny Lariboisiere, szcze­
gólnej dobrodziejki tego szp ita lu ,  k tó ra  dlań  zo­
s taw iła  zapis bardzo znaczny ,  bo dw a  miliony 
sześć kroć sto tysięcy franków.

J a k  się og rzew ają  i p rzewietrza ją  te sa le?  
W enty lacya szpitalu Lariboisiere j e s t  j e d n ą  z n a j ­
c iekawszych osobliwości tego szpitalu , i ażeby j ą  
dobrze zrozumieć, nie należy pożałow ać trudu  i 
zejść do podziem, gdzie je s t  źródło i początek po- 
lwojuego układu  r ur ,  roznoszącyoh niewidzialnie 

po całym szpitalu świeże powietrze i wodę. S y­
stem  wentylacy i j e s t  odmienny w obydwóch poło­
wach szpitala. Połowa m ęzka  czyli pawilony p ra ­
wej strony s ą  zaopatryw ane  w  świeże powietrze 
za pomocą parowej maszyny o sile 12 koni. Ma­
szyna ta  ustawiona w podziemiach z prawej strony 
Kaplicy, w praw ia w ruch nadzwyczaj szybki g a ­
tunek m łynka  w ietrznego, k tórego sk rzyd ła  za- 
chw ytu ją  powietrze czyste z nad  kaplicy kominem 
sp row adzane  i pędzą  j e  w je d n e  w ielką rurę, z n a j ­
d u ją cą  się w kory t a i ' U podziemnym położonym 
tuż pod korytarzem dolnym, o którym była mowa. 
W miarę tego j a k  r ura ta  glówma oddaje  boczne 
odnogi do 4ch pawilonów, objętość jej wciąż się 
z m n ie j s z a , t a k , iS wchodząc do 5go pawilonu, 
gdzie się ostatecznie rozgalęża  , nie je s t  w iększą  
od je j  początkowych odnóg. Z a  pom ocą tycli rur 
dochodzi czyste powietrze do w nę trza  niskich k o ­
minków, w środku sal stojących, i tu ogrzewa się 
zimową porą gorącą  w o d ą ,  k tóra  k rąży  w wężo- 
wiiicy wewnątrz k o m in k a , a  k tóra  do wężownicy 
dosta ła  się także za pomocą rur tow arzyszących 
wszędzie rurom pow ieirznyrn T a k  ogrzane czyste 
powietrze przechodź przez małe otwory okrąg łe j 
metalicznej płyty, k tóra  stanowi wierzch kom inka

do s a l ,  i z tąd  wyciska zepsute pow ietrze, ‘ ucno 
dzące za pomocą o tw orów , w ścianach tuż nad  
podłogą ziiajdujących się i sprow adza jących  to nie­
czyste powietrze do jednego ogólnego komina na 
strychu każdego pawilonu, podobnego do naszych 
kominów przy zw yczajnym  sposobie ogrzewania. 
W ten sposób odbyw a się w eutylaoya i latem z tą  
tylko różnicą, ła tw ą do przewidzenia, że powietrze 
nie ogrzewa się w kom inkach. T en  sposób wen- 
tylacyi, k tó iy  zimową porą  kosztuje do 200 fran­
ków' n a  dobę ,  dosta rcza  m assy powietrza czyste­
go t ak ,  iż w' salach chirurgicznych nie ma n a j ­
mniejszej woni z r a n , j a k  to bywa gdzieindziej. 
Dodać tu na leży ,  iż m aszyna  parow a i nar/.ady 
z nią połączone służą nictylko dla p rzewietrzania 
i o g rz e w a n ia .sal i pokojów, j a k  to widzieliśmy, ale 
także  do dostarczan ia  wody c ie p le j , do 'ogrzania 
sa l z wannami i pralni! do w prow adzenia  w ruch 
maszyn tej ostatniej, do w’entylacyi gabii-iecików i 
nakoniec do poruszania  pompy hydrau l iczne j , za 
pomocą której sprow adza  się woda z kanalii St. 
Martin i z S ekw any  do osobnych zbiorników na 
strychu umieszczonych, skąd  ruram i rozprowadza 
lią byw a wszędzie, gdzie potrzeba tego czuć się daje.

1’rzewietrzam e uciu pawilonów żeńskiej połowy 
je s t  daleko prostszem i mniej kosztownćm. S ą  tu 
w praw dzie  n isk ie ,  okrąg łe  kominki w sa lac h ,  zu­
pełnie podobne do tych, ja k ie  się zna jdu ją  w męz- 
kićj połowie. Kominki te całkiem nawet j e d n a ­
kowo są  u rządzone; j a k  ta m ,  ta k  i tu zaw iera ją  
one w ew nątrz  kana ł  dla powietrza, otoczony wę- 
żow nieą ,  w  której k rąży  gorąca  w oda i ogrzewa 
tym sposobem pow ietrze ,  które przez mule o tw o­
ry wierzchniej płyty kom inka przechodzi do sali 
i z tam tąd  w yciska na zewnątrz zepsute powietrze. 
Różnma je d n a k  zależy na tern, że ozyste pow ie­
trze tu nie byw a w pychane do kominków przez 
maszynę parową, j a k  w męzkiej połowie, ale wcho­
dzi przez otwory 'V,ewnątrz w nuiracli pawilonów 
nad  oknami umieszczone z k tórych każdy  odpo­
wiada jednem u kominkowi. Powietrze tu je s t  n ie ­
j a k o  w ciągane- (aspirowano) do kom inków w sku 
tek ogrzania  tych ostatnich, zupełnie na  tych sa 
mych zasadach, na jak ich  w mmzych zwyczajnych 
piecach powietrze z pokoju wchodzi do p ieca ,  a 
tam ogrzane,  s ta je  się stosunkowo lżejsze i w y ­
chodzi na zewnątrz. Tylko  tu korzyść polega na 
tem, że ogrzewa się czyste powietrze, które potćm 
służy do oddychania chorych, wówczas gdy  u nas 
ogrzane powietrze wychodzi na z e w n ą t rz , a ze­
w nętrzne w chodząc musi się dopiero ogrzać. Ten  
system wentylacyi i ogrzewania zastosowanym  zo 
sta! i w innych szpitalach p a ry z k ic h , między in- 
neitii w domu obłąkanych  w Charenton (Mitisdn 
łm-pfciułb des A lim e s  d Charenton).

Jeżeli zechcemy teraz wyciągnąć wnioski do 
tyczące szpitalu Laribo ism re ,  zadanie to me be 
dzie t rudnem ; po opisaniu , ja k ie śm y  dal- szpital 
ten odróżnia się od innych najbardzie j dwiem a w ła ­
snościami ■ 1) udoskonaloną w enty laeyą i 2) wy 
konaniem systemu pawilonów odosobnionych Obie-
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dwie te własności szpitalu są  wynikiem jednej,  
a  nader ważnej pod względem higienicznym my­
śli :  dostarcza pliorym j a k  można największej ilo- 
ści s w i e ż e g  o , e z y s t e g  o p o w i e t r z a. P rzyznać \ 
n a l e ż y , że zadanie to zostało świetnie rozwiąza- 
ftefli, i jeżeli w przyszłości odległej może b ędą  
wybudow ane gdzie lepsze jeszcze szpitale,’ to nie­
mniej Lariboisiere zostanie zawsze świetnym po ­
mnikiem postępu pod względem budownictwa szpi- ? 
tali. Na uw agę  zasługuje, także je d n a  okoliczność: s
sale przeznaczone dla chorych wynoszą tylko l(l 
całego budynku. Z jednej  Strony unika się tym 
sposobem skupienia chorych , z drugiej zaś s trony  ̂
poświęca się wiele przestrzeni na  l a z n i e , pralnie, 
kuchnie i inne dodatki i w ygody chorych ,  które > 
za jm ują  tu ogrom ną przestrzeń, bo 4 pawilony na 
10 wówczas , gdy  w innych szpitalach zw ykle ć 
sil bardzo zaniedbane i umieszczone w brudnych < 
i ciasnych zakątkach .  >

Szpital Lariboisibre zna jdu je  się w północnej ? 
dzielnicy P a ry ża ,  niedaleko dworca północnej ko ­
lei żelaznej. Rozpoczęty w 1846 roku, w edług pla 
nów p. Gautliier, cz łonka instytutu, ukończony zo 
stal w roku 1854. Pudowa i urządzenie je g o  ko 
szfowaly 1 Olj„ milionów franków. ( l ) . c . n . )

R O Z M A I T  O  Ś C  1
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Znaczny wzrost biblioteki To w. Nauk. Krak. darem w y­
służonego Professora Dra Floryana Sawiczewskiego.

W  tych diiiludi księgozbiór T o w arzystw a N auk. K rak 
znakom icie został zbogaeony obtitym , a  co najw ażniejsza 
dość dokładnym  pocztem  dziel z zak resu  nauk  p rzy rodn i­
czych , m ianow icio : Z oologii, P o b u d k i, M ineralogii, Chemii,' 
Farm aCyi i T oksykologii, t i r .  F i.ohyan S awiczewski w y słu ­
żony P rolossor U n iw ersy te tu  Ja g ie llo ń sk ie g o , pow odow any 
w ylana dla dobra  publicznego sz lachetnością , złożył w  ofie­
rze zebrany  przez w iele la t z niem ałym  zachodom  i n a k ła ­
dem zasóh książkow y w ynoszący 739 dzieł w 1019 tom ach. 
Są m iędzy niemi liczne pism a źródłow e i w ydan ia  koszto­
wno z ozdolmemi rycinam i i tablicam i. W  spraw iedliw ćm  u- 
znaniu  tej pełnćj pośw ięcenia zasługi około dobra T o w a rz y ­
stw a, wcielony św ieżo księgozbiór przechow y w any będzie r a ­
zem jak o  całość: oddzielna pod n a z w ą : „D ar D ra  F lok. 8»->
WICZEWSKTEOO.

Protokoły oględzin sądówo-lekarskich w języku cze­
skim.

Czytam y w czasopiśm ie lekarzów  czeskich w N rze 40 
r. b. co n as tęp u je : D nia 11 L istopada w ezw ał p. Prot'. Po- 
i’kl słuchaczów  w ykładów  czeskich na sek cy ą  sądow ą, przy 
której oględziny m iały być sp isane w  języ k u  czeskim . P ro ­
tokół by ł ju ż  poczęty, gdy nadszed ł p. P rof. Ma Ma; A sądow y 
lekarz  karnego  sądu praskiego i o św iadczy ł, że sąd  karny  
nigdy nie bodzie przyjm ow ał protokółów  czesk ich , aby więc

dyktow ano  protokół po niem iecku. P. P rof. P .je e l zezw oht 
na to, p rzek reślił czeskie pismo i zaczął niem ieckie. Słuch. - 
czc rozją trzen i po w iększej części odeszli. D . 11 L istopada 
upew niał p. P ro t. P o p k i , słuchaczów  na  w ykładzie  o  sąd o ­
w ej m edycyn ie , że pan N aczelnik o. k. karnego  sądu k ra jo ­
w ego w y rzek ł , że sąd  czeskie pro toko ły  ju z  pi*y mować 
będzie.

P . P ro t. Maszka ■samowolnie naruszy ł w ykład  czeski o 
p rak tycznej m edycynie sądow ej, co tern mniej pojąć m ożem y, 
ile że będąc dziekanem  g ro n a  d ok to rsk iego , pow inien sta rać  
się także  o w yk ład  czeski po łożnictw a. Aby tak iej sam owoli 
w dalszćin liar.raszJmiu w ykładów  u n iw ersy teck ich  od W ys 
M inisterstw a ustanow ionych położyć t a m ę , podało towarzy ■ 
stw o czeskich lenarzórw zażalenie  do c. k. N am iestnictw  a 
czeskiego

■Widzieliśmy , że w ina ciąży na p. P rofessbrze Maszoe, 
aczkolw iek przyznać  trz e b a , żc gdyby był p. P rot P o p k i . 

w ięcej stan o w czy m , nic by łby  zaczętego protokółu p rz e k re ­
śla ł na czyjeko lw iek  słowo.

Okropne zdarzenia.

W  Szpitalu g łów nym  Berliłiskim  m ającym  nazw „Uha- 
r i te “ zdarzy ł Się okropny  p rzypadek , że Jeden ob łąkany  w  n a ­
g łym  napadzie szału  podczas chw ilow ej liiebytnośei posłu­

gacza, zab ił krzesłem  dwóch do sw ych łóżek  przyw iązanych  

spółtow arzyszy  niedoli, a  trzeciego  ciężko zranił.
Bmutiiiejsziim jeszcze  w ydarzen iem  je s t los znakom itego 

opera to ra  szwajetiTskiego D ra  IIkkm aaa Dmimkgo w łkudinie. 
Podejrzany  6 rozm yślne otrucie ban k ie ra  T rym pego i o w y ­
stępne stosunki z m ałżonką tegoż, popadł w  śledztw o klin ie . 
U niew inniony przez sąd przysięg łych , gdy m iał połączyć się 
węzłem  ślubnym  z có rk ą  ow ego bank iera , zn ik ł razem  ze sw oją 
n a rzeczo n ą— w edług  listów  odebranych  i ogłoszonych przez 

o jca  n ieszczęsne stad ło  sam obójczą zginęło śm iercią w n u r­
tach  jez io ra  g en ew sk ieg o ; w edług w ieści późniejszych rzecz 
b y łaby  mniej rzew na, lecz sm utniejsza pod w zględem  m oral­
nym . Listy- ow e o zam ierzonym  sam obójstw ie m ają być z my ­
ślone , by uniknąć now ego haniebnego śled z tw a  o k radzież 
p ierścienia b ry la iito w e g o , dokonaną w  m ieszkaniu pew nego 
A nglika.

Krotki rys życia ś. p. Dra H e n r y k a  E b e r s a  zmai-
tego w Krakowie dnia 13 listopada r. b.

1 » ►
O debraw szy z pew nego źród ła  bliżśzl: szczegóły o ży-

ć?iu ś. p. D ra  Kukksa , o k tó rego  św ieżym  zgonie podahśmy 
wiadom ość w przeszłym  num erze niniejszego czasopism a',' u 
znpełn iam y t-emiż poprzednią k ró tk ą  w zm iankę.

IIeSiiyic E iieks urodził się w W ilnie dnia 2 I.litego 1800 
z ojca dw ojga imion J a n a  H enryka i m atki Maryi. W mie- 
ścSerodziiiiie in  n iety iko  p ierw sze w ychow anie odebrał lecz 
i dalsze w ykszta łcen ie  w zak ładac li publicznych w yższych, 
tudzież na UniwcrSyoie, pośw ięcając się nance lekarsk ie j. 
Z łożyw szy w P e te rsb u rg u  przepisane egzam ina, o trzym ał dnia
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Opo S tycznia 1*28 stopień  lekarza i w stąp ił zaraz  do sinżliy 
w ojskow o-lekarskie j ja k o  ch iru rg  A idernąjor w  pułku ułanów  
gw ardy i cesarskiej. O dbyt w  la tach  1828 i 1*29 w ypraw o 
tu re c k ą , biorąc udział w  oblężeniu i zdobyciu W a rn y , a  na­
grodą zasług  b y ł o rd er Stój A nny i m edal za  w ojnę tu reck ą . 
W  następnym  roku posunię ty  na  stopień lek a rza  sztabow ego, 
pełnił służbę w pułku K iryssyerów  gw ardy i cesarsk ie j. G o­
rą c a  m iłość ojczyzny i ziom ków sw oich nie dozw oliła mu 
w r. 18;> 1 pozostać dłużej w  obozie n iep rzy jac ió ł, d la tego 
dnia 12 C zerw ca tegoż roku przeszedł do w ojska  narodow e­
go. w  którńm  zam ianow any zosta ł lekarzem  sztabow ym  w Sinym 
pułku strzelców  pieszych. Ja k o  naczelny  lekarz  by ł czyn­
nym  na polach pam iętnej b itw y pod O stro łęką , tudzież w e 
w ojn ie  podjazdow ej w w ojew ództw ie K alisk iem , gdzie ozdo­
biony został krzyżem  z a s łu g i .— I’o nieszczęsnym  w ypadku 
wal ki  i przejściu w ojsk polskich  do G alicy i, zn iew olony do 
opuszczenia ziem i o jezy stć j, udał się do południow ej F ra n ­
cy i. Tu doskona ląc '’się dalej w swój sztuce, a dnia 22 S ier­
pniu 1834 w M ontpellier dostąpiw szy zaszczytu  i godności 
D oktora M edycyny, uzyskał zarazem  w olność w ykonyw ania  
swój sz tuki w obszernych  gran icach  tego państw u. O brał so­
bie siedzibę niedaleko Bordeaux, a następn ie  w  tćm że m ieście 
sam em  oddaw ał się gorliw ie i n ic bez pow odzenia obow iąz­

kom sw ego p ow ołan ia .— K rólew skie T ow arzystw o  lekarsk ie  
w m iejscu jeg o  zam ieszkan ia  zam ianow ało  go sw yui cz ło n ­
kiem  d. 18 M aja 1840; a  T ow arzystw o zw olenników  nauki 
IIaiinsm anna w  M atretcnse obrało  go członkiem  - korrespon- 

< lentem .
W ypadki w r. 1848 obudziły  w nim nadzieję sta łego  po­

w rotu do k ra ju , z jechał w ięc naprzód do K rak o w a , a  nie 
m ogąc tu p o z o s ta ć , baw ił czas k ró tk i to w G refenhergu  to 
w W. Ks. Poziiańskićiii. Zaw iedziony w sw ych nadziejach, 

puścił się za  m orze do A m e ry k i, było to w  r . ISO i . Z je­
dnaw szy sobie w m ieście  St. Louis w krótk im  czasie licznych 
zw olenn ików , zam yśla) sta le  się tu  o sied lić , gdy po AJetuim 
pobycie byty  pułkow nik  a  obecnie je n e ra ł F rc m o n t, w k tó­
rego domu był lekarzem , zaprosił go do w spólne; podróży do 
Kalifornii. P rzep raw a ta  przez góry ska lis te  trw a ją c a  k ilk a  
m .esiący , w zm ocniła obopólny stosunek ściślejszym  w ęzłem  
szacunku i p rzyjaźni. P u łkow nik  m ający w K aliforn ii ogro­
mne posiadłości, ofiarow ał sw ojem u lekarzow i zarząd  tychże 
pod korzystneuii nader w aru n k am i, lecz do łączy ł jed en , d la 
tęskn iącego  za ojczyzną se rca  mniej p rzy jem ny , sta łego  za­
m ieszkania w tćj odległej k ra in ie . .Skutkiem nalegań  zacnego 
przyjaciela  i usilnej zachęty  od licznych znajom ych, p rzysta ł 
r.a to E . , lecz postanow ił wprzód pokrzepić się raz jeszcze 
w idokiem  ukochanej swój ziemi. W  r . 1854 p rzyby ł do K ra­
kow a , a  chociaż pomimo pasportu am ery k ań sk ieg o , m usiał 
we 24 godzin spuścić znow u ten gród s ta ro ż y tn y , to przc-
c.eż. ta przelo tna chw ilka  pobytu śród ziom ków  zachw iała  
zupełn ie jeg o  daw niejsze postanow ienie pow rotu do A m eryki. 
U m yślił nie szczędzić usiłow ań, by nareszcie wolno mu było 
żyć uczciw ie na  ojczystej ziemi. W P aryżu  zam ierzył p rze­
czekać czas ja k iś , a  u legając zachęcie sw ych daw nych zwo- 
leun ików , udał się znow u do B ordeaux , gdzie baw ił do r. 

187)7. W tym że nareszcie  roku doczekał s ię , ja k  m niem ał

w ów czas , upragnionego kresu  w ygnania. 1 U zyskał bow iem  
w olny pobyt lv K rakow ie , a zam ieszkaw szy w n im , w idział 

) się w net otoczonym  lieznein gronem  przyjació ł. Z w olennicy 
llom eopaty i z ufnością pow ierzali mu zdrow ie sw oje , szanu­
ją c  i ceniąc w nim n iety lko  lekarza  lecz ta k ż e  czułego a 
ludzkiego pocieszyciela i doradzcę. Tu w ydal córkę sw oję 

ł za jed n eg o  ze znanych obyw ateli m iasta. K ie m arzył on z a ­
pew ne , że p rzy  schy łku  życia  sw ojego przyjdzie mu raz  
jeszcze  pożegnać o jczyznę i rodzinę, i że do niej powróci po 
to  ty lko , by tu ju ż  o sta tn ie  ziem skie odbyć pożegnanie. Z a­
prow adzen ie bow iem  stan u  oblężenia  n a  początku r. b. za ­
gnało  go znów do P a ry ż a , tęsk n o ta  n iew ym ow na zapędziła  

) go z ta in tąd  do Ś zw ajcary i, a  bliski zgonu uzyskał dopiero
w olny w stąp do K rak o w a, dokąd śm ierteln ie  chory  dow lec 

S się  zaledw ie zdo ła ł dnia lf) L istopada. W e 3 dni później k o ­
łatam i w iolą burzam i łódź ruchliw ego życia zaw inęła  na- 

s reszcie do p rz y s ta n i— w iecznego odpoczynku.

KORRKSRONDKNl ,'YA KEDAKCTi.> i
W ny Dr. Pi — u w M a c i e j o w i c a c h  w K r ó l .  P o l -  

\ s k i e i n :  Pod dniem  2* L istopada w ypraw iliśm y odpowiedź
na pism o pańskie. — Z rek lam aey ą  zechciej się Pan udać do 
tego urzędu pocztow ego, k tó ry  odebra ł przedp łatę .
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D Z I E Ł O  N A J N O W S Z E  P O L S K I E .

) A. W a ł e c k i e g o  fK iistosza gabinetu  m inerał, szkoły  głó-
s w nćj) M ateryaly  do fauny ichtyologieznej II.

S ystem atyczny przegląd ry b  krajow ych . W arszaw a, 
w D ruk. G az. Po lsk iej. 1804. 8vo , str. 115 i P rzed- 

; mowy VI.

jj P r a c a  a c z  k r ó t k a  l e c z  s u m i e n n a  i g o d u a z e
w s z e c h  m i a r  p o l e c e n i a .

NAJNOW SZE D ZIEŁA  LEK A R SK IE ZAGRANICZNE

F r e u n d ,  Dr .  M a s .  B o m b .  Grundziige der Iloinologie im 
liano d er drei D oppelhohlrn d»'s W irbelth ierk iirpers. 

| lireslau , 1804.
\ S c h u l t z e ,  Dr .  B e r n h a r d .  L eh rbuch  d er łlebain inenkunst.

Mit 02 H olzachnitten. Z w eite Autłage. L eipzig , 1804. 
K i i h n e ,  D r. W . U ntersueln ingen iiber das P ro top lasm a and 

die C ontractilitiit. Mit 8 K upfertafeln . L eipzig, 1804. 
i Jen a isch e  Z eitschrift fur Medicin nnfl N a tu rw issen se lia f t,
S heraiisgegeben von der m edioinissch-uaturw issenschaft-

lichen G oscllschaft zu Je n a . E rs te r B and, zw eites Ile ft. 
Mit drei K upfertafeln . L eipzig, 1804.

\ N a u m a n n ,  D r. C. P . E lem en te  der M ineralogie. Sechsfe
verm ehrte  uml verbesserte  A utłage. Mit 718 F iguren

> in H olzschnitt. L eipzig, 1804. ,
ł i

Pow yższe dzieła nabyć m ożna w  K sięgarni I) K.
I T ic i l l e i l i a  w  K rakow ie.


