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0 ZAĆMIE WARSTWOWEJ
(la tiiracta  zonularis. calaraeta miclcaris slalionalis)

przez Dra I.no yana 'Rydi.a 
Asystenta Kiiniki okulistycznej Prof. Aut/ia w Wiedniu.

(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 6 b. r.).

W  bardzo wczesnym okresie życia płodu wy­
pełnioną jest torebka tylko miękkieini komórkami 
soczewkoweini, z który cli wrychle wytwarzać się 
poczynają warstewki włókien w środku soczewki 
U noworodków rozróżnić już można miękkie, bez­
barwne, małe jąderko i otaczającą je  istotę koro­
wą, składającą się z niewielu włókien jądrzastych, 
ponajwiększej części zaś z komórek i jąderek, 
a to w ten sposób, że w najgłębszych pokładach 
kory najwięcej stosunkowo znajduje się włókien, 
które ku powierzchni w coraz mniejszej /nacho­
dzą się ilości, a w liajzewuętrzniejszycli nareszcie 
warstwach kory zupełnie komórkom ustępują Z po­
stępującym wiekiem i wzrostem dziecka postępuje 
stopniowo od środka soczewki ku je j obwodowi 
również i przeobrażanie komórek soczewkowych 
we włókna, tak iż nareszcie i istota korowa, utwo­
rzona z dośrodkowe uło/onych warstw włókien, 
jeszcze tylko vi biegunach i południkach takie ko­
mórki zawiera, jakie zresztą tylko tuż pod toreb­
ka /nachodzimy

Bacząc na ten rozwoj soczewki w żęciu za- 
płodka i w pierwszych latach życia, zgodzić się 
trzeba na to, że możność przesunięcia się jądra 
w pośród nader miękkiej, wiele komórek zawie­
rającej kory w wieku dziecięcym większą jest, 
aniżeli możność takiego przesunięcia się twardszego 
wprawdzie nieco jądra, ale za to w pośród kory 
złożonej z gotowych już, warstewek włókien w wie­
ku późniejszym.

Ozy się zaś ten, lub ów rodzaj związku mię­
dzy opuchliną mózgu i drgawkami z jednej, a po­
wstawaniem zaćmy warstwowej z drugiej strony 
przypuści, na to każden, kto w większej liczbie 
przypadków dokładnie wywiadywał się o przeszłość 
chorych, zgodzić się musi, że stosunek ten zbyt 
,stale powtarza się, iżby mógł być 1; dziełem 
przypadku. r c

Z przytoczonych wyżej 2‘J .chorych cierpiało 
n i e w ą t p l i w i e  2C> ju ż to  w pierwszych miesią 
cach, już też w pierwszych latach życia na digawki. 
Z cztćrech pozostałych chorych było dwóch któ­
rych >-odziee nic zaprzeczali ooprzedzenia drgawek, 
lecz stanowczćj odpowiedzi dać nie mogl z tego 
powodu, ponieważ dzieci nie chowały się w pierw 
szych latach życia pod ich okiem. Trzeci chory, 
231etni parobczak z n a j w y r a ź n i e j  h y d r o c e
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f a l i c z n ą  b u d o w ą  c z a s z k i ,  mc umiał nam 
powiedzieć uic o swej przeszłości; o czwartym na­
reszcie nie zapisano przez zapomnienie nic w pro­
tokóle kliniki ruchomćj. I w tych więc w ą t p l i ­
wych czterech przypadkach nie można wykluczyć 
stanowczo drgawek.

Przy tej sposobności dodać muszę, że zezna­
nia cborycb lub icb krewnych tern są wiarogodmej- 
sze, ile że Prof. Aiti/r z zasady nie podsuwa im 
zrazu odpowiedzi, lecz że owszem zeznanie doty­
czące drgawek nastąpiło ponajwiększćj części do­
browolnie, w odpowiedzi na ogólne pytanie czy 
chorzy nie podpadali dawniej jakim innym cier­
pieniom ?

Prawie we wszystkich przypadkach poprzedzał 
nie jeden  przem ijający napad, lecz liczne napady 
drgaw ek , powtarzające się często przez dłuższy 
przeciąg czasu (trzy miesiące do dwóch lat).

Nic chciałbym też i tej pominąć okoliczności, 
żc wedle twierdzenia rodziców lóletniego chłopca 
i lSletnićj dziewczynki (z Litton), u których do- 
pićro w szóstym roku życia pojawiły sie drgawki, 
nie było przedtem wcale nadwerężenia wżroku, 
który dopiero w następnych latach doznał ujmy. 
Mianowicić zaś twierdziła to bardzo stanowczo 
rozsądna i uważna matka wspomnianej dziewczynki.

Zresztą mogą także i w inny sposób zrządzone 
wstrząśnienia gałek oczu stać się jpowodem po 
witania zaćmy warstwowćj. I tak, wid; tał Prof. 
Ari.t tę formę zaćmy u cblopea, który w pierw­
szych latacb życia przebył nader gwałtowny i upor­
czywy krztusiec, połączony z mocnem zanosze­
niem się.

Prof. Grakke przytacza (Ai-chin f .  OpbtJuiLn. 
Tom III. Część II.) trzy przypadki, w których po 
uderzeniach (Cmdudo) oczu tępemi narzędziami 
nastąpiło zwichnięcie (luocatioj soczewki i powsta 
nie zaćmy warstwowej. Czy nie możnaby i w tych 
przypadkach szukać źródła zaćmy warstwowej 
w wstrząśnieniu jakiego doznało oko uderzone?

P r z e l> i e K-

Wielkiej wagi pod względem rokowania i le­
czenia jest pewnik, oparty na doświadczeniu, że 
zaćma, o której mowa, n ic  p o s t ę p u j e  c o  do  
r o z c i ą g ł o ś c i ,  tak iż w i e r z c h n i e  p o k ł a d y  
k o r y  z a c h o w u j ą  s w ą  p r z e z r o c z y s t o ś ć

p r z e z  d ł u g ' c  l ata,  a n a w e t  p r z e z  c i ą g  
c a ł e g o  ż yc i a .  W prawdzie przemawia okolic;, 
nóść, żc w niektórych przypadkach spostrzegamy 
w wieku pokwitania pogorszenie się wżroku, za 
wzmaganiem się zaćmienia około tego czasu, dzieje 
się to jednak bez nadwerężenia przezroczystości 
obwodowych pokładli w kory w ten sposób, że 
pierwotnie zaćmiona warstwa mocniej się zciemnia 
i mniej światła przepuszcza, lub też, że się staje 
grubszą kosztem jądra, którego wierzchnie pokła­
dy swą przeżroczystość tracą.

Za t r w a l e - c z ę ś c i  o wą  inozua jednak zaćmę 
warstwową tylko wtenczas uważać, j  e ż e 1 1 kora ,  
otaczająca ostro ograniczone zaćmienie z u p e ł n i e  
j e s t  c z y s t ą ;  te zaś o d m i a n y ,  w których ko­
rę przenikają ś c i e m u : o n e  k r o p k i ,  c e u t k i  
l ub  k r e s k i ,  zaliczyć wypada do form w o I n o -

< p o S t ę p o w y c li
Nie potrzebuję dodawać, że osoby, dotknięte 

zaćmą warstwową w późniejszym wieku, około 
ł 50go roku życia tak samo uledz m o g ą  wiekowćj 

zaćmie, jak  osoby, których soczewki przedtem były 
prawidłowe. Nie sprzeciwia się to bynajmnićj po- 
jęciu z a ć m y  t r w a 1 e - c z ę ś c i o w e j ,  inaczej trze- 
baby przypuścić, że ten rodzaj zaćmy ma moc 

i ochronną od sprawy wywołującej zaćmę wiekową.
Że zaś to częściowe, z pierwszego dziecięctwa 

pochodzące zaćmienie .soczewki nie sprzyja w spo­
sób szczególny powstaniu całkowitej zaemy w pó­
źniejszym wieku, za tćm zdaje się przemawiać 
brak odnośnych spostrzeżeń w literaturze. Pa g e n - 
STECHER (Jclinische -Ueobachtn.ntjśn zeszyt I.) powia­
da nawet wyraźnie, że jeszcze nigdy me zauwa­
żył przejścia zaćmy warstwowej w całkowitą za­
ćmę kory. Musimy przecież przyznać, że do nie

< dawna stósowane sposoby operowania '(za pomo­
cą wydobycia i rozcięcia) zaćmy warstwowej uic

' nastręczały sposobności do podobnych spostrzeżeń.
Na dowód, vże istota korowa aż do późnego

i wieku zachować może całkowicie swą przeżroczy­
stość, posłuży chora spostrzegana przed dwoma 
laty w naszej klinice. Niechaj mi zatćm wolno 
będzie przytoczyć w krótkości historyą iej choroby.

Panna Józefa T . . . . ,  53 lat wieku licząca do 
i stała jako półroczne dziecię sześć napadów drga-
) wek w jednym dniu, zresztą nie przebyła nigdy

żadnej znaczniejszej choroby. Niedowidząc od
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dziecięctwa, a to bardziej na oku lewem niż pra­
wem, nauczyła się z trudnością czytać i pisać. 
W 14tym roku życia nastąpiło takie pogorszenie 
wżroku, że chora wcale czytać nie mogła. Prof. 
F isciiek w Pradze wykonał więc na oku lewem, 
jako gorszeni, operacyą, podług wszelkiego praw­
dopodobieństwa rozcięcie (dis^isio) zaćmy. To pię­
ciu miesiącach była chora w stanic zapomocą oku­
larów czytać, pisać i wykonywać drobne roboty 
ręczne. W  tym stopniu utrzymywał się wzrok oka 
lewego przez lat 20. Odtąd pogarszał się zwolna, 
aż nareszcie w Lutym 1861 r. nagle tak ucierpiał, 
iż chora rozeznawać mogła jeszcze większe tylko 
przedmioty, znajdujące się w zewnętrznćj połowie 
pola widzenia. W dniu lym Lipca 1861 r. dostała 
się chora na naszą klinikę. (dJ. c. nd)

S P O S T R Z E Ż E N IA

z d z i e d z i n y  c h o r ó b  s y  li l i t y c z n y c h
zebrał Dr. R o lle  (w Kamieńcu Podolskim),

, jip ią g  'tnlszy.— Obacz Nr. 6 b. .1-.).

Przymiot więc nie jest. zakażeniem (di itczą), 
jest on raczćj zatruciem, i dlatego dobrowolnie wy­
leczonym być może. Od 1855 r. starałem się nie­
jednokrotnie zostawiać przymiot jego własnemu 
przebiegowi, i przekonałem się dosadnie, że bez 
pośrednictwa rtęci usunąć się daje dość łatwo.

To przeświadczenie opiera się na doświadcze­
niu, z którego cztery następujące wyprowadzam 
wnioski:

1) R t ę ć  m o ż e  s pr  o w a d z i ć  g r o ź n e  na­
s t ę p s t wa .  Odsuwam na stronę zarzut czyniony 
temu lekowi, jakoby miał zrządzać pruchnienie i zgo­
rzel kości. Pewnem jest jednak, że środek ten 
przyspiesza wypadanie włosów, a jako lek odwłó 
kniający niekorzystny wpływ wywiera na budowę 
zwierzęcą. R icord  słusznie utrzymuje, że sprzyja 
fagedenizmowi. Ja zaś dodam, że daje on począ­
tek swoistemu zapaleniu jamy ustnej (stomatitis), 
a także owrzodzeniem dziąseł trwającym całe laia. 
W  pierwszych dniach jego stosowania powstają 
częste nudności, wymioty, brak apetytu, do czego 
me należy przywięzywać wiele znaczenia, ale około 
Igo albo 8go dnia następuje zwykle niestrawność 
długotrwała.

Przetwory rtęciowe mogą nadto sprawić drże­
nie członków, widziałem przypad ten u chorego, 
któremu zadawałem zwykłe dawki rzeczonego leku 
W pomienionym przypadku drżenie to trwało trzy 
miesiące.

Ale zarzut największy robiony rtęci, jest, że 
. sprzyja jakoby rozwojowi obłąkania. Wypada nam 

więc zastanowić się, azali obłąkanie to winno jest
i swój początek przetworom merkuryalnym, czy też

samemu przymiotowi? Co do mnie, przyznać mu­
szę żem je  częściej spotykał u osób które brały 

\ dużo rtęci, mżli u tych które dotknięte były obo-
| robą choćby znakomicie rozwiniętą.

Niekiedy rtęć wywołuje lekkie objawy obłą­
kania, nazwaćby je  można pewnego rodzaju dzi­
wactwem, wówczas chory staje się śmiesznym, mo- 
nomanem, zmiennym, rzadko zaś rozwija się obłą- 

< kanie umysłu najzupełniejsze.
Pozwólcie niech tu rozpatrzę pobieżnie kilka 

przypadków z wlasućj praktyki.
Byłem zmuszony stosować dość spore dawki 

rtęci, u młodej osoby dotkniętej liszajcem przymio- 
s towym ( Irnpetitjo sy f.), chora ta dostała wkrótce 
i obłąkania. Inny chory uległ tćjże niemocy po kil 

kuduiowćm energicziiem zażyciu merkuryuszu.
Mógłbym wam tu przypomnieć historyą pewnego 

adwokata z Lionu, który jednocześnie używał rady 
1 trzech lekarzy, jednocześnie więc poddawał się 

potrójnej kuracyi merkuryałnćj, umarł on w do­
mu obłąkanych.
, Co się zaś tyczy kwestyi, jakie mianowicie 

przetwory rtęci sprawują łatwiej zboczenia umy­
słowe, jaka forma przymiotu do nich usposabia, 
rzecz to nie rozstrzygnięta, rozwiązanie tego py­
tania do przyszłych należy badaczy. Z drugiej 
znowu strony dodam i to, że pamiętam młodzieńca 
dotkniętego rzeżączką, leczonego w Montpellier 
płynem Van-S wietkna, umarł on w przytułku dla 
cierpiących na umysł.

2) R t ę ć  c z ę s t o k r o ć  p o z o s t a j e  b e z  
w p ł y w u  na k D ę  u s t r o j o w ą .  Zwykłe stosuje­
my przetwory rtęci w trojakiem celu: 1) jako śro­
dek zapobiegający, 2) jako środek leczniczy i 3) ja ­
ko środek usuwający przypadłości. Co do pierw­
szego posiadam 57 postrzeżeń, chorzy od chwili 
pokazania sic wrzodu stwardniałego brali lek swo­
isty, żaden z nich jednak nie uniknął wtórnych
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przypadów syfilitycznych. Gazeta'1 szpitalna (Gaz. 
des hop.) podaje nam dość1 ciekawy przypadek, do­
tyczący pewnego artylerzysty, który od początku 
choroby bral rtęciowe przetwory, choroba wystą 
piła kiedy lek rzeczony zawiesić musiano w sku 
tek bardzo rozwiniętego ślinotoku.

Jako środek lecząc}' merkuryusz jest niedo­
statecznym dość często, oto kilka spostrzeżeń na 
los szczęścia wziętych postrzegałem wysypkę sy ■ 
filityczną u ośmiu osób, które leczyły się rtęcią 
w ciągu trzech miesięcy, biorąc Oo miesiąc po 7 
skrupułów bićldorat - hydrargyr. (więc drachm sie- 
d°m na czas całej kuracyi). Inny chory wyżył 270 
pigułek R icoriia  (4f>0; gran protojodur. hpdrarg.), 
po pewnym przeciągu czasu uległ on powrotowi 
choroby. Inny znowu po ezteromiesiecznem syste- 
inatycznem leczeniu , dostał lepieżv, a także spo­
strzegłem u niego dość znaczne obrzmienie kości. 
Inny jeszcze po użyciu 300 pigułek R icorda  (29 
skrupułów protojodur. lajdrarg.) ożenił się, wkrótce 
żona jego uległa różyczce sytil. Czwarty nakoniec 
po wyżyciu 1 2 0 0  pigułek R icoriia (76 skrupułów 
protojoil. Ju/drtirg.) miał dwie recydywy. Chory 
L angeeuerta, doglądany pilnie przez niego w oią 
gu 8 miesięcy, udał się do mnie niedawno do 
tknięty recydywą. Nareszcie wspomnieć Wam mu 
szę o chorym, który leczony w ciągu l itu mie­
sięcy nie mógł się pozbyć liszajca ( impatign) usa­
dowionego na głowie i łepieży na mosznaeh.

Mógłbym do nieskończoności powiększyć ten 
szereg, ale ograniczę się tutaj do przytoczenia 
zdania P. RiOGRda : rtęć niszczy przypady przy­
miotu nie dotykając wcale diatezy syfilitycznej, 
powiedział on niedawno, 1*1'. Fourmer i G uileot 
utrzymują także, że w wyjątkowych chyba zda­
rzeniach wrzód stwardniały nic sprowadza za so­
bą kiły ustrojowej.

.Stosujemy także rtęć przeciw pr/ypadom  przy- 
mioiU, cóż pow iecie, kiedy wam pow tórzę, żem 
widział lepieże nie ustępujące swoistemu leczeniu, 
dopićro środki m iejscowe przyżegające wpłynęły 
na ich usuniecie.

3j M o ż n a  r o z p o z n a ć  p r z y m i o t  s ł a b y  
ni e  w y m a g a j ą c y  w e a ł e  l e c z e n i a  rt ęc i ą.  
Tej kwestyi przeszłą poświęciliśmy lekcyą.

4) O d ł o ż e n i e  l e c z e n i a  m e r k u r y a l n e g n  
ni e  p o c i ą g a  za  s o bą  z ł y c h  n a s t ę p s t w  —

Musze Sie na wstępie przyznać, że od lat pięciu 
staram się leczyć kiłę ustiojową bez współudziału 
przetworów' rtęciowych, "otóż chorzy moi w skute 
tego braku inerkuryuszu w'cale nie szwankują 

Macie prawo zapytać mnie z kolei, czyli le­
czenie takie prędzej usuwa niemoc syfilityezn? od 
tego, którego treścią jest rtęć. Na to odpowiedź: 
jeżeli będziecie brali okres czasu od pierwszego 
wystąpienia przymiotu do pierwszej jego  recydywy, 
w takim razie wyznać muszę, że mój sposób le­
czenia trwa dłużej, jeśli zaś obejmiemy i powroty; 
wówczas mojemu sposobowa należy przyznać pierw­
szeństwo. Dwanaście do -czternastu miesięcy wy­
starcza; żeby się ustrój pozbył przvmiotu przecie 
P. Langeeuert leczył kiłę rtęcią w ciągu 11 mie 
sięcy i nie widział pożądanego skutku

Należy więc przymiot zostawić własnemu lo­
sowi i wtedy tylko będziecie mogli dobrze go zba­
dać, a pićnvszo zmniejszenie przypadłości łatwo 
was przekona o słabym jego stopniu i o możności 
usunięcia choroby bez pośrednictwa merkuryuszu.

Przeciw' tćj to jednak zasadzie P. RiCord wy­
prowadza następujący dylemat: albo kila ustro­
jow a jcvst mocną i wówczas lekarz postąpi nieroz­
sądni'' nie używając przeciw' niej rtęci, albo bę­
dzie ona słabą, i wtedy stosowane małe dawki 
merkuryuszu, nie beda wcale miały następstw szko­
dliwych temu Ickowi przypisywanych. Na to odpo­
wiadam. w jakiż sposób poznać, azali przymiot 
wtórny będzie słaby albo silny, kiedy rozpoznanie 
to zdobywa się jeno w czasie leczenia merkury- 
alnego? Wreszcie na co chorego dotkniętego kiią 
ustrojową, w slalmn rozwiniętą stopniu, narażać 
na powroty, kiedy sprawa ta chorobowa dowolnie 
usunąć się daje, a .wsunąć się doszczętnie i w krót­
kim czasu przeciągu V

Ale żeby tę kwestyą uwydatnić, muszę wam 
szczegółowo opisać sdosoe, wedle którego od lat 
kilku postępuję. t ■ ■

Gajmy na to, że jesteście wezwani do leczenia 
szankra, trzeba więc najprzód zbadać czas jego 
trwania, formę, stwardnienie, postęp choroby. Je­
żeli 011 jest widocznie stwardniały, dawajcie prze­
twory rtęciowe; nic dawajcie ich wcale jeżeli to 
będzie nadżerek szankrowaty. Jeżeli wasz chory 
jest starcom, schorzałym, albo znajduje się w nie 
korzystnych warunkach bigicniczincu, wówczas 
bądźcie ostrożni w stósowauiu rtęci.
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Co się tyczy zjawisk przedwstępnych, o któ- i 
rych wspomniałem wyżej, te wcale nie wymagają 
użycia rtęci. Ale otóż następuje pierwsza recydy­
wa. Jeżeli w początku wystąpienia sza 11 kra dawa­
no przetwór} merkuryalnc, wówczas do nich po­
wrócić potrzeba, nie zważając na to będzie!'. kiła 
powrotna slaha albo silna, łagodna albo złośliwa. 
Jeżeli przeciwnie, chory nie brał rzeczonych leków v 
dawniej, jeżeli nadto przymiot jest-slaby, wówczas < 
i później me należy ich używam, choroba bowiem 
jako łagodna i bez pośrednictwa ich przeminie.

( D. c. n.) |

tGleicłieiitarg w  lecii* 1M>3 r.
VVsponinioni<‘ z pol>y (u kimże v miesiącu Nici-pniu I80,‘{i\

skreślił Prof. Dr. F . K . S k o b e l .

(Dokończenie).

Jeżeli więc okwitość skutecznych wód, wydo 
bywających się na powierzchnią ziemi wśrzód roz 
kosznego ogrodu, w pohlizkośrt pięknych domów, 
nastręczających chorym wygodno, a nawet wykwint­
nie urządzone, a mimo to tanie mieszkania w oko­
licy bardzo powabnej; już może hyc dostateczną 
ponętą dla chorych, potrzebujących tego rodzaju 
wód, jak gleichenberskic: to mnie dziwi, iż towa­
rzystwo akcyjne, posiadając, jliż tak eęnne zdroisko, 
nie poprzestało na mafii; ale sięgnęło po jeszcze 
jedno źrzódło, aż o półtory mili odeń odległe; t. j. 
po przerzoezone ź r z o d l o  J a n o we .

Jest to źrzódło bardzo okwite, a właściwie aż 
pice źrzódeł, których wody spływają teraz do jed ■ 
nej studni, bardzo porządnie obudowanej i zam­
kniętej, obok której mieszka jej dozorca, od towa­
rzystwa ustanowiony. Ale ponieważ wieś najbliż­
sza, Mark taj zwana, dotąd nie jest urządzoną na 
przyjmowanie gości; a możeby nawet tego nie ży­
czyło sobie towarzystwo, aby się przez to nic uszczu >
plila cokolwiek liczba gości w r.leichenbergu: prze- \ 
to woda, o której mowa, na miejscu pijaną nic by­
wa: ale lekarze gleiclienberscy każą ją  ztamtąd 
sprowadzać na miejsce dla takich chorych, dla któ­
rych woda ze zdroju Janowego zdaje się hyc w pe­
wniej porze leczenia stosowniejszą, niż inne, będące 
pod ręką. Albowiem będąc szczawą alkaliezno-że- 
lezistą, czasem zalecaną bywa po używaniu wody 
ze źr. Konstantymiw-ego; czasem znów ku przygo­
towaniu chorych do pijania wody ze zdroju pu 
stynnego.

Woda Janowa, która w studni, z przyczyny w y ­
dobywającego się gazu kw. węglowego, ciągle bu­
rzy; jest całkiem przeźroczysta, bez żadnej woni. 
Smak ma przyjemny, szczypiący, a nieco później 
cierpkawy. W mniucie napływa je j blizko wiadro, 
przeto owe żrzódlo zbiorowe dostarcza jó j w cią­
gu godzin' 107.52 stopy sześć. w ićd.—  Jej eie- S

plota odpowiada 4  11-00 do 11.50° C.
Prof. Sciirotter znalazł w funcie — 7680 ziarn. 

Węglanu sodowego . . . 13.4182 ziarn
„ wapniowego . . . .  4.9079 „ .
„ magnowego . . . 3.8661 „
„ żelazawego . . . .  0.1858 .,

Chlorku sodowego . 4.4758 „
„ ]>otasowego . . . .  0.0731 „

G l in k i ...............................................  0.2327 „
K r z e m io n k i....................................  0.1696 „
Przeto wszystkich części zsiadłych

razem . . 27.3295 „
Kwasu węglowego wolnego . . 13.1746 „

Nakoniec dodam tu jeszcze, żę i ta woda roz­
syłaną bywa, 1 to w ilości małoco mniejszej od 
wodv ze źrzódła Konstantynowego.

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.
Rzecz

o leczeniu ran postrzałowych na polu hitwy.

Wyciąg
z dziel Stromkyeka i L ófi-lera przedmiotu tego tyczących, 

posiał
Dr. Maksymilian Pawlikowski z Kempna w W. Ks. Pozn.

(Dokończenie),

c) Wpływ miejscowości ua rodzaj cięciu.
1) Na n o d z e — pominąwszy już dawniej wspo- 

mnione odejmowanie zranionych palców —  ampu- 
tacya rzadko bywa konieczną. Jeżeli di) tego zna- 
gla nas zmiażdżenie ciężkim strzałem, wtedy się 
robi cięcie Ohoparta, gdy tamto me sięga poza 
średnią część nogi; iuaczćj amputaeya nad stawem 
stopowym przekłada się. Jes-zcze jest pytanie czy 
i ciecie Symego pierwotnej amputaeyi niebyloby 
pożytccznem, przy rozległem uprawnieniu leczenia 
zachowawczego w tej okolicy.

2) Na prze  dud  z i u tak nisko operować trze­
ba jak można w zraniemu nogi, jeżeli koniecznem 
staje się odjęcie, podług Strom eyera rady nawet 
tuż nad samemi kostkami. Wszystkie obawy są 
płonne,, które do amputaeyi w częściach ścięgni- 
stych tej okolicy przywiązywano; lepićj nadto cho­
dzą amputowani w narządach trzewikowych, im 
dłuższa odnoga ocalała. Na niższej części przed- 
udzia używa się dwu-czasowego cięcia kolistego; 
przecięcie skóry udaje się przytem dostatecznie, 
nawet i bez prostopadłego cięcia, jeżeli tylko od­
winie się ją  przed cięciem mięśniowem. Wyżej jed ­
nak wchodzi w swoje prawo cięci? płatowe z łytki 
tak długo jak pod guzem kości goleniowej z otrzy­
maniem małego piata operować można. Ażeby płat 
z łytk: nie by] zbyt grubym, nie zabiera się wen 
mięśn.a piętowego; resztę, Części miękkich najle­
piej oddzielić cięciem kolistem po utworzeniu płata. 
Jeżeli się tworzy piat z łytki od wewnątrz na zew­
nątrz wtedy strzedz się trzeba przy wkładaniu no­
ża spotkań,a z piszczelą. Nóż n.iedzykostny nie­
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chaj bodzie wprowadzań) i zawsze prostopadle 
Przecięcie nerwu łytkowego szczególniej trzeba mieć 
na uwadze, również i to aby piłowaniem powstałą S 
jiierówność kości natychmiast zrównać.

8) W u d z i e  stosuje się do dolnej jego części 
cięcie koliste, przy silnym pokładzie mięsnym dwu- 
czasowe. Cięcie płatowe zasługuje na uwagę wtedy, 
jeżeli ono dozwala lepszego przestrzegania prawi­
dła, aby ile można najdalej od tułowia amputować. 
Wyżej jednak eiąeie płatowe bardzićj się zaleca, 
ponieważ przez nie łacnićj uniknąć zbyt grubej po- \ 
duszki mięśniowej. U t w o r z e n i e  p r z e d n i e g o  \ 
i t y l n e g o  p i a t a  od  z e w n ą t r z  na w e w n ą t r z  
jest najlepsze-m cięciem w tćj okolicy, gdzie się 
ma wybór. Dozwala ono odwlec przecięcie tętnicy s 
udowej do chwili cięcia kolistego, po dokonanein 
utworzeniu płata, jeżeli wewnętrzny kąt rany wła- > 
śnie nad tern naczyniem założymy. Można także 
przy tej metodzie najwygodniej przejść do f>ksar- 
tykulaoyi w stawie biodrowym, jeżeli pokazuje się 5 
w czasie operacyi konieczność tćjże. Nieodzownem 
jednakże jest wysoko na udzie cięcie płatowe, je ­
żeli części miękkie nierówno są zranione. Płat na j 
pokrycie tworzy się tam gdzie tego zranienie do 
zwala; jednak nigdy zaniedbywać nie trzeba, pozo- ? 
stawienia przynajmniej małego piata ze skóry po 
przeciwnćj stronie i to—  dla krwotoku—  jeszcze \ 
przed utworzeniem większego. Otwory w skórze l 
od kul karabinowych można śmiało w piat zająć, > 
tylko wtedy 11 i e, jeżeli ze samej skóry się składa. ’

4) W r ę c e  ma leczenie zachowawcze takie po­
le przyjazne, że mianowicie w świeżycli zranieniach 
kulami karabiiiowemi wymaga najwięcej odjęcia 
pojedynczych palców. Doraźna cksartykulacya w sta­
wie na grzbiecie ręki robi się najlepiej dwuczaso- i 
wćm cięciem kolistćm—  gdyby zmiażdżenie wiel­
kim strzałem nie przekraczające środka ręki wy­
magać je j miały.

5) Przy korzystnych warunkach zachowawcze­
go leczenia postrzałowych złamań na p r z e d r a ­
mi e n i u  i tutaj zresztą amputaeyi rzadko będzie >
potrzeba, zwykle za pomocą cięcia kolistego: przy )
nierównem zranieniu części miękkich za pomocą 5
cięcia płatowego i to od zewnątrz na wewnątrz; 
aby uniknąć mocnego skurczenia.

6) lłesekcye stawu barkowego i łokciowego 
w związku z szczęśliwemi wypadkami, jakie umie­
jętne leczenie złamań postrzałowych na ramieniu 
okazują, ścieśniają pole amputacyj barkowych; nie­
gdyś wiele wykonyw'ana eksartykulacya ramienia 
na przyszłość zostanie rzadką operacyą, jeżeli le­
karze podług praw dzisiejszych postępować będą.
Aż do osady mięśnia barkowego nie chodzi o me­
todę amputaeyi. W cięciu kolistćm dwuczasowem 
nawet, nie można wiele zostawiać skóry albowiem 
to leczenie utrudnia. Przy odcięciu nad osadą mię­
śnia barkowego cięcie płatowe zasługuje na uwzględ­
nienie, i to tern bardziej, że przy cięciu kolistćm 
na tćm miejscu cofanie się tętnicy barkowćj śród 
resztek mięśnia dwugłowego i skurczonego barko 
wego może utrudnić podwiązanie. Oprócz tego trud-

neiri jest przy wysokich amputacyaeh owładnięcie 
krwotoku przez naciśnięcie na żyłę podpaehow'ą 
i podobojczykową. Ciecie płatowe zato miewa bar­
dzo piękny wypadek. Tworzy się najprzód zew­
nętrzny piat od zewnątrz na wewnątrz, a potem 
wewnętrzny od wewnątrz na zewnątrz; asystent 
clnyyta teraz za płat ażeby naczynia scisnąć przed 
ich przecięciem. W końcu ma cięcie płatowe tę jesz­
cze korzyść, iż w7 razie potrzeby można zaraz przejść 
do eksartykulaeyi w stawhe barkowym. Wiemy jed ­
nakże że ta konieczność wtedy tylko zachodzi, je ­
żeli w7 połączeniu z wskazującem zranieniem jest 
także i uszkodzenie większych pniów nerwowycli. 
Wiemy także że nostrzaly, które pod Chirurgiczną 
szyjkę się dostały, nigdy złamań do staw7u nic wy­
syłają. Wyższa amputacya jednak tnż pod kłyk­
ciami, dla tego zasługuje jeszcze na pierwszeństwo 
przed eksartykulacya, ponieważ osiama operowa 
nego od oszpecenia które z ostatnią nierozdzielnie 
jest połączone.

d) Tamowanie krwotoku.

Skrępowano dawniej zupełnie odnogę turnikie- 
tem, aby się pozbyć podczas operacyi większych 
krwotoków; a dzisiaj to jeszcze się dzieje, clioe mo­
że nie tak często i nie tak ściśle. Jeżeli się nie ma 
dosyć asystentów, wtedy wystarcza mniej szkodli­
wy ucisk na pień tętnicy zapomocą kciuka i to tętni­
cy ramieniowej i podpachowej o kość ramieniową, 
udowej zaś o łuk łonowy. Tamowanie krwotoku 
po operacyi w y m a g a  na p o l u  b i t w y  szczegól­
niejszej pieczołowitości ponieważ powstaniu krwo­
toku następowego nic nie może sprzyjać hardziej 
nad nastający przewóz. Dla tego nie trzeba zamy­
kać rany operacyjnej prędzćj, aż dopóki zemdlały 
operowany tak się pokrzepi, że krążenie znowu jest 
silnóm. W s z y s t k i e  strzykającedętnicc podwięzują 
Się, wyciągnąwszy je  z rany dobrze cliwytajacemi 
szezypczykaim. Ile możności wszystkie tętnice o s o- 
b n o  mają być podwiezywane, w każdym razie 
jednak pień główny. W razie nagłym przyczyniamy 
się do odosobnienia tętnic tein, że używamy dwoj­
ga szczypczykow ażeby oddzielić otaczającą je  tkan­
kę łączną. Krwotok z żył wnet sam ustawać zwykł; 
jeżeli zaś dalej trwa, pomimo żeśmy wszystkie prze­
szkody powtórzenia krwotoku usunęli, wtenczas nie 
można ich zostawić niopodwiązanemi. Ustawiczne 
krwi cieczenie z kości ustaje zwykle po nacisku 
palcem zresztą można '^próbować włożyć czopek 
woskowy.

e) Opaska.
ł ’o doraźnćj amputaeyi na polu bitwy chodzi 

o ranę ciętą, której czystość tylko mało jest nad­
werężona przez odpiłowaną kość i podwiązane na­
czynia. Amputacyjua rana dla tego tćż jak czysta 
rana cięta winna być leczoną.

Tn należy: że b r z e g i  c i ę c i a  z ł ą c z o n e  
z s o b ą  b y w a j ą  s z w e m  k r w a w y m .  Celem 
złączenia obiera się kierunek w którym brzeg' skó­
ry najlepiój do siebie przystawąią. Ułożywszy
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w dolnym kącie rany podwiązki, tak aby bezpo­
średnio przed płaszczyzną odpibiwaną kości leżały, 
Tyle się zakłada szwów węzełkowych, ile potrzeba 
ażeby "złączyć ranę aż do dolnego kąta. Tenże po­
zostaje stósownic do grubości' członka mniej lub 
więcćj ót wartym, na udzie na przykład na tyle, że 
bezpiecznik można dwa wprowadzi' palce. Z a j ­
m o w a n i a  mi ę s  w s z e w  w s z ę d z i e  s i ę  uni ­
ka.  Zbyteczną jest, a nawet więcej niż pod jednym 
względem szkodliwem oprócz szwu jeszcze plaster 
lepiący przykładać. T r z o n  a m p u t a c y j n y  po ­
t r z e b u j e  o p r ó c z  s z w u t y l k o  j e s z c z e  p r o ­
s te j  u t r z y m u j ą c e j  n a w i ą z k i .  'Pakowa skła­
da się z trzech równych co do wielkości, kwadra­
towych lub podłużnych płacht, podług objętości 
trzonu większych albo mniejszych; dwie są z cien­
kiego płótna, trzecia z kitajki woskowanej. Celem 
założenia tćj okrywającej opaski tak się te trzy 
sztuki na siebie zakłada, że kitajka woskowana po­
między obydwiema płóciennemi leży; najwyższa 
z nich zwilża się. Tak ułożone podsuwa się te trzy 
sztuki pod trzon w ten sposób, żeby na dwie trze­
cie długości wystawały. Pot-ćm się zakłada sztukę 
jednę po drugićj na trzon tak, że się na końcu 
wystającą część po nad powierzchnią szwu znowu 
zakłada i wtedy części boczne w górę się zarzu­
cają. To okrycie przymocowuje się opaską szero­
ką kilka razy oprowadzoną, która na uąjprzystęp- 
niejszem miejscu trzonu w pętlę się zawięzuje. Sa 
mo się przez się rozumie, że w celu przewozu am­
putacyjny trzon łagodnie i bezpiecznie na worecz­
ku z plewą leżeć musi, że dla tycli operowanych 
najlepszych przewozowych środków potrzeba, na 
jakie zdobyć się można i transport sam pod roz­
sądne oddać kierownictwo.

R O Z M A I T  O Ś O I

Posiedzeniu oddziału nauk przyrodniczycli 
i lekarskich z d. la  Lfftego r. b.

D z ie je  te le s k o p u  o p o w ie d z ia ł  s p o s o b e m  w ię c ó j  p o to c z n y m  

P r o fe s s o r  S t e c z k o w s k i .  N a  w stę p ie  n a m ie m ł o  p o t r z e b ie  d la  

k a ż d e g o  u c z o n e g o  z a p o z n a w a n ia  s ię  ta k ż e  z  p o s tę p e m  in n y ch  

n a u k , o p r ó c z  te j ja k ą  u p r a w ia  w y łą c z n ie ,  z w ła s z c z a  te ż  j e ż e l i  

j a k  u m ie ję tn o ś c i  p r z y r o d n ic z e  w  p o w in o w a t y m  a c z  ty lk o  p o ­

ś re d n im  są  z  s o b ą  z w ią z k u , tu d z ie ż  o  w p ły w ie  ja k i  w y n a la z e k  

i u d o s k o n a le n ie  t e le s k o p u  w y w a r ł  n a  w z r o s t  i r o z w ó j  w s z y s t  

k ic h  n au k  w  o g ó ln o ś c i  p r z e z  z a s to s o w a n ie  g o  d o  b a d a ń  rtiik.ro- 

s k o p i c z n y e h , n a tra c ił  tu ta k ż e  m im o (d io d e m ‘ Ó n ie śm ie r te ln e m  

o d k r y c iu  ja k ie  ś w ia t  w in ie n  w ie lk ie m u  z io m k o w i  n a sz e m u  K o ­

p e r n i k o w i  , g d y  te n ż e  b e z  w s z e lk ic h  n a rz ę d z i b y s t iy m  g e n iu ­

s z e m  p r z e n ik n ą ł  p r a w d y , p ó ź n i f j  d o p ió r o  u z b r o jo n ć m  o k ie m  

c a łk o w ic ie  s p r a w d z ić  s ię  m a ją c e , t. j .  r z e c z y w is t y  u k ła d  s ło n e ­

c z n y .  P r z y t o c z y w s z y  d a le j m n ie m a n ia  r ó ż n e  o  p oczą tk a c -li  w y ­

n a la z k u  o d n ie s io n e g o ,  n a  p o d s ta w ie  w ą t ły c h  n a d e r  d o m y s łó w

p r z e z  j e d n y c h  a z  d o  c z a s ó w  s t a r o ż y t n y c h , p r z e z  d ru g ich  d o  

w ie k ó w  ś r e d n ic h , w s k a z a ł , ż e  w e d łu g  w ia r o g o d n y c h  ś w ia d e c t w  

w ie k  X V I I  d o p ie r o  j e s t  is to tn ą  a p ie r w s z ą  w  ty m  w z g lę d z ie  

e p o k ą  H o le n d r z y  i W ło s i  d o b i ja ją  s ię  o  z a s łu g ę  p ie r w s z e ń ­

s tw a , a  lu b o  z a p r z e o z y ć  s ię  n ie  d a ,  ż e  o k u la r n ic y  L ip p k r h k y  

i ,J a x sex  w  l lid d c lb u r -g u  w y ra b ia li  ju ż  w  r. 1608 n ib y  t e le s k o p y ,  

t. j .  s z k lą  z b l iż a ją c e ,  a  s łu ż ą c e  t y lk o  d o  z a b a w k i ,  n ie m n ie j p r z e ­

to  ch lu b a  w y n a la z k u  n a le ż y  s ię  s p r a w ie d l iw ie  G a l i l e u s z o w i  , 

k t ó r y  u m ie ję tn ie  z a s a d y  t e g o  n a r z ę d z ia  o p a r te  na ła m a n iu  s ię  

p ro m ie n i ś w ia t ła  n ie  t y lk o  w y m y ś l i ł ,  a le  i w y k o n a ł ,  o r a z  w a r to ś ć  

i d o n io s ło ś ć  j e g o  n a u k o w ą  o d ra z u  u z n a i i z a s t o s o w a ł .  P ie r w s z y  

j e g o  te le s k o p  w  r. 1 0 0 9  p o w ię k s z a ł  p r z e d m io ty  d z ie w ię ć  ra z y  

w  p o w ie r z c h n i  i p o k a z y w a ł  j e  t r z y  r a z y  b l iż e j ,  d o s k o n a lą c  g o  

c o r a z  b a r d z i e j , d o p r o w a d z i !  g o  s t o p n io w o  d o  ta k ie j m o c y ,  iż  

p o w ię k s z a !  w  ś r o d n ic y  3 0  a  w  p o w ie r z c h n i  1 00 0  r a z y , a d o s z e d ł  

d o  t e g o  p o  p o k o n a n iu  n ie z li c z o n y c h  tru d n o śc i  i w a lc z ą c  z  p r z e ­

s z k o d a m i ,  k tó r e  m u s ta w ia ły  n ie c h ę ć  i p r z e s ą d ,  p o m a w ia ją c e  

g o  o  c z a r y . P o m y s ł  K e p le r a  s p ó ł c z c s n e g o  G a l i l e u s z o w i :  z ł o ­

ż e n ia  t e le s k o p u  z  d w ó c h  s o c z e w e k  w y p u k ło - w y p u k ly e k , u d o ­

s k o n a lo n y  d o p ie r o  z o s ta ł  przfez I I c u ie n s a  w  p o ło w ie  X V I I  stu - 

l e e ia ;  g d y  s z tu k a  p o le r o w a n ia  s z k ie ł  z n a c z n ie  s ię  b y ła  p o d n io ­

s ła . N a rz ę d z ia  te  a to li  m ie ć  m u s ia ły  b a r d z o  o d le g le  o g n is k a , 

i d la  t e g o  n ie  m o g ły  m ie ć  o p r a w y , l e c z  s o c z e w k ę  p r z e d m io to ­

w ą  u tw ie r d z a n o  o s o b n o  n a  d e s c e ,  a  o c z n ą  b ra n o  w  r ę k ę  i k ie ­

r o w a n o  s ic  n ią  w e d łu g  o s i i o g n is k a  ta m t e j ;  n a z y w a n o  j e  z tą d  

ta k ż e  n a p o w i e t r z n e  m  i. M im o  n ie k tó r y c h  p o p r a w e k  z a p r o ­

w a d z o n y c h  k o le jn o  p r z e z  W ło c h ó w ,  F r a n c u z ó w  i A n g lik ó w , 

c e le m  u ła tw ie n ia  u ż y c ia  p r z e z  z m n ie js z e n ie  z b y tn ic h  r o z m ia ­

r ó w  n a r z ę d z ia , w s z y s t k ie  m ia ły  j e s z c z e  d w ie  w ie lk ie  n ie d o g o ­
d n o ś c i ,  m ia n o w ic ie  b a r d z o  w ie lk ą  d łu g o ś ć  i n ie z d o ln o ś ć  o k a z y ­

w a n ia  p r z e d m io tó w  w  z a r y s a c h  o s tr o  o g r a n ic z o n y c h .  W a d ę  te  

p r z y p is y w a n o  je d v n ie  z b o e z e n iu  s fe ry c z n e m u , n ic  z n a ją c  j e s z ­

c z e  in n e j p r z y c z y n y  f iz y o z u ć j ,  t . j .  r o z s z cz e p ia n ia  s ię  ś w ia t ła  n a  

p r o m ie n ie  l ia rw is te . M y ś la n o  w ię c  n a d  tern, l a k  o w ć j  n ie d o g o -  

d n oS oi z a p o li ie d z . Z d a je  s i ę ,  ż e  N e w t o n  p r ó b o w a ł  ju ż  w  ty m  

c e lu  t e le s k o p ó w  z w ic r o ia d lo w y c h ,  a le  z a p e w n e  l ic z  p o ż ą d a n e g o  

sk u tk u . D o p ie r o  G eeiS O ry  w  r 16 0 3  z w r ó c i ł  w  s w e j o p t y c e  u w a ­

g ę  n a  t o , a b y  za m ia s t  s b c z e w e k  p r z e d m io t o w y c h , p o s łu g iw a ć  

s iv z w ie r c ia d ła m i m e ta lic z n e m i n ie  k n lis te in i j a k  N e w to n -, l e c z  

p a r a b o lic z n i-n i i , a o p r ó c z  t e g o , ż e b y  w  o g n is k u  z w ie r c ia d ła  

p r z e d m io to w e g o  u s ta w ić  d r u g ie  m a łe  e l ip ty c z n e  p r z e s y ła ją c e  

o b r a z  o d b it y  o d  ta m te g o  p r z e z  p r z e d z iu r a w io n e  w ię k s z e  p r z y  

p o m o c y  o c z n e j  s o c z e w k i  d o  o k a . T r u d n o ś ć  n a d a n ia  z w ie r c ia d łu  

p o w ie r z c h n i  d o k ła d n ie  p a r a b o l i c z n e j , z n ie w o li ła  g o  z n o w u  d o  

p r z y w r ó c e n ia  z w ie r c ia d ła  k u lis te g o , w s z e la k o  z  m a ły m  s k u t ­

k ie m . N e w t o n  o d k r y w s z y  o k o ł o  r. 166 6 , ż e  p r z y c z y n ą  w a d y  

t e le s k o p ó w  s o c z e w k o w y c h  c z y l i  d y o p t r y e z n y e h , j e s t  n i e j e d n a ­

k o w e  ła m a n ie  s ię  p ro m ie n i p r z e c h o d z ą c y c h  p r z e z  s z k ło ,  g d y z  

t a k o w e  w  n ie k tó r y c h  p u n k ta c h  r o z s z c z e p ia  p r o m ie ń  b ia ły  n a  

s ie d m  b a r w is ty c h ,  u z n a ł ,  ż e  n a le ż y  z a s tą p ić  n a r z ę d z ia  s o c z e w ­

k o w e  r e f l e k t o r a m i ,  a lb o w ie m  z w ie r a ia d lo  o d b i ja  p ro m ie ń  

c a łk o w it y  m e ,r o z k ła d a ją c  g o .  P o  w ie lu  u s iln y ch  p r ó b a c h  u s k u ­

t e c z n i ł  r. 1671 t e le s k o p  n a  z a s a d z ie  red lek ton ów  p o w ię k s z a ją c y  

•38 r a z y , k tó r y  z je d n a ł  s o b ie  u zn a n ie  p o w s z e c h n e .  N a te j d r o d z e  

p o c z y n i li  pot-ćm  p o p r a w k i  w  r. 1671 C a s s e o r a i n  i in n i. a  w  ro



ku 1723 Hadlky wynalazca sckstanta zwierciadłowego. Do­
tychczas zajmowali się urządzeniem teleskopów uczeni sami, 
dla tego liczba ich byta wala a cena zbyt wysoka, odkąd zaś 
dwóch londyńskich optyków Scarlett i IIkaiine wyuczyli się 
od Molyneoo szlifowania i polerowania zwierciadeł, teleskopy 
stały się przedmiotom handlu i weszły w powszechne użycie, 
obudziwszy spólzawodnictwo sztukmistrzów szczególniej an­
gielskich. W roku 1732 J akóhowi Sumerowi udało się nadać 
zwierciadłom powierzchnią prawie ściśle paraboliczną i udo­
skonalić tern teleskopy.

Jedno z najważniejszych ulepszeń zawdzięcza nauka i sztu­
ka anglikowi Janowi Doi.Y.ONnowr, potomkowi rodziny fran- 
cuzkićj osiadłej w Londynie (ur. r. 1706). Słynny ten badacz 
licznemi a długiemi doświadczeniami doszedł do wypadku, że 
gatunek szkła nazwany Crownghws posiada najsłabszą, a Flint- 
glas najmocniejszą własność rozszczepiania białego promienia, 
i że połączywszy je  tak, iżby załamywały promienie w przeci­
wnych kierunkach i pod takiomi kątami, że stosunek zała­
mywania tlintglasu do kronglasu, będzie się miał jak 2 : 3 : to 
usunie Się całkiem rozkładanie promieni. Tym sposobem otwo­
rzył on drogę do wyrabiania soczewek bezbarwnych (achro- 
matycznychj, przez połączenie wypukłej z kronglasu z wklęsłą 
soczewką flintglasową i nadanie im odległości ognisk w sto­
sunku do ich mocy rozszczepiania. Znakomite to odkrycie oder­
wało na czas niejakiś uczonych od używania reflektorów, gdy 
atoli z powodu niedostatku tlintglasu, trudno było o teleskopy 
większych rozmiarów, powrócono znowu do zwierciadeł. Wtedy 
to (r 17116) pojawił się nadzwyczajny geniusz Wiluui.m IIeii- 
s z k i ,, który przeszedłszy dziwne koleje losu, sporządzał coraz 
doskonalsze reflektory mające po 7, 10, ba nawet 20 stóp odle­
głości ogniskowej, a wszystkie mistrzowskiej zalet}', temi to 
wiekopomne poczynił na niebie odkrycia. Używał on powię­
kszenia 2000, 3000 a nawet 6500-krotnego. W r. 1789 nareszcie 
dokonał teleskopu przewyższającego wszystkie poprzednio: był 
nim ów sławny olbrzymi reflektor,mający odległości ogniska 40 
a otworu 4 stopy

Przy końcu XVIII stulecia, udało się mechanikowi G u i n a n - 

dowi Szwajcarowi, po długich próbach otrzymać większe sztuki 
flintglasn, wyrabiane dotychczas jedynie w Anglii, przez co 
sporządzanie teleskopów soczewkowych czyli refraktorów, mia­
nowicie achromatyeznych, wielce zostało ułatwionem. Korzy­
stał z tego niebawem J ó z e f  F u a f f .n u o f k r  Bawarczyk (ur. 1787) 
i w sztuce wyrabiania teleskopów achromatyeznych prześcignął 
wszystkicli spólzawodników. l ‘o śmierci jego roku 1826, AIe u z  

i AIa i i l e r  zamierzone przez niego jeszcze polepszenia do skutku 
doprowadzili. 1

W  Anglii w r. 1840, lord Rossę urządził teleskop katoptry- 
czny, którego zwierciadło ma 3 stopy średnicy, a w roku 1845 
ukończył swemi rękami reflektor ze zwierciadłem średnicy 6 
stóp a 54 stóp odległości ogniska. Ten teleskop jest dotąd naj­
większym i najdonośniejszym jaki geniusz śmiertelnika wyko­
nał. W  najnowszym czasie F o u c a u l t  w  Paryżu i S t e i n i i e i l  

w Alnicliowie, nowemi odznaczyli się pomysłami celem osiągnie- 
nia bardzo wielkich reflektorów robiąc szklarnie zwierciadła i ta­
kowe posrebrzając galwauoplastycznie. Lecz wypadki doświad-

Czeń robionych w Paryżu od Kwietnia r. 1862 nie odpowiedziały 
oczekiwaniom, jak wyjaśnił obecny na posiedzeniu Prof. K ar  

liński, który w uzupełnieniu wiadomości podanych przez wy­
kładającego, dodał jeszcze , że największych soczewek używa 
dziś Ci.akke w Ameryce. Dostrzegł niemi towarzysza Syryusza 
stwierdzając naocznie rzeczywistą bytność tegoż, której się do­
tąd domyślano tylko z obliczenia. o.

RUCH CHORYCH 
w Szpitalu Braci Miłosierdzia krakowskim

w ostatnie!* ćwierćroczu r. 1863.

' Pozostało z końcem Września 1863 chorych mężczyzn 11

64  —

ł Przybyło w ciągu ćwierćroeza ostatniego „ „ 4 26
, Leczono więc ogółem ,, „ 37

Z liczby tej wyzdrowiało 1   . 18
Zmarło . . .  . ...........................  . . .  . ; 4

Pozostało z końcem Grudnia 186,2 . . . . . . 1 15
Razem jak wyżlij . 37

Z chorób ostrych nawijały się najczęściej: zapalenia płuc, 
cierpienia stawów gośćcowe i nieżyty równie w drogach po­
karmowych jak i oddechowych. s

Pomiędzy niemocami przewlekłemi przeważały ilością 
wrzody długotrwałe już jako zabytki ran postrzałowych, już 
tćż jako olijawy zakażeń, zwłaszcza też najpospoliciej zołzo­
wego U jednego chorego wrzody takie na szyi sprowadziły

> przedziurawienie wskroś aż do połyku.
Śmiercią się zakończyły: 1 przypadek zapalenia płuc z na­

stępną opuehliną wodną i z zakażeniem wyskokowem; 1 przy­
padek schnienia nerwowego z zadumą; 1 raka żołądkowego 
od/.wieruikowego (Carcinoma pyLori), a 1 skutkiem następstw 
po wstrzymaniu moczu ze zwężenia cewki moczowej.

r ó /j i io ita  p o sa d a  c lu rn r^ a  przy kopalniach w Wie- 
s liczce. Pensy a roczna (>80 złr. w, a., mieszkanie, deput. 15
| funtów soli. Termin do J6 Marca 1864 r. Podania wnoszone
( być mają do Dyrekeyi kopalń w Wieliczce.
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