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PRZYPADEK WYSYPKI GUZICZKOWEJ 
uważany i leczony w klinice chorób wenerycznych 

i skórnych oraz uwagi nad niestosownością sztu­

cznych podziałów dermatologicznych

skreslił 

Dr. A n t o n i  R o s s e k

docent chorób skórnych i w enerycznych w  U niw  Jag.

(Ciąg dalszy.)

W ysypka ta wzbudza ciekawość raz dla tego, 
że równocześnie zajęła całą skórę, że mianowicie 
zrządziła na eałćj skórze, wyjąwszy jedynie skó­
rę prącia i moszen znaczne zgrubienie, szorstkość 
i suchość.

Zdarzają się wprawdzie przypadki, w których 
cała skóra zostaje chorobowo zmienioną, ale na 
ten czas wysypka postępując, pokrywa kolejno 
jednę część skóry po drugićj, a zmiany te ustę­
pują kolejno znowu tak, że miejsce pierwotnie za­
jęte n. p. skóra na tułowiu zbliza się do stanu

b nem miejscu dopiero co p o w s ta je ,  u. p. n a  koń-
f cz y n ac h ; okazanie  się j e d n a k  ta k  znacznych zmian
 ̂ r ó w n o c z e ś n i e  na  całćj sk ó rze ,  należy zawsze

do rzadkich  zdarzeń, a w zbudza tćm w ięk szą  cie­
k aw ość ,  że nie pociągnęło za sobą  zmian w iu 

s nych n a rz ąd ac h ,  że zostało bez wpływu szkodli-
i wego na usuoj caiy , a t a l i e g o  oDawiac Dy się
i należało po zaszłych zm ianach  w skórze ,  k tó re
i przecież niepoślednio zmienić musiały czynności

t a k  różne poruczone skórze. D ośw iadczenie  tćż 
| naucza, że w ysypki długotrwałe, za jm ujące  równo-
| cześnie całą  powłokę, j a k  np. p i e r z c h n i c e  c z e r -
i w  o n e  (lichen exsuda livus ruber) i ł u p i e ż  c z e r -
j w o n y  (P ity r ia s is  rubra), (w znaczeniu, ja k ie  H e-
? , bra  p rzyw ięzu je  do tej nazwy), należą  do w ysy- 
| pek  zabójczych sp row adza jących  p raw ie  zawsze
s z małemi w y ją tk am i śmierć dotkniętych, a  naw et

łuszcz (P soria sis) ,  owa w y s y p k a ,  okazu jąca  się 
| zazwyczaj u ludzi idealnie zdrow ych, n ag a b u ją ca
\ chorego często przez la t k i lk a  łub k ilkanaśc ie  bez
| wpływ u szkodliwego n a  je g o  odżywienie s ta je  się
| cierpieniem niebezpiecznćm od chwili, k iedy  się
j rozpościera n a  eałćj skórze.



C horzy  w takich p rzypadkach  chudną ,  gorącz 
Kują pod  wieczór, d o s ta ją  biegunki, ap e ty t  tracą, 5
g ruź lica  się czasem  wywięzuje i g in ą  z wyni- ;
szczenią. O bojętności ustroju u naszego  chorego >
n a  ta k  znaczne zm iany skóry  nie m óg łbym  nicze- \
mu innem u p rzyp isać ,  tylko przebiegow i wzglę- |
dnie szybkiem u w ysypki (szybk iem u w porówna- \ 
niu z pierzchnicami czc-rwonemi i łupieżem czer- 
w o n y m j;  zm iany bowiem za jm ujące  ca la  skórę  \
nie t rw ały  nad  trzy  miesiące. \

Chcąc wysypce tej dać nazwę stósowną, od- i
powiadającą znaczeniu tój wysypki — chcąc mia- \
nowicie stósowme umieścić j ą  w jak im  rzędzie <
w y s y p e k ,  obok innych wysypek spowinowaconych \
napotykamy na trudności, jak ie  w Dermatologii 
zawsze powstać muszą przez utworzenie rzędów, \
rodzin i rodzajów sztucznych, na jak ie  wysypki >
podziśdzień byw ają podzielone. i

I  tak  idąc za przykładem W i l l a  n a  i jego S
zwolenników, z których się po wielkiej części ^
składa szkoła angielska i francuzka, a dla któ- s
rych forma pierwotna stanowi cechę właściwą wy- \
sypki, umieścilibyśmy wysypkę w naszym przy- \
padku w rzędzie wysypek guziczkowych i poli- s
ożylibyśmy j ą  do rodziny pierzchnie (Lichen) obok !
Strofulus  i P rurigo , do rodzaju pierzchnie zwy- $
czaj nyeh (Lichen simplex) obok Liche,n agrius, livtdus, |
tropie,m, p ilaris, itd. to jest  wysypek najrozmait- j
szych pod względem znaczenia. T ą  nazwą, a mia- \
nowicie tem umieszczeniem wysypki oznaczylibyś- i
my jedynie tylko formę pierwotną, t . j .  powstanie \
zmian wszystkich na skórze z guziczków małych, ;
czerwonych u dorosłego człowieka, tego samego -
bowiem rodzaju guziczki u osesków należałyby 
do rodziny Strofulus. Nazwa zaś Lichen sim plex \
oznaczałaby jeden tylko przy pad wysypki i to 
mało znaczący bez uwzględnienia sprawy auato- j
rnicznej, bez wykazania znaczenia właściwego tćj 
wysypki dla organizmu, bez wyjaśnienia prze­
biegu, rokowania i t. d. Takie zapatrywanie się 
na sprawy chorobowe skóry zupełnie odmienne od 
zapatrywania się na sprawy chorobowe w innych 
ustrojach uie prowadzi do zamierzonego celu pa- 5
tologów, do wykazania siedziby i sprawy auato- \
rnicznej, a  mianowicie do odszukania ajtyologii. ;

Z tych też powodów podział wysypek na pod- j
stawie anatomicznej, a uwzględniający przeważnie i
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sprawę chorobową, a po części i ajtyologią zale­
cany przez H e b r ę ,  a przyjęty przez wielu d e r ­
matologów niemieckich, coraz więcej znajduje 
zwolenników we Francyi i w Anglii. Posiłkując 
się wszakże tym podzia łem , któren mimo wielu ,  
zale t,  zawsze zostaje sztucznym, a więc niedo­
kładny m, nie łatwo będzie odszukać rząd lub rodzinę, 
w której by się dało stosownie umieścić wysypkę 
uaszą, a tem samem trudno będzie o nazwę dla 
naszćj wysypki. Nie mogąc się bliżej zastanowić 
nad tym podziałem H e b r y  , nadmienię ty lk o , że 
zwolennikowi tego podziału po dokładuem zbada­
niu i roztrząśiiieniu wszystkich przypadów naszej 
wysypki, nie pozostałoby nic innego, j a k  policzyć 
naszą wysypkę do l ig o  rzędu wysypek nacieko­
wych przewlekłych, tj. do świerzbiączkowych, do 
rzędu obejmującego trzy rodziny: wyprysk, świerzb 
i świerzbiączkę, do rodziny wyprysku, do rodzaju 
wyprysku guziczkowego (Eczema papuloswn).  Nie 
podlega wątpliwości, że wyprysk oprócz pęche­
rzyków okazuje często guziczki małe, czerwone, 
lub krosty — a w pewnym okresie, t . j .  ku koń ­
cowi nie okazuje żadnćj formy pierwotnej, ani 
pęcherzyków, ani krost,  ani guziczków, jedynie 
tylko zaczerwienienie skóry lekkie, zgrubienie i łu ­
szczenie się obok swędzenia. H e b r a  zwróciwszy 
pierwszy na to uw agę, rozszerzył przez to poję­
cie wyprysku, ograniczające się dawniej jedynie 
do wysypki pęcherzykowej, wywołującej swędze­
nie, sączenie się, i tym sposobem pozbawi! nie­
małą ilość wysypek, mianowicie krostkowycli i gu ­
ziczkowych samodzielności swojej i t a k : Lupeti- 
gines, Porrigincs, A c hor es , M elitagra, znaczna 
część p i e r z c h n i e ,  j a k :  Lichen agrius, lichen tro- 
picus, znaczna część P ityriasis rubra przestały być 
wysypkami samodzielne,mi i zeszły do rzędu pro­
stych odmian wyprysku, a za tem zapatrywaniem 
się zupełna przemawia słuszność, o ile wyżćj wspo- 
rmiione wysypki z jednej i tej samćj przyczyny 
zewnętrznej lub wewnętrznej powstać mogą, o ile 
obok guziczków lub krost, pęcherzyki, owa wła­
ściwa forma pierwotna wyprysku się okazują, 
o ile wszystkie formy pierwotne, sprawiające swę­
dzenie, w późniejszym okresie zrządzić mogą 
skórę pozbawioną przyskórni, sączącą i pokryw a­
jącą  się strupami, i o ile wszystkie formy wywo­
łują ku końcowi skórę zaczerwienioną i łuszczą­



M 3

cą się. Uwzględniając to zapatrywanie się na ro­
dzinę Eczema, zachodzi py tan ie , czy i naszą wy­
sypkę wypada uważać za prostą , chociażby bar­
dzo rzadką odmianę wyprysku. Wprawdzie nasz 
chory poprzednio cierpiał i to kilkakrotnie strup 
słodki, tj. wyprysk krostkowy, obecnie jednakże 
nie okazuje nigdzie miejsca sączącego. Widzimy 
guziczki blado-różowe na skórze prawidłowo za­
barwionej, nic zawierające płynu, j a k  tego H e ­

b e  a  wymaga dla guziczków wypryskowych — 
z guziczków tych nie powstały nigdy pęcherzyki 
lub krosty ani się tćż nie okazały pęcherzyki obok 
guziczków, j a k  to bywa podczas wyprysku guzicz­
kowego, z tego tćż powodu me było nigdy są ­
czenia się, a jakkolwiek w miejscu guziczków 
skóra stała się grubą, szorstką i łuszczącą się, to 
przecież nię była czerwoną, j a k  tego wymaga 
Eczema sąuannmosum lub Pityrias-is rubra innych au­
torów. Najznaczniejsze zmiany przedstawia skóra 
na kończynach około stawów i to po stronie wy- 
prężaczów, kiedy wyprysk j a k  wiadomo ze szcze- 
gólnem upodobaniem nagabuje skórę po stronie 
wewnętrznćj stawów. —  Głowa siedziba ulubiona 
wyprysku okazywała w naszym przypadku lekkie 
łuszczenie się bez zaczerwienienia i zgrubienia 
skóry , prącie i moszna stosunkowo często podle­
ga ją  zmianom chorobowym wyprysku, mianowicie 
podczas wyprysku nieco rozleglejszego, a właśnie 
te miejsca w zupełności były wolne od jak ichkol­
wiek zmian; wyprysk ja k  wiadomo należy do na j­
pospolitszych wysypek, a przecież nie widziałem 
wyprysku chronicznego, zajmującego równocześnie 
całą skórę, chociażby nawet w okresie ostatnim, 
jak o  wyprysk łuszczący się, a byłoby to rzeczą 
bardzo dziwną, gdyby właśnie odmiana jedna  wy­
prysku odstępowała od prawidła ogólnego. Pod 
względem przebiegu jes t  pewne zbliżenie się, o ile 
tenże bywa w obu przypadkach przewlekłym — 
ule przecież dość innych je s t  wysypek z podo­
bnym przebiegiem, j a k  naprzykład ł u s z c z  (Peo- 
riasis), lichen scrofulosu* i t. d.

(D . c. n.)

WYKAZ STATYSTYCZNY
chorob w klinice lekarskiej krakowskiej leczo­

nych od r. 1851 do 1863-
Przez

Dra F a b i j ć k i e g o

byl. adjunkta kliniki lekarskiej.

Z i m H i  c a (M alaria).
(Ciąg dalszy.)

S T A T Y S T Y K A

W a s  £ dotijęząęerhi nwbgauu.

TABLICA I.
W szystkich przypadków zimnicy, leczonych 

w klinice lek. krak. od roku 1851 do roku 1863 
było 320*). Wynośila więc dość przypadków zi- 
mnicznycłi, odpowiednio do całej ilości chorych 
w tej epoce w klinice leczonych (1437) —  22-2% • 

Żadna z chorób nie dostawiła klinice naszej 
tak  znacznego kontyngensu ja k  zimuica. Przyczy­
nami tego nagminnego panowania zimnicy w oko­
licach Krakowa, są liczne podsychające bagna, 
ktćremi Kraków z trzech stron otoczony, brak 
oświaty ludu naszego, a mianowicie jego  zupełna 
nieświadomość najpotrzebniejszych zasad hygieny, 
a  wreszcie może i niedostateczność publicznćj służ­
by zdrowia.

Zważywszy, iż żadna z chorób u nas panują­
cych tak się nie rozszerza, żadna tyle nie nad­
weręża zdrowia i nie wyczerpuje siły chorego, 
życzyćby należało, by publiczna służba zdrowia 
więcej uwagi zwróciła na te tak obfite u nas źró­
dła zimnicy.

TABLICA II.

Pomiędzy 2J9 chorymi na zimnicę było: 
Mężczyzn . . 1 3 0  (59% )
Kobićt 91 (41% )

Razem . 219
Stosunek więc mężczyzn do kobićt był w tej 

chorobie j a k  1-4 : 1.
Zważywszy, że ogólna ilość chorych mężczyzn 

leczonych w klinice lekarskiej była nieco większą

*) P oniew aż atoli w  aktach klinicznych tylko 22 i h isto- 
ryi chorobowych należycie opracowanych znalazłem , 
w ięc tej tylko liczby do ułożenia dalszych tablic sta­

tystycznych użyję.
*

\
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niż kobiet, ,óżnica ja k ą  w stosunku tym widzi- j 
my będzie jeszcze mniejszą, tak iż prawie równa \ 
ilość na cborych męzkich i żeńskich przypadnie, t 

Prawie ten sam stosunek co do ilości chorych ? 
męzkich i żeńskich zauważaliśmy w durzycy. Prze- ) 
ciwnic w zapaleniu płuc stosunek mężczyzn był > 
3 razy , w zapaleniu opłucny zaś 5 razy większy 
niż kobićt. I

Z zestawienia tej tablicy i odpowiednich tablic s 
chorób poprzednio opisanych, wnosićby można, iż 
jakkolwiek kobiety, ranićj się na szkodliwe wpły- | 
wy naraża jąc ,  w ogóle też nie tyle ulegają cho-  ̂
robom ja k  mężczyzui, jednakże w chorobach za- j 
duchowych różnica ta ustaje, gdy tak jedna ja k  
druga pleć równie im ulega.

TABLICA III.

Pomiędzy 221 chorymi na ziarnicę było co do > 
wieku:

Do lat 20 . T,4 — (24-6%) \
„ „ 30 • 72 -  (32-4%)
„ „ 40 . 44 -  (20-17 0) |
„ „ ,50 . 30 -  (13-7% ) |
„ „ 60 . 12 — (5'4°/0)
„ „ 70 . 7 -  (3-2%) |

219 5
Najlicznićj zastąpiony byt dziesiątek lat trzeci, 

bardzo licznie także dziesiątki: drugi i czwarty, | 
mniejszą już choć jeszcze znakomitą liczbą cho- £ 
rycli zimnicznych widzimy w dziesiątka piątym, ij 
w_ późniejszych dziesiątkach, coraz to mniejsza \ 
liczba się okazuje.

Z zestawienia tej tablicy okazuje się, iż w Aj- \ 
tyoiogii tej choroby, wiek małą bardzo różnicę sta- \ 
nowi. Najliczniejsze przypadki zinmiczne znajdu- S 
jemy w tych dziesiątkach lat, z których klasa ro-  ̂
boczą przeważnie się składa. Jednakże i w trzech i 
późniejszych dziesiątkach, t. j. w 5 , 6 i 7mym \ 
znajdujemy znacznie większy procent chorych zi-  ̂
mnicznych, aniżeli w durzycy wykazunćm hyło.

TABLICA IV. i
Pomiędzy 221 chorymi leczonymi w klinice 1 

prof. D i e t l a  n a  zimnicę było co do zatrudnienia: \
Chłopów i parobków przy gospodarstwie !

wiejskićin . • 43 ( ^ ' 4 % )
Służących . ■ 54 (24-4°/0)

Wyrobników . 53 (23-9%)
Uczniów 13
Krawców 6 # 7 % )
Ślusarzy 6 (2'7°/o)
Murarzy . 6 (2'77„)
Stolarzy . . 5 (2-2%)
Szewców . . 5 (2-2%)
Nauczycieli 5 (2'2u/o)
Szwaczek . . 6 (2-7%)
Urzędników 3 (1-3%)
Kucharek . . 2 (0-9%)
Piekarzy . ,. 2 (0-9%)
Szyukarzy . 2 (0-9% ;
Kramarz . . 1 (0'4'7o)
Organista . 1 (0-4%)
Oby w. wiejski 1 (0-47.,)
Kominiarz . . 1 (°-47„;
Cukiernik . . 1 (047„)
Strażnik finans. 1 (0-4%)
Grabarz . . ., 1 (0 4 % *
Powrożnik . . 1 (<M7o)
Nożownik . ,. 1 (0-47o)
Blacharz . . . 1 (0.47o)

221
Największy procent chorych przypada na trzy 

pierwsze warsty , mianowicie na Ind wiejski, s łu ­
żących i wyrobników. Te trzy warsty ludności 
są najliczniej w  społeczeństwie reprezentowane, 
są najbiedniejsze i najwięećj na wszelkie szko­
dliwości narażone. Te przyczyny tłumaczą nam 
dostatecznie przewagę ilości tych klas.

Lud wiejski przedstawia nam wprawdzie o 10 
chorych zimnicznych mniój j a k  wyrobnicy, lecz 
zważywszy ten niewykorzeniony jeszcze wstręt 
ludu naszego do leczenia się, a większy jeszcze 
do leczenia się w szpitalu lub w klinice, przypu­
ścić musimy, iż daleko większa ilość chorych zi- 
mnicznyeli pomiędzy ludem wiejskim się znajdo­
wała, że przeto lud wiejski najwięcej zimnioy 
podpada.

Uczniów stosunkowo dość znaczna liczba by ­
ła  leczoną na zimnicę. Nie pochodzi to ztąd, j a ­
koby uczniowie łatwiej zimnicy podpadać  m ie li  
j a k  inne k lasy  społeczeństwa, n. p. rzemieślnicy, 
lecz ztąd, iż cborzy uczniowie, nie m a jąc y  w d o ­
mu należytćj opieki,  szukali je j  często w klinice 

naszej.
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Rzemieślnicy, wziąwszy zbiorowo także są li- !> 
cznie przedstawieni, stanowią bowiem 20%-

Z zestawienia tej tablicy okazuje s ię ,  że jak- i 
kolwiek lud wiejski, wyrobnicy i służący najwię- 
cój zimnicy podpadają , jednakże  choroba ta we s 
wszystkich klasach i warstach społeczeństwa pa- 5 
nuje. s

TABLICA V.
P om iędzy  221 chorym i,  leczonymi na  zimnicę ? 

w  klinice prof. D ie t l a  by ło :
Budowy chała silnej . . 70 (31-6^0)

„ fj miernej . . $ 0  (40-2°/,.) \
r » słabej . . 6 1  (27-6%)

221
A zatem silnie zbudowanych było między 221 \

chorymi tylko 70 (31-6?/0), zaś mniój silnych i sła- j 
bych było 151 (68’2°/0). Stosunek ten sam, który < 
w zapaleniu płuc zauważaliśmy.

Wniosek z zestawienia tej tablicy wyciągnąć ; 
się dający j e s t , iż słaba budowa ciała usposabia ?
do zimnicy tak samo, j a k  i do zapalenia płuc. (

(D . c. n.)

ftśjtiieimictwo lekarskie
polskie.

ZDROJE IWONICKIE j
l»o nowćin ich urządzeniu i pow tórnyni rozbiorze \

ćlieinicznyin
opisał poci w zględem  lekarskim  

Dj.'. JÓ7.BT i n  
ciner. p ro feso r  U niw ersytetu  Jagiellońskiego. S

Kraków, w  drukarni o. k. .tlm wcrsytetu Jagiellońskiego pod )
Ła,rządem K. M ańkowskiego. 1806. 8vo str. 40 s

(Ciąg dalszy.) \

S k u t k i  n o w e g o  u r z ą d z e n i a .
Wielkie zaiste były skutki, które z tak grun- 1

townie obmyślonej i tak dokładnie wykonanej <
praey wynikły dla zdrojów iwonickich. Pokazały (
się bowiem po ich ukończonćm w powyższy spo- (
sób urządzeniu następujące zbawienne zmiany:

1) I l o ś ć  wody lekarskiej, ja k  to w pierwszem 
naszem dziełku wypowiedzieliśmy, z n a c z n i e  s i ę  <
p o w i ę k s z y ł a ,  bo gdy dawniej z pierwszych \
dwóch zdrojów odpływało na minutę 3 litry, obe- ł
cnie odpływa 4 ‘A litra tak , iż nietylko do picia, s
ale i do kąpieli nierównie większa uzyskała się 
ilość.

2) Wody wszystkich trzech zdrojów, przedtem ;
mętne, rozkładowi ulegające, niesmaczne, niemiłe ;
przedstawiające wejrzenie, stały się c z y s t e m i ,  i

p r z e j  ż r o c z y s U i ś c i  k r y s z t a l o  w ć j ,  s m a c z ­
n e ,  p o k r z e p i a j ą c e ,  na zawsze od rozkładu 
zabezpieczone.

3) Wolny kwas węglowy, który przedtćm w na­
gromadzonych stojących wodach marnie uchodził, 
stał się teraz przy szybkim, nieustannym przyply 
wie wody świeżej, tym gazem nasyconej, nieod- 
łączonym, a nader ważnym składnikiem pomie­
cionych trzech źródeł, chroniącym je od rozkładu, 
udzielającym im smaku przyjemnego i orzeźwia­
jącego, nadającym wybitne znamię s z c z a w  s ł o-  
n o - j  o d  o w y c h ,  jakich mało dopatrzyć się można 
w szeregu wód zagranicznych tego rodzaju.

4) Za  jednę  z najważniejszych i najpożytecz­
niejszych zmian powstałych z nowego urządzenia 
źródeł uważać należy: źe połączono ze sobą, co 
z natury rzeczy do siebie należało, a że rozłączo­
no od siebie, co sama przyroda w odłączeniu na 
ja w  wydawała; że połączono przeto w oddaleniu 
od siebie tryszczące źródła równorodne w jednę  
chemiczną całość zdrojową, a odłączono tem sa­
mem od siebie źródła różnorodne, które mieszając 
się z sobą w spólnem ujęciu, przedstawiały nie­
jako  nieład chemiczny z uszczerbkiem ich zna­
czenia i użytku leczniczego. I  tak ja k  się to z po­
wtórnego rozbioru chemicznego pokazało, powsta­
ły po nowern urządzeniu dwa źródła wybitnie od 
siebie się różniące: Źródło Karola (przedtem Nr. 
I.) jako  s z c z a w a  s ł o n o - j o d o w a ,  i źródło 
Amalii (przedtem Nr. II.) jak o  s z c z a w a  s ł o n o -  
ż|el e z i s t o  - j  od  o w a. Gdyby nowe urządzenie 
zdrojów iwonickich żadnych innych nie było spro­
wadziło skutków, j a k  te, sowitem oneby były wy­
nagrodzeniem wszelkich trudów i kosztów z tą  
sprawą połączonych. Kraj bowiem nietylko uzy­
skał dwa silniejsze, aniżeli przedtem zdroje, ale 
nadto w zdroju Amalii nabył on, można powie­
dzieć, nowe źródło ż e l e z i s t o - j o d o w e ,  w tak 
szczęśiiwem połączeniu, jakiego tylko życzyć sobie 
może nauka i jakiem mało nnych źródeł zagra­
nicznych poszczycić się może.

5) Przybył prócz tego do źródła Karola i Amalii 
przez nowy rozbiór nowy składnik: w ę g l a n  b a ­
r o w y  w takiej ilości, iź mu pewnej skuteczności 
leczniczej odmówić nie można, j a k  o tem później 
pomówimy.

6) Źródło żeleziste przez nową oprawę głównie 
to uzyskało, że zasilane wodą przypływającą dwo­
ma kamiennemi kanałami a odpływającą obniżo­
nym otworem, stało się czystem, przeżroczystem, 
od rozkładu stale zabezpieczonem.

O źródle Karola (dawnićj Nr. I.) dowiaduje­
my się co do jego dzisiejszych sk ładników :

Z tych dwóch rozbiorów pokazuje się, iż wsku­
tek uporządkowania zdrojów iwonickich, ogólna 
dość składników tego źródłapomnożyla sięo 13 ziarn.

W okrągłej liczbie rachując, przybyło składni­
ków pod względem terapeutycznym ważniejszych:

Chlorku sodu 4 ziarn,
Węglanu b a r o w e g o  0T48 ziarn,
Kwasu węglowego w o l n e g o  5 ziarn.
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Ważniejszym atoii wypadiuom uowego rozbio­
ru tego źródła jest ten, iź odkryto w nim b a r y  
t ę  w większej ilości, w postaci w ę g l a n u  b a r o ­
w e  g o  t ak,  iż w jednym funcie wody znajduje 
się około j e d n ó j  s i ó d m e j  c z ę ś c i  ziarna.

Nie należym y do tych, co lubią przeceniać war 
tość ja k iegoko lw iek  leku. Nie liczne, lecz doświad 
ezeniem sprawdzono i należycie zastosow ane leki 
s ta n o w ią  oilę i bogactwo naszej terapii. Nie m a­
my tćż wa myśli w ykrycie bary ty  w wodach iwo- 
n ick ich ,  wygłaszać ja k o  nadzw ycza jne  zjawisko 
z d ro jo w e ;  zna jdu je  się bowiem ba ry ta  i w innych 
zd ro jach ,  ja k k o lw iek  w m ałych  bardzo ilościach, 
będąc w tórorzędnym  utworom kulistych krysztali 
cznych osadów, lub też łączącym  się z mangane- 
zem, okvą £  w apiennym  spatem składnikiem . W ąt­
pić także nie można, że bary ła  nicrówiee częściej 
w różnych zdrojach  lekarskich  wyśledzić się da, 
byle ty lko śledzący chemik na n ią zwraca! szcze­
gó lną  uw agę .  Dwie je d n a k  okoliczności uw ażam y 
z a d o ś ć  ważno, ażeby nieco bliżej o nich wspomnieć:

1.) Z a  baryta, mianowicie w ęglan  barow y w zna­
cznej znajduje się ilości w zdroju K aro la  i Amalii.

• i te) Że i dąb za doświadczeniem znakomitych 
praktyków, nie można odmówić barycie pewnych 
i właściwych skutków leczniczych.

Nie pizcsądzając przeto o skuteczności baryty, 
która nam dotychczas nic jes t  dość ja su ą  i nie 
przeceniając jć j  Avartości terapeutycznej, przyjmij­
my d a r ' przez nową analizę nam przedłożony 
z ufnością w jago  pożyteczność, me popadając 
ani w jałowość lekarskiego skeptycyzmu, ani w wy­
bujałość leczniczego bałwochwalstwa. Może póź­
niejsze czasy nam wyświecą, co teraz jeszcze na­
leżycie ocenić nie umiemy. (D. c. n j -

K O l ł  R E S P  O N D E  N C Y E.

K ra k ó w  cl u i a  Sgo L ip ca .
("Ciąg dalszy.)

Co do wierpieu t miejscowy eh uadewszystko 
przeważały niemoce dróg oddechowych, lecz nie­
żyt i w innych narzędziach się objawiał począw­
szy od nieżytu spojówki oka, błony śluzowej nosa, 
ust, gardzielą, żołądka i całego przewodu jelito­
wego, aż do nieżytu krtani, tchawicy, oskrzeli i za 
palenia płuc. Zapalenie płuc rzadko było zraziko­
we, często zrazowe, we wielu razach obustronne; 
nieżyt oskrzelowy bywał czasem tak rozgałęzio­
ny, że sprawiał nietylko duszność, ale i rozdęcie 
pilic ostre, przy wielkim nieżycie oskrzeli uw a­
żano przy wdychaniu zapadnięcie klatki piersio­
wej w okolicy mostka i wyroetka mieczykowatego, 
nie było jednak  chrypki, głooU obłożonego, ani 
zapadnięcia okolicy szyjnej nad mostkiem (jugu- 
lum) przy wdychaniu (pojawy które błoniawie 
krtani towarzyszyć zwykły).

Pojaw  spostrzegany przy wuychaniu przema­
wia za tćm, że powietrze do oskrzel. się nie do­
sta je , przez co powietrze zewnętrzne otrzymuje

przew agę  i w yw iera  ciśnienie na  m ostkową oko- 
( ł icę ,  i tę  ugniata.

W zapaleniu  płuc podaw ano  naparstn icę ,  przy  
s g rożącym  upadku  sił podaw ano  odw ar  k o ry  pe­

ruw iańsk ie j , w nieżycie oskrzelowym dw uw ęglan  
sodowy, wodę szczaw nicką bez lub z mlekiem, 

\ odw ar  senegi, jeśli  w ypadek  był świeży, u dzieci
? zdrow ych n irschorzałych podaw ano  małe dawki
( kałom elu : trzy  proszki ćwierć g ranow e na dobę;

lek ten przez Anglików zachw alany , również O p-
) p o l z ‘e r  za bardzo skuteczny uważa. W nieżycie

żo łąd k a  wodę sodow ą,  oczy raeze, bizmut, węgie l
1 roślinny byw ał pomocny. W  nieżycie je l i t  cienkich

odw ary  kleiste, proszki D o w e r a ,  P ^ u l l i n i a ;  w n ie ­
życie k iszek grubych obok wzdęcia  i nadym ania ,  

\ dawano- małe trawki rzewnią, jeśli obok wydzielin
' stolcowych widziano śluz i krew , daw ano  lawaty-
S wy z wymokiem makowcowyin , następnie z roz­

tworem halunu, lub azo tanem  srebrowym, w daw- 
c kaeh  zas tosow anych  do w ieku dziecięcego, w koń-
| cu dawfmo w ewnętrznie po ustąpieniu wszelkich

pojawów  zadrażnienia , środki śc iąga jące  i gorzkie, 
D tum  Colombo, Cascariilae, Dfoim eoi't. peritm a id  
itp. N ieżyt spojówki nioby! przedmiotem 1 Wżeni a, 

) jeśli  zaś cierpienie to w iększe przybierało  roz-
. m iary, yeśli z nieżytu śluzotok się rozw iną ł ,  co
j mimo zaprzeczenia  z wielu stron pow ażnych  je-
1 d n ak  często się w y d arza ;  natenczas leczenie wy-
| czckiwnjącc nie byłoby na swojem m ie jscu ,  bo
i cierpienie to zaniedbane wielkie zrządza  szkody.

N a szczęście śluzotok powiek rzadko  odrze to- 
' w arzyszy ł lubo w yznać należy, że u nas śluzotok 

spojówki d ługotrw ały  nic należy do chorób rzad- 
< k ich ,  . a  naw et od czasu do czasu śluzotok ostry 
) się przytrafia.

Atoli miałom sposobność widzieć k ilka  przy- 
s pad k ó w  śluzotoku ostrego, zawsze on wyprzedza!

osu tkę na  je d e n  lnb dw a d n i ,  n igdy nie docho- 
> dził do wysokości ropotoku (pywhoe<^.

Główne znam iona onego były 
W ielkie napięcie powieki górnej,  sk ó ra  j ą  po ­

k ry w a ją ca  była czerwona,“Sue-płota tej okolicy po- 
S w ięk szo n a ,  cierpienie to w ym aga ło  ok ładów  ziin-
| nycli, któro by były  zimniejszo, kładziono na lodzie
| i doskonale  j e  wyżęto  przed każdem  stosowaniem;
s stosownie do w ysokości napięcia  p o w n k i ,  odmie-
s niano je wcześnićj lub później, zwykle co dzie­

sięć m inu t ,  w przeciągu je d n e j  do dwóch dób 
nabrzęk łość  powieki zwykle m a la ła ,  czerwoność 
skóry  zb lad ła ,  sk ó ra  się ma zczy ła ,  w m iarę 
zm niejszonego napięc ia  wydzielina spojówki ślu 

| zo w o -ro p ia s ta  ukw itsza  się s taw ała ,  w tej porze
poczęto w strzyk iw ać  m iędzy powieki w odę letuią,

| w  eein sp łukan ia  wydzieliny, za trzym anie  się bo ­
ji wiem onćj n a  spojówce powiek, dz ia ła  szkodliwie

n a  p rzybłonek  tw ardów ki i rogówki i ła tw o za ­
palenie p rzyb łonka  u tra tę  tegoż, nadżerk i,  ściem- 

’ nienie r o g ó w k i , owrzodzenie onćj w  mniejszym
ś lub w iększym  stopniu z rz ą d z a ,  i dalsze  nastę-

puośei d la  oka^ i je g o  czynności w zrokow ćj n ie­
bezpieczne Jeśli  wydzie lina b y ła  zbyt okwitą ,
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w strzyk iw ano  w odę wapienną, k ió rą  G r a e f e  w now­
szych czasach  gorąco  za leca ,  mimo to że inai 
doświadczeńsi okuliści nie podzie la ją  tego zdania, 
atol. należy w zm iankow ać ,  że ona ty lko w nmićj 
na tężonych  razach  wystarcza ,  w ś luzotokach zaś 
w ysokiego  s topn ia ,  bez pom azań  azo tanem  sre­
browym  obejść się nie można.

Ze zm niejszeniem się nap ięc ia  p o w ie k i ,  ze 
zwolnieniem spo jów k i,  z pomnożeniem w y b u ja ­
łych brodaw ek  uciekano się do pom azań  za po­
m ocą roztworu azotanu s reb row ego ,  biorąc 5  do 
10 ziaru na  uneyą  wody p rz e p ę d z o n ć j , pom aza­
nia uskuteczniano raz, n a jw ięcś j  dw a razy dzien­
n ie ,  nie uw ażano  aby cię z po.^ępem czasu tw o ­
rzył w al kolo  rogówki (k tó ry  w yprzedzać  zwykł 
za jęcie p rzyb lonka  lub samej, rogówki)., a  mimo 
to nastąpiło  ściemnienie rogówki przęp uacm k pod 
przybłonkiem  rogówki nagrom adzony ,  w tak im  
raz ie  w krap ian ia  roztworu s ia rkanu  atropinowego, 
b y ły  w skazane ,  one bowiem k rążem e w naczy­
niach rzęskowych przodkowych utrudnione u ła tw ia ­
j ą ,  nadto stosowano opatrzenie zabezpieczające, 
ś rodki powyższe obok wcierań szarej maści, bez 
lub z w yciągiem  wilczej j a g o d y  dosta teczne są  
do pokonan ia  przerzeczonego c ierp ien ia ,  które za ­
niedbano do bardzo  smutnych prowadzi nas tępstw  
naw et nieuleczonyeh i uszczerbek wzroku z rz ą ­
dza jących .

T e raz  pozw olę sobie je d e n  p rzypadek  nieco 
obszernie j op isać ,  gdyż  stanowi połączenie bło- 
n iawy z d ław icą  spojówki powiekowej.

(Dokończenie riastąpif.

Kamieniec 1/13 Lipca 1866 r.
Kłopotliwy teraz żywot lekarski u nas, stoimy 

na "stanowisku Tjojowóm, cholera w całej pełni 
zawitała do nas, umierających na dzień mamy od 
15 do 20, wypadki wyleczenia przynajmniej w mo­

je j  praktyce bardzo rzadkie, od 23 Ozerwca do 
2go Lipc-a miałem chorych 58, z ty cli 15 jeszcze 
żyje, 5 wyzdrowiało, umarło, — ale mówię tu
0 .cholerze pv. dicta, ani jednego wypadku cho- 
leryny nim,zaliczam. — Odsetka niewielka, przy­
puszczam jednak, że i innym nie lepiej się udaje.

Cholera przywieziona tu z Lipkan, tam się do­
stała 7, Botuszau, żydzi lipkańscy, uciekając przed 
epidemią, rozwieźli j ą  wszędzie; do nas takich 
trzech zbiegów się dostało, żyd i 2 izraelitki, za- 
t i zjmai i  się około przyborowśfciego, zachorowali
1 wkiotce żyd umarł, kobióty wyszły obie, j^&na 
z nich w kilka dni pojgeliahi do Lipkun, by tam 
uregulować interesa ; dostała znowu cholery,,z któ­
rej już  nie wyszła; po tym ostatnim wybuchu 
przeszło dui Lilka be? żadnego w ypadku , aż na­
reszcie 20go Czerwca znowu jeden zgon wskutek 
cholery, 22-g'O lud się zą^ząl zbierać na jarm ark  
oto-Jański i wówczas postirjsęgliśmy jćj rozwój 
znaczniejszy, jednak łatwo było poznać, jak  dom 
po domie oblegała i zdobywała choroba, od gló-

< wnego punktu (okoliu Przyborowskiego), wędro-
 ̂ wała trzema drogami brzegiem rzeki, Ezeźnicką
\ bardzo powolnie i pocztową ulicą; brzeg rzeki
) zaludniony ubogą klassą wyrobniczą, objęła pręd-
l ko do szpitala wojennego, ztamtąd przerzuciła się

do Ruskiej bramy i obrała kierunek powrotny 
wzdłuż brzegu do szpitala wyżej wspomnianego.

\ Śmiertelność tu znakomita, wędrówka, stała — ud
< chaty do chaty, tak że między dwoma prądami 

epidemii 4 -tylko chaty pozostały w o ln e f  najwie-
\ cej ofiar, gdzie największa, bieda, nieporządek, 

gcizie przeludnienie. — Dolna część Rzeźnickićj 
ulicy nie wiele dala wypadków cholery, domków 

| tu nie wiele, pożar w r. 1861 je  poniszczył, ale
< za to górna (od d. Balasanowięza do d. Iiicha) 

w dwójnasób /.łożyła daninę, zaraza lu zatrzyma­
ła się na doinu, w którym zajmuję kwaierę flli-

\ cha), miałem 3 wypadki, z których 2 zakończyło 
' się się śmiercią, ztąd aż do Jarzenibskiego domu 

ulica wolna^Dlugif? od epidemii, chociaż awan­
garda (biegunki i choleryna) już wychyla głowę 

\ w brudniejszych i przez żydowstwo zaludnionych 
jl obejściach (dom Kogntowskiej i zaraz obok niego 
\ wyżej położony}. —  Na pocztowej ulicy i.przebieg 

jej był powolniejszy, zaglądała do pozaulków, ale 
i  znowu wracała do głównej drogi, ĘEiefefc też wsclio- 
\ dnią polać rynku i zatrzymała się 23go Czerwca 

na domie Isera (naprzeciw Lewensona), tutaj 3 
wypadki i 2 zgony. Ormiańska ulica dotąd wol­
na, chociaż od dołu już  są poprzednicy, a nawet 

s w cl. Moskal enkowój umarł piekarz na cboiSre.—
> Do 23go więc wolne były: plac giinnazyalny, gu- 
f bernatorski i 3 inne połacie rynku; 24 i 5go po- 
’ jedyncze wypadki w różnych już  występują miej­

scach: na placu gimnazyalnym umiera Pawlikow-
5 ski (eliociaż mając lat 92 można umrzę.ę i nie od
> cholery); w szeregu magazynów' mód pani Krat. 

młoda- l$lc tnia  dziewczynka, na placu auberna- 
kucharka n jednegp z lokatorów w d. Bm-btow- 
skiego, kolo Trynitarzy dotąd spokojnie. Na Karj 
wassaracb ani jednego dotąd wypadku cholery-

< ua ruskich folwarkach rzadkie, na polskich nazbyt 
i częste; może częstsze jak  w mieście. - -  Wieku

nie o szczęd ź  żadnego, niojej praktyce 'm iałem  
‘ chorych od 9 miesięcy do 92 lat., dzieci s/.cze-gól- 
\ nic dużo.

^/l4go Lipca. Wczorajszy dzień był cjo.ść g ro­
źny, chorych przybyło w mic-scie do 8 0 , pogTte. 
by snują się po ulicach, strat jeszcze obliczyć nie 
można, dotąd ofiarą choroby patia najuboższa lu- 

; dność izraelska, a z ebrześcian przyrzeczni mie-
< szkańce i służba, szczególnie k uchark i; cholerymą 

dotkniętych .chorych t łumy,  nie. prowadzą na w,ej 
rachunku, czasu mi nic staje. Żadne prawie leki 
nie pom agają , choć używa się tu wszystkiego,

) np. na wymioty, popiół z wodą, chloiinform w dość 
dużych i częstych dawkach; etery, nadto upusty 
krwi (tak!!), kalomel, meritantiaj makowiec i t. Ł  

j i t d . , żaden z tych leków nie l okazał się uży­
teczniejszym od innych.
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R O Z M A I T O Ś C I .
C h o l e r a .

Oprócz miejsc wzm iankowanych poprzednio, w obw odzie <
k olom yjsk im , pojawiła się cholera w  Słobodzie i Rybnie, 3

w  pow iecie kuckim , w Popielnikach w  pow iecie zabłotow - ,
skim i w  Jaskow ie w  pow. tłumackim. <

W  Z aleszczykach zachorow ało 2eh, z których 1 u m arł; <
w  K ossow ie zachorowało lOgo b. m. 3, umarło 2 ;  w Mona- ]
stersku nikt już nie zapadł.

W edług ogłoszenia N am iestn ictw a, cholora w  Jassach s

bardzo się sroży.
W  Czcrniowcaoli, w  których w ielka była  trw oga i prze- \

rażenie z powodn tłum nego chowania zm arłych z cholery, 3

zaraza od dnia 17go znacznie zw olniała, lecz dnia 20go zno- <
wu się w zm ogła , jednej nocy bowiem przybyło około 100 i
chorych, opró'łz tego panuje tam durzyca głodowa.

W P e t e r s b u r g u  od dnia 26go Czerwca do 18go kip-  3
ca zachorowało 3407, w yzdrow iało 504, nmarlo 1094. W  ogó- 1
le  m ężczyzn w dwójnasób zapada niż kobiet. Rano 18 Lip- s
ca było chorych 1G591, w  ciągu dnia przybyło 368, wyzdro- S
w iało  86, umarło 13 5" pozostało 1809. — D nia 20go Lipca \
pozostało 2 0 0 2 , dnia 21go przybyło 423, w yzdrow iało 1901, >
pozostało 2069. Od 26 Czerwca do 21go Lipca zachorow ało  
4538 , w yzdrow iało 970, umarło 1493. \

W  B e r l i n i e :  Od dnia 11 — 12 Lipca zachorowało osób \
122, w tym że czasie zmarło z nich 42. D o dnia 12go z. m. >
ogólna liizb a  w ynosiła  1098 , z których w yzdrow iało 26, j
zmarło 639, a 433 pozostaw ało pod opieką lekarską. jj

W D r e ź n i e  zapadło 3ch łndzi z pomiędzy robotników <
okopowych przybyłych z okoiicy Berlina , z tych jeden nie- \
bawero umarł. s

W e Francyi: w  niektórych miejscach środkowej Frań- i>
cyi zaraza ucicha, w  innych utrzymuje się na niskim sto- i
pniu, kilka przypadków w ydarzyło się w P aryżu , pomiędzy ;
niem i jeden cholery piorunującej w szpitalu Stgo Ludwika, <
kilku umarło z tej choroby w szpitalu N ek era , w  przytułku \
Bożym  (Hotel I^ e u )  i w  szpitalu Cochina. <

W  A m i e n s  uważano znów  niejakie nasilenie tej plagi, i
gdyż z 7mia podniosła się liczba dzienna zmarłych do 30. ?

Obostrzenie odosobnienia ochronnego od cholery.
N a zasadzie najnowszych poszukiwań obostrzono odoso­

bnienie ochronne względem  podróżnych przybywających mo­
rzem  ze w schodu do Francyi w  ten sposób, iż w edług oko­
liczności mniej lub w ięcej groźnych odosobnienie trwać ma 
najmniej 3, a najwięcej 7 dni bez w liczenia czasu żeglugi.

Stypendya utworzyć sie mające z zapisu ś. p.
Dra Eadziewońskiego.

Spuściznę wynoszącą około 20.000 Złr. a. przekazał śp. 
Dr. Ja n  N ej\ E a d z i w o ń s k i  na stypendya dla ubogiej mło­
dzieży polskiej i katolickiej, mianowicie:

lsz e  dla ucznia wydziału filozoficznego w Krakowie; 
oddającego się badaniu dziejów polskich 250 Zła. rocznie.

2re dla ucznia w ydziału  lekarsk. w  K rakowie 250 Zła.
3cie trzy stypendya dla nczniów szkół gim nazyalnych  

w  Krakowie po 150 Zła.
4te jedno dla ucznia ginm. krak. w  kw ocie 50 Zła.
Kuratorami tćj fnndaeyi są: hr. A d a m  P o t o c k i  i jego  

potom kow ie w prostfej_ l in ii , tudzież każdorazowy pzezes to 
w arzystw a naukowego krakowskiego.

N e k r o l o g i a .
Dnia 25go z. ui. rozstał się z tym św iatem  jeden  ze 

starszych, a w ielce poważanych lekarzów tutejszych Dr. Jan  
R a d z i w o ń s k i , przeżyw szy lat 72. B y ł on w yjhow ańcem  U n i­
wersytetu w iedeńsk iego, gdzie po uzyskaniu stopnia dokto­
ra, zajm ował przez lat kilka posadę asystenta przy profes- 
sorze oftalmologii Drze Rosaskb.

Oprócz w ykonaw stw a lekarskiego, m ianow icie okulisty­
cznego, zasłużył się krajowi i to pierw szy na tem polu do­
św iadczeniam i około sztucznego zapładninnia ikry rybiej, 
których dał dowody nietylko piśmienne rozprawą zam ie­
szczoną w roczniku tow . nauk. krak. r. 1852, T. XXI, str.
1— 16: „o sztucznera zapładnianiu ikry rybiej w zastosow a­
niu do chowu pstrągów 11, ale i praktyczne założyw szy pod 
K rzeszow icam i w  Dnbnie utrzymującą się do dziśdnia pstrą- 
garnią.

Pam ięć sw oje uw iecznił jeszcze zapisem dobroczynnym  
na wsparcie i zachętę uczącej się m łodzieży p olsk iój, dla 
której utworzone być mają z pozostałej spuścizny zapomogi 
pieniężne.

W ydział lekarski londyński utracił jednę ze słynnych  
pow ag swoich otyatrycznych Dra Józ. T o y n b e e . Zmarł nagle, 
staw szy s ię , jak  się zdaje onarą sw ego zapału naukowego. 
Śmierć zaskoczyła go w  50tym  r. życia śród badań nad skutkami' 
w ziew ań chloroformu, dokonywanych na sobie. N a chw ilę pier­
wej przyjmował jeszcze  chorych, a obok zgasłego leżały  św ieże  
zapiski naukowe. Pomimo to tow arzystw o, u ktorego ubez­
p ieczył rodzinę na przypadek swej śmierci z kwotą 12.000  
fantów czyli 120.000 Zła. — wzbrania się uiścić wypłatę, 
posądzając zm arłego o samobójstwo.
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