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W czasie pory zdrojowej 1881 roku udzielałem rady 
lekarskiej 792 chorym. Oprócz tego zajmowałem się także 
leczeniem 110 osób, które się w szpitalu św. Mikołaja mie­
ściły.

Ogólna więc liczba chorych szukających rady lekar­
skiej u mnie, wynosiła w ubiegłym sezonie 902. W roku 
1880 wynosiła liczba ta 806.

Co do rodzaju chorób, zauważyłem w roku zeszłym
następujący stosunek:

p o  z a  s z p i ta le m , w  s z p i tu lu

1) Chorych zołzowych było . . . 146 24
2) Z chorobami skórnemi . . . . 66 3
3) Chorych gośćcowych i dnawych . 137 40
4) Z chorobami nerwów..................... 38 8
5) Z przewlekłemi zapaleniami . . 40 6
6) Z obrzmieniem lub zawałami 

trzewiów......................................... 10
7) Z nowotworami............................... 6 —

8) Z moczówką cukrową..................... 1 —

9) Chorych przymiotowych. . . . 348 29
Razem 792 110

W tym wykazie wyróżniają się stosunkową swą wiel­
kością trzy liczby: 1-sza, 3-cia, osobliwie zaś ostatnia; to jest: 
liczby dotyczące zołzów, gośćca i przymiotu.

Wielkość liczb tych nie jest przypadkową, albowiem wy­
stępuje ona w' tym samym prawie stosunku w każdej porze zdro-



jowój. Przyczynę tego stanowi ta okoliczność, że właśnie 
w tych trzech działach chorób skutek z leczenia w Busku 
najwybitniej się ujawnia, o czem nietylko lekarze, ale i cho­
rzy, u tutejszego zdroju się leczący, od dawna silnie przeko­
nani są.

Skuteczność zdroju buskiego w innych chorobach tutaj 
wymienionych jest już o wiele mniejszej doniosłości, a w nie­
których z tych, których liczba na szczęście zwykle naj­
mniejszą. bywa, jest on nawet prawie bezsilnym.

Chcąc dokładnie wiedzieć w jaki sposób zdroje mine­
ralne w różnorodnych zboczeniach działają, nie należy się 
uprzedzać teoryami i hypotezami, zrodzonemi w gabinetach 
licznych mniej lub więcej znanych balneologów; gdyż te 
mogą mieć co najwięcej ogólne i to dosyć słabe tylko zna­
czenie; ale skuteczność danego zdroju należy badać na 
miejscu, a fakta, w czasie długoletniej obserwacyi zebrane, 
należy poddać krytyce umiejętnej a bczstronnćj.

W czasie 24-letniej mej praktyki w Busku zebrałem 
sporą ilość faktów, które działanie zdroju tutejszego w ro­
zlicznych cierpieniach wyjaśniają, a w sprawozdaniach se­
zonowych, każdego roku drukiem ogłaszanych, rozebrałem 
krytycznie znaczenie tychże, mając ciągle na uwadze, aby 
ztąd wyprowadzone wnioski były zawsze ściśle logiczne; — 
uprzedzenie bowiem i stronniczość, które niestety! w po­
dobnych pracach często pewną rolę odgrywają, mogą zdro­
jowi i nauce więcej szkody niż korzyści przysporzyć.

Ubiegła pora zdrojowa, w czasie którój liczba pa- 
cyentów moich dosyć poważną się stała (902), dostarczyła 
mi także kilka pouczających przypadków chorobowych, które 
dotychczasowe wiadomości moje o zdroju buskim jeszcze 
pod pewnym względem pomnożyły.

„Ars louga, vita brevis.” Tak! całe życie uczyć się 
potrzeba. To dotyczy się osobliwie takich wiadomości, 
które przeważnie na drodze doświadczenia zdobywać musimy.

Wyjątkowo pouczające przypadki chorobowe nie wy­
stępują na zawołanie. Lata całe nie raz na nie czekać



należy. A odosobnione nie wystarczą, znowu do rzetelnych 
wniosków praktycznych. Łatwo więc pojąć, że długoletnia 
tylko praktyka przy jednym i tym samym zdroju może 
jedynie lekarza zaznajomić ze wszystkiemi odcieniami siły 
leczniczej zdroju w rządzić) nawet zjawiających się przy­
padkach chorobowych.

Mając zamiar przedstawić doniosłość zdroju buskiego 
w najważnićjszych działach chorób, z jakiemi prawie zaw­
sze tutaj się spotykamy, przywiodę przypadki z ubiegłćj 
pory zdrojowój, czyniąc nad teini zwięzłe uwagi krytyczne. 
Dalekim będę od szumnych t co ryj, które w podobnych 
razach bardzo często nie do wyjaśnienia, ale raezój do 
zagmatwania istoty samej rzeczy posłużyć mogą. Dobre 
one na katedrze. Tutaj wszystko systematycznie rozwijać 
się musi, bodaj nawet samój przyrodzie na przekorę, która 
się podobno nie tak łatwo w ogniwa systematów doktry­
nerskich zakuć pozwoli.

Długoletnie doświadczenie z którego skrzętnie sko­
rzystać pragnąłem, dostarczyło mi wiele praktycznych da­
nych, wyjaśniających nietylko siłę leezniezą zdroju buskiego, 
ale także i sposób zastosowania tegoż w różnorodnych 
zboczeniach ustroju.—Tą zdobyczą podzielę się z łaskawym 
czytelnikiem w niniejszóm sprawozdaniu, wykazując takową 
na pojedynczych działach chorób.

Z o ł z y  (scrophulosis).

Zboczenia należące do tego działu chorób gromadzą 
się w Busku, jak to już wyżej wspomniałem, dosyć licznie 
w każdej porze zdrojowój. W roku zeszłym należało z po­
między moich pacyentów do tego działu 170 chorych.

Miarą skuteczności każdego Icku jest odsetka uleczo­
nych w skutek tegoż. Miarą tą i skuteczność zdrojów mi­
neralnych oceniać należy. Ale niestety! nie jest to rzeczą 
tak łatwą jakby się na pozór zdawało. Wiedzą o tem do­
brze przewodnicy wielkich szpitali i klinik. Tam, gdzie



się wszystkie prawie warunki dla tych spostrzeżeń nieod­
zowne znajdują., przedstawiają się i tak często liczne tru­
dności, z powodu których wynik z leczenia z całą naukową 
ścisłością w danym przypadku oznaczyć się nie pozwoli. 
Najczęściej staje temu zadaniu na przeszkodzie stosunkowa 
krótkość czasu; to jest, że na jednym i tym samym oso­
bniku nie można lak długo doświadczać, jakby tego rze­
czywista potrzeba wymagała. Ta okoliczność jest także 
jedną z najważniejszych przeszkód w tym względzie u zdro­
jów mineralnych. Tutaj odbywa się leczenie przez czas 
ściśle z góry najczęściej przez samych pacyentów oznaczony. 
Pozostawanie chorych u zdrojów tak długo, jakby tego 
rzeczywista potrzeba wymagała, należy tylko do rzadkich 
wyjątków.

Drugą przeszkodę ważną w oznaczeniu skutków z le­
czenia stanowi u zdrojów ta okoliczność, że w przypad­
kach długotrwałych a często i zaniedbanych, z jakiemi 
tutaj najczęścićj do czynienia mamy, należałoby leczenie 
w następnych latach powtarzać. Powtórne leczenia mo­
głyby w takich przypadkach o skutku dopiero wyroko­
wać. Ale, iluż to chorych spełnia to polecenie? łlzeczy- 
wiście, liczbę takich można śmiało także wyjątkową na­
zwać. Nie raz lat kilka poczekać musimy, nim się zno­
wu przypadkowo z chorym spotkamy, na którym nam pod 
względem oznaczenia skutku z leczenia bardzo wiele za­
leżało.

Oprócz tych przeszkód, które na niemożebność do­
kładnego oznaczenia skutku wpływają, istnieją inne je­
szcze, które znowu samo leczenie u zdrojów niweczą, 
i dla tego oznaczenie skutku wprost niemożebnóm czynią. 
Te są dosyć liczne, ale wspomnę tylko o niewłaściwem 
zachowaniu się chorych tak pod względem dyetetycznyin 
jak też i leczniczym w czasie pobytu u zdrojów i nastę­
pnie w domu. Możnaby sądzić, że liczba takich chorych 
nie może być znaczną, gdyż zdrowie każdemu drogie,



a jednakże, wsparty doświadczeniem, liczbę tę blizko na 
50% ocenić muszę.

Pacyenci zołzowi należą, prawie wyłącznie do mało­
letnich, których szczególna pieczołowitość tylko w kar­
bach należytych utrzymać może. Ale czy i opiekunów ie 
małoletnich postępują w tćj mierze zawsze tak, jakby te­
go leczenie zdrojowe koniecznie wymagało? Znaczna licz­
ba leczących się u zdrojów jest tego zdania, że byleby 
tyle a tyle kubków wody wypić, i pewną oznaczoną ilość 
kąpieli odbyć, to już skutek z leczenia bezwarunkowo na­
stąpić musi. I dlatego nie dbają tacy ani o stosowne po­
mieszczenie się u zdrojów, ani tćż o odpowiednie pokarmy. 
Uwaga ta dotyczy szczególnie mniej zamożnych, którzy 
często całemi rodzinami do Buska przybywają, i dla osz­
czędności w brudnych, ciasnych i wilgotnych klitkach się 
pomieszczają, żywiąc się przytem jak najoszczędniej po­
karmami często podejrzanej dobroci, aby tylko fundusz na 
tak zwany wpis i cudowne kąpiele zaoszczędzić. Do tćj 
kategoryi należą prawie wszyscy starozakonni. Doprawdy, 
z odrazą wchodzi się nieraz do cuchnącej nory, pozbawio­
nej świeżego powietrza i dostatecznego światła, w którój 
się często od 3 do 5 chorych dzieci, i jedno lub dwoje, 
dorosłych mieści. W  obec takich warunków o skutku 
z leczenia i marzyć niepodobna.

Do oznaczenia doniosłości zdroju buskiego u zołzo­
wych w obec tych kardynalnych przeszkód potrzeba więc 
długiego czasu, długiój i mozolnćj obserwacyi, aby przy­
padki identyczne jako tako zestawić, i ostateczny rezul­
tat, o ile to być może rzetelny, z tychże wyprowadzić.

Oznaczenie skutku z leczenia po każdym sezonie, 
podając, jak się to zwykłe czyni, liczbę uleczonych, po­
lepszonych i bez ulgi, jest czystą fantazyą. O uleczonych 
i mowy być nie może; bo czyż można nawet przypuścić, 
aby się ktoś z długotrwałego zboczenia zołzowego, a tem 
mniej jeszcze z zołzo w ogólnych w przeciągu 3 do 5-ciu 
tygodni wyleczył? Kratki się zapełnia, bo tego wymagają



nawet z urzędu; ale czy podobne postępowanie słusznem 
nazwać można? O polepszonych dałoby się jeszcze nieco 
pewniej coś orzec,—chociaż i te przypadki z powodu na­
tury samej choroby do wyjątkowych tylko należą. Z te­
go powodu nie mogą mieć liczby wielkiego w tym wzglę­
dzie znaczenia; i dla tego mówiąc o skutku z leczenia 
w przypadkach zołzowych w roku zeszłym obserwowanych, 
zwrócę naprzód uwagę na zboczenia, w których skutek 
zdroju po jednorazowo nawet odbytem leczeniu nieco wi­
doczniej występuje, a następnie wspomnę i o tych, w któ­
rych działalność zdroju nie tak już wybitnie się zaznacza. 
W  ocenieniu skuteczności zdroju skorzystam także i z dłu­
goletniego mego doświadczenia.

Pomiędzy mojemi 170 przypadkami zołzo w odróżni­
łem następujące zboczenia: Obrzmienie gruczołów chłon­
nych (68), ropienie i owrzodzenie tychże (17), obrzmienie 
gruczołu tarczowego (wola—5), zapalenie stawów (18), ro­
pienie tychże (4), owrzodzenie błony śluzowej nosa (14), 
wrzody skórne (16), zapalenie spojówki oka (5), próchnie­
nie kości (12), ropienie uszne (4), krzywicę (5) i zapale­
nie okostni (2).

Z tych zboczeń najwięcej są dostępne działalności 
zdroju buskiego—obrzmienia gruczołósv chłonnych. Bardzo 
znaczna ilość tych przypadków dochodzi wskutek leczeń 
powtarzanych do stanu zupełnie dobrego, a nawet jedno­
krotne użycie zdroju sprowadza często w tych zboczeniach 
widoczne polepszenie.

Obrzmienie gruczołów chłonnych należy do najwcześ- 
nićjszego okresu zołzo w, i dlatego łatwo pojmiemy, dla­
czego skutek z leczenia zdrojowego tutaj najwidoczniej 
występuje. .Najłatwiej znikają zwykle gruczoły podszczę- 
kowe i przyuszne, nieco trudniej pachowe, a najtrudniej 
pachwinowe. Te ostatnie występują bardzo rzadko u zoł­
zowych, a trudność w zanikaniu tychże pochodzi prawdo­
podobnie z tej przyczyny, że powstanie tych obrzmień 
rzadko tylko zawdzięcza się wyłącznie tylko zołzom. Po­



wikłania z innemi chorobami mają. tutaj najczęściej swe 
miejsce.

Rozumie się, że skutek z leczenia zdrojowego jest 
wielce zależnym od sposobu zastosowania samego zdroju. 
Chcąc pomyślny wynik z leczenia otrzymać, należy sposób 
użycia zdroju do każdego prawie chorego oddzielnie zasto­
sować. Nić przewodnią w tym względzie stanowią zołzy 
drażliwe i otrętwiałe (scrophulosis erethica et torpidaj. Nie 
potemu miejsce, abym się nad naturą i różnicą tych gatun­
ków zolzów drobiazgowo zastanawiał, ale wspomnę tylko, że 
gatunek pierwszy polega na przyśpieszonej, nadmiarowej 
przeróbce materyi, drugi zaś na zbyt powolnój, otrętwiałej 
tejże czynności ustrojowej. W przypadku pierwszym, gdzie 
dowóz istot odżywczych nie jest w stanie pokryć ubytku, 
bywają chorzy zwykle szczupli, tkanki tłuszczowej pozba­
wieni, wrażliwi, bezsilni, z powłokami ogólnemi blademi 
i uwydatniającemi się żyłami podskórnemi. W przypadku 
drugim stanowią chorzy Zupełne przeciwieństwo pierwszych. 
Gdybyśmy więc bez uwagi na to zdrój w jednakowy spo­
sób u wszystkich zołzowych stósowali, to zapewne, żc 
szkody ztąd wynilde nie byłyby małoznaczące.

W przypadkach zołzów drażliwych należy zdrój buski 
bardzo tylko przezornie do wewnątrz zadawać, to jest: 
w ilościach umiarkowanych, rzadko kiedy tylko na czczo 
a najczęściej z dodatkiem ogrzanego mleka. Kąpiele winny 
być krótkotrwałe, umiarkowanej ciepłoty, a w wielu przy­
padkach tylko co drugi dzień zalecane. W  zołzach otrę- 
twiałych stosuję zdrój buski śmiało w całój pełni. Ilość 
kubków (li uncyj), użytych zawsze na czczo i bez żadnycli 
dodatków wynosi tutaj najczęściej 3 do 4. O ile w przy­
padku pierwszym jak najstaranniej rozwolnienia się unika, 
o tyle w drugim jest ono nieodzownym skutecznego lecze­
nia warunkiem. Kąpiele stosuję w tych przypadkach prze­
dłużone, ciepłoty nieco niższej. W ogóle odgrywają ką­
piele w przypadkach zołzów otrętwiałych podrzędną tylko 
rolę. Doświadczenie pouczyło mnie, że zdrój do wewnątrz



obok dycty przeważnie mięsnej i ruchliwości czynnej, do 
której zaś chorzy tacy najmniej ochoty mają, przyczynia 
się najwięcej do skutków pomyślnych.

Na jedno chcę tutaj jeszcze uwagę zwrócić: Ponieważ 
w przypadkach zołzo w drażliwych bardzo często z niedo­
krwistością także do czynienia się ma, więc wielu lekarzy za­
leca obok kąpieli buskich inne wody lekarskie, mianowicie 
zaś żelaziste. W zasadzie nicby przeciwko temu powiedzieć 
nie można; ale zważywszy, że się z żelaza, zawartego w nad­
zwyczaj małej ilości w wodach naturalnych przesianych, 
wcale nie korzysta, a osobliwie, jeżeli się jednę butelkę 
przez 2 do 4 dni używa (jak się to dosyć często zaleca), 
to mniemałbym, że byłoby o wiele pożyteczniej zadawać 
chorym niedokrwistym środki apteczne dowiedzionój w tej 
mierze skuteczności. Nie ulega wątpliwości, że w przypad­
kach zołzów drażliwych obok wygórowanej niedokrwistości 
należy być bardzo ostrożnym w zalecaniu do wewnątrz 
zdroju buskiego, a to ze względu na siarkowodór, który 
w niedokrwistości wprost jest przeciwwskazanym. W takich 
przypadkach zalecam inną solankę, osobliwie zaś iwonicką. 
Wydarzają się także przypadki zołzów drażliwych, w któ­
rych zdrój buski nie tylko do wewnątrz ale też i do ze­
wnątrz jest przeciwwskazanym. Do takich należą chorzy 
do obtitszych krwotoków z nosa skłonni. Praktyka do­
starczyła mi w tym względzie wielu pouczających faktów, 
których jednak tutaj z powodu zwięzłości, pracy tćj przy­
należnej, wyszczególniać nie mogę.

Do leczenia znaczniejszych obrzmień gruczołów chłon­
nych używa się bardzo często także okładów mułowych, 
które się w kształcie przyparków stosuje. Ten dodatek ma 
bez wątpienia pewne znaczenie, to jest o tyle, o ile przy- 
parki w ogólności w tćj mierze swój wpływ wywierają, 
1)0 swoistość lecznicza wszelkich mułów jest bardzo pro­
blematyczną.

Nie przywiązując więc na mocy doświadczenia do 
mułu ważniejszego znaczenia, zalecam przyparki w ogóle,



które też często i z siemienia lnianego lub też kaszy jęcz- 
miennój z widocznym skutkiem w obrzmieniach w mowie 
będących stosuję. U niektórych osób wrażliwszych są na­
wet okłady mułowe z powodu przykrój woni tego środka, 
pochodzącój z gnicia wielu istot organicznych tamże zawar­
tych, nawet wprost niemożebne.

Pomimo dowiedzionej wartości zdroju buskiego w o- 
brzmieniach gruczołów chłonnych, nic jest on jednak bez­
względnie skutecznym we wszystkich tych zboczeniach. 
Często spotykam się z przypadkami, w których usilnie na­
wet powtarzane leczenia u zdroju żadnego wpływu na nic 
nie wywierają. Do tych należą owe olbrzymie obrzmienia, 
gnieżdżące się najczęściój na szyi, w okolicy nadobojczy- 
kowój i pod pachami, w których wszelkie także inne środki, 
a nawet jodek potassu podskórnie, który prawie zawsze 
w tych przypadkach stosuję, zbyt małe tylko zmiany spra­
wiają. Jestem zdania, że w tych przypadkach zołzy nie 
odgrywają roli wyłącznej. Tutaj ma się do czynienia już 
z prawdziwym przerostem gruczołów, którego etiologia do­
tąd bliżej niezbadana.

Co się w ogóle o obrzmieniach gruczołów powiedziało, 
to dotyczy się i ropienia tychże. Skutek z leczenia bywa 
w tych przypadkach często jeszcze widoczniejszym niż 
w samych obrzmieniach. Zupełne zagojenie się ropni i o- 
wrzodzeń w skutek jednokrotnego leczenia się nie należy 
wcale do wydarzeń wyjątkowych.

W ropieniach i owrzodzeniach gruczołów odgrywa 
najważniejszą rolę troskliwość, z jaką się te zboczenia o- 
patrnje. Czystość jest tutaj pierwszorzędnym warunkiem; 
dlatego też mają i kąpiele w ogóle niepoślednie znaczenie 
w tych przypadkach. Gdzie obok owrzodzeń twardość je­
szcze wydatna, stosuję przyparki z wielką korzyścią; ale, 
jeżeli w obrzmieniach gruczołów materyał do przyparków 
jako rzecz obojętną uważam, to w obec ropni i owrzodzeń 
muszę muł mineralny na mocy długoletniego doświadczenia 
zupełnie potępić. Środek ten, którego, mniej świadomi rze­



czy i w tych przypadkach używają., sprowadza prawie 
zawsze pogorszenie. Nic dziwnego. Muł przy najstaran- 
niejszem nawet użyciu zanieczyszcza wielce rany, a jako 
zawierający istoty będące w stanie rozkładu, może także 
swym zymotycznym wpływem gojeniu się ran na przesz­
kodzie stanąć.

Do zboczeń zołzowych, w których zdrój buski z ko­
rzyścią się stosuje, należą także owrzodzenia błony śluzo­
wej nosa i zapalenie spojówki oka.

W lżejszych, mniój zaniedbanych przypadkach uzy­
skuje się często nawet w czasie pierwszego leczenia skutek 
zupełny. W przypadkach długotrwałych winno być leczenie 
kilkakrotnie powtórzone, i w sposób właściwy w dalszym 
ciągu w domu prowadzone.

W owrzodzcniach błony śluzowej nosa liczą niektórzy 
bardzo wiele na przestrzykiwanie nozdrzy wodą buską. 
Zapewne, że wszelkie przestrzykiwania, jako utrzymujące 
miejscową czystość, mają w tych przypadkach niemałe zna­
czenie, ale rzadko kiedy tylko mogą one być wystarczające 
do zupełnego zagojenia owrzodzeń. Obok tych są nieodzo­
wne inne środki czy to odwaniające, czy też ściągające, 
a często nawet i żrące. Wspominam o tern jedynie dlatego, 
aby daremnie obok zdroju czasu nie tracić, spuszczając się 
ze wszystkiem na skuteczność tegoż.

Mówiąc o owrzodzcniach błony śluzowej nosa, nie 
mogę pominąć tych daleko posuniętych przypadków, które 
znane są pod nazwą ozciena. Owrzodzenia te mają często 
za podstawę zołzy, ale wydarzają się także przypadki, 
w których zołzy żadnego udziału nie mają. Otóż w przy­
padku pierwszym sprowadza zdrój buski przy usilnem le­
czeniu dosyć często polepszenie, w przypadku zaś drugim 
jest on zupełnie bezsilnym.

W przypadkach zołzowego zapalenia spojówki oka 
jest zdrój buski widocznie skutecznym; polepszenie wstawia 
się zwykle dosyć wcześnie; ale w razie znaczniejszego prze­
krwienia, osobliwie zaś przy światłowstręcie niechaj chorzy



troskliwie unikają kąpieli, które w takich przypadkach 
zawsze pogorszenie sprowadzają. Osłanianie wanny prze­
ścieradłem, aby oczy od pary wodnej i gazów ochronić, 
jakto niektórzy zalecają, nie ma żadnego znaczenia, albo­
wiem pokój łaziebny jest już dostatecznie temi czynnikami 
napełniony. W takim razie należy tylko na zdroju do we­
wnątrz zaatósowanym poprzestać.

Niektórzy z chorych w mowie będących, upatrując 
w kąpielach mineralnych coś cudownego, bezwarunkowo i na­
tychmiast pożądany skutek przynoszącego, obmywają także 
oczy zapaleniem dotknięte wodą kąpielową, — rozumie się 
z jaknaj gorszym skutkiem. Zwracam uwagę na tę, że tak 
się wyrażę, niedorzeczność, która już nie jednemu dobrze 
we znaki się dała. W oda kąpielowa buska nie może pod 
żadnym warunkiem do tego celu służyć, a to tern mniej 
jeszcze, że z powodu rur żelaznych, wodę mineralną do 
wanien doprowadzających, jest ona sierkiem żelaza zanie­
czyszczoną.

W obrzmieniu gruczołu tarczowego, w zapaleniu sta­
wów, próchnieniu kości, wrzodach skórnych, ropieniu usz- 
nóm i w zapaleniu okostni występuje skuteczność zdroju 
buskiego często dosyć wybitnie, ale powtórne leczenia spro­
wadzają tutaj dopiero polepszenia, a w rzadszych przypad­
kach nawet i uleczenia.

Jeżeli gruczoł tarczowy znacznemu już obrzmieniu 
ulegnie, jeżeli już prawdziwą wolą się stanie, to zdrój buski 
staje się natenczas nawet zupełnie bezsilnym, a dodać mu­
szę, co już kilkakrotnie zauważyłem, że przyparki mułowe 
czy też jakiekolwiekbądź inne obrzmienia te wyraźnie na­
wet powiększać się zdawały, co zapewne wyższej ciepłocie, 
i ztąd znaczniejszemu przypływowi krwi przypisać należy.

Chorzy na zołzowe zapalenia st.awów gromadzą się 
stosunkowo dosyć licznie w Busku, i to bez względu na 
okres, w którym się w danym przypadku choroba znajduje; 
a jednakże rzecz ta powinnaby na pilną uwagę zasłużyć, 
bo działanie zdroju buskiego nie jest jedno i to samo we



wszystkich okresach t.ćj choroby. W okresie pierwszym, 
cechującym się obrzmieniem i bolesnością stawu, w obce 
ciepłoty miejscowo podniesionej i skóry najczęściej zaczer­
wienionej, musi być wszelkie leczenie zdrojowe stanowczo 
przeciwwskazane. W tych przypadkach należy się chorym 
bezwzględny spokój. Trudy podróży sprowadzają chorym 
tym jak najgorsze skutki, których żaden zdrój nie pokona. 
Doświadczenie przekonało mnie, że kąpiele buskie zalecane 
z należytą nawet ostrożnością, nie są w stanie zmniejszyć 
zapalenia w tym okresie, a ruchy, przy tym sposobie le­
czenia nieodzowne, wpływają zawsze na pogorszenie stanu 
choroby.

Zdrój buski może być także dosyć często i w okresie 
ropienia przeciwwskazanym. Dotyczy to szezczególnie tych 
przypadków, w których ropienie zbyt obfite a siły pa- 
cyenta podupadłe. Wydarza się to najczęściej przy ropieniu 
stawów biodrowych i kolanowych. W ogóle ropienie stawów 
nie stanowi wdzięcznego przedmiotu do leczenia zdrojo­
wego, osobliwie zaś ropienie stawów większych, w których 
już nie uleczenie, ale polepszenie tylko do rzadkich wy­
padków należy.

Jeżeli już koniecznie zołzowe ropienia stawów w Bu­
sku leczyć pragniemy, to unikajmy pilnie w tych przypad­
kach zadawania zdroju do wewnątrz, który w takich razach 
zawsze na upadek sił wpływa, a poprzestańmy li tylko na 
kąpielach umiarkowanej ciepłoty i długości. Okłady muło­
we winny tutaj być także zupełnie wykluczone, a to z po­
wodów wyżój już wymienionych. Wstrzykiwania wody 
buskiój mają w tych przypadkach pewne znaczenie, bo nie 
ulega wątpliwości, że czystość będzie tutaj zawsze za pierw­
szy warunek leczenia uważaną; ale na mocy doświadczenia 
muszę stanowczo potępić forsowne i obfite wstrzykiwania 
do stawów większych, które zawsze zapalenie potęgują. 
Wstrzykiwania takie, robione z wody kąpielowój buskiej, 
nierozpuszczalnym siarkiem żelaza zanieczyszczonej, narażają 
chorych na znaczne dolegliwości, czego w ubiegłym sezonie



także na dwóch przypadkach doświadczyłem. Wstrzykiwa­
nia umiejętne z słabego rozczynu kwasu karbolowego lub 
salicylowego są w takich przypadkach najodpowiedniejsze. 
Baczyć jednak należy, aby nadmiarem płynu stawów zbytecz­
nie nie rozsadzać, i aby płyn wstrzyknięty mógł być w tej 
chwili dokładnie wydalonym. Jeżeli już koniecznie z wody 
buskiej użytek zrobić pragniemy, która się w tych przy­
padkach zupełnie obojętnie zachowuje, to do wstrzykiwać 
należy użyć wody czystej wprost ze zdroju, którą jednakże 
nieco ogrzać wypada.

Rzeczywisty korzyść wyświadcza zdrój buski w za­
paleniu stawów, znajdującóm się w okresie drugim. Przy 
odpowiednich siłach pacyentów zmniejszają, się wysięki 
widocznie,—ale i w tych przypadkach jest ostrożność przy 
leczeniu zdrojowem niezbędną, aby przez zbyt usilne sto­
sowanie środków zdrojowych zapalenia nie zaostrzyć, lub 
też istniejące wysięki do rozpadu nie doprowadzić, a które 
tylko przez wessanie zanikać winny.

Dlatego też staram się w tych przypadkach, aby pa- 
cyenci zbytecznych ruchów, za długich i za gorących kąpie­
li, nadewszystko zaś okładów niewłaściwie użytych unikali.

Jak to w ogóle wiadomo należy zapalenie w mowie 
będące do zboczeń cięższych, w których często nawet bar­
dzo energiczne środki bez skutku pozostają. Szczęśliwym 
wypadkiem nazwać jeszcze można owo zesztywnienie i przy­
kurczenie stawów, któróm się czasem te zboczenia kończą. 
W każdym prawne sezonie spotykam się z pewną liczbą 
chorych, którzy u zdroju buskiego w takich także przy­
padkach pomocy szukają. Jeżeli zesztywnienie dotyozy 
tylko części miękkich, to leczenie zdrojowe przynosi do­
syć często widoczną ulgę, zupełnie zaś bezskutecznem by­
wa ono w przypadkach zesztywnienia kostnego.

Próchnienie kości bywa dosyć częstem u zołzowych 
zjawiskiem. Podlegają mu przedewszystkiem dzieci ubogie, 
osobliwie zaś starozakonne, których opiekunowie najmnićj- 
szego wyobrażenia o bygienie nie posiadają. Zwykle ule­



gaj;j. próchnieniu kości palców, napięstków i stóp, a dosyć 
często także i kości skaliste, szczęki, obojczyki i żebra. 
Zresztą żadna z kości nie stanowi w tym względzie wy­
jątku. O ile zauważyć mogłem, to powstaje próchnienie 
najczęściej w skutek zaniedbanego zapalenia okostni. Jest 
to rzeczą dowiedzioną, że wysięki posiadają u zołzowych 
wielką skłonność do rozpadu. W skutek zapalenia okostni 
powstają więc w krótkim czasie ropnie, które następnie 
zaniedbane, próchnienie sprowadzają. Wydalenie ropy na 
czasie zapobiegłoby w wielu przypadkach próchnieniu kości; 
chociaż zaprzeczyć niepodobna, że próchnienie bywa dosyć 
często także u zołzowych wynikiem zapalenia samej kości.

Zdrój buski jest środkiem leczniczym w tych zbocze­
niach bardzo pożytecznym. Nie sprowadza on doraźnego 
uleczenia; bo któż w tak ciężkiej chorobie tegoby wyma­
gać mógł? — ale leczenie przez kilka lat systematycznie 
przeprowadzone może bez wątpienia nawet zupełny skutek 
sprawić. Praktyka moja posiada na to wiele dowodów, 
których mi jednak łaskawy czytelnik ze względu na zwię­
złość tej pracy zaoszczędzić raczy.

U silniejszych chorych stosuję zdrój buski w obec 
próchnienia kości w całćj pełni. Miejscowo zalecam, obok 
troski i w ćj czystości także kąpiołki (częściowe kąpiele), do 
czego wody buskiej solą kuchenną wzmocnionej, a u ma­
jętniejszych nawet ługu buskiego używam.

W wielu razach bywa zdrój buski w próchnieniu 
kości zupełnie bezsilnym. Zastanawiając się nad przyczyną 
tego, doszedłem do przekonania, że dzieci zołzowe podle­
gają dosyć często także przymiotowi, który w tych przy­
padkach najczęściej odziedziczonym, ale też czasem i na­
bytym bywa. Przymiot z zołzami powikłany spotyka się 
zwykle u dzieci biednych starozakonnych; i niktby nawet 
nie przypuścił, jak często podobne przypadki w Busku 
występują. W obec tego powikłania używam obok leczenia 
zdrojowego rtęci do wewnątrz, łub tćż jodku potassu z do­
brym skutkiem. Zwracam uwagę na takie przypadki, w le­



czeniu których zdrój buski sam przez się nie może być 
wystarczającym.

Wpływ zdroju buskiego na owrzodzenia skórne zoł­
zo wój natury jest dosyć wybitnym, ale w obce owrzodzeń 
rozmiarów większych należy być cierpliwym, gdyż często 
w skutek powtórnego dopiero leczenia zdrojowego może 
zabliźnienie się nastąpić. Miejscowo są tutaj prawie zawsze 
odpowiednie środki wymagane, ale w niektórych przypad­
kach nie obejdzie się i bez leczenia wewnętrznego. Doty­
czy to głównie przypadków powikłanych z przymiotem. 
ICładę nacisk na te powikłania, albowiem w wielu przy­
padkach, w których zołzy rozpoznano, może jedynie lecze­
nie swoiste do zamierzonego celu nas doprowadzić, w prze­
ciwnym razie chorzy ci, jedynie tylko z zołzów leczeni, 
giną powoli w skutek charłactwa przymiotowego.

Kopienia uszne występują, dosyć często u zołzowych. 
Powstają one najczęściej w skutek nieżytowego zapalenia 
przewodu zewnętrznego, ale wydarzają się przypadki, 
w których o wiele poważniejsze zboczenia ropotoki uszne 
sprowadzają. Do tych należą przeważnie próchnienia kości 
w skład narządu słuchowego wchodzących. O ile pierwsze 
z leczenia zdrojowego korzyść pewną odnoszą, o tyle 
w drugich odgrywa zdrój buski bardzo podrzędną tylko 
rolę. Zalecając w ropotokach usznych leczenie zdrojowe 
winno się mieć na uwadze głównie podstawę tychże, to 
jest: zołzy; gdyż sam wyciek uszny, choćby tćż i dosyć 
lekki, nie niknie nigdy w skutek samego zdroju. Miejsco­
we leczenie bywa tutaj w każdym przypadku nieodzowne, 
a do czego woda buska także nigdy dostateczną nie bywa. 
Przestrzykiwania wodą zdrojową lub tćż nawet ługiem 
buskim zachowują się pod względem leczniczym zupełnie 
obojętnie.

Chcę tutaj jeszcze o krzywicy wspomnieć, która się 
podczas każdego sezonu w kilku przypadkach w Busku 
przedstawia. W tern zboczeniu bywa zdrój buski prawie 
zawsze zupełnie bezsilnym. I nic dziwnego, inaczej bowiem



być nie może. Trudno, aby leczenie zdrojowe pokrzywione 
kości odprostowalo, jakto publiczność po większej części 
żąda. Leczenie zdrojowe mogłoby w tych przypadkach 
o tyle tylko mieć znaczenia, o ile krzywicę zołzy wywo­
łały. Tutaj, jeżeli leczenie dosyć wcześnie się odbywa, 
mógłby zdrój buski, działając skutecznie na przyczynę, 
rozwój krzywicy powstrzymać; ale niestety! wyznać muszę, 
że według mego doświadczenia w wielu przypadkach bywa 
krzywica od zołzów niezależną. Przymiot wrodzony bywa 
także często ważnym momentem w etiologii tej choroby. 
Według mego doświadczenia odgrywa w krzywicy najwa­
żniejszą rolę leczenie dyetetyczne, poparte gimnastyką, do 
pojedynczych zboczeń kostnych zastosowaną. Z miejsc 
zdrojowych byłaby może w tej chorobie Krynica najodpo­
wiedniejszą, gdzie też i podniebie samo leczeniu temu wielce 
sprzyjać może.

C h o r o b y  s k ó r n e .

Mówiąc o wyniku z leczenia w zołzach zwróciłem 
uwagę na wielką trudność w oznaczeniu tegoż liczbami; 
w chorobach skórnych rzecz ta przedstawia się nieco po­
myślniej. Tutaj jesteśmy w stanie oznaczyć skutek z le­
czenia po największej części nawet po upływie pierwszego 
sezonu leczniczego; albowiem obserwując pilnie łatwiej już 
możemy orzec, o ile ten lub ów wykwit w skutek leczenia 
zdrojowego zanika.

Moje G9 przypadków chorób skórnych mieściły w so­
bie: pryszczycy (eczema) 24, łuszczycy (psoriasis) 10, 
strupnia (favus) 5, liszajca (impetigo) G, trądziku (acne) 
10, świerzbiączki (prurigo) 8, tocznia (wilczak—lupus) 4, 
liszaju wyłysiająccgo (herpes tonsurans) 2.

Zwykle występuje najwidocznićj skuteczność zdroju 
buskiego w pryszczycy i liszajcu. Ten sam stosunek zau­
ważyłem i w ubiegłej porze zdrojowej, w której 10 przy­
padków pryszczycy i 3 liszajca do uleczonych zaliczyłem.



Pozostałe przypadki tychże zboczeń doznały znacznego 
polepszenia.

Tak pryszczyca jak i liszajcc, osobliwie zaś ten dru­
gi, pozostają, bardzo często w związku z zołzami, to jest, 
nagabują one przeważnie chorych zołzowych; i dlatego tćż 
występuje skuteczność zdroju buskiego o wiele wyraźniej 
w tych zboczeniach, niż w innych, które zwykle z zoł­
zami nic do czynienia nie mają, a do których: łuszczycę, 
strupień, trądzik, świerzbiączkę i liszaj wyłysiający zaliczyć 
muszę.

Uleczenia, które się w tycli ostatnich zboczeniach 
wydarzają, nie zależą tyle od zdroju, ile od lekarza. Do­
świadczenie pouczyło mnie, że zdrój buski sam przez eię 
nic jest w stanie sprowadzić w tych przypadkach ulecze­
nia; i z tćj przyczyny nie tracąc czasu zalecam w tój chwili 
środki odpowiednie, aby chorym o ile możności sprowadzić 
ulgę, po którą się oni z całem zaufaniem i z wielkicrni 
nieraz ofiarami do zdroju wybierają.

W  łuszczycy zalecałem przeważnie kwas chryzofano- 
wy i pirogalusowy, a w przypadkach więcej upartych 
nawet arszenik do wewnątrz. W ten sposób udało mi się 
w trzech przypadkach łuszczycę ograniczoną doprowadzić 
do zupełnego zaniku, w innych zaś sprawić wyraźne po­
lepszenie.

W łuszczycy jak i w innych upartych chorobach skór­
nych skutek z leczenia zależy prawie wyłącznie od dobrego 
zastosowania leku. Najskuteczniejszy środek pozostanie 
z pewnością wobec niewłaściwego użycia zupełnie bezsku­
tecznym. W Busku należy na karb ten więcej niż połowę 
nieudanych leczeń policzyć, nie dla tego, aby pacyenci po- 
ruczonych im zleceń dokładnie wykonać nie chcieli, ale 
wprost z niemożebności wykonania tychże. Ważną prze­
szkodą w tym względzie bywa po większćj części nieodpo­
wiednie mieszkanie, blizkie sąsiedztwa, mozolne te czyn­
ności nieraz utrudzające, niemożebność stosowania przepi­



sanych środków do kąpieli, a nadewszystko zaś czas do 
leczenia przeznaczony bywa najczęściej zbyt ograniczonym.

Kąpiele buskie mają w leczeniu łuszczycy to samo 
prawie znaczenie jak i kąpiele zwykłe, to jest, rozmiękcza­
ją one tylko naskórek zgrubiały, i w ten sposób przyczy­
niają się do oddalenia łusek. Działania właściwego, prze­
krwienie w skórze ograniczającego, nie spostrzegłem tutaj 
nigdy. I owszem, przy dłuższóm użyciu kąpieli buskich 
przekrwienie w skórze wzmaga się zwykle. Dlatego też 
używam w tern zboczeniu często kąpieli sodowych z do­
datkiem nieco mydła szarego, które zgrubiały naskórek 
szybciój niż buskie rozmiękczają.

Kwas chryzofanowy i pirogalusowy, których do wcie­
rali używałem, okazały się w ogóle dosyó skuteczne w łu­
szczycy, i powiedziałbym, że mogą oue mieć w łuszczycy 
długotrwałćj nawet nieco więeój znaczenia, niż oleje drze­
wne, które z powodu swój ostrój woni wielu nieprzychyl­
nych im posiadają. Z dwóch wspomnionych kwasów za­
sługiwałby może pirogalusowy o tyle na pierwszeństwo, że 
jest o wiele tańszym, i że nie sprawił mi ani razu zapale­
nia skóry, a czego w kilku przypadkach przy użyciu kwa­
su chrzyzofanowego doświadczyłem.

Podrzędną tylko rolę odgrywa także zdrój buski 
w strupniu (favus), trądziku, świerzbiączce i w liszaju wy- 
łysiającym. Bez środków odpowiednich bylibyśmy w Busku 
wobec tych zboczeń zupełnie bezsilni. W  strupniu głowy 
staram się o rozmiękczenie i następne oddalenie strupów, 
tudzież o zupełne usunięcie włosów z miejsc pasorzytem 
dotkniętych. W  trądziku mają najważniejsze znaczenie 
okłady rozmiękczające, i następne przekłuwania pojedyń- 
czyeh wykwitów, które po troskliwem wyciśnięciu bezpo­
średnio stężonym rozczynem sublimatu napuszczam. Praca 
to uciążliwa, ale wdzięczna; z 10-ciu bowiem przypadków 
uleczyło się w ten sposób 4, reszta, która w leczeniu mniej 
troskliwą była, doznała polepszenia. W liszaju wyłysiają- 
cym używałem pędzlowań wyskokiem potażowym i kwasem



karbolowym. Te dwa środki wystarczały mi w obydwóch 
przypadkach do wytępienia grzybków pasorzytnych.

W świerzbiączce (prurigo) nie można u dzieci pe­
wnego znaczenia kipielom buskim odmówić. Łagodzą, one 
widocznie świerzbienie, a nawet i pęcherzyki same zmniój- 
ezają się liczebnie przy dłuższem trwaniu kąpieli; ale ule­
czenia stałego w skutek tychże kąpieli nie zanotowałem 
dotąd ani razu. U dorosłych nie objawiają kąpiele buskie te­
go działania. W każdym prawie przypadku byłem znie­
wolonym do złagodzenia swędzenia użyć rozcieńczonych 
kwasów mineralnych, lub też rozczynu sublimatu, które 
w takich przypadkach zwykle ze skutkiem bardzo wyra­
źnym do obmywań zalecam.

Powyżój wspomniałem, że skuteczność zdroju buskie­
go najwyraźniój występuje w tych chorobach skórnych, 
które się niejako na tle zołzowóm rozradzają. Do tych 
zaliczyłem pryszczycę a szczególnie liszajce. Ale nadmie­
nić muszę, że o wiele liezniójsze są te przypadki, w któ­
rych pryszczyca niezależnie od zolzów powstaje. Z moich 
24 przypadków pryszczycy należało 8 tylko do zołzowych. 
Kozróżnienie to zasługuje o tyle na uwagę, że w pryszczy­
cy zołzowój leczenie zdrojowe samo przez się często wy­
starczyć może, gdy przeciwnie w przypadkach innych środ­
ki właściwe nieodzownie zastosowane być muszą. W  ubie­
głym sezonie posługiwałem się w tym celu: skrobią, tlen- 
nikiem cynku, hałunem, gliceryną, tłuszczem, potażem gry­
zącym, olejami drzewnemi, maścią i t.ynkturą Hebry.

Co tutaj o pryszczycy powiedziałem, to wszystko do­
tyczy się pryszczycy długotrwałej, bo w pryszczycy ostrój 
muszą być kąpiele buskie stanowczo wzbronione, i to na­
wet u osobników zołzowych. Kąpiele buskie działają na 
skórę drażniąco, nie mogą więc z tego powodu być zale­
cane tam, gdzie postępowanie zupełnie przeciwne jest wska- 
zane. Mnogie na to posiadam z doświadczenia dowody, 
ile złego nieraz kąpiele buskie w zboczeniu w mowie będą- 
cóm sprawić mogą, a i ubiegły sezon wskazał mi to dobi­



tnie na jednym przypadku. Z tego powodu nie mogą ta­
kże mięci kąpiele buskie zestósowania w początkowym le­
czeniu pryszczycy czerwonej, gdzie z powodu braku na­
skórka nadzwyczaj drażliwe brodawki skórne owo tło czer­
wone tego gatunku pryszczycy stanowią.

Wydarzają się także osobniki z tak drażliwą skórą, 
żc kąpiele buskie wywołują u nich pryszczycę, której do­
tąd nigdy nie doświadczali. Wystąpienie tój przypadkowej 
pryszczycy bywa nie raz połączone z gorączką nawet. Jest 
to ów wykwit kąpielowy przez dawnych balneologów sła­
wiony, którzy w nim błogosławione kryzys kąpielowe upa­
trywali. Ja uważam wysypkę tę za pryszczycę, jak o tein 
dopióro wspomniałem: i w tych przypadkach zawieszani 
kąpiele na dni kilka, lub tóż zalecam je tylko co drugi 
dzień. Jeżeli się pryszczyca pomimo tej ostrożności zja­
wia, to należy nawet kąpiele w zupełności zaniechać; gdyż 
inaczój można ogólną pryszczycę sprowadzić, która nastę­
pnie chorych na wiele dolegliwości narazićby mogła, jak 
tego już kilkakrotnie doświadczyłem.

Do chorób skórnych, które najczęściej u zołzowych 
spostrzegamy, należy bezsprzecznie i toczeń (lupus), który 
w takich przypadkach przeważnie na twarzy się sadowi. 
Według tego, co dotąd o skuteczności zdroju buskiego po­
wiedziałem, sądzićby można, że działanie jego w toczniu 
winnoby być korzystne; a jednak rzecz ta ma się zupełnie 
inaczej. Dotąd nie zauważyłem ani jednego przypadku 
uleczenia w tćm zboczeniu. Polepszenie w kilku przy­
padkach uzyskane nie zasługuje na większą uwagę, gdyż 
wkrótce powróciła następnie choroba do stanu dawniej­
szego. Zadawałem sobie pytanie, użali przyczynę tak nie­
pomyślnego wyniku z leczenia nic stanowi ta okoliczność, 
że zwykle udają się chorzy w okresie choroby już spó­
źnionym do zdroju buskiego, ale na mocy faktów, które 
mi się tak dawniej, jak i w ostatnim sezonie nastręczyły, 
przyszedłem do wniosku, że i w przypadkach świeższych 
zachowuje się zdrój buski w ten sam sposób. Z tego po­



wodu nie poprzestaję w toczniu li tylko na leczeniu zdro- 
jowem, ale clicie chorym ulgę przynieść, stosuję energicznie 
i środki miejscowo, w zamiarze zniszczenia guzików. W  tym 
celu z dobrym skutkiem używałem w ubiegłym sezonie 
obok kamienia piekielnego ostro zakończonego, także tynk- 
tury jodowśj, potażu gryzącego, tudzież maści i plastra 
rtęciowego, z których dwa ostatnie przetwory szczególnie 
w toczniu złuszczającyin się i rumieniowym (lupus exfoIia- 
tivus et erythematosus) stosowałem.

Robiąc tutaj uwagi co do leczenia chorób skórnych 
u zdroju buskiego oceniłem dotąd rzeczywistą wartość 
kąpieli tylko, a przecież i użycie zdroju wewnętrzne mo­
głoby mieć w tym względzie pewną doniosłość. Na mocy 
doświadczenia mogę więc orzec, że picie wody buskiej ma 
niezaprzeczoną wartość w tych przypadkach, w których 
choroba skórna na tle zołzowem występuje; w innych zaś 
będzie ono rnniój więcój obojętnym, a w niektórych z tych 
nawet korzystnym dodatkiem. Nie ulega wątpliwości, że 
prawidłowa pod każdym względem czynność ustroju i na 
niektóre wysypki skórne dobroczynnie wpływać musi. Swo­
bodne krwi krążenie ułatwia wielce leczenie z długotrwałej 
pryszczycy i łuszczycy, a że częstokroć zawały brzuszne 
takowe (krwi krążenie) upośledzają, więc też i zdrój buski 
może w takich przypadkach na zasadzie swych własności 
przeczyszczający cli z pewhą korzyścią do wewnątrz być 
zastósowanym. Wprawdzie spotykamy się w podobnych 
przypadkach także czasem z zawodami, bo zdrój buski nie 
jest bezwzględnie czyszczącym; ale mając w tym względzie 
pewne doświadczenie łatwo temu zaradzić można, przywo­
łując ku pomocy w chwilach odpowiednich jednę z wód 
gorzkich.

G o ś c i e c  i d n a  (rheumatismus et arthritis).

W ocenieniu skutków z leczenia w tym dziale chorób 
spotykamy się znowu z temi samemi przeszkodami, które



już przy zołzach wymieniłem; a poniekąd przedstawiają 
one nawet tutaj więcej jeszcze trudności, niż w obec działu 
chorób dppiero wymienionego.

Znaczna liczba chorych tego działu przybywa do Bu­
ska z tak zwanemi bólami przelotnemi, które występując 
od czasu do czasu, osobliwie zaś w porze chłodnej i wilgotnój, 
nikną po niejakim czasie same przez się, nie zostawiając 
w ustroju żadnego śladu widocznego, aby następnie przy 
zdarzonej sposobności z równą a często nawet i z większą 
jeszcze silą wystąpić. Czy po odbytem jednorazowćin le­
czeniu zdrojow.em będzie lekarz w stanie orzec w tych 
przypadkach o skutku z leczenia? Czy nawet w przypad­
kach, w których się ból chwilowo uśmierzy, może on 
z czystem sumieniem skutek ten zdrojowi przypisać, mając 
na uwadze, że bóle w mowie będące w czasie ciepłych dni 
lata najczęściej same przez się przechodzą. Trudniój jeszcze 
zoryentować się w kwcstyi obecnie nas zajmującćj w tych 
przypadkach, w których chorzy dlatego jedynie do Buska 
przybywają, że ubiegłćj jesieni lub tóż zimy w tój lub 
owej kończynie bólów doznawali, a które następnie w zu­
pełności ustąpiły, i obecnie leczenie tylko w zamiarze nie­
dopuszczenia powrotów ma być prowadzone. Jakże tutaj 
orzec zaraz po skończeniu leczenia o skutku, jeżeli leczący 
się do zdroju zupełnie zdrowym przybył, i w czasie lecze­
nia żadnej dolegliwości nie doświadczył. Oprócz tych trud­
ności w oznaczeniu skutku z leczenia znajdą się i inne 
jeszcze w obec przypadków gośćcowych i dnawych cięż­
szych, o których się niebawem przy uwagach nad poje- 
jedyńczemi zboczeniami wspomni.

Z tego działu zanotowałem w mej praktyce w ogóle 
177 przypadków. Pomiędzy tcmi mieściło się:

Bólów w stawach lub też w mięśniach bez widocznej 
zmiany w ustroju 72 przypadki, bólów w tychże narzą­
dach w czasie ostatniej zimy px-zebytych 18, bólów w gło­
wie 12, złogów gośćcowych i dnawych w stawach 69, zło­



gów lub też bólów gośćcowych w stawach z wadą ustro­
jową serca G przypadków.

Zdrój buski ma niezaprzeczoną wartość w gośćcu. 
Skuteczność jego zaznacza się tutaj najwyraźniej w bó­
lach stawów i mięśni. Chcąc jednak o tern stanowczo orzec 
potrzeba dłuższego czasu, aby jednych i tych samych cho­
rych kilkakrotnie pod wpływem działania zdroju badać 
można. Jednokrotne użycie zdroju sprowadza także nieraz 
skutki bardzo dostrzegalne, ale przypadki te należą do 
wyjątków, gdyż zwykle leczenie powtórne sprowadza do­
piero skutek stanowczy.

Często wydarza się, że w czasie leczenia istniejące 
bóle się potęgują, lub tćż przycichło na nowo znowu od­
zywają, i w tym stopniu aż do końca leczenia trwają. 
Gdybyśmy przy oznaczeniu skutku z leczenia w podobnych 
przypadkach leczenie za chybione uważali, to w wielu 
razach wyrządzilibyśmy krzywdę zdrojowi, albowiem czę­
stokroć cieszą się właśnie tacy chorzy w czasie nieco pó­
źniejszym najlepszym skutkiem, o czem się w każdym pra­
wie sezonie na pacyentacli, leczenie powtarzających, prze­
konać można, Ale, jeżeli dosyć często skutek pomyślny 
występuje u tych chorych, którzy pomimo zupełnie odpo­
wiedniego zachowania i systematycznego leczenia się bó­
lów doznają; to bóle, wywołane forsownemi ruchami, nie­
właściwą ciepłotą kąpieli, osobliwie zaś przeziębieniem się 
w czasie wieczornych wycieczek i nocnych poehulanek nie 
mogą na mocy doświadczenia być uważane za dobrą wró­
żbę co do skutku z leczenia.

O ile przy ścisłej obserwacyi skutek z leczenia ozna- 
czyćbym mógł, to z 72 przypadków tego zboczenia do­
znało widocznej ulgi już w czasie leczenia 38, z 13-tu zaś 
przypadków, które się w roku zeszłym powtórnie leczyły, 
stwierdziłem skutek zupełnie pomyślny po leczeniu poprze- 
dniem w 8-miu, z tych w dwóch przypadkach cierpieli 
chorzy w czasie leczenia się na bóle dolegliwe, z które mi 
też i z Buska wyjechali. W przypadkach pozostałych bó­



lów nie jestem w stanie coś więcej stanowczego o skutku 
z leczenia orzec.

Leczenie zdrojowe stosuję w bólach gośćcowych w ca- 
łćj pełni, o ile tylko na to ogólny stan zdrowia pacyen- 
t.ów pozwala, ho, że w przypadkach niedokrwistości użycie 
zdroju buskiego do wewnątrz wiele ostrożności wymaga, 
wiadomo to zapewne wszystkim.

Według wszelkiego doświadczenia sądziliby można, że 
głównym czynnikiem wód buskich, bóle gośćcowe uśmie­
rzającym, jest siarkowodór. Nie ulega zaprzeczeniu, że i 
inne składniki, osobliwie zaś sól kuchenna, pewną także 
w tej mierze doniosłość posiadają. Ciepłota kąpieli od­
grywa tutaj niepoślednią także rolę; ale, jeżeli baczną 
uwagę zwrócimy na niedostateczne skutki z leczenia się 
czystemi solankami, lub też kąpielami słonemi, z wielkiej 
ilości nie raz soli kuchennej z podniesioną ciepłotą w domu 
przyrządzonemu, to chcąc nie chcąc musimy piórwszeństwo 
w t<'j mierze siarkowodorowi przyznać.

Kąpielom mułowym, które bardzo licznie w czasie 
mej praktyki w Busku w bólach gośćcowych stosowałem, 
nie mogę na mocy doświadczenia przyznać tój doniosłości,
0 jakiójby na pozór sądzić można. Kąpiele mineralne przy- 
dłużone, ciepłoty nieco wyższćj mają niezaprzeczenie o wie­
le więcej w tym względzie znaczenia niż mułowe. Bar­
dzo prawdopodobnie właściwość tę należy przypisać siar­
kowodorowi, którego kąpiele mineralne nieporównanie wię- 
cój posiadają niż mułowe. Szkoda, że czynnik ten, który
1 w innych także zboczeniach, osobliwie zaś w przymio­
cie, ważne znaczenie posiada, z powodu rur żelaznych 
w pewnej części w kąpielach buskich się marnuje.

Więcćj niż kąpiele mułowe zasługują w tej mierze 
na uwagę kąpiele parowe, które dawniój, gdy łaźnia, cho~ 
ciąż niezbyt dogodnie, ale tak urządzoną była, że chory 
całkowicie na działanie pary mógł być wystawionym, do­
syć często zalecałem.



W łaźni tej łatwo było ciepłotę według wskazań re~ 
gulować, tudzież w razie potrzeby i ugniatanie (tnassage) 
Wykonywać. Zasługiwała ona z tego powodu jeszcze na 
uwagę, że równocześnie mogła być i siarkowodorem na­
pełnianą, który się tamże z wody mineralnej na rozgrzane 
kule żelazne nalewanej, wydobywał. W ten sposób mo­
gła ona poniekąd i gabinet inhalacyjny w pewnej przynaj­
mniej części zastąpić. Do łaźni szafkowćj można tylko 
chorych z trudnością namówić; i dla tego nie wiele o dzia­
łalności tójże powiedziećbym mógł.

Łaźnia parowa odznacza się szczególnie w bólach gość­
cowych mięśni, a natryski z tąże połączone wpływają nio- 
zaprzeezenie na utrwalenie skutku, nadając obok tego mię­
śniom siłę i sprężystość.

Natryski mogłyby mieć o wiele szersze i pożytecz­
niejsze zastosowanie, gdyby takowe z kąpielami także mi- 
neralncmi połączyć można, to jest, gdyby przynajmniej 
w kilku łazienkach przyrządy do natrysków obok wanny 
zaprowadzone były. W takim razie możnaby z wielką ko­
rzyścią w miarę potrzeby natryski ciepłe lub tćż zimne 
w czasie trwania kąpieli mineralnej stosować, a co w bó­
lach gośćcowych niepoślednią wartość posiada, czego inne 
zakłady kąpielowe, podobne urządzenie mające, wyraźnie 
dowodzą. Natryski odbywane w czasie trwania kąpieli 
mineralnych przyczyniają się także bez wątpienia do skut­
ku pomyślnego w leczeniu złogów gośćcowych w poje­
dynczych stawach, jak tćż nie mnićj, i w niektórych cho­
robach nerwów, osobliwie zaś w nieczułości tychże.

Skuteczność zdroju buskiego w bólach głowy, jest już 
o wiele mniójszą, niż w bólach dopiero co przerzeczonych. 
W moich 12-tu przypadkach nie wydarzyło się ani jedno 
uleczenie, nieco znaczniójsze polepszenie zanotowałem tyl­
ko w 4-ecli. W ogóle zboczenie to okazuje w leczeniu 
wiele uporu, ale wyznać muszę, że dawniój wynik z lecze­
nia był nieco pomyślniejszym. Prawdopodobnie przyczynę 
uporu stanowi ta okoliczność, że w bólach głowy nie mo-



*
żna leczenia zdrojowego, że tak się wyrażę, bezpośrednio 
do miejsca chorobą, dotkniętego stosować. Wynik pomyśl­
niejszy zawdzięczałem dawniej bardzo prawdopodobnie ła­
źni parowej całkowitej, z której w tych przypadkach czę­
sty użytek robiłem.

Złogi gośćcowe i dnawe przedstawiają się w każdej 
porze zdrojowej w liczbie dosyć znacznój. Rezultat z le­
czenia bywa zwykle w złogach gośćcowych dosyć pociesza­
jącym, czegobym znowu o złogach dnawych, w żaden spo­
sób powiedzieć nie mógł. W  złogach gośćcowych śwież­
szych, w pojedynczych tylko stawach umiejscowionych, by­
wa zwykle wynik z leczenia najpomyślniejszym. Złogi, 
czas już dłuższy trwające, przedstawiają często wiele upo­
ru w leczeniu, a złogi gośćcowe chroniczne wielostawowe 
pozostają bardzo często nawet w obec zdroju buskiego nie­
uleczalne. W ogóle znikają najłatwiej złogi po ostrym 
gośćcu w pojedyóczych stawach pozostałe. W złogach 
chronicznych, wytwarzających się przy niewielkich dolegli­
wościach w stawach i prawie bez gorączki, musi być często 
na mocy doświadczenia rokowanie nie zbyt pomyślne. Zło­
gi dnawe chroniczne należą zwykle do zboczeń nieuleczal­
nych, w których i zdrój buski podrzędną tylko rolę odgry­
wa. W ogóle leczenie zdrojowe, tak jak i każdy inny 
sposób leczenia, stosuje się w dnie chronicznćj jedynie tyl­
ko w tym zamiarze, aby napady jak najrzadszemi uczy­
nić, gdyż o zupclnem usunięciu choroby i mowy nawet 
być nie może.

Nic jestem w stanie oznaczyć bliżej wypadku z le­
czenia w przypadkach złogów gośćcowych, z któremi w ubie­
głej porze zdrojowćj do czynienia miałem, albowiem je­
dnorazowe leczenie zdrojowe może tylko wyjątkowo i to 
w przypadkach tylko lżejszych zaraz przy zdroju do ule­
czenia doprowadzić. Dosyć często wydarza się, że chorzy 
opuszczają zakład wcale nie pocieszeni, lub też z ina- 
łóm tylko polepszeniem, a w następstwie po dwóch lub 
trzech miesiącach odzyskują oni zupełne zdrowie, i to cza-



Bem bez wszelkiego dalszego leczenia. W wyjątkowych przy­
padkach występuje nawet podczas leczenia zdrojowego po­
gorszenie, — ból i obrzmienie stawu wzmaga się nawet,— 
a jednakże i w takich czasem przypadkach znikają następnie 
po opuszczeniu zakładu kąpielowego złogi w zupełności. 
Chcąc więc z góry rezultat z jednorazowego leczenia do­
kładnie liczbami oznaczyć, musi się w tym względzie zu­
pełnie dowolnie postąpić, a zwłaszcza, jeżeli się liczbę ule­
czonych, która zwykle tylko niezmiernie skromnąby być 
mogła, dokładnie wymienić pragnie.

Z moich 69-ciu przypadków zanotowałem tylko trzy 
uleczenia w skutek jednorazowego użycia zdroju. W jed­
nym z tych miałem do czynienia zc złogami po gośćcu 
ostrym w stawie barkowym pozostałemi, w dwóch zaś 
z takiemźe zboczeniem w stawach kolanowych. W tych 
przypadkach trwało leczenie przez sześć tygodni.

Przypadków, które w ubiegłym sezonie do Buska 
powtórnie lub tóż po trzeci raz przybyły, zanotowałem 
25. Z tych zaliczyłem jeszcze przed rozpoczęciem lecze­
nia zdrojowego 4 do uleczonych (uleczenie nastąpiło w ro­
ku zeszłym w domu w przeciągu 2 do 4 miesięcy po wy­
jeździć z Buska), a innych 5 po odbytom leczeniu. W ogó­
le więc na <19 przypadków złogów zanotowałem wyraźnych 
uleozeń 12. W innych przypadkach złogów gośćcowych 
nastąpiło muićj więcej wyraźne polepszenie, oprócz 8-miu 
przypadków dny i 6-ciu chronicznych złogów gośćcowych 
wielostawowjch, które bez ulgi pozostały.

W leczeniu złogów gośćcowych mają kąpiele przewa­
żne znaczenie. Zdrój buski do wewnątrz zalecam u oso­
bników tylko silniójszych, jeżeli tylko stan żołądka na to 
pozwala, bo w razie podupadłego trawienia nie należy ze 
zdroju buskiego korzystać, który w podobnych przypad­
kach tem więcej jeszcze na upadek sił wpływa.

Muł mineralny ma w leczeniu z tego zboczenia ob­
szerne zastosowanie. Używam go do kąpieli i na okłady. 
Jeżeli pojedyncze stawy tylko przez złogi zajęte, to za­



lecam natenczas okłady. Te stosuję przez kilka godzin 
dziennie w umiarkowanej ciepłocie. Nie jestem zwolenni­
kiem okładów mułowych nocnych, to jest, nie radzę okła­
dów bez zmiany przez całą. noc na stawie chorobą dot­
kniętym pozostawiać, albowiem przekonałem się dostatecznie, 
że stygnący okład oziębia zbytecznie staw dotknięty, w sku­
tek czego bóle się zazwyczaj potęgują. U osób więcćj na 
przykre wonie wrażliwych, używam do okładów siemienia 
lnianego lub też kaszy jęczmiennej, które zupełnie ten sam 
skutek jak i muł mineralny sprowadzają. Poniekąd bywają 
środki te jeszcze nieco dogodniejsze do okładów niż muł 
mineralny, który bardzo szybko stygnie, i dlatego wiele 
ostrożności wymaga, z której też właśnie przyczyny na 
okłady nocne służyć nie może.

Wspomniałem, że okłady stygnąc wywołują często­
kroć bóle, ale czasem powodują tenże objaw i okłady zu­
pełnie odpowiednio przyrządzane. W takich przypadkach 
spostrzega się zazwyczaj także powiększenie obrzmienia 
stawów. W obec tych objawów, zalecając choremu zupełny 
spokój, przerywam zwykle leczenie zdrojowe na dni kilka, 
w którym to czasie w części chorobą dotkniętój prawie 
zawsze korzystne zmiany zachodzą.—Zdaje się, że to chwi­
lowe pogorszenie bywa od świeżego krwi napływu zale- 
żnem, a w skutek czego rozmiękczenie i częściowe wessanie 
wysięku następuje. Tego błogiego skutku nie zauważyłem 
ani razu w tych przypadkach, w których bóle z powodu 
zniżonój ciepłoty występowały. Snąć inny zupełnie proces 
odbywa się w skutek przeziębienia, i dlatego radzę unikać 
takowego usilnie.

Jeżeli w czasie leczenia zdrojowego u chorych na dnę 
długotrwałą cierpiących najmniejsze bóle w stawach się 
zjawią, to należy w tćj chwili kąpiele na tak długo zawiesić, 
dopóki ból i zwykłe mu towarzyszące obrzmienie stawu 
zupełnie nie znikną; a przy powtórnóm wystąpieniu tegoż 
objawu należy leczenie zdrojowe zupełnie zaprzestać. Prze­
zorności tćj nauczyło mnie doświadczenie. U wiele chorych,



ostrzeżenie to lekceważących, byłem świadkiem ciężkich 
i długich dolegliwości, zrodzonych silnym napadem dny 
wielostawowój.

W  przypadkach złogów wielostawowych zalecam ką­
piele mułowe, gdyż tutaj byłyby już okłady niewystarczające.

Działalność tych kąpieli polega głównie na wyższem 
ciśnieniu i talciójże ciepłocie, która się w kąpielach muło­
wych o wiele swobodniej znosi niż w mineralnych. Wyż­
sze ciśnienie jest znowu zależnem od zbitości (gęstości) 
kąpieli, a którą znowu ilość mułu do pojedynczej kąpieli 
użyta, i należyte tegoż wyrobienie i rozdrobnienie wytwarza.

Kąpiele mułowe mogą w należytej gęstości i w żą­
danej ciepłocie tam tylko być wydawane, gdzie się muł 
naprzód zapomocą pary wygrzewa, a następnie w wannie 
o tyle tylko wodą mineralną rozprowadza, o ile tego rze­
czywista potrzeba wymaga; bo, jeżeli się muł zimny do 
wanny nałoży, to chcąc go przy pomocy gorącój wody do 
żądanego stopnia ciepłoty doprowadzić, musi się kąpiel 
zbyt rozrzedzić, a chcąc znowu w odpowiedniej gęstości 
kąpiel utrzymać, nie będzie się w możności nadać tejże 
wyższego stopnia ciepłoty. Szkoda! że w Busku me za­
prowadzono dotąd wygrzewacza parowego do mułu. Sku­
tek z kąpieli mułowych byłby natenczas bez wątpienia
0 wiele donioślejszym.

Łazienki do kąpieli mułowych przedstawiają także 
w Busku niektóre niedogodności, z przyczyny których o- 
soby słabsze z tych kąpieli nie zawsze korzystać mogą. 
Do tych zaliczyłbym: niedostateczny przystęp powietrza, 
co się szczególnie w czasie upałów dotkliwie czuć daje,
1 brak odpowiedniego gabinetu z wygodnemu sutkami, 
gdzieby znowu kąpiący się, z powodu zbytniego zmęczenia 
się, do którego-to stanu kąpiel mułowa i silniejszych nawet 
doprowadzić może, po odbytój kąpieli wypocząć mogli.

Chorzy z wadą ustrojową serca w mnićjszym stopniu 
mogą śmiało z leczenia zdrojowego korzystać, które im 
przy należytój ostrożności żadnśj szkody, a często nawet



pewną, korzyść pod względem samego gośćca przynieść mo­
że, na co liczne dowody z doświadczenia posiadam.

U tych chorych zalecam przeważnie zdrój buski do 
wewnątrz, który, stosownie użyty, wypróżnienia stolcowe 
w miarę potrzeby reguluje, a co chorym w mowie będącym 
szczególnie sprzyja.

Kąpiele winny być z wszelką ostrożnością stosowane. 
Przekonałem się, że tak ciepłota za nizka jak też i za 
wysoka w przypadkach wady ustrojowój serca szkodliwą 
jest. Najlepiej znosi się ciepłota do ustrojowój zbliżona. 
Kąpiele codzienne nie zasługują także w tych przypadkach 
na pochwałę, męczą one bowiem zbytecznie chorych, co na 
przyśpieszone ruchy serca bardzo ważny wpływ wywiera. 
Najkorzystniej zaleca się takowe co drugi dzień.

C h o r o b y  n e r w ó w .

W tym dziale chorób mamy w Busku najczęściej do 
czynienia z porażeniami i z nerwobólami, obok których 
się czasem i bezczułość pojawia.

W ubiegłym sezonie miałem w ogóle z tego działu 
46 chorych, pomiędzy którymi było: z porażeniem połowi- 
czem 9, z porażeniem kończyn dolnych lub górnych 12, 
z porażeniem twarzy 5, z nerwobólami 18, i z bezczułością 2.

Z tych doznało widocznego polepszenia 3 przypadki 
porażenia twarzy, 7 nerwobólów i 1 bezczułości. W innych 
nie byłem w stanie oznaczyć dokładniej wyniku z lecze­
nia, który dosyć często dopiero w niejaki czas po odbytem 
leczeniu wyraźniój występuje.

W leczeniu z chorób nerwów nie odgrywa zdrój bu­
ski w ogóle zbyt ważnej roli, jak to już niejednokrotnie 
dawniej w mych sprawozdaniach uwydatniłem. W pora­
żeniach od ośrodków nerwowych zależnych nie ma on pra­
wie żadnego znaczenia. I dlatego też nie spostrzegłem 
w ciągu całej mej praktyki ani jednego uleczenia z pora­
żenia połowiczego. Polepszenia, które się czasem w tych



przypadkach wydarzają., są tylko zależne od poprawy od­
żywiania się ustroju, do czego się znowu zmiana położenia, 
świeże powietrze, a w części i kąpiele przyczyniają. W po­
rażeniach kończyn zachowuje się zdrój buski mniej więcej 
w ten sam sposób. W prawdzie w czasie mego pobytu 
w Busku zanotowałem w dwóch przypadkach zupełnego 
porażenia kończyn dolnych—uleczenie, ale te należały bez 
żadnej wątpliwości do porażeń obwodowych, które w jed­
nym przypadku wilgocią mieszkania, w drugim zaś silnćm 
przeziębieniem wywołane było.

W porażeniach twarzy występuje skuteczność zdroju 
nieco wyraźniej, co prawdopodobnie ztąd pochodzi, że zbo­
czenie to dosyć często od zmian w nerwach obwodowych, 
naghun przeziębieniem tamże zdziałanych, zależy; gdyż 
przypadki, które niewątpliwie z przyczyny ośrodkowej po­
chodziły, nie doznały także ani razu widocznej ulgi. — 
Słowem: powiedziećby można, że zdrój buski ma pewne 
znaczenie tylko w porażeniach obwodowych.

Do leczenia porażeń zalecałem zdrój buski w miernej 
ilości do wewnątrz, tudzież kąpiele mineralne i mułowe. 
Picie wody buskiej nie wymaga w żadnćm innem zbocze­
niu tyle ostrożności ile w porażaniach, w których skutek 
z leczenia przeważnie od podtrzymania sił ustrojowych 
zależy. Nieznaczne nieraz zaburzenie żołądkowe wywołuje 
widoczne pogorszenie w częściach porażeniem dotkniętych, 
co z pewnością nieprawidłowemu trawieniu i następnemu 
upadkowi sił chorego przypisać należy. Kąpiele mułowe 
mają uzasadnione wskazanie w porażeniach obwodowych 
u osobników odpowiednio silnych i dobrze się odżywiają­
cych. W innych przypadkach są one zbyteczne, a czasem, 
osobliwie zaś w obec porażeń ośrodkowych, mogą one 
swóm wyższem ciśnieniem nawet bardzo nieprzyjemne ob­
jawy sprowadzić, jak tego już kilka razy doświadczyłem.

Przy porażeniach obwodowych twarzy nie dostrze­
głem wyraźniójszój działalności kąpieli mułowych, i owszem, 
kąpiele mineralne, solą kuchenną wzmocnione, oddały mi



w wielu "przypadkach tego zboczenia o wiele więcej przy­
sługi niż te pierwsze.

Obok środków zdrojowych stosowałem w mej prak­
tyce przy leczeniu porażeń w kilku przypadkach także 
i elektryczność; ale widoczniejszy skutek tejże zanotowałem 
tylko w dwóch przypadkach porażenia twarzy. W tern 
ostatnicm zboczeniu doświadczyłem najlepszego jeszcze skut­
ku z okładów zimnych, mocno słonych, które na część po­
rażoną na noc stosuję, i takowe dobrze okryte bez zmiany 
przez całą. noc utrzymywać zalecam. Do takich okładów 
służy mi najlepiej gruba flanela. Zamiast soli kuchennej 
możnaby w tych przypadkach użyć soli buskiej, lub też 
ługu buskiego, ale, ponieważ czynnikiem działającym tych 
przetworów jest głównie sól kuchenna, więc też u mnićj 
zamożnych ze względu na oszczędność będzie ta ostatnia 
zupełnie wystarczającą.

W nerwobólach sprawia zdrój buski dosyć często po­
lepszenia, chociaż w wielu przypadkach tego zboczenia 
także żadnej ulgi nie przynosi.

W czasie pobytu mego w Busku z liczby ogólnćj 
nerwobólów, do 400 dochodzącej, zanotowałem 8 dopiero 
przypadków zupełnego uleczenia się na miejscu. Te doty­
czyły przewlekłej rwy kulszowój. W wielu innych uzyskano 
mniej więcój tylko polepszenie, które się następnie w do­
mu powoli w uleczenie zamieniało. Najmniej ulgi w sku­
tek leczenia zdrojowego zauważyłem w nerwobólach twa­
rzowych i międzyżebrowych, o wiele więcej w lędźwiowych 
i kulszowycli, w których skuteczność zdroju buskiego zno­
wu w przypadkach przewlekłych o wiele wyraźniej wystę­
powała, niż w świeższych.

Mówiąc o nerwobólach, w których skuteczność zdroju 
buskiego wyraźniej występuje, mam tylko te na myśli, 
których przyczynę w samym pniu nerwowym szukać na­
leży, bo w nerwobólach, od ośrodków nerwowych zale­
żnych, a z któremi na nieszczęście dosyć często w Busku 
się spotykamy, nie ma zdrój prawdę żadnego znaczenia.



W leczeniu z nerwobólów przyzywam cały aparat 
leczniczo-zdrojowy ku pomocy. Naj więcej działalności mu­
szę tutaj przyznać na mocy doświadczenia kipielom mine­
ralnym, które w tym względzie o wiele kąpiele mułowe 
przewyższają. Zdaje się, że i tutaj odgrywa siarkowodór 
rolę dosyć poważną, a w który to czynnik kąpiele mine­
ralne są o wiele zasobniójsze niż mułowe. Natryski i łaźnia 
parowa okazały się nieraz także dosyć skuteczne; ta ostat­
nia osobliwie w nerwobólach, przeziębienie za przyczynę 
mających. Przy nerwobólach silniejszych nic podobna je­
dynie tylko na leczeniu zdrojowćm poprzestawać, które, 
w razie nawet pomyślnym, bardzo tylko powoli swój wpływ 
zaznacza; więc też bardzo często byłem zmuszonym uciec 
się i do innych środków. Głównie stosowałem morfinę pod­
skórnie w zamiarze poskromienia gwałtownego napadu. 
Często posiłkowałem się także chininą i bromkiem potassu, 
w kilku przypadkach zadawałem także olejek terpentynowy 
a nawet i arszenik. W zbyt upartych przypadkach uży­
wałem także obok powyższych środków i pryszczydta, po- 
sypując miejsce z naskórka ogołocone morfiną, co w wielu 
przypadkach widoczną ulgę przynosiło. Z elektryczności 
zrobiłem także użytek w wielu przypadkach, a mianowicie 
w takich, w których ona dotąd stosowaną jeszcze nie była. 
Środek ten sprawił mi zbyt tylko chwilową ulgę; ale tru­
dno wymagać, aby ten sposób leczenia w czasie zbyt ogra­
niczonym i w obec przeszkód, jakie się u zdroju wydarzają, 
stalsze wyniki mógł sprowadzić.

W bezczułości doświadczyłem najwięcej skutku od 
natrysków zimnych, i bezpośrednich nacierać wyskokiem, 
które zapomocą cieńkićj flaneli aż do zupełnego zaczer­
wienienia się skóry robić polecałem.

D ł u g o t r w a ł e  z a p a l e n i a  l u b  tóż  p o z o s t a ł o ś c i  t y c h ż e .

Do tego działu zaliczyłem: nieżytu gardzieli, krtani 
lub tóż oskrzeli 8 przypadków, zapalenia i przerostu ma­



cicy 12, zapalenia stawów 7, wrzodów goleniowych 6, za­
palenia spojówki powiek nieżytowego lub ziarnowatego 5, 
zapalenia okostni 4, zapalenia naczyń chłonnych 1, i 3 
przypadki stwardniałego wysięku po zapaleniu tkanki łącznej.

Dokładne oznaczenie wyniku z leczenia po jedno ra- 
zowóm leczeniu jest tutaj niepodobne, albowiem w tym 
dziale mieszczą się zboczenia długotrwałe, które, że już 
nie powiem do uleczenia, częstokroć już niemożebnego, ale 
tylko do polepszenia zbyt długiego czasu wymagają. O sku­
teczności zdroju buskiego w zboczeniach tutaj wymienio­
nych można natenczas tylko coś pewniejszego orzec, jeżeli 
jedni i ci sami chorzy przedstawiają nam się w kilku, 
a już przynajmniej w dwóch porach zdrojowych. Z cho­
rych w wykazie powyższym zaznaczonych leczyło się w u- 
biegdym sezonie tylko G-ciu po drugi raz, a dwóch po 3-ci 
raz. Z tych więc przypadków nie byłbym jeszcze w stanie 
oznaczyć w ogóle skuteczności zdroju buskiego w długo­
trwałych zapaleniach; ale przywoławszy do pomocy wszyst­
kie inne, z któremi w czasie pobytu mego w Busku do 
czynienia miałem, to kwestya obecnie nas zajmująca, nie 
przedstawi dla mnie zbyt już wielkich trudności. Na mocy 
tego muszę zdrojowi buskiemu w zboczeniach tego działu 
podrzędną tylko wartość przyznać.

W zapaleniach nieżytowych gardzieli i krtani nie ma 
on prawie żadnój doniosłości. Leczenie zdrojowe samo przez 
się nie wywiera na to zboczenie żadnego wpływu, a po­
lepszenia lub też uleczenia, które się w Busku otrzymuje, 
są jedynie tylko zależne od środków aptecznych, które 
w każdym przypadku tego zboczenia stosować musiałem. 
W nieżytach oskrzeli ma zdrój buski pewne znaczenie, ale 
tylko w razie trudnego wydalania się śluzu, i to jedynie 
u osób dobrze odżywionych. W  innych przypadkach tego 
zboczenia może on być wprost szkodliwym, wyjąwszy je­
dnak nieżyty oskrzeli u dzieci zołzowych, w których to 
przypadkach kilka razy świetny wynik z leczenia zanoto­
wałem, osobliwie zaś w obec zołzów otrętwiałych. Kilka­



krotnie miałem sposobność do zbadania działania zdroju 
buskiego w kokluszu. Przekonałem się, że choroba ta prze­
biegała w obec leczenia zdrojowego u dzieci starszych 
o wiele łagodniej i w krótszym czasie niż w warunkach 
zwykłych. Nic utrzymuję, żc jedynie zdrój buski sam przez 
się wpłynął na pomyślniejszy przebieg kokluszu, gdyż i 
zmiana miejscowości mogła w tym względzie pewną także 
rolę odegrać, —ale w każdym razie jako sprawozdawca no­
tuję fakt, który w przyszłości do dalszego badania innych 
zachęcić może.

W nieżytach gardzieli, krtani i oskrzeli zalecałem 
prawie zawsze wziewanic pary z wody buskićj, co się przy 
braku odpowiedniego gabinetu inhalacyjnego częścią w łaźni 
parowej, a częścią znowu przy pomocy zwykłych inhalato­
rów uskuteczniało. Sposób ten leczenia nie zaznaczył się 
wyraźniejszą skutecznością, wyjąwszy ulgę chwilową, którą 
w nieżytach krtani i oskrzeli bezpośrednio po wziewaniach 
dostrzegałem. Kąpiele mineralne lub też mułowe nie mają 
tutaj żadnego znaczenia. Picie wody buskićj zalecałem 
z korzyścią w tych zboczeniach obok zawałów kiszkowych.

W  długotrwałóm zapaleniu i przeroście macicy należy 
przyznać zdrojowi buskiemu na mocy doświadczenia pewne 
znaczenie, osobliwie zaś w obec niektórych objawów histe­
rycznych, które kąpiele mineralne niezawodnie łagodzą, 
ale wyjątki w tym względzie muszą być dosyć częste. 
Z widoczną korzyścią zalecałem leczenie zdrojowe tylko 
u kobiet lepiej odżywionych w obec skąpój miesiączki, 
w przeciwnym razie dostrzegłem prawie zawsze upadek 
sił i podwyższoną drażliwość nerwów. Przy obfitćj mie­
siączce lub też skłonności do krwotoków macicznych wi­
nien zdrój buski być bezwarunkowo wzbronionym, ponie­
waż woda buska czy to wewnętrznie czy zewnętrznie za­
stosowana potęguje z wszelką pewnością te zboczenia, co 
bardzo licznemi przykładami dowieść bym mógł.

Do leczenia zalecałem oprócz kąpieli mineralnych, 
wstrzykiwać i okładów mułowych, które mówiąc nawiasem



w niczem okładów zwykłych nie przewyższają,, także i ką­
piele mułowe, które u kobiet silniejszych, do podrażnień 
nerwów mnićj skłonnych, czasem skutek dosyć pomyślny 
sprowadzały.

W długotrwałych upławach nieżytowych pochwy lub 
też macicy nie wywiera zdrój buski widocznego wpływu. 
Wstrzykiwania z wody buskićj i kąpiele mineralne, które 
w tych przypadkach z wziernikiem kąpielowym odbywać 
zalecam, nie sprowadziły w tych zboczeniach ani razu 
skutku stanowczego. Dodać jeszcze muszę, że u kobiet o- 
słabionych i niedokrwistych przy dłuższóm leczeniu zdro- 
jowóm upławy widocznie się wzmagały.

W długotrwałych zapaleniach stawów, powstałych 
w skutek urazu, stosowałem zdrój buski w wielu przypad­
kach z widoczną korzyścią, rozumie sic, natenczas tylko, 
jeżeli najistotniójsze części stawu jeszcze zwyrodnieniu nie 
uległy. Najwięcej skutku spostrzegałem w okresie wysię­
ków dokonanych, po zupełnein zniknieniu pierwszych ob­
jawów zapalnych. Wszystkie inne zboczeuia stawów (z wy­
jątkiem jednak tych, o których w tej pracy już poprzednio 
traktowałem), nie mogą się na mocy doświadczenia do le­
czenia zdrojowego kwalifikować, osobliwie zaś owo prze- 
włoczne zapalenie stawu kolanowego, które nam pod nazwą 
,,tumor albus genu“ znano jest, a w którćm już kilkanaście , 
razy zdroju buskiego bez najmniójszego skutku doświad­
czałem.

W leczeniu długotrwałych i zaniedbanych wrzodów 
natury niozołzowćj, z któremi na nieszczęście dosyć często 
do Buska przybywają, nie posiada zdrój tutejszy żadnej 
wartości. W czasie mej praktyki miałem sporą ilość tych 
zboczeń, osobliwie w szpitalu św, Mikołaja, i wyznać mu­
szę, że leczenie zdrojowe nie przysporzyło mi ani jednego 
uleczenia. Wypadki pomyślniójsze, które się w dawniej­
szych sprawozdaniach notowało, zawdzięczało się jedynie 
tylko sprężystemu postępowaniu chirurgicznemu i odpo­



wiednim środkom aptecznym, które wszędzie z tym samym 
skutkiem stosować się pozwolą.

W długotrwałym zapaleniu spojówki powiek nieży­
towym lub też ziarnowałem zachowuje się zdrój buski zu­
pełnie tak samo, jak i w długotrwałych wrzodach.

Działalność zdroju buskiego w obec wysięków okostni 
jest dosyć wyraźną. W ogóle może on być z korzyścią 
w każdem długotrwałym zapaleniu okostni stosowanym. 
Najłatwićj zwalcza zdrój buski zapalenia zołzowe, następ­
nie urazowe, a nieco trudniej już gośćcowe. O przymioto­
w ym  pomówimy w miejscu właściwem.

Rozumie się, że "wyjątkowo tylko uzyskuje się po­
myślny skutek po jednokrotnem leczeniu. Powtarzania są 
tutaj nieodzowne. Kąpiele mineralne i prżyparki mają 
w zapaleniach urazowych najważniójsze znaczenie. Picie 
wody stanowi tutaj dodatek mniej więcej obojętny.

W  obec wysięków stwardniałych tkanki łącznój 
nie można także zaprzeczyć zdrojowi buskiemu pewnćj 
doniosłości. W wielu z tych przypadków stwierdziłem po­
lepszenie, a w kilku nawet zupełny zanik stwardnień. Zbo­
czenie w mowie będące powstało u kilku z moich chorych 
zupełnie niepostrzeżenie, u innych zaś uwydatniło się jako 
częściowa pozostałość po zapaleniach ropnych.

Przypadek zapalenia naczyń chłonnych, z którym 
w roku zeszłym powtórnie do czynienia miałem, i któremu 
zdrój buski prawie żadnej ulgi nie sprowadził, zasługuje 
na krótką wzmiankę. Dotyczy on 35-letniego mężczyzny, 
dobrze odżywionego i odpowiednio silnego, który jeszcze 
w 20-ym roku swego życia boleśne obrzmienia podłużne 
obok guzików podskórnych na kończynach dolnych zauwa­
żył. Początkowo nie zwracał on wiele uwagi na te zbo­
czenia, ale, gdy w następnych latach takie same obrzmienia 
i na kończynach górnych tudzież i na nosie wystąpiły, 
szukał on skrzętnie rady lekarskiej, która mu jednak aż 
do ostatniego czasu nie wiele ulgi sprowadziła. Chory 
przybył do Buska po pierwszy raz w r. 1880. Natenczas



znalazłem na całych kończynach górnych i dolnych, oso­
bliwie zaś na stopach i rękach liczne podłużne obrzmienia 
tuż pod skórą, a nawet i w samej skórze się mieszczące, 
które się znowu za pomocą pojedynczych obrzmień węzło- 
watych pomiędzy sobą łączyły. Skóra owe obrzmienia po­
krywająca była tu i owdzie mocno zaczerwienioną, w dot­
knięciu bolesną, co się szczególnie na goleniach, przedra- 
mieniach i nosie najwięcej uwydatniało. Owa czerwoność 
skóry a oraz i bolesność nie były tutaj objawem stałym. 
Chory twierdził, że w trakcie choroby tc przypady dosyć 
często już występowały, i następnie bez widocznej przy­
czyny znikały; o czem się tćż i sam w Busku przekonałem. 
Do ropienia nie przyszło dotąd na żadnym punkcie.

Obok leczenia zdrojowego, które tutaj w całćj pełni 
zastosowałem, zadawałem choremu tak w pierwszym jak 
i drugim sezonie także jodek potassu w wysokich dawkach 
(do 50 gr. na dobę). Pomimo że chory to energiczne le­
czenie jak najlepiej znosił, nie sprowadziło ono widocznej 
ulgi. Godną jest uwagi ta okoliczność, że w obec tak długo 
trwającej choroby i wysokich dawek jodku potassu, z któ­
rego on następnie i w domu przez cały rok prawie korzy­
stał, odżywianie i siły chorego najmniejszej zmianie nie 
uległy.

O b r z m i e n i a  i  z a w a ł y  t r z e w i ó w .

Do tych zaliczyłem 4 przypadki obrzmienia wątroby 
i 6 zawałów kiszkowych.

W leczeniu z tych zboczeń może zdrój buski o tyle 
tylko mieć znaczenie, o ile on na usunięcie zawałów ki­
szkowych wpływa, gdyż od tego zależą także i polepszenia 
pod względem obrzmień wątroby. Wprawdzie zdrój buski 
nie jest w każdym przypadku do tego celu odpowiednim, 
albowiem obfitość gipsu, którą się on wyróżnia, staje czę­
stokroć temu zadaniu na przeszkodzie, powstrzymując wy­
próżnienia stolcowe, a nawet wywołując czasem i niestra­



wność; ale przy pewnej wprawie w ordynowaniu zdroju 
buskiego można tej niedogodności zapobiedz, posługując 
się natenczas jedną z wód przeczyszczających, która zwy­
kle przez ustrój o wiele łatwiej przyswajaną bywa. Wy­
darzają się jednak czasem chorzy, którzy zdroju buskiego 
w ilości, do przeczyszczeń potrzebnej, w żaden sposób zno­
sić nie mogą. W takim razie winno się tenże zaniechać, 
gdyż dłuższe natenczas próby wywołują najczęściej nieżyty 
żołądka.

Kąpiele mineralne lub tćż mułowe są w obec tego 
działu chorób zupełnie zbyteczne. Stosuję je natenczas 
tylko, jeżeli obok zawałów lub obrzmień trzewiów także 
objawy gośćca lub też zołzów istnieją.

W ogólności panuje zdanie, że wody słono siarczane 
odgrywają w krwawnicach (lmemorrlioides) specyficzną nie­
jako rolę. Na mocy doświadczenia nie mógłbym tego o wo­
dach buskich orzec. Nie ulega zaprzeczeniu, że przy dluż- 
szem użyciu zdroju buskiego do Wewnątrz krwawnice zam­
knięte nieraz się w otwarte zamieniają, i względną natenczas 
ulgę chorym przynoszą; ale nie są one w stanie sprowa­
dzić stanowczej zmiany, co każdy z łatwością pojmie, zwa­
żywszy, że przyczyną krwawnic mogą być rozliczne powody 
krwi krążenie w kiszkach utrudniające, a. które dosyć czę­
sto już żadnemu leczeniu dostępne być nie mogą.

Wynik z leczenia nie może być w tym dziale chorób 
bliżój oznaczony, i to pomimo polepszenia, jakie zwykle 
leczenie przeczyszczające sprowadza.

Zawały kiszkowe mają najczęściej przewloczny nieżyt 
kiszek za przyczynę. Doświadczenie pouczyło mnie, że 
zdrój buski nie jest środkiem odpowiednim do pokonania 
tego zboczenia; i dla tego pomimo ulgi w czasie leczenia 
doznanej, powraca tenże bardzo często następnie do stanu 
dawniejszego, w skutek czego także i zawały ze zwykłemi 
swemi objawami na nowo powstają.



N o w o t w o r y .

Rzecz o nowotworach, z których w roku zeszłym 6 
przypadków zanotowałem, załatwię kilku słowy: Nowo­
twory nie kwalifikują się pod żadnym względem do lecze­
nia zdrojowego w ogólności. Zdroje nie mogą zastąpić 
chirurgii operacyjnej, i dlatego mowy tutaj nawet być nie 
może o skutkach z leczenia zdrojowogo otrzymanych.

Przypadek moczówki cukrowej, który się w Busku 
śmiercią zakończył, dotyczy 57-let. mężczyzny. Tenże przybył 
do Buska w dniu 30 maja z bólami gośćcowemi stawów, 
które go od kilku lat prześladowały, i z niedowładem (pa- 
resis) kończyny górnej lewej, który się dopiero w m. kwiet­
niu roku bieżącego zjawił. Chory ten był nadzwyczaj wy­
cieńczony, prawie zupełnie bezsilny; — a na pytanie moje 
zkądby to pochodziło,—odpowiedział, że od dawna cierpi‘na 
katar żołądka i kiszek, a oraz dodał, że od dwóch miesięcy 
trapi go wielkie pragnienie, którego niczem zaspokoić nie 
może. W tym czasie znikło także łaknienie w zupełności, 
a ilość moczu dziennic oddawanego, miała być bardzo 
znaczną. Podejrzenie na moczówkę cukrową było więc 
uzasadnione, a dochodzenie cukru w moczu stwierdziło 
w zupełności to domniemanie.

W obec takiego stanu odradzałem choremu leczenie 
zdrojowe, na co tenże jednak w żaden sposób zgodzić się 
nie chciał, utrzymując, że z dalekich stron przybył do 
Buska, aby z jego zdroju skorzystać, który mu z pewnością 
zdrowie powróci. Widząc upór chorego zgodziłem się na 
15-sto minutowe kąpiele, z których on jednak dwie tylko 
odbył, albowiem brak sił nie dozwolił mu na dalsze próby.
W dniu 8 go Czerwca zakończył on życie.

P r z y m i o t  (syphilis).

Na początku tej pracy wspomniałem, że skutek z le­
czenia przy pomocy zdi’oju buskiego występuje najwyra-



źniej w trzech działach chorób, to jeat: w zołzach, gośćcu 
i przymiocie. Mówiąc o zołzach i gośćcu zwróciłem uwagę 
na pojedyncze zboczenia tychże działów, w których zdrój 
buski najwybitniejszą doniosłość posiada, która mu właśnie 
owe względy leczącej się publiczności zjednała. W przy­
miocie przedstawi się rzecz ta nieco inaczćj. I w tym dziale 
chorób skutek z leczenia bywa bardzo wydatny, a nawet 
o wiele wydatniejszy, niż w zołzach i gośćcu, — ale tutaj 
odgrywa zdrój buski podrzędną tylko rolę, gdy przeciwnie 
w dwóch poprzednich działach jest on czynnikiem głównym, 
a nawet jedynym. W przymiocie stanowią wszystko środki 
właściwe, które się obok leczenia zdrojowego zadaje. Bez 
tych byłby zdrój buski zupełnie bezsilnym. Napływ cho­
rych przymiotowych do Buska, a który jeszcze rok rocznie 
wzrasta, nic zawdzięcza się więc zdrojowi, ale Ickom wła­
ściwym-,—czyli mówiąc wyraźniej, odpowiedniemu zastoso­
waniu tychże obok zdrtiju.

Liczba chorych przymiotowych staje się w Busku 
rzeczywiście imponującą. Nie wiadomo mi ile inni koledzy 
tych chorych w swój pieczy mieli, ale moje 377 przypad­
ków dowodzą, żc ilość ta, wzrastając ciągle, nie może bez 
znacznego wpływu na dobrobyt zakładu kąpielowego po­
zostać.

Co do pojedynczych zboczeń, to w liczbie powyższej 
mieściło się: obrzmienia gruczołów chłonnych 30 przypad­
ków, różnych wykwitów skórnych i błon śluzowych 03, 
owrzodzenia błony śluzowej nosa 19, próchnienia kości lub 
tćż chrząstek nosowych 22, próchnienia kości długich 11, 
wrzodów skórnych 30, wrzodów w gardle 21, zapalenia 
okostni lub też samój kości 30, zapalenia tęczówki 3, dłu­
gotrwałego zapalenia gardzieli lub tćż krtani 39, bólu kości 
długich i głowy 15, łepieży 11, porażenia połowiczego lub 
też kończyn 20, nadczulości 2, zapalenia ścięgien 2, gum- 
matów 5, stwardnienia lub też owrzodzenia pierwotnego 
10, szankra wrzekomego lub tóż żrącego 5, łuszczycy jamy 
ust 4, dymieniey ropiejącćj 3, zapalenia stawów lub też



ropienia tychże 3, przymiotu utajonego, zdradzającego się 
charakterystycznym łysieniem lub tćż skłonnością, do po­
ronień 4, leczenia próbnego po dawniej już odbytćm le­
czeniu właściwem lo.

Skutek z leczenia można w tym dziale chorób dosyć 
ściśle oznaczyć, albowiem zapoznawszy się dokładnie z ob­
jawami, z którcmi chorzy do Buska przybywają, łatwo 
osądzić możemy, o ile te w skutek Icków właściwych zni­
kają. Ocena skutków z leczenia ma tutaj tem większe je ­
szcze znaczenie, że objawy przymiotowe rzadko kiedy tylko 
same przez się nikną, i że zboczenia pozostałe, z którcmi 
chorzy Busko opuszczają, z pewnością także w przeważnej 
części dalszego leczenia wymagać będą. Wyjątek w tym 
względzie stanowi przymiot utajony, zdradzający się tylko 
pewnemi mniej więcej charakterystycznemi objawami. Ozna­
czenie skutku z leczenia jest tutaj niepodobne, nawet po 
chwilowem zniknieniu cech zaznaczonych. To samo doty­
czy także i przypadków leczenia próbnego. I w tych przy­
padkach trudno orzec, ażali przymiot, który się w Busku 
w czasie leczenia zdrojowego nie ujawnił, w czasie nieco 
późniójszym nic wystąpi; próba ta bowiem nie jest znowu 
tak stanowczą, jakby się to niejednemu zdawać mogło. 
Dosyć często wydarza się, że przymiot występuje wyraźnie 
dopiero w kilka tygodni lub nawet miesięcy po odbytćm 
leczeniu próbnćm.

Do przypadków w których zaraz po odbytćm leczeniu 
o skutku stanowczo zawyrokować nie można, należą także 
dosyć często i te, w których się leczenie jedynie tylko 
z przyczyny obrzmiałych gruczołów chłonnych odbywa. 
W wiciu z tych przypadków otrzymuje się w czasie leczenia 
nieraz słabe tylko polepszenie: a w krótkim czasie znikają 
następnie obrzmienia te bardzo często bez żadnego dalszego 
leczenia; a co bezwątpienia poprzedniemu leczeniu przypisać 
należy. Pzypadki te odznaczają się nawet według mego 
doświadczenia pewną właściwą cechą, to jest: obrzmienia 
początkowo chrząstkowo twarde stają się w dotknięciu nieco



podatniejszemi, i w tym stanie pozostają, one już do końca 
leczenia.

Oznaczając skutek z leczenia w przypadkach tutaj 
przytoczonych możnaby mniej więcej ten stosunek zazna­
czyć: uleczonych 228, z polepszeniem 87, hez ulgi 29, 
zmarł 1. W 32 przypadkach nie byłem w możności ozna­
czyć bliżej wyniku z leczenia. Do tych należą: 13 przy­
padków leczenia próbnego; 4 przymiotu utajonego; 5, które 
dla mnie w dalszym ciągu leczenia niedostępne były i 10, 
w których leczenie swoiste jedynie tylko z przyczyny 
obrzmiałych gruczołów chłonnych prowadzono.

Do uleczonych zaliczyłem te przypadki, w których 
wszystkie objawy, z jakiemi chorzy do Buska przybyli, 
doszczętnie znikły. Mówiąc o uleczonych nie przesądzam 
przyszłości, która, prawdopodobnie nie jednego z tych zno­
wu w chorego zamienić może, jak się to niestety dosyć 
często w tej chorobie wydarza, która niezmierną skłonność 
do powrotów posiada.

Najwięcój uleczeń uzyskano w przypadkach do wcześ­
niejszego okresu przymiotu należących, jak się to zwykle 
i przy leczeniu po za zdrojem wydarza, z tą jednak różnicą, 
że w Busku znikały niektóre z wykwitów upartszych o 
wiele wcześnićj niż w warunkach zwykłych.

Do zboczeń tych należą: wykwity skórne i błon ślu­
zowych (51 uleczeń), owrzodzenia błony śluzowej nosa 
(16), wrzody skórne (27), wrzody w gardle (18), długo­
trwałe zapalenia gardzieli lub tćż krtani (32), bóle w ko­
ściach (11) i lepieże (8). Oprócz tych uzyskano zupełny 
skutek we wszystkich przypadkach zapalenia tęczówki i 
objawów początkowych (pierwszorzędnych) nie wyjmując 
i szankra w rzeko mego. Przypadki pozostałe, do zboczeń 
tutaj wymienionych należące, doznały polepszenia, z wy­
jątkiem tylko 4-ech, z których 3 bez ulgi pozostały, a je­
den śmiercią się zakończył. Jeden z tych dotyczy wysypek, 
leczonych samym tylko zdrojem, a dwa wrzodów w gardle, 
w których obok leczenia miejscowego tylko jodek potassu
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stosowano. Leczenia, rtęcią, nie mogłem w żaden sposób 
w tych przypadkach przeprowadzić. Przypadek zakoń­
czony śmiercią, zaliczyłem do wrzodów skórnych. Dla wy­
jaśnienia tego zejścia dodam tutaj kilka słów o przebiegu 
choroby:

Chory 33-Ietni zaraził się przed 6-ciu laty przymio­
tem. W przeciągu tego czasu podlegał on różnym objawom 
właściwym, osobliwie zaś wykwitom skórnym. Leczenie 
w przeciągu całego tego czasu miało być z powodu lek­
komyślności chorego zbyt niedostateczne, a zachowanie się 
jego nadzwyczaj niewłaściwe. Bliższych danych z togo 
czasu nic posiadam żadnych. W czasie wiosny 1881 r. stan 
zdrowia pacyenta pogorszył sic znacznie. Na ciele tu i ow­
dzie wystąpiły pęcherze, z których się szybko grube strupy 
wytwarzały, powodując przy nieostrożnym ich oddaleniu 
znaczne krwotoki. Stan ogólny zdrowia podupadł także 
bardzo widocznie w tym czasie. Wkrótce przyłączyła się 
do tego gorączka jeszcze i kaszel z obfitą dosyć plwociną. 
Zdecydowano wysłać chorego do Buska, gdzie on tóż się 
dnia 15-go Czerwca zjawił.

Miałem przed sobą chorego w wysokim stopniu wy­
cieńczonego i osłabionego, z tętnem 120 na minutę i 311-eio 
stopniową gorączką. Na kończynach górnych znalazłem 5 
owrzodzeń okrągłych, dosyć płytkich, dochodzących do wiel­
kości sztuki 3 kopiejkowej, a na dolnych takiehże samych 
owrzodzeń 4. Kilka z tych było pokrytych grubą warstwą, 
strupów zupełnie czarnych, z pod których się przy próbie 
uchylenia tychże krew sączyła. Inne, z których strupy 
dawniej już odpadły, pokryte były wydzieliną ropiasto- 
krwawą, do dna owrzodzeń silnie przylegającą. Kilka o- 
wrzodzeń mniejszych zupełnie tym podobnych znajdowało 
się także na karku i czole. Dokładniejsze badanie wykryło: 
Miąższ płuc w szczytach wyraźnie zgęszczony, olbrzymie 
obrzmienie wątroby i śledziony, tudzież gummata w pra- 
wćm jądrze. Skóra na kończynach dolnych i żywocie była 
także widocznie opuchłą.



Z objawów tutaj przytoczonych łatwo było uczynić 
wniosek, żc chory cierpi już na charłactwo przymiotowe, 
które się brudźccm (rupia) i innomi nader ważncmi zbo­
czeniami ujawniło. O leczeniu właściwćm nie mogło być 
w obec tego stanu i mowy nawet. To tćż chcąc chorego 
podtrzymać zaleciłam mu chininę i dyetę jak najpoży­
wniejszą; dla utrzymania zaś czystości i. łatwiejszego opa­
trunku owrzodzeń—kąpiele ciepłe obojętne.

Początkowo stan ten o tyle się poprawił, że się owrzo­
dzenia znacznie podgoiły,—ale w innych zboczeniach nie 
było poprawy, a zmiana w płucach jak tćż i opuchlina 
zrobiły nawet w tym czasie widoczno postępy, w skutek 
czego kaszel się wzmagał, siły upadały. Śmierć nastąpiła 
2-go Lipca poprzedzona silnym kaszlem z obfitą plwociną 
krwistą, a nawet i krwotokiem.

Przypadki tutaj wymienione, które uleczenia lub też 
polepszenia doznały, nie odznaczały się zbyt wyjątkowemi 
objawami, lub tćż szczególniejszym przebiegiem samćj cho­
roby, i dla tego nie widzę potrzeby, aby się bliżej o nich 
rozpisywać. Wiele z tych należało do zaniedbanych, w któ­
rych leczenie poprzednio niedostatecznie prowadzono, lub 
tćż znowu do zbyt upartych, które pomimo nawet zupełnie 
odpowiedniego leczenia skutku pomyślnego doczekać się 
nie mogły. Do takich zaliczyłem szczególnie przypadki 
szankra wrzekomego, z któremi w roku zeszłym do czynie­
nia miałem. Dwa z tych zasłużą nawet na krótką wzmiankę:

Naprzód wspomnieć muszę, że szankrem wrzokomym 
(chancroide) nazywam owrzodzenia, powstałe w skutek 
zarazy przymiotowej powtórnćj, to jest, u osobników pod 
wpływem tćj zarazy pozostających. W ogóle wiadomo, że 
w takich przypadkach przybiera pierwotne owrzodzenie 
zwykle .wszystkie cechy szankrów miękkich, po których 
w wyjątkowych tylko przypadkach ogólne objawy i to 
w kształtach zbyt łagodnych występują.

Otóż jeden z tych przypadków miał miejsce u 57-let- 
niego chorego. \Vr czasie pobytu jego w Busku trwało
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owrzodzenie na prąciu już od 13-tu miesięcy, i drążąc się 
w głąb jak też rozszerzając powoli, zniszczyło ono było 
już blizko połowę żołędzi, i to pomimo nawet rtęci, zada­
wanej do wewnątrz, i wcierać szaruchy, które dwukrotnie 
w tym czasie przedsiębrano. W Busku doprowadzono to 
owrzodzenie dopiero po 48-mem wcieraniu do zupełnego 
zagojenia; ustrój chorego był bowiem nadzwyczaj na dzia­
łanie rtęci nieczułym.

W przypadku drugim u 34-letnicgo chorego, który 
się jeszcze w r. 1869 przymiotem był zaraził, powstało 
owrzodzenie w mowie będące w Styczniu 1881 r., i sze­
rząc się bez przerwy, zagroziło już wiclkicm niebezpie­
czeństwem żołędzi. Leczenie nie było w tym przypadku 
zupełnie odpowiednie, unikano bowiem rtęci. Zagojenie 
owrzodzenia nastąpiło dopiero po 30-ciu wcieraniach sza- 
ruchy.

Mówiąc o leczeniu szankrów wrzekomych, czuję się 
w obowiązku dodać, że wszystkie szankry przymiotowe 
zwykle także rtęcią leczę. Do tego upoważnia mnie do­
świadczenie, albowiem w licznych już przypadkach udało 
mi się w ten sposób powstrzymać rozwój przymiotu ogólnego.

Leczenie przypadków tutaj przytoczonych odbywało 
się jak zwykle przy pomocy rtęci, którą przeważnie w kształ­
cie wcierań stosowałem, lub tóż w niektórych przypadkach 
do wewnątrz, podskórnie, lub nawet w kąpielach zadawa­
łem. hiie mam potrzeby dodawać, że w przypadkach więcój 
upartych uciekałem się także równocześnie i do jodku po- 
tassu, który głównie w długotrwałych zapaleniach gardzieli 
i krtani z korzyścią używałem.

Wcierania dobrze wykonane stanowią bezprzecznie 
najskuteczniejszy sposób stosowania rtęci; ale tak jak wszę­
dzie, tak tóż i w Busku wydarzają się przypadki, w któ­
rych nietylko ze względu na stan zdrowia pacyentów, ale 
także i z innych jeszcze powodów takowych w żaden spo­
sób wykonać nie można. Do tych należą wyjątkowo względy 
towarzyskie, co się najczęściej u kobiet wydarza, ale w prze-



ważnej liczbie bywają wcierania wprost niemożebne u bie­
dnych, osobliwie zaś u takich chorych starozakonnych, 
którzy ani odpowiedniego do tej czynności mieszkania, ani 
tóż środków potrzebnych nie posiadają.. Jeżeli wcierania 
do najskutecznićjszych sposobów zastosowania rtęci należą, 
to należą one także do najdroższych, bo obok apteki po­
trzeba i felczera zapłacić; czynność ta bowiem nie może być 
w żaden sposób samemu choremu powierzoną, który o do­
niosłości tejże najmniejszego wyobrażenia, a bardzo często 
i sił do tego odpowiednich nie ma, YV takich więc przy­
padkach stosowałem najchętniej rtęć podskórnie, gdyż spo­
sób ten niestaje piciu wody buslcićj na przeszkodzie. U mnićj 
cierpliwych byłem zmuszonym uciec, się do przetworów, 
do użytku wewnętrznego przeznaczonych, z których znowu 
najczęściej jodek rtęci w pigułkach używałem. Sposób ten 
wyklucza jednak w wielu przypadkach picie wody buskiej, 
która w takim razie bardzo często uporczywą bie<mnke 
sprowadza.

Kąpiele sublimatowe, z których w ubiegłym sezonie 
dosyć często użytek robiłem, mają w leczeniu przymiotu 
wyraźne znaczenie. U dzieci nastąpił w skutek tych kąpieli 
w 5-ci u przypadkach zupełny zanik upartych wykwitów 
skórnych, a u dorosłych wyświadczyły one mi także w kilku 
przypadkach bardzo widoczną przysługę. U dorosłych uży­
wałem tych kąpieli równocześnie z wcieraniaini przy upar­
tych wysypkach, lub też takich owrzodzeniach skórnych. 
Objawy trzymające się uporczywie przy samych wciera- 
niaeh, znikały szybko w obec równoczesnych kąpieli mi- 
blimatowych. Sposób ten leczenia mógłby słusznie zasłużyć 
na uwagę kolegów. Kąpiele to urządzam z wody zwyklćj, 
do której wyjątkowo także nieco soli kuchennćj dodawać 
zalecam. Sublimat, który poprzednio winien być rozpu­
szczony, dodawałem w dawce do 3 drachm do jednej 
kąpieli.

O pomocniczem działaniu zdroju buskiego przy lecze­
niu przymiotu pisałem już kilkakrotnie w mych sprawo-



zdaniach, a nawet i w osobnych artykułach, w których 
wyczerpująco i-zecz tę przedstawiłem. Zbytecznem więc 
byłoby, gdybym obecnie sposób działania tegoż wyjaśniać 
zamierzał, ale wspomnę tylko, że głównym czynnikiem 
zdroju buskiego jest w tym względzie siarkowodór, który 
pospołu z solą. kuchenną, nietylko przy pomocy picia wody, 
ale także i w kąpielach ważną odgrywa rolę, przyczyniając 
się do podniecenia czynności ustrojowych, a w następstwie 
tego i do raźniójszój przeróbki materyi, jak też i do roz­
puszczania białkanów rtęciowych, i do wydalania związku 
tego z ustroju. Z tych więc powodów znoszą chorzy z ła­
twością i bez żadnój szkody o wiele większe dawki rtęci 
obok zdroju, niż w warunkach zwykłych. A ponieważ 
w wielu przypadkach przymiotu długotrwałego wysokie 
tylko dawki tego metalu do pomyślnego skutku z leczenia 
doprowadzić nas mogą, więc tóż nic dziwnego, jeżeli w Bu­
sku częstokroć lepsze wyniki z leczenia otrzymujemy niż 
gdzieindziej.

Oprócz zdroju, któremu słusznie wysoką doniosłość 
pomocniczą przy zastosowaniu leków swoistych przyznać 
musimy, wpływają w Busku według wszelkiego doświad­
czenia i inne jeszcze okoliczności na pomyślny skutek z le­
czenia,—do tych zaliczyłbym: świeże powietrze, które się 
bez wyjątku każdemu z chorych zaleca; pożywną dyetę, 
na którą się baczną uwagę zwraca; i codzienno wyższój 
ciepłoty kąpiele, które, nie biorąc nawet składników wody 
pod uwagę, już z powodu swój ciepłoty, jak tóż i czysto­
ści, do którćj się one bezwzględnie przyczyniają, wielki 
wpływ na skutek z leczenia rtęcią, osobliwie zaś przy za­
stosowaniu tejże w kształcie wcierać, wywierają. Sposób, 
w jaki się wcierania odbywają, i środki inne, które się 
bardzo często z temi połączą, zasługują także w wyższym 
stopniu na uwagę. I dlatego mogę śmiało powiedzieć, że 
i te moraenta wywierają w Busku także niepośledni wpływ 
na skutek z leczenia.

Zwróciwszy tutaj uwagę i na inne czynniki, które się



w Busku oprócz zdroju do pomyślnego skutku z leczenia 
przyczyniają, chciałem chorym wykazać, że środki swoiste 
pospołu nawet ze zdrojem nie mogą. być w każdym przy­
padku wystarczające, jeżeli je dostateczne doświadczenie 
lekarza i ścisłe posłuszeństwo ze strony chorego nie poprą.

Bez uwagi na naukowe wskazania spotykamy się 
w Busku ze wszystkiemi objawami i różnomi kształtami 
choroby w mowie będącój. Przeciwko temu nioby powie­
dzieć nie można, bo tutaj ma się niezaprzeczcnio więcej 
sprzyjających okoliczności do leczenia rozlicznych obja­
wów tejże choroby, niż w murach zamkniętych; ale .ściśle 
rzeczy biorąc, należałoby do Buska wysyłać przypadki 
długotrwałe, uparte, do powrotów częstych skłonne, w któ­
rych, już to z powodu wygórowanej wrażliwości chorych 
na leki swoiste, już znowu z przyczyny zbytniej otrętwia- 
łości ich ustroju na działanie rtęci, leczenie nic mogło być 
skutecznie przeprowadzone.

Niektórzy z lekarzy zastanawiając się nad wskaza­
niem do leczenia przypadków przymiotowych u wód słono 
siarczanych, wyrażają się krótko, żc tc przypadki są do 
tego leczenia głównie wskazane, w których przeróbka ma- 
teryi opieszale się odbywa. Ale w takim razie winni oni 
nam te przypadki bliżej wskazać, bo jakież objawy cechują 
tę opieszałą przeróbkę? Czy przed rozpoczęciem leczenia 
rtęcią można rzecz tę a priori oznaczyć? A zresztą czy to 
jodynie ta przeróbka materyi o pomyślnem lub niepomyśl- 
nem leczeniu wyrokuje? Zdaje mi się, że rzecz ta będzie 
o wielo dokładniej załatwioną, jeżeli się te przypadki w ton 
sposób oznaczy, jak ja powyżej uczyniłem.

Oprócz przypadków co dopiero określonych leczą się 
także w Busku z wielką korzyścią chorzy, u których się 
przymiot z zołzami lub też z gośćcem wikła, a co się we­
dług mego doświadczenia dosyć często wydarza.

W obrzmieniu gruczołów chłonnych, w próchnieniu 
kości, zapaleniu okostni lub też samćj kości, w zapaleniu 
ścięgien, porażeniu, w gummatach, w łuszczycy jamy ust,



dymienicy ropiejącej i w zapalenia lub też ropieniu stawów 
z którerni w roku zeszłym do czynienia miałem, nie mogę 
się tak szczęśliwym wypadkiem z leczenia poszczycić, jak 
w zboczeniach, o których dotąd mówiłem.

Z tych przedstawiły nam najwięcćj uleczeń przypadki 
z obrzmieniem gruczołów chłonnych i zapaleniem okostni 
(razem 25), najmniój zaś z próchnieniem kości nosowych, 
z zapaleniem samój kości, porażeniem kończyn dolnych 
i z zapaleniem lub też ropieniem stawów; — w których 
znowu żadnego uleczenia nie zanotowałem.

W jednym z przypadków zapalenia stawów wystąpiło 
takowe w 4-tym roku po zarażeniu się przymiotem, w dru­
gim zaś według wszelkiego prawdopodobieństwa dopiero 
w 13-tyrn. O tćm dodam tutaj słów kilka:

Chory odnośny przebył jeszcze w 1868 r. owrzodze­
nie na prąciu, które jednak żadnych widocznych następstw 
natenczas nie sprowadziło. Z owrzodzenia tego leczył on 
się pigułkami bliżej mu nieznanemi. Aż do 1880 r. był 
pacyent zupełnie zdrowym. Z wiosną tego roku uległ on 
bolesnemu obrzmieniu stawu kolanowego prawego, z czego 
się w domu a następnie i w Busku ze znacznóm polep­
szeniem leczył. Na wiosnę 1881 r. uległ temu samemu 
zboczeniu staw kolanowy lewy. W czasie powtórnego 
leczenia w Busku, zaleciłem choremu leczenie mieszane 
(wcierania i jodek potassu), które mu bardzo widoczne 
polepszenie sprawiło.

W porażeniach przymiotowych kończyn dolnych spro­
wadza leczenie w ogóle, a tein samem i ze zdrojem nawet 
połączone w nadzwyczaj rzadkich tylko przypadkach ule­
czenie. W czasie mój długoletniej praktyki w Busku mógł­
bym zaledwie dwa takie przypadki zanotować. Należały 
one do zupełnie świeżych. W jednym z tych nastąpiło 
porażenie nawet w czasie pobytu chorego w Busku. W  oby­
dwóch przypadkach nastąpiło niby zupełne uleczenie, ale 
późniejsza obserwacya, do którój sposobność znalazłem, 
wykazała, że kończyny nie powróciły już do tćj siły i zgra-



bności, którą się dawniej odznaczały i że niedołęztwo męz- 
kie zaznaczyło się także wyraźnie w jednym z tych przy­
padków.

Porażenia połowicze znajdują się za to w lepszych 
warunkach. Tutaj wydarzają się dosyć często uleczenia, 
a nawet takie, które i po kilku następnie latach niczem 
dawnej choroby nic zdradzają. W roku zeszłym z 12-stu 
przypadków tego zboczenia uleczyło się 3, doznało pole­
pszenia 6, a 3 tylko pozostało bez ulgi. W tych ostat­
nich uwydatniły się ważne zmiany mózgowe.

Do zboczeń, które wszelkiemu leczeniu najmnićj do­
stępne są, należą próchnienia osobliwie zaś kości nosowych. 
W przeważnej ilości tych przypadków może tylko ręko­
czyn chirurgiczny odpowiednią ulgę przynieść. Leczenie 
rtęcią bywa tutaj prawie zawsze bezskuteczne, a dodatek 
zdroju buskiego mógłbym także na mocy doświadczenia 
uznać za zbyteczny. W tych przypadkach poprzestałem 
tylko na środkach miejscowych, z pomiędzy których szcze­
gólnie kwas karbolowy i solny stosowałem. W trzech tych 
przeprowadziłem także leczenie mięszane, do czego mnie 
inne objawy, tej chorobie właściwe, upoważniły.

W wykazie pojedynczych zboczeń umieściłem dwa przy­
padki zapalenia ścięgien. W jednym z tych uległy temu 
zboczeniu ścięgna obydwóch zginaczów palców wspólnych 
wierzchnich, i męśni dwuglownyoh uda, w drugim zaś tyl­
ko ścięgna obydwóch nawrotnych okrągłych (mus. prona- 
tor tores). W przypadku pierwszym trwała choroba już 
od 3 lat. Ścięgna mięśni tutaj podanych były w dotknię­
ciu guzowate i chrząstkowo twarde, w drugim trwała cho­
roba zaledwie od 6-ciu miesięcy. Skutek z leczenia był 
dosyć widocznym, albowiem w przypadku piórwszym otrzy­
mano wyraźne polepszenie, a w drugim pozostały zale­
dwie ślady tylko ze stwardnień.

W wykazie zboczeń umieściłem także 3 przypadki 
dymienicy ropiejącćj, z tych wspomnę tutaj o jednym:

Pacyent 26 letni zaraził się w 1379 r. przymiotem,



który mu pod postacią, różnych objawów, szczególnie zaś 
owrzodzeń gardzieli przez półtora roku ciągle dokuczał. 
Energiczne leczenie rtęcią położyło nareszcie koniec tym 
przypadom. W styczniu 1881 r. zaraził on się powtórnie, 
co mu w krótkim czasie obrzmienia niebolesne w pachwi­
nach sprowadziło, a z czego następnie i ropiejące owrzo­
dzenia wytworzyły, z któremi bezskutecznie przez 6 mie­
sięcy walczono. Pacyent chorobą tą. mocno osłabiony i wy­
cieńczony przybył w Sierpniu do Buska z ropiejąeemi dy- 
mienicaini w obydwóch pachwinach. Rozmiary tychże jak 
również i zatoki były bardzo znaczne. Zupełne uleczenie 
nastąpiło po 27 wcieraniach. Tutaj nie można sobie sku­
teczności rtęci inaczój wytłómaczyć, jak tylko tą okoli­
cznością, że dymienicc były wyraźnie natury przymiotowej, 
które bardzo prawdopodobnie w skutek powtórnej zarazy 
powstały; chociaż zaprzeczyć niepodobna, że to samo mógł­
by jad przymiotowy zdziałać, który ustrój chorego w sku­
tek pierwszego zarażenia się zakaził.

Obok leków swoistych zalecałem jak zwykle zdrój 
buski do wewnątrz i do zewnątrz. Picie wody buskiój nie 
jest przy leczeniu przymiotu nieodzownćm. Liczne w tćj 
mierze doświadczenia przekonały mnie, że objawy przy­
miotowe znikają w wielu przypadkach w skutek leczenia 
właściwego, połączonego z samemi tylko kąpielami, tak do­
brze, jak i w obec picia wody. W niektórych przypad­
kach może nawet zdrój buski, obficiój do wewnątrz zada­
ny, wyraźne szkody zdziałać, co przedewszystkiem u osób 
słabszych z podupadłem trawieniem zauważyłem.

Picie wody buskiój ma znowu niezaprzeczoną wartość 
u syfilityków otyłych. W  tym kierunku przedsiębrałem 
liczne próby, prowadząc leczenie u takich chorych równo­
cześnie z piciem i bez picia. Zdaje się, że to, co się o opie­
szałej przeróbce materyi mówi, dotyczy się głównie cho­
rych do otyłości skłonnych.

Kąpiele mineralne stanowią najważniójszą pomoc przy 
stosowaniu leków swoistych. Zalecam je zawsze w ciepło­



cie nieco wyższej, dochodząc nawet w niektórych przy­
padkach do p 32° 11. Kąpiele mułowe nie posiadają 
w leczeniu przymiotu najmniejszej wartości, a nawet z po­
wodu bardzo malej ilości siarkowodoru, czóm się właśnie 
odznaczają, nie mogą one nigdy w tym względzie kąpie­
lom mineralnym dorównać.



PRACE'D-ra DYMNICKIEGO,
dotyczące zdroju buskiego lub leż  Innych wód lek a rsk ic h , dotąd  w języku  

polskim  drukiem  ogłoszone.
1 )  S p r a w o z d a n i e  I - s z e  z  c h o r ó b  l e o z o n y c h  u  z d r o j o w i s k a  

w  B u s k u ,  w  c z a s i e  p o r y  k ą p i e l o w e j  1 8  5 8  r o k u ,  T y g o d n i k  L e k a r s k i  

z  r .  1 8 5 9 ,  s t r .  1 6 1  i 1 7 2 .
2 )  , , K i l k a  s ł ó w  z  B u s k a “ . T y g .  L e k .  z  r .  1 8 5 9 ,  s t r .  3 3 7 .
3 )  S p r a w o z d a n i e  I l - g i e  z  c h o r ó b  l e c z o n y c h  u  z d r o j o w i s k a  

w  B u s k u ,  w  c z a s i e  p o r y  k ą p i e l o w e j  1 8  5 9  r . ,  T y g .  L o k .  z  r .  1 8  6 0 ,  s t r .  

1 1 2 ,  1 2 0  i 1 2 7 .
4 )  S p r a w o z d a n i e  I I I - c i e  z  r .  1 8 6 0 ,  T y g .  L e k .  z  r .  1 8 6 1 ,  s t r .  

1 1 7 ,  1 2 6  i 1 3 5 .
5 )  „ C z y  z d r ó j  b u s k i  m ó g ł b y  b y ć  u ż y t y  d o  l e c z e n i a  z  c h o r o b y  

r t ę c i o w e j  i  s y f i l i t y c z n ó j ? "  T y g .  L e k .  z  r .  1 8 6  1 ,  s t r .  3 8 1 ,  3  9 4 ,  4 Ó 2 i 4 I 2 .
6 )  „ B u s k o  i j e g o  z d r o j o , “  M o n o g r a f j a .  W a r s z a w a  r .  1 8 6 0 ,  

n a k ł a d e m  I I .  N a t a n s o n a .
7 )  S p r a w o z d a n i e  I V - t e  z  p o r y  z d r o j o w e j  1 8 6 1  r . ,  T y g .  L e k .  

z  r .  1 8 6 2 ,  s t r .  1 7 9 ,  1 8 8 ,  2 0 1  i 2 0 6 .
8 )  S p r a w o z d a n i e  V - t e  z  r .  1 8 6 2 ,  T y g .  L e k ,  z  r .  1 8 6 3 ,  s t r .  1 4 3 .

9 )  S p r a w o z d a n i e  V I - t e  i V I I - m e z p ó r  z d r o j o w y c h  z  r .  1 8 6 3  
i 1 8 6 4 ,  T y g .  L e k .  z  r .  1 8 6 5 ,  s t r .  1 0 7 ,  1 1 7  i 1 2 3 .

1 0 )  „ K r ó t k i e  w i a d o m o ś c i  z  K a r l s b a d u . “  T y g .  L e k .  z  r .  1 8 6 6 ,  

s t r .  1 8 5 .
1 1 )  S p r a w o z d a n i e  V I I I - m e  z  p o r y  z d r ó j o w ó j  1 8 6 5  r . ,  T y g .  

L e k .  z  r .  1 8 6 6 ,  s t r .  1 2  1 ,  1 3 9 ,  1 4 6  i 1 5 5 .
1 2 )  S p r a w o z d a n i e  I X - t o  z  p o r y  z d r o j o w e j  1 8  6 6  r . ,  T y g .  L e k .  

z  r .  1 8 6 7 ,  s t r .  1 5 3 ,  1 6  1 ,  1 7 1 ,  1 7 9 ,  1 8 7  i 1 9 5 .  Z  t ó j  p r a c y  w y s z ł y  

o d d z i e l n e  o d b i t k i .
1 3 )  S p r a w o z d a n i e  X - t e  z  p o r y  z d r o j o w e j  1 8 6  7 r . ,  z s t a t y s t y ­

k ą  z  u p ł y n i o n e g o  1 0 - c i o  l e c i a ,  T y g .  L e k ,  z  r .  1 8  6 8 ,  s t r .  1 1 3 ,  1 2 1 ,  
1 2 9 ,  1 3 9  i 1 4 7 .  Z  t ó j  p r a c y  w y s z ł y  o d b i t k i .

1 4 )  S p r a w o z d a n i e  X I - t e  z  p o r y  z d r o j o w ó j  1 8 6 8  r „  K l i n i k a ,  
T o m  I V ,  1 8 6 9  r . ,  s t r .  2 8  9 i 3 1 8 .  O d b i t k i .

1 5 )  S p r a w o z d a n i e  X I I  z  p o r y  z d r o j o w e j  1 8 6 9  r . ,  K l i n i k a ,  T o m  V I  
r .  1 8 7 0 , - s t r .  1 9 8 ,  2 1 2 ,  2 3 2 , 2 4 6 ,  2 6 4 ,  2 7 3 ,  2 8 9 ,  3 0 5  i 3 2 4 .  O d b i t k i .

1 6 )  „ O d p o w i e d ź  D - r n  D y m n i c k i o g o  n a  k i l k a  u w a g  o  k u r a c y i  

w  B u s k u  p r z e z  D - r a  G ł o g o w s k i e g o  z  L u b l i n a . "  K l i n i k a ,  T o m  V I ,  s t r .  1 8 1 .
1 7 )  „ S p r a w o z d a n i e  z  p r a c  b o l n e o l o g i c z n y c h  z r .  1 8 6 8 ,  z e b r a ­

n y c h  p r z e z  I ) - r a  I I e l f f t ’a “ ,  K l i n i k a ,  T o m  V I ,  s t r .  2 8 .
1 8 )  S p r a w o z d a n i e  X I I I - t e  z  c h o r ó b  l e c z o n y c h  u  z d r o j o w i s k a  

w  B u s k u ,  w  c z a s i e  p o r y  z d r o j o w e j  1 8 7 0  r .  K l i n i k a ,  T o m  V I I I ,  r .  1 8 7 1 ,  
s t r .  1 8 1 ,  1 9 8 ,  2 1 2 ,  2 2 9 ,  2 4 8 ,  2 6 3 ,  2 7 3 ,  2 9 6 ,  3 0 9 ,  3 2 5 ,  3 4 6  i 3 6 0 .

Odbitki.
1 9 )  S p r a w o z d a n i e  X I V - t o  z  p o r y  z d r o j o w ó j  1 8 7 1  r .  G a z e t a  

L e k a r s k a ,  T o m  X I I ,  r .  1 8 7  2 ,  s t r .  3 3 7 ,  3 6 3 ,  3 6 9 ,  3 8 8 ,  4 0 3  i T o m  

X I I I ,  s t r ,  4 2 0 ,  4 3  7 ,  4 5 0  i  4 6 5 .  O d b i t k i .



2 0 )  „ L e c z e n i e  k i ł y  ( s y f i l i s )  p r z e t i  
n y c h .  U w a g i  D - r a  D y m n i c k i o g o ,  L e k a r z  
d o d a t k i e m  d o  k i l k u  u w a g  o  l e c z e n i u  w  B u s  
g o  z  L u b l i n a ,  u m i e s z c z o n y m  w  K l i n i c e ,  T o m  i a ,  i > r .

S ł u ż b a  Z d r o w i a  P u b l i c z n e g o ,  Z e s z y t  I X ,  L w ó w ,  r .  1 8  7 2 .

2 1 )  S p r a w o z d a n i e  X V - t e  z  c h o r ó b  l e c z o n y c h  u  z d r o j o w i s k a  
w  B u s k u  w  c z a s i e  p o r y  z d r o j o w e j  1 8  7 2  r . ,  z  s z c z e g ó l n y m  u w z g l ę d n i e ­

n i o m  p r z y m i o t u ,  W y d a n i e  o d d z i e l n e ,  W a r s z a w a ,  1 8 7 8 ,  w  d r u k a r n i  
J a n a  J a w o r s k i e g o .

2 2 )  „ P r z y p a d k i  p r z y m i o t u  l e c z o n e  w , B u s k u  p o d c z a s  p o r y  k ą ­
p i e l o w e j  1 8  7 2  r . “  M e d y c y n a ,  T o m  I ,  r . 1 8 7  3 ,  s t r .  2 8 9 ,  3 0  5 ,  3 2 1 ,  
3 3 7  3 0 3 ,  3 0 9  i 3 8 5 .

2 3 )  S p r a w o z d a n i e  X V I - t o  i p o r y  z d r o j o w e j  1 8  7 3  r . ,  z  s z c z e -  

g ó l u e m  u w z g l ę d n i e n i e m  p r z y m i o t u .  M e d y c y n a ,  T o m  I I .  r .  1 8  7 4 ,  s t r .  
2 4 5 ,  2 6 1 ,  2 7 7 ,  2 9 3 ,  3 0 9 ,  3 2 5 ,  3 4 1 ,  3 5 7 ,  3 7 3 ,  3 8 9  i 4 0 5 .  Z  tó j  
p r a c y  w y s z ł y  o d b i t k i .

2 4 )  „ L i s t  z  K a r l s b a d u . “  M e d y c y n a ,  T o m  I I .  s t r .  - 4 4 5  i 4 0 3 .

2 5 )  S p r a w o z d a n i e  X V I I - t e  z  p o r y  z d r o j o w e j  1 8 7  4 r . ,  z  s z c z e ­
g ó l n y m  u w z g l ę d n i e n i e m  p r z y m i o t u ,  P a m i ę t n i k  T o w .  L e k a r . W a r s z a w ,  
r .  1 8  7 5 ,  Z e s z y t  I  i I I .  O d b i t k i .

2 0 )  S p r a w o z d a n i e  X V I I I - t o  z  p o r y  z d r o j o w e j  1 8 7 5  r .  z  s z c z e -  

g ó l n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  p r z y m i o t u ,  P a m i ę t n i k  T o w .  L e k a r .  W a r s z a w ,  
r .  1 8  7 6 ,  Z e s z y t  I I .  O d b i t k i .

2 7 )  S p r a w o z d a n i e  X I X - t e  z  p o r y  z d r o j o w ó j  1 8 7 0  r .  z  s z e z e -  

g ó l n ó m  u w z g l ę d n i e n i e m  p r z y m i o t u ,  G a z e t a  L e k a r s k a ,  T o m  X X I I ,  
r .  1 8 7 7 ,  s t r .  1 6 0 , '  1 9 3 ,  2 1  6 ,  2 2 5 ,  2 6 5 ,  3 2 1 ,  3 3 7 ,  3 5 9 ,  3 8  1 i 4 0 5 .  
O d b i t k i .

2 8 )  S p r a w o z d a n i e  X X - t e  z  p o r y  z d r o j o w ó j  1 8 7 7  r . ,  z  s t a t y ­
s t y c z n y m  p o g l ą d e m  n a  2 0 - t o  l e c i e  u p ł y n i o n e .  W y d a n i e  o d d z i e l n e .  
W a r s z a w a ,  1 8 7 8 ,  w  d r u k a r n i  G a z e t y  L e k a r s k i e j .

2 9 )  Z e  s p r a w o z d a n i a  X X I - g o  „ P r z y p a d k i  c h o r o b y  p r z y m i o t o ­
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3 2 )  S p r a w o z d a n i e  X X I I I - c i e  z  c h o r ó b  l e c z o n y c h  u  z d r o j o w i s ­
k a  w  B u s k u ,  w  c z a s i e  p o r y  k ą p i e l o w e j  1 8 8 0  r .  z W y ł ą c z n e m  u w z g l ę ­
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