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Podczas pory zdrojowej 1885 roku leczyło się u mnie 
w ogóle 886 chorych. Z tych mieściło się w szpitalu 
miejscowym 121, po za szpitalem przebywało 762.

Kart porady lekarskiej wydałem w ogóle 737. Oprócz 
tych leczyło się u mnie innych jeszcze 25-ciu chorych, któ­
rzy kart porady nie żądali.

Ważniejsze rodzaje chorób, które w tej liczbie zau­
ważyłem, przedstawiły się w następującym stosunku:

po za szpitalem, w szpitalu
1) Z o łz y ..............................................  92 25
2) Choroby s k ó r n e ................................ 17 1
3) Gościec i d n a ................................... 151 40
•1) Choroby nerwów................................ 41 22
5) Przewlekłe zapalenie . . . .  28 12
6) N ow otw ory....................................  1
7) Przym iot.........................................  399 21

Kazein 762 121

Zołzy (scrophulosis).

W 117-tu przypadkach zołzów rozróżniłem wybitniej­
sze zboczenia, temu działowi chorób właściwe, mniej wię­
cej w następującej ilości: zboczeń w gruczołach chłonnych 
48, przewlekłych nieżytów i owrzodzeń błon śluzowych 17> 
owrzodzeń skórnych 14, przewlekłego zapalenia stawów 16 
i zboczeń kostnych 22.

Do zboczeń w gruczołach chłonnych zaliczyłem obrzmie­
nie, owrzodzenie i ropienie tychże. W  zołzach cierpią naj-
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liczniej gruczoły chłonne, a w przeważnej liczbie przypad­
ków występuj:} zboczenia w mowie będące jako pierwszy 
objaw, którym się też zwykle dla tego przy rozpoznaniu 
zołzów głównie posługujemy, zwłaszcza, jeżeli gruczoły 
obrzmiałe występuję, pierwotnie na szyi lub tóż pod szczę­
kami dolnemi; nie wszystkie bowiem obrzmienia maję 
w tym względzie jednakowe znaczenie.

Obrzmiałe gruczoły nie posiadają, w zołzach zbyt 
wielkiej skłonności do rozpadu. Do twierdzenia tego upo­
ważnia mnie doświadczenie, gdyż ropienie i owrzodzenie 
gruczołów chłonnych, z którem się w Busku spotykam, 
zestawione z ostatnich 20-stu lat mój praktyki zdrojowój, 
wynosi zaledwie 30% ogólnej liczby obrzmień gruczołów.
0  ile na moich przypadkach przekonać się mogłem, na­
stępuje rozpad obrzmiałych gruczołów najrychlej w obce 
braku odpowiednich warunków hygienieznych, do których 
się świeże powietrze, stosowne pożywienie, dobre mieszka­
nie i czystość w ogólności zalicza. To też z ropieniem
1 owrzodzeniem gruczołów spotykam się najczęściej w kla­
sie ludności biedniejszej, osobliwie zaś u starozakonnych; 
gdy przeciwnie w klasie zamożniejszej, gdzie się warunki 
hygieniczne mniej więcej uwzględnia, bardzo często obrzmia­
łe gruczoły do zaniku dochodzą. Okoliczność ta jest, przy 
leczeniu zolzów nadzwyczaj ważną; gdyż doświadczenie 
poucza nas, że w skutek zaniku obrzmiałych gruczołów ni­
kną bardzo często i same zołzy. Brak warunków hygie- 
nicznyeh potęguje zazwyczaj wszystkie objawy zołzów. 
Do obrzmiałych a następnie i zropiałych gruczołów przy­
łącza się natenczas niedokrwistość i brak sił, a w krótkim 
czasie występują następnie zazwyczaj ciężkie zmiany w sta­
wach i kościach, które znowu cały ustrój w wysokim stop­
niu podkopują.

W  le czeniu zołzów jest. więc pierwszy okres, to jest, 
wystąpienie obrzmiałych gruczołów, najważniejszym; a w tym 
celu znowu solanki najodpowiedniejsze.



Z solanek zasługuje głównie na uwagę mieszczące się 
w okolicach nieco górzystych, i o<l wiatrów północnych do­
statecznie osłonionych. Oprócz zakładów zdrojowo-kąpie- 
lowych stosownie urządzonych ważną bardzo rolę odgry­
wają. tamże i warunki hygienicznc, o których powyżej 
wspomniałem.

W  Busku można mnićj więcej tym wymaganiom za- 
dosyć uczynić, to tćż nic dziwnego, żc skutek z leczenia 
obrzmiałych gruczołów bywa zazwyczaj dosyć pomyślnym.

Na 48 przypadków zboczeń w gruczołach chłonnych 
było ropień i owrzodzeń tylko 13, a w 35-ciu przypadkach 
miałem do czynienia jedynie tylko z powiększonemi gru­
czołami, z których 30 bardzo znacznćj ulgi doznało.

Z 13-tu przypadków owrzodzeń doprowadzono do zu­
pełnego zabliźnienia 3, a w innych uzyskano widoczną ulgę-

Przewlekłe nieżyty i owrzodzenia błon śluzowych od­
nosiły się przeważnie do błony śluzowej nosa. Z 17-stu 
moich przypadków należało 10 do wielce już długotrwa­
łych i zaniedbanych; to tćż w tych przypadkach okazał się 
skutek z leczenia bardzo miernym, inne doznały znaczne­
go polepszenia.

Z owrzodzeń skórnych, które mi się w 14-stu przy­
padkach przedstawiły, uzyskałem zupełne zabliźnienie się 
w 5-ciu, w innych nastąpiło znaczne polepszenie.

Z 16-stu przypadków przewlekłego zapalenia stawów 
należało 5 do bardzo ciężkich, ropieniem wewnątrz-stawo- 
wem się odznaczających, w których zwykle znaczniejsza 
ulga do przypadków wyjątkowych już należy. Wynik z le­
czenia mniej pomyślny, jaki w tych przypadkach otrzyma­
łem, pozwoli się więc z łatwością usprawiedliwić. Ale 
i w innych 11-stu przypadkach, do których wysięki we- 
wnątrz-stawowe mniej więcój stałe, lub tćż nawet zesztyw­
nienie stawów zaliczyłem, nie był wynik z leczenia zbyt 
pomyślnym, albowiem tylko w 6-ciu z tych przypadków 
zauważyłem wyraźniejsze polepszenie.



Do zboczeń kostnych należało 6 przypadków prze­
wlekłego zapalenia okostni, 11 próchnienia kości i 5 krzy­
wicy.

Skutek z leczenia wystąpił tutaj najwyraźniej w przy­
padkach zapalenia okostni. W dwóch przypadkach próch­
nienia kości, które się już u zdroju tutejszego powtórnie 
leczyły, sprawdziłem zupełne zabliźnienie się owrzodzeń 
kostnych. W  krzywicy nie spostrzegłem wydatniejszego 
skutku z leczenia.

Zdrojowi buskiemu i odpowiednim warunkom hygie- 
nieznym należy przyznać główną zasługę w skutkach lecz­
niczych, ale jak dawniej, tak tóż i w sezonie sprawozdaw­
czym, posiłkowałem się także i mierni środkami pomocni- 
czemi. Do tych należał przeważnie jodek potassu, który 
wewnętrznie i w wstrzykiwaniach podskórnych stosowałem. 
W  leczeniu owrzodzeń nie obeszło się także bez kwasu 
karbolowego, borowego i saletrami srebra. W  kilku przy­
padkach próchnienia kości użyłem także kwasu mlecznego 
(50 300/o). Środek ten w ostatnim czasie często zalecany,
zasługuje słusznie na uwagę. Działa on jedynie na części 
chorobą dotknięte, oszczędzając okolicę prawidłową. Roz- 
leglejszemu zastosowaniu kwasu mlecznego u dzieci stanąć 
może na przeszkodzie jedynie tylko dosyć mocny ból, jaki 
w każdym prawie razie zauważyłem. Dwa przypadki ule­
czone, o których wyżej wspomniałem, zawdzięczają bez­
sprzecznie skutek ten przyżeganiom kwasom mlecznym.

Choroby skórne.

1‘ojcdyńcze zboczenia skórne przedstawiły sic w nu- 
stępującym stosunku ilościowym: pryszczycy (eczema) by­
li) 18 przypadków, liszajca (impetigo) 3, łuszczycy (psoria- 
sis) 12, świerzbiączki (prurigo) 4, trądzika (acne) 5, łupie­
żu pstrego (pityriasis versicolor) 3, strupnia (favus) i tocz­
nia (lupus) po 3 przypadki.



Pryszczyca i liszajec należy do zboczeń, w których 
zdrój buski najskuteczniej jeszcze działa; w innych bowiem 
zboczeniach tutaj przywiedzionych nie obejdzie się prawie 
nigdy bez pomocy środków aptecznych, o czem w każdem 
prawie sprawozdaniu wspominam.

Z 18-tu przypadków pryszczycy zaliczyłem 10 do ule­
czonych, tego samego skutku doznały także wszystkie 3 
przypadki liszajca. Pozostałe przypadki pryszczycy dozna­
ły znacznego polepszenia. W  przypadkach pryszczycy sa- 
moistnój (od zołzów niezależnej) byłem zmuszonym posił­
kować się także środkami aptecznemi, w takich bowiem 
przypadkach bywa zwykle zdrój buski sam przez się bez­
silnym.

Łuszczyca zachowuje się w tym względzie tak samo 
jak i pryszczyca samoistna, dla tego też we wszystkich 
12-stu przypadkach korzystałem ze środków, przez do­
świadczenie za najskuteczniejsze uznanych, i tym prze­
ważnie zawdzięczam skutek, jaki w 8-miu przypadkach 
otrzymałem. Inne 4 przypadki byłyby z pewnością, także 
znaczniejszej ulgi doznały, gdyby środki zalecone gorliwiej 
były stosowane.

Do zboczeń w skutek kąpieli mineralnych łatwo ni­
knących należy przedewszystkiem łupież pstry. Zboczenie 
to znika także szybko przy użyciu zwykłych kąpieli my­
dlanych, a zwłaszcza w skutek energicznego nacierania 
miejsc dotkniętych; ale w takich razach powroty bywają 
bardzo częste, gdy przeciwnie uleczenie sprowadzone za 
pomocą kąpieli mineralnych buskich bywa po największej 
części stałe. W  zamiarze przyśpieszenia skutku używam 
także przy kąpielach mineralnych w zboczeniu w mowie 
będącem mydła szarego lub też dziegciowego.

Na skutek z leczenia w innych zboczeniach tutaj 
przywiedzionych nie wywierają wody mineralne w ogóle 
wpływu widoczniejszego. Cala czynność kąpieli mineral­
nych ogranicza się w tych przypadkach jedynie tylko do 
rozmiękczenia naskórka. W niektórych z tych przypadków



korzysta się także z chwilowego przekrwienia sanny skó- 
ry> ahy j  ój czynność odrętwiałą, nieco więcej pobudzić, 
i w ten sposób chorobę przewlekłą, niejako w ostrą zamie­
nić; ale i w tym względzie należy być ostrożnym, aby 
znowu przekrwienia do zbyt wysokiego stopnia nie dopro­
wadzić, co z pewnością tylko na szkodę pacyentów wy­
paść by mogło, a o czem się już kilkakrotnie w trądziku, 
osobliwie zaś w pryszczycy przekonałem.

Strupień i toczeń, z których w porze sprawozdawczej 
po 3 przypadki zanotowałem, nie kwalifikują się, prawdę 
mówiąc, do leczenia wodami mineralnemu Odnośni pa- 
cyenci zniecierpliwieni niepowodzeniem w leczeniu, zwykle 
nieodpowiednio z ich własnej winy prowadzonóm, lub tóż 
wcale zaniedbanem, przybywają, do zdrojów najczęściej 
z własnego natchnienia; gdzie rzeczywiście w przeważnej 
części uleczenia lub tóż znacznego polepszenia doznają, ale 
tylko w skutek środków przez lekarzy zdrojowych stoso­
wanych, którzy mając częściej z temi zboczeniami do czy­
nienia, pewniej do celu dochodzą.

Gościec i dna (rheumatismus et arthritis).

W  czasie pory zdrojowej w mowie będącej przedsta­
wiły się zboczenia do tego działu chorób należące w licz­
bie dosyć poważnćj. Pomiędzy moimi chorymi leczącymi 
się w szitalu i po za szpitalem zanotowałem w ogóle 191 
przypadków gośćcowych lub też dnawych. Z tych wyróż­
niło się samemi tylko bólami bez widocznych zmian ana­
tomicznych 96. Pomiędzy temi było bólów w stawach 74, 
w mięśniach lub tóż ścięgnach 12, w głowie 9 i jeden 
w szczękach i zębach.

Rozpoznanie natury choroby samej zasadzało się na 
etiologii, przebiegu choroby, tudzież na braku takich obja­
wów, na mocy których dane zboczenia słusznie do czysto 
nerwowych lub tóż zapalnych odnieść by można. Co do



pićrwszego momentu zwracało się głównie uwagę na sil­
niejsze przeziębienia, przeciągi i nadmierną wilgoć miejsco­
wości, osobliwie zaś pomieszkali chorych. Prawie w każ­
dym z tych przypadków można było coś z tych warunków 
chorobotwórczych stwierdzić, a wilgoć mieszkań była tutaj 
najliczniejszą. W  przebiegu choroby zwracano głównie 
uwagę na porę roku, w której bóle występowały; nie ule­
ga bowiem najmniejszej wątpliwości, że bóle gośćcowe zja­
wiają się najczęściej w czasie jesieni i wiosny, i to prze­
ważnie podczas zmiany pogody. Ważną także okoliczno­
ścią w rozpoznaniu bywa oddziaływanie ustroju na cie­
płotę. Bóle gośćcowe zmniejszają się lub nawet uśmierza­
ją prawie zawsze w obce ciepłoty nieco podniesionej ale 
suchej. Ztąd też ciepłota wytwarzająca się w pościeli 
sprzyja najczęściej takim chorym, gdy przeciwnie bóle po­
legające na nawale krwi (zapalne, przymiotowe) potęgują 
się zazwyczaj w obec tego samego warunku.

W  rozpoznaniu różniezkowem posługiwałem się także 
dotykiem. Bóle zapalne wzmagają się zawsze przy na­
cisku w miejscu odpowiedniem, czysto zaś nerwowe wy­
różniają się znowu punktami bolesnemi, które w przebie­
gu nerwu cierpiącego na miejscach bliżej powierzchni leżą­
cych wyśledzić można. Wprawdzie i bóle gośćcowe wzma­
gają się czasem w skutek ucisku; ale to dotyczy się głów­
nie gośćca ostrego, z którym się w Busku wyjątkowo tyl­
ko spotykamy. Punkta bolesne nie będą także wydatne, 
jeżeli nerw cierpiący leży głęboko, lub też jeżeli nerwoból 
pochodzi z przyczyny ośrodkowej.

Skutek z leczenia był w wielu z tych przypadków 
bardzo wydatnym, osobliwie u chorych leczenie zdrojowe 
powtarzających, do których około 40-stu z bólami stawów 
zaliczyłem. W  innych przypadkach był także wynik z le­
czenia mniej więcćj widocznym, ale dokładniejsze oznacze­
nie skutku było na teraz niemożebne, gdyż w gośćcu wy­
stępuje bardzo często stanowcze polepszenie dopićro w kil­
ka miesięcy po odbytem leczeniu zdrojowem.



Dla dopięcia tego celu używam krótkotrwałych ką­
pieli mineralnych, ciepłoty 27— 28° R.

Dwa te czynniki (czas trwania kąpieli i ciepłota) sta­
nowią w podobnych przypadkach istną podwalinę leczenia. 
Kąpiel przydluższa lub tóż nieco wyższej ciepłoty zrzą­
dziła w Busku już nie raz objawy wielce nieprzyjemne, 
do których zawroty głowy, omdlenia i duszność należały. 
Rozpoczynając leczenie wystrzegam się także pilnie w tych 
przypadkach kąpieli ciepłoty niższej niż 27° R.; albowiem 
zbytnie oziębienie ciała sprowadza większe nagromadzenie 
się krwi w narządach wewnętrznych, co samo krążenie 
krwi nieprawidłowem czyni, i w skutek czego już nie raz 
utrudnione oddychanie a nawet i duszność zauważyłem. 
Na mocy doświadczenia doszedłem do przekonania, że w wa­
dach organicznych serca należy ciepłotę kąpieli stopniowo 
zniżać, a czas trwania kąpieli powoli przedłużać. W  wy­
jątkowych jednak przypadkach, to jest, przy zbytniem ci­
śnieniu tętniczem stosuję chwilowo ciepłotę nawet nad 
28° R., co zbytnią pracę serca uśmierzać się zdaje.

Choroby nerwów.

Ilość chorych do tego działu należących była stosun­
kowo także dosyć znaczną. W  roku 1884 na 798 chorych, 
udających się do mnie po radę lekarską, choroby nerwów 
wynosiły tylko 39, a w ostatnićj porze zdrojowćj z 886 
chorych zaliczyłem do tego działu 63.

Pojedyncze zboczenia wystąpiły w następującym sto­
sunku: nerwobólu było 15 przypadków, porażenia kończyn 
36, wiądu rdzenia kręgowego 12.

Z nerwobólów należało najwięcćj do rwy kulszowej 
(9), pozostałe przedstawiły się jako nerwobóle międzyże­
browe i lędźwiowe.

Z 36 przypadków porażenia kończyn należało 18 do 
bezwładu połowicznego, 13 do porażenia kończyn dolnych,



a w 5-eiu przypadkach dotknięte były pojedyncze tylko 
kończyny.

Wszystkie przypadki bezwładu połowicznego były 
pochodzenia ośrodkowego. W  każdym z tych wykryć by­
ło można zmianę w mózgu, jak udar z następncm zwy­
kłem przeobrażeniem, lub tćż sprawę początkowo już za­
pakuj.. Żaden z tych przypadków nie zaznaczył się waż­
niejszym momentem tak pod względem etiologicznym jak 
tćż i co do przebiegu choroby.

Porażenie ujawniło się tutaj w różnym stopniu, po­
cząwszy od lekkiego niedowładu aż do zupełnego bezwła­
du. Chorzy odnośni przedstawiali wiek już dojrzalszy, od 
40 do 75 łat.

Pomiędzy przypadkami porażenia kończyn dolnych 
zanotowałem 2, które bezsprzecznie do porażenia obwodo­
wego zaliczyć należy. W  jednym z tych u 68-letniego 
pacycnta wystąpił w roku 1884 bezwład zupełuy w skutek 
brodzenia w czasie upału po mokrych łąkach bez obówia. 
W  2-gim przypadku, dotyczącym 42-letniego pacyenta, zja­
wiło się to samo zboczenie przed 3-ma laty w skutek dłuż­
szego przebywania w mieszkaniu nadzwyczaj wilgotnem. 
W  obydwóch tych przypadkach towarzyszyła bezwładowi 
kończyn dolnych także zupełna prawie bezczułość skóry 
tamże. Inne czynności organiczne odbywały się mnićj wię- 
cój prawidłowo. Odruch kolanowy był także prawidłowym.

Inne przypadki porażenia kończyn dolnych były bez 
wątpienia pochodzenia ośrodkowego, mianowicie zaś po­
wstały one w skutek zmian w rdzeniu kręgowym, po naj- 
większćj części sprawą zapalną wywołanych.

W  dwóch przypadkach u 4-letnich dzieci trwał bez­
wład zupełny od piórwszego roku życia. U jednego z tych 
skonstatowano wkrótce po urodzeniu wszystkie objawy 
ostrego zapalenia rdzenia kręgowego.

W  jednym z przypadków w mowie będących wystą­
pił u 35-letniego pacycnta niedowład w roku 1870podłu- 
żćj trwającej zimnicy, który pomimo środków odpowied­



nich stopniowo się wzmagając, w ostatnim czasie do zu­
pełnego bezwładu doszedł. W tym przypadku czucie miej­
scowe było zachowane, odruch ścięgien wygórowany i nie- 
dołęztwo męzkie uwydatnione. Inne czynności ustrojowe 
znalazłem mniej więcój prawidłowe.

U 60-letniego pacyenta zauważyłem bezwład kończyn 
dolnych w obec niedowładu górnych. Choroba rozpoczęła 
się przed 2-ma laty od kończyn dolnych, w górnych do­
strzeżono zboczenie w kilkanaście miesięcy późniój. Prócz 
utraty łaknienia i ogólnego wyniszczenia nie znalazłem 
żadnych wydatniójszych zboczeń w ustroju. Badanie fi­
zyczne nie wykryło także żadnych zmian w stosie kręgo­
wym, ani tóż nie ujawniło tutaj żadnego bólu przy na­
cisku na pojedyncze kręgi; a jednak wątpić nie można, że 
choroba była wynikiem zboczenia w rdzeniu kręgowym, 
które od części lędźwiowój ku górze postępowało.

/j przypadków porażenia pojedynczych kończyn nale­
żało 2 do kończyny górnej, a 3 do dolnej. W  3-ech z tych 
można było przyczynę ośrodkową przyjąć, co badanie do­
kładnie stwierdzało. Obok nadczułości był tutaj niedo­
wład dosyć znacznym. W dwóch innych przypadkach roz­
poznałem niedowład obwodowy z bliżćj niewyjaśnionćj 
przyczyny. Niedowład był tutaj w stopniu mniójszym, 
a czucie miejscowe mocno przytępione.

Z 12-stu przypadków wiądu rdzenia kręgowego doty­
czyło 8 mężczyzn, a 4 kobiet. We wszystkich tych przy­
padkach był bezład mięśni osobliwie w kończynach dol­
nych uwydatnionym. W  4-ch z tych znalazłem także obok 
bezładu znaczny niedowład kończyn, tudzież pęcherza mo­
czowego i prostnicy. Niedowidzenie w obec rozszerzonćj 
źrenicy zanotowałem w dwóch przypadkach, bóle strzela­
jące w 5-ciu, a brak odruchu ścięgien i przytępienie czu­
cia miejscowego prawie we wszystkich.

Brak odruchu kolanowego można za najczęstszy a mo­
że i najpewniejszy objaw wiądu rdzenia kręgowego przy­
jąć; nadmienić jednak muszę, że badając od kilku lat bar­



dzo wielu chorych pod tym względem, dosyć często brak 
tego objawu u takich nawet spotykam, gdzieby choroby 
w mowie będącej pod żadnym warunkiem przyjąć nie na­
leżało. Brak odruchu kolanowego lub też znaczne przy­
tępienie tegóż stwierdziłem już kilkakrotnie u osób medo- 
krwistycli, wyniszczonych, wydatnym zanikiem mięśni się 
odznaczających, u których najmniejszego innego śladu wią- 
du rdzenia kręgowego dobadać się nie mogłem. Wydarza­
ją się także przypadki niewątpliwego wiądu, w których 
odruch kolanowy dosyć wyraźnie się przedstawia.

Najstarszy z chorych obecnie w mowie będących, li­
czył 6(> lat, a choroba trwała w tym przypadku lat 18. 
Objawy wzmagając się powoli doszły w ostatnim czasie 
do wysokiego stopnia. Kończyny dolne, górna prawa i pę­
cherz moczowy znajdowały się w stanic bezwładu prawie 
zupełnego. Odżywianie się ustroju znalazłem w stanie wy­
bornym.

Najmłodszy liczył 42 lat wieku. Pierwszy objaw 
wiądu rdzenia kręgowego (bóle strzelające) zauważono 
przed 2-ma laty. W  tym przypadku był bezład kończyn 
dolnych widocznym, wyraźny brak odruchu kolanowego 
i mierne rozszerzenie źrenicy prawej obok niedowidzenia. 
Innych objawów nie dostrzegłem tutaj. Odżywianie się 
ustroju Było prawidłowe.

W każdym przypadku wiądu rdzenia kręgowego za­
stanawiałem się pilnie nad momentem przyczynowym cho­
roby. W 5-ciu z tych można było za najbliższą przyczy­
nę przyjąć silne przeziębienie, w dwóch zasługiwało na 
uwagę nadużycie płciowe, a w 3-ech mogła o to być po­
sądzoną wilgoć mieszkania. W  dwóch pozostało badanie 
pod tym względem bezskuteczne, chociaż pewna okolicz­
ność za tern przemawiać się zdawała, żc odnośni chorzy 
kiedyś lekki przymiot przebywali, czego oni jednak w ża­
den sposób stwierdzić nie mogli.

Jak to w ogóle wiadomo, nic pozostawia bardzo czę­
sto przymiot po dłuższem trwaniu żadnych śladów w ustro­



ju ; i dla togo tóż przy badaniu przyczyn wiądu rdzenia 
kręgowego nic można nigdy na pewno orzec, czy dany 
chory kiedyś tej choroby nie przechodził. Doświadczenie 
znowu poucza nas, żc przymiot z przebiegiem łagodnym, 
osobliwie zaś w obce braku zboczeń w naczyniach i gru­
czołach chłonnych, o wiele częściej ośrodki nerwowe na­
gabuje, niż przymiot z przebiegiem cięższym. Poszukiwa­
nia cech przymiotowych w obce wiądu rdzenia kręgowego 
pozostamj. więc najczęściej bezowocne. W  mej praktyce 
zauważyłem jednak pewną, okoliczność, która, gdyby się 
rzeczywiście sprawdziła, w oznaczeniu przyczyny wiądu do­
syć ważną wskazówkę stanowić by mogła. Mam tutaj na 
myśli rozszerzenie źrenicy, które przy wiądzie częścićj 
u przymiotowych spotykam. Dwa przypadki wyżej zazna­
czone podejrzy wałem więc o przymiot na podstawie tego 
przypuszczenia. W innych hic miałem żadnej przyczyny, 
z której bym przymiot mógł podejrzy wać.

Co do skutku z leczenia to ten nie był zbyt pomyśl­
nym, jak to zwykle w chorobach nerwów bywa. Z ner­
wobólów doznało tylko 2 przypadki uleczenia, i to prze­
ważnie w skutek zastosowania prądów galwanicznych. In­
ne doznały mniej więcej polepszenia. W ■ leczeniu z ner­
wobólów robiono także dosyć często użytek z mięsienia 
(massage), jednakże z wynikiem ujemnym. W  przypad­
kach porażenia kończyn dolnych zanotowałem także 2 ule­
czenia i 3 widoczne polepszenia. Przypadki uleczone do­
tyczyły porażenia, które za obwodowe uznałem. Prąd in­
dukcyjny odegrał i tutaj rolę dosyć ważną. Zresztą 
w przypadkach porażenia połowicznego i wiądu rdzenia 
kręgowego nastąpiło polepszenie u niektórych chorych 
o tyle tylko, o ile w slcutok leczenia zdrojowego i po­
lepszonych warunków higienicznych siły ich się wzmogły.



Przewlekłe zapalenia lub też pozostałości tychże.

Z 40-stu przypadków tego działu chorób było: zapa­
lenia, przerostu macicy i nieżytu pochwy razem 14 przy­
padków, wrzodów kończyn dolnych 5, zapalenia lub też 
zesztywnienia stawów 6, zapalenia okostni 4, martwicy ko­
ści 3, zapalenia jąder i przyj ądrzy 3, i 5 przypadków za­
palenia lub też zropienia gruczołów chłonnych.

Przewlekle zapalenia samej macicy lub tóż tkanek 
obokmacicznycli, jeżeli nie są zbyt zadawnione, doznają 
częstokroć u zdroju buskiego wyraźnego polepszenia; gdy 
przeciwnie zbyt długotrwale, prawdziwym przerostem się 
już odznaczające, rzadko kiedy tylko niejaką ulgą się po­
cieszają.

Z 14-stu moich przypadków było przewlekłych zapa­
leń macicy 8, z których w 3-ch przypadkach świeższych 
skutek bardzo zadowalniająey otrzymałem. W  innych uzy­
skałem także pewną zmianę na lepsze, osobliwie zaś wi­
doczne zmniejszenie się objętości samój macicy.

Jak w leczeniu po za zdrojem tak i u zdroju należy 
się uzbroić w wielką cierpliwość przy leczeniu zboczeń 
w mowie będących; gdyż i tutaj nie poprzestaje się li tyl­
ko na zdroju, to jest, na kąpielach i piciu wody z dodat­
kiem niezbędnych okładów mułowych i wstrzykiwali do 
pochwy już to w samej kąpieli, już znowu i po za ką­
pielą. Chcąc przewlekłe zapalenia macicy, obok których 
dosyć często i z owrzodzeniami części pochwowej do czy­
nienia się ma, samym tylko zdrojem leczyć, to zaprawdę 
wynik z leczenia musiałby być bardzo smutnym. Nie ogra­
niczając się więc li tylko do zdroju, używałem przy lecze­
niu tutaj przywiedzionych przypadków środków także in­
nych, które miejscowo do macicy stosowałem.

W  6-ciu przypadkach była przeważnie dotkniętą po­
chwa. Zaburzenia w tym narządzie odnosiły się do prze­
wlekłych nieżytów z ich następstwami, tudzież do owrzo-
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dzeń. Tutaj uzyskałem w dwóch przypadkach bardzo wi­
doczne polepszenie. Wynik z leczenia mógłby być nieza­
wodnie w tom zboczeniu o wiele pomyślniejszym, gdyby 
nam do leczenia więcej czasu pozostawiono, co przy zdro­
ju  rzadko kiedy się tylko wydarza. Miejscowe leczenie 
środkami właściwemi miało i tutaj najważniejsze znaczenie.

Wrzody kończyn dolnych, które w tym dziale po­
mieściłem, należały do zwykłych dobrze nam znanych, któ­
re w skutek długotrwałego zaniedbania znaczne rozmiary 
przybrały. Wskutek stosowanych przyżegań tudzież in­
nych środków oczyszczających, użytych obok kąpieli mi­
neralnych, zabliźniły się takowe w dwóch przypadkach. 
W  innych uzyskano polepszenie.

W  zapaleniu stawów, powstałem z przyczyny trauma­
tycznej, stwierdziłem polepszenie w 3-ch przypadkach. Okła­
dy mułowe i maść z jodku potassu miały tutaj przeważne 
zastosowanie.

W  zapaleniu okostni tudzież w próchnieniu kości, 
z martwiakami połączonem, nie zauważyłem wydatniejsze­
go skutku z leczenia zdrojowego. Dodatek innych środ­
ków aptecznych nie wpłynął także wyraźniej na wynik 
z leczenia, z wyjątkiem jednego przypadku zapalenia oko­
stni, w którym jodek potassu polepszenie sprowadził.

W  zapaleniu jąder i pzyjądrzy nie uzyskano także 
skutku wydatnićjszego, i to pomimo środków aptecznych 
pilnie tutaj stosowanych. Wszystkie te przypadki należa­
ły do długotrwałych, w których już dawnićj inne środki 
bezskutecznemi pozostały.

Dosyć pomyślny wynik z leczenia uzyskałem w zapale­
niu i zropieniu gruczołów chłonnych. Do tych zaliczyłem 
zboczenia w mowie będące u osobników od zołzów zupełnie 
wolnych. Przyczyna choroby nie została wyjaśnioną; być 
może, że w niektórych z tych mogły nawet i laseczniki 
być momentem etiologicznym, jak to w ogóle dzisiaj w po­
dobnych zboczeniach przypuszczają. W  3-ch przypadkach



/-ropienia nastąpiło zupełne zabliźnienie się. Do leczenia 
użyłem obok zdroju głównie jodoformu.

N o w o t w o r y .

Do tych zaliczyłem 4 przypadki, a mianowicie: gru- 
czolaka (adenoma), raka (ca rei no ma), torbiclaka (cysto ma) 
i włókniaka (fibroma).

O skutku z leczenia zdrojowego nic może być ani 
mowy w podobnych przypadkach. Odnośni chorzy po 
bezskuteoznem wyczerpaniu licznych środków lekarskich 
i nielekarskicli przybyli z własnego natchnienia do Buska, 
w zamiarze ochronienia sic od jedynie skutecznego ręko­
czynu chirurgicznego.

P r z y m i o t .

Najliczniej jak zwykle przedstawił się pomiędzy moimi 
choremi ten dział chorób.

Liczba chorych tutaj się odnoszących wynosi 420, 
z tych 399 leczyło się po za szpitalem, a 21 w szpitalu. 
Pomiędzy leczącemi się u mnie po za szpitalem (762) wy­
nosi więc przymiot pi-zeszło 50%, a w szpitalu zaś (124) 
zaledwie 17%. W  roku 1884 na ogólny liczbę chorych 
798 było przymiotowych 368. Z tych leczyło się w szpi­
talu 25.

Pojedyncze zboczenia przedstawiły się w porze spra­
wozdawczej w następującym stosunku ilościowym: obrzmie­
nie gruczołów chłonnych 59, dymicnica owrzodziała 2, wy­
kwity skórne i błon śluzowych 80, zapalenie gardzieli 
i krtani 27, owrzodzenia gardzieli 28, zapalenie okostni 
i kości samych 23, zapalenie siatkówki 1, bóle kości dłu­
gich i głowy 20, wrzody skórne 31, zapalenie skóry 1, za­
palenie mięśni 1, zapalenie stawów 11, owrzodzenie błony 
śluzowój nosa 34, próchnienie kości 24, porażenie poło­



wiczne 9, porażenie kończyn dolnych lub górnych 6, głu­
chota 2, porażenie nerwu odwodzącego 1, bezczułość 2, 
wiąd rdzenia kręgowego 23, przymiot mózgu 12, obrzmie­
nie jq,der 10, ziarniniak (gumma) 8, stwardnienie pierwotno], 
szankier wrzekomy i, przymiot utajony poronieniami się 
zdradzający 2, leczenie po odbytym przymiocie 1.

Do przypadków obrzmienia gruczołów chłonnych za­
liczyłem te, w których się przymiot jedynie tylko tym obja­
wem zdradzał. Rozpoznanie przymiotu u tych chorych za­
sadzało się na dawniej przebytych objawach skórnych lub 
tćż błon .śluzowych, jako tćż i na jakości tudzież umiej­
scowieniu się obrzmień. Kształt mniej więcej eliptyczny 
obrzmień, ich sprężystość, osobliwie zaś umiejscowienie się 
tychże przeważnie na karku w blizkości potylicy, w okoli­
cy stawów łokciowych, tudzież nad i pod wiązadłem Pou- 
part’a, mogłyby nas wyjątkowo tylko pod tym względem 
w błąd wprowadzić.

Obrzmienie gruczołów chłonnych występuje zwykle 
jako pierwszy objaw przymiotu ogólnego, ale wydarzają 
się także przypadki, w których się takowe dopióro w mocno 
spóźnionym okresie przymiotu ujawnia.

W  mój praktyce zanotowałem już kilkanaście podo­
bnych przypadków, o których w odpowiednich sprawozda­
niach wspominałem. Do tych doliczę jeszcze jeden z pory 
sprawozdawczej, zauważony na 37-letnim paeyencie, który 
się przed 22 laty przymiotem zaraził. Ten leczył się w Bu­
sku w roku 1884 z olbrzymiego owrzodzenia na tylnćj 
ścianie gardzieli z skutkiem zupełnie dobrym. W  roku 
1885 przybył on powtórnie do zdroju buskiego z licznemi 
i znacznemi obrzmieniami gruczołów chłonnych na karku 
i szyi usadowionemu Do wystąpienia obrzmień tych nie 
zauważył chory żadnych objawów ze strony gruczołów 
chłonnych. Obrzmienia w mowie będące były bez wątpie­
nia przez przymiot wywołane, na który pacyent od 22 lat 
cierpiał.



W  przymiocie spotykamy się zbyt często z obrzmie­
niami, które jednak nic wspólnego z przymiotem nic mają. 
Do tych należą obrzmienia następowe, występujące w są­
siedztwie znaczniejszy cli owrzodzeń na podstawie anato­
micznej, to jest, gdy dane owrzodzenie za pomocą naczyń 
chłonnych z temi gruczołami się łączy. Do takich należy 
zaliczyć obrzmienia w kątach szczęk dolnych przy owrzo- 
dzcniach w okolicy migdałów, osobliwie zaś obrzmienia 
w pachwinach przy owrzodzeniach na napletku. Obrzmie­
nia te nikną zwykle wkrótce po zabliźnieniu się owrzo­
dzeń, które takowe wywołały.

W  przypadku tutaj przywiedzionym mogłem jednak 
w zupełności obrzmienia następowe wykluczyć, albowiem 
chory spostrzegł objawy w mowie będące dopiero w 8-mytn 
miesiącu po zupełnem zagojeniu się owrzodzenia na tylnej 
ścianie gardzieli; a zresztą, owrzodzenia w tej miejscowo­
ści nie sprowadzają nigdy obrzmień następnych na karku.

W innym przypadku, leczącym się z gośćca stawów, 
na który chory od dwóch lat cierpiał, zauważyłem cha- 
rakterysteczne obrzmienia na karku i pod wiązadłem Pou- 
part’a. Chory wyznał, że na rok przed bólami w stawach 
miał on owrzodzenie na prąciu, które mu jednak żadnych 
widocznych następstw dotąd nie sprowadziło. Z przyczy­
ny uporczywości bólów w stawach, które w skutek lecze­
nia zdrojowego wcale się nie zmnićjszały, zaleciłem lecze­
nie mięszane, najlepszym wynikiem pod każdym względem 
uwieńczone.

Dwa przypadki dymienicy owrzodzialej zasłużą o ty­
le na wzmiankę, że będąc zbyt długotrwałemi i mocno za- 
niedbanemi, w Busku w krótkim czasie w skutek wcierań 
szarucliy zabliźniły się. Ujemny wynik z leczenia po za 
zdrojem polega w tych zboczeniach najczęściej na tćj oko­
liczności, że uważając wszelkie dymienice owrzodziało za 
następstwo szankrów miękkich, zwykle w leczeniu prze­
tworów rtęciowych unikają. To widzenie rzeczy może być 
w wielu podobnych przypadkach słuszne, ale nie ulega



najmniejszej wątpliwości, że dymienice przymiotowe prze­
chodzą dosyć często w owrzodzenie, które się natenczas 
obok innych cech dnem grubo warstwę, sadłowatą. pokry­
te m, głównie zaś brzegami stwardniałemi i wywiniętemi 
wyróżnia.

7i 61 przypadków zboczeń gruczołów chłonnych ule­
czyło się 36. Inne doznały polepszenia. Do leczenia uży­
to jak zwykle wcierać szaruchy, a częściej jeszcze leczenia 
mięszanego obok zdroju buskiego do wewnątrz i do ze­
wnętrz zastosowanego.

Z przypadków wykwitów skórnych i błon śluzowych 
nie zasłuży żaden na bliższę wzmiankę. Mieliśmy tutaj 
do czynienia z grudkami (papulae) różnych kształtów, usa- 
dowionemi na skórze i błonach śluzowych pojedynczo, lub 
też nagromadzonemi w kręgach lub półkręgach. W  wielu 
z tych przypadków zanotowano grudki mniej więcej owrzo- 
działe, lub tćż pęcherzykami uwieńczone, jak niemniej 
i łuskami pokryte. Na błonach śluzowych zauważono 
w przeważnej części naloty różnego stopnia, poczęwszy od 
lekkiego zopalizowania nabłonka, aż do zupełnego prze­
rostu tegoż, znanego pod nazwę łuszczycy, co w 6-ciu 
przypadkach na błonie śluzowej języka spostrzeżono. 
W  dwóch przypadkach obfitych wykwitów skórnych, trwa- 
jęcych od kilku miesięcy, miałem także do czynienia z sil- 
nemi bólami w stawach, które jednak z przymiotem nic 
wspólnego nie miały. Skutek z leczenia samym tylko 
zdrojem, zaleconym w tych przypadkach przez pierwsze 
10 dni pobytu pacyentów w Busku, utwierdził mnie 
w mniemaniu, że przymiot był tutaj z gośćcem powikłany.

Wynik z leczenia z wykwitów był jak zwykle po­
myślnym. Wyjęwszy kilku przypadków liszaja wysięko­
wego i grudek pęcherzykami uwieńczonych, tudzież dwu 
przypadków łuszczycy języka, w których to pacycnci, do­
znawszy polepszenia, z przyczyny braku czasu leczenie 
przerwać musieli, otrzymano we wszystkich innych przy­
padkach skutek zupełny. Obok wcicrań szaruchy, które



w każdym z tycli przypadków zastosowano, robiono także 
często użytek z leczenia miejscowego, wielce w wykwitach 
skórnych jak tóż i błon śluzowych przydatnego. b<! aj ob­
szerniejsze zastosowanie miał tutaj sublimat, który zwła­
szcza w obec nalotów na błonach śluzowych piórwsze 
miejsce zajmował.

Z przypadków zapalenia gardła i krtani, tudzież 
z owrzodzeń tamże, których razem 55 zanotowałem, za­
służą na bliższą uwagę następujące:

Pacyent 43-letni zaraził się przymiotem przed 20-stu 
laty. W  przeciągu 19-stu lat miał on być od wszelkich 
objawów przymiotowych zupełnie wolnym. W początku 
1885 roku zapadł na chrypkę, która' w przeciągu kilku 
tygodni w zupełny bezgłos się zamieniła. Ze strony gar­
dła lub tóż krtani nie doświadczał on natenczas żadnój 
dolegliwości. Leczenie w domu jodkiem potassu, z dodat­
kiem środków miejscowo stosowanych, pozostało bez skutku. 
W  Busku stwierdzono zupełny bezgłos i trudność odde- 
ohania w obec znacznego przekrwienia błony śluzowój 
gardzieli i krtani. Szpara głosowa była w wysokim stop­
niu zwężoną, a struny głosowe obrzmiałe, co tóż niepra­
widłowy oddech dokładnie wyjaśnić mogło. Leczenie mię- 
szane obok zdroju odniosło skutek zupełny.

Pacyent 32 lat mający zaraził się przymiotem w ro­
ku 1880. Objawy wtórorzędnc, rtęcią leczone, były dosyć 
łagodne. JSia wiosnę 1885 roku zapadł on na ból gardła, 
gdzie w krótkim czasie znaczne owrzodzenia powstały, 
z któremi przez dwa miesiące bezskutecznie walczono. 
W  Busku wykryto głębokie owrzodzenia w okolicy migda­
łów i na tylnój ścianie gardzieli. Pacyent z przyczyny 
bólu tamże i trudności w połykaniu był mocno wyniszczo­
nym, bezsilnym. Wcierania szaruchy z dodatkiem miejsco­
wego leczenia sprowadziły w przeciągu 5-ciu tygodni za­
bliźnienie się wszelkich owrzodzeń.

Nadmienić tutaj muszę, że do leczenia miejscowego 
używam w takich przypadkach głównie kwasu karbolowe­



go stężonego i tynk tury jodowej, z których osobliwie 
ostatnia wybitną skutecznością się odznacza.

Przypadek 3-ci, na krótką wzmiankę zasługujący, 
zbliża się podobieństwem objawów do drugiego. Pacycnt 
25-letni zaraził się przymiotem w roku 1882. Aż do Maja 
1885 roku nic doświadczał on żadnych objawów przymio­
towych. W tym czasie wystąpił jako piórwszy objaw ból 
w gardle i trudność połykania. Stwierdzono natenczas 
owrzodzenia w gardle, które bezskutecznie przez dwa mie­
siące rtęcią i jodkiem potassu leczono. W  Busku znale­
ziono obszerno i głębokie owrzodzenia na tylnój ścianie 
gardzieli, sięgające aż do przełyku i do tylnych otworów 
nosowych. W  przeciągu 6-ciu tygodni otrzymano skutek 
zupełny. Obok wcierań szaruchy odgrywa w takich przy­
padkach leczenie miejscowe rolę bardzo ważną. Jestem 
silnie przekonanym, że szybki stosunkowo skutek z lecze­
nia zawdzięcza się w Busku głównie temu postępowaniu. 
Przyżegania stężonym kwasem karbolowym lub też kamie­
niem piekielnym, sięgające do przełyku, a nawet i do noz­
drzy przez tylne otwory nosowe, przyczyniają się tutaj naj­
więcej do zabliźnienia się owrzodzeń. Wcierania szaruchy 
bez takiego leczenia miejscowego pozostaną zapewne naj­
częściej w podobnych przypadkach bezskutecznemi.

Z 55-eiu przypadków w mowie będących uleczyło się 
42. Inne doznały znacznego polepszenia.

Przypadki zapalenia okostni, kości samych, siatków­
ki i bólów kostnych, których razem 44 zanotowano, nie 
przedstawiły nic uwagi godniójszego. Były to przypadki 
przeważnie zaniedbane, lub też dotąd nieodpowiednio le­
czone. Z tych uleczyło się przy pomocy wcierań lub też 
leczenia mięszanego 34, w innych przypadkach stwierdzo­
no wyraźne polepszenie.

Z przypadków wrzodów skórnych, które się w licz­
bie 31 przedstawiły, wspomnę o 32 letnim pacyencie, któ­
ry do Buska w stanie już wielkiego wyniszczenia, z obszer- 
nemi wrzodami na tułowiu i kończynach umieszczonemi,



w porze sprawozdawczej przybył. Wrzody, trwające już 
przeszło 10 lat wytwarzały się z guzików skórnych. 1'a- 
cyent zaprzeczył wszelkiej zarazie przymiotowej, o której 
dotąd żadnego wyobrażenia nie miał. (Obok tego cierpiał 
on na rwę kulszową lewą od kilku lat, w skutek czego 
mięśnie tójże kończyny znacznemu zanikowi już uległy. 
Wcierania szaruchy z dodatkiem jodku potassu sprowa­
dziły zupełne uleczenie nic tylko pod względem wrzodów, 
ale też i co do rwy kulszowej. Nadmienić muszę, że w mia­
rę wzrastających dawek szaruchy i jodku potassu wzmaga­
ły się widocznie siły pacyenta.

W  przypadku 2-gim, o którym tutaj wspomnieć za­
mierzam, usadowiły się guziki na skrzydłach nosowych. 
Pacyent zaraził się przymiotem w roku 1882, ale nie przy­
puszczał on nigdy, aby wykwit, który się w końcu 1884 
roku na skrzydłach nosowych zjawił, mógł być w związku 
z dawną chorobą. To tćż w skutek zaniedbania i niewła­
ściwego leczenia zrządziły w krótkim czasie guziki rozpa­
dające się znaczną już utratę substancyi. Wcierania sza­
ruchy obok leczenia miejscowego odniosły skutek zupełny 
w przeciągu 4-ch tygodni. Do przyżegań użyłem tutaj 
kwasu mlecznego, który do 50°/0 rozcieńczony, nadzwyczaj 
skutecznym się okazał.

Z kwasu mlecznego zrobiłem także użytek w innym 
przypadku owrzodziałych guzików skórnych, z skutkiem 
pożądanym. W  tym przypadku wystąpiły pierwsze guziki 
na skrzydłach nosowych jeszcze przed 18-stu laty, to też 
nic dziwnego, że z skrzydeł już tylko szczątki znalazłem. 
Obok owrzodzeń z utraty skrzydeł powstałych, miałem 
w Busku także do czynienia i z guzikami ścian bocznych, 
które zniszczeniem całego nosa groziły. Choroba przed­
stawiła się więc w tym przypadku jako toczeń (lupus) 
trwający już od lat 18-stu. Zamieściłem go do przymiotu, 
ponieważ, pacyent przed 20-stu laty miał się tą chorobą 
zarazić. Czy objaw w mowie będący był rzeczywiście na­
stępstwem przymiotu? — trudno na to z pewnością odpo-

.



wiedzieć, a zwłaszcza w obec doświadczenia, które nas 
poucza, że guziki przymiotowe dosyć szybko rozpadowi 
ulegają., i odpowiednio do tego szybko części zajęte niszczą, 
a ozem się przypadek przytoczony wcale nie odznaczał. 
Przy pomocy kwasu mlecznego (70°/0) nastąpiło zabliźnie­
nie się owrzodzeń w przeciągu 3-ech tygodni. Wcierania 
szaruchy dodano jedynie na wyraźne żądanie pacycnta.

Z 31 przypadków wrzodów skórnych uleczyło się 26. 
W innych nastąpiło polepszenie.

Przypadek zapalenia skóry (dermatitis) dotyczył 49-lc- 
tniego pacyenta, który przed 7-miu laty owrzodzenie na 
prąciu przebył, nie doświadczywszy aż do ostatniego czasu 
żadnego innego objawu przymiotu. Na obydwóch łydkach 
znalazłem obszerne plamy ciemnoczerwone, mieszczące się 
na skórze nieco zgrubiałej. Trwały one od roku nie spra­
wiając choremu ważniejszej dolegliwości.

W  przypadku zapalenia mięśni, dostrzeżonego u 29-lc- 
tniego pacyenta, znalazłem obydwa mięśnie naramienne 
jakby skrócone, stwardniałe, w dotknięciu bolesne, w sku­
tek czego i ruchy odpowiednie kończyn znacznemu ogra­
niczeniu uległy. Pacyent zaraził się przymiotem w Maju 
1884 roku. W  krótkim czasie po przebyciu łagodnćj ró- 
życy wystąpił objaw w mowie będący, który się aż do 
ostatniego czasu utrzymywał.

W  obydwóch tych przypadkach sprowadziły wciera­
nia szaruchy w krótkim czasie uleczenie.

Zapaleniem stawów dotkniętych było ll-stu  chorych, 
z których najmłodszy liczył lat 9, a najstarszy 72.

W  dwóch z tych przypadków cierpiało naraz kilka 
stawów, w innych pojedyncze tylko.

U 9-cio letniego pacyenta, gdzie przymiot odziedzi­
czony wątpliwości nie ulegał, zajęte były głównie stawy 
kolanowe. Wysięk był tutaj dosyć znaczny, ruchy zbyt 
ograniczone.

U 72-letniego, który się przymiotem przed 40-stu la­
ty miał zarazić, cierpiały także stawy kolanowe, a obok



tego i napięstkowe. Obrzmienie było tutaj nieznaczne, ale 
za to ból dokuczał choremu w stopniu wysokim.

W  ogóle w przypadkach zajęcia pojedynczych stawów 
dotknięte były przeważnie stawy kolanowe. W dwóch 
z tych przypadków był wysięk bardzo znaczny, tak żc 
staw kolanowy, chorobą dotknięty, różnił się w objętości 
o 3 do 5 centmetr. od zdrowego. W  jednym z tych przy­
padków cierpiał chory na przymiot od 8-miu lat, a na 
zboczenie w stawie kolanowym od 5 ciu; w drugim zaś 
trwał przymiot 4 lata, a obrzmienie stawu kolanowego za­
ledwie kilka miesięcy.

Dwa przypadki, w których wiele stawów na raz cier­
piało, należały do przewlekłych. W  jednym z tych trwa­
ło już zboczenie w stawach od 8-miu lat, a przymiot od 
12-stu, w drugim zaraził się pacycnt przymiotem przed 
6-ciu laty, a choroba stawów wystąpiła przed 3-ma laty.

W  obydwóch tych przypadkach byli pacyenci skłon­
ni do gośćca, gdyż jeszcze przed zarażeniem się przymio­
tem doznawali oni przy zmianie pogody czasem bólów 
w stawach.

Rozpoznanie bywa w podobnych przypadkach utru­
dnione, ponieważ zmiany w stawach tak dobrze gośćcowi 
jak tćż i przymiotowi przypisaćby można. Wszystkie ce­
chy różniczkowe, jakie w tym względzie podają, nie wy­
trzymują zwykle krytyki; i dlatego w mój praktyce zwra­
cam głównie uwagę na skutek z lćczenia rtęcią, która 
w zwykłym gośćcu zawsze bezskuteczną pozostaje.

Choroby stawów należą i w przymiocie do zboczeń 
upartych, to tóż uleczenie zanotowałem w jednym tylko 
przypadku obrzmienia stawu kolanowego, w którym cho­
roba dopićro od kilku miesięcy trwała. W  6-ciu innych 
uzyskano polepszenie, a w 4-ech przypadkach nie dostrze­
żono żadnój ulgi.

Owrzodzenia na błonie śluzowćj nosa należą także za­
zwyczaj do zboozeń więcój upartych, a zwłaszcza, jeżeli 
one już rozmiary obszernićjsze przybiorą. W  leczeniu tych



mają, środki miejscowo stosowane najważniejsze znaczenie, 
a rzęchy można, nawet jedyne; gdyż ogólne leczenie rtęcią 
może tylko samo przez się w rzadkich przypadkach lżej­
szego owrzodzenia wystarczyć. Miejscowo stosowałem obok 
wzorowej czystości głównie kwas borowy, salicylowy, kar­
bolowy, sublimat, kamień piekielny, a nawet i nalewkę jo ­
dowy, która w upartych owrzodzeniach często wyraźnie 
skuteczną się okazała.

Z 34-ech przypadków tego zboczenia zaliczyłem do 
uleczonych 18. Inue doznały widocznego polepszenia.

Próchnienie kości, którego w sezonie sprawozdawczym 
24 przypadki zanotowałem, należy w ogóle do najupart- 
szyoh zboczeń, osobliwie zaś, jeżeli kości nosowe lub tćż 
podniebienne dotknęło. To też wynik z leczenia nie może 
byt zbyt świetnym w moich przypadkach, gdyż 19 z tych 
należało do próchnienia kości nosowych, lub tćż podnie- 
biennyeh. W  4-ch przypadkach były zajęte kości długie, 
a w jednym kości czaszki.

Ostatni przypadek dotyczył 50-letniego pacyenta, któ­
ry się jeszcze przed 30-stoina laty przymiotem miał zara­
zić. W  przeciągu piórwszych 10-ciu lat po zarażeniu się 
doświadczał on różnych objawów tej chorobie właściwych, 
jak: wykwitów skórnych i błon śluzowych, owrzodzeń tam­
że, guzików skórnych i wysięków w okostni, które zbyt 
tylko skąpemi dawkami rtęci leczono. Następnie miał on 
być zupełnie zdrowym aż do roku 1883. W  tym czasie 
spostrzegł pacyent nicbolesne obrzmienie na szczycie czasz­
ki, a które w przeciągu dwóch lat do próchnienia obydwie 
kości boczne i znaczną część czołowej doprowadziło. W  Bu­
sku dostrzeżono obszerne miejsca na czaszce z skóry ogo­
łocone, w których kość zmartwiała widoczną była. Tak z pod 
brzegów skóry, martwiaki otaczającej, jak też i z otworów 
w samych martwiakach wydobywała się obficie ropa płyn­
na, czarniawej barwy, przenikliwie woniejąca, która przy 
próbie kaszlu, strumieniami wytryskała. Stan ogólny pa­
cyenta był dosyć pomyślnym. W  tym przypadku zastóso-



wano leczenie mięszane obok kąpieli mineralnych. W  sku­
tek leczenia zmniejszyła się wyraźnie ilość ropy z okolicy 
martwiaków wypływającej, tudzież spadło widocznie obrzmie­
nie brzegów skórnych, martwiaki otaczających Do skutku 
stanowczego była nieodzowną oporacya, mająca na widoku 
usunięcie martwiaków, którą tćż pacyentowi przy wyjeż- 
dzie z Buska zalecono.

W  dwóch przypadkach próchnienia kości długich na­
stąpiło uleczenie w skutek leczenia mięszanego, a głównie 
może w skutek leczenia miejscowego, do czego kwasu mle­
cznego użyłem. W  12-stu innych przypadkach dostrze­
głem polepszenie, a 10 pozostało bez ulgi, do których pra­
wie wyłącznie przypadki próchnienia kości nosowych i pod- 
niebiennych należały.

Przypadków przymiotu odnoszących się do zboczeń 
w ośrodkach nerwowych lub tćż w samych nerwach do­
strzegłem w sezonie sprawozdawczym w ogóle 55.

Porażenie połowiczne zauważyłem w 3-ech przypad­
kach po stronie prawćj, w 5-ciu po lewćj, a w jednym 
miało ono miejsce po obydwóch stronach

Ten ostatni odnosi się do 35-lctnicgo pacyenta, u któ­
rego w 2 lata po zarażeniu się przymiotem bezwład po 
stronie prawej z niemownością wystąpił, a następnie po 
dwóch miesiącach, gdy już znaczne polepszenie po stronie 
prawćj widoczne było, zjawił się znowu bezwład po stro­
nie lewćj. Równocześnie prawie z bezwładem lewym wy­
stąpił i strapień na goleniach, tworząc znaczne tamże 
owrzodzenia. Dotąd oprócz lekkiej różycy, którą chory 
w pićrwszych miesiącach po zarażeniu się przebył, nie by­
ło ważnićjszych objawów skórnych. Gruczoły chłonne by­
ty nieznacznie tylko powiększone.

Porażenie połowiczne wystąpiło tutaj pomimo dosyć 
energicznego leczenia rtęcią. Chory przybył do Buska 
z niedowładem prawym, bezwładem lewym, lekką niemo­
wnością i z niedogojonemi owrzodzeniami na goleniach. 
W  Busku uzyskano skutek prawie zupełny.



W  zeszłorocznem sprawozdaniu zrobiłem uwagę, że 
moje doświadczenie przemawia za tcm, że w przymiocie 
występuje porażenie częściej po stronie lewćj, i żc to pew­
niej się leczy niż prawe. Przypadki obecnie tutaj przy­
toczone stwierdzają także to przypuszczenie, ponieważ 
z ó-ciu przypadków porażenia po stronie lewej uleczyło się 
2, gdy w innych tylko polepszenie nastąpiło.

Piórwszy z przypadków uleczonych dotyczy G7-lctnic- 
go pacycnta, u którego bezwład po stronie lewćj w 2 lata 
po zarażeniu się wystąpił, drugi 35-letniego chorego do­
tkniętego porażeniem w mowie będącem w 5-tym miesiącu 
po zarażeniu się. O skutku z leczenia można w tych przy­
padkach tein pewniej zawyrokować, ponieważ z jednym 
z tych pacyentów miałem w Busku do czynienia już po 
3-ci raz, a z drugim po 2-gi raz.

W  jednym przypadku porażenia połowicznego pra­
wego, w którym w roku 1884 w Busku uleczenie nastą­
piło, stwierdziłem w ostatnićj porze zdrojowćj stan zupeł­
nie dobry pod tym względem, ale za to dostrzegłem pewne 
objawy zadumy.

Co się dotyczy porażenia pojedynczych kończyn, to 
zauważyłem takowe w dwóch przypadkach na kończynie 
dolnej lewej. W  obydwóch stwierdziłem także brak czucia 
miejscowego i niedołęztwo męzkie. W  jednym z tych wy­
stąpiło porażenie w 2 lata, a w drugim w 5 lat po zara­
żeniu się przymiotem. Leczenie mięszane z dodatkiem ele­
ktryczności sprowadziło w obydwóch przypadkach nieznacz­
ne tylko polepszenie.

W  jednym przypadku miałem do czynienia z niedo­
władem kończyny górnćj lewćj, połączonym także z pora­
żeniem twarzy lewćj. Zboczenie to trwało już od 5-eiu 
lat, a wystąpiło w 2 lata po zarażeniu się przymiotem. Do 
przyjazdu do Buska nic zrobił pacyent żadnego użytku 
z rtęci. Tutaj zastosowano wcierania szaruchy z dodat­
kiem jodku potassu i elektryczności, co jednak nieznaczne 
tylko polepszenie sprawiło.



W 3-ecli przypadkach miałem z zupełnym bezwładem 
kończyn dolnych do czynienia. Dwa z tyeli dotyczyły 
dzieci, zrodzonych z przymiotowych rodziców. W  jednym 
z tycli uzyskano przy pomocy weierań szarucliy skutek 
bardzo widoczny; przypadek drugi (dziecko jednoroczne) 
pozostał bez ulgi. Przypadek 3-ci odnosi się do 3b-let­
niego pacyenta, który przy końcu pierwszego roku od za­
rażenia się przymiotem zupełnemu bezwładowi kończyn 
dolnych, połączonemu z bezwładem prostnicy i pęcherza 
moczowego uległ. Nadmienić tutaj muszę, że zboczenie 
w mowie będące wystąpiło nawet pomimo energicznego 
leczenia rtęcią, które z przyczyny wykwitów skórnych, 
a zwłaszcza z przyczyny łuszczycy dłoni, bezwład poprze­
dzaj ącój, przeprowadzono. W  tym przypadku uzyskano 
w Busku przy pomocy leczenia mięszanego, elektrycznością 
popartego, skutek prawie zupełny.

Głuchotę zupełną zauważyłem u 35-letniego pacyenta. 
Ta zjawiła się w 15 lat po zarażeniu się przymiotem. Zbo­
czenie to poprzedziło porażenie nerwów bloczkowych, z cze­
go się pacyent w roku 1884 w Busku z miernym skutkiem 
leczył. Leczenie mięszane obok zdroju odbyte pozostało 
bez skutku.

W  przypadku 2 gim była głuchota częściowa. Pacyent 
zaraził się przymiotem przed 12-stu łaty. W  (3 lat później 
idcgł on porażeniu połowicznemu lewemu, z czego się 
w Busku w zupełności uleczył. Od dwóch lat zauważył on 
przytępienie słuchu w lewem, a od roku i w prawem uchu. 
Wcierania szarucliy powróciły choremu słuch prawidłowy.

Bezczułość znalazłem w jednym przypadku w lewej 
połowie klatki piersiowej, w drugim zaś na udzie prawem, 
gdzie tćż także i skóra podbrzusza po tej stronie czucia 
zupełnie pozbawioną była.

W  przypadku pierwszym zaraził się chory przymio­
tem w 1832 roku. W  roku 1876 uległ on niedowładowi 
połowicznemu lewemu, z którego się w Busku natenczas 
zupełnie wyleczył. Bezczułość zjawiła się około 1880 roku.



Leczenie w Busku nie odniosło skutku pożądanego. W  przy­
padku 2-gim cierpiał paeyent na przymiot od 7-rniu lat, a na 
bezczułość od roku. Wcierania szaruehy usunęły zboczenie 
to w zupełności.

Porażeniem nerwu odwodzącego lewego dotknięty był 
26-letni paeyent, cierpiący na przymiot od początku 1883 
roku. Zboczenie to zjawiło się w Maju 1885 roku, pomi­
mo dwukrotnego energicznego leczenia swoistego w Busku, 
przedsiębranego w poprzednich dwóch sezonach z przyczy­
ny wykwitów skórnych i owrzodzeń gardzieli. Leczenie 
mięszane sprowadziło znaczne polepszenie.

Wyżej już nadmieniłem, że wiąd rdzenia kręgowego 
w sezonie sprawozdawczym w 23-ech przypadkach się 
przedstawił. Mając zamiar objawy na chorych dostrzeżone 
dokładniej uwydatnić, załączę tutaj całkowity wypis z mej 
kontroli chorych, szczegóły uwagi godniejsze zawierającej, 
w porządku, w jakim mi się chorzy w czasie sezonu przed­
stawili: (patrz tablice na str. 33, 34, 35 i 36).

Z przypadków tutaj przytoczonych wnioskować by 
można: 1) żc wiąd rdzenia kręgowego może wystąpić w okre­
sie przymiotu nawet mocno spóźnionym, jak to na Ni-. 
14-stym, 20-stym i 21-szyin widzimy. 2) Ze choroba w mo­
wie będąca zjawia się prawie wyłącznie u takich syfility- 
ków, u których był brak objawów wtórorzędnych, lub też 
gdy te się do lekkich tylko wykwitów skórnych lub błon 
śluzowych ograniczyły, co wszystkie przypadki tutaj przy­
toczone wyraźnie stwierdzają. Zaniedbanie leczenia swoiste­
go, a zwłaszcza unikanie rtęci może tutaj także na uwagę 
zasłużyć. 3) Że wiąd rdzenia kręgowego objawia się naj- 
częścićj bólami strzelająoemi, do których się zazwyczaj nie­
prawidłowość w odruchach ścięgnistych przyłącza. Czy brak 
odruchu ścięgnistego bóle strzelające poprzedza, lub tćż 
równocześnie z temi występuje, o tein z moich przypadków 
wnioskować nie mogę, ponieważ do Buska przybywają cho­
rzy z chorobą już wydatną; ale moje doświadczenie prze­
mawiałoby za tern, że u syfilityków występują najczęściej
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bóle strzelające jako pierwszy objaw wiądu rdzenia kręgo­
wego. 4) Że bóle strzelające nic stanowią bezwzględnie 
pićrwszego objawu choroby w mowie będącej, o czem z nu­
merów 2, 6, 8, 9, 12, 13, 14, 17 i 21 przekonać się można, 
chociaż następnie mogą one w tychże samych przypadkach 
wystąpić. 5) Chociaż brak odruchu kolanowego do najstal- 
szych objawów wiądu rdzenia kręgowego słusznie zaliczyć 
można, to jednakże i pod tym względem zdarzają się wy­
jątki, jak o tern świadczy Nr. 5 i 21, gdzie odruch kola­
nowy zwiększony znalazłem, i Nr. 10, gdzie znowu tenże 
w stanie prawidłowym się znajdował. 6) Że niedowidzenie 
w obec źrenic rozszerzonych lub tćż prawidłowych wystę­
puje dosyć często w przebiegu choroby w mowie będącej, 
jak o tern świadczą Nr. 1, 4, 17, 18, 19, 20 i 22. Dodać 
tutaj muszę, że według mego doświadczenia spotykam zbo­
czenia w organie wzroku prawie wyłącznie w takicli tylko 
przypadkach wiądu rdzenia kręgowego, w których przymiot 
najmniójszćj nie ulegał wątpliwości. 7) Że napady przy­
śpieszonego ruchu serca bez wyraźnych tamże zmian ana­
tomicznych mogą także być poczytane za jeden z objawów 
choroby w mowie będącej (Nr. 1 i 22). 8) Że niedowład 
kończyn a nawet i zupełny bezwład może także jako pierw­
szy objaw wiądu rdzenia kręgowego wystąpić, jak Nr. 2, 
8 i 14 świadczą, z których zwłaszcza piórwszy na szcze­
gólną uwagę zasługuje. Nie mnićj zaznaczyć należy, że 
zaburzenia żołądkowo-kiszkowc (crises gastriques), które 
zwykle w dalszym przebiegu wiądu występują, w dwóch 
moich przypadkach (Nr. 12, 13) piórwszy objaw tójże cho­
roby stanowiły.

Leczenie przypadków w mowie będących prowadziłem 
przy pomocy kąpieli mineralnych i mułowych, tudzież gal- 
wanizmu. Kąpiele mułowe, jako więcój wyniszczające, sto­
sowałem z przezornością jedynie tylko u kilku pacycntów 
młodszych. W  6-ciu przypadkach użyłem także wcierań 
szaruchy (Nr. 3, 5, 9, 14, 20 i 21). Do tego upoważniał 
mnie niejako świóższy okres choroby. W  10-ciu innych



zadawałem jodek potassu lub tóż sodu w większych daw­
kach.

Wynik z leczenia nie był zbyt pomyślnym, a nawet 
i w przypadkach leczonych wcieraniami lub tóż przetwo­
rami jodu, z których zaledwie 3 do polepszonych zaliczy­
łem. W  niektórych innych dostrzeżono także niejakie po­
lepszenie pod względem bezładu mięśni i bólów strzelają­
cych, ale to było zazwyczaj chwilowe tylko. W  ogóle po­
wiedzieć by można, żc leczenie z wiądu rdzenia kręgowe­
go stonowi dla leczących zadanie arcy niewdzięczne; oso­
bliwie zaś u zdrojów, gdzie chorzy zwykle tak mało cza­
su leczeniu poświęcają., i, że na rtęć nawet w przypadkach 
świóższych liczyć nie należy.

Do przymiotu mózgowego zaliczyłem następujące przy­
padki:

1) Pacyent 17-letni zaraził się przymiotem w roku 
1879. Do ostatnićj zimy objawy nadzwyczaj łagodne, pra­
wie nicleezone. Zimą ból głowy w szczycie czaszki i obfi­
te wymioty, co się do czasu przybycia pacycnta do Buska 
kilkanaście razy powtórzyło. W  Busku wcierania szaruchy 
obok kąpieli mineralnych. Skutek dobry.

2) Pacyent 41-lctni, który w roku 1884 po piórwszy 
raz z niedowładem połowicznym lewym i padaczką do 
Buska przybył. W  roku 1885 znalazłem ślad zaledwie 
z niedowładu, padaczki nic było ani razu w ciągu całego 
roku.

3) Pacyent 33-letni zaraził się przymiotem przed 8-miu 
laty. Objawy wtórorzędne bardzo łagodne. Użycie rtęci 
mierne. W  początku 1885 roku wystąpił silny ból w po­
tylicy i karku tudzież częste drgawki w ramieniu lewem 
i zawroty głowy. Leczenie mięszane obok zdroju usunęło 
te objawy w zupełności.

4) Pacyent 40-lctni zaraził się przymiotem w 1870 
roku. W 5 lat później leczy! się w Busku z zawrotów 
głowy z dobrym skutkiem. W  roku 1885 przybył on do 
Buska z ślepotą oka lewego, i ze znacznem niedowidzę-



niem na prawe oko obok wydatnych zawrotów głowy. 
Utrata wzroku pochodziła od zboczeń w siatkówce. Lecze­
nie mięszane pozostało bez skutku.

5) Pacyent 28-lctni zaraził się przymiotem w 1881 
roku. W  roku 1882 wystąpiła zaduma, którą, przymiotowi 
nie przypisano, i leczenie swoiste zaniedbano. W  roku 
1883 w obec zadumy w stopniu wysokim wystąpiły duże 
ciemno czerwone plamy na calem prawie ciele. Rtęć i jo ­
dek potassu, zadawane natenczas w domu, pozostały bez­
skuteczne. W  Busku miałem do czynienia z zadumą 
i owemi plamami, utrzymującemi się uporczywie od dwóch 
lat. Siły znalazłem bardzo wątle. Leczenie mięszane spro­
wadziło skutek pomyślny.

G) Pacyent 33-lotni zaraził się przymiotem w końcu
1883 roku. W  1884 roku leczył się w Busku z zawrotów 
głowy i porażenia nerwów odwodzących z dobrym skut­
kiem. W  sezonie sprawozdawczym znalazłem go zupełnie 
zdrowym.

7) Pacyent 25-letni zaraził się przymiotem w Kwiet­
niu 1883 roku. Objawy skórne były bardzo łagodne. Od 
Lipca 1883 roku silne bóle głowy, zawroty, nudności, wy­
czerpanie sił znaczne. Wcierania szaruchy sprowadziły 
skutek zupełny.

8) Pacyent 34-łetni zaraził się przymiotem w Sierp­
niu 1884 roku. Objawy skórne łagodne, wstrzykiwaniami 
podskórnemu kalomelu leczone. W  Lutym 1885 roku wy­
stąpił silny ból głowy po stronie lewćj, sztywność mięśni 
karkowych i zawroty głowy, z któremi tćż objawami cho­
ry do Buska przybył. W  Busku przy pomocy leczenia 
mięszanego otrzymano skutek dobry; i to nawet i pod 
względem bezwładu połowicznego prawego, który w Busku 
w 10-tym dniu leczenia wystąpił.

9) Pacyent 40-letni cierpi na przymiot od lat 3. 
Objawy skórne dotąd nadzwyczaj łagodne. Od wiosny
1884 roku szum w uszach, niedosłyszenie i uczucie na­



cisku w szczycie czaszki. Leczenie mięszane sprawiło 
znaczne polepszenie.

10) Paeyent 24-łetni zaraził się przymiotem w roku 
1882. Objawy wtórorzędne w ogóle łagodne, wcieraniami 
szaruchy leczono. W  Kwietniu 1885 roku wystąpił nagle 
obłąd z napadami szału. W  Busku stwierdziłem zadumę 
z utrudnioną mową i tępą kombinacyą myśli, tudzież źre­
nicę lewą rozszerzoną, na światło oddziaływającą. Lecze­
nie mięszane sprawiło polepszenie.

11) Paeyent 37-letni zaraził się przymiotem w 1881 
roku. Objawy skórne łagodne. W  Lipcu 1884 roku zja­
wiły się ociekliny stawów kolanowych i napięstkowych, 
tudzież guziki skórne na przedbarkach, co jodek potassu 
zupełnie usunął. Z początku Lipca 1885 roku wystąpiła 
trudność mowy, dochodząca czasami do zupełnćj niemo- 
wności, trudność w kombinowaniu myśli a w ostatnim cza­
sie nawet bezprzytomność. Te wszystkie objawy ustąpiły 
w Busku w skutek wcicrań szaruchy.

12) Ten przypadek dotyczy 43 de t, niego pacyenta, 
cierpiącego od kilkunastu lat na przymiot, a od kilku na 
otępienie umysłowe z porażeniem postępowem. Leczył on 
się obecnie już po 3-ci raz w Busku, i to, jak zwykle 
w takicli przypadkach, bez skutku. O przypadku tym 
wspominałem już w sprawozdaniach poprzednich.

Z innych przypadków wspomnę tutaj o olbrzymicm 
obrzmieniu jąder, które u 28-letniego pacyenta zauważy­
łem. Ten zaraził się przymiotem w Marcu 1884 roku. Ja­
ko objaw wtórorzędny ujawniło się jedynie tylko lekkie 
zapalenie gardła, wcieraniami szaruchy leczone. Z wiosną 
1885 roku wystąpiło obrzmienie jąder, które w przeciągu 
kilku tygodni do nadzwyczajnój wielkości doszło. Obydwa 
jądra były jednakowo prawie obrzmiałe, gładkie, w do­
tknięciu niebolesne. Krótki czas przez pacyenta leczeniu 
w Busku poświęcony nie był dostatecznym, aby w tak 
olbrzymiem zboczeniu ważniójsze zmiany sprawić.



Z przypadków gunnnatów wspomnę o 40-letnim cho- 
rym, który w roku 1881 silnego bólu głowy doznał, po 
którym obrzmienia na czaszce wystąpiły. W  3 lata później 
zjawiły się nieznośne bóle także w ramieniu prawem- Z te- 
mi też zboczeniami przybył chory w sezonie sprawozdaw­
czym do Buska. Tak na szczycie czaszki, jak i na ramie­
niu prawem znalazłem guziki wielkości migdała, mieszczą­
ce się w tkance łącznej. Barwa skóry była w miejscu 
pierwszem niezmieniona, w drugiem ciemnoczerwona, a na­
wet skóra sama była tutaj w dotknięciu bolesna. O zara­
żeniu się przymiotem chory nie miał żadnej wiadomości. 
Statecznie utrzymywał, że tej choroby nigdy nie przecho­
dził. Wcierania z szaruchy zniosły ból w krótkim czasie, 
a dodany jodek potassu doprowadził następnie i guziki do 
zupełnego zaniku.

Inne przypadki tutaj niewymienione nie odznaczały 
się objawami uwagi godniójszcmi, a w przebiegu leczenia 
nic wyróżniły się one także żadnym momentem ważniej­
szym.



PRACE D-ra DYMNICKIEGO,

dotyczące zdroju buskiego lub teź innych wód lekarskich, dotąd 
w języku polskim drukiem ogłoszone.

1) Sprawozdanie I-sze z chorób leczonych n zdrojowiska w Busku, 
w czasie pory kąpielowej 1858 roku, Tygodnik Lekarski z roku 1859, str. 
161 i 172.

2) „Kilka slow z Buska.8 Tyg. Lek. z r. 1859, str. 337.
3) Sprawozdanie II-gie z chorób leczonych u zdrojowiska w Busku, 

w czasie pory kąpielowej 1859 roku, Tyg. Lek. z roku 1860 str. 112, 
120 i 127.

4) Sprawozdanie III-cie z roku 1860, Tyg. Lek. z roku 1861, str, 
117, 126 i 135.

5) „Czy zdrój buski mógłby być użyty do leczenia z choroby rtęcio­
wej i Syfilitycznćj?44 Tyg. Lek. z r. 1861, str. 381,394, 402 i  412.

6) „Busko i jego zdroje," Monografja. Warszawa, r. 1860, nakła­
dem H. Natansona.

7) Sprawozdanie IV -te z pory zdrojowej 1861 roku . Tygod. L ekar. 
z roku 1862, str . 179, 188, 201 i 206.

8) Sprawozdanie V-te z r .  1862, T yg. L ek . z r .  1863, str . 143.
9) Sprawozdanie VI-te i VII-me z pór zdrojowych z roku 1863 

i 1864, Tyg. L ek. z roku 1865, s tr .  107, 117 i 123.
10) „Królkie wiadomości z Karlsbadu.14 Tyg. Lek. z roku 1866, 

str. 185.
11) Sprawozdanie VIIl-me z pory zdrojowej 1865 roku, Tygod. 

Lek. z roku 1866, str. 121, 139, 146 i 155.
12) Sprawozdanie IX-te z pory zdrojowćj 1866 roku, Tyg. Lek. 

z r. 1867, str. 153, 1 b1, 171, 179, 187 i 195. Z tćj pracy wyszły oddzielne 
odbitki.

13) Sprawozdanie X-te z pory zdrojowej 1867, roku, z statystyką 
z upłynionego 10-eio lecia, Tyg. Lek. z roku 1868, str. 113, 121, 129, 139 
i 147. Z tej pracy wyszły odbitki.

14) Sprawozdanie XI-tc z pory zdrojowćj 1868 roku, Klinika, Tom 
IV, 1869 roku, str. 289 i 318. Odbitki.

15) Sprawozdanie XII-te z pory zdrojowćj 1869 roku, Klinika, Tom 
VI, r. 1870, str. 198, 212, 232, 246, 264, 273, 289, 305 i 324. Odbitki.

16) „Odpowiedź d-ra Dymnickiego na kilka uwag o kuracyi w Busku 
przez D -ra Głogowskiego z L u blina .44 Klinika, Tom VI, str . 181.

17) „Sprawozdanie z prac balneologicznych z r. 1868, zebranych 
przez D -ra Helfft’a,“ Klinika, Tom VI, str. 28.

18) Sprawozdanie X III- te  z chorób leczonych u zdrojowiska w Bus­
ku, w czasie pory zdrojowej 1870 r . ,  Klinika, Tom V III , r .  1871, str. 1*1, 
198, 212, 229, 248, 263, 273, 296, 309, 325, 346 i 360. Odbitki.

19) Sprawozdanie XIV-te z p ory zdrojowej 1871 r. Gazeta Lekarska, 
Tom XII, r. 1872, str 337, 353, 369, 388, 403 i Tom XIII, str. 420,437, 
450 1 465. Odbitki.

2 0 ) „Leczenie kiły (syphilis) przetworami rtęci u wód siarczauych. 
Uwagi D-ra Dymnickiego, Lekarza zdrojowego w Busku, nad dodatkiem do 
kilku uwag o leczeniu w Busku przez D ra Głogowskiego z Lublina, umie-



szczonym w Klinice, Tom IX, Nr. 1, 8, 3, 
blicznego, zeszyt IX, Lwów, roku 1372.

B I B L I O T E K A .
AKADEMII MEDYCZNEJ 

W LUBLINIE

21) Sprawozdanie XV-te z chorób leczonych u zdrojowiska w Busku 
w czasie pory zdrojowej 1872 r., z szczcgólnem uwzględnieniem przymiotu, 
wydanie oddzielne, Warszawa, 1873, w drukarni Jana Jaworskiego.

22) ,,Przypadki przymiotu leczone w Busku podczas pory ką piel owej 
1872 r .“ Medycyna, Tom I, r. 1873, str. 289, 301, 321, 337, 353, 369 i 385.

23) Sprawozdanie XVI-te z pory zdrojowej 1873 r, z szczególnem 
uwzględnieniem przymiotu. Medycyna, Tom II, r. 1 8 7 4 , str. 2 4 5 , 261, 277, 
293,309, 325, 344, 357, 373, 389 i 405. Z tej pracy wyszły odbitki.

24) „List z Karlsbadu." Medycyna, Tom II, str. 445 i 463.
25) Sprawozdanie XVII-te z pory zdrojowej 1874 r., z szczególnem 

uwzględnieniem przymiotu, Pamiętnik Tow. Lekar. Warszaw., r. 1875, ze­
szyt I i II. Odbitki.

26) Sprawozdanie XVIII.te z pory zdrojowej 1875 r., z szczególnem 
uwzględnieniem przymiotu, Pamiętnik Tow. Lek. Warszaw., r. 1876, zeszyt 
II. Odbitki.

27) Sprawozdanie XIX-te z pory zdrojowej 1876 r., z szczególnem 
uwzględnieniem przymiotu, Gazeta Lekarska, Tom XXII, r. 1877, str. 166, 
193, 216, 225, 265, 321, 337, 359, 381 i 405. Odbitki.

28) Sprawozdanie XX-te z pory zdrojowej 1877 r., z statystycznym 
poglądem na 20-to lecieupłynione. Wydanie oddzielne. Warszawa, 1878, 
w drukarni Gazety Lekarskiej.

29) Ze sprawozdania XXI-go „Przypadki choroby przymiotowej 
leezone w Busku podczas pory zdrojowej 1878 r., Medyeyna, Tom VII, 
r. 1879, str. 423, 437, 453, 469, 486 i 502. Z pracy tój wyszły odbitki.

30) Sprawozdanie XXII-gie z chorób leczonych u zdrojowiska 
w Busku, w czasie pory kąpielowej 1879 r., z wyłącznem uwzględnieniem 
przymiotu, Medycyna, Tom VIII, r. 1880, str. 340,361, 374, 389,423, 438 
k-Hir Z pracy tej wyszły odbitki.

31) „Rzut oka na ruch zdrojowy w Busku w roku 1879, i na roboty 
dotąd w Zakładzie kąpielowym dokonane," Zdrowie, r. 1880, Nr. 11 i 12.

32) Sprawozdanie XXIII-cie z chorób leczonych u zdrojowiska 
w Busku, w czasie pory zdrojowój 1880 r., z wyłącznem uwzględnieniem 
przymiotu. Wydanie oddzielne. Warszawa 1881, czcionkami M. Ziem­
kiewicza i W. Noakowskiego.

33) Sprawozdanie XXIV-te z czynności lekarskiej u zdrojowiska 
w Busku, w czasie pory zdrojowej 1881 r., z dodatkiem uwag o leczniczej 
wartości zdroju buskiego, tudzież o sposobio zastosowania tegoż w różno­
rodnych chorobach. Wydanie oddzielne. Warszawa, 1882, czcionkami 
M. Ziemkiewicza i W. Noakowskiego.

34) Sprawozdanie XXV-te z czynności lekarskiej u zdrojowiska 
w Busku, w czasie pory zdrojowój 1882 roku. Wydanie oddzielne. War­
szawa, 1883, czcionkami M. Ziemkiewicza i W. Noakowskiego.

35) Sprawozdanie XXVI-te z czynności lekarskiej u zdrojowiska 
w Busku, w czasie pory zdrojowej 1883 roku. Wydanie oddzielne. War­
szawa, 1884, czcionkami M. Ziemkiewicza i W. Noakowskiego.

36) Sprawozdanie XXVII-me z czynności lekarskiej u zdrojowiska 
w Busku, w czasie pory zdrojowój 1884 roku. Wydanie oddzielne. War- 
szawa, 1885, czcionkami M. Ziemkiewicza.


