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O sposobie dziatania czynnikéw klimatycznych dotgd mato nam wiadomo.
Jedynie w podrecznikach klinicznych znajdujemy statg wzmianke, ze przeciw
zboczeniom trawienia dziala takze korzystnie pobyt w Swiezem, a zwlaszcza
morskiem, lepiej jeszcze w goérskiem powietrzu. Prawdopodobnie opiera sie po-
lecanie ostatniego czynnika tylko na tradycyi z praktyki lekarskiej, bo szczeg6-
towej pracy o wartosci leczenia klimatycznego w zboczeniach narzadu trawienia,
o ile mi wiadomo, dotgd nie posiadamy. Bardzo tez pozadana byta dla mnie
sposobnos$¢ przejrzenia historyj choréb i stwierdzenia wynikéw na chorych,
pod wzgledem zachowania sie przypadtosci dyspeptycznych, w sanatoryjum
D-ra Turban”™ w Davos, lezagcego na wysokosci 1,576 metrow.

Wszyscy chorzy przybyli z nizin z pod cisnienia barom. 750 mm. pod ci-
$nienie 630 mm. w Davos i przebywali w sanatoryjum pod jednakowemi warun-
kami higienicznemi i dyjetetycznemi *). Swoiste leczenie co do przewodu pokar-

>)  Wszystkich chorych zywiono w sanatoryjum w nastepujacy sposéb: O godzinie 7—8
rano $niadanie, wedlug upodobania w dowolnych ilosciach: mleko, kawa, czokolada, her-
bata, butki, ehleb, ciastka, masto, miéd. O godzinie 10O” w dowolnych ilosciach: mleko
stodkie, butki, chleb, ciastka, masto, midd. O godzinie 1 obiad w dowolnych ilosciach: zupa,
ryba ze sosem i z przystawkami z jarzyn, wotowina [rozbef lub filet] z dodatkiem przynajmniej
dwojakiego rodzaju jarzyn lub owocdw, dziczyzna [koza dzika, sarna, ptaki i t. p.] ze sosem
i satata lub zamiast dziczyzny pieczen z drobiu [kapton, bazant, indyk, ges i t p.]; legumina stod-
ka, owoce lub ciasta, butki i wino. O godzinie 4 w dowolnych ilosciach: kawa lub mleko,
butki, chleb, ciasta, masto miéd. O godzinie 7 wieczerza, w dowolnej ilosci: zupa,
pieczen z jarzyna, zimne migsiwo w postaci szynki z dodatkiem rozbefu, ozoru, salcesonu i zelatyny,
kompot owocowy, butki i wino. O godzinie 9 wieczdr, dowolne ilosci mleka do picia
przez noc. Chorzy przytem przebywaja przez caty dzien od godziny 9 rano do 10 wieczo6r na wol-
nem powietrzu (Freilufteur), co sie da uskuteczni¢ niezaleznie od stanu pogody i poy roku, gdyz
w razie niemoznosci przechadzi siedzg lub lezg na wyscietanych stotkach ustawianych na terasach
ku potudniowi zwréconych. Cate postepowanie jest wiecej na tuczenie, niz na leczenie dyspepsyi,
obliczone. To tez z poczatku bytem z wielkiem niedowierzaniem co do korzystnego wptywu tego
zywienia na dyspepsyje, mniemajac, ze pod wptywem tak obfitego i r6znorodnego zywienia przy-
padtosci gastryczne tylko powiekszy¢ sie moga. Whkrotce jednak przekonatem sie, ze chorzy,
ktorych catemi latami wyszukang Scistg dyjeta w domu sie leczy, tu w krotkim czasie nietylko po-



mowego tylko wyjgtkowo stosowano i ograniczalo sie do Srodkéw sympto-
matycznych. Wiasciwych dyspeptykéw moglem tylko 44 odnalez¢, gdyz prze-
wazna cze$¢ chorych przychodzi do sanatoryjum badz w stanie gorgczkowym,
badz bez objawdw dyspeptycznych. Obserwacyja na dyspeptykach ograniczata
sie, wedtug historyj choréb zaktadu, do stwierdzenia objawéw podmiotowych,
czynnosciowych i fizykalnych narzadu trawienia. Wewnetrznego badania zo-
tadka nie przedsiebrano. Pomimo to mogg i te obserwacyje na razie podaé
wskazéwki dla praktyki w celu blizszego zoryjentowania sig, zwlaszcza ze na
tak znacznej wysokosci niezawsze trafi sie sposobnos$¢ zebrania wiekszego ma-
teryjatu obserwacyjnego, a zestawione nizej przypadki nie sg ambulatoryjne,
lecz state przebywajgce pod okiem lekarza w zaktadzie przez 3—10 miesiecy,
a zatem kliniczne.

Miedzy 44 dyspeptykami bylo 35 z lasecznikami gruzliczemi w plwoci-
nach, a 9 bez nich, dalej zaznaczy¢ wypada, ze u 12 objawy dyspeptyczne byty
potgczone z przypadtosciami neurastenicznemi [8], lub histerycznemi [4]. Zmia-
na w objawach dyspeptycznych u 44 chorych w czasie opuszczania zaktadu oka-
zala sie nastepujgca:

z laseczn. gruz. bez las. gr. neurast. histeryczn.

znikty zupetnie u 30 z tych 24 6 3 2
doznaty poprawy 9 8 1 2 1
nie zmienity sie 5 3 2 3 1

Dolegliwosci dyspeptykow polegaty na nastepujacych objawach:

«) W 42 przypadkach brak taknienia lub wstret do ja-
dt a w potgczeniu z nudnosciami. Z tych pojawito sie taknienie prawidtowe lub
nadmiarowe u 32, poprawito sie u 6, nie poprawito sie u 4.

b) 12 chorych uskarzato sie na cisnienie w zotadku; zniklo ono
w 5 przypadkach, zmniejszyto sie w 5, nie zmienito sie w 2.

c) Bole w zoladku pojawiaty sie w 2 przypadkach i w obu zu-
petnie ustgpity.

d Wymioty pojawiaty sie u 5 chorych: z tych w 3 przypadkach usta-
pity zupetnie, w 1 przypadku rzadziej sie pojawiaty, a w 1 sie nie zmienity.

W zadnym z zestawionych przypadkéw nie zrobiono rozpoznania na gieb-
sze anatomiczne zmiany zofgdka [wrzodu, raka], tylko w dwoch przypadkach
zanotowano: probabiliter oatarrhus ventriculi: byly to wiec przypadki, ktore bez
badania wewnetrznego zotadka w zwyklej praktyce lekarskiej zwykliSmy na-
zywac niestrawnoscig [dyspepsyja] zolgdkowa.

Z powyzszego, aczkolwiek niewystarczajacego jeszcze, materyjatu statysty-
cznego stanowczych wnioskow wysnuwac nie mozna; tyle jednak da sie na pe-
wno powiedzie¢, ze wszystkie objawy dyspeptyczne pod wptywem klimatu wyso-
kogorskiego [alpejskiego] w wiekszej czeSci przypadkow ustepujg. Rowniez
wypada zaznaczy¢, ze z 5 przypadkéw, na ktore klimat alpejski nie wywart

wyzsze zywienie bez przypadtosci zotadkowych znosza, ale czesto jeszcze nadprogramowe dodatki
spozywaja. Spozywanie tak wielkich ilosci pokarméw dziennie w nizinach uwazalibySmy nawet
(Ha zdrowego zotadka za szkodliwe, a stan taki objawem patologicznym — zartocznoscia.
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korzystnego wptywu, byto 4 z ttem nerwowem [3 ciezkie lieurastenije i 1 ciezka
histeryjaj.

Korzystnym wynikiem usuniecia objawéw dyspeptycznych okazato sie zna-
czne zwiekszenie wagi ciala.

U 30 dyspeptykdw, u ktorych objawy niestrawnosci znikty, okazaty sie naste-
pujgce przybytki wagi ciata, wyrazone w kilogramach [1 klgr. — 2 funtom

U 9 chorych, u ktorych objawy dyspeptyczne sie poprawity: 8,0, 7,5, 7,3,
6,2, 3,1, 1,2, 1,0, 0,2, 0,0 Klgr..

U 5 dyspeptykdw, ktdrzy opuscili zaktad bez poprawy, roznica wagi wy-
nosita: 3,6, 3,2, 2,0, 0,7, 1 0, — 1,0 |jedyny ubytek] Klgr..

Przybytek wagi ciata u chorych, ktorzy przybyli bez objawow dyspep-
tycznych do zaktadu, znalaztem jeszcze wiekszy.

Powyzsze korzystne wyniki osiagnieto u chorych, przedtem w nizinach za-
mieszkatych, a nadto u zamoznych, majacych w domu wszelkie wygody i pomoc le-
karska; otrzymano je wiec istotnie przez swoisty wptyw klimatu wysokogorskiego.
Nie dosiegnetyby one prawdopodobnie tego stopnia, gdyby, jak to sie zwy-
kle dzieje, chorym, wysytanym w goéry, pozostawiono wolno$¢ co do zywienia sie
i sposobu zycia. W naszych przypadkach regularne podawanie zdrowego i uroz-
maiconego jadta, wmawianie i zachecanie do jedzenia przez lekarza, czuwa-
nie, aby chorzy zbytecznych fizycznych wysitkéw sie nie dopuszczali, co tylko
w dobrze prowadzonym zaktadzie da sie uskuteczni¢, stanowito wazng rekojmie
dobrych wynikoéw. Aczkolwiek praw przemiany materyi w klimacie wysoko-gor-
skim dotad nie znamy, jednakze z przytoczonych dat wynika, ze wszystkie metody
tuczenia chorych majg najlepsze szanse powodzenia w klimacie wysokogorskim.
Dla objasnienia przebiegu objawéw dyspeptycznych w klimacie wysokogorskim
niech postuzg trzy przypadki, mnie dobrze znane, ponizej w krétkosci opisane.

Spostrzezenie 1. Chiopiec 8-io letni. Trwaty brak taknienia. Po mleku lub miesie
doznaje nudnosci i wymiotéw; w nocy pojawiajg sie Kilkakrotnie napady dusznoscii kaszlu.
Przybywa do sanatoryjum D-ra Turban’» w Lipcu. Badanie: chtopiec stabej budowy i Zzle od-
zywiany, w narzadzie oddechania i trawienia nieprawidtowoséci wykaza¢ nie mozna; jedynie za po-
draznieniem btony S$luzowej nosa pojawia sie natychmiast napad kaszlu; zreszta wjamienoso-
gardzielowej zadnych nieprawidtowosci na blonie $luzowej nie ma. Plwocina bez lasecznikow
gruzliczych, cieptota prawidtowa, waga ciata 26,1 klgr.. W trzecim miesigcu pobytu w zaktadzie ta-
knienie tak sie poprawito, ze chory wypija dziennie 10 szklanek mleka i spozywa takie ilosci po-
karméw, a mianowicie miesnych, jak dorosty. Napady kaszlu ustgpity znpelnie. W Marcu
wyglad zdrowy i czerstwy, waga ciata 30,7 klgr., t. j. przeszto */§ pierwotnej wagi. Przypadek ten
wykazuje korzystny wptyw klimatu i metodycznego postepowania na dzieci Zle odzywiane, a co
do jadta w domu rodzicielskim wybredne.

Spostrzezenie 2. Mezczyzna 35 lat. Przed 6-ma laty przypadtosci gastryczne, brak faknie-
nia, kurcze zotadka, wymioty. Nastepnie przez 3 lata stan dobry. Przed 2 laty powr6t przypadto-
$ci zotadkowych: chory nawet jaj na miekko nie znosi bez znacznych dolegliwosci zotadkowych,
przytem brak taknienia; przed 4 miesigcami bdl w grzbiecie, a przed 2 kaszel suchy. Przybycie do
sanatoryjum w Czerwcu[24]. Badanie: chory wzrostu bardzo nizkiego, Zle odzywiany; w szczycie
lewego ptuca w miejscu ograniczonem nieliczne rzezenia niezytowe, reszta ptuc prawidtowa. Oko-
lica zotadka przy dotyku bolesna, granica dolna ponizej pepka, w zotgdku rano naczczo utrzy-
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mujg sie stale pokarmy; w skapych plwocinach nieliczne laseezniki gruzlicze, cieptota pra-
widlowa, waga ciata 46,8 klgr.. Stan chorego po 2 miesiecznym pobycie: chory jada 6 razy
dziennie wszystkie dania [nawet salate, kapuste, gesing, wieprzowing, czego od 6 lat unikat] bez
zadnych przypadtosci, wypija dziennie 10 szklanek mleka, a wieczér flaszke piwa. Objawow
rozszerzenia zotadka wykaza¢ nie mozna. W szczycie ptuca lewego rzezen nie ma, utrzymuje
sie jeszcze zaostrzenie wydechu; plwociny w dwéch ostatnich poszukiwaniach bez lasecznikdw.
Waga ciata 55,3 kigr., t. j. przybytek przeszto ‘'lg pierwotnej wagi. Chory opuszcza zakiad 29
Sierpnia z powodu wypadkéw rodzinnych. U tego chorego liczytem z wielkiem prawdopodobien-
stwem, ze przy sposobie zywienia chorych w sanatoryjum rozszerzenie zotgdka sie zwiekszy, tymcza-

sem chory pozbyt sie na razie dolegliwosci gastrycznycli bez swoistej medykacyi w przeciaggu
2-ch miesiecy.

Spostrzezenie 3. Mezczyzna 39 lat. Zywienie przeSvaznie miesne i to w matej ilosci dla
braku taknienia. W 24 roku zycia ciezka czerwonka, poczem 2 razy zapalenie jelita $lepego, naste
pnie dtugo przewlekajace sie zapalenie otrzewnej, ostatecznie niezyt jelita grubego, przy-
tem guzy i czeste krwotoki krwawnico we. Stolec stale zaparty, zwykle przy pomocy
lawatyw; kat w odosobnionych grudkach, powleczonych grubg warstwg $luzu, nadto diugie taSmy
$luzowe. Karlshad, Kissingen przynoszg tylko czasowe polepszenie. Przed rokiem suchy kaszel,
nieliczne pratki gruzlicze w plwocinach. Pobyt zimowy nad brzegami morza $rédziemnego zakon-
czyl sie zapaleniem i wysiekiem optucnowym prawym. Przybywa do sanatoryjum D-ra Turban'»
w Sierpniu [10]. Badanie: wzrost $redni, odzywianie podupadte, mata krwistos¢ ogélna, brak zu-
petny taknienia, przypadtosci jelitowe i krwawnicowe, jak wyzej. W szczycie prawego ptuca sthu-
mienie i liczne rzezenia wilgotne, w dolnych czesciach tego samego ptuca objawy fizykalne resztek
wysieku; w plwocinach ropnych liczne laseezniki gruZlicze. Stan bezgorgezkowy, waga ciata
56,0 kigr.. Przez lato i zime przypadtosci chorobowe stopniowo ustepujg. Badanie w Kwie-
tniu [w 9 miesiecy]: odzywienie bardzo dobre, waga ciata 71,5 klgr. [przybytek przeszto '/4 pierwo-
tnej wagi], taknienie bardzo dobre, przypadtosci jelitowe i krwawnicowe znikty
zupeinie, stolec regularny 1—2 razy dziennie, dobrze uksztattowany i wolny od Slu-
zu i krwi. W szczycie prawym sttumienie i nieliczne rzezenia wilgotne jeszcze sie utrzymuja,
w dolnej czesci stosunki prawidtowe; plwociny obecnie $luzowe i bez lasecznikdéw gruzliczych.
Ten przypadek przytaczam z powodu korzystnego wptywu pobytu na wieloletni niezyt jelit i guzy
krwawnicowe, ktore zadnemu leczeniu dotad nie ustepowaty. W znacznej czesci przyczynita sie
zapewne do usuniecia tegoz zmianajednostronnej dyjety na mieszang i obfita.

Co sie zasStyczy przypadtosci ze strony jelit, to z liczby cho-
rych nie goraczkujacych mogtem znalez¢é w zaktadzie tylko 25 przypadkéw, kto-
re na nie sie uskarzaty. W tej liczbie byto 22 z lasecznikami gruzliczemi
w plwocinach, a 3 bez takichze.

Z 25 chorych cierpiato na nastepujgce objawy chorobowe:

«) 15 na zaparcie stolca. W przeciagu pobytu w zakladzie usta-
pito ono w 6 przypadkach, poprawito sie w 2 przypadkach, nie zmienito sie
w 7 przypadkach.

b) 9 na biegunke, nie majaca jednak cechy gruzliczej. Z tych usta-
pita biegunka zupetnie w 6 przypadkach, poprawita sie w 2, a nie zmienita sie
w 1 przypadku.

¢) 4 chorych cierpiato na guzy krwawnicowe w potgczeniu z krwo-
tokami; u 3 nastgpito zupetne wyleczenie u 1 znaczna poprawa.

Na podstawie tego szczuptego materyjatu trudno wnioski wyprowadzac¢; wy-
pada jednak naznaczy¢, ze przez pobyt w klimacie wysokogérskim prawie

wszystkie przypadki biegunki i krwotokéw krwawicowych znakomicie sie po-
prawity.
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W jaki sposdb klimat wysokogorski na czynno$¢ przewodu pokarmowego
dziata, nic stanowczego twierdzi¢ sie nie da; przypusci¢ jednak mozemy, ze
odzywianie btony miesnej, a tem samem czynnos¢ mechaniczna przewodu po-
karmowego staje sie energiczniejszy. Jourdanet bowiem znalazt, ze krazenie
w klimacie wysokogorskim bywa przyspieszone, a Egger (Versammlung des Grau-
blndner Aerztevereins. Dec. 1891) dostrzegat u swoich chorych na wysokosci 1,800
metr, zwigkszanie sie ciatek czorwonych krwi o 10$. Poniewaz takze i uktad ner-
wowy przez powietrze gorskie doznaje podniecenia, przeto mozebnem jest,
ze to podniecenie udziela sie rozgatezieniom nerwowym, zaopatrujgcym na-
rzady trawienia. Przypuszczalnym jest jeszcze wplyw mechaniczny przepony
na trzewa brzuszne, gdyz wydatnos¢ i czestos¢ oddechow na wielkich wysoko-
Sciach bywa wieksza, niz w nizinach. Najwazniejszy jednak dodatni wptyw
na trawienie, a tem samem i na odzywianie ogolne, zdaje sie mie¢ znaczna
utrata wody, jakiej doznaje ustrdj na znacznych wysokos$ciach nad poziom
morza, przez oddechanie ptucne i skdrne. Nastepstwami tego faktu sg znane
zjawiska fizyjologiczne w klimacie wysokogérskim: pojawienie sie wygdrowanego
pragnienia, szorstkos¢ skory, znikanie potdw, zmniejszanie sie ilosci moczu, a zwie-
kszanie osadu moczowego, szybkie znikanie wysiekéw optucnowych i t. p.. Ogrom-
ne zwiekszenie parowania ustroju bywa wyréwnane przez wzmozenie wessania
w calym przewodzie pokarmowym. Tem tylko moge sobie wyttdbmaczy¢é moz-
no$¢ przyjmowania znacznych ilosci ptyndéw przez chorych w Davos. Widzia-
fem np., ze chorzy, ktérzy w domu mleka wecale nie znosili, w sanatoryjum w krot-
kim czasie bez zadnych przypadow dochodzili do 12 szklanek dziennie. Wlicza-
jac w te ilos¢ mleka inne jeszcze ptyny, jak: wino, wode i zupy przez dzin zuzyte,
przyjdziemy do ogromnej ilosci ptynu [wody], wynoszacej dziennie o wiele wie-
cej ponad 4 litry, ktore nawet chorzy, cierpiacy na niedowtad lub ro z-
szerzenie zoladka bez dolegliwosci tu przyja¢ mogli. Wzmozone
wessanie ttébmaczy zapewne korzystny wptyw klimatu alpejskiego na biegun-
k e, jako tez na szybkie zwiekszanie sie wagi ciata.

Wieksza czescjtyspeptykow, ktorych przypadtosci chorobowe za podstawe
powyzszego zestawienia obratem, byli to chorzy na gruzlice ptuc. Moznaby
tez tatwo zrobi¢ zarzut, ze dyspepsyja bez tej komplikacyi w klimacie wysoko-
gorskim inaczej zachowywaé sie moze. Wprawdzie do$¢ czesto zauwazano
objawy dyspeptyczne, po ktorych w pewnym czasie rozwija sie gruzlica phuc,
tak, ze w dalszym ciggu obydwa stany chorobowe obok siebie réwnoczesnie
istniejg, a A. Sokotowski nazywa ten rodzaj gruzlicy phthisis pseudogastrica,
Bourdon za$: dispepsia praetuberculosa, liczne jednak badania wewnetrzne u su-
chotnikéw, uskutecznione przez O. BRIEGER’a, Chetmonskiego, G-RUSDEw’a,
E. ScHETTY’ego, IMERMANN’a, KLEMPERER'a, jako tez anatomo-drobnowidzowe
MARFAN’a i SCHWALBE’go, wydaly wyniki tak niestate i sprzeczne miedzy soba,
ze o statych, a tem mniej swoistych zmianach w zoladku u gruzliczych méwié
nie mozna. Marfan tez stusznie twierdzi (Semaine médicale. 1891. 39), ze
przypadki niestrawnosci u suchotnikdw nie sg swoiste, a polegajg na tych sa-
mych zmianach i tem samem tle, jak i u niegruzliczych. Zwigzek zas$ z przy-
padtosciami gastrycznemi, a poOzniej pojawiajgcemi sie gruzliczemi w ptucach,
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moze by¢ chyba ten, ze wskutek przypadtosci gastrycznych podupada odzywianie,
a ustrdj staje sie przystepniejszym zakazeniu gruzliczemu, jak to doswiadczal-
nie wykazal niedawno Pkeyss (Gentralbl. fur klin. Med. 1891. 48). To tez
wyzej przytoczone przypadki dyspepsyi, przedstawiajgce réwnoczesnie objaw
gruzlicze bez przypadtosci gorgczkowych, mozemy, pod wzgledem zachowania

do klimatu wysokogorskiego, postawic¢ na rowni z dyspepsyja zwyktg bez pov

nia gruzliczego, zwilaszca ze u dyspeptykdw niegruzliczych, ktdrzy stanowig *4 |
stawianych wyzej przypadkow, przebieg niestrawnosci okazat sie takim san

Davos—Sanatorium. Styczen 1892 r..

[Jo3soneHo LleHsypoto, Bapwasa 23 Anpenst 1892 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krdlewska Nr. 29.















