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ll. Sprawozdanie z dziatalnosci Sanatoryum
dla chorych piersiowych w Zakopanem — od dnia
| maja 1904 r. do dnia | kwietnia 1905 roku.

Opracowat dla Zjazdu balneologicznego

Dr. Kazimierz Dtuski.

W maju r. z. przedstawitem na posiedzeniu Towarz.
lekarskiego w Warszawie | Sprawozdanie z 18-miesiecznej
dziatalnosci Sanatoryum, ktdre zostato ogloszone w prasie
zawodowej i dostato sie do rgk licznych kolegéw lekarzy
polakéw. Dzi$, bedac powotanym przez Szanowny Wydziat
polskiego Towarzystwa balneologicznego do wygtoszenia od-
czytu na Zjezdzie, wybratlem za temat ,,Sprawozdanie z dzia-
falnosci Sanatoryumll w ostatnich 11 miesigcach. Nie mo-
gtem doprowadzi¢ sprawozdania do konca roku, t. j.dol-go
maja, gdyz zestawienie i opracowanie materyatu zabrato mi
caty miesigc czasut). Musiatem wiec zamkna¢ sprawozdanie
z dniem 1 kwietnia r. b. Sadze, Ze nie bedzie ono oboje-
tnem dla og6tu lekarzy polskich.

Zaktad nasz, jako jeden z posterunkow w walce catego
naszego cywilizowanego spoteczenstwa z gruzlica, tylko przy
poparciu i zainteresowaniu sie¢ lekarzy polskich moze w spo-
sob nalezyty i skuteczny spetnia¢ swoje zadanie.

Przechodze odrazu do sprawozdania. Zaznaczam na wste-
pie, ze nie mam zamiaru wdawa¢ sie w zadne teoretyczne
rozumowania, dotyczace sprawy gruzlicy. Jest tam jeszcze
sporo zagadnien spornych lub niejasnych. Mamy nadzieje,
ze pracownie i kliniki rzucg na nie z czasem nalezyte
Swiatto. Ograniczam sie tylko do faktycznych danych, ze-
branych w naszym Zakladzie i do wnioskow, jakie z nich

sie wysnuwajg.

*) Zebraniem surowego materyatu, poszczeg6lnych liczb i dat
zajat sie asystent Zaktadu — Dr. Czaplicki. |



Ogolna liczba chorych, leczonych w tym 10-miesie-
cznym okresie w Sanatoryum, wynosi 235, w tem Polakow
219, Rosyan 13, innych narodowosci 3 (I wegierka, 1 fran-
cuzka i 1 tatar-mahometanin z Litwy). Ogdlna liczba dni
leczenia wynosi 19,725, co przecietnie na 1 chorego daje
80 dni. Sprawozdanie nasze nie obejmuje jednak calej li-
czby 235 chorych, lecz tylko 191. WykluczylisSmy zen 44
pacyentdw, a mianowicie:

1) 27, ktorzy leczyli sie w Sanatoryum mniej niz 30
dni, co uwazamy za okres czasu minimalny dla okreslenia
skutkéw leczenig;

2) 13, ktorzy w chwili zamkniecia sprawozdania nie
byli jeszcze catych 30 dni w Zakiadzie;

3) wreszcie 4 , profilaktykow*.

Dla doktadnosci zauwazy¢ musimy, ze w liczbie 191
chorych, stanowigcy przedmiot naszego sprawozdania, znaj-
duje sie 20 os6b, ktore odbyty 2 razy leczenie w Zakladzie
i 4 osoby, ktére je odbyly 3 razy.

Co sie tyczy leczenia, stosowaliSmy ScisSle znang me-
tode Brehmera-Dettweilera. UnikaliSmy wszelkich
srodkéw swoistych, jak tuberkulina Kocha, hetol, surowica
Marmorka, wychodzac z tej zasady, ze nie sg to Srodki do-
statecznie wyprobowane i ogdlnie uznane przez caly Swiat
lekarski. Nie uwazali$my sie wiec za upowaznionych do pro-
bowania ich na naszych chorych. Moze z czasem, gdy sto-
sowanie tych lub innych S$rodkdéw na szeroka skale w Kkli-
nikach i sanatoryach da wyrazne wyniki w zakresie terapii
gruzlicy, wypadnie i nam zwr6ci¢ sie do nich. Jak na dzis,
wolimy pozosta¢ wylgcznie na wyprobowanym gruncie me-
tody sanatoryalnej, w przekonaniu, ze zwykle pomaga,
a nigdy nie zaszkodzi, jesli jest umiejetnie stosowangl).

Cho¢ metoda Brehmera-Dettweilera jest znang
w Swiecie lekarskim, a nawet i wsrdd oswieconych warstw
spoteczenstwa, pozwolimy sobie w paru stowach przytoczyé

) Oprécz $rodkdéw powszechnie uzywanych przeciw rozmaitym
objawom gruzlicy, stosowalismy czesto w ztym stanie ogélnym i nie-
dokrwistosci — przetwory zelaza, rozczyn Fowlera, wreszcie w 26
przypadkach wstrzykiwania arsykodylu (w potowie z dodatnim wyni-
kiem); nastgpnie rozmaite przetwory odzywcze, jak somatoza, sanato-
gen i t. d. Ze Srodkow przeciwgorgczkowych najskutecznlejszyml oka-
zaty sie piramidon i aspiryna. Gruzlice krtani leczyliSmy wlewaniami
10°/0 oliwy mentolowej, rozczynem lugolu, zasypywaniami ortofor-
mu it d.
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ja, ktadac gtowny wzglad na sposéb stosowania jej w na-
szem Sanatoryum.

Streszcza sie ona w 3 zasadniczych punktach: state
uzywanie $wiezego powietrza, odpowiednie odzywianie, oraz
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spok¢j fizyczny i psychiczny. Uzywanie Swiezego powietrza
nazywamy statem, gdyz chorzy dniem i nocg oddychaja
niem. Dniem spedzajg oni 6 godzin, lezac na werandach.
Poza temi godzinami obowigzkowego ,,werandowanial' wielu
pacyentéw weranduje wieczorami w dni pogodne zaréwno
zimg, jak i latem. Silniejsi okoto 2—3 godzin spedzajg na
spacerach w parku zakladowym lub i poza granicami jego,
stosownie do stanu sil Wreszcie przyzwyczajamy naszych
pacyentow do sypiania przy otwartych oknach lub ,ober-
lichtach®, stosownie do stanu pogody. Dniem i nocg wiec
oddychajg oni stale $wiezem powietrzem. Tym sposobem le-
czg oni ptuca swe, dostarczajgc im stale zdrowego powietrza,
nie zatrutego ani wielkomiejskim dymem, ani zadnymi szko-
dliwymi miazmatami, hartujg sie na zimno i na wszelkie
t. zw. przeziebienia, wreszcie pozbywajg sie goraczki. Tu
wypada mocno podkresli¢ spostrzezenie, zrobione przez zna-
nych europejskich sanatoryalistow, jak Brelimer, Dett-
weiler, Turban i inni, ze wasnie to stale oddychanie
Swiezem powietrzem jest jedynym pewnym $rodkiem do
usuniecia gorgczki. Czasem odbywa sie ono nawet bardzo
szybko i to u chorych, ktorzy przedtem silnie gorgczkowali
i u ktérych stosowanie najrozmaitszych s$rodkéw przeciw-
gorgczkowych prowadzito tylko do chwilowego zmniejszenia
cieptoty lub do przesuniecia jej na inne godziny dnia lub
nocy. Naturalnie, ze chorzy z gorgczky lezg stale az do zu-
petnego jej znikniecia. Dopiero wtedy pozwala sie im po-
woli i stopniowo uzywa¢ ruchu pod Scistg kontrolg, aby
nadmiar jego nie przyczynit sie do ponownego podniecenia
cieptoty. Trzeba tu S$cisle indywidualizowaé, jak i we wszel-
kich przypadach w przebiegu choroby, wychodzac z tej
zasady, ze kazdy chory, dotkniety gruzlica, jest odrebng
whasciwg sobie catoscig patologiczna. Skoro mowa o harto-
waniu, powinnismy wspomniec o zabiegach wodoleczniczych,
stosowanych wszedzie w Sanatoryach europejskich, a mia-
nowicie 0 nacieraniach i natryskach. Zaczynamy od nacie-
ra¢ wodg z wyskokiem, a poOzniej czystg woda, nastepnie
za$ przechodzimy u bardziej odpornych chorych do natry-
skéw, przy ktérych cieptote w przeciggu 20—30 sekund
obnizamy od 35° do 10° C. Nacierania stosowaliSmy u 153
chorych, natryski u 26.

Przechodzac z kolei do odzywiania chorych, bez prze-
sady powiedzie¢ mozemy, ze kuchnia w Sanatoryum moze



Tablica II.
Whyniki leczenia 191 chorych za czas od 1 maja 1904 r. do 1 kwietnia 1905
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Dr. K. Dtuski.






sie poszczyci¢ bardzo dodatnimi wynikami  Dos$¢ spojrzec
na wzrastanie wagi w dotgczonej ponizej tablicy.

Chorzy majg 5 positkow dziennie, oprocz tego mleko
0 g. 9 wieczorem. Niezaleznie od tego majg mleko na zawotanie.
Wypijajg przecietnie D/2 litra mleka na osobe. Doda¢ do
tego winnismy, ze uwzgledniamy bardzo skrupulatnie wszel-
kie zaburzenia w trawieniu przez stosowanie odpowiednigj
dyety. Zaburzenia te jednak, tak czesto towarzyszace gru-
zlicy phuc, jako wynik uposledzonego odzywiania, niejedno-
krotnie szybko ustepujg bez zadnych lekoéw, jedynie pod
bezposrednim wplywem podniesienia i wzmocnienia ustroju.
Spostrzezenia w tym rodzaju poczynit juz dawno prof.
Jaworski na chorych w Sanatoryum Dr. Turbana
w Davos.

Dotykamy z kolei 3-go, bardzo waznego punktu lecze-
nia, a mianowicie spokoju psychicznego chorych. Jest rzeczg
az nadto wiadomg, ze kazdy gruzliczy z natury swej cho-
roby znajduje sie w stanie wiekszego lub mniejszego ner-
wowego podniecenia. Do tego trzeba doda¢ przygnebienie,
wynikajace bezposrednio stad, iz chory, udajacy sie do
Sanatoryum, skazany jest na rozigczenie z najblizszg ro-
dzing, ze S$rodowiskiem, z ktérem sie zrost, z zajeciami, ktore
zapetniaja jego zycie i wstepuje w ramy zycia bezczynnego,
monotonnego, ze tak powiemy, wegetacyjnego. Zwykle py-
tanie po I-szem badaniu jest: ,,Panie Doktorze, jak diugo
bede rnusiat tu pozostawaé, kiedy sie wylecze ?* To tez tu-
taj rola lekarza, ktéry musi by¢ przedewszystkiem psycho-
terapeuta, jest bardzo wdzieczng, cho¢ zarazem i wielce
trudna. Trzeba mie¢ nieprzebrane zapasy cierpliwosci, a prze-
dewszystkiem wiele wspétczucia dla chorych, aby nalezycie
wywigza¢ sie z tego ciezkiego zadania. Utrzymanie chorego
zapomocg serdecznego stowa i spokojnego, ale nieugietego
przekonywania w stanie réwnowagi psychicznej, wnikanie
we wszelkie niepokoje jego duszy, cierpiacej czestokro¢ wie-
cej niz ciato, mezka pociecha w chwilach zwatpienia tak
czestych, — oto $rodki, ktérymi lekarz moze sobie zdoby¢
zaufanie chorych, im za$ wzamian dac¢ spok¢j i wiare w le-
czenie. Ale niezaleznie od ciggtego obcowania z chorymi,
majacego tak wielkie dla nich pod wzgledem psychicznym
znaczenie, staramy sie w miare moznosci, jak to juz zazna-
czyliSmy w I-szem Sprawozdaniu, dostarcza¢ pacyentom roz-
rywek, nieszkodliwych dla zdrowia. A wiec od czasu do
czasu miewamy koncerty wokalne i instrumentalne artystow



krakowskich, przedstawienia teatralne przejezdnych trup
w zimowym i letnim sezonie, wreszcie teatry amatorskie,
urzadzane przez samych chorych, naturalnie silniejszych,
cieszace sie zwykle ogromnem powodzeniem. Dla potrzeb
umystowych chorzy maja czytelnie z duzg iloscig pism i bi-
blioteke, liczaca sporo dziet wyborowych , przewaznie bele-
trystycznym , Powoli wiec chory, ktéry z poczatku czut sie
bardzo nieszczesliwym i przygnebionym, przywyka do no-
wego otoczenia, oswaja sie z niem, cho¢ teskni za domem,
czuje sie pod wzgledem psychicznym prawidtowo i prowadzi
leczenie bez szemrania. A wreszcie przy odjezdzie nierzadko
daja sie stysze¢ z ust jego stowa, Ze cho¢ z radoscig wraca
do swoich, to jednak pobyt w Zakladzie nie zostawia w jego
pamieci ztego wspomnienia.

Nakresliwszy w gtdwnych zarysach warunki leczenia
klimatycznego, spojrzyjmy na jego wyniki.

W tym celu podzielilismy, jak i w I-szem Sprawo-
zdaniu, naszych chorych na 3 kategorye wedle znanego sze-
matu Turbana, przyjetego w sanatoryach europejskich,
uwazajac, ze pomimo swych brakdw, jest wystarczajacym
pod wzgledem klinicznym. Zaznaczamy, ze dla wynikéw
naszych uzywamy terminéw ,poprawa wyraznal' i ,,wzgle-
dnall, a unikamy terminu ,wyleczeniell, jako zbyt daleko
idagcego, tembardziej, ze 2% lat istnienia Zakladu nie daje
moznosci mowienia o wyleczeniu, ani tez moznosci skontro-
lowania takowego. Jako poprawe ,,wyrazngl uwazamy po-
prawe stanu ogdlnego, oraz miejscowego. Poprawa tylko
stanu ogdlnego jest poprawg wzgledng. Poprawa stanu ogdl-
nego, ktéra zwykle i dla powoddéw zupetnie zrozumiatych,
wyprzedza poprawe w phucach, objawia sie na zewnatrz sze-
regiem objawéw podmiotowych i przedmiotowych. Przede-
wszystkiem podniesienie réznych podupadtych czynnosci
ustroju, a wiec lepsze #taknienie i trawienie, lepszy sen,
zmniejszanie sie i znikniecie gorgczki, wigksze poczucie sit
i t. d, it d Poprawa miejscowa podmiotowo objawia sie
swobodniejszym oddechem, zmniejszaniem si¢ i znikaniem
kaszlu, zmniejszeniem sie ilosci i zmiang jakosci plwociny,
ustgpieniem réznych dolegliwosci, jak ktucie, bol i t d.,
a przedmiotowo lepszymi wynikami fizykalnego badania,
o ktérych méwic¢ zbyteczna.

Opierajgc sie na takich danych, otrzymaliSmy naste-
pujace ogdlne wyniki: okoto 63°/0 wyraznej poprawy i prze-
szto 17% wzglednej, razem 80%. Dodajmy do tego, Zze na



36 chorych, 10 doznato w 11l okresie poprawy wyraznej,
3 wzglednej, razem przeszio 44%.

Te ogblne wyniki wymagajg, pewnego oméwienia i wy-
jasnienia. Przedewszystkiem wiek chorych: najwieksza liczba
przypada na okres 20—30 lat, gdyz wynosi on 43% ogohu.
Nastepnie od 30 do 40 lat stanowi przeszto 25%, >'azem 69%.
Jest to liczba niemal identyczna z liczbg z IS[ awozdania,
ktora wynosita 70°/0. Nastepnie obcigzenie dziedziczne. Juz
w | Sprawozdaniu pozwoliliSmy sobie zaznaczy¢, ze nie ma
ono wielkiego znaczenia, jako czynnik usposabiajgcy do po-
wstawania gruzlicy i nie wywiera wplywu na przebieg le-
czenia. Liczby obecne jeszcze nas bardziej w tern mniema-
niu utwierdzajg. Gdy w 1-szem Sprawozdaniu mieliSmy 68%
wolnych od wszelkiego obcigzenia, obecnie mamy tylko 48%.
Tymczasem wyniki lecznicze obecne, jak to ponizej wyka-
zeiny, sg lepsze od poprzednich.

Nastepnie, dla uwidocznienia ogolnej poprawy chorych,
pozwolimy sobie zwrdci¢ uwage na przyrost wagi, ktoéry
w sprawozdaniach z Sanatoryow niemieckich, szwajcarskich
i francuskich figuruje jako jeden z waznych objawéw pod-
niesienia o0go6lnego odzywienia ustroju. — Otdz, jak nam
wskazuje tablica Il, u 148 chorych na 191, czyli u 77%,
nastgpito zwiekszenie tej wagi. Sprowadzony do 100 dni,
przyrost ten wynosi przecietnie 7,3 kg. u jednego chorego;
najmniejszy przytem wynosi 0,5 kg., najwiekszy 26 kg.
U 40 osob przyrost wynosit 10 kgr. i powyzej.

Druga strona medalu: 10 chorych stracito w ciggu 100
dni leczenia przecietnie 3,8 kg ; minimum utraty 0,3 kg.,
maximum 9,6 kg. U 8 chorych waga pozostata bez zmiany,
u 25 nieznana, — gdyz lezeli w tozku.

Przechodzimy z kolei do innych waznych znamion
poprawy, a mianowicie do ustgpienia goraczki i znikniecia
lasecznikéw Kocha. Z ogétu 191 chorych, przybyto do Za-
ktadu 79 z goraczka, a wyjechatlo z gorgczka 41. Znikia
wiec ona u 38 chorych, czyli u 48%. Co sie tyczy lase-
cznikow Kocha, wynik mniej zadawalniajacy, gdyz na 100
chorych tylko 14, czyli 14%, utracito ostatecznie zarazki
gruzlicy przy opuszczeniu Zakiadu. Wyniki nasze pod tym
wzgledem s3g gorsze, niz w Sanatoryum Dr. Turbana.
W sprawozdaniu za okres 7-letni podaje on, ze gorgczka
znikla u 65% chorych, a pratki Kocha u 35%. Ale rdznica
da sie usprawiedliwi¢ tern, ze materyat Dr. Turbana, jak
mi to osobiscie dobrze wiadomo, znacznie jest lepszym od



8

naszego; nastepnie za$ chory spedza przecietnie 222 dni na
leczeniu, gdy u nas tylko 90—100 dni. Dla uzupetnienia
obrazu zaznaczamy jeszcze wazniejsze powiktania w leczeniu
naszych chorych, a mianowicie: swoiste zapalenie krtani,
krwioplucia i krwotoki.

Gruzlicag krtani w mniejszym lub wiekszym stopniu
byto dotknietych 30 chorych. Z tej liczby u 13 nastgpita
poprawa, u 4 wyleczenie, czyli razem wynik dodatni prawie
U 57%. U innych stan pozostat bez zmiany.

Krwioplucia i krwotoki zanotowane sg w wywiadach
u 70 chorych (36% og6tu). Powtdrzyly sie one podczas le-
czenia w Sanatoryum tylko u 13 (20%); niepokazywaly sie
zupetnie u 57 chorych, co stanowi wysokg liczbe 80%. Na-
tomiast po raz pierwszy pokazato sie krwioplucie w Zakta-
dzie tylko u jednego chorego, co na 121 chorych sta-
nowi 0,8%.

Nad liczbami temi musimy sie blizej zastanowi¢, gdyz,
jak to zaznaczyliSmy w poprzedniein Sprawozdaniu, klimat
wysokogérski uwazany bywa za szkodliwy dla wyzej wzmian-
kowanych powiktan gruzlicy i to nietylko wsrdd publiczno-
Sci, lecz czesto i wsérdd lekarzy. Teoretycznie zapatrywanie
Takie nie jest gruntownie uzasadnione Zzadnymi dodatnimi
argumentami. Zresztg teoretyczne poglady w dziedzinie te-
rapii niezawsze sg w harmonii z praktycznymi wynikami.
A tu jedynie o nie chodzi. Otéz 57% polepszen w gruzlicy
krtani, gdzie trafiaty sie przypadki z bardzo rozlegtemi zmia-
nami, jest chyba pod wzgledem leczniczym zadawalniajacym
wynikiem. Liczba ta jest zupeinie identyczng z liczbg spra-
wozdania Dr. Turbana, gdyz wyleczenie i poprawa gru-
zliczych owrzodzenn krtani wynosi u niego réwniez 57%.
Naturalnie, ze poprawa gruzlicy krtani szta w parze z po-
prawa stanu ogdlnego i ptuc; odwrotnie jednak nie zawsze
tak samo sie dziato. Ale chyba to jest zupelnie naturalne
i ma miejsce we wszelkich klimatach.

Co sie tyczy krwioplucia i krwotokow, to catkowite
ich znikniecie u 80% chorych i zjawienie sie po raz pierwszy
u 0,8% podczas leczenia w Zakladzie, nie moze by¢ inaczej
nazwanem, jak wynikiem wielce pomysinym. Taka staty-
styka obala chyba catkowicie gotostowne twierdzenie, ze
klimat wysokogodrski usposabia do krwotokéw. Znajduje sie
ona w harmonii ze statystykg odnosng Dra Eggera, do-
tyczacg 1613 chorych w Sanatoryum w Arosa, potoZzonem



na wysokosci 1850 metréw, gdzie krwotoki wystgpity po
raz pierwszy u 2,5% pacyentow.

Do tych 2 powiktan w przebiegu gruzlicy dodac jeszcze
musimy wazniejsze nastepujgce: skrobiawica ogolna (1),
odma piersiowa (1), niezyt jelit (11), wypociny optucnowe (2),
biatkomocz (3), niezyt pecherza (2), cukrzyca (1), wol (1),
zapalenie ucha $rodkowego (3). Dalej musimy sie powotaé
na spostrzezenie, zanotowane w zesztorocznem sprawozdaniu,
dotyczace usadowienia sie gtdwnych ognisk gruzliczych,
a mianowicie: w prawem ptucu z tylu od grzebienia do po-
towy topatki, — i w lewem z przodu w Il i Ill przestwo-
rze miedzyzebrowym w blizkosci mostka. Wowczas zazna-
czyliSmy, Ze ogniska te wystepujg oddzielnie lub tez jedno-
cze$nie u jednego i tego samego chorego, ze gdy szczyty
byly bardzo mato, lub wcale nie byly zajete, ogniska te
byty siedliskiem daleko posunietej sprawy plucnej, ze wre-
szcie odznaczaty sie one wielkg uporczywoscig i poprawiaty
sie wolniej i pozniej od innych miejsc w ptucach. Spostrze-
zenie to utrzymujemy w catosci, dodajac, ze liczba chorych
z takiemi ogniskami wynosita 15% ogdtu.

Wreszcie notujemy suche zapalenia optucnej, o ktorych
takze w poprzednim Sprawozdaniu wspominalismy. Jest rze-
czg powszechnie znang, ze suche zapalenia optucnej czesto
bardzo towarzyszg przebiegowi sprawy plucnej. Mowig
0 nich wszyscy sanatoryalni lekarze, majacy moznos¢ spo-
strzegania swych chorych codziennie, S$ledzenia za wszel-
kimi najdrobniejszymi objawami choroby. Na tern miejscu
pozwalamy sobie zwr6ci¢ na nie uwage z tej racyi, ze w na-
szych przypadkach, wynoszacych przeszto 16% ogo6tu, zapa-
lenia optucnej miaty pewne swoiste cechy, a mianowicie:
czesto przebiegaty bez podniesienia cieptoty, bywaty czesto
usadowione na bardzo nieznacznej przestrzeni, zaledwie kilku
centym, kwadr., albo tez porozrzucane w rozmaitych miej-
scach bez zadnego zwigzku lub zdata od gtownych ognisk
choroby, a nawet w ptucu niechorem, wreszcie odznaczaly
sie dziwng zmiennoscig, gdyz wyrazne objawy tarcia zni-
katy niejednokrotnie po paru godzinach. Zestawienie tych
wszystkich danych taktycznych i statystycznych nasuwa
nam nastepujgce wnioski:

Poréwnywajac pod wzgledem klinicznym materyat
obecny z pierwszem Sprawozdaniem, odrazu widzimy na
podstawie liczb, iz jest on lepszym. Dawniej zapisaliSmy
pod rubryka I-go okresu 37% ogo6tu chorych, teraz tylko
Dr. K. Dtuski, g
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32%, ale natomiast w Il okresie mielismy 26%, a teraz
tylko 18%. A wiec zmniejszenie sie¢ liczby chorych w I
i 111 okresach, odbylo sie na korzys¢ Il, ktéry dawnigj
wynosit 37%, a obecnie 50%. To tez i wyniki lecznicze sg
lepsze. Wprawdzie i dawniej i teraz ogdlna liczba polepszen
wynosi 80% ogdtu, lecz poprawa wyrazna w | Sprawozda-
niu wynosita 55°/0 og6tu polepszen, obecnie wynosi 63°/0.
Jest to wprawdzie rdéznica nieznaczna, zawsze jednak prze-
mawia za lepszym materyatem Kklinicznym, skoro warunki
leczenia w Zakiadzie pozostaty bez zmiany. Dalej na ko-
rzysc lepszych wynikOw przemawia inny jeszcze szczegdt, po-
Wyzej przez nas zanotowany, mianowicie przyrost wagi. Wy-
nosit on dawniej na 100 dni 5,6 kg., a obecnie 7,3 kg. Pod
tym wzgledem mamy znacznie lepsze wyniki, niz Dr. Tur-
ban. W takich waznych objawach, jak catkowite ustgpie-
nie goraczki i znikniecie lasecznikébw Kocha widzimy réwniez
pewien, wprawdzie nieznaczny postep. Laseczniki w | Spra-
wozdaniu znikly u 11% chorych, obecnie u 15%; gorgczka
dawniej ustgpita u 41%, obecnie u 48% chorych. Pomimo
to, ze materyat obecny jest lepszym, nie mamy prawa nie
zwroci¢ uwagi lekarzy naszych na te okolicznos¢, iz przy-
sylajg czasem do Zakladu takich chorych, ktoérzy literalnie
gonig resztkami Zzycia. Zdarza sie to teraz rzadziej, niz
w poczatkach istnienia Sanatoryum; lecz w kazdym razie
nie powinnoby wcale mie¢ miejsca, bo pod kazdym wzgle-
dem chybia celu. Taki, prawie Zze umierajagcy chory, od-
bywa czasem meczacg kilkudniowa podroz, ktéra do reszty
wyczerpuje jego sity i tym sposobem przyspiesza niechybny
zgon. W Zakladzie przyjazd jego wywotluje panike i dziata
w wysokim stopniu przygnebiajgco na chorych, majacych
szanse poprawy zdrowia i zniecheca ich do leczenia. Przy-
syfanie wiec takich beznadziejnych chorych jest ze wszech
miar szkodliwem i dla nich i dla Zakkadu.

Streszczajgc cate Sprawozdanie, mozemy je przedsta-
wi¢ w kilku zasadniczych punktach: Leczenie klima-
tyczne moze da¢ bardzo dobre wyniki, byleby bylo w pore
rozpoczete i systematycznie prowadzone. Odnosi sie to prze-
dewszystkiem do tych chorych, ktérzy sie znajdujg w pier-
wszych okresach choroby i majg dos¢ sity odpornej dla
zwalczenia zarazka gruzlicy i tych szkdd, jakie juz wyrza-
dzit w ustroju. Ta sita odporna, czynnik nieuchwytny, jest,
wihasciwie mowigc, wszystkiem w leczeniu. Okresli¢ jej
zrazu niepodobna. Tylko baczne codzienne spostrzeganie
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chorego, $ledzenie za poprawa rozmaitych czynnosci ustroju,
moze da¢ nam pewnag wzgledng miare tej sity. Ale pod tym
wzgledem zdarzajg sie czasem niespodzianki. Widzimy bo-
wiem chorych z pozornie podupadiem odzywieniem, nawet
z powiktaniami ze strony krtani lub kiszek, ktorzy pod
wpltywem $wiezego powietrza, zupelnego spokoju i dobrej
kuchni powoli zaczynajg traci¢ goraczke, nabiera¢ sit i wra-
ca¢ do zdrowia. Ale to znéw za og6lng zasade stuzy¢ nie
moze, wkracza bowiem w dziedzine kazuistyki, ktora jednak
w przebiegu gruzlicy i jej leczeniu ma karty, obficie zapi-
sane szeregiem zdarzen i faktdw, z gory zupetnie nieprzewi-
dzianych. Ogodlnie rzecz biorgc, szanse do poprawy zdrowia
majg chorzy z niewielkiemi zmianami w ptucach, stabo lub
wecale niegoraczkujacy i niezle odzywieni. Natomiast u cho-
rych w ostatnim okresie, z wysokg gorgczka, w stanie char-
tactwa, moze sie w warunkach tutejszego klimatu przebieg
catej sprawy tylko przyspieszy¢. Stowa te podkreSlamy: —
Klimat wysokogorski, dziatajacy wyraznie podniecajgco na
rozmaite czynnosci ustroju u chorych, ktérzy przedtem na
nizinach mieszkali, wymaga od tegoz ustroju dos$¢ energii,
aby na bodZce zewnetrzne w nalezyty spos6b odpowiedziec.
To tez moze on wywiera¢ i wywiera wplyw zbawienny na
silniejszych chorych, ktorzy przez proces chorobowy tej
energii jeszcze nie utracili. Dla chorych za$, wyczerpanych
dtuga chorobg — nie miejsce w wysokich gorach.

Tutaj pragnelibySmy zwroci¢ uwage na jedng wazng
bardzo okolicznos¢ z zakresu klimatycznego leczenia. Dy-
rektor znanego Sanatoryum w Hohenhonef, Dr. Meissen,
twierdzi, opierajgc sie na dhlugoletniem doswiadczeniu, iz
pory roku nie majg widocznego wptywu na przebieg i wy-
niki leczenia. To samo i my powiedzie¢ mozemy. Istotnie,
pomimo rozmaitych uprzedzen do klimatu zakopanskiego,
a zwlaszcza do pory wiosennej, jako niebezpiecznej dla cho-
rych i do halnych wiatréw, o ktorych obiegajg cate legendy,
spostrzeganie 480 chorych, ktorzy leczyli sie w naszym Za-
ktadzie, doprowadza nas do zupetnie analogicznego wniosku.
Nie spostrzegliSmy wcale, aby jedna pora roku wiecej sprzy-
jata przebiegowi i wynikom leczenia, niz inna; nie zauwa-
zyliSmy rowniez, aby wiosna, wzglednie okres topnienia
$niegdéw, wywotywala szkodliwe skutki u chorych. Naturalnie
sg chorzy bardzo wrazliwi na zmiany pogody, na wilgo¢, chtod
i t. d., ale zarbwno w zimie, jak i latem, wiosng lub jesienia.
W takim razie trzeba indywidualizowac i skréci¢ im czas
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przebywania na Swiezem powietrzu podczas ziej pogody.
Z drugiej strony znéw spostrzegaliSmy, ze podczas najpie-
kniejszych dni letnich niektérzy chorzy Zle znosili goraco,
goraczkowali, czuli ostabienie i t. d. A wiec i takich trzeba
byto chroni¢ od gorgca. O halnych wiatrach, jako o powa-
znej przeszkodzie do leczenia, méwi¢ nawet nie bedziemy.
Spostrzezenia meteorologiczne w Muzeum Chatubinskiego za
dluzszy okres czasu wykazujg przecigtnie kilkanascie dni
wiatru na rok. llos¢ wiec taka nie moze zawazy¢ na sza-
lach leczenia. Jedyny $rodek polega na zatrzymaniu cho-
rych w czasie wiatru halnego w pokoju.

Na zakonczenie jeszcze jedna uwaga: Obecne wyniki
leczenia przedstawiajg sie w Swietle liczb lepiej, anizeli
w poprzedniem sprawozdaniu. Wielu z tych chorych, ktorzy
prowadzili leczenie systematycznie i przez czas diuzszy, jak
tez i ci, ktdrzy leczenie powtarzali, opuscili Zaklad ze zna-
komitg poprawg zdrowia. Mamy nadzieje, ze prowadzac hi-
gieniczny tryb zycia, ktérego sie w Sanatoryum nauczyli,
nic nie stracg z otrzymanych wynikdéw. Nie mozemy dzi$
jeszcze mowi¢ o zupetnie trwatych wynikach, ktére pozwa-
lajg choremu wréci¢ na state do zwyklych warunkéw zycia,
by¢ w calej petni zdolnym do pracy, a wiec by¢ wyleczo-
nym w znaczeniu ekonomiczno - spotecznem. Na to trzeba
dluzszego czasu, przynajmniej lat 5 jak to jest przyjete
w Sanatoryach niemieckich.

Mamy nadzieje, ze sanatoryalna metoda leczenia, dzi$
jedynie racyonalna, bedac coraz bardziej i w coraz szer-
szych warstwach rozpowszechniong, zyska sobie prawdziwe
prawo obywatelstwa w naszem spoteczenstwie. A wtedy be-
dziemy mogli powiedzie¢, ze Zaklad nasz spetnia nalezycie
swe zadanie: ludzi chorych, niezdolnych do pracy, powraca
spoteczenstwu, jako pozyteczne jednostki, jako sity wytwor-
cze, tak bardzo w naszych ciezkich warunkach potrzebne
dla pracy w imie dobra publicznego.

Osobne odbicie z ~Przegladu lekarskiego« 1905. Nr. 22.

Krakéw. 1905, — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Joézefa Filipowskiego





















