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[ll. Sprawozdanie z dziatalnoSci Sanatoryum
dla chorych piersiowych w Zakopanem od
dnia 1 kwietnia 1905 do d. 1 kwietnia 1906 r.

Utozyt

dr Kazimierz Dluski;

Pozwalamy sobie poda¢ do publicznej wiadomosci trzecie
z rzedu sprawozdanie z dziatalnosci Sanatoryum. Z przyczyn od
nas niezaleznych pojawia sie ono w druku pozniej od poprze-
dnich. Sadzimy, ze wzbudzi ono pewne zajecie, jak i dawniejsze,
nietylko wsrod lekarzy polskich, lecz i wsrdd szerszej publiczno-
§ci, gdyz dziatalno$¢ Zaktadu dotyka zblizka najistotniejszej sprawy
catego ogotu i kazdej jednostki — zdrowia.

Ogodlna liczba chorych w tym okresie wynosi 267 0s6b.
Z tej liczby na Polakéw przypada 244, na Rosyan 19, na inne
narodowosci 4 (1 Kroat, 1 Wegier i 2 Niemki). Og6lna liczba
ggi It(ejczenia wynosi 23581; $rednio na jednego chorego wypada

,5 dni.

W tablicy, zawierajgcej wyniki leczenia, umiescilismy tylko
229 chorych, stracajac z ogolnej liczby (267) chorych 38, a mia-
nowicie:

1) 28, ktérych leczenie trwato mniej niz 30 dni, co sta-
nowi czas minimalny dla wyrobienia sobie pojecia 0 mozliwych
skutkach leczenia.

2) 9, ktérzy w dniu 1 kwietnia 1906 r. nie leczyli sie je-
szcze catych 30 dni w Sanatoryum.

3) nakoniec 1 »profilaktyk«.

Zaznaczy¢ tu wypada, ze w ogolnej liczbie 229 chorych,
bedacych przedmiotem naszego sprawozdania, mamy 24 osoby,
ktore leczyty sie w Sanatoryum po raz drugi i 4 osoby, ktére
leczyly sie po raz trzeci.
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Metoda lecznicza, jakg wytgcznie sie postugujemy od chwili
otwarcia Sanatoryum, zostala stworzona przez Brehmera i Dett-
weilera i wydoskonalona przez ich szkote. Do zadnych Srodkéw
swoistych dotad nie uciekaliSmy sie. Jeszcze raz powtdrzymy to,
co juz zaznaczyliSmy w poprzednich sprawozdaniach, ze Srodki
te nie sg jeszcze dostatecznie wyprébowane. Dos$¢ powotac sie
na roznice pogladéw, jakie sie przejawity na ostatnim paryskim
zjezdzie, gdzie rézne tuberkuliny lub surowice: Kocha, De-
nysa, Marmorka i innych, byly kolejno zalecane, jako naj-
lepsze $rodki w walce z gruZlica, lub na $wiezg monografie ta-
kiej powagi, jak prof. Sahli z Berna, ktéry dowodzi, ze wszelkie
uzywane dotagd metody wstrzykiwania tuberkuliny Kocha i in-
nych oparte byly na btednych zasadach i mogty przynies¢ cho-
rym wiecej szkody, niz pozytku. Sam za$ Sahli poleca tuber-
kuline prof. Beranecka z Neuchatelu, ale w dawkowaniu zna-
cznie mniejszem i ostrozniejszem¥ Wobec tylu sporow w tej
sprawie nalezy zachowywaé sie ostroznie i nie poddawac chorych
niepewnym prébom. Wychodzac z zasady: primum non nocere,
pozostajemy dotgd na gruncie wylgcznego stosowania metody
higieniczno-dyetetycznej, majacej za sobg pot wieku doswiadcze-
nia, obfitego w skutki, réwnie niezaprzeczalne, jak donioste pod
wzgledem lekarskim i spotecznym. Liczby nasze dowodza, ze
uzyskane u nas wyniki lecznicze sg zupetnie zadowalniajace®.

Mowi¢ obszerniej o metodzie Brehmera-Dettweilera, jako
powszechnie znanej, nie bedziemy. Streszcza jg w og6lnych za-
rysach znany specyalista prof. Penzold w swej pracy »Behan-
dlung der tungentuberkulose w nastepujacy sposéb: Srodka
swoistego, na podobienstwo rteci w przymiocie, dla leczenia gru-
Zlicy ptuc nie posiadamy. Za najlepszy $rodek wedle zdania
wszystkich, w sprawie leczenia gruZlicy doswiadczonych lekarzy
uwazang by¢ musi metoda higieniczno-dyetetyczna. Obmys$lona
i zastosowana naprzdd przez Brehmera, wydoskonalona przez
Dettweilera, Drivera i innych, oparta zostala, zwilaszcza
przez niemiecka szkote, na podstawie leczenia w zamknietych

Uber Tuberkulinbehandlung, Basel 1906.

1) Oprécz powszechnie uzywanych w gruzlicy lekéw, sto-
sownie do roznych jej objawéw, postugiwalismy sie dla zwal-
czania niedokrwistosci przetworami zelaza, dla podniesienia stanu
0golnego wstrzykiwaniami arsykodylu (w znacznej wiekszosci
przypadkéw z dodatnim skutkiem), a takze przetworami odzy-
wczymi (somatoza, sanatogen it. d.). Przeciw gruzlicy krtani sto-
sowalisSmy 10 prc. oliwe mentolowg, rozczyn Lugola, ortoform
it d it d Dodajmy jeszcze, ze przy bélach i kluciu w suchem
zapaleniu optucnej robiliSmy naswietlania Swiattem fioletowem
i mieliSmy bardzo zadowalniajgce wyniki w tych przypadkach,
gdzie wszelkie inne zewnetrzne srodki byty bezskuteczne.
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zaktadach, w sanatoryach, jako jedynie dajgcych pewnos¢ do-
kfadnego jej wykonania. Polega ona, w krétkich stowach, na ob-
fitem odzywianiu, jak najszerszem uzywaniu $wiezego powietrza,
spokoju i doktadnie oznaczonej ilosci ruchu, hartowaniu ciata,
wptywie psychicznym i unikaniu wszelkich szkodliwych dla zdro-
wia czynnikowe.

Metode te, wedle naszych sit i $rodkéw, staramy sie sto-
sowac¢ jak najlepiej dla dobra chorych. A wiec dajemy im pozy-
wienie zdrowe i obfite, sktadajgce sie z 6 positkbw dziennie, oraz
mleka na zadanie, co wynosi 1V? litra na chorego dziennie.
Oczywiscie w uktadaniu pokarmoéw liczymy sie bardzo z czyn-
nosciami trawienia, podlegajacemi, jak wiadomo, w przebiegu gru-
zlicy ptuc czestym zaburzeniom. Odpowiednia dyeta w potacze-
niu z klimatycznem leczeniem niejednokrotnie dajg w krétkim
czasie pomysine wyniki, bez stosowania zadnych szczegdlnych
lekéw. Naruszone czynno$ci powracajg do stanu prawidtowego,
chory za$, ktory sie uskarzat na rozmaite dolegliwosci zotagdkowe
i jelitowe, zaczyna w krétkim przeciggu czasu czuc sie zupetnie
dobrze i odzywia¢, bez szczegdlnego wyboru pokarméw, w spo-
sob prawidiowy.

Przy stalem uzywaniu $wiezego powietrza uwzglednienie
wielkiego spokoju, oraz doktadne oznaczenie ilosci ruchu ma swe
wielkie uzasadnienie w tern, ze chorzy na gruzlice bardzo fatwo
tracg rownowage cieptoty. Stosownie do stanu ptuc i do pewnej
wrazliwosci nerwowej, SciSle zwiazanej z samg istotg gruzlicy,
chory bardzo tatwo ulega wzniesieniom cieptoty, ktére ujemnie
wptywajg na przebieg leczenia.

Zgodnie wiec z praktyka, wyrobiong w sanatoryach zacho-
dnio-europejskich, spedzajg chorzy w réznych odstepach czasu
6 godzin na lezeniu na werandach. Oprécz tego chorzy z cie-
ptotg prawidlowa i przy dobrym stanie sit maja 2—3 godzin
przechadzki w tych godzinach, w ktérych nie lezag na weran-
dach. Przechadzki jednak, pod nadzorem lekarskim, zaczynajg
sie od krotkich 10—15-minutowych 2—3 razy dziennie i po ro-
wnym terenie, zwlaszcza dla chorych, ktérzy Swiezo do zaktadu
przybyli i jeszcze do wysokogoérskiego klimatu sie nie przyzwy-
czaili. Dopiero po doktadniejszem zapoznaniu sie z chorym i przy
nalezytem ocenieniu jego sit, dozwolone sg przechadzki coraz
dalsze i po Sciezkach z coraz wiekszem wzniesieniem w parku
zaktadowym lub dalej poza jego granicami. Uwazamy taki spo-
sob postepowania za odpowiedni, gdyz chorzy niejednokrotnie
przeceniajg swe sity, za$ nadmiar ruchu czesto przynosi im szkode,
narazajac na zbytnie zmeczenie lub wywotujac powiktania nie-
pozadane dla ptuc lub optucnej. Oczywiscie chorzy gorgczkujacy
lezg w t6zku az do odzyskania prawidtowej cieptoty i przy ze-
zwalaniu na spacery sg przedmiotem szczegdlnej ostroznosci.

Nie majac innego »swoistego leku« bezposrednio dla ptuc,
jak Swieze powietrze, staramy sie, aby chorzy korzystali z niego
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w jak najszerszych granicach, nietylko we dnie, lecz i w nocy,
sypiajac, stosownie do stanu pogody, przy otwartych catych
oknach lub goérnych szybach. Cho¢ nie moglismy przeprowadzi¢
obowigzkowego lezenia na werandach w godzinach wieczor-
nych, jak to sie dzieje w sanatoryach niemieckich, z tego po-
wodu, iz Polacy z trudnoscig nalamujg sie do karnosci sanato-
ryalnej, a tembardziej do nudnego z natury swej lezenia na
werandach — szczego6lniej ludzie przywykli do czynnego zycia —
jednak wielu chorych korzysta z tego »nieobowigzkowego« le-
zenia na werandach, zwlaszcza podczas sprzyjajacej pogody, i nie-
tylko latem, lecz i zima.

Celem zahartowania ciata i wiekszego uodpornienia ustroju
stosujemy nacierania wodg z wyskokiem lub czysta, jezeli nie ma
szczegoblnych przeciwwskazan. Chorzy z matymi wyjatkami znosza
je dobrze, lubig i odczuwajg w krotkim przeciggu czasu doda-
tnie ich skutki, w pierwszym rzedzie wiekszg wytrzymatos¢ na
zmiany cieptoty. U chorych, nie majacych sktonnosci do krwio-
plucia, a posiadajacych wiekszg odpornosé, stosujemy z kolei na-
tryski, z obnizajagcq sie w ciggu 20—30 sekund cieptotg od
35°—-10° C.

Liczba chorych, ktéra korzystata z nacieran, wynosi 173,
z natryskow 41. Ale leczenie klimatyczne nie konczy sie na uzy-
waniu $wiezego powietrza, obfitem odzywianiu i hartowaniu ciata.
Wszystko to dotyczy osoby fizycznej cztowiekai sprawnosci poszcze-
golnych czesci jego ustroju. Tutaj juz zadanie lekarza jest bar-
dzo ztozone i wymaga ciagtej, nieustajgcej czujnosci, aby cho-
rego uchroni¢ od wszelkich szkodliwych czynnikdw, na ktore,
przy swej zwykitej lekkomysinosci, tak fatwo moze sie narazic.
Chodzi jeszcze o wplyw psychiczny, ktory stusznie podkresla
Penzold, — wptyw tak niezmiernie wazny, a nie zawsze w sa-
natoryach dostatecznie uwzgledniony. Zbyteczna mowi¢, jak juz
u zdrowego cziowieka stan psychiczny, odbijajac sie w pier-
wszym rzedzie na nerwach, wplywa przez nie na takie wazne czyn-
nosci ustroju, jak taknienie i trawienie z jednej, a sen z drugie
strony. A c6z dopiero u chorego na gruzlice, ktéry przez samg
chorobe jest w stanie ciggtego napiecia nerwowego i przez lada
btahg przyczyne moze by¢ z réwnowagi psychicznej wytracony.
Tutaj zadanie lekarza jest jeszcze mozolniejsze. Majac na swem
sumieniu odpowiedzialno$¢ za pomysiny przebieg leczenia chorego,
powinien zna¢ dokladnie cate psychiczne >ja< chorego, wejs¢
we wszystkie tajniki jego dreczonej nedzg cielesng duszy, zrozu-
mie¢ dazenia i pragnienia, odczué jego bole i radosci, a wtedy
zdota zadzierzgna¢ silny wezet spéjni, dajacy mu wielki wplyw
na chorego. Z takg bronig w reku dokona wiele. — Zadanie
trudne. — Jesli przystowie o beczce soli stosuje sie do cztowieka
zdrowego, to c6z powiedzie¢ o chorym, ktéry z natury rzeczy
jest skrytszym, podejrzliwszym, wrazliwszym, ktérego warunki
zycia sg przez chorobe czesto w sposéb bardzo przykry pogma-



5

twane, a zycie samo na czas dluzszy lub krotszy wykolejone.
Tutaj ma sie do czynienia z jednostkg nieprawidtowa, ktéra, aby
uzyska¢ jak najwiecej pozytku z leczenia, powinna by¢ w stanie
mozliwie najprawidtowszym. Wiec obowigzkiem lekarza jest od-
dziatywac¢ ciggle na chorego tak, aby wszystkie nieprawidtowosci
jak najbardziej fagodzi¢, aby nie dopuszcza¢ go do standw znie-
checenia lub zwatpienia, podtrzymywa¢ w nim stale wiare w wy-
leczenie, jednem stowem utrzymywaé go ciggle w réwnowadze
duchowej. Wymaga to ze strony lekarza przedewszystkiem ser-
decznego zajecia sie stanem zdrowia i catg osobg chorego, a na-
stepnie duzej sity woli, wielkiej cierpliwosci i wyrozumiatosci.
Przy takich warunkach zadanie, acz trudne, jest rozwigzalnem
i rozwigzanem by¢ musi.

Obok strony psychicznej uwzgledniong jest strona umy-
stowa chorych. Jestto z tego wzgledu wazne, ze zakad nasz, po-
tozony wsrod czystego wiejskiego i leSnego powietrza, zdata od
wszelkiego ogniska kulturalnego, daje najwiekszg gwarancye pod
wzgledem higienicznym, ale czyni zycie chorych jednostajnem
i nudnem. Dla zaspokojenia swych potrzeb umystowych majg na
miejscu czytelnie i biblioteke, zaopatrzone w sporg ilo$¢ pism
i dziet. Od czasu do czasu na scenie miejscowego teatrzyku od-
bywajg sie przedstawienia trup krakowskich lub lwowskich, kon-
certy przejezdnych artystdw, wreszcie sami chorzy (oczywiscie
najsilniejsi) urzadzajg pod nadzorem lekarskim przedstawienia
amatorskie, budzace zwykle wielkie zajecie wsréd catego grona
leczacych sie. Tym sposobem chory, ktéry na poczatku leczenia
skarzy sie na ciezkie nowe warunki, na odciecie go od rodziny
i zwyktych zaje¢, powoli przywyka do zaktadu, do regularnego
karnego trybu zycia i wraca do réwnowagi psychicznej, a to
wszystko wplywa dodatnio na caty przebieg leczenia.

Leczenie zamkneliSmy w ramach liczb, ktére objasniajg
najwazniejsze szczegoty jego wynikoéw. Nalezy sie wiec szereg
wyjasnien, aby wszystkie szczegdty doktadnie scharakteryzowac.

Zaczniemy od obcigzenia dziedzicznego. Juz w poprzednich
sprawozdaniach mowilismy, ze nie wywiera ono wielkiego wptywu
na przebieg i wyniki leczenia. Liczba obecna chorych, wolnych
od wszelkiego obcigzenia dziedzicznego, wynosi przeszto 51 prc.,
a wiec jest nieco wyzsza nizszg w Il. sprawozdaniu (48 prc.),
w kazdym razie znacznie nizszg od liczby w I. sprawozdaniu
(68 prc.).

Z kolei przechodzimy do wieku chorych, ktory w sprawie
gruzlicy posiada pewng prawidtowos¢ stale powtarzajgcych sie
zjawisk, w zwigzku z warunkami biologicznymi i socyologicznymi
wspotczesnego zycia, a wiec posiada pierwszorzedne znaczenie.

Tutaj liczby sg niemal zupetnie zgodne z liczbami z po-
przednich lat. Liczba chorych w wieku 20—30 lat stanowi 46 prc.
ogo6tu; na okres 30—40 lat przypada przeszto 25 prc., razem
wiec przeszto 71 prc.



Teraz przechodzimy do ostatecznych wynikéw leczenia,
czyli do poprawy zdrowia naszych chorych. Tutaj zauwazy¢ mu-
simy, ze, jak w poprzednich naszych sprawozdaniach, nie uzy-
wamy okreSlenia »wyleczenie«, gdyz od otwarcia sanatoryum nie
uptyneto jeszcze calych 4 lat; czas wiec zbyt krotki, aby mowic
0 pewnych i trwatych wynikach. Natomiast mozemy $miato mo-
wi¢ o poprawie, dajacej sie tatwo stwierdzi¢ i sprawdzi¢. Roz-
rézniamy dwojaka poprawe: wzgledng, czyli poprawe stanu ogol-
nego z zachowaniem tegosamego stanu w ptucach, i poprawe
wyrazng, gdzie przy podniesieniu najwazniejszych czynnosci ustroju,
spostrzegamy stopniowo idacg poprawe w plucach, dajaca sie
uwidoczni¢ zapomocg fizycznego badania, jak tez i na podsta-
wie podmiotowych objawow u chorego.

Wedle przyjetego zwyczaju dzielimy chorych zgodnie z po-
dziatem Turbana na 3 okresy, aby tym sposobem przedstawié
wyrazniej i szczegOtowiej wyniki lecznicze. Juz wspominaliSmy
dawniej, ze podziat ten, majagcy za podstawe rozlegto$¢ zmian
w ptucach bez uwzglednienia innych czynnikéw, jestjednostronny,
ale w braku lepszego, uwazamy go, jako szemat Kliniczny, za
wystarczajagcy. Ot6z, jak nam wskazuje tablica Il, uzyskaliSmy
wyrazng poprawe u 155 chorych, co stanowi przeszto 67 prc.
ogotu, wzgledng u 29 chorych, czyli niemal u 13 prc. ogétu, ra-
zem okoto 80 prc. Ogdlny wynik ten sam, co w poprzednich
dwodch sprawozdaniach, ale w szczegotach przedstawia sie po-
myslniej, jak to ponizej zobaczymy. Zauwazmy nadto, iz na 55
chorych w Il okresie mamy wyrazng i wzgledng poprawe u 26
0s6b, czyli przeszto 47 prc.

Z kolei przechodzimy do roznych szczeg6tow, objasniaja-
cych poprawe stanu ogolnego i miejscowego. Co sie tyczy pier-
wszego, dotkniemy przyrostu wagi, ktéry u poszczeg6lnego cho-
rego, majac na wzgledzie osobng kategorye gruzliczych, opisa-
nych przez francuskich klinicystow pod nazwg phtisiqu.es gras,
nie moze by¢ ostatecznym dowodem poprawy, jednak przy wie-
kszej ilosci jest jej wymownym wyrazem. — Z liczb naszych
wypada przyrost wagi u 167 chorych, co stanowi prawie 75 prc.
ogotu; obliczony na 100 dni leczenia przyrost u jednego cho-
rego wynosi Srednio 7,6 kg. przyczem minimum wynosi 0,6 kg.,
maximum 22 kg. U 41 chorych przyrost wynosit 10 kg. i wyzej.

Z drugiej strony u 12 os6b nastgpit ubytek wagi, $rednio
2,7 kg.; minimum 0,5 kg. maximum 7,1 kg. Dodajmy do tego,
ze u 29 chorych waga pozostata bez zmiany; nieznana za$ u 21
chorych, ktorzy przez caty czas leczenia lezeli w t6zku.

Nastepnie wypada poruszy¢ inne znamienne objawy po-
prawy. Mamy na mysli w pierwszym rzedzie: ustgpienie gora-
czki i znikniecie pratkdw Kocha w przebiegu leczenia. Z liczby
77 chorych, ktérzy przybyli do sanatoryum z goraczka, stracito
ja podczas leczenia 24, czyli 31 prc. Jest to wynik gorszy, niz
w poprzednich 2 sprawozdaniach (41 prc. i 48 prc.); natomiast


phtisiqu.es

mamy wyraznie lepszy wynik co do pratkbw Kocha, ktére zni-
kty zupetnie u 29 chorych na 126, czyli u 23 prc., gdy poprze-
dnio znikniecie to nastgpito u 11 prc. i 14 prc.

Teraz przechodzimy do krwiopiucia i krwotokow. Juz
w poprzednich sprawozdaniach zatrzymywalismy sie obszerniej
nad tg sprawg z tego powodu, iz klimat wysokogoérski bywa
uwazany z gory za szkodliwy w takich razach, bez blizszego
uwzglednienia stanu o0go6lnego i stanu miejscowego w ptucach.
Dos¢ powiedzie¢, ze kto$ plut krwig, aby ustysze¢ nieuzasadnione
zdanie, ze juz to samo jest przeciwwskazaniem do leczenia sie
w wysokogorskim klimacie. Pozwolimy sobie raz jeszcze przy-
pomnie¢ statystyke prof. Eggera, dotyczacg 1613 chorych, le-
czonych w Arosie na wysokosci 1850 metrow, wsrdd ktdérych
krwotoki nastgpity po raz pierwszy tylko u 2,5 prc. og6tu cho-
rych. Statystyka ta jest zupetnie zgodna z naszg, gdyz na 157
chorych, ktérzy w wywiadach nie mieli ani krwiopiucia, ani
krwotokdw, pokazaty sie one po raz pierwszy w sanatoryum
u 3 chorych, czyli u 2 prc. Natomiast z liczby 72 chorych, kto6-
rzy mieli krwotoki przed przybyciem do zakfadu, powtdrzyty sie
one u 18 (25 prc.), a nie pokazaty sie ani razu u 75 prc. Do-
dajmy do tego, ze niektérzy chorzy wiasnie z powodu obfitych
krwotokoéw byli wystani do zakfadu i tu doznali znakomitej po-
prawy. Liczby te i fakty sg dos¢ wymowne i nie potrzebujg za-
dnych objasnien.

Rowniez z gory przesagdzanym bywa wptyw klimatu wy-
sokogorskiego w stosunku do gruzlicy krtani. Czesto styszy sie
zdanie, ze kto jest dotkniety tem powiktaniem, powinien sta-
rannie unika¢ gor i leczy¢ sie w cieptym, a najlepiej w cieptym
morskim klimacie (Riviera). Nie ulega watpliwosci, ze sg takie
postacie gruzlicy krtani, ktore nie nadajg sie do leczenia w go-
rach i zamiast poprawy doznajg pogorszenia. Ale to samo mo-
zna powiedzie¢ o gruzlicy ptuc wogdle. Stwarza¢ za$ og6lng re-
gute, ze klimat wysokogorski dziata szkodliwie w tym kierunku,
jest btedem, stwierdzonym faktami. Nietylko w Zakopanem, lecz
i w Davos, potozonem o 500 m. wyzej, widzimy bardzo doda-
tnie wyniki przy stosowaniu miejscowem zwyktych $rodkéw od-
kazajacych, pod warunkiem jednakze, aby ogolny stan chorego
sie poprawit. WidzieliSmy juz tutaj bardzo ciezkie wypadki owrzo-
dzen gruzliczych (powiedzmy nawiasem u chorych, przystanych
przez bardzo znanych naszych laryngologéw), ktére doznaty zna-
komitej poprawy. Widzielismy z drugiej strony lekkie przypadki,
ktére pozostawaty bez zmiany. MielisSmy 29 chorych, dotknietych
gruzlicg krtani. W tej liczbie 3 pogorszenia, 8 bez zmiany, a 18
mniejszych lub wiekszych polepszen, co stanowi 62 prc. Ogdlny
wynik jest wiec zupetnie zadowalniajgcy.

Z kolei wymieni¢ winnismy inne wazne powiktania, kto-
reSmy spostrzegali w ciggu leczenia, a mianowicie: niezyt jelit
przyrody gruzliczej (11 przypadkow), cukrzyca (1), ropien ptuca
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(1), dychawica oskrzelowa (2), odma optucna, (4), gruzlicze za-
palenie otrzewnej (2), wysieki optucne (3), biatkomocz (1), ropne
zapalenie ucha $rodkowego (4), ropne zapalenie wyrostka roba-
czkowego z nast. ropniem podprzeponowym (1).

Wspominamy wreszcie 0 spostrzezeniach, przytoczonych
w poprzednich sprawozdaniach, a dotyczacych usadowienia sie
gtéwnych ognisk gruzliczych w prawem piucu z tylu od grze-

bienia do potowy topatki i w lewem z przodu w II. i Ill. mie-
dzyzebrzu. Ogniska te w obecnem sprawozdaniu wynoszg nie-
mal 18 prc., — nieco wiekszg od zesztorocznej (15 prc.), —i od-

znaczajg sie temi samemi wiasciwosciami. Wyprzedzajg one poja-
wienie sie sprawy w szczytach, lub istniejg samodzielnie przy
szczytach niezajetych, odznaczajg sie wiekszem natezeniem, skton-
noscia do rozpadu, wreszcie, w razie pomys$inego przebiegu
sprawy mniejszg sktonnoscia do poprawy w poréwnaniu ze
szczytami. Gdzie lezy przyczyna tego zjawiska, zwlaszcza co sie
tyczy II. i Ill. miedzyzebrza, odpowiedzie¢ doktadnie trudno.
Dotykamy nakoniec sprawy suchego zapalenia optucnej, ktore
jak wiadomo, czesto sie zdarza w przebiegu gruzlicy. W danym
razie zwraca na siebie uwage szczegdlnemi cechami, ktére juz
podkreslilismy dawniej i ktére zaznaczamy obecnie, jako zna-
mienne z tego wzgledu, ze ogniska te czestokro¢ zjawiaty sie
nawet w ptucu zdrowem, odznaczaly sie wybitng przelotnoscig
(tarcie i bdl np. znikaty w ciggu kilku godzin), szybko zmieniaty
miejsce, czasem za$ pojawialy sie bez zadnych podmiotowych obja-
wow i mozna je bylo wykry¢ dopiero zapomocg bardzo dro-
biazgowego badania. Takie znamienne suche zapalenie optucnej
spostrzegaliSmy u 12 prc. chorych.

Z poréwnania niniejszego sprawozdania z poprzedniem
mozemy wysnuc¢ wniosek, iz wyniki lecznicze obecne sg pomysl-
niejsze.

Popatrzmy na liczby. W IIl. okresie mamy wprawdzie obe-
cnie 24 prc. ogotu chorych, gdy poprzednio mielismy tylko 18 prc.,
z drugiej jednak strony mamy wsrod tej najciezszej kategoryi
chorych 47 prc. og6tu polepszen, przyczem wyrazna poprawa
stanowi 36 prc., gdy dawniej mieliSmy 44 prc. polepszen z wy-
razng poprawa, wynoszacg 28 prc. Wynik wiec lepszy i z tego
wzgledu dla nas wazny, ze rzadziej, niz poprzednio, przyjezdzaja, —
badz z porady lekarskiej, badz z whasnego popedu,— do zaktadu
chorzy w rozpaczliwym stanie zdrowia. W tym kierunku prowa-
dzimy nieustanng propagande zaréwno ws$rod publicznosci, jak
tez wsréd lekarzy, wskazujgc na szkode i materyalng i moralna,
jaka wynika dla chorego i jego rodziny, gdy chory ten bez za-
dnych widokéw wyleczenia przyjezdza do zakladu poto tylko,
aby tam umrze¢. Przypadki takie, gdzie przywoza chorych na-
wpdt zywych, sg coraz rzadsze. Mamy nadzieje, ze zgodnie z in-
teresami chorych, nie mowiac juz o interesach zakladu, bedg
coraz rzadsze.






TABLICA 1.
Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1 kwietnia 1905 do 1 kwietnia 1906 <
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TABLICA 1
Wyniki leczenia 229 chorych za czas od 1 kwietnia 1905 do 1 kwietnia 1906 <
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Ale te liczbowe lepsze wyniki dotyczg nietylko chorych
I1l. okresu, odnoszg sie one do catego ogotu. Choc ogdlna liczba
polepszen wynosita i wynosi okragto 80 prc., — liczbe wcale po-
kazng — lecz teraz wyrazna poprawa wynosi 67 prc., gdy po-
przednio wynosita tylko 63 prc. Rdznica wprawdzie niewielka,
ale w kazdym razie w bilansie leczenia stoi po stronie >ma<.
Pod ta samg rubrykg mozemy zapisa¢ nieco wiekszy Sredni przy-
rost wagi, a co najwazniejsza, spostrzegamy pokazng juz roznice
w zniknigciu lasecznikéw Kocha pod wpltywem leczenia. W po-
przednich dwdch sprawozdaniach znikniecie to wynosito 11 prc.
i 14 prc., obecnie za$ podniosto sie do 23 prc.

Streszczajagc  wszystkie szczegblty naszego sprawozdania,
dochodzimy do pewnych ogdlnych wnioskéw. Materyat kliniczny
coraz lepszy, a wiec przy stosowaniu niezmiennem tej samej me-
tody wsrod tych samych warunkéw klimatycznych i higienicznych
wyniki leczenia muszg byC¢ lepsze. Jest to okoliczno$¢ bardzo
pocieszajagca. Pozwala ona przypuszcza¢, ze zaklad nasz odpo-
wiada swemu zadaniu, ze jest instytucyg pozyteczng i to z tego
powodu, ze przeznaczonym jest dla tej kategoryi chorych, kt6-
rzy, majac widoki poprawy zdrowia, moga by¢ wroceni jako po-
zyteczne jednostki spoteczenstwu. Wprawdzie wybor klimatu
dla kazdego z chorych i dla poszczegélnych postaci gruzlicy jest
rzeczg bardzo trudng i tylko spostrzeganie chorego, baczne Sle-
dzenie calego przebiegu jego choroby moze doprowadzi¢ do
okreslonych wnioskéw, ktore niejednokrotnie zadajg kltam pier-
wszym wrazeniom, opartym na poczatkowem, choéby i najbar-
dziej doktadnem badaniu. Ale ta trudno$¢ maleje, skoro chodzi
0 ogolne wskazania dla ogdtu chorych. Ot6z materyat kliniczny,
ktdrym obecnie rozporzgdzamy — (zaczawszy od listopada 1902r.
do kwietnia 1906 r. 690 chorych) — pozwala nam na okres$lenie pe-
wnych ogélnych zasad. Do leczenia klimatycznego nadajg sie przede-
wszystkiem chorzy z niewielkiemi zmianami w ptucach, w do-
brym stanie odzywienia i z cieptotg prawidtowa, jednem stowem
poczatkujgce postacie gruzlicy. W takim razie Idimat wysoko-
gorski, podnoszac rozmaite podupadte czynnosSci ustroju, wy-
wiera bardzo wyraznie wptyw znakomity, czestokro¢ w krétkim
przeciggu czasu. Ale nawet chorzy z gorgczka, towarzyszaca ro-
zleglejszym zmianom w phucach, doznajg niejednokrotnie po-
prawy, pod warunkiem, aby ustr6j nie byt wyczerpany przez
chorobe, aby najwazniejsze czynnosci ustroju, jak taknienie i tra-
wienie, nie byly ostatecznie zrujnowane, aby ustrdj ten miat je-
szcze dostateczny zapas sit do walki z zarazkiem i wyrzgdzonemi
przez niego szkodami. W takich razach wyniki bywajg zwykle
zadowalniajgce. Natomiast nie moze nawet by¢ mowy o lecze-
niu w tych przypadkach, w ktérych przy rozlegtych i gtebokich
zmianach w plucach sg powiktania w zakresie jelit i nerek,
gdzie ustrgj jest podminowany u swych posad przez trawigcg
go gorgczke wyniszczajagcg i jednoczesSnie zupetnie wyczerpany
Dr K. Dhtuski. 9
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przez niemozno$¢ odzywiania. Wtedy wysokogorski klimat dziata
bez watpienia ujemnie. Ustréj, niezdolny do zywszej wymiany
materyi, jakiej wymaga od niego podniecajgce goOrskie powie-
trze, jeszcze predzej sie wyczerpuje i pada szybciej w nieréwnej
walce z wrogiem. Bardzo jest pozadane, aby te og6lne wskaza-
nia lecznicze byly nalezycie rozwazane i zrozumiane. Lezy to
zaréwno w interesie chorych, jak i Zakladu. Chory przyjezdza
do Zaktadu dla jedynego celu, dla odzyskania zdrowia, ale po-
winien mie¢ warunki potemu; skoro za$ ich nie ma, Zakfad nie
moze da¢ tego, co jest niepodobienstwem. Trzeba jasno zdac
sobie sprawe z tego, ze wysokogorskie powietrze, majac pier-
wszorzedne zalety lecznicze dla catej kategoryi chorych, o kto-
rych wyzej wspominalismy, jest wprost szkodliwe dla innych.
Trzeba nalezycie oceni¢ jego role i znaczenie. Tymczasem od
klimatu naszego wymaga sie rzeczy niemozliwych, aby ratowat
chorych, ktorych nic juz uratowa¢ nie moze, aby dawat zdrowie
tym, Kktorzy juz stojg u progu Smierci. Przesada, pochodzaca
z przeceniania czynnikdéw klimatycznych, ktéra w btednem rozu-
mieniu rzeczy prowadzi do zgota fatszywego wniosku, ze po wy-
czerpaniu wszelkich $rodkéw pozostaje jedyne wyjscie dla cho-
rego: Zakopane. Tymczasem rzecz ma Sie Wrecz przeciwnie.

Z drugiej strony widzimy krancowg przesade w przeciwnym
kierunku. Klimat tutejszy zostaje odartym ryczattowo ze wszel-
kich zalet, pozbawionym bezkrytycznie wszelkiego znaczenia leczni-
czego, wszelkich cech dodatnich dla chorych. Cho¢ sktadowe
jego czynniki moga by¢ lub sg zupetnie takiesame, jak klimatu
wysokogoérskiego na zachodzie, to klimat zachodni zawsze jest
rzekomo lepszy, bo nie jest swojski, lecz zagraniczny. | tu czy-
tamy caly akt oskarzenia przeciw Zakopanemu, ze powietrze jest
za ostre, ze wilgo¢ na wiosne lub w jesieni jest znacznie dole-
gliwsza, niz na nizinach, ze wreszcie halne wiatry czynig staty
pobyt tu niemozliwym. — Istotnie powietrze jest ostre w poro-
wnaniu z nizinami i to stanowi jego wazng zalete, ktdra trzeba
nalezycie oceni¢, a wtedy mozna ja w odpowiedni sposob wy-
zyska¢ dla chorych. Jest i moze by¢ ono za ostre, ale nie samo
przez sie, lecz w stosunku do danej kategoryi chorych, i wtedy
trzeba go unika¢. Ze nie jest wilgotniejsze na wiosne lub w je-
sieni, niz w dolinach, tego dowodzi¢ zbyteczna, gdyz przy stale
mniejszem ci$nieniu jest zawsze suchsze, z tem zastrzezeniem, ze
stopien wilgotnosci wzglednej waha sie pod wpltywem ciepta,
preznosci pary i innych czynnikéw nietylko w roznych porach
roku, ale w ciaggu miesigca, tygodnia i dnia. Co sie tyczy hal-
nych wiatrow, wystepujacych w wybujatej wyobrazni w postaci
postrachu dla chorych, nie ulega watpliwosci, iz stanowig one
przeszkode w lezeniu na werandach, ale dziatajgcg bardzo kroétko,
gdyz $rednio wiatry te panujg wedle meteorologicznych spostrze-
zeh ledwo kilkanascie dni w roku. Tak krotki czas uniemozli-
wienia lezenia na werandach, wobec tego, ze wogdle powietrze
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tu jest spokojne, nie moze wptywac na ogolny przebieg leczenia.
Wiec z czynnikiem tym z punktu widzenia wskazan leczniczych
liczy¢ sie powaznie nie nalezy. Jest to juz zadaniem miejscowych
lekarzy w Sanatoryum chroni¢ chorych od wszelkich szkodliwych
czynnikdéw wogole, a tem samem i od halnych wiatrow.
Streszczajac raz jeszcze w Kilku stowach wszystko, wyzej
powiedziane, o$mielamy sie przypuszcza¢, ze Sanatoryum, jako
placbwka w walce z gruZlicg, stara sie spetni¢ swe spoteczneoza-
danie w miare swych sit i srodkéw. Dopomaga mu w tem zau-
fanie, jakie stopniowo zdobywa wsrdéd ogoétu naszego spoteczen-
stwa, dzieki poparciu ze strony lekarzy polskich, a takze dzigki
dodatnim wynikom leczniczym, ktore coraz wiecej dochodzg do
wiadomosci szerokich warstw publicznosci. Zaufanie to bedzie
bodzcem dla dalszej pracy i zacheta do wytrwania na trudnem
stanowisku. Tylko w takich warunkach praca moze by¢ prawdzi-
wie owocng | pozyteczng. Sanatoryum potgczone jest Scistym
weztem moralnych interesbw z catem spoleczenstwem. W tej
harmonii lezy gwarancya jego rozwoju dla pozytku naszego kraju.
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