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IV. Sprawozdanie z dziatalnosci Sanatoryum
dla chorych piersiowych w Zakopanem
od dnia 1. kwietnia 1906 do dnia 1. stycznia 1908.
Utozyli
Kazimierz Dtuski i M. Rospedzihowski

dyrektor zaktadu,- b. kierownik pracowni.

Podajgc do publicznej wiadomosci czwarte z rzedu spra-
wozdanie z dziatalnosci Sanatoryum, zaznaczy¢ winnismy, ze
ulegto ono znacznemu opdznieniu, czesciowo z przyczyn od nas
niezaleznych, czesciowo i dlatego, ze pragniemy na przyszio$¢
rozpoczyna¢ i zamyka¢ nasze sprawozdania z rokiem kalenda-
rzowym. Tym sposobem niniejsze sprawozdanie obejmuje 3/4 roku
1906 i caty 1907.

Cala liczba chorych w ciggu tych 21 miesiecy wynosi 505.
W tej ogodlnej sumie wynosza: Polacy 439, Rosyanie 52, Ru-
sini 10, Czesi 3, Wegier 1. Ogolna liczba dni pobytu w Sana-
toryum wynosi 43,418; na jednego chorego za$ przypada S$re-
dnio 852 dnia.

W tablicy z wynikami leczenia znajduje sie tylko 405 cho-
rych, gdyz leczenie 100 chorych w okresie sprawozdawczym
trwato mniej, niz 30 dni (w tej liczbie 100 znajdujg sie rowniez
chorzy, ktérzy przybyli po 1. grudnia 1907, a wiec wejda do
nastepnego sprawozdania). — Okres 30 dni uwazamy za czas
minimalny, dajacy prawo do wyrobienia sobie sadu o przebiegu
leczenia w chorobie tak przewlekiej, jak gruzlica.

Przystepujac do szczegdtow, nadmieni¢ winnismy, ze w li-
czbie 405 znajduje sie 17 chorych, ktérzy sie leczyli po raz
drugi w Zaktadzie, 12 chorych — po raz trzeci i 3 — po raz
czwarty. Z goOry zaznaczyC¢ nalezy, ze niniejsze sprawozdanie za-
sadniczo rozni sie od poprzednich, co sie tyczy samej metod)™
leczenia. Dawniej stosowalismy wytgcznie metode Breh mera —
Dettweilera, zachowujgc wzgledem przetwordéw swoistych,
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jak tuberkulina Kocha lub Denysa, lub przetw6r Mar morka
i t. d. stanowisko wyczekujace, a nawet sceptyczne. Stanowisko
to wyraznie zaznaczono w artykule »O stosowaniu tuberkuliny,
w gruzlicy ptuc ze stanowiska klinicznego  (»Przegl. lek.« 1907,
Nr 41—42 przez K. Diuskiego). Stosowanie tuberkuliny Prof.
Beranecka, (bedacej pewng odmiang starej tuberkuliny Ko-
cha)l), daje jednak od lat kilku w klinikach szwajcarskich wy-
niki tak pomysine, nawet w bardzo ciezkich postaciach gruzlicy
ptuc lub innych narzaddw, ze zostaliSmy przez to zacheceni do
prob w naszym Zaktadzie. — WprowadziliSmy je z poczatkiem
1907 r. — Bodzcem w tym kierunku byto przekonanie sie nao-
czne o skutecznosci TBk w klinice bernenskiej, pozostajacej pod
kierunkiem takiej powagi lekarskiej, jak prof. Sahli. Trzyma-
liSmy sie tez przy stosowaniu TBk Scisle zasad, nakreslonych
na podstawie bogatego doswiadczenia, przez Sahlego w zna-
nej jego pracy »uber Tuberkulinbehandlung«. Przypominamy,,
iz dwie zasadnicze cechy rdézniag metode Sahlego od Ko-
chowskiej, a mianowicie: leczenie zaczyna sie od dawek
0 cate tysigce razy mniejszych (‘Acoooooo—*/s.00co00 gr. substancyi
czynnej) i prowadzone jest przy unikaniu najmniejszego
odczynu, z dawkowaniem bardzo ostroznem i bardzo sto-
pniowo wzrastajgcem. — Materyat nasz w ciggu catego 1907 r.
wynosi tylko 24 chorych, zbyt wiec jest szczupty, abysSmy mogli
na jego podstawie wydawa¢ sad w sprawie tak niezmiernie
powiktanej, jak swoiste leczenie gruzlicy phuc.

Ale mimo to pozwolimy sobie cho¢ pobieznie, wspo-
mnie¢ o wynikach leczniczych, odktadajac doktadne sprawozda-
nie na przysztos¢, gdy materyat bedzie dos¢ obfity, aby pozwo-
li¢ na wniodki, majgce pozytywng wartosc.

Czynimy to tembardziej, ze stara tuberkulina Kocha zo-
stata przed 17 laty tak radykalnie, i — dodajmy — stusznie
zdyskredytowana, ze sama nazwa »tuberkuliny dzi$ jeszcze wy-
daje sie postrachem. Ale postrach ten jest tylko pozornie stra-
szny, przynajmniej w stosunku do TBk, gdy sie ja stosuje
ostroznie, sprawdzajac doktadnie, zwiaszcza w ciggu pierwszych
36—48 godzin po wstrzyknieciu, stan ogdlny, stan ptuc cho-
rego, a przedewszystkiem cieptote, mierzong co 2 godziny. —
W liczbie 24 chorych mamy 10 w Il. okresie Turbana i po
7 w L. i Ill. okresie. Wobec tego, ze ani teorya, ani praktyka
nie wyrobity dotad Scistych wskazéwek, u jakich chorych mia-
nowicie i w jakich postaciach gruzlicy ptuc nalezy stosowac
te lub inne przetwory swoiste, wobec razacej sprzecznosci po-
gladow, jaka panuje na tym zasadniczym punkcie, kierowaliSmy
sie¢ w wyborze chorych przedewszystkiem dobrym stanem ogol-
nym i brakiem gorgczki. Z goéry jednakze zaznaczamy, ze za-
checeni dobrymi wynikami, otrzymanymi u gorgaczkujgcych

*) Przez skrécenie Sahli nazywa ja TBk.
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przez Denysa (»bouillon filtre«), przez Krausego (»Bacillen-
Emulsion«) i innych, stosowaliSmy ostroznie TBk u 3 chorych
(2 w Il i 1w I okresie), u ktérych po kilku tygodniach le-
czenia cieptota trzymata sie uporczywie 37—38 C°. Otrzyma-
lismy spadek cieptoty juz po kilku minimalnych dawkach, co
bezwatpienia bezposrednio dziataniu TBK przypisa¢ nalezy.
Wogole leczenie TBk szto bardzo pomysinie. Z wyjatkiem
2 przypadkéw (1 wll. i1 wlll. okr.), z ktérych w jednym w 7—38
godzin po wstrzyknieciu nastgpita gorgczka do 39°, ale trwata
zaledwie kilkanascie godzin, tak ze wedle wszelkiego prawdopo-
dobienstwa tuberkulinie przypisa¢ jej nie nalezy, w drugim za$
pokazato sie wiecej rzezen w ptucach i to chwilowo, oprocz tych
dwoch objawow, powtarzamy, leczenie odbywato sie zreszta bez
odczynu i bez zadnych powiklan. Ostateczne wyniki przedsta-
wiajg sie w ten sposob, ze u 8 chorych nie dostrzegaliSmy do-
datniego wplywu leczenia, wiec je przerwaliSmy. W tej liczbie
u. 4, z powodu chwilowych powiktan, od TBK niezaleznych, po
pierwszych 2—3 wstrzyknieciach dalsze stosowanie wstrzyma-
liSmy. U reszty 16 stwierdziliSmy widoczng poprawe stanu ogol-
nego, z tej za$ liczby u 12 nadto widoczng poprawe w phucach.
ProwadziliSmy wiec leczenie catymi miesigcami, dochodzac sto-
pniowo do duzych dawek. U jednego chorego w Il. okresie do-
szlisSmy do 6 przedziatek strzykawki Pravaza w literze D.)).
Tyle na dzi$ o stosowaniu TBk. Nalezy jeszcze w sprawie
wskazan do swoistego leczenia zrobi¢ matg uwage, jaka z na-
szej praktyki mimowoli sie nasuwa. Jakkolwiek bardzo pogma-
twane sg te wskazania u klinicystow, stosujagcych juz od dtuz-
szego czasu te lub inne swoiste przetwory, wydaje nam sie, iz
rézne okresy choroby w klasyfikacyi Turbana, opartej jedy-
nie na rozlegto$ci zmian anatomicznych, rozstrzygac tu nie moga.
Twierdzenie, ze |. okres zasadniczo nadaje sie¢ do swoistego le-
czenia, Ill. za§ powinien by¢ wytgczony, jest zbyt gotostowne.
Zdarza sie wiasnie wrecz naodwrét, wchodzi tu bowiem w gre
czynnik niezmiernej wagi, odpornosc¢ ustroju, bedaca dzi$ je-
szcze z punktu widzenia naukowego wielkiem X. Czynnik za$
ten w wyborze chorych powinien odgrywa¢ bardzo wazng, nie-
raz rozstrzygajaca role. — Nie potrzebujemy dodawaé, iz lecze-
nie zapomocg TBK nie wylaczato Scistego stosowania metody
higieniczno-dyetetycznej. UwazaliSmy i uwazamy ja za rzecz za-
sadniczg, swoisty za$ srodek, TBk, za rzecz dodatkowg i ktora
w pewnych przypadkach moze okaza¢ sie bardzo skuteczng po-
mocg. Wiec tak samo, jak w latach poprzednich, gtéwng uwage

2) Przypominamy z pracy Sa llego, ie TBk ma i6 stopni rozcien-
. . A - AA .
czenia. Najstabszy dalej —, etc. do A, a dalej B. C. D. E.

F. G. H.
L
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skierowywaliSmy na jak najszersze korzystanie ze $wiezego po-
wietrza, zdrowe i obfite odzywianie, na hartowanie ciala, spokdj
psychiczny chorego i unikanie wszelkich szkodliwych dla jego
zdrowia wplywow 3).

Cho¢ leczenie Swiezem powietrzem jest juz dzi§ bardzo
spopularyzowane i znane nawet w szerokich kotach laikéw, po-
zwolimy sobie przypomnie¢ gtéwne jego punkty. Zasadg po-
winno by¢ uzywanie $wiezego powietrza stale, a wiec nietylko
dniem, lecz i noca. Do urzeczywistnienia drugiego postulatu
stuzy spanie przy otwartych catych oknach, lub gornych szy-
bach, stosownie do stanu pogody. Uwazamy ten punkt leczenia
za czynnik wielkiej wagi, okryty niestety grubg powitoka prze-
sadu, ze w nocy bardzo tatwo zaziebi¢ sie. Ale przesad ten da
sie tatwo usungg¢, jesli pouczymy chorego, ze w nocy powinien
by¢ szczelnie przykryty. Tym sposobem, jak praktyka dowodzi,
nawet podczas silnych mrozéw unika si¢ tak zwanego zazie-
bienia.

Zbaczajac nieco od przedmiotu, wyrazamy gorgce pragnie-
nie, aby zwyczaj ten zostat powszechnie przyjety, nawet przez
zupetnie zdrowych ludzi. — Nie widzimy bowiem powodu, dla
ktorego majg ludzie spedza¢ #a czeS¢ swego zycia w zepsutem
powietrzu. Sadzimy, ze oddychanie $wiezem powietrzem przez
catg noc mocnoby sie przyczynito do podniesienia zdrowotnosci
ogolnej. Uzywanie Swiezego powietrza w ciggu dnia polega na
werandowaniu i na spacerach. Pierwsze stanowi »piece de resi-
stance« catego leczenia, gdyz dostarcza zdrowego materyatu dla
pluc przy najmniejszej utracie sit chorego. Ttomaczy¢ zbyteczna,
jak wazne jest zachowanie w réwnowadze zywotnej energii cho-
rego na gruzlice, pomnac, jak tatwo, nawet w pierwszych okre-
sach, przy lada wysitku fizycznym podlega on zmeczeniu. —
Werandowanie wynosi z przerwami od rana do wieczerzy 6 go-
dzin. Obowigzkowego wieczornego werandowania, jak to sie dzieje
w sanatoryach niemieckich lub szwajcarskich, zaprowadzi¢ nie mo-
glisSmy, dla wzgledéw wymienionych w poprzednich sprawozda-
niach, gtdwnie za$ dlatego, ze Polacy z natury swego charakteru
trudniej, niz Niemcy lub Szwajcarzy poddajg sie dyscyplinie sa-
natoryalnej. Prawde te nalezy sobie powiedzie¢ otwarcie w oczy,

3) Nie potrzebujemy dodawac, iz leczenie lekarstwami w Sanatoryum
odgrywa wiasciwg mu role. Stosujemy wiec leki przeciw rozmaitym obja-
wom gruzlicy, w szczegoly ktérych wdawacé sie zbyteczna; uciekamy sie do
réznych zabiegéw, jak: barki, opaski, elektryzacya, termokauter itd. Gtéwnag
jednak role odgrywaja leki, majgce na celu ogodlne skrzepienie ostabionego
i niedokrwistego ustroju, a wiec:, somatoza, sanatogen, przetwory zelaza
i wstrzykiwania arsykodylu, ktére stosowali$my u 57 chorych, w znacznej
wiekszosci przypadkéw z dodatnim skutkiem. — Nadmieni¢ jeszcze nalezy,
ze przeciw bolom w suchem zapaleniu optucnej stosowali$my naswietlania
Swiatlem fioletowem, co sie okazalo niejednokrotnie znacznie skuteczniejsze
od innych w takich przypadkach uzywanych Srodkéw.
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tembardziej, ze od wytrwatosci zalezy lwia czes¢ pomysinych
wynikéw leczenia. Dla ztagodzenia tej prawdy nalezy jednak do-
da¢, ze spora czes¢ chorych weranduje w godzinach wieczor-
nych, o ile stan pogody nie stawia powaznych przeszkéd.

Obok werandowania wspomnieliémy o spacerach. Tu z gory
zaznaczamy, ze chorzy nawet z niewielkiemi wzniesieniami cie-
ptoty (37'4—37'50° w ustach) od wszelkich przechadzek sg wy-
faczeni i muszg leze¢ albo w tdzku, jesli przy stanie podgoracz-
kowym uczuwajg og0lne ostabienie, albo tez dostajg sie¢ na we-
rande zapomocg windy (dochodzacej do »hallux prowadzgcego
na werande) tak, ze ruchu wykonujg sami jaknajmniej. Kila-
dziemy nacisk na ten szczegot, bo niejednokrotnie przy wzbra-
nianiu spaceréw napotykamy u takich chorych na opér, uzasa-
dniany tern, ze u siebie w domu mieli prawo spacerowac po-
mimo podniesionej cieptoty. U chorych nowo przybytych, maja-
cych cieptote zupetnie prawidtowa, zaczynamy od spaceréw
bardzo krétkich, 10—15 min. 2—3 razy dziennie, pomnac, ze ich
narzad termo-regulacyjny jest na wszelkie podniety bardzo wra-
zliwy, zwihaszcza w wysoko-gorskim klimacie, dziatajagcym pod-
niecajaco na caly ustr6j nerwowy. Naturalnie, iz w miare bliz-
szego zapoznania si¢ z chorym, zezwalamy na spacery dtuzsze,
ale nie przekraczajgce w sumie 2—3 godz. dziennie, nawet u cho-
rych z najlepszym stanem sit.

Przechodzac do odzywiania chorych, mozemy $miato twier-
dzi¢, iz administracya zaktadu zwraca pilnie uwage na to, aby
artykuty spozywcze byty zawsze S$wieze i doborowe, sztuka za$
kucharska stara sie dokonaé reszty, podajgc potrawy smacznie
przygotowane i w obfitej ilosci. Oprocz obiadu i wieczerzy,
dwoch $niadan i podwieczorku, chorzy spozywajg $rednio 1V?
litra mleka dziennie, majac je bez oddzielnej doptaty na zawo-
fanie. Pomimo narzekan, jakie od czasu do czasu dajg sie sty-
sze¢, naturalnych z tego wzgledu, ze najlepsza kuchnia po dtuz-
szym przeciggu czasu przestaje dogadza¢, — z przyjemnoscig
mozemy stwierdzi¢, ze tak czesto zdarzajace sie zarbwno w po-
czatkowych, jak pézniejszych okresach gruZlicy zaburzenia w tra-
wieniu niemal bez zadnych lekéw powoli ustepujg. Nalezy to
przypisa¢ z jednej strony dyecie, kt6rg stosownie do wskazan
lekarskich bardzo $ciSle uwzgledniamy, a z drugiej strony do-
datniemu dziataniu wysokogorskiego klimatu na wymiane mate-
ryi w ogéle, a posrednio i na czynnosci trawienia, na co juz
przed laty zwrocit uwage Prof. Jaworski, spostrzegajac cho-
rych w Davos.

Z kolei przechodzimy do omodwienia hartowania ciata.
W tym celu stosujemy powszechnie przyjete w sanatoryach za-
biegi, a mianowicie nacierania catego ciata wodg z wyskokiem
lub czysta, a potem u silniejszych chorych przechodzimy do na-
tryskéw, trwajacych 20—30 sekund, przy obnizajacej sie sto-
pniowo cieptocie 35—10“C. Skionnos¢ do krwioplucia jest tu




wyraznem przeciwwskazaniem. Statystycznie rzecz tu wypada tak,
iz nacierania stosowaliSmy u 332 chorych, natryski za$ tylko
u 65.

Oprocz zasadniczych punktéw leczenia — uzywania Swie-
zego powietrza, odzywiania i hartowania ciata — pozostajg je-
szcze bardzo wazne szczeglty, stanowigce calg warto$¢ zamknie-
tych zakladéw, ktére Niemcy obejmujg mianem »Anstaltbehan-
dlung«, przypisujac im moze jeszcze wiekszg role, niz bezposre-
dniemu dziataniu czynnikéw fizycznych. SzczegOlty te dadzg sie
zamkng¢ w trzech stowach: nieustajgca opieka lekarska. W tych
trzech stowach miesci sie wszystko. Przedewszystkiem Scista kon-
trola nad werandowaniem, od ktérego chorzy, zwilaszcza silnigjsi,
bardzo chetnie sie wylamuja, jako od rzeczy z natury bez wat-
pienia nudnej, ale majacej niezaprzeczenie, jak to praktyka lat
kilkudziesieciu dowiodla — kardynalng warto$¢ lecznicza.
Nastepnie kontrola spaceréw, do ktérych chorzy majg cze-
stokro¢ znacznie wiekszy pochop, niz do werandowania, co zre-
sztg u chorych odporniejszych jest rzeczg tatwo zrozumialg. —
Dalej ciggta kontrola cieptoty, mierzonej co 2 godziny, aby
modz przy lekkich nawet wzniesieniach zaleci¢ choremu #6zko.
Nie bedziemy wchodzili w rozmaite inne drobne szczegdty. To,
coSmy powiedzieli, wystarczy, aby zrozumieé, ze chory jest ujety
w pewne karby dyscypliny, w harmonii z zadaniami jego lecze-
nia i tym sposobem w miare naszych skromnych sil, chroniony
jest od roznych zgubnych wptywow, ktére niejednokrotnie —
przy pozostawieniu go wiasnej inicyatywie — mogtyby zawazyé
w sposOb bardzo szkodliwy na szali zdrowia.

Przy tern za$ wszystkiem bardzo wazng role odgrywa psy-
choterapia.

Jesli zdrowy cziowiek, kazdy z osobna, przedstawia caty
Swiat odrebny, pelen tajemnic w jego wewnetrznem, duchowem
zyciu, to tembardziej da sie to powiedzie¢ o chorym, z tern nad-
mienieniem, ze na dnie tych tajemnic lezg u niego cierpienia
ciala, potegujace cierpienia ducha, a jedne z drugiemi razem
mocno powigzane wytracajg z réwnowagi i tak juz mato sktonng
do roéwnowagi psychicznej inteligentng jednostke przy obecnych
warunkach naszego zycia.

Moze wydaé sie przesadnem twierdzenie, ze ta strona le-
czenia jest mozolniejsza i trudniejsza, niz wszelkie badania fizy-
czne, bakteryologiczne, chemiczne it d. Te wymagajg tylko
pewnej ilosci sumiennej pracy umystowej. Psychoterapia za$ wy-
maga ze strony lekarza cigglego panowania nad sobg, statego
napiecia woli, bezustannej réwnowagi i pogody ducha, bo tylko
tym sposobem mozna wywiera¢ wplyw na chorych. Pamietac¢
za$ nalezy, ze chorzy ci z samej istoty choroby i wskutek oder-
wania sig, czasem na dtugie miesigce, od drogiego im otoczenia
i prawidtowych warunkéw zycia, sg przeczuleni, przedenerwo-
wani, zbyt silnie oddziatywajg na rézne drobnostki zyciowe,
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a przy lada niepowodzeniu w leczeniu tatwo popadajg w kran-
COWy pesymizm, graniczacy z rozpacza, —co zndw wywiera bar-
dzo ujemny wplyw na ich zdrowie. Tu wiec trzeba dziata¢ z caly
stanowczoscig, ale petlna wyrozumienia i fagodnosci, bo tylko
tym sposobem mozna dojs¢ do celu.

W zalgczonych dwdch tablicach ugrupowaliSmy szeregi
liczb objasniajace wyniki leczenia, oraz rozne szczegoly bezpo-
Srednio z niem zwigzane. Pragniemy wiec omowic te szczegoty,
aby da¢ dokfadny obraz catej sprawy.

Zaczynajac od 1-ej kolumny, zauwazy¢ powinnismy, iz li-
czba kobiet, wbrew poprzednim sprawozdaniom, znacznie prze-
wyzsza liczbe mezczyzn (K. 229, M. 176). Czem sie to dzieje,
powiedzie¢ trudno, gdyz statystyka stwierdza, iz wogdle liczba
mezczyzn, dotknietych gruzlica, wskutek wiekszego ich narazania
sie na szkodliwe czynniki, jest $rednio wieksza od liczby ko-
biet. By¢é moze, iz w biezacym okresie sprawozdawczym taki
odwrotny stosunek jest poprostu dzielem przypadku; blizszej
przyczyny znalez¢ nie mozemy.

Przechodzac nastepnie do drugiej pozycyi, do wieku cho-
rych, widzimy, iz liczba ich w wieku 20—30 lat (54'3%) i od 30
do 40 lat (31T°/o) stanowi razem 85'4% og6tu chorych i jestwy-
raznie wyzsza od liczb w poprzednich sprawozdaniach (69—71%).
Idgc dalej do obcigzenia dziedzicznego, widzimy przy zestawie-
niu z poprzedniemi sprawozdaniami, ze z wyjatkiem pierwszego
sprawozdania, gdzie liczba obcigzonych byta bardzo nizka (31%),

réznicy znaczniejszej miedzy obecnem a Il i Ill sprawozdaniem
niema, gdyz obecnie mamy obcigzonych 54'3% og6tu chorych,
w Il i [l sprawozdaniu mielismy 52% i 48%.

Zreszta, jak to dawniej zaznaczyliSmy, nie mozemy twier-
dzi¢, aby obcigzenie dziedziczne miato jaki przyczynowy zwigzek
z wynikami leczenia.' Do tego samego wniosku doszedt juz przed
laty Turban w swej znanej pracy »Beitrage zur chronischen
Lungen-Tuberkulose«.

Obecnie przechodzimy do réznych szczegdtéw, dotycza-
cych samych wynikéw leczniczych. Mamy na wzgledzie znikanie
lasecznikow Kocha i goraczki, t. j.-objawdw, znajdujacych sie
w bezposrednim zwigzku z poprawg w plucach, a nastepnie
przyrost wagi, ktory jest moze jedynym objawem, dajacym sie
uja¢ w liczby, a Swiadczacym o poprawie stanu ogdlnego.

Co sie tyczy pratkbw Kocha, mamy wynik wyraznie gor-
szy, niz w poprzednich sprawozdaniach, gdyz z ogolnej liczby
206 chorych, ktoérzy przyby'i do zaktadu z lasecznikami, pozbyto
sie ich tylko 19, czyli 92% (w | sprawozdaniu 11°/0, w 1l 14°/o,
w Il 23%). Liczbe te postaramy sie pdzniej uzasadni¢, gdy przej-
dziemy do ostatecznych wynikow, t. j. do poprawy stanu ptuc
i stanu og6lnego.

Natomiast mamy daleko lepszy wynik co do gorgczki,
gdyz "znikneta ona obecnie u 53'5% goraczkujacych, gdy wpierw-



szych dwoch sprawozdaniach liczby te byly wyraznie nizsze (41%
i 48%) liczba za$ w Ill sprawozdaniu znacznie, gdyz o cate 22%

*2.78
uinX.top:trcg m ogojotp oSaupal ;Xgod tapsic;
-
=
~ Qa co 08 o 'O cc 0
= e | (V")
8 >
5 x
o @
= 0 0 0000
© ~h 04 co e mo-O O
£ @ ! Lol A
3 w 0 0 oo
= w 04 co mo
(=)
o ©
= < r- 0 o) o 0 00
8 89 ) ) m 00 co
~ © T2 Ti o mo 04
© o @ w o> mo mo <« co
Q o
= =
<
S o o co . Mo T 0]
@ m-) o r-' T 04
— =
<
< .
o 0} x~
= 3 S L@ =
o N 0 )
=5 8 L 3 i8
c E o (] 2 ) ;
< e} s = U m ) S
o o © = © o e = o
o > 0 N S=Sgoags — £
X< O L v 2O9B=>CH oo
< = 5 5§ 68t 3o n3 @
N © = oxX=20 o2 EN
s O ¥ 2 2ad>Ixas£0
IS
=] o 6Sz X}3Tqol
2 ko]
3 o ete judzopui
< Ch 4 O <co M %
(%2} CO Ml k< -
2
< .
[S] H
E\ NS} H
o 3 :
o H
S = :
o H
= o M
S o :
[+ H
@ z g ) £
s} fi < K @
B s B oe <
Pn P Pl [a

jest nizsza, wynosi bowiem tylko 31%. Zjawisko takie moze wy-
da¢ sie dziwnem wole€ nieznacznego znikania TBC, ale da sie
wyttdbmaczy¢ tg samg przyczyna, o ktorej nizej.



Tablica 1.
Wyniki leczenia 405 chorych za czas od 1 kwietnia 1906 do 31 grudnia 1907 (wiacznie)
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Co sie tyczy wagi, widzimy stale powtarzajgce sie zjawi-
sko od poczatkéw Sanatoryum, a mianowicie zwieksza sie ona
u 75—77°/o ogo6tu chorych, zmniejsza sie za$ u 5% (w | tylko
sprawozdaniu u 8%). Sredni przyrost natomiast stale wzrasta:

w | sprawozdaniu 56 kgr., w I — 7'3 kg., w lll — 7'6, w ni-
niejszem 7'9 kgr Ubytek za$ Sredni waha sie w nieznacznych
granicach: w | — 2'4 kgr., w Il — 38 kgr., w Il — 2'7 krg.,

w obecnem 3'1, u 21 chorych. Dodajmy dla doktadniejszej cha-
rakterystyki, ze obecnie u 94 o0s6b na 303 $redni przybytek
obliczony na 100 dni wynosi 10 kg i wyzej (najwiekszy 23'3 kg).

Przechodzac z kolei do ostatecznych wynikow leczenia,
musimy zauwazyC tak samo, jak w poprzednich sprawozdaniach
ze okreslamy je zapomocg wyrazen: »poprawa wzgledna« i »wy-
razna poprawa«. Przez pierwszg rozumiemy tylko polepszenie
stanu ogolnego zzachowaniem status quo w ptucach, przez druga,
nadto polepszenie miejscowe w ptucach w mniejszym lub wiek-
szym stopniu. W szczegdly tych objawéw polepszenia wdawac
sie nie bedziemy, gdyz musielibySmy porusza¢é — majac na uwa-
dze stan og6lny — czynno$ci rozmaitych poszczeg6lnych narza-
dow ustroju (krwionosny, trawienny, nerwowy it. d.), wypaczonych
przez dziatanie lasecznika i jego toksyn; co sie za$ tyczy ptuc
wkroczy¢ w bardzo powiktang dziedzine fizycznego badania; to
za$ uwazamy dla czytelnikow-lekarzy za rzecz zbyteczng. Ogra-
niczymy sie wiec do omdwienia roli liczb i do wnioskow, jakie
z nich sie wysnuwaja.

Dla ulatwienia tego zadania podzielilismy chorych zgodnie
z utartym w klinice zwyczajem na 3 okresy wedle klasyfikacyi
Turbana. Z gory jednak zaznaczy¢ musimy, ze coraz wiecej
przekonywamy sie o jej niedostatecznosci. Klasyfikacya ta, opie-
rajagca sie je.dynie na rozlegtosci zmian anatomicznych, zupetnie
nie bierze w rachube, jesli nie najwazniejszego, to w kazdym
razie bardzo waznego czynnika: odpornosci ustroju. Czynnik
ten, bedacy zagadkowym problematem, naukowo, zwtaszcza w gru-
Zlicy, bardzo mato jeszcze wyjasnionym, nieraz stanowi, nieza-
leznie od rozlegtosci zmian w ptucach, o caltym przebiegu le-
czenia. | dopiero a posteriori u chorych, u ktérych pozornie jest
najmniej szans wyleczenia, spostrzegamy dodatnie, czasem na-
wet bardzo pomysine wyniki. Nic dziwnego, bo nie jest jeszcze
rzecza dowiedziong, czy toksyny TBc sg endo- czy egzo-to-
ksynami: nie jest rzeczg dowiedziong rowniez, przy jakich wa-
runkach biologicznych tworzg sie antytoksyny gruzlicze i jaki
zachodzi stosunek miedzy niemi a toksynami. Znamy tylko po-
biezne dziatanie toksyn z ich ujemnego wpltywu na czynnosci
ustroju i powiadamy, ze tenze ustréj wytwarza antytoksyny,
skoro przebieg kliniczny leczenia jest pomysiny.

Ale jest to czysta empirya.

Zastrzezenie powyzsze tembardziej musimy utrzymaé, iz
stojgc na gruncie faktycznym widzimy, calg sztucznos¢ klasyfi-



kacyi Turbana, gdy chodzi o zasadniczg rzecz, a mianowicie
0 przypuszczalne rokowanie, na niej oparte. W zadnem z po-
przednich sprawozdan bowiem nie mielismy tylu chorych w IIl.
okresie, co obecnie; liczba ich wynosi 33% og6tu (w | sprawo-
zdaniu 26%, w Il — 18%, w Il — 24%). Tymczasem w zadnem
sprawozdaniu nie mieliSmy takich dobrych wynikéw, gdyz od-
setek polepszen catej liczby 405 chorych wynosi obecnie 82’8 prc.
gdy w poprzednich sprawozdaniach wynosit okragto 80 prc.,
a zauwazyC nalezy, iz odsetek wyraznej poprawy jest obecnie
najwiekszy, stanowiac 68 prc. (Dawniej wynosit 55 prc. 63 prc.
i 67 prc.). Nad to musimy potozy¢ szczegdlny nacisk na te oko-
licznos¢, ze obecnie u 134 chorych w Il okresie mamy 48'5 prc.
wyraznej poprawy (13'4 prc. wzglednej), gdy w poprzednich
trzech sprawozdaniach liczby kolejno byty nastepujace: 17 prc.,
28 prc., 36 prc. Wyniki takie moga wydaC sie paradoksalne;
dadza sie one wyttomaczy¢ tern, ze cho¢ mieliSmy najwiekszg
w poréwnaniu z ubiegtymi latami liczbe chorych w Il okresie,
nie mieliSmy natomiast w leczeniu chorych w stanie rozpaczli-
wym, beznadziejnymd). | wiasnie ci chorzy z Il okresu, u kté-
rych, kierujac sie zmystem klinicznym, przypuszczalismy istnienie
pewnego zapasu sit odpornych — pomimo czestokro¢ bardzo
nieobiecujacych pozoréw —ci chorzy, wzieci na probe, doznali po
uptywie krétszego lub dtuzszego czasu, takiej poprawy, jakiej wpo-
przednich sprawozdaniach zapisa¢ nie mogliSmy. W liczbie za$
134 w Il okresie mamy czwartg cze$¢ (34 chorych) z bardzo
rozlegtemi zmianami naciekowemi w jednem lub obu ptucach,
a wsréd nich 15 z wysokiemi przy poczatku leczenia gorgczkami.
Jednak ostateczne wyniki u tych chorych okazaty sie bardzo
pomysine.

Ta okoliczno$¢ ttébmaczy nam poniekad, dlaczego mielismy
tak stosunkowo nieznaczng liczbe przypadkéw ze zniknieciem
TBC, a z drugiej strony takie dobre wyniki ze zniknieciem go-
raczki. Jesli ta ostatnia, — pomijajgc gorgczke przyrody czysto
nerwowej, jak n. p. w histeryi, — ma by¢ wyrazem intoksyka-
cyi ustroju, to nic dziwnego, ze w miare jego uodpornienia pod
wptywem leczenia moze ona znikng¢ predzej u chorego w Il
okresie, posiadajgcego odpowiedni zapas sit zywotnych, niz
u chorego w I. okresie z pozornie nieznacznemi zmianami, ale
ktérego tkanki nie majg wielkiej wartosci biologicznej. Tak ma
sie rzecz wedle naszego rozumienia z materyatem 'klinicznym,
stanowigcym przedmiot niniejszego sprawozdania.

W zwigzku z tern nasuwa sie pragnienie, aby sprawa od-
pornosci ustroju byla naukowo i teoretycznie wyjasniona, aby

4) Wiasciwie mowigc, przysytaja nam jeszcze takich chorych, jednak
mniej niz dawniej, — ale w Zakiladzie ich nie zatrzymujemy, uwazajac to
dla nich za bezcelowe, a dla Zaktadu za szkodliwe.
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zapomocg metod chemiczno-bakteryologicznych mozna byto u da-
nego chorego okresli¢ ilos¢ antytoksyn lub ciat ochronnych, kra-
zacych w danej chwili w sokach ustroju, ich wzrastanie pod'
wptywem leczenia higieniczno-dyetetycznego lub pofaczonego ze
swoistem, stosunek tych antytoksyn do toksyn it. d. Tym sposo-
bem mozna byloby mie¢ niejako podstawe dla oryentowania sie
z gory w ewentualnym przebiegu leczenia, a nie sgdzi¢ o od-
pornosci ustroju postfactum, na zasadzie wynikéw juz otrzy-
manych.

Dla uzupetnienia obrazu wynikéw leczniczych musimy do-
da¢ jeszcze niektére wazne szczegOly. Na pierwszem miejscu
krwioplucia i krwotoki, a nastepnie sprawe gruzliczg w krtani..

, Juz w poprzednich sprawozdaniach staraliSmy sie zwalcza¢
przesady, rozpowszechnione nietylko wsréd laikéw, lecz i w ko-
fach lekarskich, ze klimat wysokogérski wplywa szkodliwie na
chorych, majgcych sktonno$¢ do krwioplucia. Wiasciwie mo-
wigc, nie spotykaliSmy nigdzie argumentéw naukowo sformuto-
wanych i popartych statystyka z dziedziny odpowiednich spo-
strzezen klinicznych. PrzytaczaliSmy natomiast na poparcie na-
szego zapatrywania liczby statystyczne prof. Eggera z Arosy
(1850 m. wysokosci) Turbana z Davos (1650 m.) i innych,,
ktére gotostownym twierdzeniom przeciwnikdw gér wyraznie
zaprzeczajg. MoglibySmy je poprze¢ jeszcze diugoletniemi spo-
strzezeniami takich klinicystow, jak bracia Carl i Lucius Speng-
ler z Davos, lub lekarzy sanatoryalnych z Leysin (1400 metr.).
Ale mniejsza o to, mamy nasze wiasne liczby, ktére igcznie
w 4 sprawozdaniach obejmujg 1052 chorych (w I. 227 chorych,,
w Il 191, w Il 229, i w IV. 405) i przedstawiajg sie, jak na-
stepuje:

Krwioplucia i krwotoki

przed przybyciem powtorzyty sie poraz pierwszy
do sanatoryum w  sanatoryum w sanatoryum
| sprawozd. u 34% ogdtu chor. 18% u2'7% z catej licz. chor,.
] » » 36% » » 18% >0'8%» » »
11 » » 31%  » » 18% » 2-0%> >
v » » 43%  » » 20% »2-6%» » »

To samo da sie mniej wiecej powiedzie¢ o obawach, do-
tyczacych rzekomo ujemnego wplywu gér na gruzlice krtani.
Juz w poprzednich sprawozdaniach zaznaczalismy, ze mieliSmy
przypadki bardzo ciezkich gruzliczych powiktan w krtani, przy-
syltane do Sanatoryum przez wybitnych specyalistow laryngolo-
gow. Juz ta okolicznos¢ powinnaby do pewmego stopnia ztago-
dzi¢ strach na tym punkcie przed gorami. Naturalnie to samo,
co sie dzieje z ptucami, dzieje sie i z krtanig. Niejednokrotnie
spostrzegaliSmy wplyw dodatni naszego klimatu w przypadkach
ciezkiej gruzlicy krtani i naodwrdt. Przewidzie¢ z goéry, kiedy
i u jakiego chorego sprawa miejscowa w krtani polepszy sie
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.niepodobna. Zalezy to w znacznej mierze od poprawy stanu
0golnego, ta za$ od odpornosci ustroju. Zreszta, poza obrebem
ptuc, polepszenie sie sprawy gruzliczej, usadowionej w réznych
innych narzadach (gruczoty, kosci, otrzewna i t. d.) z wyjatkiem
opon mozgowych 5 i rozsianej gruzlicy proséwkowej, rowniez
zalezy przewaznie od odpornosci ustroju, nie méwigc naturalnie
0 niezbednych zabiegach chirurgicznych, lub fizyczno - chemi-
cznych 6). Oczywiscie caly szereg indywidualnych wiasciwosci
chorego odgrywa tutaj nieraz gtéwna role i rozstrzyga wbrew po-
wzietym z gory przewidywaniom, jaki klimat dla jego krtani, wzgle-
dnie i dla ptuc, bedzie odpowiedni. W kazdym razie wyniki le-
cznicze w gruzlicy krtani do najgorszych nie nalezag. W pierw-
szych dwoch sprawozdaniach byly nawet bardzo pomysine, co
zalezy, rzecz prosta, od jakosci materyatu klinicznego. Przedsta-
wiajg sie one statystycznie, jak nastepuje: Gruzlica krtani w sto-
sunku do catej liczby chorych wynosi 11 prc.; z tego polepsze-
nia doznato 40 prc. chorych, bez zmiany pozostato 44 prc., po-
gorszenie nastgpito u 16 prc.

Tu z kolei nalezy wspomnie¢ o innych powiktaniach gru-
zlicy, ktore stojg w blizszym zwigzku z przebiegiem leczenia
.podstawowej sprawy.

Z powiktan takich zauwazyliSmy: zapalenie gruzlicze otrze-
wnej (1 przypadek), gruzlica jelit (14), przetoka ropno-katowa
w jelitach (1), gruzlica oka (1), btony $luzowej nosa (1), gru-
Zlica narzadu moczowo-ptciowego (1), zapalenie gruzlicze opon
mozgowych (1), prochnienie kregéow (1), wrzdd gruzliczy na je-
zyku (1), przetoka odbytnicy (1), ropien kostny (2), gruczoty
zropiate (2), zgorzel ptuc (1), odczyn dwuazowy (16), biatko-
mocz (8), cukrzyca (5), choroba Basedowa (1), wybitna btednica
(2), ciezka niedokrwisto$¢ (1), wrzdd zotgdka (1), kamica Z6t-
-ciowa (2), tetniak tetnicy gtownej (1).

Nakoniec przytaczamy spostrzezenia, na ktore zwracali$my
uwage czytelnika od poczatku naszych sprawozdan, a dotyczace
ognisk gruzliczych: w prawem ptucu z tylu od grzebienia do
potowy topatki i w lewem z przodu w |Il. i Ill. miedzyzebrzu,
oraz spostrzezenia, dotyczace specyalnej postaci suchego zapale-
nia optucnej. Mozemy tylko dostownie powt6rzy¢ to, coSmy pi-
sali w Ill. sprawozdaniu, a mianowicie, ze ogniska te wyprze-
dzajg sprawe w szczytach, lub pojawiajg sie samodzielnie przy
niezajetych szczytach, z natury sg uporczywe, skionne do roz-
padu i wolniej sie poprawiajg, niz ogniska szczytowe. Przyczyna

6) Ostatniemi czasy klinika zapisuje przypadki wyleczenia gruzliczego
zapalenia opon, przypisujac dodatnie wyniki w niektérych razach systema-
tycznie powtarzanym naktuciom ledzwiowym.

6) Tutaj wspomnimy o bardzo dodatnich wynikach helioterapii w gru-
zlicy gruczotéw, stawoéw, kosci, otrzewnej itd., jakie mogliSmy osobiscie
-.stwierdzi¢ w klinice Dr Rollier w Leysin.
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takiego usadowienia sie ognisk jest nam nieznana. O suchem
zapaleniu optucnej, ktére tak czesto pojawia sie przy gruzlicy
ptuc, powtarzamy znowu to samo, co$my dawniej mowili, ze
spostrzegana przez nas posta¢ odznacza sie pewnemi wihasciwemi
cechami, a mianowicie: usadawia sie ogniskowo, na nieznacznej
czasem przestrzeni (paru lub kilku cm kwadr.), zjawia si¢ nieraz
przelotnie, tarcie i bél ustepujg bowiem w ciggu kilku godzin,,
czasem za$ powtarzajg sie albo znikajg na state; czasem takie
ograniczone zapalenie optucnej przerzuca sie na inne miejsce,
daleko topograficznie od pierwszego ogniska potozone; wreszcie
objawy podmiotowe wecale nie pozostajg w stosunku do zajetej
przestrzeni lub chory wcale na nic sie nie skarzy i takie zapa-
lenie optucnej daje sie wtedy wykry¢ dzieki tylko doktadnemu
badaniu chorego.

Zaznaczamy, ze liczba chorych z ogniskiem tylnem w pra-
wem phucu wynosita 26, z ogniskiem przedniem w lewem ptucu
13, razem 39, co stanowi 9,5% og6tu chorych. Zapalenie optucnej
spostrzegalismy u 62 chorych, czyli przeszto 15%.

Przechodzimy wreszcie w krétkich stowach do og6lnych
wnioskéw. Zadanie nasze jest tu znacznie ufatwione, gdyz przy
omawianiu kazdej poszczeg6lnej pozycyi podawalismy wnioski,
jakie same z odpowiednich liczb wyptywaly. Ogdétem wyniki
obecne sg lepsze, niz we wszystkich poprzednich sprawozdaniach,
gdyz sprowadzajgc je do jednego wspdlnego mianownika, wi-
dzimy stosunkowo najwiekszg liczbe polepszen u og6tu chorych.
W liczbe te za$ wliczona jest najwieksza dotad liczba polepszen
w Ill. okresie przy bezwzglednie i wzglednie najwiekszej liczbie
chorych z tegoz okresu. Jest to wynik nader pomysiny. Swiadczy
o0 tern, iz metoda higieniczno-dyetetyczna jest pewnym, wypro-
bowanym s$rodkiem przeciw gruzlicy ptuc’), ze $rodek ten przy
umiejetnem i sumiennem stosowaniu w zamknietym zakladzie
moze jesli nie wyleczy¢, to w kazdym razie przedtuzy¢ zycie
nawet u tej wyzej wymienionej kategoryi chorych w Ill. okresie,
ktéra posiada dos¢ energii zyciowej dla odniesienia chocby cza-
sowego zwyciestwa nad zarazkiem choroby i jego toksynami,
siedzac przebieg leczenia u tej kategoryi chorych, nie watpimy
ani na chwile, ze pozostawieni na pastwe leczenia lekarstwami
u siebie w domu, padliby w krotkim czasie ofiarg gruzlicy. Upo-
waznia nas do takiego twierdzenia ta okolicznos¢, iz wsrdd naj-
bardziej pozornie chorych w IIl. okresie spotykamy niemal 60%
ludzi zamoznych, zamieszkatych na wsi, wsréd czystego wiej-
skiego powietrza, przy najwiekszych wygodach, w otoczeniu*

) Leczenia swoistego z TBk nie bierzemy obecnie w rachube, gdyz
dotyczy ono tylko i6 chorych, czyli zaledwie 4% ogdélnej liczby.
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rodzinnem i t. d. | ci whasnie chorzy przybyli do Zaktadu z naj-
wiekszemi zmianami w ptucachs).

Jesli z jednej strony wyniki jako$ciowe sg zadowalnia-
jace, to znéw z drugiej strony wyniki ilosciowe, czyli fre-
kwencya chorych, jest niemniej zadowalniajaca. Zestawiajac liczby
z pierwszego i obecnego sprawozdania, widzimy, iz frekwencya
ta wzrosta w stosunku 42 do 6'4.

Z liczb tych wynika bezposrednio wniosek, ze Zakiad sie
rozwija, zapewne dlatego, ze jest instytucyg pozyteczng i spet-
nia przyjete na siebie zadanie.

Prawda, iz na poczatku swego istnienia rnusiat wyrabiac¢
sobie prawo obywatelstwa, walczac z uprzedzeniami. Przede-
wszystwiem, jako zaktad polski, rnusiat by¢ uwazany za gorszy,
niz podobne zakiady zagraniczne, ktére dlatego tylko uchodzg
za lepsze, iz sa zagraniczne. Powoli ostre katy tego przesgdu
sitg faktow zaczely sie $ciera¢, ale nie sg jeszcze ostatecznie
zaokraglone. Powtdre uprzedzenie do tutejszego klimatu, a szcze-
gélnie do halnych wiatréw i do.... okresu topnienia $niegéw.

Co sie tyczy owych wiatrow, juz kilkakrotnie zaznaczalismy,
Zz w przekonaniu ludzi, znajacych sprawe, nie majg one realnego
znaczenia. Jakkolwiek bowiem sg bardzo przykre, jednak, zgodnie
ze spostrzezeniami meteorologicznemi, pojawiajg sie S$rednio
w ciggu Kilkunastu dni w roku, czasem w ciggu kilku godzin
tylko nocg lub podczas dnia. WoOwczas stanowig istotng prze-
szkode dla werandowania, ale zbyt krétkotrwatla, aby w ciggu
leczenia mogta by¢ powaznie brana w rachube. — O okresie
topnienia $niegu, ktory ma by¢ niebezpieczny dla zdrowia, dla-
tego, iz — jak utrzymujg — trwa dtuzej, niz na nizinach, mo-
zemy S$miato twierdzi¢, iz dzieje sie wrecz przeciwnie. Jest tu
pomieszanie pojec: diugosci zimy z okresem topnienia S$niegu.
Shieg istotnie trwa dluzej i to naturalne, bo im wyzej, tem chto-
dniej. Natomiast sam okres topnienia S$niegu jest wyra-
znie krétszy, niz na nizinach, i to takze naturalne, gdyz inso-
lacya jest silniejsza, a powietrze suchsze. Podziwia¢ nawet po-
trzeba, jak nadzwyczaj szybko znikajg grube warstwy S$niegu
pod wpltywem wspomnianych wyzej czynnikow fizycznych. Na
okoliczno$¢ te zwrécit juz dawno uwage Lauth w znanem
swem i bardzo ciekawem dzietku. (>Traitement de la tubercu-
lose par laltitude«. Paris 1896). Kto jednak temu nie wierzy,
niech tu przyjedzie podczas okresu topnienia $niegu, a nie wat-
pimy, ze sie naocznie przekona o stusznosci naszego twierdzenia.

Stéwko na zakoriczenie.

Zaktad nasz przebyt juz ogniowa probe niewiary spote-
czenstwa do instytucyi rodzimej. Nie bedziemy wdawali sie

8) Przypominamy, iz ta kategorya chorych stanowi 34 wsréd ogo6l-
nej liczby 134 chorych w Ill. okresie.
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w oceng czynnikdw psychologicznych, ktére na ten sceptycyzm
sie skladajg. Dzi$ jest faktem, iz Zaklad stopniowo sie rozwija
i jest nadzieja, ze i nadal rozwijac sie bedzie. Przemawia za tem
zaufanie, jakiem obdarza Zakiad inteligentna czes¢ spoteczenstwa
naszego i zyczliwos¢ szerokich grup lekarzy polskich. Zadaniem
ciala lekarskiego w Sanatoryum jest spetnianie nietatwych obo-
wigzkow, jakie nan naklada sumienne i umiejetne prowadzenie
Zaktadu. Mozemy z glebokiem przekonaniem powiedzie¢, ze
w granicach naszych skromnych sit zadanie to spetniamy i nadal
spetnia¢ bedziemy.

Osobne odbicie z sPrzegladu lekarskiego«, 1908, Nr 22.

Krakéw 1908. — Z drukarni Uniw. Jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.















