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VI. Sprawozdanie z dziatalno$ci Sanatoryum dla chorych
piersiowych w Zakopanem od dnia 1. stycznia 1909 do
dnia 31. grudnia 1909 r. wiacznie

utozyli

Dr Kazimierz Dhuski, Dr Stefan Rudzki,
dyrektor Zakiadu. I. asystent.

Podajemy do publicznej wiadomosci széste z rzedu
sprawozdanie z dziatalnoSci Sanatoryum, ktére z przyczyn
od nas niezaleznych ulegto op6Znieniu. W sprawozdaniu
niniejszem trzymamy sie tych samych wytycznych, jak
i w poprzednich. Zamykamy je w dwdch tablicach: I. Ruch
chorych i 1. Wyniki leczenia.

Pierwsza zawiera calg liczbe chorych, ktérzy przeby-
wali w Zakladzie w celach leczenia w 1909 r., druga zas$
tych chorych, ktérzy leczyli sie conajmniej 30 dni, gdyz
ten okres czasu przyjeliSmy za pewne minimalne kryteryum,
pozwalajgce wyrobi¢ sobie cho¢ w przyblizeniu poglad na
przebieg choroby u danego chorego. Tym sposobem do
sprawozdania lekarskiego nie wchodzg chorzy, ktorzy przy-
byli juz po 1. grudnia 1909 r. i ktorzy wejdg do naste-
pnego sprawozdania za rok 1910, o ile leczyli sie conaj-
mniej 30 dni.

Ogo6lna liczba chorych w 1909 r. wynosi 350, z nigj
za$ przypada na Polakéw 299, na Rosyan 33, na Rusindw
13 i na inne narodowosci 5 (2 Niemcow, ! Francuz, ! We-
gierka i 1 Gruzinka). W tablicy z wynikami leczenia znaj-
duje sie tylko 303 chorych, odpada za$ 47 chorych, ktorzy
leczyli sie mniej niz 30 dni.

Nadmieni¢ winnismy, ze w liczbie 303 chorych znaj-
duje sie 66, z ktorych 37 leczyto sie po raz drugi w Sa-
natoryum, 16 po raz trzeci i wreszcie 9 po raz czwarty.
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Co sie tyczy metod leczenia, stosujemy juz od roku
1907, jak wiadomo z poprzednich sprawozdan, tuberkuline
Beranecka (TBK) obok dawnej og6lnie znanej metody
Brehmera-Dettweilera.

O tuberkulinie Beranecka obszerniej mowi¢ nie be-
dziemy; odsytamy czytelnika, ciekawego zasad swoistego
leczenia i szczegotow stosowania TBK, do pracy jednego
z nas dwoch, ktéra byla przedmiotem referatu na I. Zje-
zdzi¢ internistow polskich w Krakowie (lipiec 1909 r.)
i ukazata sie w druku w biezgcym roku ¥

W ciggu 1909 r. stosowalismy TBK razem u 40 cho-
rych. Poniewaz w przytoczonej ponizej pracy podajemy
wyniki, dotyczace 44 chorych, u ktérych robilis'my wstrzy-
kiwania TBK od 1 1. 1907 do 1. VII. 1909 r., wiec nie-
podobna nam w chwili obecnej méwi¢ o doktadnych wy-
nikach stosowania TBK w drugiej potowie 1909 r., lecze-
nie bowiem u niektorych chorych nie byto w dniu 31. gru-
dnia 1909 r. ukoniczone i prowadzono je dalej w 1910 r.
Mozemy tylko raz jeszcze powt6rzy¢, ze wyniki stosowania
TBK, jakie otrzymaliSmy w ciggu 27 lat u 44 chorych,
sg w swych $rednich liczbach nizsze od wynikéw przy wy-
facznem stosowaniu metody higieniczno-dyetetycznej.

Natomiast, — | na to potozyliSmy nacisk w naszej
pracy, — mamy wyniki kazuistyczne przy stosowaniu TBK
u ciezko chorych na ptuca z powiklaniami nawet w innych
narzadach (np. gruzlica krtani) — nader pomysine. Sadzimy
nadto, opierajgc sie na przebiegu sprawy chorobowej w tych
ciezkich przypadkach, ze tak pomysinych wynikéw nie
otrzymalibySmy, stosujac wytgcznie metode higieniczno-
dyetetyczng. Z drugiej jednak strony nie mozemy, — jak
tego chcg bezwzgledni zwolennicy swoistego leczenia —,
widzie¢ w réznych preparatach tuberkulinowych niezawo-
dne Srodki przeciw gruZlicy.

W pracy naszej »Ogolne uwagi o swoistem leczeniu
gruzlicy (»Przegl. lek.« Nr 20 - 22 1910 r,) staraliSmy sie
wykazaC, ze sprawa swoistego leczenia gruzlicy ani z teo-
retyczno-naukowego, ani z klinicznego stanowiska nie jest
dotad rozstrzygnieta. ROzne wiec przetwory, pochodzace
z TBC, moga w umiejetnych rekach, przy ostroznem stoso-
waniu, odgrywac role Srodka tylko pomocniczego; zasa-

]) Dr Kazimierz Dhuski: O stosowaniu tuberkuliny Bera-
necka (TBK) w gruzlicy ptuc. »Przeglad fekarski 1910, Nr 23.



5

dniczg za$ metodg pozostaje dotad metoda higieniczno-
dyetetyczna. Do takich wnioskdw doszli tez autorowie na-
czelnych referatbw o swoistem leczeniu gruZlicy na tego-
rocznym zjezdzie internistow niemieckich w Wieshadenie
(Prof. Penzoldt z Erlangen).

O metodzie higieniczno-dyetetycznej obszernie mowic
nie bedziemy, jako 0 rzeczy powszechnie znanej. PoSwie-
cimy tylko krotkg wzmianke niektorym szczegdtom jej sto-
sowania w naszym Zakladzie, przypominajac, ze streszcza
sie ona w trzech zasadniczych punktach: state oddychanie
Swiezem powietrzem, odpowiednie odzywianie i spokoj fizy-
czny oraz psychiczny, przy uwzglednieniu indywidualnych
wihasciwosci chorego. Jesli oddychanie Swiezem powietrzem
nazywamy statem, to z tego powodu, iz wszyscy chorzy,
z wyjatkiem gorgczkujacych, spedzajag obowigzkowe 6 go-
dzin na werandach (do 7 wieczorem) niektérzy z nich we-
randujg i w godzinach wieczornych zimg i latem, stosownie
do stanu pogody. Dalej wszyscy chorzy sypiajg przy otwar-
tych oknach lub gérnych szybach, stosownie do stanu po-
gody latem i zimg, z nielicznymi wyjatkami, dotyczgcymi
chorych, zbyt wrazliwych na chtéd. Poza obowigzkowemi
godzinami werandowania, chorzy silniejsi uzywajg space-
row w réznych odstepach czasu do 2 -3 godzin .dziennie,
zaczynajac od krétkich 10—15 minutowych pod nadzorem
lekarskim. Stabsi za$ spedzajg te 2—3 godzin przesiadujac
w chwilach wolnych od werandowania na tawkach, gesto
w parku rozstawionych. Zaznaczy¢ tez musimy, ze wspolne
ubikacye sg dokfadnie wentylowane, zwiaszcza sale jadalne,
przed i po kazdem jedzeniu. Co sie¢ tyczy chorych goracz-
kujgcych, to ci sg zmuszeni do lezenia w tozkach przy
otwartych oknach az do utraty gorgczki. Zauwazy¢ jednak
nalezy, ze bywajg niekiedy przypadki, gdzie cieptota np.
do 37'3—374° w ustach, uporczywie si¢ trzyma na tym
poziomie pomimo lezenia w t6zku. Wowczas prébujemy

prowadza¢ chorych na werande, z poczatku na pot dnia,
pozniej do 4. godziny popotudniu, wreszcie na caty dzien,
przeplatajgc takie czeSciowe werandowanie lezeniem w 16-
zku i tym sposobem otrzymujemy niejednokrotnie zupeiny
spadek cieptoty. Za regute takie postepowanie stuzy¢ je-
dnak nie moze; wymaga ono doktadnej znajomosci cho-
rego, a na jej podstawie Scistego indywidualizowania. Za-
sadg dla zwalczania gorgczki pozostanie zupetny brak ru-
chu. t. j. lezenie w tozku przy otwartych oknach. Natural-



6

nie, znacznie jeszcze lepszem bytoby wysuwanie chorego
z tozkiem na kotkach na balkon przy jego pokoju na caty
dzien; ale balkony takie majg wiele niedogodnosci, o kto-
rych zbyteczne tu moéwi¢. W kazdym razie takg metode
uwazamy za najlepszg dla zwalczania goraczki. W znacznej
wiekszosci przypadkéw, nawet przy wysokich goraczkach,
dochodzacych do 39—40°, otrzymujemy pomysine wyniki,
Eosiikujqc sie tylko czesciowo niewielkiemi dawkami $rod-
Ow przeciwgorgczkowych.

O sprawie odzywiania chorych mowilismy obszernie
w poprzednich sprawozdaniach. Tutaj powiemy w kilku
stowach, iz ciagglg troskg administracyi Zakfadu jest, aby
kuchnia byta obfita' i zdrowa. Ze zabiegi jej uwienczone sg
pomys$inym skutkiem, dowodzi tego przyrost wagi (patrz
tabl. 11). Liczby wskazuja, iz przyrost ten dotyczy 80%
og6tu chorych, stanowigc najwyzsza dotad cyfre, gdyz w po-
przednich sprawozdaniach mieliSmy najwyzej 75—77°/0. Po-
ruszajac niektore szczegoty, dodamy, ze jedzenie skiada sie
z 5 positkéw dziennie i mleka o godz. 9 wieczorem Mleko
otrzymujg chorzy na zgdanie w dowolnej ilosci bezptatnie
i obok wspomnianych 5 positkdw wypijajg 11/2 litra mleka
dziennie. Zaznaczy¢ tez powinnismy, ze wszelkie zaburzenia
w trawieniu sg przez lekarzy zakladowych bardzo dokia-
dnie uwzgledniane przez stosowanie odpowiedniej dyety.
Zaburzenia, nawet dtugotrwale, ustepujg czesto bez stoso-
wania zadnych lekarstw dzieki dodatniemu dziataniu gor-
skiego powietrza na caty przemiane materyi. Fakt ten zo-
stat stwierdzony niejednokrotnie przez powaznych klinicy-
stbw w sanatoryach wysokogorskich.

Pozostaje jeszcze trzeci bardzo wazny punkt, ochrzczony
w Swiecie lekarskim ogdlnikowym terminem: »psychotera-
pia«, ktéry przy leczeniu chorych na gruZlice odgrywa wy-
bitng role. Ze kazda sprawa chorobowa odbija sie ujemnie
na ukfadzie nerwowym, dowodzi¢ zbyteczna. Ze nawet naj-
Izejszy katar wprawia cztowieka w »zly humor«, to rzecz
powszechnie znana. Kto sie jednak codziennie styka ze
znaczng liczbg chorych na gruzlice, kto zyje z nimi od
rana do wieczora pod wspélnym dachem, kto dzieli z nimi
smutki i radosci, wiare i zwatpienie, kto wprawnem okiem
$ledzi podnoszenie sie i opadanie energii duchowej, ten
Z pewnoscig przyzna, ze zapewne zadna kategorya przewle-
kle chorych (oprécz chorych dotknietych specyalnie cho-
robami nerwowemi) nie ma tak niestatej rownowagi psy-
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chicznej i tak fatwo jej nie traci, jak wiasnie chorzy na
gruzlice. Dlaczego toksyny gruZlicze dziatajg w ten sposob
na ukfad nerwowy, to inna rzecz, wymagajgca wszechstron-
nego naukowego wysSwietlenia.

Ale doswiadczenie poucza, ze tak jest w istocie; Sci-
ste za$ spostrzeganie chorych z dnia na dzien, z godziny
na godzine (ktdre jest niemozliwe poza zamknietym zakia-
dem), wykazuje, ze sfera psychiczna u gruzliczych, nawet
czesto u lekko chorych, jest mocno dotknieta i ze wiasci-
wie u rzadko ktdrego z nich jest stan psychiczny zupetnie
prawidtowy. Najwiecej cierpi wola i wyobraznia. Wyobra-
Znia, nawet u lekko chorych, rysuje im nieraz straszliwe
obrazy choroby, doprowadza ich do utraty wiary w wyle-
czenie, graniczacej z rozpaczg, nad nig zas nie moze zapa-
nowa¢ wola, gdyz jest dotknieta w swych osnowach zby-
tnig pobudliwoscig uktadu nerwowego. Tym sposobem
chory obraca sie w btednem kole swych zwatpien i roz-
myslan. | tu wiasnie doktadne zrozumienie i odczucie du-
chowej istoty chorego przez lekarza, wejcie w tajne gte-
biny jego cierpien i udreczen, zapanowanie nad jego Swia-
tem wewnetrznym, skierowanie jego pesymistycznych wra-
zen i mysli na wiasciwe tory, jest czynnikiem rozstrzyga-
jacym. Zadanie to nielatwe; wymaga oprocz szczerego
wspdtczucia, ogromnego napiecia woli | energii, nieustajgcej
wytrwatosci i cierpliwosci, ale bardzo czesto taka praca
sowicie jest wynagrodzona. Tego rodzaju »psychoterapia,
hartujgca ducha chorego, daje bezwatpienia w swoim za-
kresie daleko pewniejsze wyniki, niz rozne $rodki swoiste.
Oddalajac od niego upiory zwatpienia, powracajgc utra-
cong energie, odbija sie bezposrednio na waznych, ale pod-
upadtych z powodu psychicznego stanu czynnosciach u-
stroju, jak sen, faknienie, trawienie i.t. d., i tym sposobem
jest dzielnym sprzymierzeficem przy dziataniu bezposrednich
fizycznych czynnikdw.

Wspominajagc o hartowaniu ducha, po omdwieniu gto-
wnych $rodkéw hartujacych ciato, jak state uzywanie $wie-
zego powietrza i odpowiednie odzywienie, musimy wymie-
nic powszechnie uzywane w sanatoryach dla gruzliczych za-
biegi wodolecznicze: nacierania i natryski. Nacierania za-
czynamy od wody, zmieszanej nawpo6t lub w jednej trze-
ciej czesci z wyskokiem i przechodzimy stopniowo do czy-
stej; u silniejszych za$ chorych stosujemy nastepnie na-
tryski, trwajace 20—30 sekund, przyczem cieplota wody
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obniza sie od 35—io° C. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze
o ile silniejsi chorzy wogéle bardzo dobrze czujg sie po
takich natryskach, to jednak zdarzajg sie nieliczne wyjatki
Z uktadem nerwowym tak pobudliwym, ze i takie lekkie
zabiegi musza byC zaniechane. Nacierania stosowalismy
u 255 chorych, natryski tylko u 25 (natryskéw tak mato
dlatego, ze podczas wielkich przerébek w gmachu w roku
1909, jak przeniesienie wspélnych ubikacyi z |. pietra na
parter i przerébka ich na I. pietrze na pokoje dla chorych,
natryski z konieczno$ci przez dtuzszy czas byty nieczynnel).

Wyniki leczenia zawarte sg w kolumnach cyfr, ktore
rzucajg nalezyte Swiatlto na caly szereg szczeg6tow. Roz-
patrzmy je pokrotce.

W . kolumnie wpada w oczy przewaga kobiet, ktora
stale powtarza sie juz od 1906 r. Uwzgledniajac, ze mez-
czyzna wiecej jest narazony na zakazenie gruzlica od ko-
biety, mozna przewage kobiet w Sanatoryum wyttomaczy¢
ta okolicznoscig, ze kobieta tatwiej moze oderwaé sie od
swych zajeé, jako mniej zwigzanych z zabezpieczeniem bytu
rodziny.

Co sie tyczy wieku, to widzimy stale powtarzajace
sie zjawisko, a mianowicie, ze lata 21— 30, nastepnie 31—
40, dostarczaja najwigkszego kontyngentu chorych. Chorzy
z obu tych okresow wieku stanowig obecnie razem okragto
64% ogOtu, mniej jednak, niz w ostatnich 2 sprawozdaniach,
gdzie liczba ta siegata w IV. sprawozdaniu 85%, w V, —
75°/o-

Poruszajgc sprawe obcigzenia dziedzicznego, musimy
powtérzy¢ dawniej juz wyrazone przez nas zapatrywanie,

) Co sie tyczy uzywania lekarstw, musimy nadmienié, ze
stosujemy je tylko objawowo, nie przypisujac im w leczeniu samej
sprawy chorobowej zasadniczego znaczenia. Jako S$rodki prze-
ciwgoraczkowe stosowalisSmy aspiryne, fenacetyne, piramidon,
laktofening i inne. Ze S$rodkéw ogdlnie dziatajacych i podno-
szacych dziatalnos¢ catego ustroju stosowalisSmy w przypadkach
niedokrwistosci zelazo i arsen badz to wewnetrznie, badZz pod-
skornie. Z innych zabiegéw leczniczych wykonywalismy galwa-
nizacye, faradyzacye i miesienie wibracyjne w cierpieniach, to-
warzyszacych sprawie gtdéwnej, oraz stosowalisSmy bariki, nacie-
rania i t. d. Przeciw bolom w suchem zapaleniu optucnej oprécz
baniek, opasek wysychajacych i przetwor6éw jodowych, chetnie
stosowalismy naswietlanie S$wiattem fioletowem, ktorego dziata-
nie czestokro¢ okazywato sie bardzo skuteczne.
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ze zazwyczaj nie wywiera ono bezposredniego wptywu na
przebieg i wyniki leczenia. W ostatniem V. sprawozdaniu
za r. 1908, gdzie liczba dziedzicznie nie obcigzonych, wy-
noszac 40%, byta nizsza od poprzednich (w I. — 68°/>
w Il. — 48%, w Hl- — 51%, w IV. — 54%), mielismy
najlepsze wyniki lecznicze. Obecnie mamy wolnych od
wszelkiego obcigzenia tylko 37% (okragto), wyniki zas, jak
ponizej wykazemy, wcale nie odpowiadajg wysokiej liczbie
obcigzonych, t. j. 63% (okragto). Przechodzac do innych
szczegotow, bezposrednio zwigzanych z wynikami leczni-
czymi, widzimy z tablicy I, ze gorgczka znikka u 392°/0
chorych, ktérzy z nig do Zaktadu przybyli; laseczniki za$
tylko — u 17'8%. Co sie tyczy pierwszej cyfry 392°/0, to
widzimy przez zestawienie jej z liczbami z pieciu poprze-
dnich sprawozdan (41%, 48%, 31%, 53-5%, 55'8%), ze
jest wyzsza tylko od cyfry w Ill. sprawozdaniu (31%).
Tymczasem wyniki obecne wecale nie sg gorsze od wyni-
kow z dwoch ostatnich sprawozdan, jak ponizej zobaczymy.
Takie wahanie w liczbach, oznaczajacych spadek cieptoty,
jest bezposrednio zwigzane ze znanym ze swej nieprawi-
dtowosci przebiegiem sprawy gruZliczej. Posuwa sie on po
linii famanej, o zboczeniach z gory nieprzewidzianych. Jesli
zazwyczaj stopniowe znikanie gorgczki i zblizanie sie cie-
ptoty ciata do poziomu prawidlowego jest ze stanowiska
Klinicznego wskazowka poprawy, to znéw zdarzajg sie nie-
rzadko przypadki, gdzie chory po diuzszem leczeniu traci
zdawatoby sie na stale goraczke, ale na krotki czas przed
opuszczeniem Zakiadu wskutek nieznacznego powikfania
(np. niewielkie suche zapalenie optucnej) znéw popada
w lekka goraczke lub w stan podgorgczkowy. Taki chory
z koniecznosci nie moze w chwili wyjazdu figurowaé w ru-
bryce »utrata gorgczki To samo da si¢ powiedzie¢ o zni-
kaniu lasecznikéw, ktore stusznie bywa uwazane za roz-
strzygajacy czynnlk wyleczenia. Jak powiktana jest ta sprawa,
Swiadczy o tem chocCby ten znany fakt, ze przy uodpor-
nieniu na maksymalne dawki starej tuberkulmy Kocha (np.
caty | gram) i przy zupelnej utracie gorgczki laseczniki
moga swobodnie buja¢ w ustroju. Przytem zauwazy¢ na-
lezy, ze znikanie lasecznikéw bywa takze nieraz kaprysne;
zdarzajg sie przypadki, ze réwnolegle z poprawa stanu 0gol-
nego I phuc, laseczniki znikajg na czas diuzszy, a poZniej
znow sie pokazujg, choC poprawa idzie niewzruszenie na-
przdéd. Bywa czasem wrecz odwrotnie. Zastrzezenia takie
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sg konieczne, aby usprawiedliwi¢ wahania w cyfrze znika-
nia TB., ktore nie jest w bezposredniej harmonii z doda-
tnimi wynikami Kklinicznymi w naszych réznych sprawo-
zdaniach.

Cyfry znikania lasecznikow przedstawiajg si¢ w na-
stepujacy sposob:

Sprawozdania:

l. u ll°/o ogo6tu chorych IV.u 9-2% ogotu chorych
I.» 14°00 » » ' V. » 18% »
. » 23% » » obecne VI. » iySMo »

Cyfra najwyzsza, 23%, jest w Ill. sprawozdaniu, gdy
tymczasem wyniki leczenia w IV przy cyfrze 9'2°/0 s3 le-
psze od Ill. Dodatnie wyniki wynoszg w Ill. sprawozdaniu
okoto 80% procent poprawy; w 1V. — 82'8°/0.

Co sie tyczy wagi, zauwazymy tylko w paru stowach,
ze przybytek dotyczy w poprzedniem (r. 1908) i w niniej-
szem sprawozdaniu najwiekszej liczby chorych, a mianowi-
cie waga zwieksza sie u 80 lub 81°/0 przy Sredniem zwie-
kszaniu sie 6’3 lub 64 kg. na osobe w ciggu 100 dni, przy-
czem maximum na 100 dni doszto do 33 kg. Natomiast
Srednia utrata 2-3 kg. na osobe jest obecnie najmniejsza
w zestawieniu ze wszystkiemi poprzedniemu sprawozdaniami.

Przechodzimy teraz do ogdlnych wynikow leczniczych,
zawartych w tablicy 1l. Chorych naszych dzielimy, jak da-
wniej, na trzy okresy wedle starej klasyfikacyi Turbana,
uznajac w gruncie rzeczy jej wielkie braki, polegajace, jak
wiadomo, na uwzglednieniu tylko rozlegtos'ci zmian anato-
micznych, bez uwzglednienia tak waznych rzeczy, jak od-
pornos'¢ ustroju, wiekszy lub mniejszy stopier zatrucia przez
toksyny gruzlicze itd. itd.

Zaznaczamy, ze jak dawniej, tak i teraz, unikamy okre-
Slenia »Wyleczenie o ktorem rozstrzyga tylko czas, a okre-
Slamy poprawe wyrazem »fvzgledna gdy dotyczy gtdwnie
stanu o0golnego; »znaczna«x — gdy jednoczes$nie spostrzega
sie wybitng poprawe takze i w ptucach. Jak nam wskazujg
cyfry, mamy obecnie ogdtem 86°/0 poprawy (znaczna 55°/0,
wzgledna 31%), 97% bez zmiany, 3% pogorszen i tylko
i'3% zej$¢ Smiertelnych. Liczby te sg wyzsze od liczb
w pierwszych czterech sprawozdaniach i troche nizsze od
liczby z V. sprawozdania w r. 1908, gdzie odsetek poprawy
wynosit 897°/1 og6tu chorych. Gdy zwazymy jednak, ze
w r. 1908 mieliSmy w | okresie wedlug Turbana 41'6%
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og6tu, oraz 23% w Ill, — w r. 1909 za$ mamy tylko 36%
w |. okresie i 25°/0 w IIl, to nieznaczna roznica 3'7°/o na
niekorzysé r. 1909 da sie przy uwzglednieniu gorszego obe-
cnie materyatu catkowicie wyréwnac.

Dla nakreslenia zupetnego obrazu wynikéw leczni-
czych, nalezy sie jeszcze zatrzymac na niektorych waznych
szczegOtach, stanowigcych powiktania w przebiegu zasadni-
czej sprawy chorobowe;j.

Przedewszystkiem krwioplucia i krwotoki, o ktorych
kragzg cate legendy, jakoby klimat wysokogorski dziatat
w tym Kkierunku szkodliwie, wywotujac bezposrednio ten
objaw, tak czesty w gruzlicy ptuc. Przeciwko tej legendzie
wystepowaliSmy juz niejednokrotnie, dowodzgc, iz jest wy-
tworem wyobraZzni: rozumowanie bowiem oparte na faktach
i liczbach podcina je w samej osnowie. Faktem jest, iz
krwioplucia wystepujg we wszelkich Kklimatach, ze nie majg
bezposredniego zwigzku ze stopniem nasilenia choroby,
gdyz brak ich czesto u ciezko chorych, az do zejscia Smier-
telnego, z drugiej znéw strony pokazujg sie u ludzi po-
zornie zupetnie zdrowych, jako pierwszy objaw choroby,
ze ostatecznie nieznana nam jest ich zasadnicza przyczyna,
jeno sam mechanizm. Jestto jednem stowem powikianie,
Z gory nieprzewidziane, pozbawione objawow zwiastuno-
wych. Logicznie wiec rzecz biorac, twierdzenie, iz taki a taki
klimat »usposabia do Krwotokdw jest poprostu twierdze-
niem gotostownem, nie przeszkadza to jednak tworzeniu
sie bajek na ten temat przy rozprawianiu o gorskim kli-
macie przez ludzi, nie znajacych jego wiasciwosci.

W sprawie tej podajemy nastepujgcg statystyke:

Krwioplucia i krwotoki.

przed przybyciem powtdrzyly sie  po raz pierwszy
do sanatoryum w sanatoryum w sanatoryum
ogotu chorych z catej liczby chorych

I. sprawozd. U 34% U 18% U 27%
1. » 36°/<> » 18% » 0-8°/0
1. » 3>°/o » 18»/0 » 2-0°/0
V. » 43% » 20»/0 » 2'6%
V. » 45°/o > 142% i'9%

V1. obecnhe » 48% 3) » 10% 4) » 2’3% 5)

3) Czyli krwioplucia | krwotoki pojawiaty sie u 147 |
303) chorych przed przybyciem do Zakfadu.

4) Powtdrzyty sie u 15 chorych.

6) Po raz pierwszy u 7 chorych.
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Liczby te sg tak wymowne, ze nie potrzebujg za-
dnych komentarzy i uwalniajg klimat nasz od obroncy
przed niepowolanymi oskarzycielami.

Jedno tylko zaznaczy¢ nalezy, ze nigdy nie mielismy
tak matej liczby powtarzajgcych sie w Sanatoryum krwo-
tokdw. Przypominamy przytem przytoczony w poprzednich
sprawozdaniach fakt, a mianowicie, ze cyfry nasze, obej-
mujace wielki materyat, gdyz razem 1618 chorych (obecnie
w 6 sprawozdaniach), zgadzajg sie z cyframi z sanatorydw
wyzej potozonych, jak Leysin (1400 metr.), Davos (1650-
metr.), Arosa (1800 metr.).

To samo da si¢ powiedzie¢ o gruzlicy krtani, na ktorg
ma rzekomo wptywal szkodliwie klimat wysokogorski,,
cho¢ bardzo wybitni laryngologowie polscy przysyfajag nam
tu ciezkie przypadki, przy istniejgce] naturalnie gruzlicy
ptluc. W artykule >»Uwagi o wskazaniach do leczenia gru-
zZlicy ptuc w Zakopanem® (»Nowiny lek.« Nr 1 i 2, ipio-
przez Dra K. Diluskiego), dotyczagcym 1550 chorych, poda-
lismy Srednig liczbe polepszen, ktora, wahajac sie w ciggu
7 lat, trzyma sie na $rednim poziomie 50% do 60°/0. Obe-
cnie mamy nieznaczng liczbe chorych z gruzlicg krtani,,
gdyz tylko 24, co stanowi bardzo maty odsetek catej li-
czby, okragto 8°/) (Srednio mamy 11— 12°/0). Natomiast otrzy-
mane wyniki uwaza¢ mozna za zadowalniajace, a mianowicie:
u 6 chorych znaczna poprawa, u 10 wzgledna, 8 bez
zmiany. Nadmieni¢ za$ nalezy, ze w liczbie 24 przypadkéw
mieliSmy 7 ciezkich z wielkiemi zmianami w krtani w po-
staci rozlegtych naciekbw i owrzodzen. Zdaniem naszem
tak pomysiny wynik przypisa¢ nalezy szczegdlnej odpor-
nosci chorych, u ktorych przed poprawg krtani nastgpita
wybitna poprawa stanu ogélnego, a nastepnie ptuc. Jesli
dla uzupetnienia obrazu dotkniemy innych powikiain w prze-
biegu gruzlicy pluc, to, jak zwykle, niekorzystnie przed-
stawi sie gruzlica jelit. Mamy 7 przypadkow stwierdzonych
klinicznie 1 bakteryologicznie, z ktorych w jednym lekkim
przypadku wzgledna poprawa (czy stata? Przyp, autorow),
3 bez zmiany, 3 wyrazne pogorszenia. Tak samo rzecz sie
ma ze zmianami nerek na tle gruZliczem (nie mowimy
0 zwykbych zapaleniach nerek, lub o przejsciowym biatko-
moczu), gdzie na 2 przypadki mamy 2 pogorszenia. Gru-
czoly na szyi (mamy na wzgledzie tylko wieksze, pocza-
wszy od wielkosci fasoli do wielkosci jaja kurzego) w 12
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przypadkach dajg nastepujgcy wynik: i duza i i wzgledna
poprawa, i pogorszenie, 9 bez zmiany.

Przewlekie zapalenie wyrostka robaczkowego, zapewne
natury gruzliczej, w przypadkach 4 (1 znaczna poprawa,
1 wzgledna, | bez zmiany, | pogorszenie), oraz | przypa-
dek ostrego zapalenia wyrostka z pomysinem ukornczeniem
bez zabiegu chirurgicznego.

Spostrzegali$my nastepnie: | pleuritis-haemorrhagica,
2 pneumothorax, ! ulcus linguae, | pericarditis exsudativa,
| nephrolithiasis. Wreszcie 3 fistulae ani (2 znaczne popra-
wy, | zupeine wyleczenie), | peritonitis tub. ze znaczng
poprawg i | spondylitis z zimnym ropniem opadowym
(poprawa wzgledna).

Wreszcie dzielimy sie z czytelnikami spostrzezeniami,
dotyczacemi charakterystycznych ognisk gruzliczych, oraz
suchego zapalenia optucnej. Co sie tyczy pierwszych,
obszerniej méwic¢ nie bedziemy, odsyfajac do poprzednich
sprawozdan. Zaznaczymy tylko pokrotce, ze gtéwnem ich
siedliskiem jest w prawem plucu przestrzerr od grzebienia
do potowy fopatki, w lewem za$ Il. i Ill. miedzyzebrze
w poblizu mostka, ze sprawa w takich ogniskach wyprze-
dza pojawienie sie sprawy szczytowej, lub pojawia sie sa-
modzielnie, ze jest uporczywsza i mniej skionna do po-
prawy. Ognisk takich spostrzegaliSmy w prawem plucu 27,
w lewem — 10, razem 37, czyli okragto u 12°/0 chorych.

O suchem zapaleniu optucnej, ktére samo przez sie
jest tak czestem zjawiskiem w przebiegu gruzlicy phuc,
wspominamy dlatego osobno, ze ma swe szczegdlne cechy,
a mianowicie: zjawia sie nieraz przelotnie, a towarzyszace
mu objawy, jak bol i tarcie, znikajg czasem w ciggu kilku
godzin na state, lub wracajg, a znéw po krotkim czasie
znikajg i t. d. Miejsce takiego suchego zapalenia optucnej
bywa nieraz bardzo ograniczone, zajmuje zaledwie pare ctm;
czasem zapalenie optucnej opuszcza na state dawne siedli-
sko i przerzuca sie w miejsce daleko od piewszego poto-
zone; wreszcie objawy podmiotowe niejednokrotnie nie har-
monizujg z nasileniem przedmiotowem sprawy, gdyz przy
rozlegtem tarciu bol i ktucie bywajg bardzo mate i naod-
wroétb). Tego rodzaju zapalenie optucnej nazywamy »pleu-

6) Jako przyktad, nastepujacy przypadek: Chory dostaje
raptem wieczorem tak silnego ktucia w Il miedzyzebrzu lewem,
ze krzyczy na caly glos; cieptota podnosi sie¢ raptem do 40°o;
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ritis sicca volans«. Liczba takich przypadkéw wynosi
w obecnem sprawozdaniu 42, czyli okoto 12°/0.

Omoéwilismy wszelkie poszczegdlne pozycye, doty-
czace wynikow leczniczych, o ile mozna doktadnie; czy-
telnik wiec moze sam wysnu¢ wnioski.

Na zakonczenie pragniemy poswieci¢ stow pare frek-
wencyi chorych, od czego bezposrednio zalezy przyszios¢
Zaktadu.

Pomimo wielkiego uprzedzenia do- wszystkiego, co
niema etykiety zagranicznej, pomimo strachow przed wia-
trami halnymi (wiejg one Srednio kilkanascie dni w ciggu
roku), pomimo narzekan na dzdzyste lato itd., frekwencya
Zaktadu stale wzrasta, a najwiekszg liczbe chorych mamy
w miesigcach zimowych i letnich. Frekwencya, ktéra od
|. roku podniosta sie w 1907 r. o 55°0» wzrosta w 1908
i 1909 r. jeszcze o 20°/0, wiec razem o 75% do konca
r. 1909. Z tego wypada logiczny wniosek, ze istniata po-
trzeba powstania Zakladu i ze on tej potrzebie odpowiada.
Za takim wnioskiem przemawiajg bezposrednio liczby. Ale
oprdcz ilosciowego, liczby nasze majg jeszcze jakosciowe
znaczenie. Tworcy Zakfadu najwieksze nadzieje poktadali
w Krélestwie Polskiem i w Warszawie, ze wzgledu na to,
ze na terytoryum tem mieszka w zwartej masie najwiecej
Polakéw. Tymczasem pomimo wzrastajace] ogolnej frekwen-
cyi, frekwencya z Krolestwa Polskiego i Warszawy spada:
w 1903 i 1904 wynosita 38'5°/00 i 39'6°/0 catej liczby cho-
rych (umieszczonych w tabl. 1), w roku 1909 spadfa do
32'3°/o- Natomiast frekwencya z Galicyi stale wzrasta i z 27%
i 30% w 1903 i 1904 podniosta sie do 35% w r. 1909.
Z drugiej strony wiesci o Zaktadzie przekraczajg znacznie
nasze granice etnograficzne. Ws$r6d Rosyan, ktorych frek-
wencya z 4% w pierwszym roku wzrosta do 9—10%
w ostatnich dwaoch latach, mamy chorych nietylko z potu-
dniowych, Srodkowych i pdtnocnych gubernii, ale i z tak
oddalonych, jak gub. permska, orenburska, Kaukaz, a na-
wet i Syberya (gub. irkucka i Oblast Jakucka). Jest to Swia-
dectwem, ze Sanatoryum potrafito zdoby¢ sobie opinie da-
leko poza granicami wiasnego kraju.

tymczasem badanie wykazuje stabe tarcie na przestrzeni 2—3
cm. Wstrzykniecie morfiny, szybkie uspokojenie bolu i zniknie-
cie tarcia, nazajutrz rano cieptota prawidtowa.






TABLICA .
Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1. stycznia 1909 do 31. grudnia 1909 (wikacznie).

) Liczba dni Wiek
Narodowos$¢ llos¢ Ple¢ Pochodzenie llos¢
leczenia .
lat 0s6b
POIACY ....oovomrrrerrreeerrssene 299 _ Galicya 17 7763 0—Io s 29
Rosyanie........coceveiien 33 4 % KrolestwW O ..........cccoevevevens 83 6007 11—20 5° 2c6¢&
RUSINE oo 13 & ° WarSZaw &.........oooevververrrnn, 30 2668 2130 145 &ag5T
Niemcy..... 2 g - Rosya 114 10624 31—40 76 8 o 8
Gruzinka... 1 5 © Ksiestwo Poznanskie 5 333 41-50 54 R
Wegierka... . i : Inne . 1 13t 51—60 19 &5
FIancuz . . eecoeeeeerveenennans 1 >60 3 L
Razem 35° 35° Razem 35° 27526 35°
TABLICA 1.
Wyniki leczenia 303 chorych za czas od 1 stycznia 1909 do 31. XIl. 1909 (wiacznie).
ek Obcigzenie
Wie dziedziczne Waga
Gorgczka obliczona na
5 i 5 100 dni
lata 0s6b roci;a] 0s6b . Zmiany
0—-10 3 ol 95
11—20 46 02 3
21—30 124 0 92
31-40 69 bez 113
41—50 43+
51-60 16
> 60 2
°/0 utrat 70 stral razem
k'y " ty przybytek
orgczki C
303 303 gora u 80°/0 og6tu 303
392°/o 17-8%
oznacza obcigzenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicéw:; O2 — ze strony obojga rodzicéw; o — obcigzenie ze strony krewnych lub
rodzenstwa.

Dr K. Diuski i Dr S. Rudzki.


















