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Osobne odbicie 7, »Przegladu lekarskiego< Nr 33 1912.



Cata liczba chorych w 1911 r. wynosita 435. Wedtug
poszczegolnych narodowos'ci sktad chorych byt nastepujacy:
Polakéw 359, Rosyan 51, Rusinéw 12, Niemcoéw 4, Cze-
chéw 3, Wegréw 2, Butgaréw 2, Francuzow |, Stowakoéw 1.
Cyfry powyzsze uwidocznione sg w tablicy I, obejmujacej
calg liczbe chorych w Zakfadzie w ciggu 1911 r.; do ta-
blicy Il zas, zawierajacej wyniki lecznicze, wchodzi tylko
376 chorych, wylaczeni za$ sg ei chorzy, ktorych czas leczenia
nie wynosit przyjetego przez nas minimum czyli 30 dni. Tym
sposobem z ogdlnej liczby 435 odpada 59 chorych. Zazna-
czy¢ na wstepie nalezy, iz w liczbie 376 chorych, stano-
wigcych przedmiot lekarskiego sprawozdania, znajduje sie:
56 cirorydh, 'ktérzy odbyli drogi kurs 'leczenia; 14 chorych—
trzeci kurs leczenia; 7 chorych — czwarty kurs, wreszcie
2 chorzy leczyli sie po raz pigty w Zakiadzie.

Co sie tyczy metody leczniczej, to stosujemy od
1907 roku obok metody higieniczno - dyetetycznej, tuber-
kuline Beranecka (TBK), ktdérej wyniki przed paru laty
ogtosiliSmy drukiem (>Przegl. lek.« 1910, Nr 23, »O stoso-
waniu tuberkuliny Beranecka« przez K. Dluskiego). Na ra-
zie wstrzymujemy sie od wypowiedzenia jakiego$ bardziej
Scistego sadu gtownie z tego wzgledu, ze leczenie swoiste
réznymi przetworami tuberkulinowymi wog6le nie da sie
dzi$§ oprze¢ na mocnych naukowych zasadach i, zdaniem
naszem, cata ta sprawa jest mocno zawita. Co sie za$ tyczy
naszego wiasnego materyatu, mozemy powtdrzy¢ wypowie-
dziang juz w poprzednich sprawozdaniach opinie, ze TBk
daje wyniki kazuistyczne, a mianowicie czasem pomysine
u ciezko chorych i znéw nie daje zadnych wynikow tam,
gdzie od $rodka swoistego mozna byto z wszelkiem praw-
dopodobienstwem spodziewa¢ sie dodatniego wpltywu na
ustréj chorego. W kazdym razie bedziemy oczekiwaé na-
gromadzenia obfitszego niz dotgd materyatu, aby wytwo-
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rzy¢ sobie zdanie o leczniczej roli TBk, na podstawie li-
cznych spostrzezen Klinicznych, oraz modz, z ewentualnem
nawet pominieciem teoretycznych rozwazan o uodpornieniu
czynnem lub biernem, zda¢ sobie sprawe z dziatania tego
Srodka na przebieg sprawy gruZliczej. Zaznaczy¢ jednak
nalezy, ze dopoki leczenie swoiste gruzlicy nie zostanie
oparte na trwatych podstawach teoretycznych i klinicznych,
uwazamy TBk na réwni z innymi licznymi przetworami
swoistymi, za srodek tylko pomocniczy, punktu za$ ciez-
kosci bedziemy zawsze szuka¢ w metodzie Brehmera-Dett-
weilera, ktdra, w pore stosowana i umiejetnie przeprowa-
dzana, dawala, daje i dawaé bedzie w kazdym razie doda-
tnie wyniki, majac za$ za sobag dobrze zastuzong tradycye
juz od lat Kilkudziesieciu, uzyskata niezaprzeczone prawo
obywatelstwa. Naturalnie, najlepsze wyniki dajg przypadki
we wczesnych okresach gruzlicy, ktére nalezy doktadnie
rozpozna¢. W tym celu postugujemy sie nietylko znanemi
metodami badania fizycznego, lecz juz od paru lat stosu-
jemy w Sanatoryum na szerokg skale Rdntgena, a takze
uzywamy proby tuberkulinowej w postaci masci Moro.
Obfity materyat, dotyczacy 500 chorych, zuzytkowany zostat
w pracy naszej, ktora w najblizszym czasie ukaze sie
w druku.

Co do samej metody higieniczno-dyetetycznej, jest to
rzecz znana nietylko lekarzom, lecz popularna w szerokich
kotach laikdw, nie potrzebuje wiec szerszego omodwienia.
Pozwolimy sobie tylko przypomnie¢ niektore gtéwne jej
szczeglty, oparte na 3 zasadniczych postulatach: state uzy-
wanie Swiezego powietrza, odpowiednie odzywianie, oraz
spokdj fizyczny i psychiczny. SzczegOty za$ te stanowig
wytyczne punkty dla leczenia sanatoryjnego. Zgodnie
Z pierwszym postulatem, chorzy spedzajg obowigzkowo
6 godzin dziennie na werandach, a poza tern wielu z nich
weranduje i w godzinach wieczornych, zimg i latem, zale-
znie od stanu pogody. Dalej, chorzy majacy C|ep+ote pra-
widlowa, spedzajg Srednio 2—3 godzin, w roznych odste-
pach czasu, na spacerach w parku zaktadowym lub poza
jego granicami, zaczynajac od spaceréw bardzo krétkich,
dopoki nie zostanie stwierdzone przez lekarzy, iz ruch nie
wplywa ujemnie na cieptote, ktéra u gruzliczych — jak
wiadomo — bywa bardzo czesto w stanie niestatej rowno-
wagi. Ale niezaleznie od spaceréw, chorzy wiasnym instyn-
ktem kierowani, dazg stale do $wiezego powietrza i zamiast
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. pozostawania w pokojach — poza godzinami $niadan, obiadu
I kolacyi — siedzg na tawkach, umieszczonych w wielkiej licz-
bie tuz przy zaktadzie lub w réznych punktach parku. Nadto
przyzwyczajamy chorych do spania przy otwartych oknach
lub goérnych szybach, przy zachowaniu odpowiednich $rod-
koéw ostroznosci, stosownie do stanu pogody, i z przyjem-
noscig stwierdzi¢ mozemy, ze nawet ciezko chorzy w krot-
kim czasie nabierajg dobrego przyzwyczajenia, Ktore po-
zwala im oddychaC Swiezem powietrzem nietylko dniem,
Jecz i nocg. Tym sposobem oddychanie Swiezem powie-
trzem staje sie istotnie statem; ptuca w porozumieniu ze
zdrowg rada lekarska, przetamuja panujgcg rutyne, ktéra
gtosi, ze w nocy okna powinny by¢ szczelnie zamkniete,
gdyz »inaczej mozna sie zaziebiC«; praktyka za$ wykazuje,
ze phluca, o ktore wihasnie chodzi, nietylko nic na tern nie
traca, lecz przeciwnie duzo zyskujg. DoSwiadczenie poucza
ponadto, ze nietylko ptuca, lecz ustrdj caly sie hartuje
i istotnie staje si¢ odpornym na zazigbienie i na wszelkie
zmiany pogody, przyzwyczajajac si¢ do bardzo nizkiej wzgle-
dnie cieptoty. To za$ odpowiada zadaniom leczenia, maja-
cego na widoku nietylko poprawe zdrowia chorego w, cza-
sie pobytu w Sanatoryum, lecz i zabezpieczenie przez
odpowiednie zahartowanie ustroju od szkodliwych wpltywow
w dalszem jego zyciu.

Poniewaz mowa 0 hartowaniu chorego, powinnismy
wspomnie¢, iz do tego celu stuza uzywane powszechnie
W sanatoryach zabiegi lecznicze, a mianowicie: nacierania
catego ciala wodg z wyskokiem, a nastepnie czysta, u sil-
niejszych za$ chorych natryski, trwajace 20—30 sekund,
przy stopniowo obnizajgcej sie cieptocie 350 do 10° C.
Nacierania stosowaliSmy w 1911 r. u 361 na 376 chorych,
natryski za$ u B0

*) Uwaga. W sprawie stosowania lekéw wewnetrznych
w gruzlicy ptuc zajmujemy stanowisko, ktére juz zaznaczaliSmy
w poprzednich sprawozdaniach: nie uznajemy mianowicie za-
dnych lekdw swoistych przeciwgruzliczych, stosujemy za$ tylko
lekarstwa objawowe, jako to przeciwgorgczkowe, wykrztusne,
wzmacniajace itp. Ze srodkéw przeciwgorgczkowych podawalismy
naszym chorym, pyramidon, aspiryne, fenacetyne, kryogening,
laktofenine, elbon i inne. Dla podniesienia dziatalnosci catego
ustroju, zwikaszcza w przypadkach niedokrwistosci, stosowaliSmy
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Przechodzac do drugiego punktu, do odzywiania, po-
wiemy w Kilku stowach tylko, ze chorzy majg 5 positkow
dziennie (pierwsze i drugie $niadanie, obiad, podwieczorek
I wieczerze), ze kuchnia obfita i zdrowa, 0 czem s'wiadczy
przyrost wagi u 80’300 chorych (Srednio 57 kg. na osobe
obliczono na 100 dni), ze oprocz tych positkow, wypijaja
chorzy S$rednio litra mleka dziennie. — Zauwazy¢ nadto
powinnismy, ze zaburzenia w trawieniu, tak czesto w gru-
Zlicy sie zdarzajace, zostajg przez lekarzy zaktadowych skru-
pulatnie uwzgledniane przez stosowanie odpowiedniej dyety.
Z drugiej znow strony zaznaczy¢ mozemy, ze zaburzenia,
przy odpowiedniej dyecie, czesto mijaja wzglednie do$¢
szybko i przytem bez zadnych specyalnych lekow, lecz
dzieki dodatniemu wptywowi wysokogdrskiego klimatu na
calg przemiange materyi, a wiec i na czynnosci narzadu
trawienia, co niejednokrotnie juz stwierdzili lekarze, prak-
tykujacy w sanatoryach wysokogarskich.

Wreszcie dotykamy bardzo waznego punktu, a mia-
nowicie spokoju psychicznego u chorego. Tu rola lekarza
jest najtrudniejszg i najwdzieczniejszg zarazem. Je$li sumienne
badanie catego stanu chorobowego daje nam klucz clo
zrozumienia powikfanych spraw biologicznych, jesli ciggta
kontrola réznych objawéw choroby (a tych w gruZlicy az
nadto duzo) pozwala nam zoryentowaé sie w wielce nieja-
snym niejednokrotnie jej przebiegu, to znéw z drugiej
strony wnikniecie glebsze w psychiczny $wiat chorego
daje nam do rgk potezny orez, zapomocg ktérego panu-
jemy nad jego réwnowagg duchows, tak wazng, tak ko-
nieczng — rzec mozemy — dla prawidtowego biegu lecze-
nia, a co za tern idzie, dla otrzymania pomysinych stad
wynikéw. Na ten wpltyw psychiczny lekarza ktadziemy
wielki nacisk, ze wzgledu wiasnie na wybitny charakter
gruzlicy i leczenia, jej zapomocg metody higieniczno - dye-
tetycznej. Dziecinnem byloby rozprawia¢ nad tern, jaka
role odgrywa osoba lekarza u toza chorego, do$¢ wspom-
nieC pamietne stowa Nothnagla: »Dobrym lekarzem moze
by¢ tylko dobry tzlowiek  Ale jesli to zadanie jest fa-

rozne_przetwory zelaziste, fosforowe, i arsenowe, te ostatnie naj-
chetmei w postaci wstrzykiwan podskornych. _ )

) zabiegow zewnetrznych czeste zastosowanie, w odpowie-
dnich przypadkach znajdowaty suche banki, opaski wysychajace,
naSwietlania, elektryzacya itd.
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twem niejednokrotnie dla dobrego cztowieka-lekarza w cho-
robach o przebiegu ostrym, gdzie po stanach ciezkich
w  krétkim wzglednie czasie moze nastgpi¢ polepszenie
i lekarz staje sie zbawca, wyrocznia, jednem stowem wszy-
stkiem,—to w leczeniu gruzlicy zadanie to staje sie sto-
kro¢ mozolniejszem i ciezszem. Juz przez to samo, ze le-
czenie musi trwa¢ cate miesigce, jest ono dla chorego nu-
dne i wyczerpuje jego energie i cierpliwos¢, i w réwnym
stopniu wymaga duzych zapasow energii i cierpliwosci
ze strony lekarza, aby mogt panowa¢ nad depresya cho-
rego. Ale co wazniejsza, to wybitnie nieprawidtowy i tem-
samem tak bardzo charakterystyczny dla gruzlicy przebieg
sprawy chorobowej, podlegajgcej przelicznym wahaniom
cieptoty, zboczeniom od linii prostej, powiktaniom ze strony
roznych narzadow i t. d., co nietylko wytrgca chorego
z rdbwnowagi, ale pograza go niejednokrotnie niemal w stan
rozpaczy, tern tatwiejszy do zrozumienia, ze przez te diu-
gie miesigce leczenia chory odigczony jest od bliskiego
I drogiego mu otoczenia, oderwany od swych zajeC i pra-
widtowego biegu zycia. Ma wiec wzrok przykuty do swej
choroby, kreci sie w zaczarowanem kole smetnych rozmy-
$lan i ciezkiej walki duchowej. | tu wiasnie lezy »punc-
tum saliens« psychicznego -wptywu lekarza na udreczonego
wiasnemi myslami pacyenta, tu jego wielce trudna, lecz za-
razem bardzo wdzieczna rola.

Niech nam bedzie wybaczonem,jesliSmy sie dtuzej nad
ta strong leczenia, nad tg psychoterapig zatrzymali, ale zro-
zumiejg nas ci, ktorzy mieli diugie lata do czynienia
z chorymi w sanatoryach i z dnia na dzien zyli z nimi
wspblnem zyciem.

Przechodzimy do szczeg6towego rozpatrzenia wynikow
leczniczych. Dla utatwienia ich oceny dzielimy jak dawniej
chorych na 3 okresy wedle starej klasynkacyi Turbana.
Chociaz uznajemy wszelkie jej braki, ze.wzgledu na powi-
ktane sprawy biologiczne zachodzace w gruzlicy, a nie da-
jace sie zamkng¢ w ramach zmian jedynie anatomicznych,
jednak schemat taki stanowi poniekad udogodnienie dla
zoryentowania sie i w tym tez celu postugujemy sie nim.
W sprawie wynikéw wytgcznie dodatnich nadmieniamy,
iz z rozmystem unikamy terminu »fvyleczenie o ktrem
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w braku jak na dzi$ okreSlonego kryteryum, moze roz-
strzyga¢ tylko czas, co tez w zupetnosSci potwierdza ze-
stawienie wielkich statystyk z sanatoryéw ludowych nie-
mieckich, dotyczacych dodatnich wynikdw przy wyjsciu
z zakiadu (Entlassungserfolge), oraz trwatych wy-
nikéw, w 4—5 lat potem (Dauererfolge). Postugujemy sie
stale terminami: wzgledna poprawa, rozumiejac przez
nig po/epszenie gtownie stanu ogdlnego, i znaczna po-
prawa, gdy jednoczes$nie stwierdzamy widoczne polepsze-
nie w ptucach. W 1911 r. wynikéw dodatnich (patrz Tab.
I1), mamy 86'2% przy najmniejszym od otwarcia zakiadu
odsetku Smiertelnosci, wynoszacym tylko 0'8%, zaznacza-
jac, iz wyzsza cyfre dodatnich wynikdw od czasu istnie-
nia -Sanatoryum mieliSmy tylko raz jeden, a to 8g"/°/l
w 1908 r.

Rozpatrujagc w porzadku chronologicznym trzy pier-
wsze pozycye w Tabl. Il, mozemy tylko stwierdzi¢ co do
pici powtarzajgcg sie juz od szeregu lat pewng przewage
kobiet nad mezczyznami, co tez juz dawniej uzasadnia-
lismy. Co sie za$ tyczy obcigzenia dziedzicznego, wyno-
szacego 56% ogotu chorych w 1911 r., mamy obecnie cy-
fre Srednig w zestawieniu z poprzedniemi sprawozdaniami,
gdyz waha sie ona zwykle w granicach od 50% do 60%,
Zresztg, jak to juz niejednokrotnie dawniej, zaznaczaliSmy,
obcigzenie dziedziczne niema wptywu na dodatnie wyniki,
sprawozdanie za$ za 1909 r. wykazuje, ze przy 63% ob-
cigzenia dziedzicznego mieliSmy 86% wynikow dodatnich,
a wiec rowniez tyle, ile w 1911 r. przy 56%-

W sprawie wieku chorych widzimy pewng prawidto-
wos¢, uzasadniong prawami biologicznemi i spotecznemi,
a mianowicie najwieksza liczba chorych przypada na okresy
lat od 21—30 i od 31 do 40, stanowigc w 1911 r. 66%
ogotu chorych.

Liczba ta waha sie u nas w granicach od 65% do
75%, i tylko w 1908 r. wynosita 85% ogotu.

Rozpatrujac dalsze szczegGty, zawarte w Tabl. I,
zatrzymujemy sie chwile nad dwoma waznymi objawami
w przebiegu leczenia gruzlicy, a mianowicie . ustepowanie
goraczki i znikanie lasecznikbw Kocha z plwociny. Go-
raczka w 1911 r. znikla u 38'6% chorych, stanowigc cy-
fre wyzszg niz w 1910 i 1905 r., ale nizszg niz w inne
poprzednie lata. Cyfra ta napozor wydawataby sie para-
doksalng, skoro zwazymy, ze wiasnie w 1911 r. mieliSmy
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49°5°0 chorych w | okresie Turbana i tylko i8%i°/0 w Il
okr., czyli najwiecej w | okresie i najmniej w Il w po-
rownaniu z innemi latami. Ale paradoks ten da sie¢ uspra-
wiedliwi¢ podanym juz powyzej waznym argumentem, ze
rozlegtos'¢ zmian anatomicznych nie stanowi jeszcze o od-
porno$ci biologicznej ustroju, a powtdre i tg okolicznoscia,
ze juz od paru lat kontyngens trzeciego okresu stanowig
chorzy, ktorychby mozna $miato zaliczy¢ do czwartego lub
pigtego, gdyby takie istniaty w przyjetych dzi$ klasyfika-
cyach. Sg to chorzy, ktdérzy zwiedzili rézne stacye klima-
tyczne europejskie i z wiasnej inicyatywy lub tez za po-
radg innych osob, przyjezdzajg probowaé jeszcze lecze-
nia... w wysokogorskim Kklimacie, jako w ostatniej, wedle
ich mniemania, ucieczce.

Co sie tyczy znikania lasecznikow Kocha, to zdanie
nasze moze wydaé sie dziwacznem, ale nie przypisujemy
znikaniu temu doniostego- praktycznego znaczenia. Zape-
wne, znikniecie lasecznikow jest niewzruszonym probierzem
wyleczenia sie, ale trzeba wykazac, ze laseczniki znikly isto-
tnie nietylko na cate miesigce, ale na lata — zc znikly na
zawsze. | wiadnie przy czestych badaniach plwocin w Sa-
natoryum widzimy, ze sprawa ta wydaje sie bardzo zawilg,
gdyz znikanie lasecznikow podlega ogromnym wahaniom,
a zdarza sie i tak; ze u chorych, ktérzy przy dobrym
stanie ogdlnym i pluc przyjezdzajg dla tak zwanego do-
leczania (»Nachkiir«) w lat kilka po opuszczeniu Zaktadu
nieraz w sposob zgota nieoczekiwany, pojawiajg sie lase-
czniki w ich plwocinie. Stusznie 'tez Niemcy z naciskiem
podkreslajg roznice miedzy »Tuberkulose-infektion« i <I'u-
berkulose-erkrankung«, rozumiejac, ze w pierwszym przy-
padku osobnik moze by¢ catkowicie zdolnym do pracy,
a pomimo to posiada¢ w swym ustroju ukryte ogniska,
zawierajgce zywe lub martwe laseczniki, wydostajace sie
przy odpowiednich okolicznoSciach nazewnatrz ustroju.

W 1911 r. laseczniki znikty u 17'500 i tylko w la-
tach 1905 i 1908 mamy cyfry wyzsze (23°/0 > 18°/o)}t na-
tomiast w 1906 i 1907 r. mamy cyfre bardzo nizka, bo
9'2°/0. Cyfry te nie majg bezposredniego zwigzku z wyni-
kami leczniczymi. Gdy za$ czytamy sprawozdania z réznych
sanatoryow europejskich, ktore przy dodatnich, jak
u nas wynikach, okragto 80—go0°/0, wykazujg znikanie la-
secznikow u 30%> a nawet 40% chorych, nie mozemy sie
oprze¢ uczuciu zdziwienia na widok tak ponetnych liczb !



Przechodzimy z kolei do dwdch waznych powikian
w przebiegu leczenia: krwioplucia i krwotokow, oraz gru-
Zlicy krtani. W sprawie tej zdania lekarzy sg podzielone;
jedni twierdza, iz klimat wysokogorski w obu przypadkach
jest szkodliwy, drudzy naodwr6t. W dluzsze rozwazania
wdawac sie nie bedziemy, gdyz w poprzednich sprawozda-
niach szeroko sprawa ta byta omodwiong i w opinii leka-
rzy, praktykujacych w wysokogorskim klimacie, a opartej
na faktach i cyfrach, dawno juz na korzys'¢ jego zostata
rozstrzygnieta.

Rzu¢my okiem na nasze cyfry. Krwioplucia i krwo-
toki przed przyjazdem do Sanatoryum zdarzyly sie u 183
chorych, czyli u 48-70/0 og6tu, powtdrzyty sie u 42 cho-
rych na 183 (23°/0), pokazaly sie poraz pierw szy w Sana-
toryum u 4 chorych, czyli okragto 1%. Cyfry mowig same
za siebie i nie potrzebujg komentarzy

Co sie tyczy gruzlicy krtani, stwierdziliSmy jg u 33
chorych (okragto 9%), a w tej liczbie 16 lekkich przypad-
koéw, 9 Srednio ciezkich i 8 ciezkich, z gtebokiemi zmia-
nami i owrzodzeniami poszczegdlnych czesci krtani. Otoz,
w jednym tylko przypadku uzyto rekoczynu chirurgicznego,
u reszty za$ stosowaliSmy wziewania, zasypywania proszkami,
zalewania lub pedzlowania zwyklymi S$rodkami odkazaja-
cymi (mentol, ortoform etc.) i otrzymaliSmy wzglednie bar-
dzo zadowalniajace wyniki: w 7 przypadkach znaczng po-
prawe, w 14 wzgledna, czyli razem 64% dodatnich wyni-
kow, wreszcie 12 bez zmiany.

Z Kkolei nalezy wspomnie¢ o innych powikifaniach,
zwigzanych bezposrednio lub posrednio z gtéwna sprawg
chorobowg. Do tych zaliczamy: 13 nephritis tuberculosa
(10 bez zmiany, 3 pogorszenie), 6 enteritis tub. (5 bez
zmiany, | pogorszenie), 3 peritonitis tub. (2 bez zmiany,
I wyleczenie), 2 fistula ani (2 wyleczenia po operacyi), 2
osteo-periostitis tub. (t bez zmiany, | poprawa), 2 epididy-
mitis tub. (1 bez zmiany, | poprawa), ! polyarthritis Pon-
cet (bez zmiany), ! glossitis tub. z glebokiemi i licznemi

*) Uwaga. Cyfry te zgadzajg sie¢ ze statystykami innych
sanatoryow wysokogorskich, jak to wykazat na Zjezdzie kra-
kowskim w 1910 jeden z nas dwoch (Dr Stefan Rudzki), kto-
rego obszerna monografia o krwiopluciach w klimacie wysoko-
gorskim ukaze sie wkrétce w druku.
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owrzodzeniami (znaczna poprawa), i tuberculosis cutis (po-
prawa), | tuberculosis miliaris (Smier¢), i pneumotohrax
naturalis (poprawa), i perityphlitis tub. (bez zmiany), i dia-
betes mellitus (bez zmiany).

Wreszcie wspominamy 0 spostrzezeniach naszych, za-
pisywanych juz od poczatku w pierwszych sprawozdaniach,
a dotyczacych specyalnego usadowienia sie gtéwnych ognisk
gruzliczych: w lewem ptucu z przodu w Il i Il miedzyze-
brzu, w prawem z tylu od grzebienia do potowy topatki
i charakterystycznych z tego wzgledu, iz pojawiajg sie
przed sprawg szczytowa lub nawet bez niej, jako ogniska
autonomiczne, odznaczajg sie wiekszg od szczytowych
ognisk uporczywoscig i mniejsza od nich skionnoscig do
poprawy, natomiast wzglednie wiekszg sktonnoscig do roz-
padu. Wyijasnienie tego zjawiska jest trudne, zdaje sie je-
dnak, iz rentgenoskopia rzuca tu pewne $wiatto, wskazujac,
ze gruzlica ptuc moze bra¢ swoj poczatek u wneki ptuc.
By¢ wiec moze, ze takie ognisko »fwnekowe jako da-
¥vniejsze  w chronologicznym porzadku, posiada miano-
wicie z tego tytutlu podane wyzej cechy i jesli sprawa nie
rozszerza sie ku szczytom, to przyjmuje kierunek poprze-
czny ku przodowi lub tylowi, co wiasnie topograficznie od-
powiada Il i 1l miedzyzebrzu z przodu i od grzebienia do
potowy topatki z tylu. Dlaczego jednak przednie ognisko
znajduje sie w lewem, a tylne w prawem ptucu, na to od-
powiedzi nie mamy i pragnelibySmy jg otrzyma¢ od ana-
tomo-patologéw. Ogniska takie spotykaliSmy u 52 chorych
w prawem ptucu z tylu i u 4 w lewem z przodu, razem
u 56, czyli 14'9% ogotu.

Mowigc o réznych powiktaniach, wspomnimy jeszcze
0 suchem zapaleniu optucnej, ktdére bedac zjawiskiem, jak
wiadomo, czestem w przebiegu gruzlicy ptuc, w naszych
spostrzezeniach ma pewne specyalne cechy, a mianowicie:
pojawianie sie¢ nawet w ptucu zdrowem, ogromng zmiennos$¢
I niestato$¢ objawdw, jak bdl i tarcie (to tarcie znika nie-
tylko w ciggu godzin, ale nawet minut), brak harmonii
miedzy niemi, niewielkg zwykle powierzchnie kilku centy-
metrow kwadratowych, szybka zmiane miejsca, niezaleznos¢

*) Uwaga, Nalezy tu wspomnie¢ o badaniach Corneta,
dotyczacych ognisk gruzliczych w ptucach u tego samego 0so-
bnika, a wykazujacych rozne co do czasu pochodzenie.
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od gtownego ogniska choroby (np. przy sprawie szczyto-
wej, nawet daleko posunietej; objawy takiego suchego za-
palenia optucnej znajdujg sie czesto w dole pachy lub na
dole i na zewnatrz sutka i to przy wypuku i oddechu pra-
widlowym). Z tego powodu nazywamy te forme: »pleuritis
sicca volans«. — W obecnem sprawozdaniu znajdujemy jg
u 57 chorych, czyli 15% og6tu.

Podane wyzej fakty i cyfry sg dostateczng ilustracyg
statego i nieprzerwanego rozwoju Zaktadu, do ktorego przy-
czynia sie w pierwszym rzedzie zyczliwos'¢ lekarzy polskich,
a nastepnie zdobyte, dzieki pomysinym wynikom leczni-
czym, zaufanie ws'réd szerokich warstw naszego spoteczen-
stwa. Jesli zestawimy ogélng liczbe dni leczenia w 1910 r.
wynoszacg 30.940, z liczbg 34.312 (patrz tabl. 1) w 1911 r.,
to wzrost frekwencyi w ostatnim roku wpada w oczy. Be-
dzie ona jeszcze bardziej uwidoczniona, jesli przypomnimy,
ze w |. sprawozdaniu, obejrnujgcem okres czasu, nie 12,
lecz 18 miesiecy (10. XI. 1902 do 30. IV. 1904), mielismy
tylko 25520 dni leczenia. Z zestawienia tych cyfr wypada,
iz od 1903/4 do [911 frekwencya zwiekszyla sie prawie
0 100%. Jest to wynik tak Swietny, ze o lepszym mys-
le¢ trudno. Mozna tylko pragngc utrzymaé sie na tym
poziomie. W tym kierunku beda podazaty usitowania
grona ludzi, majacego piecze nad catoksztaltem spraw,
zwigzanych ze zdrowiem i losem chorych, atern samemz przy-
sztoscig Zaktadu, dla ratowania zdrowia przeznaczonego.
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