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Przystepujac do IX z rzedu sprawozdania z dziatal-
nosci Sanatoryum, podajemy na poczatku ogoélne liczby, do-
tyczace ruchu chorych i wynikow leczniczych w 1912 r.,
a z kolei przejdziemy do szczegétow, zawartych w dwaoch
tablicach, ilustrujgcych najwazniejsze szczegOty z biegu zy-
cia w Zakladzie.

Ogdlna liczba chorych, ktérzy sie leczyli w ciggu
1912 r., wynosi 3471). Do lekarskiego sprawozdania wcho-
dzi tylko 312, gdyz u 35 chorych czas leczenia nie wyno-
sit 30 dni, t. j. tego minimum, Ktore uwazamy za niezbe-
dne dla wyrobienia sobie cho¢ w przyblizeniu sgdu o cho-
robie z natury swej przewleklej i o przebiegu tak wielce
kaprysnym, jak gruZlica.

W' zwigzku z przewlektym charakterem gruZlicy, po-
zwolimy sobie zwrdci¢ uwage, ze w liczbie 312 chorych
znajduje sie 230, ktorzy leczyli sie po raz pierwszy w Sanato-
ryum. Z pozostatych za$ 82: 56 chorych odbyto drugi kurs le-
czenia; 17 — trzeci kurs; 5 — czwarty; 2 chorzy — pigty; mamy
wreszcie po jednym chorym, ktorzy leczyli sie po raz szosty
i siodmy w Zakfadzie.

Nim przejdziemy do szczeg6towego rozpatrzenia wy-
nikbw leczniczych, zawartych w tablicy I, musimy powie-
dzie¢ pare stbw o metodzie leczenia.

Juz we wszystkich poprzednich sprawozdaniach zazna-
czalisSmy, ze podstawe leczenia w naszym zakladzie sta-
nowi znana metoda Brehmera-Dettweilera, obok ktdrej od
lat 6 przeszto stosujemy tuberkuline Beranecka (TBK), a pod
koniec roku 1912 zaczeliSmy stosowac istniejagcy od paru
lat w uzyciu przetwdér Ruppla, tak zwany »Sensibilisierte
Bacillenemulsion« (SBE). Stosowalismy go tylko u 3 cho-

r) W tej liczbie: Polacy 275, Rosyanie 49, Rusini 7, Niemcy
6, Czesi 3, wreszcie Wegrzy, Stowacy, Rumuni, Grecy, Wiosl,
Francuzi, Anglicy po 1 chorym.
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rych z dos¢ rozlegtemi zmianami w ptucach (Il i 1l okres-
wedtug klasyfikacyi Turbana), ale przy dobrym stanie ogol-
nym i u 2 wyniki zdaje sie, byty dos¢ pomyslne. Ale tak
mata liczba zadnego znaczenia naturalnie mieé nie moze;
literatura za$, dotyczaca SBE, jest dotad do$¢ skapa, wiec
i na jej podstawie wyrobi¢ sobie zdania o wartosci leczni-
czej SBE niepodobna. — Co sie za$ tyczy TBK, stosowa-
lisSmy go w ciggu 1912 r. — tylko u 17 chorych. Wyni-
kéw tymczasem nie podajemy, gdyz zebrany dotad w Sa-
natoryum materyat uwazamy za niedostateczny jeszcze dla
wypowiedzenia stanowczego sadu o leczniczej wartosci tego
swoistego $rodka. Przypominamy, ze przed 3 laty ogtosi-
lismy artykut o TBk na podstawie materyatu dotyczgcego
44 chorych, a wnioski nasze streszczaly sie wéwczas w 2
zasadniczych punktach: niepewno$¢ wskazan i kazuistyka
w wynikach, czyli, ze niewiadomo, w jakiej mianowicie ka-
tegoryi chorych nalezy stosowa¢ TBk i niewiadomo, kiedy
mozna otrzyma¢ zadowalniajgce wyniki; praktyka wykazata,
ze skadingd u lekko chorych $rodek ten nie wywotywat
zadnego widocznego skutku, przeciwnie za$, widzieliSmy do-
datnie jego dziatanie na ciezko chorych. Od tej chwili za-
patrywania naszego nie zmieniliSmy. Zauwazy¢ nalezy, iz
liczba chorych leczonych w naszym Zakladzie zapomoca
TBK w ostatnich paru latach zmniejsza sie, co zresztg na-
turalne, skoro nawet w Niemczech zapat do stosowania,
rozmaitych tuberkulin ostyga u najgoretszych nawet zwo-
lennikéw swoistego leczenia. My zn6w, zajmujac stanowi-
sko sceptyczne, nie mozemy byC zdecydowanymi propaga-
torami srodka, pozbawionego co prawda, przy o0stroznem
dawkowaniu wszelkiego niebezpieczenstwa dla chorego, ale
jednocze$nie niepewnego w swem dziataniu. TBk bowiem
nie daje odpowiedzi na zasadnicze pytanie: kiedy miano-
wicie dopomaga ustrojowi do walki z zakazeniem zapomoca
uodpornienia biernego? Zresztg w ostatnich paru latach
sprawa swoistego leczenia gruz'licy weszta znéw w faze
krytyczng, czysto bowiem teoretyczne zagadnienia, doty-
czace dziatania lasecznika na ustroj i zwigzane z niemi
sprawy uodpornienia uleglty pod wptywem nowych badan
znacznym modyfikacyom. Dos¢ wpomnie¢ miedzy innerni
0 teoryi »Partialantigene« Deycka-Mucha. Dalecy juz je-
steSmy od tej chwili — blizkiej jednakze — gdy teorya
Wassermana zdawata sie w sposob prosty ttomaczyC naj-
zawiklansze zjawiska z dziedziny odczynu tuberkulinowego
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na ustr6j ludzki. Stoimy przed rozmaitemi nierozwigzanemi
zagadnieniami w sprawie pierwszorzednej wagi, jak biologii
lasecznika gruzlicy, a tymczasem chcemy stosowaé z za-
mknietemi oczyma rozne przetwory, z tegoz lasecznika po-
chodzace? Wszystkie te okolicznosci ttomacza, dlaczego
swoiste leczenie stosujemy w tak nieznacznych rozmiarach
w Sanatoryum i dlaczego trzymamy sie mocno metody
higieniczno-dyetetycznej, majacej za soba nieztomng tra-
dycye lat kilkudziesieciu i powage faktow: widocznych,
niezbitych, powszechnych.

O metodzie higieniczno-dyetetycznej mowilisSmy ob-
szernie w poprzednich sprawozdaniach; zresztg jest dzis
tak znang ogotowi lekarzy, ze diuzej nad nig zatrzymywac
sie nie bedziemy. Wspomnimy tylko pokrotce, iz polega
ona na stalem uzywaniu S$wiezego powietrza, obfitem od-
zywianiu i zachowaniu spokoju fizycznego i psychicznego.
Uzywanie $wiezego powietrza nazywamy dlatego statem, iz
chorzy niegoraczkujacy spedzajg — poza obrebem godzin
przeznaczonych dla przyjecia pokarméw — niemal caly
dzien na Swiezem powietrzu, gtéwnie na werandach. llos¢
godzin obowigzkowego werandowania wynosi dziennie szes¢,
poza tem chorzy spedzajg pare godzin na powietrzu,
czeSciowo na spacerach w parku zakladowym, pod Scisty
kontrolg lekarska, stosownie do stanu ich sit, badZz tez
przesiadujac na tawkach, gesto w parku rozstawionych. Cho-
rzy gorgczkujacy lezg w pokojach przy szeroko otwartych
oknach az do chwili uregulowania sie cieptoty. Jedni i dru-
dzy $pig przy otwartych catych oknach lub gornych szy-
bach stosownie do stanu pogody. Tym sposobem uzywa-
nie Swiezego powietrza jest istotnie statem.

Co sie tyczy pozywienia, mozemy z calg bezstron-
noscig powiedzie¢, ze kuchnia nasza, skfadajaca sie z 5 po-
sitkbw dziennie, jest obfita i zdrowa — dowodem czego
przyrost wagi u 78% chorych — ze uwzgledniamy bardzo
skrupulatnie wszelkie zaburzenia w trawieniu, tak czesto
u gruzliczych sie zdarzajace, ze dzieki dziataniu Swiezego
powietrza i zdrowej kuchni, zaburzenia te znikajg czesto
bez pomocy S$rodkdw aptekarskich. Dodajmy do tego, ze
chorzy wypijaja Srednio 1J/2 litra mleka dziennie na osobe.

Zarowno pilng uwage, jak na stan fizyczny chorego,
zwracamy tez i na strone jego psychiczng, w tem prze-
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$wiadczeniu, iz niezbednymi czynnikami pomysinego lecze-
nia sg: spokoj i rdbwnowaga duchowa. A wiasnie w gru-
Zlicy doznajg one silnych zaburzen, niejednokrotnie nawet
u lekko chorych, co sie fatwo ttumaczy dziataniem toksyn
na caty ukfad nerwowy, a takze i tg wazng okolicznoscig,
iz chory zostaje wytrgcony ze zwyktej kolei zycia, oder-
wany od zajeC i blizkiego otoczenia | skazany na dtugie
miesigce zycla bezczynnego, pos$wieconego leczeniu, z na-
tury swej nudnemu i monotonnemu. | tu pierwszym i bardzo
trudnym obowigzkiem lekarza jest mieC ciagte baczenie na
psychike chorego, pozna¢ cale jego zycie duchowe,
wchodzi¢ z calg subtelnoScig we wszelkie szczegbty jego
walk wewnetrznych i udreczen i tak zapanowa¢ nad wolg
i wyobraznig chorego, aby utrzymywaé go w stanie mozli-
wej réwnowagi i spokoju.

Obok tych zasadniczych punktow metody musimy
wspomnie¢ jeszcze o stosowanych powszechnie w sanato-
ryach zabiegach wodoleczniczych majacych na celu har-
towanie ciata, a mianowicie sg to nacierania calego ciala,
wodg czystg lub zmieszang z wyskokiem i natryski, trwa-
jace 20—30 sekund przy stopniowo obnizajgcej sie ciepto-
cie wody od 350 do io® C. Nacierania w 1912 r. stosowa-
lismy u 306, natryski tylko u 29 chorych, gdyz wymagaja
one sporej odpornosci, a wiec moga by¢ stosowane juz po
pewnym okresie nacieran u lzej chorych. Ale i wsrdéd nich
bywajg jednostki tak nerwowo pobudliwe, ze natryskow
nie znosza.

Nakresliwszy w kilku stowach stosowanie w naszym
Zakfadzie metody Brehmera-Dettweilera, ktdrg uwazamy za
podstawe leczenia, nie mozemy pomija¢ niektérych Srod-
kdw pomocniczych, skierowanych przeciw réznym obja-
wom chorobowym. A wiec stosujemy dla og6lnego podnie-
sienia odzywiania i dla poprawy ukiadu krwi w niedokrwi-
stoSci — czesto gruzlicy towarzyszacej — przewa-
znie przetwory arsenu?) i zelaza. Dla zwalczania gorgczki,,
ktéra czesto ustepuje jedynie pod wptywem S$wiezego po-
wietrza i spokoju, uciekamy sie do znanych $rodkéw prze-
ciwgoragczkowych, jak pyramidon, aspiryna, fenacetyna i t. d.
Dla ztagodzenia kaszlu stosujemy rozne znane przetwory
makowca, a ostatniemi czasy z dobrym skutkiem, wpro-
wadzony przez Sahliego pantopon. Przeciw réznym ucia-

2) Wstrzykiwania neo-arsykodylu robilismy u 58 chorych.
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zliwym objawom, jak bole, kiucia i t. d. stosujemy rozne
zabiegi lecznicze: opaski, banki, galwanizacye, faradyzacye,
miesienie wibracyjne i t. d. Nadto, przy bolach w suchych
zapaleniach optucnej oprdécz niektorych powyzszych zabie-
géw, robimy naswietlania Swiattem elektrycznem — biatem
lub fioletowem — i to czestokro¢ z dodatnim wynikiem
wtedy, gdy inne $rodki okazaty sie bezsilnymi.

Nadmieni¢ wreszcie nalezy, ze od wrzesnia zaczeliSmy
stosowa¢ sztuczng odme piersiowa, lecz materyat nasz, wy-
noszacy do konca 1912 r. 4 chorych, jest zbyt maty, aby
mozna bylo na jego podstawie mowi¢ o wartosci leczniczej
tego zabiegu. Zaznaczamy tylko, ze postugujemy sie nim
pod Scistg kontrolg promieni Rontgena, ktdre, stosowane
od lat kilku w szerokich rozmiarach dla celéw rozpoznaw-
czych, oddajg nam wielkie ustugi w przypadkach niejasnych

i watpliwych.

Z kolei przechodzimy do rozmaitych szczegotow, za-
wartych w tablicy Il. Co sie tyczy wieku widzimy, ze chorzy
w okresach 21—30 i 31—40 lat zycia stanowig 67%.
Jest to cyfra nieco wyzsza od cyfr za ostatnie 3 lata (64%,
65 °/0, 66%), ale nizsza od S$redniej dotychczasowej, wyno-
szacej 75%, a zwiaszcza od cyfry w 1906 i 1907 r., wyno-
szace] 85%. Taka przewaga chorych w tych okresach zy-
cia jest tak naturalnem zjawiskiem przy wspotczesnych wa-
runkach zycia w kulturalnych spofeczenstwach, ze moéwic
0 niem zbyteczne. ROwniez nie bedziemy sie diuzej zatrzy-
mywac¢ nad cyfrg obcigzenia dziedzicznego, ktdra waha sie
w naszym zaktadzie od 50% do 60%, a obecnie wynosi
58%. Doswiadczenie nasze, zgodne z doSwiadczeniem w in-
nych sanatoryach, wykazuje, ze obcigzenie to niema bez-
posredniego zwiagzku z wynikami leczniczymi.

Przechodzimy do rzeczy wazniejszych, a mianowicie
do utraty goragczki i znikania lasecznikéw Kocha.

Co sie tyczy pierwszego objawu, widzimy, iz utrata
goraczki wynosi 25% og6tu 312 chorych, stanowigc cyfre
najnizszg ze wszystkich dotychczasowych sprawozdan; jest
ona nizszg od Sredniej dotychczasowej, stanowigcej okragto
41% i wybitnie — gdyz przeszto dwa razy — nizszg od
cyfry najwyzszej w 1908 r. = 55-8%. Zanim postaramy sie
da¢ mozliwe wyjasnienie, przejdZmy do lasecznikéw. Zni-
kty one okragto u 10% og6tu chorych w 1912 r. Cyfrata
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jest nizszg od S$redniej dotychczasowej, 15% i przeszto dwa
razy nizszg od maksymalnej w 1905 r. = 23°/0. A wiec
pomiedzy temi dwoma zjawiskami jest pewna uderzajaca
rownolegto$¢ w cyfrach. Czyz Swiadczytyby one, ze mate-
ryat w 1912 jest wyraz'nie gorszym od materyatu w 1905
i 1908 r.? Jako podstawa do poréwnania stuzy¢é moga wy-
niki lecznicze, z uwzglednieniem cyfry Smiertelnosci. Otoz
$miertelno$¢ 1908 r. wynosita wprawdzie okragto G/2%,
gdy w 1912 — 2'9°/0; suma dodatnich wynikow (znaczna
I wzgledna poprawa) wynosita w 1908 r. 89'7°/0, gdy obe-
cnie — 84'6°/0. Jesli_ wiec SmiertelnosC jest obecnie prawie
dwa razy wiekszg, niz w 1908 r., to znow w wynikach le-
czniczych zachodzi nieznaczna rdznica, wynoszaca tylko 5%.
Natomiast cyfra Smiertelnosci w 1905 r. wynosi 1'8°/0, wy-
niki lecznicze dodatnie okoto 80°/0, wiec obie cyfry tu gor-
sze pod tym wzgledem od cyfr w 1912 r. Mamy wiec zja-
wisko, ktore wydaje sie napozér paradoksalnem, ale w isto-
cie stoi w bezposrednim zwigzku z samym charakterem
gruzlicy, majacej czesto przebieg wielce fantastyczny i nie-
obliczalny, nie dajacy sie uchwyci¢ w ramy jakichs okre-
$lonych norm.

Nie ulega watpliwosci, iz ustgpienie gorgczki jest
w przebiegu choroby tak waznym objawem dla rokowa-
nia, ze tu niema miejsca dla réznicy zdan miedzy Klinicy-
stami, znikniecie znow lasecznikdw Kocha jest rozstrzyga-
jacym czynnikiem dla wyleczenia. Ale chodzi o to, aby zni-
kniecie to miato charakter staty. Jesli zwazymy, ze chorzy
w naszym Zaktadzie leczg sie Srednio tylko 3 miesigce, ze
laseczniki Kocha — jak wykazuje doswiadczenie — zni-
kajg na cate tygodnie i miesigce, czasem i na lata, aby
znow z ukrytych ognisk wyj$¢ na Swiatto dzienne, to nizka
cyfra w obecnem sprawozdaniu da sie temi okoliczno$ciami
w znacznej mierze wyttdmaczy¢. Tak samo rzecz ma sie
z goragczka. Gdy zwazymy, ze dzi$ skala 37-2—373 C° jest
uwazana za cieptote nieprawidlows, podgoraczkowa, i ze
nawet u lekko chorych przy poprawie stanu ogdlnego i ptuc,
ta wihasnie cieptota podgoragczkowa 37'2—37'3 trzyma sie
nieraz uporczywie, przez czas diugi, stanowigc niejednokro-
tnie zagadke dla lekarza, bacznie $ledzacego caty przebieg
choroby, — wowczas nizka cyfra ustgpienia goraczki w 1912 r.
znajdzie rowniez swe usprawiedliwienie; w przeciwnym bo-
wiem razie materyat chorych w 1912 r. musiatby byé wy-
raznie gorszym w zestawieniu z innemi latami, a odpowie-






TABLICA |.
Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1. stycznia 1912 do 31. grudnia 1912 (wiacznie).

. llos¢ dni Wiek
Narodowos$¢ Liczba Ple¢ Pochodzenie Liczba )
leczenia
lat 0s6b
S
Polacy.........iics 275 Galicya.....ccovveviiiiiei 113 9595 1—10 5 Q
49 S - Krolestwo...........ccoinns 81 5977 I1--20 58 B? o«
7 2 2 WarSZawa..........cocooeeveeneuneennnnss 53 4436 21 30 156 T8
6 o~ S _ : 93 8985 31—40 77 2 o
: . 3 £ © Ksu'gstwo_ Pozn. i Prusy Zach. 5 5°5 41—50 36 S 2
Wegrzy, Francuzi, Wiosi, An- o @ Inne kraje: 51—60 12 e 5
glicy, Rumuni, Grecy, Sto- S Wegry i Ameryka - - _ _ 2 86 >00 3 g S
wacy po L .....cciiiiinnnn. 7 3
N7
Razem 347 347 Razem 347 29584 347

TABLICA I
Wyniki leczenia chorych za czas od 1. stycznia 1912 do 31. grudnia 1912 (wigcznie).
. Obcigzenie v
Wiek dziedziczne Waga Poprawa
Ple¢ Goraczka Pratki Kocha obliczona > Eg 9
) . i ) g zna- wzgle- bez 0 !
lata 0s6b rocizaj 0s6b na 100 dni g czna  dna. zmiany P[é 8
)
0—10 4 01 73 o I
11—20 53 ol I . %ﬁ) o 18 66 48 4 0 0
P - g 378%
Lc [PAC d
21-30 139 0 97 y i , 0
& O 0 » be
3 ¢ i
31—40 72 bez 131 &, 6
S _ 0 R R ¥ VI 5 3 !
E 41—50 29 8 gy 2
3 I 4 d 38-8 %
51—60 12 q£ 0 [e) 4§ d
_ 2
i >60 3 g i NV‘ g o L
< 'in
y <§> 73 13 25 w 10 8
234 %
y ‘
razem razem razem % utraty o przybytek - fazem
orgczki 78% Oh
312 312 312 o u3128 ohogohu $12 13 M2l 26 g3 o
0, 0,
25% 10% enorye 45'8% 388 % 83 % 4-2% 2'9%
*) ol oznacza obcigzenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicéw; o! — ze strony obojga rodzicéw; o — obcigzenie ze strony krewnych lub ro-
dzenstwa.

Dr K. Diluski i R. Rudzki.
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mdnio do niego i wyniki lecznicze i inne charakteryzujace
przebieg leczenia szczegOty.

Co sie tyczy materyatu, trzymamy sie, jak i w po-
przednich latach, schematycznej klasyfikacyi Turbana, ktorg
stusznie Sterling nazywa ”“mechaniczng®, z podziatem cho-
rych, stosownie do rozlegtos'ci zmian anatomicznych, na 3
okresy. Zastrzegamy sie, ze uznajemy calg jej wadliwos'c,
uwazamy nawet za zbyteczne opinie naszg uzasadniaé, ale
niepodobna przy zestawieniu z catego roku dat i cyfr, uto-
zonych juz na pewien schemat, przerabia¢ »en bloc« i kla-
syfikowa¢ na nowo wedle podziatu daleko bardziej ze wszech
miar racyonalnego, jakim jest podziat Sterlinga. Postugiwaé
sie nim bedziemy w nastepnych sprawozdaniach.

Otoz jesli miarg »zlego« materyatu ma byc¢ ilos¢ cho-
rych w IIl okresie Turbana, to istotnie w latach 1904
<18%), 1908 (23%),-1910 (207%) i 1911 (i8’i%) jest ich
mniej, niz w 1912, gdzie cyfra ta chorych w IIl okresie
wynosi 23'4%. Natomiast we wszystkich innych latach cyfra
ta jest wyzsza, niz w 1912 r, a mianowicie: w 1903 —
26%, 1905 — 240/0, 1906 i 1907 — 33%, w 1909 — 25%.
Jesli nastepnie rzucimy okiem na cyfre dodatnich wy-
nikdw leczniczych, t. j. cyfre znacznej poprawy (znaczna
poprawa phuc i stanu ogblnego) i cyfre »wzglednej po-
prawy® (poprawa tylko stanu ogélnego)3), dojdziemy do
whniosku, ze wyniki lecznicze w 1912 r. sg cyfrowo gorsze
tylko co do lat 1908, 1909 i 1911.

Dodatnie wyniki.
1903 j 1905 (wiacznie) — 80% (okragto)

1906 i 1907 — 82'8%
1908 — 89-7%
1909 — 86%
1910 — 82%
1911 — 86-2%
1912 — 84-6%

Nizka wiec cyfra ustgpienia gorgczki i znikniecia la-
secznikéw Kocha w 1912 r. nie da sie postawi¢ w bezpo-
Srednim zwiagzku z jakoScig materyatu w tymze roku na tle

3) Juz niejednokrotnie zaznaczalismy, ze terminu »wylecze-
nie« nie uzywamy, gdyz przy opuszczeniu zaktadu moze by¢ tylko
mowa 0 poprawie, 0 wyleczeniu rozstrzyga jeno czas.
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statystycznego zestawienia z innemi latami. Brak tego zwigzku
bedzie tem widoczniejszym, jesli zwazymy np. taki szczegot,
ze najwyzsza cyfra znikniecia lasecznikow, czyli 23%, przy-
pada na 1905 r., gdzie dodatnie wyniki wynoszg zaledwie
80%. — Z drugiej jednak strony najwyzsza cyfra zniknie-
cia goraczki u 55% chorych przypada na 1908 r., majacy
najlepsze jak dotychczas dodatnie wyniki lecznicze, 89'7°/o>
ale jednoczes$nie prawie takg samg ilos'¢ chorych w Il okr.
co i w 1912 r, gdyz tylko o 0'3% mniej! Mamy wiec
przed sobg pewnego rodzaju kazuistyke, ilustrujgcg sam
charakter gruzlicy jako choroby o mechanizmie patologi-
cznym wielce powiktanym, dla nas dzi§ w wielu szczego-
fach nieznanym, i to z tej przyczyny, ze nie znamy jeszcze
wielu praw biologicznych niszczacych zdrowg komarke ludz-
kiego ustroju, ani tez wielu praw rzadzacych drobnoustro-
jowag komorkg — lasecznikiem, a wiec nie mozemy sobie
zda¢ dokkadnie sprawy ze stosunku, zachodzacego miedzy
jedng a druga. Dla tego tez w dziedzinie leczenia gruzlicy —
zgodnie z charakterem samej choroby — widzimy pewien
brak harmonii miedzy roéznymi przejawami, pewne kontra-
sty, jakby rozdzwiek miedzyjednem zjawiskiem a drugiem
i niepodobna dzis — gdy przyczynowy zwigzek miedzy
wieloma waznemi sprawami biologicznemi jest zakryty przed
naszemi oczyma — powigza¢ ich w jedng catosc.

Jedli w dalszym ciggu bedziemy rozpatrywac niektore
charakterystyczne szczegoty, Znajdziemy potwierdzenie wy-
powiedzianego tu zapatrywania. WeZmy np. przyrost wagi,
ktory jako taki moze by¢ objawem przypadkowym u po-
szczegolnej jednostki gruzliczej, a zatem nie mieC zadnego
dodatniego znaczeniad), ale u znacznej liczby chorych jest
on bezwatpienia wyrazem wzmacniania i pokrzepiania sie
ustroju. Ot6z w 1912 r. przy mattryale, ktéry na podsta-
wie goraczki i lasecznikow Kocha wydaje sie najgorszym
ze wszystkich, waga przybyla przeszto u 78% chorychg),
wynoszac 64 kg. Srednio u | chorego przy obliczeniu na
100 dni. Jest wiec przyrost ten wiekszy niz w 1911 roku

i) Przypominamy, iz bywajg chorzy ze sprawg postepu-
jaca, a jednakze waga ich przybywa, na co pierwszy — jak nam
wiadomo — zwrdécit uwage Debove (Paryz), nazywajac takich cho-
rych »pthisique gras<.

N 6) Przyrost wagi stwierdzamy Srednio u 75°/0 og6tu .cho-
rych.
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(57 kg.\ cho¢ materyat chorych w 1911 r. wydaje sie
w sktadzie swym wyraZznie lepszym i identycznie takim sa-
mym, jak w r. 1910 r. (6'4 kg.), choC i tu materyat sto-
stunkowo jest lepszy. — Mniej wiecej to samo da sie po-
wiedzie¢ o dwoch jeszcze objawach, a wias'ciwie powikia-
niach, na ktére stale zwracamy uwage w naszych sprawo-
zdaniach, a mianowicie: krwioplucia 1 gruZlica krtani, i to
dla tego powodu, ze klimat wysokogorski ma jakoby od-
dziatywa¢ pod tym wzgledem ujemnie na ustr6] dotkniety
gruzlica. — Juz niejednokrotnie z cyframi i faktami w reku,
zaczerpnietemi z naszego Zakfadu, jak tez i z innych wy-
sokogorskich (Arosa, Davos, Leysin) i dotyczacemi catych
tysiecy chorych, obalaliSmy podobne, oparte na bajkach
urojenia — powtarza¢ wiec naszych argumentéw nie be-
dziemy, ograniczymy sie tylko do przytoczenia odnosnych
cyfr. — Krwioplucia .i krwotoki zapisaliSmy w wywiadach
u 143 chorych, czyli u 46% ogdtu 312 chorych przed przy-
jazdem do Zaktadu; powtdrzyly sie u 26 chorych, czyli
u 18°/0 na 143 chorych. Ukazaty sie po raz pierwszy u 6
chorych, czyli u 2% na catg liczbe 312 chorych. Cyfry te zaj-
mujg srodkowe miejsce wérdd naszych dotychczasowych cyfr,
gdyz w ciggu 10 lat istnienia Sanatoryum krwioplucia p o-
wtarzajg sie u 14% do maximum 23% chorych, uka-
zuja sie za$ po raz pierwszy u |°/o do maximum 2'7°/o
chorych. Cyfry te sg tak wymowne, ze nie potrzebujg za-
dnych komentarzy, jako kontr-argumentu na opowiadania
o szkodliwosci klimatu zakopianskiego dla chorych »skton-
nych do krwiopluciax. Zgadzajg sie one przytem z cyframi
sanatoryow gorskich poprzednio wspomnianych, lezacych
0 400—800 metrow wyzej od Zakopanego.

Co sie tyczy gruzlicy krtani, spotykamy jg Srednig
u 10—12% chorych. — W 1912 r. z gruzlicg krtani mamo
24 chorych, czyli 7'7°/0 ogo6tu, a wiec cyfre znacznie nizszy
od Sredniej. Ws$rdéd nich 11 z niewielkiemi, 4 ze $re-
dniemi, wreszcie 9 z duzemi zmianami (owrzodzenia zna-
czne i zniszczenie poszczegolnych czedci). Wyniki leczenia:
I pogorszenie. 5 bez zmiany, 18 — poprawa (11 wzgledna,
7 duza). Zauwazy¢ nalezy, ze stosujemy zwykie srodki, jak
wody alkaliczne, wziewania (przetwory mentolowe, kreozo-
towe), lub zwykie zasypywania (ortoform, kwas borowy etc.),
i tylko w 2 przypadkach z wielka poprawg stosowano za-
bieg operacyjny (skrobanie). Jesli zwazymy, ze Srednio po-
lepszenia gruzlicy krtani zdarzajg si¢ u nas u 50°/0—600/0,
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chorych, wiec obecny wynik polepszer u 75% wypada jako
nader pomysiny i w kazdym razie nie moze przemawia¢
za tern, ze materyat w 1912 r. jest gorszym od poprze-
dnich lat.

Mowiac o powiktaniach, powinnis’'my wspomnie¢ dla
doktadno$ci sprawozdania o nastepujacych. — Gruzlica je-
lit — 11 przypadkéw, z ktorych 10 opuscito Zakiad bez
zmiany, | zejscie $Smiertelne w Zaktadzie. — Zapalenie nerek:
6 przypadkéw, z ktorych 3 lekkie ze wzgledng popraw-g i 3 cie-
zkie, na tle gruzliczem, bez poprawy lub z pogorszeniem. —
Zapalenie gruzlicze opon mozgowych 4 przypadki: 2 za-
koriczone $miercig w Zakfadzie, 2 po opuszczeniu Zaktadu. —
Gruzlica gruczotow szyjnych: 3 bez zmiany. — 1 gruzlicy
gruczotow pachwinowych operowany, wyleczenie. — Prze-
toka odbytnicy: 2 przypadki, oba operowane —wyleczenie.
Przypadek gruZlicy jezyka z duzemi i gtebokiemi owrzo-
dzeniami, znaczna poprawca bez operacyi. — GruZlica na-
jadrza: | przypadek bez zmiany. GruZlica stawu kolano-
wego: | przypadek bez zmiany. Choroby Addisona | przy-
padek bez zmiany, wreszcie | przypadek raka odbytnicy
(stwierdzony anatomo-patologicznie) u ciezko chorego na
gruzlice phuc, jelit i pecherza, zakonczony $miercig po opu-
szczeniu Sanatoryum.

Na zakonczenie powinnismy podaé, jak to czynilismy
w poprzednich sprawozdaniach, spostrzezenia nasze co do
ognisk gruzliczych, charakterystycznych pod wzgledem ich
usadowienia sie, oraz uwagi o suchych zapaleniach optu-
cnej. — Mamy na wzgledzie ogniska, ktérych gtéwmem
siedliskiem jest: w prawem ptucu przestrzen od grzebienia
do potowy topatki, w lewem za$§ — w Il i lll miedzyze-
brzu w poblizu mostka. Sprawa w takich ogniskach po-
jawia sie samodzielnie, lub wyprzedza sprawe szczytows,
ma charakter bardziej od niej uporczywy, przy mniejszej
sktonnosci do poprawy. Juz dawniej wyraziliSmy przypu-
szczenie, ze takie usadowienie sig sprawy powinno pozo-
stawaé w zwiazku z wynikami badan rentgenologicznych,
ktore wykazujg, ze niejednokrotnie sprawa gruzlicza za-
czyna sie nie w szczytach, lecz u wneki phluc i stad roz-
szerza sie w roznych Kkierunkach, o rozmaitym stopniu
natezenia. Ognisk takich spostrzegaliSmy w prawem ptucu
25, w lewem |, razem 26, czyli przeszio 8%.

Co sie tyczy suchego zapalenia optucnej, ktore jest
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zjawiskiem powszedniem w przebiegu gruzlicy phuc, wspo-
minamy o niem dlatego, ze ma swe odrebne cechy. Miej-
sce jego znajduje sie najczesciej zdata od gtownego ogni-
ska choroby i bedac czesto ograniczonem do paru centy-
metrow kwadr., nie zawsze jest statem, zapalenie bowiem
przenosi sie czasem daleko od pierwotnego swego siedli-
ska, wreszcie taka >pleuritis sicca volans« odznacza sie
niejednokrotnie brakiem harmonii miedzy objawami przed-
miotowymi a podmiotowymi, gdyz przy bardzo cienkiem,
ledwo dajacem sie wystuchaé tarciu (»frottement rale« Gran-
cher) chory uskarza sie czasem na tak silne klucie, ze wy-
maga ono doraznego wstrzykniecia morfiny, lub naodwrot
przy bardzo grubem tarciu zadnej dolegliwosci nie od-
czuwa. SpostrzegaliSmy w 1912 r. przypadkéw takich 43,
t j- 1370/0-

: Zamykajac na tern nasze sprawozdanie, chcielibySmy
dodac jeszcze pare stow na zakonczenie.— O wynikach le-
czenia i 0 zwigzanych z niem charakterystycznych szcze-
gotach mowilisSmy obszernie, wyznaczajagc kazdemu z nich
odpowiednie miejsce. StaraliSmy sie nizkie cyfry spadku
cieptoty i znikania lasecznikdw, wygladajace paradoksalnie
wobec ogolnej sumy 84'6°/) dodatnich wynikéw — uzasa-
dni¢ rozwazaniami o gruzlicy, jako jednostce chorobowej
moze najbardziej nieuchwytnej i nieobliczalnej wsrdd cho-
rob przewlektych pod wzgledem swegu przebiegu na tle
rzadkiej roznobarwnosci postaci. PoruszyliSmy wreszcie
sprawe roznych powiktan celem przedstawienia catego
obrazu w nalezytem o$wietleniu. Wnioski wiec z tych
wszystkich danych wysnuje czytelnik z tatwoscig. Tu pra-
gniemy tylko, opuszczajac juz stanowisko lekarskie — za-
znaczy¢, ze do 1912 r. frekwencya Zakladu od chwili
otwarcia stopniowo i stale wzrastata, i ze wzrost jej z kon-
cem 1911 r. siegat niemal i00°/0; — w drugiej potowie
1912 r. nastgpit zastdj i cata liczba chorych (patrz tabl. I)
w 1912 r. zmniejszyta sie przeszto o 20% w poréwnaniu
z rokiem poprzednim. Zjawisko to nie bylo dla nas nie-
spodzianka, lecz przewidzianem z géry nastepstwem powi-
kfan, jakie przezywata wowczas cata Europa, a ktére od-
bity sie powszechnym zastojem ekonomicznym i zawazyly
niepomiernie ciezko na stosunkach finansowych Austryi
a zwlaszcza Galicyi.


















