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Osobne odbicie z >Przeglagdu lekarskiego« Nr 4. 1921.



XIl. Sprawozdanie z dziatalnosci Sanatorjum
imienia Drow B i K. Diuskich w Zakopanem

za lata 1918, 1919 i 1920
utozyt

Dr Olgierd Sokotowski
Dyrektor Sanatorjum.

Zanim przystagpimy do omodwienia dziatalno$ci Sanatorjum
i wynikow osiggnietych w latach 1918—20, musimy poswieci¢
stow pare faktowi, majagcemu dla Sanatorjum i jego dziatalnosci
donioste znaczenie. Dnia 23. grudnia 1918 roku opuscit Sanato-
rjum, z poczatku chwilowo powotany w zaszczytnej misji przez
Naczelnika Panstwa, jako maz zaufania, pOzniej na stale, jego
dotychczasowy kierownik i twérca Dr Kazimierz Diuski. Czem
byt dla zaktadu Dr Kazimierz Dtuski, moze oceni¢ najlepiej ten,
kto miat sposobnos¢ zbliska przyjrze¢ sie jego niezmordowanej
pracy i nieprzebranej energji, jakie w umitowane dzieto swoje
wkiladat. Juz samo stworzenie i powotanie do zycia przed blisko
20 laty w naszym kraju i przy naszych stosunkach instytucji,
zakrojonej na tak szeroka europejsky skale, stanowi wielky za-
stuge Dr Diuskiego. Ale sam fakt stworzenia tej placéwki nie
miatby tak wielkiego znaczenia, gdyby na niej nie byt stanat
lekarz, majacy pewne, jasno wykreslone cele, doktadnie zdajacy
sobie sprawe z wzietych na siebie wobec spoteczenstwa zadan
i umiejacy z zelazng konsekwencjg cel i mys$l swojg nawet na
tak nieurodzajnej glebie rodzimej zaszczepi¢ i wyhodowac. Acz-
kolwiek trudng i zmudng byla droga, ktérg Dr Diuski przeszedt
podczas 16-letniego prowadzenia Sanatorjum — moze z chlubg
patrze¢ wstecz na dokonane swe dzieto. Pare tysiecy chorych,
ktérych Dr Dtuski z fizycznych wykolejeicéw w wiekszosci wy-
padkéw przedzierzgnagt w pozytecznych cztonkéw spoteczenstwa,
jak réwniez i zastep lekarzy, obecnie rozsianych po Polsce, jego
dawnych asystentéw, dajg Swiadectwo jego talentowi, energji
i pracy.



Z rokiem wiec 1918 zamyka sie pierwszy okres zycia Za-
kiadu, tak bogaty w tres¢ i tak wazny jako podwalina, rozstrzy-
gajaca o dalszym rozwoju i przysztosci Sanatorjum. To tez pi-
szacy te stowa, ktory przez szereg lat, jako asystent, podziwiat
prace Dr Diuskiego, tern bardziej zdaje sobie sprawe, jak za-
szczytna, a zarazem trudna rola w udziale mu przypadfa po tak
zastuzonym poprzedniku.

Przejscie Kkierownictwa w inne rece w potowie roku 1919
(przez pierwsze !/$ roku piszacy to sprawozdanie petnit zastep-
€zo czynnosci dyrektora, jako | asystentj z jednej strony oraz
wypadki polityczne w potowie roku 1920 — z drugiej, spowo-
dowaty opéznienie sprawozdania z roku 1918 i 1919.

Za przyktadem sprawozdan X i XI (z lat 1913—17 wia-
cznie) wychodzg i niniejsze we wspolnej broszurze. Dane cy-
frowe, dotyczace ruchu chorych oraz wynikéw leczenia, zesta-
wione sg na oddzielnych tablicach. Procz tych tablic zasadni-
czych sg w tekScie i mniejsze, ulatwiajgce poréwnywanie cyfr,
ilustrujgcych tesame kategorje faktow z poszczegoélnych lat spra-
wozdawczych.

Chorych w'3-letnim okresie sprawozdawczym przebywato
w Zaktadzie 1284; wedtug lat liczba chorych, dni pobytu i dni
leczenia przedstawia sie w ten sposéb:

Rok 1918 1919 1920

Liczba chorych .. 444 426 414 (1)
Z tego nie wchodzi do sprawozd. ¥ 87 70 102 (2)
Wochodzi do sprawozd. lekarskiego 357 356 312 (3)
Ogolna ilos¢ dni pobytu .- - . _ 35174 37877 31207 (4
Srednia ilos¢ dni pobytu 1-go . . 79,2 88,9 75,4 é5§
Ogolna ilo$¢ dni Jetzenia .. . 33795 36906 29659 (6
Srednia ilos¢ dni leczenia 1-go . . 94,7 103,7 95,1 é?%

Widzimy, iz cyfry roku 1920 z rubryki czwartej i szdstej
dosy¢ znacznie sie roznig od cyfry z 2 poprzednich lat. Stosunek
za$ ich do cyfr z poprzednich sprawozdan przedstawia si¢ w ten
sposob:

lata 1920 1909 1910 1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917

4 31207 27526 30940 34312 29584 32856 25679 14445 30711 35244
6 29659 26747 30234 3248 28979 31444 24030 13273 29225 33790

Poréwnujac cyfry z cyframi z lat przedwojennych, widzimy,
ze jednak wyzsze sa, niz w latach 1909 i 1912 i zblizone do
1910 i 1913. Natomiast cyfry z lat 1918 i 1919 wyzsze sg od

*) Osoby przebywajgce w zakladzie krécej nil 30 dni nie wchodzag
do sprawozdania lekarskiego.

*#) Obliczona dla oséb, przebywajacych w zakladzie dtuzej niz 30
dni (rubryka 3).
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cyfr ze wszystkich lat poprzednich. Jezeli te same rubryki roz-
bijemy na miesigce:

| 1 1w vV VvVlE vl Vil IX X X1 Xl
dni: 3155 3124 3280 2792 2422 2271 2126 1850 2064 2308 2405 3204

oraz poréwnamy liczby obecnych w zaktadzie chorych w r6znych
miesigcach lat 1918—20.

I 1 Il v Vv Vi vt vie 1IX X X Xl
1010 109 113 78 85 102 109 110 97 90 84 78 1918
82 100 106 103 102 103 104 106 99 104 102 101 1919
9 106 107 94 81 78 77 61 57 73 74 94 1920

to widzimy, jak bardzo odbity sie na zyciu Zakitadu wypadki
z lata i jesieni roku 1920, kiedy to nawata nieprzyjacielska gro-
zita Polsce i tamowata jej zycie gospodarcze, a potem — gdy
olbrzymia czes¢ kraju zostata odcieta i zrujnowana, a pozostate
dzielnice z Warszawa na czele wszystkie swoje wysitki skiero-
waty ku jednemu celowi — odparcia wroga.

Wptyw wypadkéw politycznych odbijat sie na skiadzie za-
ludnienia Zaktadu co do pochodzenia chorych juz od poczatku
roku 1919; wida¢ to w liczbach oséb przyjezdzajacych z War-
szawy i Krélestwa; liczby odno$ne wyraznie sie zwiekszyly w la-
tach 1919 i 1920: w 1918 — 139, w 1919 — 247, w 1920 —
235; to samo widzimy co do liczby dni pobytu, obliczonych dla
0sOb przybywajacych z wymienionej dzielnicy: w 1918 — 10783,
w 1919 — 20004, w 1920 — 16656; zjawisko znajduje wytlo-
maczenie swe w zniesieniu kordonéw. Dla uzupetnienia danych
dotyczacych frekwencji przytaczamy w ponizszej tablicy cyfry,
wykazujace, ile 0s6b przyjezdzato do Zaktadu powtérnie; z ogdl-
nej ilosci os6b leczonych przebywato w Zakladzie:

1918 1919 1920 razem

PO raz drugi 33 32 50 115
» o trzeci 5 5 10 20
» > czwarty 1 3 4 8
piaty — 1 1 2

> > szosty 1 — 3 4
> siédmy 1 2 — 3
» > Osmy — 1 2 3
> > dziewiagty — — 1 1
dwudziesty trzeci 1 — — 1

razem 42 44 71 157

Liczby te sg bardzo zblizone do liczb z poprzednich spra-
wozdan przedwojennych i wojennych.



Podstawowa metoda leczenia w Zakladzie jest metoda
Brehmera-Dettweilera, zbyt powszechnie znana, by nad nig obe-
cnie sie zatrzymywac. Robiono parokrotnie préby ostroznego
stosowania dawkowanego ruchu fizycznego w mys$l znanych za-
sad, przyjetych juz od szeregu lat w angielskich i skandynaw-
skich zakladach. Sprawa ta jednakze u nas poza zakres prob
nie wykraczata: zbyt trudno przekona¢ chorego o potrzebie ru-
chu fizycznego i pracy. Kazdy niemal z nich oswiadcza, iz za-
chorowat z powodu nadmiernej pracy, obecnie rnusiat jg przer-
wac dla leczenia si¢ i nie mysli wcale wlasnie w sanatorjum
pracowa¢. Metode leczenia pracg stosowano w schronisku prze-
ciwgruzliczem *Les$niczowka (pod Mrozami), a o wynikach
jego pisat przed 8 laty Dr Budzynski. Nadto o ile nam wia-
domo metode te stosowano w Miejskiem Sanatorjum gruzliczem
w Pradniku Biatym pod Krakowem, ktére niestety istniato zbyt
krotko, by mogto doprowadzi¢ do ustalenia opinji w tej spra-
wie na gruncie miejscowym. Procz umiarkowanej i dawkowanej
pracy fizycznej bardzo potrzebnym czynnikiem leczniczym, jak
zresztg powszechnie wiadomo, sg rozrywki, jak gra w szachy,
warcaby i t. p., oraz koncerty i przedstawienia teatralne, to tez
urzadza sie takie wieczory systematycznie, zapraszajac pare razy
na miesigc koncertantow, goszczacych w Zakopanem. Rozrywki
takie sg bardzo mile przez chorych widziane, zwilaszcza wobec
oddalenia Zakladu od miasta. Procz tego powstato wsréd cho-
rych koétko wspoblnej pracy umystowej; zadaniem kotka jest zbio-
rowe zaznajamianie sie z piSmiennictwem, referowanie go podtug
dziatéw, rozdanych dla opracowania jednostkom Ilub grupom,
oraz urzadzanie odczytéw; prelegentami sg czasem i osoby, za-
praszane z poza Zakiadu.

Co do leczenia swoistego, to juz kilkakrotnie w poprze-
dnich sprawozdaniach stanowisko nasze pod tym wzgledem byto
zaznaczone i uzasadnione; nadmieniamy tylko, iz leczenie tuber-
kuling podejmowano w pojedynczych nielicznych przypadkach.
W ostatnich kilku miesigcach okresu sprawozdawczego rozpo-
czeto stosowanie tak aktualnego dzi§ wprowadzania do organi-
zmu drogg parenteralng biatka w celach leczniczych w postaci
wstrzykiwa¢ matych, stopniowo zwiekszanych dawek mleka wy-
jatowionego (od 0,2 ¢cm3). W leczeniu tem opieramy sie na do-
Swiadczeniu autoréw, ktorzy stosowali je przy wysiekach bton
surowiczych i otrzymywali pomysine wyniki. Wyniki nasze omo-
wimy oddzielnie, obecnie zaznaczymy tylko, iz po wstrzykiwa-
niach takich spostrzegaliSmy szybszg poprawe stanu ogodlnego,
szybki przyrost wagi u oséb, u ktérych waga dotad pozostawata
bez zmiany, albo zwiekszata sie powoli, znaczng poprawe stanu
podmiotowego; czasem dato sie zauwazy¢ szybsza niz dotad po-
prawe miejscowa. Materjat obserwowany i okresy stosowania
prob sa jeszcze zamate, by mozna bylo wyciggng¢ wnioski war-
tosci przedmiotowej. Przy takich wstrzykiwaniach zjawiat sie
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czesto odczyn miejscowy oraz ogoélne niedomaganie (uczucie roz-
bicia, famanie w stawach, czasem male wzniesienia cieptoty
o kilka dziesietnych), a nieraz, zresztg bardzo rzadko — przy
bardzo ostroznem podnoszeniu dawki, odczyn ogniskowy, szybko
przemijajacy.

Naswietlanie lampg kwarcowg ma w Zakladzie szerokie
zastosowanie, nieraz z bardzo dobremi wynikami, zwlaszcza
u lekko chorych lub w gruczotowych postaciach, a takze przy
zapaleniu optucnej, otrzewnej, oraz gruzlicy t. zw. chirurgicznej;
w poszczegolnych przypadkach spostrzegano szybkie zmniejsza-
nie sie gruczotéw, poprawe stanu ogolnego, spadek cieptoty, po-
prawe apetytu i t. p.; kilka przypadkéw gruzlicy otrzewnej ule-
glo wybitnej poprawie. Rownolegle do naswietlann lampg kwar-
cowa stosowano i naswietlania stoneczne (w gruzlicy chirurgi-
cznej, gruzlicy otrzewnej i bardzo oglednie — w lekkich posta-
ciach gruzlicy ptucnej).

Odma optucna sztuczna znajduje u nas coraz szersze za-
stosowanie; $rednio u 10% chorych stosujemy ten zabieg. (Osoby,
ktére z jakichkolwiek powoddéw nie mogty dtuzej pozosta¢ w Za-
kladzie, lub wyjechaty w dobrym stanie w celu rozpoczecia na
nowo pracy zarobkowej, lub n. p. nauki, a rozpoczety u nas
stosowanie odmy, najczesciej przyjezdzajg do Zaktadu i nadal
dla napetnia¢, nieraz z dosy¢ daleka przez pare lat co kilka
miesiecy, az do zakonczenia leczenia). W cyfrach zabieg ten
przedstawia sie w ten sposob: stosowano go w okresie spra-
wozdawczym okragto u 120 os6b; napetnia¢ wykonano 843
(wliczajagc w to 63 napetnienia dawnym chorym, nieleczacym sie
obecnie w Sanatorjum). Szczeg6towe omdwienie sprawy odmy,
oraz analiza materjatu klinicznego pod tym wzgledem bedzie
przedmiotem osobnej pracy. Poprzestaniemy na zaznaczeniu, iz
wyniki sztucznej odmy optucnej czesto sg poprostu zdumiewa-
jace, zwilaszcza w klasycznych przypadkach, t. j. przy czysto je-
dnostronnych zmianach i braku zrostéw optucnych. Jako surogat
odmy, tam gdzie istniaty przeciwwskazania, w przypadkach za-
jecia dolnego pfatu, stosowano celem wzglednego unierucho-
mienia ucisk dolnej czesci klatki piersiowej. Uzywano do tego
pasa nierozciggliwego, kilkunastu cm3 szerokosci (zeszytego n. p.
z recznika), ktéry chory naklada z poczatku na krotko, stosujgc
zaledwie odczuwalny ucisk, nastepnie zwiekszajagc stopniowo
i ucisk i czas, doprowadzajagc do tego, ze utrzymuje pas przez
calg dobe stosunkowo dobrze zaci$niety. Przy bardzo powolnem
zwiekszaniu ucisku i czasu jego trwania chorzy znosza bardzo
dobrze zabieg, ktory jest zblizony w swojem zalozeniu do fre-
nikotomji. Wyniki otrzymywano dosy¢ dobre: zmniejszenie sie
ilosci plwociny, zmniejszenie sie rzezen, czasem obnizenie cie-
ptoty i poprawe stanu podmiotowego.

Z zabiegbw chirurgicznych procz sztucznej odmy optucnej
wielokrotnie wykonywano, przewaznie w celach rozpoznawczych,



naktucia optucnej, ledZzwiowe, rzadziej naktucia otrzewnej, ropni
opadowych, oraz stawdw.

Z innych zabiegobw szeroko stosowano wycierania ciala
wodg z solg lub wyskokiem, banki, opaski, kompresy; rzadziej
faradyzacje, miesienie; w paru przypadkach przeptukiwania pe-
cherza, pofaczone z t. zw. gimnastyka jego, przy jego ataksji
(pollakisurja). Przy pomocy metody tej otrzymano dodatnie
i trwate wyniki. Wspomnie¢ tu nalezy takze o zabiegach w Kkrtani:
wziewaniach, pendzlowaniach $rodkami wigzacemi, Zrgcemi, znie-
czulajgcemi, zasypywaniach jodolem, ortoformem, anestezyng i t. p.

Leczenie lekarstwami stawiamy, jak zawsze, na dalszym
planie, hotdujac zasadzie: mato lekarstw, duzo higjeny. Waznem
zadaniem przytem jest zwalczanie kaszlu, jednego z najgtéwniej-
szych czynnikdéw rozszerzajagcych sprawe gruzlicy w plucach
(p. praca Tendeloo), stosowanie Srodkéw ogoélnie wzmacniajg-
cych, oraz dzialajgcych objawowo i leczniczo w zachodzacych
powikianiach.

Kilkakrotnie stosowano leczenie przeciwkilowe (0 czem
wspomnimy nizej przy omawianiu powikfan) oraz dozylne wstrzy-
kiwania argochromu, te wstrzykiwania bez jakichkolwiek wy-
nikow.

Przypuszczamy, iz nie bedzie zbytecznem wspomnie¢ o nie-
ktérych metodach pomocniczych rozpoznawczych (o zasadniczych,
jak badanie fizyczne, rentgenografja, analizy krwi, plwocin, mo-
czu i t. p. — nie potrzebuje moéwic¢). Otdéz duze ustugi oddaje
nam badanie parcia krwi, nie moéwigc juz o rozpoznaniu powi-
ktan sercowych tub nerkowych (czasem jedynie przyrzad Riva-
Rocciego zwrdcit uwage nasza na nerki, tam gdzie pozornie nic
za schorzeniem tego narzadu nie przemawiato i tylko dalsze
proby czynnosciowe potwierdzaty dane, otrzymane mierzeniem
parcia krwi). Mierzenie parcia ma bezwatpienia duze znaczenie
prognostyczne. Nieraz w przypadkach rozleglej sprawy w ptu-
cach, przy ztym zdawaloby sie stanie ogdlnym, dobre wyniki
badania cisnienia tetniczego sktaniaty nas do postanowienia, by
chorego pozostawi¢ w klimacie gérskim i do nieztego rokowa-
nia. | odwrotnie, przy matych stosunkowo zmianach i nieztym
stanie ogélnym przebieg bywat niepomysiny i potwierdzaty sie
niekorzystne rokowania, jezeli ci$nienie tetnicze znaleziono nizsze
(czesto znacznie) od stanu prawidtowego. Procz tego czesto da-
wato sie stwierdzi¢ podnoszenie sie ciSnienia réwnolegle z po-
prawg stanu ogolnego i ptuc. Badanie parcia krwi jest metoda
bardziej przedmiotowg przy ocenie stanu narzadu krazenia niz
badanie tetna dotykiem; zalezno$¢ za$ rokowania w gruzlicy od
stanu narzadu krazenia jest zbyt powszechnie znana, by sie tu
dtuzej nad nig zatrzymywac.

Przy powikfaniach nerkowych duze znaczenie majg préby
t. zw. czynnosciowe. Najprostszg, a zarazem dajacq nhajwiecej
punktéw oparcia dla rozpoznania oraz diety i leczenia jest zda-
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niem naszem proba obcigzenia wodg, oraz t. zw. »sucha«. Inne
proby, jak jodowa, z cukrem mlecznym, biekitem metylowym
i t. p., majg mniejsze znaczenie praktyczne.

Zanim przejdziemy do omoéwienia wiasciwych wynikéw le-
czniczych, zobrazowanych cyfrowo w tablicach Nr I, podkre-
$limy dwa stale powtarzajgce sie objawy (co zaznaczano i w po-
przednich sprawozdaniach), mianowicie: przewage liczebng kobiet,
oraz fakt, ze najwiekszy kontyngent chorych stanowig osoby
w wieku od 21 do 40 lat. Rozpatrzmy cyfry:

1918 1919 1920 razem
mezczyzn 209 199 205 613
kobiet 235 227 209 671
razem 444 426 414 1284

Moze pewne uchylenie od objawu statego stanowig liczby
z roku 1920 — przewaga tylko o cyfre 4; wytlomaczenie Znaj-
dziemy, poréwnujac liczby mezczyzn i kobiet “wchodzacych do
sprawozdania tekarskiego 141:171; widzimy, ze duza liczba
mezczyzn musiata opusci¢ Zaktad wczesdniej, niz zamierzata z po-
wodu wypadkéw z lata i jesieni (wstepowanie do wojska).

Chorzy w wieku od lat 21 do 40 stanowig: w roku 1918 —
658% (292 osoby), w 1919 — 704% (299), w 1920 — 65'9%
(273) ogotu chorych.

Przechodzimy do rozpatrzenia wiasciwych wynikéw le-
czenia.

Zestawimy w jedna tabliczke: odsetki réznych okreséw
wedtug klasyfikacji Turbana i Sterlinga, odsetki poprawy oraz
$miertelnosci:

b = tw
DRI - SR AU N
Rok 4§~ u= 4 H K 4 3: & o w 9F
in cc H 55 H & -

1918 16'8°/0--27-2°/0 65-070--30-8°/0 18'270--42-0% 78-5°/0 5T%
1919 16'9°/0—26'4% 65-4%—33'7% 17'7%—399% 77-8°// 3'7%
1920 17'9%—27'6% 66'0%—35-3«/) 16'0%—37'1% 77'9% 2-8%

Widzimy, iz odsetki chorych, nalezacych do réznych okre-
sow Sterlinga, sg zdumiewajaco zblizone we wszystkich 3 latach;
to samo widzimy z odsetkami poprawy (do rubryki poprawa
zaliczamy, jak zwykle, chorych z duza i wzgledng poprawa, ter-
minu »Wyleczenie nie uzywamy wcale, gdyz krotki okres bez-
posredniej obserwacji chorego nie daje prawa do mowienia
o trwalych wynikach, katamnestyczne za$ dane posiadamy co
do malej liczby chorych). Mniejszy, niz w zesztych sprawozda-
niach odsetek poprawy ttomaczy sie mniejszym odsetkiem pierw-
szego i wiekszym trzeciego okresu Sterlinga:



Lata 1913 1914 1915 1916 1917
Sterling | 39'9% 27-8% 22-7% 189% 16'9%
Sterling Il 16'8% 108% 22'8% 153% 12'5%
Poprawa % 81-2% 80'8% 66'3% 78'8% 83-7%

Woyijatek pod wzgledem trzeciego okresu, jak widzimy, sta-
nowi rok 1915 (Sterling Il — 22'8%), ale i odsetek poprawy
spad! w tym roku na 66'3%, odsetek za$ $miertelnosci wynosit
az Z powyzszych zestawiern wolno nam wyciagng¢ wnio-
sek, iz materjat w okresie sprawozdawczym byt nieco gorszy,
niz w zesztych latach wojennych, a tembardziej przedwojennych,
t. j. ze przyjezdzato wiecej chorych ze sprawg posunieta. Aby
zapobiedz przetadowaniu Zaktadu ciezko choremi i nieuleczal-
nemi, wprowadzone zostaty w r. 1919 t. zw. kwestjonarjusze, na
zasadzie ktdérych kwalifikowano kandydata do Sanatorjum. Kwe-
stjonarjusze takie posyta zarzad kazdemu kandydatowi dla wy-
petnienia przez lekarza leczacego. Niestety nalezy zaznaczyé, iz
Swiadectwa te bywajg zbyt optymistycznie pisane przez lekarzy.
Dlatego nie uwazamy za zbyteczne podkresli¢ raz jeszcze po-
stulat, akcentowany niejednokrotnie w poprzednich sprawozda-
niach, iz w géry nalezy posyta¢ chorych ile moznosci wczesniej,
gdy sprawa chorobowa zbyt sie jeszcze nie rozszerzyta i nie
zdotata podkopac sit ustroju. Stanowczo nalezy unika¢ wysyta-
nia ciezko chorych ze sprawa rozpadowa i w stanie daleko po-
sunietego chartactwa oraz z powazniejszemi powiktaniami ze
strony nerek i jelit. Tacy bowiem chorzy po pewnym, krotszym
lub diuzszym okresie pobytu zmuszeni sg opuszcza¢ Zakopane
z pogorszeniem i szuka¢ innych miejscowosci, bardziej dla nich
odpowiednich (nieraz juz zap6zno), albo — przyjezdzajg tak wy-
czerpani droga, iz niepodobna pomysle¢ dla nich o wyjezdzie —
nastepuje zejscie Smiertelne, do ktorego mozeby sie udato nie-
dopusci¢ tak predko, gdyby pozostawiono chorego n. p. w domu.
Wprowadzenie kwestjonarjuszy wptyneto nieco na spadek od-
setka $miertelnosci: w roku 1918 zmarto 5'1%, w 1919 — 3'7°/o
w 1920 — 2'8%; odsetki te sg nizsze przecietnie, niz w latach
wojennych poprzednich (1914 — 3'5%, 1915 — 7'3%, 1916 —
8'0%, 1917 — 27°/0), a rok 1920 (2'8%) zblizony jest pod tym
wzgledem naprzyktad do 1912 (2'9°/0).

Co do utraty gorgczki cyfry przedstawiajg sie w ten sposob:

w 1918 r. na 206 os6b przyby’fych z gorqczka utracito 84 czyli 40'8%
» 1919 » > 163 > > » 78 » 47'8°lo
» 1929 » > 149 > » » > > 60 » 40-3%

Cyfry te sg zblizone do cyfr z poprzedniego sprawozdania
(52'8%, 26'2%, 45'0%, 48'5%) i nieco wyzsze od cyfr z lat przed-
wojennych, gdzie odsetek w 6 sprawozdaniach (na dziesie€) jest
nizszy niz 40; najmniejszy = 25%, najwyzszy — 55'8%. Duzy
stosunkowo odsetek z roku 1919 moze do pewnego stopnia da



11

sie wytlomaczy¢ wysokg dosy¢ cyfrg Srednig dni leczenia je-
dnego chorego =z 1037 — to znaczy: chory Srednio przebywat
w Zakladzie dtuzej i miat przez to wiecej widokéw utracenia
goraczki. Jakiegokolwiek zwigzku z cyframi odsetkdéw okresow
Turbana lub Sterlinga, ani tez z idgcemi dalej cyframi, dotycza-
cemi krwioplu¢ — nie ,da sie zauwazy¢ (jak i w poprzednich
sprawozdaniach); zwigzek natomiast pewien, by¢ moze przypad-
kowy, zachodzi ? cyframi utraty pratkdw, mianowicie:

w 1918 r. na 194osobprzyby’fych zp rqtk utracito je 18czyli 9'3%
» 1919 » 212 » » » 41 > 19'3%
>1920» » 169 » » > > » 19 »  11'3%

Widzimy, zeznaczny  odsetek utraty pratkow w 1919 r.
odpowiada wiekszemu odsetkowi utraty gorgczki. Najwyzszy od-
setek w sprawozdaniach poprzednich wynosit 23%, najnizszy 3'2%.

Krwotoki i krwioplucia w okresie sprawozdawczym zda-
rzyty sie u 71 os6b; z tego poraz pierwszy w Sanatorjum w 11
czyli u 1T%; 60 za$, czyli okragto 6% u 0s6b, ktére juz przed-
tem miewaty krwioplucia.

Waznym sprawdzianem wynikéw leczenia procz wyzej roz-
patrzonych danych jest bezsprzecznie i przyrost wagi; ot6z
w okresie sprawozdawczym odsetek os6b, ktorym wagi przy-
bylto, przedstawia sie w ten spos6b: w 1918 r. 68T%, w 1919 —
77'3%, w 1920 — 65'1%. Cyfry te sg zblizone do liczb z lat
poprzednich, a nieraz przedstawiajg sie korzystniej: 1913 — 73'7%,
1914 — 79'9%, 1915 — 54'1%, 1916 — 68'6%, 1917 — 42'8%.
brednio przybywato po 40 kg. na 100 dni na osobe, jednakowo
w kazdem z 3 lat. Maximum przyrostu wagi u jednej osoby
wynosi 18 kg. (w ciggu 216 dni).

Aby skoriczy¢ z tablicami Nr Il, nalezy wspomnie¢ jeszcze
0 dziedzicznosci, jakkolwiek wptywu jej na przebieg choroby
i wyniki leczenia — nie zauwazyliSmy, jak to niejednokrotnie
zaznaczano i w poprzednich sprawozdaniach. Obcigzenie dzie-
dziczne zapisaliSmy: w roku 1918 u 186 czyli w 52'4%, w 1919
u 181 czyli w 50'8%, w 1920 u 148 czyli 47'6"lo-

Dla petniejszego zobrazowania dziatalnosci lekarskiej Za-
ktadu nalezy stow kilka poswieci¢ powiklaniom. Do najwazniej-
szych z nich zaliczajg sie schorzenia gruzlicze krtani, cierpienie,
wywierajgce w wigkszosci przypadkéw rozstrzygajacy wpltyw na
przebieg choroby zasadniczej i dalsze losy chorego. W latach
1918—20 gruzlice krtani stwierdziliSmy u 101 osdb czyli w 9'8%
ogotu chorych — odsetek zupetnie zblizony do cyfr z lat po-
przednich. To samo tyczy sie % poprawy (u 50 oséb poprawa,
u 16 stan bez zmiany, u 35 pogorszenie przewaznie w ciezkich
przypadkach). W poprzednich sprawozdaniach odsetek poprawy
wahat sie miedzy 50% a 60%. Widzimy, ze w 50% przypadkdéw
otrzymano poprawe, nieraz wybitng. Dotyczy to jednak przewa-
znie lekkich i $rednio ciezkich postaci z nieduzemi naciekami,
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oraz z owrzodzeniami powierzchownemi (nieraz Jicznemi). Nato-
miast duze nacieki chrzastek i tylnej Sciany przewaznie ulegajg
pogorszeniu i zwykle zmuszeni jesteSmy wysyta¢ takich chorych
z Zakopanego. Na szczescie takie rozlegle zmiany bywajg prze-
waznie u 0s6b, znajdujgcych sie w koricowym okresie suchot
i juz przez to samo nie nadajagcych sie do leczenia w Zakopa-
nem. Do najwazniejszych metod postepowania przy gruzlicy krtani
nalezy zaliczy¢ procz wyzej wspomnianych zabiegoéw bezwzgledne
milczenie. Dzieki wytrwatemu stosowaniu milczenia otrzymano
bardzo dodatnie i trwate wyniki tam, gdzie przed zastosowaniem
milczenia sprawa nie ustepowata, a wiec: wessanie sie naciekow,
zabliznienie sie owrzodzeh i powrdt do pracy zawodowej 0s6b
zmuszonych mowi¢ po 5—6 godzin dziennie (katamnezaj; nie
sg to pojedyncze przypadki. W bardzo ciezkich przypadkach
jako wielce pozadany wynik milczenia nalezy uwaza¢ juz samo
zmniejszenie sie lub znikanie bardzo nieraz silnych, wyczerpu-
jacych chorego boléw, pochodzacych z zapalenia ochrzastnej.
Chorego nieraz trudno bardzo skioni¢ do wytrwatego milczenia;
kto jednak wytrwat w postanowieniu, nigdy jeszcze nie zatowat
tego i zwykle zachecat innych.

Drugiem waznem powiktaniem niewatpliwie sg krwotoki
ptucne i krwioplucia. Cyfry dotyczace tego powiklania przyto-
czyliSmy wyzej, obecnie dotkniemy w paru stowach jego lecze-
nia u nas. Przy leczeniu krwotokéw stosujemy (procz srodkéw
wewnetrznych, jak wapno, zelatyna, terpinol i t. p.) wstrzyki-
wania mleka $rodmiesniowo, rozczynu wapna i stezonego roz-
czynu soli kuchennej dozylnie, surowicy (bez rdznicy swoistosci)
podskornie. Kazdy z tych $rodkéw daje w poszczegolnych przy-
padkach dobre wyniki, zadnego jednak nie mozna zaliczy¢ do
kategorji niezawodnych. Najmniejszy wptyw, naszem zdaniem,
majg wstrzykiwania ergotyny, hydrastyniny, emetyny i t. p.
Gtowny nacisk kladziemy przy krwotokach na zachowanie sie
chorego, mianowicie wbrew przyjetym dawniej zasadom bez-
wzglednego nieporuszania sie (t. zw. »Kadaverruhe«) polecamy
czestg zmiane potozenia ciata w {6zku i unikanie stanowczo le-
zenia bez ruchu. Przy nieduzych krwotokach lub krwiopluciach
nawet poleca sie chorym nie leze¢ wylgcznie w tézku, lecz prze-
chodzi¢ na fotel lub lezak, a w poszczegblnych przypadkach —
nieprzerywa¢ werandowania (przy krwawieniach t. zw. migzszo-
wych). Wigksze krwotoki naczyniowe wymagajg wiekszego spo-
koju, nigdy jednak nie bezwzglednej nieruchomosci. Dla odda-
wania katu i moczu poleca sie¢ wychodzi¢ z t6zka, poniewaz jest
to potgczone z mniejszym wysitkiem, niz odbywanie tej funkcji
lezaco na basenie, do czego zwykle chory jest nieprzyzwycza-
jony i zmuszony przez to silnie napinac ttocznie brzusznag, wsku-
tek czego wahania cisnienia w klatce piersiowej muszg by¢ zna-
czne i nieobojetne dla sprawy krwawienia. Przy stosowaniu tego
zachowania sie wychodzimy z zyskujagcych coraz szersze prawo
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obywatelstwa ¥asad unikania przekrwienia miejscowego w ptucu
i wkoto ogniska krwawigcego, droga niehamowania racjonal-
nego rozmieszczenia krwi w ustréju i pomagania raczej ustro-
jowi w tym kierunku (unikanie nadmiernej ilosci ptynéw, laxan-
tia, a w niektérych przypadkach i srodki sercowe). Takie za-
chowanie sie niewatpliwie wptywa na zmniejszenie sie ilosci po-
krwotocznych zapalen ogniskowych, juz nie méwigc o tern, ze
samo krwawienie przebiega tagodniej i trwa kréce;j.

Do waznych powikfan sprawy gruZliczej nalezy zaliczy¢
kite (w biezgcem 3-leciu w 10 przypadkach). Musze tu przyla-
czy¢ swoj gtos do wypowiedzianych juz nieraz w piSmiennictwie,
zwihaszcza niemieckiem, twierdzen, jak waznem jest nieunikanie
i nieodktadanie leczenia kity przy istnieniu rozleglej nawet
sprawy gruzliczej. W Kkilku naszych przypadkach kitowego po-
wiklania, gdzie »notabene« obecno$¢ podtoza wykryta zostata
u nas, pomijajagc poprawe i zanikanie zmian kitowych, nastepo-
wata zaréwno poprawa sprawy gruzliczej w ptucach, i tak: W je-
dnym przypadku spadek cieptoty, ktéra przed wykryciem kity
i zastosowaniem salwarsanu i wc.ieran trwata uparcie przez
szereg tygodni; w innym — spadek cieptoty i szybkie zabliznie-
nie sie¢ owrzodzen w krtani; w trzecim — wybitne zmniejszenie
sie rzezen w ptucach, poprawa stanu podmiotowego, przyrost
wagi. W paru przypadkach leczenie przeciwkitowe pozostato bez
wptywu na sprawe ptucna.

Na zakonczenie przejdziemy do innych powikian. Odme
optucna naturalng spotykaliSmy w okresie sprawozdawczym 5 razy,
z tych — 1 poprawa i dalsze podtrzymywanie odmy, 1 — bez
zmiany i 3 zejscia; gruzlica jelit u 20 (u 5 poprawa, u 3 bez
zmiany, u 12 pogorszenie); peritonitis tbc u 8 (u 6 poprawa,
u 2 pogorszenie); meningitis tbc 4 (4 zejscia); pericarditis sicca
u 17 (12 poprawa, 1 bez zmiany, 4 pogorszenia); spondyllitis
tbc 4 (1 poprawa, 1 bez zmiany, 2 pogorszenia); schorzenia
nerek (nephritis, nephrosis i postacie mieszane) u 43 (11 po-
prawa, 15 bez zmiany, 17 pogorszenia); wady zastawkowe serca
u 23 (8 poprawa, 12 bez zmiany, 4 pogorszenia); po kilka wy-
padkoéw: przetoki przy gruzlicy zeber, szczeki, odbytnicy; mor-
bus Basedowi; emphysema pulm.; bronchitis chronica, asthma
bronchiale; pleuritis exsudativa (kilkanascie przypadkoéw); myo-
carditis chronica; gruzlicze schorzenia stawdw; nowotwor jamy
brzusznej; wagotonja, purpura rheumatica, tbc cutis, tbc linguae;
psychozy (dementia praecox, psych. maniaco-depressiva); oopho-
ritis, diabetes mellitus, lupus vulgaris, volvulus; epididymitis tbc;
tabes dorsalis, paralysis agitans; scabies; nie wyliczam mato zna-
czacych chordb towarzyszacych.

*) Patrz obszerny artykut Sofusa Banga »Zur Pathogenese und Be-
handlung der Lungenblutungen«. Betr. z. Klinik der Tubercul. B. 37, H.
I 2. 1917.
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Z choréb zakaznych w roku 1918 przezyliSmy epidemje
grypy hiszpanskiej; przechorowali prawie wszyscy chorzy
| personal. Zaznaczy¢ nalezy, iz znaleziono zaledwie Kkilka po-
gorszen w ptucach jako nastepstwo grypy i 2 zejScia $miertelne
wskutek gwattownego zapalenia ptuc, trwajgcego wszystkiego
2 doby. Procz tego mieliSmy 2 przypadki dysenterji (1 zejscie);
1 tyfusu brzusznego (wyleczenie); kilka mieszkowego zapalenia
migdatkow (wyleczenie).






TABLTCA 1.
Ruch chorych w Sanatorjum w Zakopanem od 1. stycznia 1918 do 31. grudnia 1918 (wiacznie).

i i Wiek
Narodowos$¢ Liczba Ple¢ Pochodzenie llos¢ Liczba dni
pobytu )
lat 0s6b
Polacy . 320 & Galicja......ccocovveeiiciiiiicn 260 19527 0—10 2
Czesi 5 g 0 KIOIESEWO. ... 118 9138 11—20 86
Rusini . 9 4(3 Warszawa . ®.....cccoceviieeeiiieeniee e 21 1645 21—30 95
Chorwat 1 S > Prow. zabr. ROSja........cccccoeviiiiiicinane, 14 1995 31-40 97
Niemcy 6 & Ks. Poznanskie, Slask, Prusy Zach. . 23 2214 41_S0 47
Wegrzy 3 a Inne kraje (Wegry, Morawy, Austrja) 8 655 SI—00 16
>60 1
Razem 444 444 444 35774 444
*) Wyzn: mojz. 165. **) Srednia pobytu jednego chorego 79'2 dni.
TABLICA 1I.
Wyniki leczenia 357 chorych za czas od 1. stycznia 1918 do 31. grudnia 1918 (wigcznie).
) Obciazenie o
Wiek dziedziczne Waga Okresy ¥ g
Ple¢ Goraczka Pratki obliczona Turban Poprawa c .g 0 8
i 1} o
lata 0s6b roij)zaj 0s6b na 100 dni Sterling o N 5 8
o
0—10 2 0ol 95 S 60
© 0 i6-80/0
11—20 69 © "3 < < *(g = |
s 3 3 0 2 85 T o
21—30 »57 0 78 2 Q a S ot 8 g © 27°2»0 8 el
c s 8 8 5 gz .88 g 3
= o ° - N O S 232 Qa a )
§ & s 78 bz 7 ¥ o o I o 2FE S 85 g 3 S 0§ 0§ 0O
N ) & Ni 8 o bl N N _ © T o o c
~ 5 Q = © QL c > > o o 00
S 41—50 35 > o N = 0~ N € © — 1 g
. 8 S S5 o 92 Wed g MO s g
- - = = 'S0,
a 51-60 *5 ° o @ z S g © g < 30'8% 5 3 s > s
& = [ & N 8 o s g <)
S 3 2 5 b @ = 5 S 65 N 5
>60 1 8 £ S b oo g B g2l
5 o < g \n m
s o T 150
42'0»/0
obcigzonych % utraty »0 utraty przybytek
357 357 186 gorgczki tbc u 68'i»/0 357 38-4’/o; 40-’%. 8-i°/, 8-°lo 5'i%
52'4’/. 4°-8°/o 9-8«/o ogétu

*) ol oznacza obcigzenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicéw; 02 — ze strony obojga rodzicéw; o — obcigzenie ze strony krewnych lub rodzenstwa.
XII. Sprawozdanie Sanatorjum.















TABLICA |I.
Ruch chorych w Sanatorjum w Zakopanem od 1. stycznia 1919 do 31. grudnia 1919 (wigcznie).

i i Wiek
Narodowos$¢é Liczba Ple¢ Pochodzenie llos¢ Liczba dni
pobytu
lat 0s6b
Polacy . 309 & GaliCja  ciieeie 139 13879 0—10 |
Chorwat Krolestwo.........ccoceoiiiiiiiicice 167 14282 11—20 68
Wegrzy 3 '@h o WaAISZAWA......cceeeiveecreeirieeiee et eeeereenens 80 5722 21—to 220
Rusini 5 s w“ Prow. zabr. Rosja..... 19 1985 31-40 79
Niemcy 7 H Ks. Poznarnskie, Slask...........cccoeee. 21 2007 41—50 49
51 —60 9
>60
Razem 426 426 426  B7875 426
*) Wyzn. mojzesz. 77. **) Srednia pobytu jednego chorego 88'9 dni.
TABLICA 1.
Wyniki leczenia 356 chorych za czas od 1. stycznia 1919 do 31. grudnia 1919 (wigcznie).
: Obcigzenie o
Wiek dziedziczne Waga Okresy g > c
Ple¢ Goraczka Pratki obliczona Turban Poprawa - .g 9 ?
i 5] <] i
lata osob 097 e na 100 dni Sterling n N 2 8
. a i
0—10 1 Ol 87 S 60
1) © i6'90/0
H—20 5 o g o o 2 o S !
a (3 by S E @ o Toa
3 < 3 8 R 264°% 8 8
21—30 194 O 77 38 8 8 g v 9 o o 8 o
@ @ RO S o 3 o
§ = 1 S c 8 2 4 § 8§ 9 so233 3 P o
§ 2 3140 62 bz q75 N o g S o X E L 25 esuw & 3% 3 g
E‘)’ _8 © s = o S N — % " 5 o ] o
£ 41-50 37 o & N o — N < > ch ~ oo
S > 5 o = 2 . 872 °.— T120 5 o & N
g - 51—60 " > 8§ £ 5 3 o S g 387% § B s 5 5
s e 2 5 & ggH Y o g 3
) () = 3 = = .= =
>60 S g x S5 =9 s 5 59 N 3
Q2 = N Lo c 0 i7'7°/o
& = ~ S @ "
a ) T 142
39'9%
obcigzonych °/0 utraty % utraty przybytek
356 356 181 goraczki the u 77'3°%%o 356 37'4% 4°'4% i°'9% 7'6% 37%
5°-8»/0 47-8«/o 19-3% ogotu

*) ol oznacza obcigzenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicéw; 02 — ze strony obojga rodzicobw; o — obcigzenie ze strony krewnych lub rodzenstwa,

X.1l Sprawozdanie Sanatorjum.









TABLICA 1.

Ruch chorych w Sanatorjum w Zakopanem od 1. stycznia 1920 do 31. grudnia 1920 (wiacznie).

Narodowos$¢é Liczba Ple¢ Pochodzenie llos¢ Liczba dni
pobytu
Polacy . B96 8 GaliCja i 136 11272
Kroat . i « Krélestwo. o 144 10151
Rusini 10 -ﬁ o WarSZaWa.......cc.eeeeevveeeirieeeciiee e 91 6505
Niemcy 4 g o Prow. zabr. Rosja........ 24 2043
Anglik . 1 > 9 Ks. Poznanskie, Slask. 8 1217
Inne kraje (Rumunja)........ccccoeevennene 1 119
Razem . 414 414 413 P1207
*) Wyzn. mojzesz, 83. **) Srednia pobytu jednego chorego 754 dni.
TABLICA 1.

Wyniki leczenia 312 chorych za czas od 1. stycznia 1920 do 31. grudnia 1920 (wigcznie).

XII. Sprawozdanie Sanatorjum.

Wiek

lat

I —IO
11—20
21—30
31—40
41—50
SI1—00
>00

0s6b

79
177

46
10

414












