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Najnowsze usitowania terapeutyczne Kocha, Lieb-
reicha i innych dozwalajg spodziewaé sig, ze z biegiem
czasu nastgpi w leczeniu gruzlicy zwrot pomysiniejszy. Nie
nalezy jednak watpi¢, ze i dotychczasowe czynniki higieni-
czne, stosowane w przebiegu gruzlicy, jakoto jdobre zywie-
nie i czyste powietrze, zatrzymajg swoje znaczenie.
Daty statystyczne podane przez Br eh mer a, Dettwei-
lera i innych wykazujg, ze przez stosowanie czynnikow
higijenicznych mozna otrzymac polepszenie (13°/0), a w nie-
ktérych przypadkach (8%) wyleczenie gruzlicy pluc. Nawet
w praktyce prywatnej znajdzie prawie kazdy lekarz przy-
padki objawdw niezytu szczytowego bardzo podejrzane o przy-
rode gruzliczg, ktore po kilkomiesiecznym pobycie w goérach
lub na wsi Ustgpity.

Na dyjetyczno - higijeniczne postepowanie w gruzlicy
ptuc skladajg sie oprocz innych higienicznych szczegotow
gtéwnie dwa czynniki: obfite odzywianie i czyste powietrze.
O tem ostatniem zamierzam tu blizej poméwi¢. Nie dlatego,

jakoby ten czynnik w leczeniu choréb narzadu oddechowego
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byt u nas przez lekarzy zaniedbywany, lecz z tego powodu,
ze uzywanie Swiezego powietrza bywa czesto w sposob zu-
petnie nieracyjonalny przepisywane, a 0 jego wplywie na
przebieg gruzlicy ptuc i krtani z mylnemi wyobrazeniami sie
spotykamy. Sadze, ze blizsze omdwienie tej kwestyi przy-
czyni sie do tego, ze ten czynnik higijeniczny w praktyce
prywatnej lepi¢j niz dotad zostanie wyzyskany, szczegolnigj
u chorych, ktérzy nie sg w moznosci udawania sie do miejsc
klimatycznych, jakotez u naszej ludnosci wiejskiej, ktora
w czasie choroby zwykta sie chroni¢ do dusznej chaty, ma-
jac zewnatrz niej bardzo cenny, a przystepny czynnik le-
czniczy.

Wyjasnienie korzystnego wplywu powietrza czystego
na przebieg suchot phuc jest dos¢ trudne. Ze stanowiska anato-
miczno-patologicznego pomysli niejeden: C6z pomoze tu powie-
trze, jezeli pod wpltywem pratka wytworzyly sie gruzeiki
w ptucu? Trzeba jednak pamietaé, ze obecnos¢ gruzetkow
w migzszu ptucnym jest dopiero gruzlicg ptuc, a nie sucho-
tami tychze. Te ostatnie pojawiajg sie dopiero wtenczas, je-
zeli gruzetki wraz z otaczajacym je migzszem zapalnym ule-
gaja przemianie wstecznéj czyli rozpadowi, a w stagd powstatdj
masie rozpadowej rozwija sie wiele dotagd mato zbadanych
drobnoustrojow (Jf. tetragenus, Stapluylococcus aureus, Strepto-
coccus pyogenes i t. d.), ktére sie dostajg z zanieczyszczo-
nego powietrza wdychanego do ptuc i tu istnieja obok pra-
tkoéw gruzliczych (symbiosis R 0 s e nb acha), przeciwdziatajac
zabliznieniu tkanki zapalnej, a pobudzajac jg do ropienia i roz-
padu (Penzoldt). Wytwarza sie w nastepstwie tego wtoro-
rzednego zakazenia obraz chorobowy znany pod nazwg suchot
ptucnych. Nalezy sie w zupetnosci zgodzi¢ z H. Weberem
na to, ze pod wzgledem patologicznym miedzy suchotniczem
ptucem a ropiejacym wrzodem powierzchownym Ilub ranag
zanieczyszczong jest pewna analogija. | gdyby phtuco, lezato
powierzchownie nie innej uzytoby terapii, jak oczyszczenie
miejsc wrzodziejgcych i zaopatrzenie tychze opatrunkiem
aseptycznym dla ochrony przed nowem zakazeniem. Niemoz-
no$¢ wykonania tego postepowania pocigga za sobg to, ze
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poczatkowa gruzlica ptucna, majac jeszcze szanse wyleczenia,
przechodzi $réd zwyczajnych warunkéw zycia w suchoty
ptucne {phthisis pulmonum’). W niektérych przypadkach moze
suchotnicze ptuco w korzystnych warunkach miejscowych
pozbyC sie przez wykrztuszenie mas rozpadowych i ropy,
czyli powierzchnia wrzodziejagca moze sie oczysci¢ i przez to
sktonno$¢ do wytwarzania blizn tgczno-tkankowych (wzgle-
dnego wyleczenia) sie pojawi¢, jezeli aseptyczne po-
wietrze, zastepujgce tu dziatanie opatrunku aseptycznego,
nowej infekcyi nie dopusci.

Aseptycznego za$ powietrza niema w pomieszkaniach
ludzkich. Obecno$¢ ciat organicznych, zwiekszona wilgotnosé
powietrza, zmniejszona ilos¢ Swiatta, brak ruchu molekular-
nego powietrza sprawiajg, ze zarodniki drobnoustrojowe fa-
twic¢j sie tu rozwija¢ moga, niz w powietrzu wolnem. Niema
powietrza aseptycznego w miejscach gesto zaludnionych (mia-
stach). A. Smith ocenia ilos¢ przecietng zarodnikéw, znaj-
dujagcych sie w stopie szesciennej miast fabrycznych, na pét
milijona. P. Miquel znalazt ilo$¢ drobnoustrojow, znajduja-
cych sie w 10 calach szesciennych powietrza w $rédmiesciu
Paryza, 55.000, na przedmiesSciach za$ tego miasta 7.600.
Pasteur znéw na niezamieszkatej gérze Mer de Glace nie
mogt wykazaé zarodnikéw fermentacyjnych, podczas gdy we
wsi Chamonix, pod tg gorg lezacdj takowe sie znajdowaty.
Nie nalezy jednak mniemaé, aby wszystkie drobnoustroje,
znajdujace sie w powietrzu, w naszym przypadku w réwnej
mierze byly szkodliwemi. Wigksza cze$¢ tychze bedzie oboje-
tna dla przebiegu patologicznego w ptucach. Jednak wobec
faktu, ze wrzody i rany w powietrzu zawierajgeem drobno-
ustroje lub ich zarodniki sie zanieczyszczajg, ze juz kilka
chorobotworczych bakteryj, jak: koki rozy, grzybek choroby
skornej Favus (Aphorion Schoenleinii) itd. udato sie wyka-
za¢ w powietrzu, bedziemy sie starali, aby oddychanie phuc
gruzliczych odbywato sie w powietrzu, o ile moznosci wol-
nem od drobnoustrojow, zwilaszcza jezeli zwazymy, jak zna-
czng ilos¢ powietrza (500 X 24 — 12.000 litréw wedtug
Pettenkofera) przechodzi dziennie przez ptuca, a roz-
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mnazanie sie jbakteryj jest bardzo znaczne. Nie mozna po-
ming¢ jeszcze innych czynnikow, dziatajacych szkodliwie na
ptuco gruzlicze, t.j. pytu, ktorego nie brak nigdy w naszych
mieszkaniach i miastach. Fodor znalazt ilos¢ pylu w je-
dnym metrze sze$¢, powietrza Budapesztu w miesigcach le-
tnich 055 mg.; Hesse za$ w pokoju dzieciecym 1-6 mg.
Trwate dziatanie pytu na oskrzela ptuc gruzliczych moze
tylko zwiekszy¢ towarzyszacy chorobie niezyt.

Juz w starozytnosci uwazano czyste powietrze jako
wazny srodek w celu leczenia chordb ptucnych. Czystem za$
moze by¢ tylko powietrze wolne, zdata od mieszkan ludz-
kich. Areteusz wysytat swoich chorych na morze, Ga-
len w gory, Pliniusz w lasy. W nowszych czasach to
postepowanie lecznicze zwane klimatycznem wskutek rozwoju
srodkéw komunikacyjnych ogromnie sie rozpowszechnito. Nie
ma jednak zgody na to, w jaki sposob ma chory najkorzy-
stni¢j powietrza uzywa¢. Brehmer, twdrca postepowania
dyjetetyczno-klimatycznego, poleca swoim chorym, aby chodzili
na wolnem powietrzu, o ile na to pogoda i sity pozwalajg,
jednak aby ruchu ciata do uczucia zmeczenia niedoprowa-
dzali. W pierwszych poczatkach rozwoju miejsca klimaty-
cznego Davos polecano (A. Spengler) chorym uzywa-
nie powietrza bez wzgledu na pogode w pofaczeniu nietytko
z ucigzliwemi przechadzkami., ale i z wspinaniem sie po
gorach. A za wzér pacyjenta uchodzit w Dawvos chory
zwany der blutige Hollénder, ktéry latem przebiegat szczyty
gor, nocujac po szatasach. Pomimo trapiacych go krwotokdw
ptucnych prowadzit on ten zywot koczowniczy przez trzy
lata. Podanie jednak milczy co do ostatecznego wyniku te-
rapeutycznego w tym przypadku.

W ostatnich za$ czasach poczeto kias¢ wieksza wage
na jak najdtuzsze przebywanie na wolnem powietrzu, niz na
ruch ciata. Dellweiler, goracy zwolennik tej mysli, kaze
przebywa¢ swoim chorym na terasach lub w pawilonach,
w pozycyi lezacej lub siedzacej od 8 godziny zrana do 10
wieczorem i nazywa to postepowanie permanente Freiluftcur.
Wykonywa on je w nastepujacy sposob: w zaktadzie we Fal-



kenstein, zostajgcym pod jego zarzadem, przebiegajg wzdiuz
potudniowej strony zaktadu kryte galeryje, a oprécz tych
jeszcze w parku ku potudniowi zwrdcone pawilony w ro-
dzaju altan, z ktoérych niektdre dajg sie stosownie do kie-
runku wiatru obraca¢. Tak na terasie, jakotez w pawilonach,
posiada kazdy chory podtuzny stotek pleciony (szezlongj, na-
kryty grubym materacem. Na takowym przebywa chory przez
caly dzien, wyjawszy godziny obiadowe, w pozycyi na
wpoisiedzacoj, jako najdogodniejszej, dla chorego, bo zwalnia-
jacej caly uktad miesniowy. Wedtug pory roku chorych
stosownie ponakrywajg. W lecie wystarczy w dnie pogodne
jeden lub dwa dywaniki; w zimie musi chory mie¢ jeszcze
futro, a na nogi worek (Fusssach) z futra baraniego siega-
jacy powyzej kolan.

Postepowanie powyzsze jest racyjonalniejsze, niz nie-
okreslone polecenie lekarskie: uzywaj jak najwiecej powie-
trza Swiezego lub wiele ruchu w gérach. Dla chorych,- kto-
rych sity i odzywienie podupadio, o wiele jest korzystniejszy
spokdj na wolnem powietrzu, anizeli ostabiajace ich chodze-
nie, a nawet siedzenie na zwyktych tawkach, wymagajace
natezenia miesni grzbietowych. Dopiero gdy po kilkotygo-
dniowem lezeniu na powietrzu wolnem zwiekszy sie ciezar
ciata i sity przychodzg, moze chory z pozytkiem wykony-
wac przechadzki.

Chorzy z plwocinami krwawo ubarwionemi, lub ze skion-
noscig do krwotokéw plucnych narazajg sie przez dhugie
przechadzki lub wspinanie sie po gérach na wielkie niebez-
pieczenstwo, ktére zmniejsza sie znacznie przez spokojne
siedzenie na wolnem powietrzu. Chorych gorgczkujacych
pozostawiano dotagd zwykle w pokoju w td6zku. Obecna me-
toda pobytu na wolnem powietrzu dozwala takowym uzywac
korzysci $wiezego powietrza. Dettweiler pozostawia cho-
rych z cieptotg podgorgczkows (do 38-3°) na terasach, dopiero
gdyby sie cieptota wyz0] wzmagata, kaze im sie kias¢ do
tézka w pokoju. Dla chorych w poczatkowym okresie
gruzlicy, lub tez i w dalszym, lecz przy dobrem jeszcze od-
zywieniu przechadzka i ruch na wolnem powietrzu sg bez-



sprzecznie bardzo korzystne; lecz muszg by¢ w miare uzyte
i do pewndj ilosci godzin ograniczone. Po przechadzce po-
trzebuje chory wypoczynku, a zamiast p6js¢ do pokoju mie-
szkalnego, jak to zwykle dotagd bywa, udaje sie na terase
lub do pawilonu na swoj stotek, i w ten sposéb przez caly
dzien z wyjatkiem nocy zyje na wolnem powietrzu.

Pobyt na wolnem powietrzu ma nietylko te jedne do-
brg strone, ktorg wyzej podniostem, ale jeszcze wiele innych,
ktore we wiekszym lub mniejszym stopniu na przebieg gru-
zlicy ptuc korzystnie wptywaja. Dtuzsze utrzymywanie cho-
rych w pokoju, a szczegdlniéj w tozku, sprawia przygnebie-
nie umystowe, ociezatlo$¢ ogdlng, a przedewszystkiem brak"
taknienia, wskutek czego dobre odzywianie staje sie utru-
dnionem. Przez pobyt na powietrzu wolnem wszystkie te
objawy zwykle ustepujg, odzywienie sie podnosi, a z niem
odpornos¢ tkanek przeciw zajeciu zdrowych miejsc przez
drobnoustroje, jakotez skionnos¢ do zagojenia miejsc choro-
bowo zmienionych. Na czem powyzsza roznica we wplywie
powietrza pokojowego a wolnego na ustrdj polega, doktadnie
odpowiedzie¢ nie mozna. Nalezy jednak uwzgledni¢ te
okoliczno$¢, ze w powietrzu pokojowem brak czynnikéw
podniecajagcych powierzchnie skéry a posrednio ukiad ner-
wowy. Takim czynnikiem jest n. p. ruch drobinowy powie-
trza wolnego. Odbywa on sie stale w powietrzu atmosfe-
rycznem, chociaz go powierzchnia ciata nie zawsze odczuwa.
Pettenkofer podaje, ze powierzchnia reki odczuwa prad
powietrza dopiero wtenczas, jezeli chyzo$¢ jego wynosi 1/2—
1 metra na sekunde. Nieobojetne bodzce dla skéry, a po-
$rednie dla uktadu nerwowego: stanowig zmiennos¢ wilgoci
i elektrycznos¢ powietrza wolnego. Problematyczny za$ jest
wplyw ozonu, ktory w wolnem powietrzu sie znajduje,
w mieszkaniach za$ wedtug licznych doswiadczen Wolff-
hiigela zupelny brak tegoz. Obecnos¢ jednak ozonu w po-
wietrzu jest pozadang, gdyz stanowi on miare czystosci po-
wietrza atmosferycznego, niszczac ciata organiczne w niem
w zawieszeniu bedace. Moze wreszcie pewne ciata lotne
wydalane przez ptuca i skére nagromadzajg sie w mieszka-



niu chorego, a wdychiwane napowr6t wywotujg przypadtosci
nerwowe i brak taknienia. Brown-Scauard i d'Ar-
sonval wykazali bowiem, ze woda, przez ktérg sie prze-
puszcza powietrze wydychane, wstrzyknieta krolikowi pod-
skornie dziata trujaco, zawierajgc toksyny. Z drugi6j strony
nie mozna poming¢ tej okolicznosci, ze u gruzliczych pro-
dukty rozpadu ciagle ulegajg wessaniu, a bedac silnymi tru-
ciznami, mogg takze wywota¢ przypadtosci nerwowe i zabu-
rzenia w trawieniu. Aby w suchotach ptucnych brak taknie-
nia pochodzit ze swoistych zmian anatomicznych zotgdka,
jest rzeczg bardzo nieprawdopodobng. Brak kw. solnego,
niezyt zotgdka i t. p. dostrzezone przez Rosenheima
w Kilku przypadkach gruzlicy nie dowodza jeszcze niczego,
gdyz one mogly sie znajdowac jeszcze przed zakazeniem
gruzliczem. Ze gruzlica nie zawsze wywiera ujemny wplyw
na chemizm trawienia, dowodem sa przypadki gruzlicy ptuc
z kliniki prof. Korczynskiego, w ktorych obserwo-
wano nawet zwiekszone wydzielanie soku zotagdkowego w ro-
znym stopniu.

Jak kazde metodyczne lekowanie, tak i leczenie na
wolnem powietrzu moze przejs¢ w szablonowy pedantyzm
i przesade, polegajaca na trwatem wiezieniu chorego na stotku.
Raeyjonalny lekarz bedzie umiat indywidualizowac i kazdemu
choremu, o ile na to stan chorobowy i kazdodzienna pogoda
pozwalajg, poleci takze przechadzki badz po réwninie, badz
tez po gorach. A to tem wiecej, ze doSwiadczenie uczy, iz
takowe sprzyjaja wykrztuszaniu oczyszczajagcemu
ptuco od mas rozpadowych, zagrazajgcych zakazeniem no-
wych partyj narzgdu. Brehmer tez z przekasem nad-
mienia, ze opisany spos6b uzywania powietrza wolnego wy-
myslili lekarze, ktérzy posiadajg zaklady bez rozlegltych prze-
chadzek. Z twierdzeniem za$ przesadnem tego samego au-
tora, jakoby cate postepowanie zadnej wartosci nie miato,
zadng miarg zgodzi¢ sie nie mozna.

Opisane leczenie na wolnem powietrzu praktykuje sie
obecnie w zamknietych zakladach dla chorych na gruzlice
narzadow oddechowych, a mianowicie w G-orbersdorf
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na Szlagsku pruskim w dwoch zaktadach Dra Wolffa (da-
wniej Brehmera) i Dra Romplera; w Reiboldsgriinn
w Saksonii (Dr. Driver), w Falkenstein pod Frank-
furtem nad Menem (Dr. Dettweiler), w Davos w Szwaj-
caryi (Dr. Turban). 4tatwo jednak poja¢, ze takie samo
postepowanie i urzadzenie moze zarzadzi¢ i lekarz domowy
dla kazdego pacyjenta, ktéry mieszka albo w obszernym
ogrodzie lub na wsi. W tym celu wystarczy wystawienie
pewnego rodzaju altany w ogrodzie lub gaju, zwroconéj na
potudnie, a zakryt¢j od péinocy, badz to domem badz wyso-
kiemi drzewami. Wszystkie $ciany altany winny by¢ ruchome
lub zasuwalne, aby chorego w miare kazdorazowego pradu
wiatru mozna ochroni¢. W tej wedlug moznosci obszernie
zbudowanej i czysto utrzymywandj altanie leczniczej nalezy
ustawi¢ wyzej opisany stotek podtuzny lub w koniecznosci
t6zko, stot, spluwaczke wodag wypetniong, jakotez inne dla
dogodnosci chorego potrzebne sprzety. W piekn¢j a cieplej
porze roku mozna zastgpi¢ podituzny stotek hamakiem
przewigzanym miedzy drzewami, jak to sie praktykuje
na wyspie Maderze.

Pobyt na wolnem powietrzu wymaga takze pewnych
ostroznosci, a szczegblniej w miesigcach, w ktérych pory
roku sie przetamuja; u nas w marcu i w kwietniu, jakotez
w pazdzierniku i w listopadzie. Wielu chorych doznaje w pier-
wszych dniach pobytu podraznienia do kaszlu, szczegdlniej
jezeli podczas dnia sg wieksze wahania cieptoty lub wiatr.
Dlatego nalezy przez pierwsze dnie poleca¢ pobyt tylko pod-
czas najcieplejszych godzin dnia, a skoro stonce zachodzi,
kaza¢ powraca¢ do pokoju. Przytem ma chory we wolnem
powietrzu oddycha¢ tylko przez nos, a podraznienie do ka-
szlu o ile moznosci przyttumiac. W miare aklimatyzacyi
nalezy pobyt z dnia na dzien przedtuza¢. Jako dobre przy-
gotowanie chorego do pobytu na wolnem powietrzu stanowi
zwyczaj spania przy otwartem oknie w sypialni podczas dnia
dobrze przewietrzonej, jak to sie praktykuje w Niemczech
potudniowych i w Szwajcaryi, gdzie sypialnie nawet w zi-
mie najczesciej nie bywajg opalone. Rozumie sie, ze u cho-



rych naszych postepowaé bedziemy ostroznie i stopniowo,
polecajgc odchylac na noc skrzydto okna lub kwatere, w miare
przyzwyczajenia sie i pogody, przyczem takze nocne poty
chorego uwzgledni¢ nalezy. Shtusznie napomina Onimus
swoich chorych:; ,,Otworz sobie okno na noc, bo zdrowie
przez nie wchodzi“. — Nalezy dal¢j uwaza¢ na dobre
okrycie chorego na wolnem powietrzu. Takowy powinien
by¢ stosownie do kazdorazowej cieptoty powietrza atmosfe-
rycznego nakryty, we wyzej opisany sposob, a przytem mie¢
na sobie oprocz stosownego cieptego ubrania wierzchniego,
kaftanik i spodnie flanelowe. Doswiadczenie codzienne, ja-
kotez doswiadczalne prace RossbachaiAschenbrandta,
ktérzy przez stosowanie zimnych okfadéw na brzuch wywo-
tywali u zwierzat bardzo silne niezytowe przekrwienie w krtani,
pouczajg, ze przyczyny niezytu narzagdu oddechowego nie na-
lezy szuka¢ we wdychaniu zimnego powietrza, lecz w ozie-
bieniu skory ogdlnem lub miejscowem. Mniemanie tez ogol-
nie rozpowszechnione, jakoby chorzy z gruzlicg ptuc zimnego
powietrza nie mogli znosi¢, uwazajg lekarze zaktadowi jako
nieuzasadnione. Na podstawie moich spostrzezenn musze sie
takze do tego zdania przylgczy¢, z tg jednak rdznica, ze
bywaja pewne, aczkolwiek tylko nieliczne wyjatki, dla kto-
rych wdychane powietrze zimne zostaje stale bodZzcem do
wywotlania ostrego niezytu, szczegélniej krtani. W ogole
jednak chorzy, chociaz pozornie na zimno najwrazliwsi,
przyzwyczajajg sie w zaktadach tak do pobytu w zimnem
powietrzu, ze pozostajg bez zadnej szkody np. w zakladzie
Dettweitera przy —120 C.,, w zakiadzie Turbana
przy —15° C. podczas zimy na wolnem powietrzu. Skoro
za$ chory uczuwa pierwsze objawy niezytu nosowego lub
krtaniowego, poleca Dettweiler, aby natychmiast poto-
zyt sie do t6zka na 1—2 dni i napit sie ponczu lub innego
srodka napotnego; po wypoceniu zas kaze chorego na sucho
dobrze wytrze¢ i bielizne zmieni€. Tym sposobem, ewentu-
alnie jeszcze przy pomocy wdmuchiwan proszku borowo-ko-
kainowego do nosa lub krtani, mozna w samym poczatku

wybuchowi niezytu z jego dalszemi nastepstwami zapobiedz.
Dr. W. Jaworski. O uzywaniu itd. 2
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Zajecie niezytowe drog oddechowych podczas pobytu na
wolnem powietrzu bardzo rzadko przytrafia sie podczas su-
chego zimna wsréd zimy, najczesci¢j zas na wiosne lub w je-
sieni podczas wilgotnego, aczkolwiek nieznacznie zimnego
powietrza, a szczegOlniej podczas wiatrow. Najskuteczniej
dziata pobyt na wolnem powietrzu w porze letni¢j i sadzit-
bym, ze moznaby w tym czasie chorych w praktyce prywa-
tnej pozostawia¢ na wolnem powietrzu nietylko przez dzien
ale i przez noc, mianowicie w piekne noce czerwcowe i li-
pcowe, rozumie sie pod nadzorem innéj osoby czuwajacej ;
tym sposobem moznaby zapobiedz czeSciowemu zobojetnieniu
W ciggu nocy tego, co przez dzien uzyskano, czyli przepro-
wadzi¢ w rzeczywistosci trvwaky pobyt na wolnem powie-
trzu. Osobliwie nasza ludno$¢ wiejska tak do zimna i zmian
cieptoty przyzwyczajona mogtaby w stanach chorobowych
przebywa¢ w porze letniej bez wielkich zabiegéw dniem
i nocg na powietrzu wolnem. Wiele innych jeszcze, na po-
zOr drobnych, ale w swych skutkach waznych szczego6tow,
jak np. hartowanie chorych gruzliczych przez nacierania, na-
tryski, gimnastyke i t. d., ktoremi to $rodkami, jak stusznie
zauwazyt H. Weber, lekarz moze choremu wiec¢j dopo-
médz, niz puszczajagc go samopas w miejsca klimatyczne
0 watpliwej wartosci, znajdzie Czytelnik opisane we wielce
pouczajac¢j i praktycznej pracy: ,,Die Behandlung der Lun-
genschwindsucht in geschlossenen Anstalten von Dr. P. Dett-
weiler”. (2 marki.)

Z dotychczasowego mego przedstawienia wynika, ze
pobyt na wolnem powietrzu ma wogole znaczenie przewaznie
higijeniczne, a posrednio dopiero lecznicze, jakto niektérzy
z nowszych autorbw (Dellweiler, Fromm) utrzymuja,
twierdzac, ze suchoty ptucne w kazdym klimacie przy ko-
rzystnych warunkach higijeniczno-dyjetetycznych moga by¢
wyleczone. Temu twierdzeniu zaprzeczy¢ nie mozna; lecz na-
lezy zwréci¢ uwage na te okolicznos¢, czy w kazdym Kkli-
macie szanse czyli odsetki wyleczen sg rowne, Przewazna
cze$¢ autorow od najdawniejszych czasOw zapatruje sie tez
inaczéj, przypisujac réznym klimatom nietylko mniejszg
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lub wiekszg skutecznos¢, ale i rozmaite dziatanie na narzad
oddechowy gruzlicg zajety. Nad brzegami morza ma dziataé
powietrze nasycone wyziewami z wody morskioj, w pusty-
niach afrykanskich uchodzi za czynnik leczniczy sucho$¢ po-
wietrza, w lasach wyziewy balsamiczne drzew, bardzo pole-
cane jeszcze przez Pliniusza Starszego, c¢o znéw
nie nalezy do rzeczy tak nieprawdopodobnych, gdyz L df-
fler w doswiadczeniach swych nad rozwojem pratka dyfte-
rycznego dostrzegt, ze powietrze nasycone niektéremi olej-
kami eterycznemi (ol. cytrynowym, pomarariiczowym, anyZowym
i t. d) przeszkadza rozwijaniu sie tegoz w sztucznych kul-
turach.

Najwiec¢j jednak poteguje sie wptyw wolnego powie-
trza, jezeli ono bywa stosowane, jakto juz Gal en polecat
w gorach, i to na znaczniejszych wysoko$ciach, przynajmniej
ponad 1000 metréw nad poziomem morza. W takich wyso-
kosciach pojawia sie gruzlica pluc w miare wzniesienia co-
raz rzadzi¢j, a silne dziatanie klimatu wysoko-gérskiego na
ustroj daje sie tak doswiadczalnie, jak i praktyka lekarska
ugruntowa¢. Waldenburg, ktory robit doswiadczenia na
ludziach, znajdujacych sie w komorach pod zmniejszonem ci-
$nieniem atmosferycznem, podaje jako wyniki tychze: gtebo-
kie wdechy i rozszerzanie sie wieksze Kklatki piersiowej,
zwiekszenie wzglednego parcia krwi i napiecia tetna, zmniej-
szenie pracy serca, przyspieszenie obiegu krwi, wieksze na-
petnienie naczyn obwodowych i pluc krwia. Fl. We be r,
ktéry obserwowat zdrowych i chorych, udajgcych sie z nizin
w gory az do wysokosci 3300 metrow, zauwazyt te same
objawy ze strony narzadu oddechowego i krazenia z tg réz-
nica, ze one juz po kilkodniowym pobycie w gérach zwykle
sie wyrownywaly, a na znacznych wysokosciach ponad 2500
metrow pojawialy sie zaburzenia w ustroju opisane przez P.
Berta jako choroba goérska (mai des montagnes\ ktorgj
gtéwng przyczyng wedlug Jourdaneta ma by¢ niedosta-
teczna ilos¢ tlenu we krwi (anoxyliaemia( Pobyt wiec na wy-
sokosciach 1000—2500 metrow ma dla o0s6b pochodzacych
z nizin widoczny wpltyw dodatni na narzad oddechania i kra-
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Zenig; a jako taki wymienia Weber: wzmocnienie czynno-
Sci serca i miesni oddechowych, polepszenie odzywienia ptuc
i tkanek wogole, przez przyspieszenie w nich obiegu krwi
i przez lepsze wypetnienie naczyn obwodowych. Ten ostatni
objaw dostrzega sie szczegdblniej na skorze juz po kilku dniach
pobytu na wysokich gorach. Osoby na nizinach zupetnie
blade dostajg tam statych rumiericow na twarzy. A poniewaz
na znaczniejszych wysokosciach promienie stoneczne szcze-
gélniej w zimie wieksze natezenie cieplikowe i chemiczne
posiadajg, niz w nizinach, przeto powierzchnia skéry nabywa
szybko w stoncu barwy brunatnej.

Oprdcz zmniejszonego cisnienia atmosferycznego sg je-
szcze inne czynniki, ktére pobyt w klimacie wysoko-gorskim
czynig bardzo korzystnym. Takim jest w pierwszej linii czy-
stos¢ powietrza tak co do drobnoustrojéw, jak i co do pytu,
czyli wieksza aseptycznos¢ jego, co pochodzi z réznych przy-
czyn: wedtug doswiadczen Downesa i Blunta z wiek-
szego natezenia Swiatta w gorach, wedtug R. Ko ch a z po-
wodu matej wilgotnosci powietrza gorskiego, a wreszcie
z przyczyny zwiekszenia ilosci ozonu w gérach (T o wn-
send i Greathead). Pasteur n. p. nie znalazt na
szczytach gor szwajcarskich zadnych zarodnikéw fermenta-
cyjnych. Ciekawg statystyke co do drobnoustrojow w powie-
trzu goérskiem podaje P. Miquel Na wysokosciach 2000
do 4000 metrow nie mdgt on wykaza¢ zadnych drobnoustro-
jow. Nad jeziorem Thun lezagcem na wysokosci 560 metrow
znalazt w jednym metrze szeSciennym powietrza 8 egzempla-
rzy, w powietrzu obok hotelu nad tern samem jeziorem 25
egzemplarzy, w pokojach hotelu za$§ 600 egzemplarzy dro-
bnoustrojow na 1 m.s powietrza. To ttumaczy takze znane
i zuzytkowane w alpejskich gérach zjawisko, ze mieso na
woélnem powietrzu tam nie gnije, ale zasycha na konserwe
(A. Waters).

Nastepnie uwzgledni¢ trzeba sucho$¢ powietrza w go-
rach, ktdra jest wieksza niz w nizinach. Powierzchnia n. p.
skory staje sie na znaczniejszych wysokosciach bardzo szor-
stkg i suchg, a wilosy skrecajg i rozszczepiajg sie na swych
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koncach. Skéra utraciwszy znaczng ilos¢ wody w postaci pary,
nie poci sie, a suchotnicy cierpigcy na poty juz po kilku
dniach pobytu takowe utracajg, przyczem ilos¢ moczu sie
zmniejsza (Vo lland). W miare utraty wilgoci przez skoére
przewod pokarmowy wiecoj ptynu jest w stanie wchtona¢. Stad
sie ttumaczy ten objaw, ze chorzy, ktdrzy w nizinach tylko mato
ptynnych pokarméw mogli przyjmowac, w gorach takowych
szczego6lniej mleka w ogromnych ilosciach sa w stanie zuzy-
wacé bez wytworzenia rozstrzeni zotgdka lub innych zaburzen.
Sucho$¢ powietrza wysoko - gorskiego sprawia, ze ono jest
bardzo ztym przewodnikiem ciepta, a chorzy mogg daleko
nizsze stopnie cieptoty przetrzyma¢ na wolnem goérskiem po-
wietrzu bez ,zaziebienia sie“, niz to ma miejsce w nizi-
nach, tem wiecej, ze powietrze w goérach podczas zimy jest
spokojne a promieniowanie stonca bardzo znaczne. Widzia-
tem n. p. w Davos, ze chorzy bez uczucia zimna lezeli ca-
temi godzinami na swych stotkach przy cieptocie — 15°, a na-
wet — 20° C. Pokojowa za$ cieptota w Alpach wynosi tylko
4- 15° C. Przy ciept. + 18° C., ktdére to stopnie u nas ucho-
dzg jako minimum, cieptoty pokojow¢j, ma sie tam uczucie
znacznego ciepta. Sucho$¢ powietrza sprawia takze, ze ptuca
zwiekszong ilos¢ wilgoci podobnie jak skéra w powietrze
oddaja, czyli ze powierzchnia ptuc w gorach jest wiecej su-
cha, niz w nizinach. Na ten moment kiadzie H. Weber
wage, twierdzac, ze osuszone chore miejsca ptuca szczegdl-
niej jamy, podobnie jak to sie dzieje z wrzodami powierz-
chownemi, nabywajg sktonnosci do zablizniania sie lub zwa-
pnienia, a pratkom gruzliczym i innym pasorzytom zostaje
odjeta mozno$¢ do dalszego rozwoju.

taknienie zwykle upos$ledzone u gruzliczych, w klima-
cie wysoko-gorskim najczesciej sie polepsza. A nawet czyn-
nos¢ jelit staje sie prawidlowa, mianowicie w przypadkach
zaparcia stolca. Przez zmniejszenie cisnienia zewnetrznego
powietrza rozdymajg sie nagromadzone w jelitach gazy, po-
budzajg je do ruchdw robaczkowych i wypierajg szybko ich
tres¢, przez co stolce w gérach bywajg czestsze i obfitsze,
niz w nizinach, nawet bez uzywania jakiegokolwiek ruchu.
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Uktad nerwowy i sfera psychiczna bywajg w klimacie
goérskim znacznie pobudzone. Oprdcz wymienionych czynni-
kéw zdaje sie w tym kierunku wplywac takze i dodatnia
elektryczno$¢ powietrza, ktdra w miare wzniesienia nad po-
ziom morza sie zwigksza (Becquerel i Breschet).
W Davos n. p. jest znanem zjawiskiem (V o 11 a n dl, ze przy
czesaniu wiosow, zdejmowaniu wetnianego kaftanika pojawiaja
sie z trzaskiem iskry elektryczne. Lecz pomimo podniecaja-
cego wplywu klimatu goérskiego poucza doswiadczenie (H.
Weber), ze u przewaznej czesci chorych sen w gdrach
jest lepszy, niz w nizinach, natomiast zwykle trwa krocej.

Nie tylko krazenie mechaniczne krwi, ale i przesigka-
nie miedzykomérkowe cieczy i gazOw, a przez to i prze-
miana materyi w ustroju zdaje sie byé w wysoko gorskim
klimacie znacznie przyspieszone. Zjawisko zauwazane w Da-
vos (T urban), ze eter wstrzykniety tam choremu podskor-
nie nie zostaje zaraz wessany, jak to widzimy u nas, lecz
zamieniajgc sie wprzéd w pare wywoluje szybko rozedme
skory, wskazuje na to, ze zachowanie sie gazéw we krwi
i w tkankach bywa w gérach zmienione. Stad tlumacza sie
wyniki doswiadczen Merc eta, ktéry znalazt, ze cziowiek
na wysokich gorach wydaje przez ptuca o 15°/0 wiec¢j kwasu
weglowego, niz na nizinach.

Widzimy wiec, ze wplyw pobytu na wolnem powietrzu
W nizinach zostaje w gorach znacznie spotegowany. Lecz
na to potrzeba wiekszej wysokosci, przynajmniej takiej, jakg
posiada Davos (1560 metr.), gdzie istnieje sanatorium dra
Turbana, w ktérem chorzy moga uzywac systematycznego
pobytu na wolnem powietrzu przez rok caty, a szczegoélniej
w zimie. Czy we wysoko potozonych stacyjach klimatycznych
Ar osa (dr. Egger) w Gryzonii szwajcarskiej wzniesiona
do 1860 metrow i w Campiglio w Tyrolu (1520 m.)
takze sg urzadzenia na pobyt zimowy, nie jest mi wiado-
inem. O wiele nizsze potozenie majg juz wyz6j wymieniane
stacyje klimatyczne: Reiboldsgriinn (690 m.), Gor-
bersdorf (550 m.) i Falkenstein (450 m.). Ostatnie
wysokosci znajdujg sie we wielu miejscach i w naszych go-
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rach i mogg na chorych, ktérychbySmy z nizin tam postali
w celu systematycznego pobytu na wolnem powietrzu, wy-
wrze¢ tylko korzystny wplyw. Niestety z braku urzadzen
odpowiednich i wygdéd moga korzysta¢ z takiej wysyiki tylko
chorzy, ktérzy majg w gorzystych okolicach znajomych lub
krewnych. W zimie za$ i ci nie moga znales¢ stosownego
dla siebie umieszczenia. Byloby bardzo pozgdanem, aby przy-
najmniej w Zakopanem przy tam juz istniejacych zakia-
dach wodoleczniczych zaprowadzono urzgdzenia do leczenia
na wolnem powietrzu, niewymagajgce wecale zna-
cznych nakladoéw. Wysokos¢ Zakopanego (800—900
metrow) w bardzo wielu przypadkach szczegdlniej wrazli-
wszych na znaczniejsze wzniesienia wystarczytaby dla po-
bytu chorych tak w lecie jak i w zimie w zupetnosci.
W celu dokfadnego zoryjentowania sie w klimacie, obe-
cnych urzadzeniach i we wskazaniach leczniczych do tej je-
dynej w naszym kraju wysoko-gorski¢j stacyi klimatyczndj,
wielce polecenia godng jest dla lekarza krytyczna i naukowa
praca pod tytulem: ,,Zakopane jako miejsce klimatyczne na-
pisat dr. Stanistaw Po nikto, docent Uniw. Jagiell., Krakow,
1890 r.”

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1891. Nr. 15, 18 i 19.

Krakéw, 1891. — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewlcza.






