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Sprawozdanie obecne, zgodnie z zasadami, przyjetemi
w poprzednich latach, podajemy w streszczeniu w dwaoch
tablicach:

I. Ruch chorych i Il. Wyniki leczenia.

Tab. I. obejmuje catlg liczbe chorych w ciggu
1910 r.

Tab. Il. —tylko tych chorych, ktérzy sie leczyli co-
najmniej 30 dni, a wiec nie wchodza do niej ci, ktdrzy
przybyli juz do Zakladu po I. grudnia 1910; wejdg oni do
nastepnego sprawozdania, o ile czas ich leczenia wyniesie
conajmniej 30 dni.

Ogdlna liczba chorych w 1910 r. wynosi 373; z niej
za$ Polakow byto 302, Rosyan 44, Rusinbw 12, Francu-
z6w, Niemcow, Wegrow, Gruzinow, Czechéw, Stowakow
po 2, Morawian, Butgaréw, Tatarow po |.

Tab. Il. obejmuje tylko 334 chorych; nie wchodzi do
niejdbowiem 47 chorych, ktérzy leczyli sie mniej, niz
30 dni.

Nadmieni¢ wypada, iz w liczbie 334 chorych, stano-
wigcych przedmiot sprawozdania lekarskieego, mamy 47
0sob, ktore leczyly sie w Zaktadzie po raz drugi, 16 0s6b
po raz trzeci, wreszcie 6 0s6b, z ktorych 3 odbyty czwarty,
a 3 — pigty kurs leczenia.

Metoda higieniczno-dyetetyczna, stosowana w naszym
Zakladzie, byla tak obszernie omawiana w poprzednich
sprawozdaniach i tak jest powszechnie znana w Swiecie le-
karskim, ze blizej nad nig zatrzymywac si¢ nie bedziemy.

Wiadomo réwniez z poprzednich sprawozdan, ze prze-
szto od lat 4, jako $rodek pomocniczy, stosujemy swoiste
leczenie, w postaci tuberkuliny Beranecka (TBK), trzyma-
jac sie w ogolnych zarysach metody Sahliego. O wynikach
wstrzykiwan TBK u 53 chorych w ciggu 1910 r. méwic
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tu nie bedziemy, gdyz sprawa ta jest zbyt zawikfana, aby
data sie strescic w kilku stowach. Wyniki stosowania TBK
w ciggu 27 lat (od i. I. 1907 do I. VII. 1909) byly ogilo-
szone w »Przegl. tekarskim Nr 23 1910 r. Wspomnie¢
nalezy, ze uwazajgc metode higieniczno-dyetetyczng, —
(t. j. jaknajszersze uzywanie S$wiezego powietrza, odpowie-
dnie odzywianie, oraz spokdj fizyczny 1 psychiczny) — za
podstawe leczenia, nie zapominamy o lekach, w celu
zkagodzenia roznych objawéw chorobowych. Stosujemy wiec
czasem Srodki przeciwgoraczkowe, chociaz w przewazajacej
czesci przypadkow i to nawet u ciezko chorych, lezenie
w f0zku przy otwartych oknach — jak wskazuje kilku-
dziesiecio-letnia praktyka w sanatoryach zachodnich — samo
przez sie reguluje cieptote. Zachodzi czasem jednak po-
trzeba uciekania sie do pyramidonu, aspiryny, fenacetyny,
kryogeniny i t. d., i t. d., zwiaszcza, gdy podniesienie cie-
ploty przypada w chwilach spozywania pokarmoéw, lub gdy
ujemnie dziata na sen. Stosujemy réwniez srodki dziatajgce
podniecajgco na ustrdj lub poszczegblne jego narzady (ar-
sen, zelazo i t. d.) wewnetrznie lub podskornie. Stosujemy
dalej rézne zabiegi lecznicze, jak galwanizacye, faradyza-
cye, miesienie wibracyjne, opaski, banki i t. p., wreszcie
przeciw bolom w suchych zapaleniach optucnej — tak cze-
stych w przebiegu gruzlicy ptuc, — oprécz zwykle uzywanych
Srodkow (opaski, barki, przetwory jodowe) stosujemy na-
Swietlania Swiattem elektrycznem biatem lub fioletowem
i otrzymujemy niejednokrotnie bardzo zadowalniajgce wy-
niki. — Przeciw zrostom optucnej stosujemy od kilku mie-
siecy wstrzykiwania fibrolizyny, jak dotad z pomysinym
skutkiem; materyat nasz jest jednak jeszcze za maly, aby-
$my mogli juz dzi§ wypowiedzie¢ swag opinie. Wreszcie
wspominamy 0 stosowanych zaréwno u nas, jak i w in-
nych sanatoryach, zabiegach wodoleczniczych, stanowigcych
poniekad integralng czes¢ metody higieniczno-dyetetycznej,
a mianowicie: nacierania catego ciata wodg czystg lub zmie-
szang z wyskokiem — i natryski, trwajgce 20—30 sekund
z cieplotg obnizajacg sie przez ten krotki przecigg czasu
od 35° do io® C. Nacierania stosowaliSmy u 309 chorych
(na 334); natryski tylko u 56, gdyz nadajg sie do nich
tylko chorzy z wielkim zapasem odpornosci; i wsrdd nich
jednak zdarza sie czasem ukfad nerwowy tak pobudliwy,
ze natryskow nie znosi.



3

Po omdwieniu w ogblnych zarysach Srodkéw lecze-
nia, przechodzimy z kolei do poszczegdlnych cyfr (w Tab.
Il.), charakteryzujgcych wyniki lecznicze i rozpatrzymy
w porzadku chronologicznym kolumny, cyfry te zawierajace.

Przewaga kobiet nad mezczyznami, ktdrg stale spoty-
kamy od 1906 r. i ktérg staralismy sie wyttdmaczy¢ spo-
tecznymi warunkami pracy mezczyzny, nie jest obecnie tak
wybitna, jak lat ubiegtych, skoro sie poréwna obecne spra-
wozdanie z poprzedniemi.

Przechodzgc z kolei do wieku chorych, spotykamy
pewng prawidtowos¢, dajacg sie uzasadni¢ warunkami biolo-
gicznymi i spotecznymi obecnej doby, i powtarzajacg sie
we wszystkich cywilizowanych spoteczerstwach, a miano-
wicie najwiekszg ilos¢ chorych w okresie od 20—40 lat.
W naszym Zakfadzie okresy wieku 20—30 i 30-40 lat
stanowig $rednio s/4 og&tu chorych i leczacych sie, ze zbo-
czeniami w jedng lub drugg strone. Obecnie wynoszg one
okragto 65°/ (w IV. sprawozdaniu 85%; w V. — 75%);
w VI. — 64%). Jesli zwrécimy sie do obcigzenia dziedzi-
cznego, musimy powtorzy¢ wyrazong juz w poprzednich
sprawozdaniach opinig, zgodng ze spostrzezeniem Turbana
(patrz »Beitrage zur Kenntniss der chron. Lungentuber-
kulose  mianowicie, ze przy ostatecznych wynikach leczni-
czych i opierajac sie na Srednich liczbach, nie widzimy
bezposredniego na te wyniki wptywu, cho¢ moze on byc
wykazany w poszczegblnych przypadkach. W V. sprawo-
zdaniu za 1908 r., gdzie liczba chorych, wolnych od obcia-
zenia wynosita 40% (w |. — 68%, w Il. — 48%, w IlIl. —
51%, w IV. 54%) mamy cyfrowo najlepsze wyniki, gdyz
897% znacznej i wzglednej poprawy; w VI. sprawozdaniu
wolnych od obcigzenia 37% przy znacznej i wzglednej po-
prawie 86%, w obecnem zas okragto — 45% przy zna-
cznej i wzglednej poprawie 82%. Liczby te wiec dowodnie
wskazuja, ze niema bezposredniego zwigzku miedzy obcig-
zeniem, a ostatecznymi wynikami leczenia.

Idac dalej w chronologicznym porzadku, spotykamy dwa
wazne szczegOty, dotyczace wynikéw leczenia: utrata go-
raczki i znikanie lasecznikdw Kocha. Co sie tyczy utraty
goraczki, widzimy jg tylko u 34'8% chorych, czyli oprocz
31%w Il spraw, najnizszg cyfre ze wszystkich innych spra-
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wozdan §. Tymczasem mamy wsrod ogolnej liczby chorych
48'5% w | okresie Turbana, czyli najwyzszg liczbe
najlzej chorych ze wszystklch bez wyjatku do-
tychczasowych sprawozdan. Jedli si¢ zwazy, ze w obe-
cnem sprawozdaniu mamy niemal potowe lekko lub bardzo
lekko chorych, to nizki wzglednie odsetek znikniecia gorg-
czki moze sie wydaC paradoksalnym. Fakt ten da sie tto-
maczyC tg okolicznoscia, ze jesli na jednym biegunie spo-
tykamy bardzo lekki materyat kliniczny, to na drugim znéw
niepomiernie ciezki (w Il okr). W zesztym bowiem roku
mieliSmy sporo takich chorych, ktdrzy objechali rézne sta-
cye klimatyczne europejskie i nie osiggngwszy dodatnich wy-
nikdw, zawitali pod koniec do naszego Zakladu. Tern sie
tez ttomaczy, ze gdy odsetek Smiertelnosci w 1909 r. wy-
nosit tylko r3°/0, w 1910 r. podnosi sie do 2'40/0- Odsetek
znikniecia prqtkow wynosi w obecnem sprawozdaniu 13'4%
i zajmuje si6dme miejsce w zestawieniu z poprzedniemu la-
tami, gdzie najnizsza cyfra wynosi 9'2% w IV sprawozda-
niu, najwyzsza za$ 23% w Ill sprawozdaniu. | tu przy po-
rownaniu zachodzi pewien paradoks. Jesli bowiem przyj-
miemy obok innych objawéw pomysinego Kklinicznego le-
czenia ustapienie goraczki bodaj czy nie za najwazniejszy, to
ujrzymy, iz w 111 naszem sprawozdaniu, przy maksymalnej
cyfrze zniknigcia pratkéw 23% mamy najnizszy dotgd od-
setek ustgpienia gorgczki t. j. 3i°/o- W obecnem sprawo-
zdaniu, gdzie mamy niemal potowe chorych w | okresie
Turbana powinnibySmy mie¢ najwiekszy odsetek znikniecia
prqtkéw, tymczasem tak nie jest. Okoliczno$¢ ta da sie tu
wyttomaczy¢, jak wyzej mowilismy, ciezkim stanem choro-
bowym chorych z trzeciego, a wzglednie i drugiego okresu.
Zwazmy nadto, ze podziat na okresy, wedle rozlegtosci zmian
anatomicznych, jest klasyfikacyg w pewnym stopniu sztuczna,
nie liczaca sie z najwazniejszg rzecza: ze sprawnoscig bio-
logiczng catego ustroju. Zreszta nalezy pamietac, ze zni-
kanie pratkbw moze byC rzeczg przejSciowy i przypadkowsa,
zwlaszcza przy Srednim pobycie tylko 3-miesiecznym jak
u nas. Moze ono by¢ pewnem kryteryum wtedy, gdy lase-
czniki znikajg na state, czyli gdy badanie wydzielin, pro-
wadzone catemi latami, nie wykrywa ich istnienia. Ale i tu,

*) W I — 4l»/o, w Il — 48, w Il 31%, w IV — 53-50/0,
w V — 55-8%, w VI — 392°0.
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jlflkI klinika poucza, bywajg nieraz rzeczy nader parado-
salne.

Konczac ze szczegGtami, wspomnimy w paru stowach
0 wadze. W ostatnich trzech latach wzrosta ona prawidtowo
u 80—8i°/l chorych, stanowiagc s'redni przybytek 6'3—6'4
kgr. na 1 osobe w ciggu 100 dni. Zanotujmy, iz Srednia
utrata w niniejszem sprawozdaniu, wynoszac !'96 kg. na osobe,
jest najmniejsza, jakg od otwarcia Zaktadu mieliSmy (naj-
wyzsza utrata 37 kg. w 1904 r.).

Po omowieniu szczegdtdw, przechodzimy do ogdlnych
wynikow leczniczych, zaznaczajac, jak dawniej, ze unikamy
terminu »fvyleczenie a uzywamy tylko okreSlenia »zna-
czna poprawag, przez ktdrg rozumiemy znaczng istotnie po-
prawe ptuc i stanu ogolnego, lub »wzglednak, gdy stan
ogolny poprawit sie, w plucach za$ zmiany na lepsze sg
niewielkie. W 1910 r., jak nam wskazuje tab. Il, mieliSmy
47'3% znacznej, 347 wzglednej, razem 82% poprawy czyli
Mwynikéw dodatnich  wedle niemieckiej terminologii. Poza
tern zostaje 12'9°/) bez zmiany, 27% pogorszenia i 2'4°/)
zej$¢ Smiertelnych. Dla uzupelnienia tych ogolnych liczb,
dotkniemy jeszcze niektérych szczeg6tow, zwigzanych bez-
posrednio z przebiegiem leczenia. Wspomnimy najpierw
o krwiopluciach i krwotokach, ktére stanowig sprawe wielce
sporng nietylko wsrdd laikow, lecz i wérdd lekarzy, gdy
rzecz dotyczy wptywu klimatu wysokogorskiego na ten tak
czesty objaw gruzlicy ptuc. Obszernie o tern na tern miej-
scu moéwi¢ nie bedziemy, gdyz sprawa ta bedzie przedmio-
tem osobnego referatu z naszego Zakladu na tegorocznym
Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie. Za-
znaczymy tylko, iz lekarze, praktykujacy w Kklimacie wy-
sokogorskim, teoretycznie wykazali calg bezpodstawnosé
rzekomo ujemnego w tym wzgledzie wptywu goér i faktami
oraz cyframi twierdzenia swe poparli. My takze w szeregu
naszych sprawozdan od listopada 1902 do korica grudnia
1910 r. mozemy wykaza¢ cyframi na materyale, dotyczacym
przeszto 1900 chorych, ze krwioplucia i krwotoki powta-
rzaja sie w Sanatoryum S$rednio u 10% —2i°/0 tych cho-
rych, ktorzy je mieli juz przed przybyciem do Zakiadu,
pojawiajg sie za$ poraz pierwszy u 0'8%—27%. W spra-
wozdaniu niniejszem powtdorzyly sie u 21%, pojawily sie
poraz pierwszy u O'ge/a. Cyfry same przez sie sg tak wy-
mowne, ze nie potrzebujg komentarzy.



To samo da sie powiedzie¢ o wptywie wysokogorskiego
Klimatu na gruzlice krtani. Zdania sg podzielone, cho¢, jak
dawniej zaznaczalismy, wybitni polscy laryngologowie prze-
sytajg nam przypadki gruzlicy ptuc, powikfanej swoistg sprawa
w krtani i to czasem w postaci bardzo ciezkiej. Nie bedziemy
wchodzi¢ w teoretyczne rozwazania, jakie mianowicie wa-
runki wptywajg na poprawce lub wyleczenie gruzlicy krtani,
jaka role odgrywa poprawa ptuc na tle ogdlnej odpornosci
ustroju i t. d., a przejdziemy odrazu do cyfr. Ot6z na okragto
1900 chorych, ktorzy od chwili otwarcia Zaktadu, leczac
sie conajmniej 30 dni, stanowig przedmiot naszych sprawo-
zdan, gruzlice krtani spotykamy S$rednio u 10—12% cho-
rych, Srednia za$ liczba polepszen wynosi 50—60°/0- W obe-
cnem sprawozdaniu mamy 32 chorych na 334, czyli 9'6°/0.
Wsrdd 32 zapisaliSmy 9 przypadkéw ciezkich z duzymi na-
ciekami i owrzodzeniami. Ot6z na ogolng liczbe 32 otrzy-
maliSmy, co nastepuje: znaczna poprawa — 9, lekka po-
prawa — 10, bez zmiany — 12, pogorszenie — 1, czyli
razem 19 przypadkow poprawy t. j. 59'4°o-

Mowigc o powikfaniach w gruzlicy phuc, pragniemy
poruszy¢ szereg innych cierpie, majacych bezpo$redni lub
posredni wptyw na przebieg leczenia; jedne powstate na
gruncie swoistym, drugie — nie. Na pierwszem miejscu gru-
zlicajelit, 7 przypadkow (2 poprawy, czy state? przyp. aut.-—)
3 bez zmiany, 2 pogorszenia); gruzlica otrzewnej 2 przyp.
(1 bez zmiany, ! poprawa); gruzlica opon moézgowych 2
przypadki (Smiertelne); ogolna gruZlica proséwkowa(l $mierc);
gruzlica kosci 6 przypadkdw (3 poprawa, 3 bez zmiany);
gruzlica skory 2 przypadki z poprawa; przetoka odbytu 2
przypadki z duzg poprawag (1 operowany); zapalenie gru-
Zlicze najadrza 1; gruZlica gruczotow 6 (2 poprawa, 4 bez
zmiany); gruzlica nerek | (bez zmiany); dalej >polyarthritis
thc. Poncet« 1, wreszcie po | przypadku: ostrego zapalenia
nerek, cukrzycy i choroby Addisona.

Wspomnijmy wreszcie o charakterystycznych ogniskach
gruzlicy, omawianych we wszystkich naszych sprawozda-
niach i usadowionych w prawem piucu z tylu od grzebie-
nia do potowy ftopatki, w lewem za$ z przodu w Il i w IlI
miedzyzebrzu w poblizu mostka. MowiliSmy juz niejedno-
krotnie, ze wybitng cechg tych ognisk jest wieksze niz
w szczytach nasilenie sprawy chorobowej, ktdrej towarzyszy
przy niepomys$inym przebiegu wieksza skionnos¢ do roz-
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padu, przy pomysinym za$ opdzZnianie si¢ poprawy w po-
rownaniu ze szczytami. Ogniska takie w 1910 r. spotyka-
liSmy w prawem ptucu u 41, w lewem u 5 czyli razem
u 137°/ ogotu.

Na zakonczenie jeszcze dwa stowa 0 suchem zapale-
niu optucnej, ktore takze notujemy we wszystkich naszych
sprawozdaniach, gdyz pomimo czestosci tego objawu w prze-
biegu gruzlicy phuc, opisana przez nas postac ma pewne
charakterystyczne cechy, jako to: usadowienie sie¢ przewa-
znie na nieznacznej, zaledwie kilka centym, kwadrat, wyno-
szacej przestrzeni, czesto zdata od gtownego siedliska choroby
(najczesciej w dolnej czesci pachy); czasem takie zapalenie
optucnej zmienia swe miejsce; czas trwania bywa niejedno-
krotnie efemeryczny i objawy jego, t. j. bol i tarcie, zni-
kajg czasem w ciggu kilku godzin, i to na state lub tez
pojawiajg sie znéw na krdtkie chwile; przestrzen zajeta
przez taka w»pleuritis sicca volans« oraz objaw przedmio-
towy, t. j. tarcie, wcale nie idg réwnolegle z nasileniem
bolu, gdyz przy nieznacznem tarciu moze by¢ bardzo do-
tkliwy bol i naodwrét. Wreszcie odgtos opukowy i oddech
najczesciej bywajg zupetnie prawidtowe i gdy chory nie
uskarza sie na bol, takie ognisko optucne mozna wykryé¢
przypadkowo, natrafiajac przy drobiazgowem badaniu w ogra-
niczonem miejscu na tarcie, czasem szorstkie, grube, (»frotte-
ment du cuir neuf«) czasem za$ bardzo delikatne, wiosko-
wate (»frottement rales< Grancher). Taka »pleuritis sicca
volans« spostrzegaliSmy u 65 chorych, czyli u 19'4°/0 ogétu.

Podane powyzej ogdlne liczby wynikéw leczniczych,
wyjasnienie niektorych poszczeg6lnych pozycyi, wreszcie
omoOwienie wazniejszych powikian, zwiaszcza takich, ktore
majg bezposredni wpltyw na przebieg podstawowej sprawy,
uwalniajg nas od blizszego zastanawiania sie nad znacze-
niem zasadniczego czynnika leczniczego, t.j. klimatu zako-
pianskiego, na tle ktorego Zaktad nasz wystepuje jako pla-
cowka walki z gruzlica. Gdyby Zaklad nie byt instytucya
pozyteczng, nie znalaztaby poparcia ani w szerokich warst-
wach Swiata lekarskiego, ani w opinii catego spoteczenstwa.
Cyfra wzrastajgcej stale frekwencyi wyrnownem po temu
stuzy Swiadectwem. Ogodlna liczba dni leczenia w 1910 r.
wynosita 27526, w 1910 r. podniosta sie do 30940 (p. Tab.
), czyli przeszto o i2°/0. Ale w tej wzrastajacej frekwencyi
biorg bardzo nieréwny udziat poszczeg6lne czesci naszego
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kraju. Juz w r. zesztym zaznaczyliSmy, ze frekwencya
z Warszawy i Krdlestwa w ostatnich latach procentowo
sie  zmniejszyta, pomimo iz na obszarach jego mieszka
w zwartej masie najwiecej Polakéw. Z 39'9% og6tu cho-
rych w 1904 r. spadta do 32'3°/0' w 19°9 r- za@ obnizyla
sie do 284°/o Jeszcze bardziej uderzajgcym jest fakt, ze
z Poznanskiego mieliSmy w 1910 r. tylko 12 chorych na
373. Natomiast frekwencya z Galicyi utrzymuje sie na po-
ziomie 34—35% og6tu chorych.






TABLICA |
Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1. stycznia 1910 do 31. grudnia 1910 (wigcznie).

iz » . . .. Liczba dni Wiek
Narodowos$¢é llos¢ Ple¢ Pochodzenie llos¢ .
leczenia
lat 0s6b
S
Polacy......ciiiiie, 302 Galicya....cccooeeiniiiiiiciee 128 8685 0—10 5 9}
Rosyanie........cccoocovevveneciene 44 Rosya.... 124 12686 11—20 61 o
Rusini.. 12 Krolestwo.. 67 5648 21-30 155 ©
Francuzi.. 2 S . Warszawa 39 2988 31—40 87 S
Niemcy.. 2 2 @ Ksigstwo Poznarnskie . . . 12 666 41—50 47 b
Wegrzy.. 2 2 5 INN . 3 267 51—00 15 2 8
Gruzini.. 2 g < >00 3 T
CZESi.ciiiiiiiicce 2 o & 4
SIOWACY.....ooiieieieieieeee 2 3 - 2
Morawianie... 1 e
Bulgarzy..... .. 1 g
Tatarzy.....cccceeviiiiiiiiee 1 ko
N7
Razem 373 373 Razem 373 30940 373
TABLICA 1.
Wyniki leczenia chorych za czas od 1. stycznia 1910 do 31. grudnia 1910 (wiacznie).
. Obcigzenie 2
Wiek dziedziczne Waga Poprawa "CN’
Ple¢ . Goraczka Pratki Kocha obliczona > 1% ©
a@ osoh rodzaj  osob na 100 dni g za wdle bez & g
) o) czna dna zmiany & D
0—10 5 01 92 I
S 3 86 11 2
1—20 58 o g « < ~ . 8 , 162 63 -
3 ~ e A S o 4857
213 142 0 gs 8 8 8 8 g
f - o 3 3 3 0 o o © ( Iy
g 2 3140 78 bez 19 Y o o g8 &, £ 5 8 g W
- ] © N = c S
g Y N = o 0 o N N = 2
9 o  4-—50 36 S & ~ =& _ ° g § . 18 49 3 13
§ @ 8 e o LR EZ G g aew
51—60 12 o o i T 0§ a ~ e =
® = o o 0 o ks e
o o o = = c
>60 3 g £ = T 0 s g I
— =1 — _— ~h
N = S Y e9 93 18 18 4 6
= ° 207%
razem razem razem 7. utratx % utraty przybytek razem
goraczki tbc u 80'5% 334 158 116 42 9 8
334 334 334 34'8% 13'4% og6tu
0 47’370 34’770 12°97. 2’770  2'47.
*) 0’ oznacza obcigzenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicéw; o2 — ze strony obojga rodzicébw; o — obcigzenie ze strony krewnych lub ro-

dzenstwa
Dr K. Diluski i S. Rudzki.












