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Leczenie klimatyczne suchot phucnyeh.

Napisat
Dr. Med. Alfred Sokolowski,

Ordynator szpitala Sego Ducha 10 Warszawie,

»Es ist die Aufgabe der Mensch-
heit, die Tuberculose zu Uberwinden,
wie der Skorbut iiberwunden worden.
iste.

VircHOW, Archiv t. III p. 10.

TRESE: Wistep. Wyleczalnoéé suchot z punktu widzenia anatomo-patologicznego
i klinicznego. Przyklady. RéZne postacie suchot ptucnyeh, ich doniostoéé kliniczna.
Podstawowe wskazania dla terapii suchot ptuenyeh. Leczenie antyseptyczne. Le-
czenie klimatyczno-dyetetyczne.Metoda BBEHMER'a,doniostodé zakladéw leczniczych,
ich dodatnie i njemne strony. Podziat zaktadéw. Leezenie klimatem g6érskim, dziala-
nie tegoZ, wskazania, przeciwwskazania. Klimat podalpejski i jego znaczenie leczni-
cze, gloéwniejsze stacye tej kategoryi. Klimat ledny i stepowy. Klimat nadmorski,
podréZe morskie. Klimaty poludniowe, ich dzialanie, wskazania i przeciwwskazania,
gtéwniejsze stacye potudniowe. Leczenie i doniostoé klimatu swojskiego (climatothe-
rapia nostras). Szpitale dla suchotnikéw. Zakohczenie.

W STE P.

HermaAN BREHMER, tworca nowoczesnej terapii suchot pluenych,
w jednej z ostatnich prac swoich, z wielka slusznoscig powiada, ze
mlodzi lekarze w klinikach uniwersyteckich nie uczg si¢ wceale terapii
suchot plucnych, a tym sposobem lekarz jest zupelnie w praktyce
swej przyszlej nieprzygotowany do walki z tg najbardziej rozprze-
strzeniong i najbardziej zastraszajaca chorobg ludzkosei. W klini-
kach bowiem nie widzimy wcale poczatkowych postaci suchot, a tem
rzadziej jeszcze przebiegu sprawy od poczatku do konca. W klini-
kach widzimy wlasciwie koncowe postacie suchot, objawy ktorych
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bywajq li tylko symptomatycznie fagodzone, sama zas sprawa poste-
pujo stopniowo ku swemu fatalnemu koncowi; wprawdzie zdarza sig
czasem, ze nawet w koncowych okrosach choroby wystepuje pewna
mniej lub wigeoj znaczna poprawa, z ktora chory szpital opuszcza,
stosowana jednak tamzo terapia nie ma na to najmniejszego wplywu,
podstawowgq bowiem wladciwoseig suchot plucnych jest to, zo sprawa
bardzo czgsto ulega czasowej poprawie bez 2adnej interwenoyi tera-
peutycznej, nieraz nawet u ludzi zyjacych wséréd najgorszych warun-
kow spolecznych, aby po krotszym lub dluzszym przeciggu czasu
znowu podpadaé dalszym okresom rozwojowym.

O slusznosci powyzszych slow BReaMER's kazdy z mlodych le-
karzy juz bardzo szybko po rozpoczgciu swej karyery praktyoznej
mogl si¢ z tatwoscig przekonaé, nietylko bowiem obce mu byly résno-
rodne odrgbne postacie suchot plucnych, napotykane w praktyce pry-
watnej, lecz podstawowg trudnosé stanowilo istotno leczenie tych
spraw, a przedewszystkiem o ile w danym przypadku leczenie klima-
tyczne [o wieloo szozesliwych wynikach ktérego wielokrotnie slysazal]
bylo wskazane lub nie, jakg nalezalo choremu wybraé stacye klima-
tyczng i ezy wogole daleka, a nieraz bardzo kosztowna i srodki chore-
go przechodzaca kuracya miala jakiekolwick szanse powodzenia.

Wprawdzie niektorzy lekarze sa w moznosei uzupelnié nastep-
nie swojo pod tym wzgledem braki, czy to przez odpowiednie studya,
czy tez drogg doswiadczenia, zdobytego przez zwiedzanie odpowiednich
stacyi klimatycznyoh, do wigkszosci jednakze lekarzy stosuje si¢ sta-
ra maksyma, ze wigkszo86 ludzi, a wige i lekarze, to w swej praktyce
stosujg, czego si¢ w szkole nauczyli, a tylko wyjatkowe umysly zdo-
bywajq si¢g na samodzielne drogi.

Jeszcze przed laty kilkunastu, w czasie mojej dzialalnosci lekar-
skiej w zakladzie leczniczym D-ra BREHMER'a w Gorbersdorfie, ude-
rzal mnie fakt, ze wigkszosé chorych suchotnikéw, przybywajg-
cyoh tamze z calego niemal §wiata, zjawiala sie w okresach prawie
koncowych sprawy, z daleko posunigtemi zniszczeniami w plucach,
groznemi powiklaniami w innych organach, z upartg gorgezka i t. p.;
niestety jednakze wigkszosé tyeh ludzi spotkalo smutne rozczarowa-
nie; pomimo bowiem zapewnienia ich lekarzy, ze w zakladzie be-
dq w stanic si¢ wyleczy6, nastgpilo pogorszenie wielokrotnie z zej-
gciem fatalnem. Natomiast chorych w okresach poczynajacej sig
sprawy bywalo stosunkowo malo i ¢i zbyt krotko przebywali w zakla-
dzie, lekarze bowiem zalecali im tylko kilkutygodniowy pobyt, uwa-
zujac to za zupelnie wystarczajaco. W Warszawie w ciggu mojej
dwunastoletniej praktyki lekarskiej widuje rokrocznie znaczny kon-
tyngens suchotnikow, przyjezdzajacych nieraz z bardzo daleka lub
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tez juz bedqoych w drodze do stacyi klimatycznych, dla ktérych nie-
ma najmniejszego wskazania, sprawa bowiem chorobowa znajduje sig
u nich w ostatnich okresach; nio leczenie wige, lecz spokéj w kolku
rodzinnem sy jedynie wskazane na resstke ich zycia.

Powyzszo uwagi kierowaly mng w wyborze powyzszego tematu
do odezytu, cheialem bowiem daé mlodym kolegom wskazowki prze-
waznie praktyczne, opartc na mojem osobistem doswiadezeniu,
co nalezy rozumieé pod nazwg leczenia klimatycznego suchot pluc-
nych i jakiemi przy temze leczeniu powinien si¢ kierowaé lekarz
wskazaniami?

ROZDZIAL L

Choge mowié o leczeniu suchot plucnych jakgkolwiek metods,
przedewszystkiem nalezy zastanowié si¢ nad pytaniem, czy i o ile
w rzeczy wistosci wyleczalne sg suchoty i jak nalezy zapatrywaé sie
z punktu widzenia klinicznego na tez wyleozalnosé. Jak wiadomo,
juz dawniejsi autorowie, a przedewszystkicm LAENNEC, twierdaili
o mozliwodei wyleczenia suchot, tenzc nawot genialny autor opisuje
kilka pod tym wzgledem pouczajgoych przypadkéow. Dopiero jednak-
ze w ciggu ostatnich lat trzydziestu, zawdzigezajac pracom roéznoro-
dnych autoréw, gléwnie zas BrREnMer'a w Niemczech, WiLLiams'a
w Anglii, Pipoux, PETER’a i JACCOUD we Francyi i wielu innych, za-
czeto sprawe wyleczalnodci poruszaé z punktu widzenia kliniczne-
go. Przedtem juz bowiem oddawna anatomopatologowie, poczynajac
od CruvELHIER'a, wykazywali, ze wielokrotnie i to niezbyt rzadko na
trupach zmartych z powodu innych zupelnie cierpien, wynalezé mo-
2na bylo skredowaciale ogniska u szezytéw pluc, jako jedyne sla-
dy, pozostule po przebytej przed wielu laty gruzlicy plucnej. Dane
owe jednakze anatomopatologiozne, o ile sg waznemi z punktu wi-
dzenia czysto patologicznego, o tyle malo maja znaczenia pod
wzgledem ogolnej kwestyi, dotyczace] wyleczalnosei. W pray-
padkach tych bowiem najozesciej spotykamy sig ze sprawg bli-
znowatg nie znajge historyi chorego, przytem sprawa, o ile wnosié
mozna z wynikow, opartych na badaniach poémiertnych, jest bardzo
ograniczong, przedstawia tkanke czysto wioknisty, w wielu zas pray-
padkach nawet rodzié si¢ mogta rzetelna kwestya, czy rzeczywiscie
ogniska owe bliznowate li tylko sprawie gruzliczcj zawdzigezaly swoje
pochodzenie; ztgd tez i wnioski statystyczne, oparte jedynie na ma-
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teryale patologicznym, podawane przez niektorych autorow, miedzy
innymi HEITLER'a, majg wartosé tylko bardzo wzglgdng. Drugi sze-
reg faktow, dowodzgacych wyleczalnosei gruslicy w sensie anatomo-
patologicznym, dostarczajg nam badania sgdowo-lekarskie zwlok oso-
bnikow, zmarlych nagly lub tez wypadkows smiercig. I tak w osta-
tnich czasach VIBERT w Paryzu znalazl w 17 praypadkach zabli-
%niong gruzlicg na 131 smierci osobnikow zmarlych $miercig nagly.
Teo przypadki sgdowo-leikarskic moga w niektorych razach byé cen-
nemi wskazowkami, o ilo gruzlica moze przcebiegaé skrycic i konezyé
sig pomysinic wérod pozornie nieraz najbardziej niekorzystnych wa-
runk6w zyciowych, W znanym powszechnie przypadku sadowo-le-
karskim, ktory mial miejsce przed dwoma laty w Warszawie,
sekcya osoby przedtem zupelnie zdrowej wykazala u jednego
ze szczytow pluc ogunisko wielkosci laskowego orzecha zupelnie
skredowaciale. Wynik badania, ktéry mnie mocno pod tym osta-
tnim wzgledem zainteresowal, staralom sig uzupelnié pytajac le-
karza od wielu lat leczgcego tg osobe, czy w przebiegu dawnych
lat 1o ile, osoba owa za zycia doswiadczala jakichkolwiek obja-
wow, mogacych wzbudzaé podejrzenie istnienia sprawy chorobo-
wej w plucach. Z udzielonych mi laskawie informacyi dowie-
dzialem sie, 2¢ mnie] wigee] na trzy lata przed smiercig,
przez kilka tygodni kaszlala ona, nie gorgezkujac weale, badanie
jednakze fizykalne nie wykrywalo zadnych zmian moggcych bu-
dzié podejrzenie sprawy gruzlicze] w plucach. Sprawa cala uwa-
2ang byla za lekki katar oskrzeli, chora nie przerywala wecale
swego ucigzliwego zawodu i zadnych odpowicdnich kuracyi klima-
tycznych podowczas nie przedsigbrala. Przypadek ten z punktu wi-
dzenia nas obchodzgcego, stanowi fakt pierwszorzednej doniosltosci;
w nim bowiem osoba mloda, 2yjaca w warunkach wysece niehygie-
nicznych, narazona z powodu swego zawodu na bardzo czeste przezie-
bienia, prowadzgca zycie, polaczone z réznorodnemi naduzyciami, za-
pada na gruzlicg pluc, nie zmienia przytem w niczem swego wyczer-
pujgeego trybu zycia, i mimo to sprawa, i to stosunkowo bardzo szyb-
ko, koficzy si¢ zupelnem zabliznieniem. Jestem przckonany,
ze szperajgc Scislej w owej kazuistyce sgdowej, mo-
zna caly szereg innych wynalezé przykladow, ktore,
z jednej strony, przemawiajg z wszelkg stanoweczo-
§cig za wyleczeniem z zupclnem zabliznieniem ogra-
niczonej gruzlicy plue, z drugiej strony sy powa-
snem ostrzezeniom dla tych lekarzy, ktorzy wyleczal-
nosé lub tez ograniczenie sprawy gruzliczej pluc robig
zbyt pochopnie zaleznem od stosowania danoj metody
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leeczniczej lub danych §rodkow farmaceutycznych, Fak-
ty ta droga zdobyte, wykazujg nam réwniez jeden niezbity pewnik,
%6 w tych razach, gdzie znajdywano -ogniska uleglo zwapnieniu,
wszedzie byly one bardzo male, wielkosei laskowego, wloskiego
orzecha, nie notujg zaé ognisk nieco wigkszych, swiadezgeych o za-
bliznieniu szeroko zajetych sprawsg gruzliczg plue, a wyjatkowo
tylko spostrzegano zabliznione zupelnie wielkie jamy i t. p.. Co
sig dotyezy tak zwanych zupelnie zwapnialych ognisk w plucach, znaj-
dowanych przy badaniach poémiertnych, to nawet i te bynajmniej
nie mogg przemawiaé na korzysé stanowczego wygasniecia sprawy
gruzliozej, prace bowiem ostatnich lat, a szczegoélniej pigkna praca
Kurrowa (Deutsches Archiv fir Klinische Medicin 1889 r. 44 t.) wyka-
zaly, %e szczepienie zwierzetom tego rodzaju mas w znacznym procen-
cie przypadkéw dawalo rezultat dodatni; klinika zag oddawna najzu-
pelniej potwierdza ten wynik patologii eksperymentalnej, znamy bo-
wicm wybornie przypadki, gdzie ostra gruzlica, lub tez gruzlica in-
nych organow [otrzewna, jadra, nerki i t. p.] wystepuje raptem u oso-
bnik6w pozornie zdrowych, a u ktérych badanie posmiertne wykazu-
je ogniska zwapniale u jednego zc szczytow pluo.

Najwazniejszych danych pod wzgledew obchodzgcej nas kwestyi
dostarczyé by nam powinny spostrzezenia szpitalne, zakladowe, jako
tez dane zaczerpnigte z praktyki pojedynczych lekarzy. Co sig tyczy
praktyki szpitalnej, to niestety ta, jak to juz slusznie zauwazyl
BreaMER, dostarcza pod tym wzgledem bardzo smutnych danych.
Z wielksa slusznoscig powiedzieé mozna, ze wigkszosé suchotnikow
przychodzi do szpitali nie po to, aby sig leczyé, lecz aby tam umierag;
o slusznosci za$ tego zdania przekonaé moga statystyki wszystkich
szpitali: w naszym szpitalu §w. Ducha stale od bardzo wielu lat przed-
stawia si¢ powyzsza cyfra w nastgpujacy sposob. Rok 1890: znajdo-
walo si¢ suchotnikow w szpitalu 278, z ktorych zmarto 135 czyli 53 %,
t. j. ze przoszlo polowa chorych przybywa w ostatnim okresie choro-
by. Mniejsza pozostala ¢z¢sé znajduje si¢ rowniesz w podobnie opla-
kanym stanie i jezeli wypisuje si¢ ze szpitala po pewnym przeciggu
czasuy, to tylko po to, aby nastepnie zamrzeé w domu lub toz w innym
szpitalul Jost to niestety smutny, ale prawdziwy obraz. Wprawdzie od
czasu do czasu spotykamy na oddziale chorych i we wezesnym okre-
sio choroby, takich jednakze wypisujemy szybko, gdyz w obecnych
warunkach szpitale nasze nie moga przedstawiaé warunkéw odpowie-
dnich dla leczenia wecezesnyeh okresow suchot. Zdarza sig rownies,
aczkolwiek bardzo wyjatkowo, ze i chorzy w dalszych okresach suchot
plucenych bedacy, poprawiajg si¢ znacznie pod wzgledem miejscowym
i ogolnym, tacy jednakze, poprawiwszy sie, opuszczajy szpital; dalsze
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za$ ich losy s4 nam niewiadome. Woprawdzie prowadzac stale od lat
dziesigciu jeden i tenze oddzial szpitalny, znam kilku suchotnikow
z daleko posunigtemi zmianami, ktorzy rok rocznie co zimg przyby-
waja na jakis czas na oddzial, a poprawiwszy sig nieco, znow szpital
opuszczajg, 83 to jednakze po czesei przypadki suchot wioknistych;lecz
na podstawie tych nielicznych danych pewne wnioski o uleczalnosci
suchot trudno jest wyprowadza¢. Juz daleko lepszych danych moze
dostarczyé praktyka prywatna pojedynozych lekarzy i pod tym wzgle-
dem kazdy z bardziej zajetych praktykoéw ma do zaznaczenia pewien
szereg pomyslnych zejsé suchot plucnych. Ja sam znam caly szereg
osobnikow, z ktorych wielu obserwuje od lat kilkunastu, u ktorych
pod wplywem réznorodnych kuracyi klimatycznych, a nawet i bez
nich, sprawy suchotnicze, nicraz bardzo daleko posunigte, prze-
szly do okresu zupelnego zatrzymania, a chorych moge uwazaé za
wzglednie uleczonych, czujg sig oni bowiem dobrze, s3 nawet w sta-
nie zajmowaé si¢ cigzky praca zawodowsq |nauczyciele, lekarze, urze-
dnicy], badanie zas fizykalne pluc, od czasu do czasu u nich odbywa-
ne, wykazuje obecnosé mniej lub wigcej rozleglej blizny. Brak miej-
sca nie pozwala mi obecnie przytoczyé licznej mojej ipod wielu
wzgledami bardzo ciekawej kazuistyki, ogranicz¢ sig tylko na opi-
saniu pokrotce dwoch nadzwyczaj ciekawych przypadkow od lat
kilku stale bedgeych w mojej obserwacyi:

Spostrzezenie I. Na poczatku roku 1883 zasiggala u mnie porady le-
karskiej przybyla z prowincyi dwudziestokilkuletnia nauczycielka N., z powodu
kaszlu, od pé! roku przeszlo trwajacego, do ktérego w ostatnich czasach za-
czela sig przylaczaé gorgezka i szybko postepujgce wychudnienie, nie pozwala-
jace jej dalej zajmowaé sig do$é ucigzliwg pracg. U chorej, moecno wyniszczo-
nej i wychudzonej, znalazlem wybitne objawy charakteryzujace okres rozpado-
wy suchot plue, t.j. gorgezke ciggla z wieczornemi nasileniami przeszlo
399; obfite poty, brak zupelny apetytu, kaszel meczacy i wyczerpujgey chorg.
Badanie fizykalne wykazalo zmiany, odpowiadajgce objawom ogélnym: u obu
szezytow, a szczegblniej lewego, obszerne stgpienie odglosu wypukowego, oddech
oskrzelowy i liczne dZwigczne rzgzenia. Chorej, rodzinie ktérej, nawiasowo
moéwige, zrobilem najgorsze rokowanie, zalecilem leczenie symptomatyczne
[kreozot jeszeze nie byl bardzo w modzie], ktére agodzilo nieco dokuczliwe
objawy. Po kilku tygodniach chora wyjechala do jakich§ krewnych na pro-
wineyg, gdzie, o ile sig potem dowiedzialem, przebywala w malem miasteczku
u ludzi biednych, wéréd wysoce niewygodnych hygienicznych warunkéw; pomi-
mo to jednakze stan jej nie pogarszal sig, lecz przeciwnic ulegl pewnej poprawie,
tak, ze po roku widzialem jg znowu w Warszawie; stan jej ogélny pozostal bardzo
lichy, gorgezkowala jednakze mniej, miala jaki taki apetyt, naturalnie zmiany
fizykalne w plucach pozostaly tez same. Nie mogac pracowaé na utrzymanie,
zdecydowala sig wreszcie wyjechaé do jakich§ swych dalekich krewnych, miesz-
kajacych w Portugalii, sgdzge, ze moze klimat tamtejszy wplynie dodatnio na
smutny stan jej cierpienia. 'Ws$rdd najwigkszych niewygdd, gorgezkujge, znio-
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sta niefle owg fatalng i meczacg podréz, lecz po przyjefdzie na miejsce dozna-
fa smutnego rozczarowania: krewni, ludzie réwniez ubodzy, nie byli w mo-
znodci daé jej najmniejszej potrzebnej dla niej wygody. W malej izdebce mar-
zla zimg, latem topniala niemal z goraca, nie mogac przytem w zaden sposéb
znieéé tamtejszej dla niej nieznoénej kuchni. Po roku wigc cigzkiej niedoli
wrécila znowu do kraju i ulokowala si¢ na wsi wéréd nieco korzystniej-
szych warunkdw; odtad, lecz zwolna, zaczela sig nieco poprawiaé: przestala go-
raczkowaé, stan jej ogélny ulegal stopniowej poprawie, tak, Ze znowu byla
w stanie zajgé sig swg cigzkg pracg nauczycielskg, Od tego czasu widuje
ja mniej wigeej co pél roku, i znajduje stale zmniejszanie sig objawow
w plucach. Ostatni raz badalem ja przed dwoma miesigcami; stan ogélny
przedstawial sig weale nieZle, chora kaszle bardzo niewiele, zajmuje sie stale i to
bez wielkiego wysitku swg pracg nauczycielskg; badanie fizykalne pluc wyka-
zuje wyraZnie zmiany cyrotyczne u obu wierzcholkéw, przewaznie lewego.

Spostrzezenie Il. Na wiosne 1885 roku zglosit si¢ do mnie na porade
trzydziestoletni urzednik D., skarzgc si¢ na kaszel, znaczng duszno$é i stan
gorgczkowy od kilku tygodni trwajgey. Ze szczegélowej anamnezy dowiedzia-
tem sig, Ze kaszle on juz od lat kilku, czul si¢ przytem jednak zupelnie dobrze
i mégt oddawaé si¢ swemu do$é ciezkiemu profesyonaluemu zawodowi.
Dopiero od kilku miesigcy zaczal chudngé i slabngé powoli, w ostatnich za$
czasach wystapila wieczorna gorgcezka i poly, mocena dusznoéé i stopniowy upa-
dek sil. Badanie fizykalne wykazalo u obu szezytéw pluc z przodu i z tylu
rozleglte zgeszczenia z objawami poczynajacego sig rozpadu [oddech nieokre-
§lony, rzgzenia dZwigezne]. Obraz caly chorobowy, w polgczeniu z mocng go-
rgezks i dusznoseig, robil na mnie wrazenie sprawy grufliczej, o szybkim prze-
biegu, zmuszajgc mnie do stawienia fatalnej prognozy, co bardziej jeszcze zda-
wala sig potwierdzaé obecno$é licznych lasecznikéw, znalezionych przezemnie
w plwocinie. Choremu zalecalem usilnie pozostanie w domu przez jaki§ czas
i oderwanie sig zupelne od bardzo ucigzliwego zajecia. Nie byl on jednakze
w stanie tego uczynié, z chwilg bowiem przerwania pracy nie mialby zy¢ z cze-
go! Tym sposobem nasz chory gorgezkujge stale, kaszlace i duszae sig wéréd
najfatalniejszej wiosennej pogody, zmuszony byt dwa razy na dzieh odbywaé
do$é dlugie kursa piechoty do swego miejsca pracy i tam pozostawaé przez
siedm do o$miu godzin dziennie w malym, dusznym, przepelnionym dymem
pokoju. Dopiero w kilka miesigey péZniej udalo mu si¢ wyjechaé na kilka
tygodni na wieé i to do niezbyt fortunnej miejscowodci, Pomimo to jednakze
stan jego poprawil si¢ znacznie, chory stracil goraczke, przytyl nieco
i znowu wréeil jesienig do swych cigzkich zajeé. Z poczgtkiem 1886 roku
wystapily kilkakrotne bardzo obfite krwotoki plucne, szczegllniej ostat~
ni niemal zupelnie wyczerpal chorego, gdyz w §lad za nim wystgpila zno-
wu gorgezka o typie hektyeznym, poty nocne, upadek laknienia. Badanie fizy-
kalne pluc znowu wykazywalo liczne diwigezne rzgZenia, przyjmujgce cha-
rakter poczynajgcego sig przelewania (gargouillement). Tym razem chory
zmuszony byl pozostaé¢ w domu okolo dwéch miesigcy, po uptywie kiérych stan
jego zaczal sig znéw polepszaé: gorgcezka ustgpila, chory wzmégt sie na silach
i znéw powrdcil do swego cigzkiego zawodu; duszgc sig i kaszlge od czasu do
czasu, znowu krwig plujac, byt w stanie jako tako dociggngé do lata; wtedy
za§ udal si¢ znowu, lecz juz na czas dwumiesigezny, na wie§. Po powrocie,
w jesieni widzialem go znowu: poprawil sig on znacznie pod wzgledem ogélnym,
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objawy fizykalne wystgpowaly w mniej jaskrawem S$wietle [rzezen déwigcz-
nych daleko mniej]. Od tego czasu nastgpil pewien zwrot ku stanowczej
poprawie w cierpieniu chorego: objawy fizykalne u szezytéw pluenych stopnio-
wo stawaly si¢ mniej wydatnemi, krwioplucie wystgpowalo coraz rzadziej i to
w niewielkiej iloSei; stan ogélny poprawil sig znacznie. Badajgc chorego po raz
ostatni przed kilku miesigcami, znajdowalem wyraZne objawy sprawy blizno-
watej [zapadnigcie si¢ okolic podobojczykowych, a gtéwnie prawej, tamze od-
dech nieokreslony, brak zupelny rzezeri]. Chory kaszle bardzo malo, nie plu-
je wcale, oprécz umiarkowanego braku tchu, warunkowanego powstalg nastep-
czo rozedmg, czuje sig¢ dobrze i jest w stanie oddawaé sig¢ bez przerwy swemu
bardzo cigzkiemu zajeciu,

Powyzsze dwa przypadki, bardzo do siebie podobne, a szczego-
lowo przczemnie przez kilka lat spotrzegane, wykazuja niechyb-
nio, %e suchoty nawet bardzo daleko posuniete, sg w stanie zatrzymaé
sig w rozwoju, nawet u osobnikow zyjacych wsréd warunkow naj-
mniej pozornie do wyleczenia odpowiednich. Przypadki podobne zmu-
szajq bezwarunkowo sumiennego spostrzegacza do zapatrywania sig
bardzo sceptycznego na wyniki dodatnie réznych lekéw, jak to juz
powyzej powiedzialem, jako tos i leozen klimatyocznyoh daleko posu-
nigtych spraw suchotniczych i przypominajg slusznogé slow wielkie-
go angielskiego klinioysty STokEs’a ze: ,wyleczenie suchot plucnych,
daleko posunigtych jest przypadkowem i nigdy nie zalezy od metody
leczniczej“.

Zdawaloby sig, ze najdokladniejszych i najécislejszych danych
w kwestyi uloczalnogci suchot winny nam dostarczyé specyalne zakla-
dy dla suchotnikow. Niestety jednakze wszystkie owe statystyki sg
niedokladne, a cz¢sto nawet tendencyjne, Do najoiekawszych prac
pod tym wzgledem zaliczyé nalezy statystyke stalych wyleczen su-
chot plucnych na podstawie spostrzezen przeszlo dwudziestoletnich
w zakladzie leczniczym D-ra BrEamEer'a w Gorbersdorfie oparte,
a ogloszong juz po smierci tego ostatniego w roku 1891 przez doktorow
WoLrrF'a i SAUGMANN'a (Beitrige zur Kenntniss der Tuberculose, Mit-
theilungen aus der Dr. Brehmers'schen Heilanstalt fiir Lungenkrankheiten in
Gorbersdorff herausgegeben von dr. Feliks Woljf. Wiesbaden 1891). Z pracy
tej, niezmiernie ciekawej, wyjmujemy niektore dane. W ciggu lat 22,
t. j. od 1862 do 1884, autorowic podaja 95 przypadkow stalego wyle-
czenia od 6 do 20 lat trwajgcego, a dotyczacego chorych, znajdujgeych
8i¢ w roznych okresach choroby. Najciekawsze jednakze dane doty-
czq, pacyentow, spostrzeganych w zakladzie w roku 1876 w liczbie 312
chorych, a z ktorych przeszlo 100 opusdcilo zaklad zo znakomits po-
prawg. Z tej liczby o 40 z nich w roku 1890, t. j. po uplywie lat 13 zdo-
lali autorowie otrzymaé z réznych stron dwiata szczegolowe sprawoz-
dania, znaoznej czedoci ktéryoh ja bylem w stanie dostarczyé autorom,
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w owym bowiem roku bylem lekarzom w zakladzie i o losie wielu
chorych, a szczegolniej pochodzacych z Krolestwa, moglem autorow
poinformowaé dokladnie. Otoz z tej liczby 40, w roku 1890 zylo jesz-
oze 25, cznjao sie zupelnie zdrowymi, czyli, podlug obliczen autoréw,
okolo 8, stalyech wyleczen po latach trzynastu. Wy-
nik ten WoOLFF i SAUGMANN nazywajg dobrym rezultatem; nam jed-
nakze, gdy rozpatrzymy blizej rezultaty i historye choréb wigkszosei
znanych nam podowezas pacyentéw, wynik ten przedstawi sig nie jako
dobry, lecz jako bardzo smutny, jesli zwrécimy uwage na te okolicanosc,
ze wigkszosé chorych tamze leozgoych si@ nalezala do ludzi zamo-
znych, yjacych w warunkach hygieniczno-dyetetyeznych wyboro-
wych i przebywajgcych na stacyach klimatycznych jesli juz nie stale,
to rokrocznie przez wiele miesigey. Liczba zag 112 stalych uleczen
mniej by nam zaimponowala, gdybysmy ze sprawozdania mogli sig
dowiedzie¢ o ogolnej liczbie chorych, leczacych sig przez tem czas
w zakladzio, o czem milezy sprawozdanie. Wnoszae jednakze z mo-
Jjego szescioletniego tamze pobytu, w ciqgu ktérego przebylo w zakla-
dzie okolo 3000 suchotnik6ow, liczba ich ogélna z pewnoscig do 1890 r.,
t. j. do chwili smierci BREEMER'a musiala wynosi przeszlo 18000. Ja
sqdze, zc ubieganie sig o tego rodzaju statystyki, wykazujace quand
méme dlugotrwalosé i stalosé wyleczenia drogg jednej metody, nie
przynosi naukowej, ani tez praktycznej korzysci. Nie chodzi tu bo-
wiem o procenty i lata, ktére nigdy nie mogg byé scistemi [o losach
wigkszosci bowiem chorych autorowie nigdy dokladnie nie mogli
si¢ dowiedzied], natomiast fakty kliniczne, dowodzgce wyleczalnosci
lub tez poprawy na dlugie lata sprawy chorobowej ta lub inng
metods leczniczg, to sg najglowniejsze dane, stanowigce podsta-
we naszych wskazan terapeutycznych. Pod tym ostatnim wzgledem,
jako przeciwstawienie statystyk zakladowych, postuzyé moze rowniez
statystyka podana przez znanego lekarza z New-York AUGUSTINA
FrinT'a, autora bardzo cenionego w dziedzinie choréb piersiowych.
Autor ten, w pracy ogloszonej pod tytulem: The self limited duration of
pulmonary Phthisis, (Brit. med. Journal 1882) twierdzi, ze suchoty pluc
konczg sig nieraz ograniczeniem sig sprawy bez zadnej interwencyi
terapeutycznej, na poparcic czego przytacza szczegétowy rozbior 670
przypadkow suchot plucnych, przez dlusszy przecigg czasu przez sie-
bie spostrzeganych. Z tej liczby 43 praypadki ukonczyly si¢ zupet-
nem wyzdrowieniem; u 31 chorych nastqpilo zatrzymanie sig sprawy
na wiele miesigey i lat. Z liczby 44 chorych pierwszej kategoryi 23
woale sig nie leczylo, pozostali odbywali réznorodne leczenie, z liczby
31 chorych, u ktérych nastapilo czasowe zatrzymanie sig sprawy cho-
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robowej, 15 wealo sig nie leczylo, tym sposobem procent wyleczalnosei
u leczaoych sie i nie leczacych jest prawie taki sam.

Jezeli z powyzej zacytowanych faktow wyprowadzicby mozna
ostateczny wniosek, to pojecie uleczalnosei rzeczwast.ej suchot pluc-
nych przedstawialoby sig nam w niezbyt pochlebnem éwietle i pod tym
wzgledem moje dodwiadezenie stanowiloby razgco przeciwstawienie
do zbyt sangwinistycznych przekonan wielu lekarzy, uwazajacych wy-
leczalnosé suchot plucnych za cos wielce pospolitego. W yleczal-
nosé, zdaniem naszem, mozsliwa w poczgtkowyoch okre-
sach, zdarza si¢ stosunkowo rzadko, a jeszcze rzadziej
w okresach znacznego rozwoju sprawy.

Zupelnie inacze] rzecz si¢ ma z wyleczeniami czasowemi, z zatrzy-
maniem na bardzo dlugi czas choroby, nieraz w pelni rozwoju beda-
cej. Pod tym wzgledem doswiadczenie kliniczne, zdobyte przewaznie
w ciggu ostatnich lat dwudziestu, daje nam kategoryczng i stanoweczg
odpowiedz, ze takie pomyslne zejsoie sprawy, nieraz nawet bardzo da-
leko posunigtej, zdarza sig rzeczywiscie i to na szczescie niezbyt rzad-
ko i nie ulega najmniejszej watpliwosei, zo zejscia takie szczgsliwe
w wigkszosci przypadkow przypisaé nalezy odpowiedniej hygieniczno-
dyetetycznej terapii. Za zbyteczne uwazam cytowaé tutaj odpowie-
dni kazuistyczny materyal; kazdemu z lekarzy praktykow dokladnie
z wlasnej obserwacyi znane sg podobne przypadki. Kazdy zna do-
kladnie takich chorych, ktorych w swoim czasic uwazal niemal za
straconych, przedstawiajgcych obok daleko posunigtych zmian w plu-
cach nieraz zmiany gruzlicze i w innych organach, owrzodzenie
w krtani, ropienie w gruczolach limfatycznych, gorgczkujacych cale-
mi tygodniami, a nieraz i miesigcami, a ktorzy jednakze pod wply-
wem odpowiedniej klimatyczno-dyetetycznej kuracyi poprawiali sig
znakomicie pod wzgledem ogolnym, tracili w zupelnosci gorgezkei wra-
cali do pewnej rownowagi, tak, ze mogli nawet nieraz na bardzo diugi
przecigg czasu powracaé do swych zajeé profesyonalnych. Znam oso-
biscie i obserwuje cale zastepy podobnych pacyentow, ktorych sprawa
chorobowa, ulegajac od czasu do czasu pogorszeniom, znéw si¢ popra-
wia. Nicraz proces zupelnie cichnie na dlugi przeciag ozasu, rok
a nieraz i wigcej; stan ogolny chorych nie pozostawia nic do 2yczenia;
objawy fizykalne choroby zmniejszajg si¢ znacznie, a sprawa cala ro-
bi wrazenie juz niemal choroby skonczonej, gdy oto znow chory sig
zjawia z powodu krwioplucia lub tez gorgczki, znowu u szezytow
wystepuja poprzednic objawy [liczne rzeszenia], laseczniki w plwocinie
i t. p.; znowu po pewnym przeciggu czasu sprawa stabnie, aby narcsz-
cie wybuchngé w formie ostatecznej. Mam dobrze w pamigci suchot-
nika, ktorego przez oém lat z rzedu spostrzegalem, u ktérego zazwy-
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czaj 2 do 3 razy do roku wystgpowala gorgczka z mocnemi nasi-
leniami wieczornemi, parg tygodni trwajaca. Chory, ktory mial
u obu szezytow rozlegle zgeszozenie gruzlicze, ;trzymal si¢ bardzo
dobrze, zajmujac si¢g dosé znacznym interesem handlowym. W cza-
sie takiogo okresu goraczkowego chudl nadzwyczajnie, pocil sig
moono, w plucach wystepowaly rozlegle i liczne] rz¢zenia, a spra-
wa cala zdawala sig przybiera¢ charakter szybko_ postepujacych
suchot, po uplywie jednakze 2 do 3 tygodni, jak to jus wyzej wzmian-
kowalem, gorgczka zazwyczaj ustepowala, chory szybko zaczynal sig
poprawiaé pod wzgledem ogolnym i znéw wracal do zwyklyoh
zajeé handlowych., Naturalnie, 2e z roku na rok objawy zgesaz-
czen w plucach stawaly si¢ coraz rozleglejsze, az wreszcie w koncu
6smego roku mojej obserwacyi chory zmarl przy objawach gruzli-
czej biegunki. Dotychezas jeszcze mam w cigglej obserwacyi biedne-
go handlarza ulicznego, ktorego od lat przeszlo szesciu spostrzegam
w mojej praktyce ambulatoryjnej szpitalnej: obok zmian gruzliczych
w plucach, juz przed szesciu laty cicrpial on na chrypke, wywo-
lang rozleglemi owrzodzeniami strun glosowych., Ogoélna i miej-
scowa terapia, pomimo bardzo niekorzystnych warunkow zyciowych,
byly jednakze w stanie sprawe gruzlioza w krtani doprowadzi¢ do zu-
pelnego zabliznienia. Odtad co jakie pol roku sprawa w krtani wzna-
wia sig, wystgpuje chrypka, utrudnione tykanie, spowodowane nacie-
czeniami i owrzodzeniami strun i tylnej scianki krtani. Lokalna te-
rapia zawsze w ciggu kilku tygodni sprawe podgaja, chorego tracimy
z oczu, by go znowu po kilku miesigcach z nowem pogorszeniem zo-
baczyé. Naturalnie, o ile u chorych warunki hygieniczno-dyetetyczno
sg lepsze, o ile sq oni w stanie odby¢ jakas rzetelniejszg klimatyczno-
dyetetyczng kuracye, o tyle poprawy takie s bardziej wybitne, przer-
wy wazglednego zdrowia dluzszo, nieraz, jak to wspomnialem, nawet
lata cale trwajace,

Obserwujgcego jednakze diuzej wieksza ilosé chorych lekarza
praktyka, musi uderzy¢ jeden fakt, i narzuci¢ mu pytanie, dla-
czego u jednych chorych sprawa, nicraz daleko posunieta, zatrzymuje
si¢ lub nawet konezy zupelnie pomyslnie pod wplywem tej lub innej
kuraeyi, podczas gdy w innych przypadkach, sprawa gruzlicza, raz
rozwinigta w plucach, szybkim ku fatalnemu koncowi postepuje kro-
kiem, a r6znorodne terapeutyczne zabiegi, a nawet kuracye klima-
tyczne, pozostajg zupelnie bozskutevznemi, nawet u tych choryech,
u ktorych zmiany byly stosunkowo niewielkie, i gdzie pozornie wszel-
kie dane przemawialy za tem, 2ze sprawa cala pod wplywem racyo-
nalnych zabiegow powinna obrot przyjad pomyslny. Rodzilaby sie
wige bardzo wazna kwestya, od czego zaleze¢ mogq owe szozgsliwe
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zwroty, dlaczego sprawa gruzlicza, ktora raz wybuchla w plucach,
stale i to w ciggu calego szeregu lat przedstawia okres zatrzymania
sie w rozwoju; ozy sy oddzielne formy, te zejscia warunkujgce, czy
tez w danym organizmie istniejg po temu odpowiednie warunki? Ani
badania dotychczasowe anatomo-patologiczno, ani bakteryologiczne.
kwestyi tej nie wyjasniaja; aczkolwiek bowiem dzisiaj nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci, 2e istotng przyczyna wszystkich postaci suchot
plucnych jest swoisty pasozyt Kocu'a, to jednakze ostateczna przy-
czyna, dlaczego ten sam czynnik chorobotwoérczy raz wywoluje po-
sta¢ o przebiegu ostrym, konczaca sig fatalnie w ciggu kilku tygodni,
drugi raz sprawe przewlekls, lata a nieraz dziesigtki lat trwajges, jest
nam dotychczas nieznang. Pozostaje nam wiec na tym stopniu wie-
dzy li tylko &cisla obserwacya kliniozna, ktéra, jak sadze, w wiolu
przypadkach, pytanie powyzej postawione jest nam w stanie pod nio-
ktoremi wzgledami rozstrzygnaé. Nalezy wiec nam obeonie pokrotco
okreslié blizej glowne postacie suchot plucnych i wskazaé w kazdej
z nich, jakie przedstawiaé mogg one warunki dla stalej lub czasowej
uleczalnosei; tym sposobem bedzie to dla nas wskazowka, o ile w po-
jedynezym przypadku dany chory liczy6é moze na mnicj lub wigcej
pomyslne zejscie swej sprawy chorobowej.

ROZDZIAL IL

Suchoty pluc pod wzgledem Kklinicznym przedstawiajg sie
w dwoch glownyoch postaciach. Pierwsza postaé tak zwane su-
choty dziedziczne, ktora w pracy swojej, przed kilkunastu laty
ogloszonej (Beitrige zur Lehre der Behandlung der chronischen Lungen-
schwindsucht Berlin 1877) szczegolowo opisalem i nazwalem suchota-
mi ustrojowemi [konstytucyonalnemi]; do tej postaci nalezq przede-
wszystkiem suchoty pluc dziedziczne. Kt62 z nas nie zna tej strasz-
nej choroby, przebiegajacej bardzo szybko i nieraz w ciggu kilku ty-
godni konczgoej sie fatalnie. Choroba, jak wiadomo, najozesciej wy-
stepuje migedzy 18 a 30 rokiem #ycia, nieraz wsérod pozornie zupelne-
go zdrowia, bez zadnej niemal przyczyny, wérod najlepszych nieraz
warunkéw hygieniczno-dyetetycznyoh. U-osobnikow tych tkwi w nich
samych przyczyna choroby od samego urodzenia, a jest nig usposo-
bienie dziedziozne, ktore daje grunt przygotowujgcy bardzo powoli
do pozornie niespodzianego wybuchu sprawy gruzliczej, bedacej
tylko ostatnim aktem smutnego wieloaktowego dramatu, Teorye
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infekeyjne suchot plucnych staraly sie na podstawie roznorod-
nych hypotez usungé, a nawet zniedé zupelnie donioslosé dziedziczno-
§ci. Badania jednakze kliniczne i fakty, podane w ostatnich pra-
cach Haupr'a, a szczegélniej RIEFFL’a w zupelnosci potwierdzily od
wiek6w znang doniosloéé dziedzicznosci, wykazujgc nawet pewien
odrebny zlosliwy przebieg tych postaci suchot. Raz rozpoczete, za-
zwyczaj nie zatrzymujq sie one w przebiecgu, przyjmujgc zwykle po-
sta¢ powszechnie znanych, a popularnie nazywanych suchot galopuja-
cych (phthists florida). Wprawdzie w wyjatkowych przypadkach i w tej
nawet postaci sprawa zwalnia swoj przebieg, przyjmuje charaktor
bardziej przewlekly, by jednakze po dluzszym czasie skonoczyé sig
rowniez fatalnie. Przypadki dziedziczanych form suchot rozwinie-
tych, a zakonczonych zupelnie pomyslnie, sq wyjatkowo rzadkie,
aby przy ocenie danego przypadku miano je bra¢ pod uwage. Toz
samo da sig powiedzieé o drugiej konstytucyonalnej postaci suchot
plucnych,t, j. o suchotach powstalych wskutek réznorodnych przyczyn,
wywolujgocych stopniowy upadek odzywiania calego ustroju; tutaj
nalezq suchoty powstale u onanistow, u kobiet karmigcych zbyt dlugo
swe dzicci, u pijakéw nalogowych, u dyabetykow i t. p.. W tych ra-
zach rownies caly szereg prayczyn, dzialajgceych przez wiclo nieraz lat,
powoduje stopniowo upadek odzywiania ogélnego, wywoluje to, co
stusznie kiedys BOUCIHARDAT nazwal misére physiologique. Na takim
to gruncie, jesli sig tak wyrazié moge, ostatecznego bankructwa ustro-
ju, pasozyt grusliczy rozwija sig zbyt tatwo, nic natrafiajac na zaden
opor, na sadne przeciwdziatanie podupadlych tkanck, a ztqd, podobnie
jak i w pierwszej kategoryi przypadkow, zejscie bywa szybkic, fatal-
ne, okresy zatrzymywania si¢ sprawy w rozwoju rzadko lub wcale sig
nie zjawiajg.

Druga wielky i przewazng grupe suchot z punktu widzenia
klinicznego stanowig tak zwane przezemnie suchoty plucne nabyte
[forma zapalna, jak jg kiedys-nazwalem]; do tej postaci zaliczamy
caly szereg spraw suchotniczych o przebiegu ostrym lub mniej wiecej
przewleklym, powstalych u ludzi przedtem zdrowych, bez usposobie-
nia dziedzicznogo. Postaé¢ ta wystepuje najczgéciej wsrod objawow
sprawy ostroj, lokalizowanej u jednego szezytu plucnego. Zazwy-
czaj tylko w rzadkich przypadkach sprawa przyjmuje odrazu prze-
bieg zlosliwy, przechodzac w tak zwang podostrawg forme (phthisis
florida); w ogromnej za$ wigkszosei sprawa, ograniczajgea si¢ dlugo
do jednego ze szozytow pluc, ma w swym przebiegu stale ten-
dencye do zatrzymywania sig w rozwoju, we wszystkich nicmal okre-
sach choroby. Tutaj to nalezy zaliczy¢ klasyczne przypadki tak zwa-
nych bardzo chronicznych suchot pluecnych; w nich stale anatomicznio
nad sprawg zniszozenia bierze przewage rozwoj tkanki lgeznej,
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stanowigc naturalnie mosty i tamy wdrazaniu mas zakainych gruzli-
czych. W ogromnej wigkszoéci praypadkéw owa naturalna tendencya
organizmu do wytwarzania tkanki lgcznej, owa walka o byt komorek
bierze przewage nad elementem niszczaoym. Sprawa gruzlicza milknie
wstrzymana w rozwoju w zupelnosci sprawg wiloknista, lub tez orga-
nizm wiele lat z rzedu walczy zwyciezko, by uledz wreszcie potedze
niszczqcej, zjawiajace] sie zwykle pod postacig generalizacyi sprawy
gruzliczej w rosnorodnych innych organach. Naturalnie, ze w tych
postaciach im lepsze warunki zycia chorego, tem szansa zwycigztwa
organizmu pewniejsza. Sg to postacie, w ktorych nowozytne lecze-
nie hygieniczno-dyetetyczne duzo osiaggnaé jest w stanie. W tych ra-
zach zawsze lekarz praktyk pamieta¢ powinien, ze rokowanie za-
leznem jest w danym razie nietyleod rozleglosci zmian
anatomicznych, ile od warunkow calego organizmu
iodtyoh danych, ktore organizm w walce z gruizlicy
ma w swem rozporzgdzeniu.

Jak to juz wyzej wzmiankowalem, wigkszosé przypadkow na-
bytych suchot pluenych ma tendencye do zejscia pomyslnego i wiele
z nich przechodzi ostatecznic w tak zwang posta¢ wloknisty (phthisis
pulmonum fibrosa), ktora stanowi¢ bedzio trzccia wiellia grupe klinicz-
ng suchot plucnych. O ile w wigkszosci przypadkow wloknista po-
sta¢é suchot jest zejéciera tylko pomyslnem drugiej postaci, powyzej
opisangj, o tyle w niektorych przypadkach jest sprawg samodzielng
pierwotng, ktoérg w kilku poprzednio ogloszonych pracach szczegolo-
wo staralem si¢ z punktu widzenia klinicznego scharakteryzowad ').
Postaé ta odznacza sig stalg tendencya do wytwarzania tkanki Igcz-
nej, ktora stale przewaza nad calym procesem gruzliczym. Choroba
ma par excellence przebieg chroniczny, ciggnie sig cale lata i dziesigtki
lat, spotyka si¢ u ludzi w wicku dojrzalym, umicjscawia si¢ badz
w jednym, badz w obu wierzcholkach, zazwyczaj przebiega stale bez
gorgezki, a objawem dominujacym, obok kaszlu polgczonego z mnicj
lub wigcej obfitg plwocing, jost stale wzmagajaca si¢ dusznosé. Spra-
wa in statu quo albo pozostaje cale szeregi lat, lub tez przechodzi pod
koniec w zwykly rozpadowq postaé, albo wreszcie wystepuje gruzlica
w innych organach. Najczgsciej jednakze zdarza sie, 2¢c sprawa na-
biera charakteru pscudoastmatycznego, przyjmujqc coraz wyrazniej-
sze cechy rozedmy pluc z niedostatecznoscig serca i towarzyszgcemi
mu zwyklemi i tejze sprawie wlasciwemi objawami. Pod wzgledem
rokowania sprawa ta jest niezwykle wazng, pomimo bowiem pozor-

1) Patrz: SOKOEOWSKI, ,0 wldknistej postaci suchot pluenych¥, Gazeta Le-
karska 1885 r., oraz ,O skrytych postaciach suchot plucnych®, Odezyt kliniczny 1891,
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nie bardzo rozleglych zmian miejscowych ma ona stale tendencye do
popraw i zatrzymywan si¢ w rozwoju; ztad tez z punktu widzenia
praktycznego znajomosé tych postaci suchot dla lekarza-praktyka
ma wielkg donioslosé, w nich bowiem, nawet w péznych okresach,
racyonalne leczenie hygieniczno-dyetetyczne moze wielokrotnie byé
bardzo dla chorego pozytecznem.

Z wysoj przytoczonego pobieznego rysu gléwnych postaci su-
chot plucnych latwo czytelnik mog! wyprowadzié wniosek, ze wszyst-
kie owe formy, jedna mniej druga wigoej, pracdstawiajq staly dasnose
do zatrzymania sig w rozwoju. O ilo zas w formie pierwszej, t. j.
dzicdzicznej, ustrojowej, na szanse pomyslnego zejscia tylko w pierw-
szych okresach cierpienia liczyé mozna, o tyle coraz wigksze szanse
mamy w postaci nabytej, a jeszcze wigksze w wldknistej. Na czasowe
zatrzymanie sprawy w rozwoju w postaci nabytych suchot liczyé mo-
zna nieraz nawet w okresie rozpadu i stale] gorgczki, przeciwnie zas
w ostro przebiegajacej ustrojowej postaci suchot, w tak zwanej phthi-
sis florida, na zatrzymanie w rozwoju sprawy liczyé prawie niepodobna.

Te naturalne tendencye wszystkich postaci suchot do wyleczania,
czyli zatrzymywania si¢ w rozwoju, sq punktem wyjscia naszoj te-
rapii, tylko bowiem w tych procesach anatomo-patologicznych liczy¢
mozna na pewng skuteoznosé naszych zabiegow terapeutycznych,
w ktorych naturalny przebieg sprawy owe zejscie szczgsliwe samo-
ograniczenia wykaza¢ jest w stanie, a co wlasnie dla suchot ptucnych
wyzej przytoczone dane wyraznie stwierdzily.

ROZDZIAEL IIL

Z kilku punktéow widzenia mozna czerpaé wskazania do terapii
suchot plucnych. Przedewszystkiem najsluszniejszym i najracyonal-
niojszym wydawalby si¢ punkt etiologicany sprawy. Zdawaloby sie,
%e gruzlica pluc, ktorej praycayna ostateczna stanowczo przez KocH'a,
jako pasozyt swoisty, zostala wykazana, winna na drodze leczenia
antyseptycznego dawaé korzystniejsze wyniki, niz wszelkie inne le-
czenia, dotychezas stosowane. Zachetg i pobudke do takiego leczenia
dala nam przedewszystkicm patologia doswiadczalna, wykazawszy
caly szereg srodkow z grupy antyseptykow, dzialajgcych zabojczo lub
tez wstrzymujaco na rozwoj lasecznikow gruzliczych. Niestety jed-
nalkze, doéwiadczenia kliniczne, konsekwentnie i z niezwylkla energig
prowadzone we wszystkich niemal klinikach i zakladach leczniczych
calego §wiata, w ciggu ostatnich lat dziesigciu daly rezultat wielce
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niezadawalajacy. Cale legiony coraz to nowych srodkéw antysep-
tycznych zdawaly si¢ z poozatku obudzaé nadziej¢ pomyslnych wy-
nikow., Wkrotce jednakze doswiadezenia liczniejsze szybko oslabialy
doniostosé pierwotnych dodatnich wynikéw, wigkszos¢ bowiem auto-
row normalng tendencye do zatrzymywania sprawy brala za wynik
dzialania érodka. Ja bylem jednym z pierwszych, ktory zaczal stoso-
waé metode antyseptyczng leczenia suchot pluenych za namowsg prof.
KLEBs'a w Gorbersdorfie jeszcze w roku 1876, t. j. w epoce, kiedy pa-
razytarne pochodzenie gruzlicy nie bylo jeszcze stanowcezo wykazane.
Stosowalem wowczasdluzszy przeciagczasu i u znacznej ilosci chorych
wiclkie dozy do wewnatrz natrii benzoici [do 1% wagi ciala chorego],
nie otrzymalem jednak zadnych dodatnich wynikéw. Dalej, stoso-
walem konsekwentnie tamse, jako tez nastgpnie w ciggu calego sze-
regu lat praktyki mojej szpitalnej w Warszawio, najroznorodniejsze
grodki przeciwgnilne: a wige kwas karbolowy w duzych dozach pod-
skornie, sublimat, kreozot, gwajakol, tymol, menthol, jodoform i wiele
innych; srodki to stosowalcm rowniez miejscowo wprowadzajgc je
wprost do migzszu pluecnego w duzych stosunkowo dozach, do tchawi-
cy przy pomocy wstraykiwan, wziewan, w polgczeniu z powigkszonem
ciénieniem przy pomocy aparatu WALDENBURG'a i t. d., a z rezultatu
szczegolow ych moich spostrzesen wyniostem to stanowcze przekona-
nie, %e z2aden z tych srodkow specyficznego dzialania
na gruzlice pluc nie wywiera. Whprawdzie przy stosowaniu
nicktorych z tych srodkow,a szczegolnie gwajakolu, widywalem u wie-
lu chorych czasows lub tez stalsza poprawe, widywalem jg jednakze
réwnicz i w tych razach, gdzie zalecalem tylko leczenie hygieniczno-
dyctetyczne, ktore zawsze stosowalem obok lekéw antyseptycznych.
W ostatnich czasach wigkszos¢é sumiennych spostrzegaczy przyszla do
podobnego, jak i ja, wniosku. I tak, w roku zeszlym podczas mojej
bytnosci w Berlinie przekonalem sie, ze w wielu szpitalach, posiadaja-
cych wielkic oddzialy dla suchotnik6w, leczenie specyficzne zostalo zu-
pelnie zaniechane. Ostatni z wymienionych srodkéw antyseptycz-
nych, do dzis cieszacy si¢ przy leczeniu suchot w ostatnich latach
bardzo wiellkg wzietoscia, t. j. kreozot respect. jego derywat gwajakol,
roéwniez specyficznego dzialania na przcbieg suchot plucnych nie wy-
wiera; dzialanie zas jego, wielokrotnie korzystne u chorych, zdaje sie
ze slusznoscig przypisaé nalezy poprawieniu trawienia, co, pray
leczeniu suchot jest rzeczq wielkiej doniostosci. Naturalnie o ile
nie jest, co si¢ niestety bardzo czgsto widzi, stosowanym w zbyt
wiclkich dozach, ktére u wielu chorych wywoluja efckt wprost
przeciwny, t. j. psujg trawienie, a nawet wywoluja czasem i podra-
znienie nerek.
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Iinne metody antyseptycznego leczenia stosowane w ostat-
nich latach, jako to: metoda WEIGERTA [gorgce powietrze], Cax-
TANI'ogo za pomocs wstrzykiwan kultur bacterium termo, metoda
Kocnr’a za pomocg wstrzykiwan kultur gruzliczych i wiele innych, daly
rowniez niestety wyniki ujemne, &wiadcezgqe, ze teorye lecznicze,
oparte li tylko na eksperymentach laboratoryjnych w zastosowaniu
do kliniki wielokrotnie doprowadzajg do smutnych rozczarowan.

ROZDZIAL IV,

Drugim punktem wytycznym dla terapii sachot
plucnych jest, jesli sig tak wyrazié mozna, punkt wyj-
gcia ustrojowy |diatezyjny]. Suchoty plucne, jak to wyzej sta-
ralem si¢ wykazaé, w wiekszosci przypadkow polegajg na pewnem
zboczeniu ogolnego odzywiania calego ustroju, zboczeniun, ktére zrodlo
swe bierze w usposobieniu dziedzicznem lub tez oslabieniu nabytem,
uwarunkowanem roznorodnemi momentami, wyzej wyszezegélnione-
mi, a powodujgcemi toz zwgtlenie organizmu. Podniesé wige funk-
cye calego organizmu, pobudzié wszystkie pierwiastki do przemiany
materyi w zupelnie innym kierunku, wytworzyé to, co dzis w patolo-
gii nazywamy odpornoscia komoérek w walce z drobnoustrojami, je-
dnem slowem postawié¢ organizm w warunkach korzystnego odzywia-
nia, a przeciwnego tym, wsrod ktorych dotychezas przebywal, — oto
kardynalne podstawy terapii suchot plucnych, terapii ktora ze wszyst-
kich dotychezasowych metod najlepsze stosunkowo daje wyniki; pod-
stawq leczenia w tym sensie pojetego, jest leczenie, ktore nazwacby
mozna klimatyczno-dyetetycznem. Na wiele lat przed odkryciem istoty
gruzlicy, oraz warunkow, na podstawie ktorych wytwarzamy odpornosé
organizmu w walce z pasozytami, bo jeszcze w latach pieédziesigtych,
lekarz niepospolitego umyslu i szerokiego pogladu HErMAN BrEHMER,
tworca zakladu leozniczego w Gorbersdorfie, wychodzas z punktu wi-
dzenia czysto teoretycznego, wytworzyl caly genialnie obmyslany sze-
mat leczenia suchot pluenych, realizujgey w zupelnosci dezyderat, o kto-
rym tylko cos$my mowili, t. j. stawiajgcy organizm suchotnika w zu-
pelnie odmienne, a korzystne warunki odzywiania. Punktem wyjscia
teoryi BREHMER'a bylo spostrzezenie dawniejszych patologow [Louis,
ROKITANSKY i inni}, jakoby$my u suchotnikow mieli do czynienia ze
stale zmniejszonem sercem, a tem samem niedostatecznem ukrwie-
niem pluc i sklonnoscig tychze do stanow zapalnych z nastgpezem

2
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zserowaceniem, Stad tez w torapii nalezalo daszyé do podniesienia
stalego funkeyi serca, resp. dobrego ukrwienia pluc, co przedewszyst-
kiem stale osiggacé sig dawalo za pomocs dlugiego przebywania cho-
rego w klimacie gorskim, dzialajgcym podniecajgco na akcyg ser-
cowq i bedageym waglednic wolnym (immun) od suchot ptuc. Obok
tego zasadniczego dzialania, wspomagajacemi momentami byly: do-
bre odzywianie chorego pokarmami mieszancmi, w tluszez i bialko
obfitujacemi, oraz pobudzenie funkeyi skéry za pomocg odpowiednich
manipulacyi hydropatycznych. Calogé za$ leczenia powinna sig od-
bywaé¢ w zakladach leczniczych zamknigtych, pod écisly kontrolg le-
karsky. Pomimo, ze teorya, na ktérej opar!l BREHMER swojg me-
tode leczenia, nie wytrzymala scislejszej naukowej krytyki, jednalkze
metoda jego w zastosowaniu praktycznera okazala si¢ bardzo sku-
teczng, a rezultaty, tq drogq otrzymane, przewysszyly znakomicie
wszystkie dotychczasowe metody leczenia suchot. Stgd tez, aczkol-
wiek z poczgthku, szczegolnie w Niemczech, nieslychanie surowo kry-
tykowano metode BREEMER'a, zyskiwala ona jednak powoli coraz
wigkszg liczbe zwolennikow, sam zaklad leczniczy stal sie wzorem,
na model ktorego cale szeregi podobnych powstaly w Europie
[Davos, FaLgensteiN, ReuBoLpGrues i t. p.]. Razecz dziwna,
ze metoda BREEMER'a, powszechnie dzi§ w wielu zakladach stosowa-
na, nazywang bywa to metody Gorbersdorfsks, to metody Derwer-
LER'a; tymezasem za$ metody owe sy niczem innem, jak slepem nasla-
downictwem zasad BREEMER owskich, nieraz wprawdzie nieco zmodyfi-
kowanych choé nie zawsze zbyt szczgsliwio. Tym sposobem jalko jeden
z kardynalnych warunkéw leczenia suchot postawil BREHMER, jak to
tylko co wzmiankowalem, leczenie w scisle zamknigtym zakladzie,
w przeciwstawieniu do leczenia klimatyczno-odzywezego, praktykujq-
cego si¢ niemal od wiekéw w réznorodnych stacyach klimatycznych.
Przedewszystkiem wige nalezy nam pokrotce omowié kwestye, o ile
takie leczenie w zakladzie jest istotnie dla suchotnika niczbgdnem
i posytecznem, i jakie dla takiogo leczenia postawié nalezy wskazania.
Dobrze urzadzony zaklad winicn realizowaé wszystkie warunki wy-
magalne dla skutecznego zastosowania metody hygieniczno-dyetetycz-
nej, zasady ktorej wyzej wskazaliSmy: a wigc winien si¢ odznaczaé
odpowiedniem polozeniom klimatycznem, urzgdzeniem wygodnych
po czeéci stonecznych, po czesci cienistych spacerow, urzgdzeniem hy-
gienicznych dobrze wentylowanych i dostatecznie ocieplanych pokojow,
dobrych sal spacerowych i jadalnych, dobrze zaopatrzonej i dobrze
prowadzonej kuchni, odpowiednio indywidualizowanej w wiclu pray-
padkach, a wreszcie umiejgtnym doborem odpowiednio wyksztalco-
nego personclu lekarskiego, Jedném slowem sg to szpitale, urzgdzo-
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ne z komfortom wéréd najlepszych warunkéw klimatycznych, w kto-
rych chory jest codziennie przez lekarza widzianym, na kazdym kro-
ku niemal kontrolowanym i zaleznie od zmian indywiduialnych odpo-
wiedniej terapii hygieniczno-dyetetyocznej poddawanym. Sg to warunki
nieslychanie wazne wogoéle u kaszdego chorego z cierpieniom przewle-
klem, szczegolnie zas u ludzi mlodych, z natury lekkomyslnych, lek-
cewazgoych sobie kazdg powazniojszg rade i wogole nie zdajacych so-
bie sprawy z istotnego swego stanu. W zakladach takich ta ostatnia
kategorya chorych nietylko zmuszong jest regulaminem zakladowym
do prowadzenia odpowiedniego hygienicznego sycia, lecz dla wielu, na-
wet juz po opuszczeniu zakladu, pobyt ich tamze jest wzorem umiejet-
nego hygienicznego urzadzenia ich dalszej egzystencyi. Jedng rowniez
z wielce dodatnich zalet zakladow leczniczych jest, zdaniem mojem,
niestychanie wazna okolicznosé, z¢ nie majg one na podobienstwo zwy-
klych miejsc kapielowych tak zwanych sezonéw leczniczych, trwaja-
cych zazwyczaj od 4 do 6 tygodni; urzadzenie cale tych ostatnich miej-
scowosci skierowane jest glownie ku odbyciu u pojedynozego chore-
go odpowicdniego terminowego sezonu, po uplywie ktérego chory uwa-
za kuracye swa za skonczong, wraca nastgpnie do domu, lub tez
wedruje na dalszy sczon gdzie indziej. W zakladach leczniozych prze-
ciwnie Scistych tak zwanych sezonéw nie ma; dlugosé pobytu chorego
okresla jedynie stan jego cierpienia. W swoim czasie w Gorbersdorfie
chorzy przecigtnio przebywali nie mniej jak 3 miesigce, a pobyt w za-
kladzie chorego rok, a nawet dwa trwajgcy, nie nalezal do zbytnich
rzadkosci. Ten dlugotrwaly pobyt w jednym zakladzie chorych, kto-
rych stan ulega stopniowej poprawie, jest mojem zdaniem jednym
z najkapitalniejszych warunkow dodatnicj wartosei zakladu. Suchoty,
jako choroba par excellence chroniczna, wymaga i leczenia par ezcellen-
ce dlugiego w jednym skutecznym prowadzonego kierunku; nic bo-
wiem nie ma gorszego dla tego rodzaju chorych, jak ciggla wedrow-
ka z jednej stacyi klimatycvznej do drugiej, zmiana miejsca, zmiana
klimatu, metody odzywiania, sposobu leczenia, nie mowigc o bardzo
wyozerpujgeych, a bardzo dlugich podrézach, noclégach w niewygod-
nych hotelach i t. p. niedogodnosciach, zwigzanych z wedrowks ucig-
2liwg ludzi nieraz bardzo powaznie chorych.

Obok tych bardzo dodatnich stron zakladéw leczniczych posia-
daja one rozmaite nicraz bardzo ujemne strony i tak: doswiadczenie,
jak o tom osobiscie w wielu zakladach przekonaé si¢ mogiem, wyka-
zujo, ze w nich szukajy pomooy przedewszystkiem chorzy, bedacy
w okresach daleko rozwinigtych suchot; stad tez dla pozostalej czesci
chorych, znajdujgcych sig w okresach wezesniejszych choroby, towa-
rzystwo bezustanne, szczegélniej w zimowych miesigoach suchotni-
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kow, jesli sig tak wyrazié mosna, na ostatnich nogach stojacych, robi
pobyt nadzwyczaj przykrym, a dla wielu nawet wprost niemozliwym,
Wicezny kaszel i plucie, krwotoki, co chwila na prawo i lewo wyda-
rzajace sig, rozmowa stala o gorgczce, kawernach, nieskutecznosci
leczenia, a wreszeie i §mieré niezbyt rzadko szczerby robigca w sgsia-
dach, wywoluje, jak to wyze] mowilem, uczucie praygngbienia,
a z nim zwigzane dezercye z miejsc, ktore zkad inad na ich sprawe
chorobowg dodatni wplyw poczynalo wywiera¢. Naturalnie wlasci-
ciele zakladow, jako instytucyi nie filantropijnych lecz finansowyech,
nie mogg robi¢ wyboru, przyjmujg wszystkich chorych, tem bardziej,
ze ciezko chorzy dla wlascicieli zakladéw z punktu widzenia materyal-
nego sq bardziej pozadanymi. Szkopul, o ktérym tu tylko co wspo-
mnialem jest kapitalnym i o niego rozbija si¢ stanowczo szerszy roz-
woj zakladow, w ktorych, jak to wyzej wzmiankowalem ze zdumie-
niem widzi si¢ przedewszystkiem do leczenia zakladowego najmniej
odpowiednich chorych. Drugim ujemnym czynnikiem zakladow jest
okolicanoss, ze wigkszosé ich pomimo woli ma rowniez pewne sezo-
ny, t. j. okresy, w ktorych gromadzi si¢ naraz wielka licaba chorych
[np. w Gorbersdorfie przewaznie latem, w Davos przewaznie zimg],
stad tez w chwilach owego przeludnienia caly system zakladowy
przyjmuje charakter szablonowej rutyny, indywidualnosé chorego za-
traca sig, scista kontrola i dozor staje si¢ iluzorycznym, a odzywianie
chorych w tych okresach wicle i wiele pozostawia do zyczenia. O in-
nych ujemnych stronach zakladéw, t. j. o zbytecznych i wygorowanych
w nich cenach, dostgpnych przewaznie dla bogatej klasy ludnosei,
o pewnych niewlasciwych, zbyt szablonowych kuracyach, zaleznych
od jednostronnych nieraz pogladéow ich kierownikéw nie bede sie bli-
zej rozwodzil, sg to bowiem zarzuty stosunkowo mniejszej doniostosei.
Jesli zaklady leoznicze dla suchotnikow majg w przyszlosci odograc
wielka role, co zdaniém naszem nie ulega najmnicjszej watpliwosei,
to winny one rozwijaé si¢ w nastepujacych kierunkach: 1) nalezy two-
rzy6 zaklady sredniej wielkosci, 2) dzieli¢ jo podobnie, jak to ma miej-
sce z zakladami psychiatryczanemi, na dwie odrebne zupelnie kategorye,
dla chorych,bedgcych w poczgtkowych okresach choroby i dla chorych
o formach daleko posunigtych, 3) obok zakladéw dla ludzi zamoznych
rownolegle z niemi 186 winny zaklady, dla mniej zamoznych dostepne,
z mniejszym komfortem i mniejszemi wymaganiami zyciowemi urzg-
dzone. O sanatoryach dla zupelnie biednych suchotnikéw pomowie
jeszczo pare slow ponizej.

Jacy chorzy nadajq sie do zakladow leczniczych, respective, jakie
wskazania majg one? Wlasciwa odpowiedz na to pytanie jest ta,
ze w zasadzie wszystkie formy i okresy suchot najwlasciwiej i naj-
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skuteczniej w zakladach leczonemi by byé powinny, gdyby te nie po-
siadaly tych ujemnych stron, o ktorych wyzej wzmiankowalismy.
Wiasciwie wige nie wskazania locz przeciwwskazania wynikaja wprost
z wysej powiedzianego, dopoki zaklady w sensie wyzej wyluszezonym
zreformowanemi nie bedy. Zawsze najwdzigeznicjszem polem do ku-
racyi zakladowej bedg chorzy we wezesnych okresach choroby, cho-
rzy mlodzi, bez blizszej opieki bedgey, ktorzy obok leczenia, przcde-
wszystkiem scislego nadzoru wymagaja. Tacy bowiem chorzy, jak
to smutne doswiadczenie zbyt czesto wykazuje, puszezeni luzem po
tak zwanych swobodnych kurortach, zamiast leczenia wpadaja w ob-
jecia szeregu roznorodnych naduzyé itg droga postepujg szybko
nieraz w najlepszych miejscach klimatycznych w okres pelnego
rozwoju choroby. Ze nawet i chorzy z daleko posunigta chorobg,
piersiowq w dobrych warunkach zakladowych, przy stalej kontroli
i dobrze prowadzonej terapii, nioraz niemal w rozpaczliwym stanie
bedacy, wiclokrotnie znakomity poprawe odniesé sa w stanie, o tom
wspominajq, z naciskiem w swych sprawozdaniach lekarze zakladowi,
co zresztq i ja wiclokrotnie na licznych chorych w Gorbersdorfie mia-
Yem sposobno&é spostrzegad.

Istniejace dotychczas w Europie zaklady lecznicze dla chorych
piersiowych w scislem tego slowa znaczeniu dajq si¢ podziclié na 3
kategorye, Po picrwsze, saklady o podstawie caysto hygienicano-
dyetetycznej. Za prototyp tych zakladow stuzyé moze znany po-
wezechnie zaklad w Falkenstoinie pod Frankfurtem nad Menem, pro-
wadzony wzorowo przez doktora DETWEILER’a bylego asystenta a kole-
ge mojogo w zakladzie BREEMER'a w Gorbersdorfie. Zalktad urzqdzony
pod kazdym wzgledem wzorowo, ma bardzo niocznaczne wzniesicnie
nad poziomem morza [zaledwie okolo 1,000 stop|, kierownik jego, nio
kladae weale nacisku na donioslosé klimatu gorskiego, system lecze-
nia powietrzno-dyetetyczny kladzie jako podstawowy warunek; wpro-
wadzil on rowniez system tak zwanych Freiluftkuren, t. j.losenie na
powietrzu chorych, odpowiednio od wplywu zimna zabezpieczonych,
calemi godzinami nawet we dni stosunkowo chlodne. System
ten szczegélnioj konsckwentniec bywa stosowany u gorgezkujacych
chorych. Metoda ta, zdaniem mojem, o ile ma pewne korzysci w nic-
ktorych praypadkach, o tyle, szablonowo stosowana u wszystkich go-
raczkujgeych chorych, trafia na pewno powazne zarzuty i przede-
wszystkiem nic mozo byé we wszystkich porach roku stosowana; po-
wtore chorzy, czgsto poddawani stalemu lezeniu, tracg apotyt, a przez
to chudng; wreszcie u wielu lezonie ciggle wywoluje stan nadmierne-
go podraznienia nerwowego, bezsennosé i t. p. objawy. Rowniez nad-
mierne stosowanic alkoholu u wszystkich chorych, jak to ma miejsco
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w Falkensteinio, nie jest zdaniem naszem wo wszystkich przypadkach
w zupelnosci odpowiedniem; zreszty, jak to wyzej wspomnialem, za-
ktad jest urzqdzony wzorowo i ma t¢ wielkq zalete, ze chorzy w nim
przez caly rok przebywaé¢ moga. Do drugiej, a wprost przeciwnej
kategoryi zaliczyé nalezy zaklady o podstawie, jesli tak nazwaé mo-
zna, klimatyczno-gorskiej, w nich bowiem zasade glowng leczenia
stanowi wplyw przypuszczalnie specyficznie leczniczy klimatu par
excellence gorskiego, naturalnie obok leczenia hygieniczno-dyetetycz-
nego, odgrywajacego role czynnika drugorzednego. Typem tego rodza-
ju zakladow jest szcreg sanatoryow, urzgdzonych w znanej miej-
scowosci kuracyjnej Davos w Szwajcaryi, wzniesionej na 1700
metrow nad poziom morza. Miejscowoss ta obok swej wyjatkowej
pozycyi gorskiej, wybornie przytem zaslonigtej od wiatru i moono
slonecznej, posiada szereg urzqdzen w wysokim stopniu hygienioz-
nych i realizujacyoch wszystkie waranki wlasciwe dla terapii klima-
tyczno-dyetetycznej. Wielka wynioslosé miejscowosci nad poziom
morza, a tem samem donioslosé jej rzeczywista przy leczeniu suchot
plucnych [0 czem jeszcze ponizej pomowig|, obok wzorowych urzg-
dzen i pewnej tradycyi leczniczej wytworzyla z Davos, zdaniem mo-
jem, jedng z najznakomitszych i pierwszorzednych stacyi klimatycz-
nych dla suchotnikéw. Tak znakomitych rezultatow, jakie w ciggu
ostatnich dziesigoiu lat spostrzegalem u bardzo licznych moich cho-
rych, wysylanych do tej miejscowosci, nie widzialem w zadnej innej
stacyi klimatycznej. Toz samo spostrzezenie zrobiliiinni lekarze,
a przedewszystkiem angielscy, ktorzy, idge za radg znanego lekarza
londynskiego Hermana WEBER'a, setkami chorych corocznie zasypujg
Davos. W Davos obok zamknigtego zakladu d-ra TURBAN’a b. asystenta
d-ra DETWEILER'a, w ktérym to zakladzicleczenic odbywa sig na sposob
Falkensteinowski, istnieje caly szereg sanatoryow nie &cisle zamknig-
tych, wybornie i z komfortem urzgdzonych, a kierowanych przez bie-
glyoh i sumiennych szwajoarskich lekarzy. Ujemng strong Davos,
jako tez i innych swiezo powstalych obok Davos zakladow [Arvosa,
Clawadel, Lising it. p.] stanowi ta okolicznosé, ze majg one sezon
ograniczony, nie przekraczajacy.czasu od 6 do 8 miesigcy na rok, mie-
sigece bowiem wiosenne, poczynajgce od Marca do polowy Cazerweca,
stanowig tamzc epoke topnienia sniegéw, podezas ktorej panujg stale
mocne, suche gorskie wiatry, usposabiajgce chorych do swiezych ka-
tarow oskrzelowych, krwioplué i nawet ostrych zapalen pluc tak zwa-
nych Alpenstich i t. p. objawow, ztad tez chorzy w tym okresie mu-
823 wedrowaé¢ do innych bardziej na poludnie polozonych miejscowo-
dci, co, jak to wyzej wzmiankowalem, jest dla nich rzeczg mnicj pozg-
dang. Trzecim wreszcie typem zakladow leczniczych dla suchotnikow,
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sq sanatorya o podstawic migszanej, w ktorych obok leczenia klima-
tem gorskim, dzigki dos¢ znacznemu wzniesicniu nad poziomem morza,
wspolrzednie z nim idzie leczenie dyetetyczno-odzyweze. Do tej ka-
tegoryi zaliczyé nalezy zaklady lecznicze Gorbersdorfu Brehmerowski
i Remplerowski, ktore stanowig prototyp wszystkich zakladow leczni-
czych. Gorbersdorf, lezacy w gorach Olbrzymich [na Szlgsku pruskim
nicdaleko Wroclawia], na wysokoséci okolo 1800 stop, obok swego
wzniesienia gorskiego, posiada znakomicic pod wzgledom komfortu
urzgdzone zaklady, polozone we wspanialym obszernym sosnowym
lesie. Obok powyzszych, rzeczywiscie niemal jedynych w swiecio
urzadzen, przechowal on dotychezas wiornioe tradycye leczniczg, prze-
kazang mu przez swego pierwotnego tworce i wlasciciela: a wige sci-
sty nadzor i rygor niemal wojskowy, bardzo obfite odzywianie,
w ktorem potrawy mleczne i tluste wiclkg role odgrywajg [co
jednakze nie wszyscy ochorzy réwnic dobrze znoszy). Dodat-
nig strong Gorbersdorfu stanowi ta okolisznoss, ze sczon w nim
trwa caly rok, roztopy bowiem wiosenne sg nieznaczne, nie wywolu-
ja zadnych bardziej ujemnych wplywow na chorych. Na wzor Gor-
bersdorfu, w Niemczeeh i Szwajearyi powstal caly szereg zakladow,
mniej lub wigeej znanych, jak Reuboldgrin w Saksonii, Sudorede
w Harzu, Sanct. Blasien w Schwarzwaldzic i t. d, Rodziloby sig teraz
mimowolne pytanie, jaki z tych typow zakladow stanowi bardziej po-
sgdang dla terapii suchot miejscowosé. Zdania pod tym wzgledem
roéznych autorow sg podzielone. W ostatnich czasach szcreg autoréw
ncguje donioslo$é leczniczg klimatu gorskiego i li tylko leczeniu
powietrzno dyetetycznemu w zdrowo polozonej miejscowodei prazy-
pisuje caly warto§é. Przeciwnie inny szereg rownie doswiadczonych
lekarzy, jako warunek konieczny zakladu leczniczego kladzie powio-
trze gorskic. Co mnic sig dotyezy, to na podstawie mojego osobis-
tego doswiadezenia sklanialbym si¢ bardziej do pogladu tych ostat-
nich autorow, oddajac przedewszystkicm pierwszenstwo zakladom,
w wysokich gorach lozacym, ktorych donioslosé przy leczeniu ro-
znych przewleklych postaci suchot plucnych nie ulega najmniejszej
watpliwosei.

ROZDZIAL V.

Jak to juz wyzej wiclokrotnie wspominalismy, leczonio po-
wietrzne, resp. klimatyczne jest jednym z najwazniejszych czynnikow
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przy leczeniu suchot plucnych, stad tez nalesy nam obecnie pokrotoe
rozebraé¢ donioslosé tego czynnika, wskazaé glowniejsze katogorye
klimatow, oraz specyalne dla tychze wskazania i przeciwwskazania.
Naturalnie ze wzgledu na zbyt szezuple ramy niniejszej pracy moze-
my to uczynié w formie tylko ogolnikowej, szczegoly bowiem znaj-
dzie czytelnik w podrecznikach specyalnych klimatoterapii.

Klimatow dzialajgcych speoyficznie leczniczo na suchoty plucne
w Scislem slowa tego znaczeniu nie znamy; sg jednakze takie, ktore
dzialalnosé érodkow hygieniczno-dyetetycznych w wysokim stopniu
wspomagajg, stqd tez jedne klimaty bardziej, a drugie mniej kwalifi-
kujq si¢ do tak zwanych kuracyi powietrznych. Jednym z klimatow,
ktory, jak to juz wyzej wspomnialem, najbardziej swe wlasnosei do-
datnie w tym kierunku realizuje, jest tak zwany klimat gorski, na
ktorego wartosé leczniczg w ostatnich trzydziestu latach wiclkg zwro-
cono uwage. Pierwsi badacze [JourpaANET, MirAY, LomMBarD, WE-
BER, BREHMER, SPENGLER i wielu innych | donioslosé leczniczg klima-
tu gorskiego widzieli przedewszystkiem w nieobecnosci lub tez niesly-
chanej rzadkosci suchot plucnych w wysoko polozonych alpejskich
miejscowosciach, nawet w miastach bardzo wysoko polozonych [ Mek-
syk, Santa-Fe de Bogota i t. d.]; stad tez podstawg teoryi byla tak
zwana mmunitas gor dla suchot plucnych. Badania jednakze po-
7niejsze, a szczegolniej pigkno prace komisyi szwajcarskiej w r, 1886
podjete, wykazaly, ze chociaz rzeczywiscie czgstosé suchot plucnych
maleje w stosunku odwrotnym do wzniesienia nad poziom morza, to
jednakze fakt ten nie da sig li tylko samg wysokoscia wyjasnio,
a wspolrzednie z nim dzialajg inne wielce wazne czynniki, jako to
mniejsza gestosé zaludnienia, brak fabryk, zajecie ludnosci rolnicze,
a nie przemyslowe i t. d.. Sam klimat gorski jednakze, nie bedac tym
sposobem sam przez sig specyficznym, posiada w swym skladzie szereg
czynnikéw w wysokim stopniu dodatnio w tym kierunku dzialajacych.
Dzialanie to klimatu gorskiego na organizm ladzki wogoéle, a suchot-
nikow w szczegolnosci byle przedmiotem w ciagu ostatnich lat 30
bardzo wielu szezegélowych prac roznych powaznych badaczy [ FrRanc-
1.AND, JOURDENET, P. BErT, H. WEBER, VATERS, VOLLAXD, JAWOR-
sKI, 1 wielu innych]. Nic majge moznodci nawet w streszczeniu po-
dawaé pogladéw roznych autorow, nadmienig, 2e w ogolnych tylko
zarysach wplyw klimatu gorskiego da sig zredukowa¢ do nastepu-
jacyeh punktow, i tak: klimat goérski wykazuje: 1) wplyw wybitny na
wzmocnienic czynnosci serca i oddechania, wzmocnienie odzywiania
pluc i tkanek wogole przez przyspieszenie w nich obiegu krwi i lepsze
wypelnianie naczyn obwodowych. Dzialanie to, nieslychanie wazne
na system cyrkulacyjny, jest scisle zaleznem i proporcyonalnem do
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zmniejszonego cisnienia atmosferycznego; 2) czysto$é niemal absolutna
powietrza, brak pylu i drobnoustrojéw na wysokich gérach [MicueL
na wysokosei 2000 metrow nie znajdywal juz zadnych drobnoustrojow
w powietrzu|, a wreszcie niestychane natezenie swiatla slonecznego
i wielka ilosé¢ ozonu; 3) rowniez waznym czynnikiem jest znaczna su-
chosé powietrza; tym sposobem skora, utraciwszy znaczng ilosé wody
w postaci pary, nie poci sig, przew6d pokarmowy jest wigc w mozno-
sci wiecej plynu w siebie wehlongé i strawié, np. mleka. Suchosé pray-
tem powietrza, jako zlego przewodnika, tlumaczy nam snany fakt, ze
chorzy w goérach znoszg wybornie nawet bardzo nizkie stopnie cieplo-
ty, bez zazigbienia sig moga dluzszy przeciag czasu przebywaé na §wie-
zem powietrzu, Oprocz tego zaznaczy6 nalezy, ze natezenie slonca by-
wa tamze nieslychanie mocne, tak dalece, ze nawet pray bardzo nizkich
temperaturach jak 200 C., chorzy, ze wzgledu na znaczne ogrzanie po-
wietrza, moga w dni sloneczne godzinami calemi przebywaé na swie-
zem powietrzu, H. WEBER zwraca rowniez slusznie uwage na ten
punkt, ze pluca w suchem powietrzu oddaja duzo wody, przedstawia-
jac powierzchnig bardziej sucha, a tem samem, jak to si¢ dzieje z wrzo-
dami powierzchownemi, nabieraja sklonnosci do zablizniania lub zwa-
pnienia. 4) Fakt jest powszechnie znany, ze pobyt w wysokich gérach
wzmaga laknienie nietylko u zdrowych, ale i u suchotnikow, ktorzy
poprzednio pozbawieni byli apetytu. JAwORskl zwraca uwage, ze
1 czynnosé kiszek staje sie bardziej prawidlowa, przez zmniejszenie
bowiem cisnienia zewngtrznego powietrza rozdymajs si¢ nagromadzo-
ne w jelitach gazy, pobudzaja je do ruchéw robaczkowych i wypierajg
szybko ich zawartosé, przez co stolce w gorach bywajg czestsze i obfit-
sze niz w nizinach, nawet bez uzywania jakiegokolwiek ruchu.
5) Uklad nerwowy i sfera psychiczna bywa w gorach réwniez znacznie
pobudzong, przemiana zas materyi wogole, jak to wykazaly badania
FRrANKLAND’a, ma ulegaé przyspieszeniu.

Oto sq w zarysio czynniki niestychanie doniosle, ktorym zawdzie-
czajg, gory swoj zbawienny wplyw na suchoty pluc. Jesli do tego do-
damy dobre hygieniczno-dyetetyczne warunki, to zrozumialem w wy-
sokim stopniu bedzie, dlaczego klimat gorski poszezycié sig moze tak
zasluzong stawg terapeutyczng i dlaczego rzoczywiscie ma tylu za sobg
zwolennikow, Nie wszyscy jednakze chorzy dobrze znosza, szezegélnie
zimg, klimat wysokich sfer, stad tez nie wszyscy suchotnicy hurtem
kwalifikujg si¢ do tejze kuracyi, do ktorej rowniez istniejq specyalne
wekazowki. Najpigkniejsze wyniki z klimatu goérskiego, a na co szcze-
go6lniejszy klade nacisk, osiggaja osobniki mlode, posiadajace tak zwa-
ne dziedziczne lub tez nabyte usposobienie do suchot pluenych [o czom
szezegotowo mowilem poprzednio]. Przez pobyt ich diugotrwaly w go-
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rach | nieraz lata cale], zmienia si¢ niemal w zupelnosci wadliwa kon-
stytucya ich organizmu, klatka piersiowa plaska zmienia swg forme,
miesnie wzmacniajy, sig, cyrkulacya staje sie prawidlows, usposobie-
nie do katarow i kaszlow znika w zupelnosci. Znam caly szereg mlo-
dych ludzi, ktérzy przez podobny dlugoletni pobyt w gérach stali sig
zupelnie w nastepstwie zdrowymi i zdolnym do zycia w wielkomiej-
skiej atmosferze.

Jesli jednakze pobyt w gorach, jako srodek profilaktyczny u tego
rodzaju indywiduéw ma byé w zupelnosci pozytocznym, to dazyé nale-
%y, aby w innych miejscowosciach w wysokich gorach, napodobienstwo
Davos, powstaly zaklady wychowawcze dla tego rodzaju chorych, gdzie
nietylko rozwdj fizyczny, lecz i umyslowy, moze jednoczesnie by
osiggnigtym.

W rozwinigtych juz suchotach plucnych klimat gorski nada-
je sig w wysokim stopniu w tych wszystkich przypadkach, gdzie
sprawa niszezaca nie jost jeszeze zbyt daleko posunietq, gdzie nie ma-
my do eczynienia z wybitng trawigcea goraezka, gdzie brak wazniejszych
powiklan ze strony kiszek, krtani lub tez innych narzadéow i wszedzie
tam, gdzie stan ogolny chorego przedstawia jeszcze jakie takie odzy-
wianie, atem samem dogé znaczng odpornosé dla zniesienia dosé zimne-
go klimatu, Klimat gorski zle znoszg zazwyczaj, a szczegdlniej zime,
osobniki mocno anemiczne, a tem samem mocno wrazliwe na zmiany
temperatury, osoby, ktore obok zmian w plucach, przedstawiajg roz-
no wady eyrkulacyjne, osoby mocno nerwowe, a wreszcie suchotnicy
ze sklonnoscig do spraw lokalizowanyeh w krtani. Nieznaczne
natezenie gorgczki, a szczegolniej gorgeczki wy-
stepujacej tylko w pewnych okresach dnia,a docho-
dzgocej nawet do wysokich stopni, bynajmniej, przy in-
nych odpowiednich danych, nie jest przeciwwskazanfiem
do kuracyi klimatem gorskim, jakteziwogoledo kuracyi
klimatycznej, jost bowiem fakt powszechnie znany, ze
wielokrotnie tacy chorzy tygodniami i miesigcami ca-
Yemi gorgczkujacy w domu, szybko na swiezem powie-
trzu przestaja gorgczkowaé, Tozsamo sig tyczy chorych z uspo-
sobieniem do krwawienikrwotokow plucnych, dla ktorych, whrew opinii
wielu autoréw, na mocy osobistego doswiadczenia, leczenie klimatem
gorskim nie uwazam za przeciwwskazane. Zreszty powyzsze dla ku-
racyi klimatem gérskim przeciwwskazania sg rowniez bardzo wzgledne,
gdyz widywalem niejednokrotnie i tej kategoryi chorych wybornie
w gorach si¢ poprawiajacych, ,

Posiadamy w Europie ogromng ilosé stacyi leczniczych klimaty-
cznych gorskich. Podzieli¢ by je mozna na dwie kategorye, t. j. talkie,
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w ktorych leezenie odbywa si¢ tylko w czasie sezonéw letnich, oraz
takie, gdzie pobyt chorych ma miejsce niemal w ciagu calego roku.

Do stacyi tej ostatniej kategoryi, a tem samem,z motywow wyzej
omawianych, najwazniejszych, zaliczyé nalezy, jak to juz wyzej_ wspo-
minalom, w pierwszej kategoryi te micjsca, w ktorych istniejg odpo-
wiednie zaklady leczniczo, a wige Davos, St. Moritz, Arosa w Szwaj-
caryi, w ostatnich za$ czasach powstaje w tejze Szwajcaryi jakotex
i Francyi szereg innych podobnych zakladow, np. Liysin ponadjeziorem
Genewskiem i t. d..

Do drugiej kategoryi stacyi klimatycznych gérskich zaliczamy
to miojscowosci, ktore aczkolwiek posiadaja par excellence klimat gor-
ski, urzqdzono sg jednakze tylko dla pobytu letniego; stad tez i donio-
slosé ich leczenia dla suchot plucnych z wyzej okreslonych motywow
jest mniejszej wagi, W kazdym jednakie razie i w tych miej-
scowosciach, posiadajacych sezon okolo 3-ch miesigey trwajgcy, moga
z korzyscig przebywaé suchotnicy, dla ktérych klimat gorskijest wska-
zanym, u ktorych zmiany sg stosunkowo niewielkie, stan ogélny dobry;
suchotnicy, ktorzy poprzednio juz przobyli dluzszq kuracye na poludnin
i poprawili si¢ tam znacznie, wreszcie chorzy, u ktérych sprawa po
przebytych poprzednio dlugotrwalych kuracyach w gérach przyszla do
zupelnego spokoju, a wige formy wlokniste suchot. Dla tych to oso-
bnikéw rokroczny pobyt w gorach, chociazby krotkotrwaly, okazuje
sig wiolce pozytecznym. Z bardzo licznego szeregu tej ostatniej kato-
goryi i miejscowosci, przedewszystkiem zasluguja na uwage miojsca,
polozone w Szwajcarskich Alpach; dobre warunki klimatyczne obok
wybornyech mieszkan i dobrze urzadzonych pensyonatéw przy cenach
wzglednie umiarkowanych; stawiaja, te miejscowosci napierwszym pla-
nie, a jedyny zarzut, jakiby tu zrobi¢ mozna bylo, jest ten, ze s3 od nas
zbyt odlegle i narazajg naszogo chorego na daleka, meczaca i koszto-
wng droge. Z ogromnego szeregu miejscowosci wyliczam tu tylko
niekiére waznicjsze: Samaden, Beatenberg |[3766 stop], Les-
Avantes[3200st.],See wis[3000]w Szwajcaryi i t. d.; w Niemezech:
St. Blasien w Szwarcwaldzie [2500], Semering [3000| w Au-
stryi, Aussee w Styryi [2200], Bergtesgaden w Bawaryi, Cot-
teret, Loucho, Bagneéres de Bigorre w Pireneach i wielo innych
jeszeze w Alpach Tyrolskich, Bawarskich i innych gérach Europy.
W naszym kraju posiadamy jedyng tylko miejscowosé realizujgca
w sobie warunki klimatu prawdziwie gorskiego; miejscowoscig ta, jest
Zakopane, polozone w Polskich Tatrach, a wzniesione okolo 3000
stop ponad poziom morza. Miejscowosé ta, na ktorg sluszng zwroécil
uwage niczapomniany CHALUBINSKI, posiada w rzeczywistosci kwali-
fikacye nua dobra stacye klimatyczng dla calorocznego pobytu su-
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chotnikow. Zakopane, polozone na pélnocno-zachodnim stoku Tatr,
na najwyzszym tarasie doliny Nowo-Targskiej, poprzerzynanej liczne-
mi strumykami gérskiemi, niejako na rowninie, zamknigtej od polnocy
pokaznemi wzgérzami, jost wsiq rozlegla nakilometr wzdluz,a 6 wszerz;
najnizsze punkta tej wsi wzniesiono sg na 780, najwyzsze na 1000 me-
tréw ponad poziom morza. Wnoszgcze sprawozdan meteorologicznych
dotychczas tamze prowadzonych, a ogloszonych w broszurce D-ra Po-
NIKLY, W Zakopanem posiadamy mniej wigcej te same warunkimeteo-
rologiczne, ktore spotykamy w innych szwajcarskich goérskich miej-
scowosciach, a wiec nizkie cisnienie [$rednie 674], znaczne promienio-
wanie stonca, czystosé wielks powietrza, duzo ozonu. Obok tego okres
topnienia éniegow, jako w micjscowosci niezbyt wysoko wzniesionej,
nie jest tak wybitnym, ztad tez chorzy bez wszelkiego szwanku, przy
pewnych warunkach ostroznosci, mogg pozostawaé tamze w ciggu ca-
lego roku. Obok powyzszych teoretycznych wywodow doswiadczenic
lekarskie w ciggu kilku lat ostatnich wykazalo, ze rezultaty otrzymane
z dlugiego pobytu w Zakopanem, a szczegolnicj z pobytu zimowego,
nie ustepuja bynajmniej rezultatom otrzymanym w Gorbersdorfie lub
tez Davos. Ja sam znam caly szereg chorych suchotnikow w réznych
okresach suchot plucnych bedgcych, dla ktorych klimat gorski wyda-
wal mi sig wskazanym,a ktorzy rzeczywiscie przez dluzszy pobyt w Za-
kopanem znakomitejdoznali w swem cierpieniu poprawy. To samo do-
tyczy mlodych osobnikéw, ktorych w celach profilaktycznych tamze na
dluzszy pobyt wysylatem. O ile jednakze Zakopane pod wzgledem
czysto klimatycznym ma wyborne warunki, o tylo urzadzenia miejsco-
we pozostawiajg wiele i wiele jeszcze do zyczenia. Nalezaloby prze-
dowszystkiem pomysleé o zbudowaniu zakladu zamknigtego, odpowie-
dnio prowadzonego, w kt(nymby opieke znalezé mogli cigzej chorzy,
ktorzy, jak wszedzie, tak i do Zakopanego, puedewwystklem licznie
ciggaja i Sciaga¢ beda; dalej nalesy pomysle¢ o urzgdzeniu dobrych
pensyonatow na wzor szwajcarskich, asenizacyi wsi i tym podobnych
koniecznych, a dzi$ od dobrze urzadzonej stacyi klimatycznej niezbe-
dnie wymuganych warunkow, Sadzau z tego, co w Zakopanem w osta-
tnich kilku latach, zawdzigezajac dobrej woli i energii nowego wlasci-
ciela, zrobionem zostalo, jest wszolka nadzieja, ze i w dalszym ciagu
reformy niezbedne stale wprowadzano beds i ze miejsce, niezwykle bo-
gato i uroczo od natury uposazone, stanie sig naszg stacys par excellence
klimatyezna, a tem samem zadoséuczyni palacej calego naszego kraju
potrzobie.



173] Leczenie klimatyczne suchot ptuenych. 99

ROZDZIAL VI

Wiekszosé staoyi klimatycznych, do ktorych dotychezas w ciagu
lata bywaja tradycyjnic wysylani na mniej lub wiecej dluzszy pobyt
suchotnicy w roéznych okresach bedacy, polozone s3 w tak zwanym
klimacie podalpejskim, t. j. na wzniesieniu od 1000—2000 stop.
Pod wzgledem klimatycznym miejscowosci te, aczkolwiek nie posiada-
Jja klimatu par excellence goérskiego, z jego wymienionemi czynnikami
terapcutycznemi, jednakze po wigksze] czesci posiadajg powietrze czy-
ste, lekko pobudzajace system cyrkulacyjny i nerwowy. Obok tych
wlasciwosei klimatycznych niemal wszystkie one posiadajg jeszcze do-
datkowe, nieraz nawet na pierwszym planie stawiane czynniki leczni-
cze pod postacig roznorodnych wod mineralnych [szczawy, alkaliczno-
solno, alkaliczne, szezawy zelaziste, solanki czyste, siarczaneit. p.],
dalej w niektorych z nich istnieja urzadzeniadla kuracyiserwatkowych
lub mlecznych, w innych urzgdzenia hydroterapeutyczne. Chociaz,
jak to wyzej wzmiankowalem, tradycya, uswiecong calemi dziesigtka-
mi lat, do miejscowosci takich, a szczegélniej do niektorych z nich
[Ems, Gleichenberg, Szczawnica, Salzbrunn, Reichenhall i inne] by-
waja wysylani suchotnicy, to jednakze, zdaniem mojem, miejscowosei
te, o ile okazujg sig wielce pozytecznemi w résnorodnych cierpieniach
drog oddechowych niegruzliczego pochodzenia, o tyle znéw suchotnicy
w scislem stowa tego znaczeniu z pobytu w tych miejscowosciach od-
noszy korzysé stosunkowo niowiclks, zrodla zas tego szukaé nalezy
w nastepujacych okolicznosciach: 1) jak to juz wyzej przy znaczeniu
zakladow leczniczych wzmiankowalem, leczenie suchot, owej choroby
par excellence chronicznej, winno byékonseckwentnem i diugiem, w miej-
scowosciachzag tych caly ich ustroj jest obliczony na termin krotki, na
tak zwane sezony; chory konczy swoj, od 4-ch do 6-iu tygodni trwaja-
cy sezon i musi robié miejsce innemu; ztad tez cale leczenie jest scisle
do owego pojecia sezonu skrystalizowane, a nawet sam pacyent uwaza
sig za zbytecznego po wybyciu owego terminowogo cyklu. Duzo trze-
ba czasu zaiste, aby poglad ten tradycyonalny mogl sie¢ wykorzenié;
2) jak to tylko co nadmienilem, w miejscowosciach tych istnieja wody
mineralne roznorodnego skladu lub tez zaklady hydropatyczno, i tu
tradycya mieé chcee, aby kazdy z pacyontow temu leczeniu zostal pod-
dany, o ile za$ te réznorodne swym skladem wody w innych cierpie-
niach okazujg si¢ pozytecznemi, o tyle przy leczeniu suchot plucnych
wartosé ich jest wielce problematyczng, a nieraz nawet wprost szko-
dliwg [przez to, ze uposledzajq nicraz znacznie trawienie suchotnikéw
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np. wody alkaliczno-glauberskie]. Nieraz, a co niestety zbyt czesto
si¢ widzi, chorzy, niezadowoleni z zakazu picia wod lub tez ze zbyt
malej dozy takowych, samowolnie zmieniajg, kuracye, pija zbyt wiele
wody, a stad wyrzadzaja sobie roznorodne niepozgdane skutki, nad
iloscig bowiem wypijanej wody kontroli niema tutaj absolutnie zadnej;
toz samo dotyczy i procedur hydropatycznych, ktore chorzy nieraz
z daleko posunietemi zmianami kazg sobie sluzbie sami stosowad, za-
leznie od ich wlasnego pogladu, bo i pod tym ostatnim wzgledem
w wielu miejscowosciach, horribile dictu, nie ma zadnej kontroli.
3) Caly ustroj zycia podobnych kurortow, gdzie jednoczesnio obok pa-
cyentéw roznorodnych kategoryi przebywa i masa oséb zupelnie
zdrowych, zadnych zabaw i uciech swiatowych w wysokim stopniu,
stanowi atmosfer¢ najmniej przydatng dla spokojnego wypoczynku
przecigtnego suchotnika. Nadmiorne i meczgce wycieczki w towarzy-
stwie 0s6b zdrowych, bale i reuniony w dusznych i zaciesnionych sa-
lach, zycie restauracyjne z licznemi wybrykami in Baccho a nawet
nieraz 1in Venere, wywoluja te niestety zbyt czgsto spostrzegane zja-
wisko, ze chorzy gruzliczy, zamiast si¢ poprawié, wracajg ze znacznem
pogorszeniem swego stanu, obwiniajac swych lekarzy o nietrafny wy-
bor miejscowosci. Lekarz zas, sam nieraz niekrytycznie badajacy
istote rzeczy, na podstawie tych ujemnych wynikow roéwniez do
podobnych wnioskow dochodzi. Niestety jednak, nie zly klimat, nie
wyjatkowo zle lato (!!),lecz wadliwy ustroj zycia kurortowego, niewla-
sciwego dla dancgo chorego—oto istotna przyczyna zawodu, pogorsze-
nia zdrowia, zmarnowania nieraz z wielka, ofiarg, poswigconego grosza.
Wreszcie do ujemnych stron zaliczyé nalezy brak jednolitego kierun-
ku lekarskiego, co zreszta, nawiasowo mowiac, jest rzecza do urzeczy-
wistnienia w miejscowosciach tej kategoryi niemozliwa, stad tez pa-
cyent, ktory nie widzi zbyt szybkiej w swem chronicznem cierpieniu,
a tak oczekiwanej poprawy, przechodzi z rak jednego lekarza do dru-
giego, z ktorych kazdy zalesnie od swoich indywidualnych pogladow
odpowiednig stosujc terapie, nieraz niestety czysto farmaceutyczna.
‘Wreszcie zniechecony zupelnie leczy sie na wiasng reke lub toz, co ma
czgsciej miejsce, jedzie dalej do innej miejscowosci, naprozno szukajac
straconego zdrowia. Pomimo jednalkjtych ujemnych danych, miejsco-
wosci tej kategoryi moga w niektorych przypadkach byé pozytecznemi
i dla chorych gruzliczych. Chorzy spokojnego temperamentu, nieco
starsi wickiom, kobiety, lub tez ludzie mlodzi, pod opieka, oséb star-
szych bedacy, dotknigei niezbyt rozlegtomi sprawami, nie goraczkujacy,
bez powiklan w innych organach, wreszcie chorzy dotknigci réznoro-
dnemi postaciami wléknistych form suchot w polaczeniu zo znaczng,
rozedmg, a nicznoszacy klimatu par excellence gorskiego, suchotnicy
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mocno anemiczni, a wreszeie z mocno wrazliwemi blonami sluzowemi
gornego odcinka drog oddechowych—moga i w tych miejscowosciach
w ciggu kilku miesigey letnich osiggngé znaczng poprawe w swym
stanie.

Famy niniejszego odezytu sq zbyt saczuple, abym mogl wyliczaé
chociaz pobieznie znaczne szeregi powyzszych miejscowosci leczni-
czych, a ktére ciekawy czytelnik znajdzie szozegolowo opisane w kasz-
dym podrgezniku balneologicznym, Chee tylko pokrotce zwrécié
uwage na najwazniejsze i nas stosunkowo najblizej obchodzgce miej-
scowosei 1 tak:

I. Szezawnica jest zbyt dobrze znang miejscowoscia, abym
ja potrzebowal blizej opisywaé lub zachwalaé; realizuje ona w sobie
wszystkie dodatnie i ujemne strony wyzej scharakteryzowane. Wznie-
siona na 1500 stép przeszlo nad poziom morza, w uroczej miejscowo-
$ci, posiada typ klimatu podgérskiego, lekko tonizujgcego; w ostatnich
czasach powstal tamze zaklad hydropatyczny oraz zaklad inhalacyjny.
‘W formach suchot plucnych wléknistych, wiklanych rozedms i su-
chym katarem oskrzelowym, w formach wiklanych katarami krtanio-
wo-gardziolowemi moze by¢ pozyteczng naréwni z innemi renomowa-
nemi zagranicznemi miejscowosciami, jakotez stanowié miejsce przej-
gciowe do klimatu czysto gorskiego.

II. Krynica, polozona nieco wyzej [ 1800 st.], posiada urzgdze-
nia dobre, oraz bardzo dobrze urzadzony zaklad hydropatyczny; istniejo
tam réwniez od dwoch lat zalozony specyalny zaklad dyetetyczny,
dobrze prowadzony przez d-ra SKORCZEWSKIEGO. Chorzy ze zmianami
w plucach nieznacznemi, a potrzebujacy jednoczesnie obok leczenia
gorskiego pewnych wodoleczniczych zabiegow, mogg z korzyscig prze-
by¢ kilka miesigcy letnich w Krynicy.

ITI. Rabka wzniesiona okolo 1500 stop, posiada obok dobrych
zrodel solnych polozenie zdrowe, klimat podgoérski wyborny, wskazang,
bedzie w postaciach suchot plucnych, szczegolniej u dzieci, powstalych
na tle skrofulozy, w katarach szczytowych u dzieci gruzliczego pocho-
dzenia przy jednoczosnem mocnem zajeciu gruczolow szyjowych.
Pobyt w Rabce, przy wuzycin umiarkowanej ilosci tamtejszej
solanki wewngtrznie, jakotez pod postacia bardzo ostroznie stosowa-
nych kapieli, okazal sig w wielu praypadkach, przezemnie spostrzega-
nych, bardzo pozytecznym. Naturalnie, ze pobyt winien byé nie sezo-
nowy lecz wiclomiesigczny, a uzycie kapieli i wody winno byé tylko
grodkiem pomocniczym. Rabka, hojnie uposazona od natury, lecz
majgea niezwyklo pierwotne dotad urzqdzenia, kwalifikujesig,zdaniem
mojem, W wysokim stopniu na zalozenie sanatoryum dla gruzlica
dotknigtych dzieci, potrzeba ktérego jest u nas rownic wazna i pilna
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jak i powstanie sanatoryum dla dorostych. To, co o Rabce, da sig
réwniez powiedzieé i o Iwoniczu,

7 zagranicznych miejscowosci wymienig tylko niektore, bardziej
blizkie, a tem samem dla naszych chorych wiecej dostgpne, i tak: na
Szlazku Pruskim Reinerz [1800 stép], miejsce dobrze urzadzone,
posiada liczne cieniste lesne spacery, dobre urzgdzenia hydropatyczne.

Salzbrun [1300], miejsce spokojno z dobremi zrédlami alkali-
czno-solnemi, posiada podobne wskazania, jak i nasza Szczawnica.

Greffenberg na Szlgzku austryackim [1500] ze znanymi
powszechnie zakladami hydropatycznymi, polozony wsréd obfitych
sosnowych lasow.

R 6 2n 0o wo na Morawach, oddawna znane miejsce klimatyczno-
serwatczane [1100 stop].

Gleichenberg w Styryi okolo 1100 stép, miejscowosé do-
brze urzadzona, posiada klimat podalpejski lagodny, oraz wody alkali-
czno-muriatyczno-zolazne; u chorych suchotnikéw z powiklaniami
krtaniowemi, mocno wrazliwemi na zmiany tomperatury, moze byé
z korzys$cia zalecana, szczogolnioj we wezesnych letnich miesigcach
[Maj, Czerwiec], jakotes stanowié miejsce przejsciowe do kuracyi
gorskiej.

Te same zalety i wskazania posiada juz dalej, w Bawaryi polozo-
na miejscowosé Reichenhall [1400]; lekkie solanki.

Z dalszych miejscowosci tej kategoryi w Austryi, rowniez nada-
jacych si¢ do leczenia klimatycznego, nalezy wymienié I s ¢ hl, uroczo
polozone miejsce [1500 stop|; dalej A ussee[2000 stop], miejsce,
posiadajace wyborne warunki klimatyczne, wspaniale i rozleglte wsrod
laséw sosnowych promenady. G munden [1300 stép].

Z dalszyech miejscowosei zasluguja na uwage rozliczne miejsca
w Szwajcaryi, z ktorych glowniejsze wyliczamy: Interlaken,
Veveoy, Glion, Montreux i bardzo wiele innych.

Z miejsc polozonych w Nicmezech, wspomnieé wypadao dawniej
wielce stynnem przy leczeniu suchot pluecnych Ems w Nassauskiem.
Miejsce to, stosunkowo nizko polozone [okolo 300 stop zaledwie], zbyt
upalne latem, pomimo wspanialych urzadzen malo si¢ kwalifikuje jako
stacya klimatyczno-lecznicza dla suchot pluenych; chyba jedynio w su-
chotach, niezbyt dalcko posunigtych, a wiklanych sprawami krtanio-
wemi, moze mieé podobne jak i Gleichenberg wskazania. Z innych
miejscowosci wspomng mimochodem o licznych stacyach klimatycznych
potozonych w Turyngii, z ktorych najbardziej uczeszczane, a przytem
bardzo dobrze polozone sg Friedrichsroda, Tabartz Ruh-
la, Eggelsberg i wiele innych.
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Do francuskich micjscowosei, o ktorych chyba tylko dla calosci
obrazu wspomnieé¢ wypada, sq one bowiecm od nas zbyt daleko polo-
zone, a nadto sie bardzo kosztowno, zaliczyé nalezy: Mont Dore,
Bourboule, zrédla stabo arszenikalne [2500 stép]; w Pirenecach
zag: Faux Bonnes, Bagnéres de Luchon, Cauterets,
Baréges; te ostatnie miejscowosci, polozone stosunkowo wysoko
w gorach, posiadaja jednoczesnie zrédla siarczane i sa przez wielu
autorow francuskich bardzo zalecane, szezegélnie w poczatkowych
okresach suchot pluenych,

ROZDZIAL VIIL

Wychodzge ze spostrzezenia czysto empirycznego, jakoby w roz-

leglych stepach kirgiskich, oraz tak zwanych Prairies poinocno-
-amerykanskich, nie miano weale spostrzegaé u tubylcow, a specyalnic

u Kirgizow, suchot plucnych, wyniesiono przekonanie, ze klimat stepo-
wy moze byé srodkiem specyficznym przy leczeniu suchot pluenych.
Te wlasciwosel klimatu rownicz dzielnio wspomagaé mial uzywany
przez tamecznych mieszkancow jako pozywienie i napoj, dzis po-
wszechnie znany i slusznie ceniony srodek odzywezy kum y s. I rze-
czywiscie klimat stepow, posiadajacy czyste, podobnie jak i géry, po-
wietrze, mogl przy uzyciu srodkéw mocno odzywezych byé dzielnie
pomocnym przy leczeniu szczegolnie poczatkowych okreséw suchot
plucnych, Nadzieje jednakze pokladane w specyficznosei tych czynnikow
zawiodly, niestety; brak bowiem suchot u mieszkancow stepow, podob-
nie jak i u zamieszkalych w wysokich gorach, jest w zwigzku z szere-
giem innych warunkow zyciowych tych mieszkancéow, doswiadczenie
za$§ blizsze kliniczne wkroétce pokazalo, ze u suchotnik6w nie zawsze
klimat suchy i zmienny stepowy jest pozytecznym, przeciwnie, wiclo-
krotnio, szczegolnie w dalszych okresach suchot, staje sig nawet szko-
dliwym, a sam pobyt wstepach wsrod zycia niewygodnego, mogli zno-
816 jedynie chorzy mocnoj konstytucyi i to w niedaleko posunigtych
okresach choroby.

Co sie tyczy zakladow leczniczych, istniejacych w gubernii Sa-
marskiej i Orenburskiej, to te, bardziej obliczone na leczenie specyfi-
czne kumysem, anizeli klimatem, stosunkowo malo przedstawiajg wa-
runkow dodatnich, o ile to z relacyi licznych moich chorych, ktorzy
tam na kuvacyi wielokrotnie przebywali, dowiedzieé sie¢ moglem.
Przytem sa od nas zbyl odlegle, narazaja chorych na bardzo meczacy,
dlugg i kosztowng podréz, sezon zas w nich ze wzgledow klimaty-

3
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cznych trwa zbyt krotko. Nie przecze¢ jednakze, ze dla niektérych
suchotnikow, a szczegolnie w okresach wezesnych choroby bedacych,
mogacych zniesé dobrze dluga i meczaca podroz, powictrze stepowo
obok kumysu moze byé srodkiem bardzo pozytocznym; sam nawet
widzialem chorych, ktorzy jedynio tej kuracyi zawdzigczajg zatrzy-
manie si¢ w rozwoju sprawy gruzliczej w plucach.

ROZDZIAL VIII.

Klimat, respective powietrze nadmorskio, bylo réwnioz przoz nio-
ktorych uwazanem za swoiscio dzialajace przy leczeniu suchot plu-
cnych. LAENNEC, a w przeszlo pol wieku po nim BENEKE, starali si¢
nawet blizej wyjasnié i podaé pewne hypotezy, objasniajace owa sku-
tecznosé; naturalnie blizsze i szczegolowo badania kliniczne nie wyka-
zaly slusznosci pogladow tych autoréow, pozostal jednakze fakt klini-
czny, ze wielu bardzo suchotnikéw w niezbyt posunigtych okresach
choroby, doznaje z pobytu letniego nad morzem mniej lub wigcej zna-
cznej poprawy. Wskutek tego nalezy nam obecnie pokrotce i ten ro-
dzaj klimatycznego leczenia blizej omowié. W ogoélnym zarysie kli-
mat nadmorski odznacza si¢ nieznacznemi wahaniami cieploty 1 wil-
gotnosci, wysokim stopniem cisnicnia barometrycznego z nieznacznemi
wahaniami, peryodycznymi pradami wiatréw, a przedewszystkiem nie-
zwykly czystodcig powietrza, pozbawionego wszelkich przymieszol or-
ganicznych, obfitg iloscig soli, oraz pownemi nieznacznemi i niestalemi
domieszkami soli bromu i jodu. Wlasnosci fizyologiczne klimatu nad-
morskiego zostaly zbadane w licznych i pieknych pracach BENEKE'go,
w ciggu calego szeregu lat dokonanych w Norderney. Zastuzony
ten autor wykazal, ze utrata cieplika przez cialo nad morzem jest
wigksza, anizeli na rowninach, dalej, ze przemiana materyi odbywa sig
szybciej [zwigkszone wydzielanie mocznika i siarczanow, zmpiejszo-
ne fosforanow ].

Dalej, w przeciwstawieniu z powietrzem gorskiom, zauwazy} on
zmniejszenie sig ilodci oddechéw i tetna, obok ogolnegouspakajajacego
wplywu na caly system nerwowy, szczegoélnie u mocno nerwowo roz-
draznionych osobnikéw. Z wyzoj powiedziunego, wskazania do uzycia
klimatu nadmorskiego u suchotnikow datyby si¢ ogélnikowo sformulo-
waé w nastepujacy sposob: klimat nadmorski, mojem zdaniem, wska-
zanym bylby u osobnikéw, u ktérych klimat par ezcellence goérski
uwazam za przeciwwskazany, a wige w formach wloknistych, polaczo-
nych ze znaczng rozedmg, pluc, u suchotnikow z niodaleko posunigtemi
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zmianami, anemicznych, a tom samem mocno wrazliwych na szybkie
zmiany cieploty; u suchotnikéw zo znaczng domieszka clementu neura-
stenicznego, jak rowniez w gruzlicy pluc, wiklanej zaburzeniami cyr-
kulacyjnemi, wywolanemi czy to przez zmiany organiczne zastawek,
ozy tez przez niedostatecznoséfunkeyonalng migsnia sercowego. Zreszty,
wskazanie wzgledne mieé¢ bedziemy i u takich chorych, ktorzy pomimo
pozornego wskazania dla niclr klimatu gorskiego, w rzeczywistosei
jednakze z pobytu tamze nie odnicsli nalesytej koraysci. Wroszcie
nawet w suchotach daleko posunigtych, pobyt nad morzem Ila-
tem, dla jego lagodzgcych warunkow okazuje sig wielokrotnie
pozytecznym, przynoszac i tym nawet chorym pewny poprawe.
Naturalnie u tej ostatniej kategoryi chorych mie¢ nalezy na wzgle-
dzie tylko miejscowosci niezbyt odlegle. Obok dodatnich warunkow
klimatu nadmorskicgo, powyzej skreslonych, ruch bierny w postaci
przejazdzek po morzu rowniez zaliczyé nalezy do czynnikow dodatnich.
Klimat nadmorski posiada roéwniez i pewne ujemnc strony; do nich
zaliczy¢ nalezy przedewszystkiem okolicznosé, ze w razie lata dzdzy-
stego, co, nawiasowo mowiae, na wybrzezach morza Baltyckiego i Pol-
nocnego dosyé czesto si¢ zdarza, wystepuja bardzo przykre, wilgotne
izimne dni, dla suchotnik6w niekorzystne, grunt stajo si¢ mocno wil-
gotnym, unicmozliwia spacery i przejazdzki po morzu, usposabia do
cierpien reumatycznych, $wiezych kataréw oskrzeli i innych spraw,
zwigzanych z tego rodzaju zmianami atmosferycznemi; stad tez pray
wysylaniu suchotnikéw nad morze, bardzo z mozliwoscig tych osta-
tnich czynnikéw liczy¢ si¢ nalezy.

Do liczby stacyi klimatycznych nadmorskich, a dla naszych cho-
rych bardziej dostgpnych, zaliczyé nalezy caly szereg miejscowosci, lo-
zgcych nad Baltykiem i morzem Polnocnem, a wige: Polgga, ktora
obok powietrza morskiego jest otoczona bardzo rozleglymi lasami so-
snowymi; wada, tej miejscowosci jost zbytnia, bo przeszlo 10 mil wyno-
szgca odleglosé od kolei, Dubeln pod Ryga, miejscowosé zdro-
wa, otoczona pigknymi lasami, z dobrze urzadzonemi mieszkaniami
i wygodnymi warunkami zyciowymi. Dalej, w stosunkowo blizszej od
nas odleglosei lozg liczne miejsca nadmorskie w Prusiech Wschodnich
i Zachodnich oraz na Pomorzu, a wige: Kolobrzeg, wyspa Rugia
porosla bujnymi lasami i t. d.. Na morzu I’6lnocnem istniejo wyborna
stacyaN orderncy,gdzie nawet od lat kilku, z inicyatywy BENEKEgo,
istnieje sanatoryum dla dzieci suchotniczych. Z pobytu letniogo tam-
ze BENEKE widzial w roznorodnych postaciach suchot bardzo dodatnie
wyniki, ktore mu posluzyly za temat do napisaniaznanych powszechnie
prac, odnoszacych si¢ do suchot pluenych. Na dalszych wybrzezach,
w Anglii i Francyi, istnioje szereg miejscowosci szczegélnie ladnie

3%
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polozonych w Bretanii i na poludniowym brzegu Anglii, a ktérych,
jako zbyt od nas odleglych, nie wyliczam szczegélowo. Daleko wie-
ksze znaczenie przy leczeniu suchot pluenych posiadajg stacye klima-
tyczne nadmorskie, lozace na poltudniu,o ktorych jednakze szczegolowo
wspomne, mowige o leczeniu klimatem poludniowym.

Niektorzy autorowie, szczegélnie Anglicy | WiLLiams, THAUER,
Linpsay]| zalecali, jako bardzo korzystny eczynnik przy niezbyt
daleko posunietych suchotach, dalokie podré6ze morzem,
szczegolnie zaglowcami, a wiec podroz do Australii, lub do Przyladka
Dobrej Nadziei. Pobyt na morzu w ciggu kilku miesigey, wérod ideal-
nie niemal czystego powietrza strefy cieplej, u wielu chorych mial
rzeczy wiscie wywieraé dodatni wplyw naprzebicg sprawy suchotniczej,
spostrzezenia jednakzedalsze wykazaly, ze tegorodzaju podroze, pomi-
nawszy juz ich wygérowane koszta, malto praystepne dlanaszych przecie-
tnych chorych, nie s3 rownie dobrze przez wszystkich znoszone. Brak
ruchu przy malo urozmaiconem jedzeniu u wieclu z nich wielce nieko-
rzystnie wplywal nastan przewodu pokarmowego, rujnujac szybko stan
ogolny chorych: stad tez wskazania do takiej podrézy musza byé
robione z wielka ostroznoscig; szczegolnie nalesy mieé na widoku stan
kanatu pokarmowogo chorego. Ze jednakze takie podroze u wiclu cho-
rych niechybnie wplyw dodatni wywiera¢ moga, o tom swiadezy spo-
strzezenie lekarzy amerykanskich, ktérzy chorych oslabionych krwo-
tokami pluenymi, zaleznymi od gruzlicy, wysylaja w podrézdo Europy.
Sam w swoim czasie widzialem w Niemeczech kilku takich chorych,
ktorzy po pobycie dwutygodniowym na morzu, po przybyciu do Europy,
juz znacznej ulegali poprawie, ciggly bowiem pobyt na $wiezem po-
wietrzu, przy ruchu biernym i znacznem wzmozeniu apetytu, jest
w stanie jasno nam wytlomaczyé ten rezultat dodatni.

ROZDZIAL IX.

Pod pewnymi wzgledami nieco analogicznym do klimatu mor-
skiego jest klimat tak zwany lesny, ktory rowniez w celach leczniczych
w ostatnich czasach bywa suchotnikom zalecany. Naturalnie, ze prze-
strzenie lesne musza byé ogromne, aby wplyw prawdziwie losnego
klimatu mogly realizowaé. Lecznicze dzialanio klimatu lesnogo polega
wige rownie jak i klimatu morskiego na stosunkowo niewielkich
wahaniach cieploty, pewnym znacznym stopniu wilgotnosei powie-
trza, jogo czystosci, obfitosci ozonu oraz podezas lata obecnodc
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wyziewow zywicznych. Stad toz latem suchotnikéw, szczegol-
nio w okresach nicdaloko posunigtych, z podobnemi co i nad morzem
wskazaniami, z korzyscia do miejscowosci lesnych wysyla¢ mozna.
Ujemne strony klimatu lesnego sg te samo co i klimatu nad-
morskiego, t. j. znaczna wilgotnosé i zimno w latach obfitujgcych w oze-
ste deszcze. Istniejg liczne miejscowosci, ktore jako stacye klimatyczne
lesne bywaja przoz chorych spozytkowywane. U nas do nich przede-
wazystkiom zaliczy¢ nalesy Sta w u t ¢ z bardzo pigknemi iniezwykle
obszernemi przestrzeniami lesnemi; w miejscowosci tej obok leczenia
klimatycznego istnigjo i zaklad leczenia kumysem. Kierownik tej
stacyi, D-r DoBrzycK1, w sprawozdaniach swoich zaznacza dobro wy-
niki ze skombinowania tych metod leczniczych. Z innych miejscowo-
$ci wymienié mozna: Krasnobrod w Lubelskiom, Ot wock pod
Warszawg, gdzic rowniez leczenie kumysowe w ostatnich czasach zo-
stalo wprowadzone, Nie klan i inne. W Niemezech w bardzo ob-
szernych przestrzeniach tak zwanego Turyngskicgo lasu
istnieje liczny szereg stacyi klimatycznych, o ktérych juz wyzej
wspominalismy [Friedrichsroda, Schwarcburg, Blanken-
burgit d.|

ROZDZIAL X.

Zo suzczegolowego rozbioru warunkéw i wskazan do leczenia
klimatom gorskim doszlismy do wniosku, ze istnieje pewna kategorya
chorych, dla ktérych pobyt zima w gorach jost nicodpowicdni, nato-
miast bardziej wlasciwe okazo sig dla nich spedzenie zimy w kli-
macio poludniow ym; mowilismy takze, 26 liczna kategorya su-
chotnikow, przcbywajaca z korzyscia latem nad morzem, lub na
plaskowzgorzach, potrzebujo jeszeze dalszego leczenia zima, i ze, o ile
niektorzy z nich po doznanej poprawie w czasio letniego pobytu w tych
miejscowosciach mogg nastepnie z korzyscia przebyé zime w gorach,
o tyle inna kategorya chorych musi si¢ udaé na zimowe loze na
poludnie. Nalezy wige nam obecnie poméwié nicco o donioslosci
i wartosci leczniczej przy suchotach pluenych, tak zwanych stacyi
poludniowych. Pojecie waznego znaczenia cieplej atmosfery ma
za sobg tradycye wielu bardzo wiekow. CELSUS juz bowiem uwazat
klimat poludniowy jako jedyne niemal lekarstwo na suchoty plucne;
nic wiec dziwnego, ze ta tradycya wiclowiekowa wyrobila nietyllo
w opinii lekarzy, lecz i szerokiego ogélu mnicmanio, jakoby cieple po-
wietrzo, respective pobyt wo Wloszech zimg byl niemal specyficznym
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grodkiom przy leczoniu suchot pluenych. Stad toz i przez calo dzie-
siatki lat dyskutowano szeroko nad tem, ktora ze stacyi klimatycznych
poludniowych jest lopsza przy leczeniu omawianej choroby; punkt zas
cigzkosci kladziono przewaznie na przecigtny stopien temperatury zi-
mowej; inne warunki omijano, doprowadzajae w tym kierun-
ku poglady lekarskie do prawdziwych absurdéw, zalecajacych mie-
dzy innemi pobyt suchotnikéw w wysoce niehygienicznych mia-
stach wloskich, Neapolu lub Palermo. Dopiero w ostatnich kilku
dziesigtkach lat, dzigki przedewszystkiem pigknym pracom klima-
tycznym LomBarD'a i innych, zaczeto zwracaé uwage i na inne
czynniki atmosferyczno-telluryczne oprocz ciepla, formulujae scislej
warunki dobrej stacyi klimatycznej poludniowej; a wige, oprocz ciepla
zwrocono uwage na brak zbyt silnych wiatrow, grunt przepuszezalny,
brak kurzu, stopien wilgoci, na dobre i wygodne urzgdzenie mieszkan
i tym podobne niezbedne warunki. Ta droga olbrzymia ilosé stacyi
klimatycznych, szezegélnie wloskich, zredukowano znakomicie, tak,
ze dzisiaj mozemy mowié o bardzo niowielkicjilosei miejse, na potudniu
polozonych, ktorym pod kazdym wzgledem przystuguje miano stacyi
klimatyeznych poludniowych. Wszystkie stacye poludniowe, dzigki
ich roznorodnym do pewnego stopnia warunkom klimatycznym, dadzg
si¢ podzielié na dwie kategorye. Po pierwsze stacye, w ktorych
mamy do czynienia z kuracya par excellence powietrzng w miejsco-
wosei zdrowej, polozonej na réwninic lub tez plaskowzgérzu polu-
dniowem; tu wige alfa i omegg leczenia bedzie cieple 1 czystepowietrze,
przy jednoczesnie innych dobrych warunkach hygioniczno-dyetety-
cznych. W drugim szeregu miejscowosci, polozonych w klimacie po-
tudniowym nadmorskim, mamy do czynienia jednoczesnie z dzialaniem
swoistom, o czom wyzej mowilismy, cieplego powictrza morskiego.
Wspélnym dla obu klimatow, nieslychanio waznym czynnikiem, jest
slonce poludniowe, 6w niczwykle doniosly czynnik biologiczny, ktory
na kazdego chorogo, a szczegélnie na mieszkanca polnocy dziwnie,
uroczy a na stan psychiczny dodatni wplyw wywiera, potegowa-
ny jeszcze bardzicj przesliczng roslinnoscig poludniows. Ma jednakze
poludnie swoje liczno i wielkiej donioslosci strony ujemne: do nich
zaliczyé nalezy dla nasszych chorych przedewszystkiom wielka od-
leglos¢; wiele dni trwajaca jazda wymaga weale znacznego zapa-
su sil, stad tez widzi sig¢ nicraz, zo slabsi chorzy po odbyciu mecza-
coj drogi mnieslychanie upadaja na silach, powrét do ktoérych trwa
nieraz wiele tygodni. Podroz i pobyt na poludniu, dwoch pray-
najmniej os6b [mam fu na wzgledzie osobe towarzyszaca, co dla bar-
dziej chorego jest rzecza niezbedng] stanowi w naszych warunkach
spolecznych rzecz bardzo kosztowna, o czem nioraz lekarzo nie
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chea pamigtac. Doswiadczenie wielokrotne przekonywa niostety,
jak cale rodziny zostaly zrujnowane lub wpadly w rece lich-
wiarskie przez lekkomysine wyslanic na poludnie chorego, nio
przedstawiajgcego, jak to wiadomem bylo & priori, najmniejszych szans
poprawy. Zapewne, ze nawet na suchotnika z daleko posunigtemi
zmianami zima przebyta na poludniu wsrod zupelnego dostatku i po-
tudniowego komfortu, w otoczeniu najblizszej rodziny, wplywa
dodatnio i jest w stanie nawet przedluzyé nieraz smutng egzy-
stencye, nie nalezy jednak zapominaé o tem, ze pobyt taki ko-
sztuje tysigce, co w naszych warunkach jedynie dla wyjatkowych
ludzi jest dostgpne. Kto tak, jak ja, widzial nieszczesliwych su-
chotnikow, mieszczacych sig w ciasnych izdebkach na wysoko polozo-
nych pigtrach w nedznych wloskich hotelach, wyrzekajacych gorzko
na swych lekarzy za wyslanie ich zdala od kraju do miejscowosei nie-
slychanie dla nich drogich, ktére im zamiast przyobiecanego polepsze-
nia tylko pogorszenie samo przyniosty —temu obrazy podobniosmutne,
nigdy z pamigci wyjsé nie mogg i zawsze przy ordynacyi wyjazdu na
poludnie, u ludzi éredniej zamoznosci, zniewolg do gruntownego
i wielokrotnego zastanowicnia sie, azali przez 6w wyjazd skutek
rzetelny osiagnaé bedzie mozna. I same warunki klimaty-
czne przedstawiajg w wielu razach ujemne czynniki: szyblkie przej-
§cia z gorgca do zimna, lodowe niemal wieczory po zachodzie slon-
ca, wiatry, ktore szczegélnic na wybrzezu morza poludniowego
w miesigcach wiosennych nabierajg niezwyklego natezenia, a wreszcie
w wigkszosci stacyi klimatycznych, zle urzadzone mieszkaniabez piecow,
jedzenie mato hygieniczne i nieodpowiadajace warunkom wlasciwego
leczenia dyetetycznego, — oto czynniki ujemne i paralizujgce zna-
cznie doniostosé leczniczg tych stacyi. Wprawdzie w wielu stacyach
juz dzisiaj braki te powoli bywajg usuwane, powstajg nowe wspanialo
i z komfortem urzgdzane hotele, jak to ma miejsco szczegélnie na
Rywicrze, komfort ten jodnakze jest zbyt drogim dla naszego przocig-
tnego chorego, wezedzie zas brak zakladow leczniczych, ktore bylyby
istotnom dobrodziejstwem dla chorych, w tych od przyrody hojnie
uposazonych miejscowosciach.

Lekarze dawniejszych czaséw, a wielu i dzisiejszych, uwazajac
klimat poludniowy jako, par ewcellence, csynnik leczniczy w suchctach
plucnych, wszystkie postacie i wszystkio okresy suchot uwazali dla
niego za wskazano. Dopiero przed niespelna laty dwudziestu, gdy
klimat gorski wytworzyl potezna i sluszng konkurencye klimatowi
poludniowcru, zwolonnicy par excellence ktorego widzieli go réwnies
wskazanym we wszystkich postaciach i okrosach suchot, powstala
zywa wieloletnia dyskusya, owocem lktércj byly blizoj okreslone
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wskazania dla jednego, jakotez i dla drugiego czynnika, Wyzej przy
opisie wskazan dla klimatu gorskiego rozebralem takze przeciw-
wskazania dla niego; c¢i to wigc chorzy, a mianowicie osobniki moeno
anemiczne, tem samem bardziej wrazliwe na zmiany temperatury,
osoby przedstawiajace obok suchot plucnychrézne zmiany cyrkulacyjne
[ zastawkowe, wady migsnia sercowego, bicia serca nerwowce], dotknig-
te chociazby lekkim stopniem bialkomoczu, wreszeie suchotnicy ze
sklonnoscig do spraw lokalizowanych w krtani, czy to pod postacig ka-
tarow, ezy tez spraw wrzodziejaeych natury gruzliczej, najbardziej
kwalifikuja si¢, zdaniem naszem, do leczenia zima w klimacie polu-
dniowym. Ta ostatnia kategorya, t. j. suchoty plucne, wiklane
sprawami krtaniowemi, uwazang bywa powszechnie za najbardziej
kwalifikujacy sig do tegozklimatu;stad tesz w tych stacyach spotykamy
cale legiony suchotnikow krtaniowych nawet z mocna dysfagia, a nieraz
i znacznym stopniem zwezenia krtani, naprézno wyezekujgeych przyo-
biecywanego im zbawienia od stonica poludnia. Tutaj nalezy przyjaé za
prawidlo, zeo ile zmiany gruzlicze krtani niedaleko posuniete, przy zno-
$nym stanie ogolnym, rzeczywiscie przy jednoczesnio ostroznem stoso-
waniu leczenia miejscowego lub tez czesciej i bez takowego, znakomi-
cie si¢ poprawiaja, a nieraz nawet w zupelnosei zagajaja, o tyle uroje-
niem i grubg przesada sa zdania lekarzy kurortowych, jakoby i da-
leko posuniete zmiany, ktérym towarzyszy goraczka mogly sie ro-
wnie czgsto znakomicie poprawiaé, a nawet wyleczaé. Naturalnie
wyjatkowe przypadki nigdy nie mogg stuzyé za podstawe do wskazan,
chorych zas tej kategoryi, nie chegcich narazaé na gorzki zawoéd, siebie
za$ na odpowiedzialnosé, najlepiej pozostawia¢ w domu. To samo do-
tyczy 1 innych postaci suchot pluenych. Nieraz zdarza sie wprawdzie, 20
chorzy z daleko posunigtemi zmianami, ktérym nieraz nawet towarzy-
szy dosé znaczna goraczka, rzeczywiscie pod wplywem klimatu polu-
dnia poprawiajg si¢,a tem samem przedluzajg czesto na lata cale swoja
smutng egzystoncye; ogromna jednalze wiekszosé tych chorych,
mocno 1 stale goraczkujaca, przy lichym stanie og6lnym, w po-
ludniowym klimaeie goraczkuje dalej i 'szybko ulega stopnio-
wemu wyniszezeniu; takich wige chorych na zime najlepiej pozosta-
wiaé w domu, najwlasciwszemi bowiem bedg dla nich w tym okresie
spokaj, wygody domowe, opieka i otoczenie najblizszych. I tu natural-
nie wyjatkowo przypadki nigdy podstaws wskazania istotnego by¢ nie
mogg. Ze powiklania suchot sprawami kiszkowemi, wysigkami gru-
zliczemi w blonach surowiczych nie mogg by¢ przedmiotem podobnych
klimatycznych leczen, rzecz zdaje si¢ jasno zrozumiala, a jednak i tego
rodzaju kategorya chorych nie rzadko rowniez wysylana bywa na polu-
dnie. Naturalnie wskazania powyzej skreslone, podobnie, jak na to
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zwracalem uwage przy leczeniu klimatem gérskim, podlegajg rozmaitym
indywidualnym modyfikacyom, rzecz jasno zrozumiala, a liczni chorzy,
nio znoszacy najbardziej dla nich wskazanego apriorystycznie klimatu
sq najlopszym tego dowodem. Widywalem bowiem nieraz suchotni-
kéw z rozloglemi zmianami w krtani, poprawiajacych si¢ w gorach,
a przeciwnie zle czujgeych si¢ na poludniu. Widzialem astmatykow,
czujacych si¢ bardzo dobrze w bardzo wysokich gprach i naodwrot
chorych, dla ktorych naprzéd klimat goérski byl wskazanym, czujgeych
sig zle w gorach, nato miast znajdujacych poprawe na potudniu; stad
tez i zadaniem racyonalnego lekarza kurortowogo bedzie odpowiednio
modyfikowaé apriorystyczne zdanie lekarza ordynujacego i skiero-
wywaé chorych, rzeczywiscio nie znoszgeych danego klimatu, do innej
wlasciwszoj stacyi klimatycznej.

Bamy niniejszego odczytu zbyt sg krotkie, abym mogl nawet po-
bieznie wyliczyé ogromns, ilogé réznorodnych stacyi klimatycznychpo-
ludniowych; czytelnik cickawy znajdzie je wyszezegélnione w kazdym
podreczniku klimatyeznym, ja zaé cheg wzmiankowaé tylko o mnaj-
wazniejszych, adlanaszych chorych najdostepniejszych miejscowoseiach,

W ogélnym zarysie, stacye klimatyczne poludniowe dadzg sig
podzieli¢ na 3 kategorye. Do pierwszej z nich zaliczamy miejscowosci,
polozone na plaskowzgorzu poludniowego Tyrolu. % ich liczby na
pierwszym planie postawié¢ nalezy znang od bardzo dawna miejscowosé
Meran, Polozony na wysokosci okoto 1000 stop, w uroczej gérskicj
miejscowoscei, Iaczy on w sobie warunki klimatu gorskiego z kiimatem
poludniowym. Wprawdzie miesigce zimowe, Styczen i Luty bywajg
nieco chlodne, nieraz nawot mrozne, jednakze Meran posiada duzo
slonca; majac zas wybornie urzgdzone mieszkania z dobrymi piecami,
zabezpiecza dobrze chorych w dni wyjatkowo zimne; natomiast miesia-
ce wiosenne i jesienne sq zazwyczaj ladne, tak ze, dzigki temu, chorzy
wiele godzin z rzedu sy w stanie przebywaé na dwiezem powietrzu.
Tym sposobem chory moze w jednoj i tej samej miejscowosci spedzié
okolo 8-u do 9-u miesigey, co, jak to wyzej wzmiankowalem, sta-
nowi przy leczeniu suchot rzecz wielkiej doniostosci. Dodatnia rowniez
strong Meranu stanowi dobro urzadzenic pensyonatow na wzor szwajcar-
skich, przy cenach stosunkowo niezbyt wygérowanych, dalej, tra-
dycya uswigecona dobra pomoc lekarska, a wreszeie stosunkowo
niezbyt daleka podroz w wielu przypadkach ma réwnioz dla chorych
i ich rodziny nieposlednie znaczenie. Nieco bardziej na poludnic,
takze w Tyrolu, lezy miejsco kuracyjne A rco, rownie dobrze jak
i Meran polozone; sezon w niem nieco krotszy, urzqdzenia w ostatnich
czasach bardzo dobre. W obu tych miejscowosciach, bardzo do siebic
zblizonych, istnieje szerog urzadzen pomocniczych, bardzo pozyte-
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cznych w wielu razach przy leczeniu roznych postaci suchot, ja-
ko to: zaklad hydropatyczny, zaklady inbalacyjne, pneumatyeczne,
zaklad leczenia kefirem i t. p.. Analogiczng nicco micjscowosé
przedstawia Montroux w Szwajcaryi nad jeziorem Gonew-
slkiiem polozone | przeszlo 1600 stop |. Miojscowosé ta wybornie urzg-
dzona, z pysznymi, dobrze utrzymanymi spacerami, o ile jest dobrg
w miesigcach jesjennych, a nawet zimowych, o tyle ma praykra wiosng
z powodu sasiedztwa jeziora, a ztad ma wiele dni moceno wilgotnych
i mglistych, bardzo zle oddzialywajacych na wigkszosé chorych. Dla
tego toz stacye te bardziej za jesiennq i przejsciows, anizeli za zimowq,
uwazacby nalezalo. Do dalszych miejscowosci tej kategoryi zaliczyé na-
lezy: Pau,Amélie les Bains w Pireneach; miejscowosci to jo-
dnalkze, jako zbyt odlegle, sa mniej dostegpno dla naszych chorych.

Do drugiej katogoryi miejscowosei zaliczam tak zwano par excel-
lence stacye klimatyczne poludniowe, lezgce na wybrzesu morza Srod-
ziemnego, zwanem ,Riviera di Ponente“. Z licznego szeregu tych
miejscowosei, posiadajacych prawic niemal identyczne warunki klima-
tyczno, wyliczy¢ nalezy: Nicoa, Cannes, Hycéros, Mentona,
Bordigherra, Monte Carlo, San Remo, dalej joszczo
Pegli, Norvii wicle innych. Wszystkie powyzsze stacye, jak
tylko co wzmiankowalem, posiadajg klimat niemal identyczny,
i Yyemy w sobie obok klimatu prawdziwio poludniowego [brak
niemal zupelny mrozéw i $niegu, ktoro tylko w wyjatkowych latach
wystepuja], a przytem wplyw nicmniej doniosty cieplego powiotrza
morskiego. Stacyo te posiadajg wszystkie to kapitalne dodatnie i uje-
mne strony klimatu poludniowego, o ktorych wyzej wspominalem,
kazda z nich nadto posiada pewne jeszcze odrebne wlasciwosei.
I tak: Nicea, jako miasto wielkie, aczkolwiek posiada wspaniale urzg-
dzonia i promenady, z¢ wzgledu na warunki zycia wielkomiejskiego,
mniej wlasciwg jest dla suchotnikéw; w innych za to cierpioniach, dla
ktorych wskazanym jest klimat poludniowy, jest stacys wyborna. Na-
tomiast Mentona i San Remo, jako miejsca spokojne, dla chorych na-
szej kategoryi sq bardziej odpowicdnie. Monte Carlo, jako stacya kli-
matyczna, jest polozona wspaniale, a urzadzona wybornie, obecnosé jo-
dnakze w nim domu gry, a z nim zwigzane zycie gwarne i tlumne,
bardzo obniza donioslos¢ leczniczg tej miejscowosci. Do ujemnych
stron Riviery zaliczyé nalezy krotkosé wzgledng sezonu [zazwyczaj od
Listopada do Kwietnia |, mocne i suche wiatry (sirocco), panujace za-
zwyczaj w polowie Lutego 1 Marca, wielkg drozyzne, brak zakladow
leczniczych i wogoéle dobrzo norganizowanej pomocy lekarskiej.

Wybrzeze poludniowego Krymu, t.j. Jalta i joj okolico od lat
przeszlto dwudziestu rowniez zaczyna byé z korzyscig zalecane



]87] Leczenie klimatyezne suchot piucnych. 43

przez wielu rossyjskich lekarzy, jako stacya klimatyczna jesien-
na i zimowa. Sgdzgc z tablic spostrzezen meteorologicznych, zestawio-
nych przez Dayrriewa [1872 —1881], miejscowosci to posiadajg bar-
dzo lagodng zime i wszystkie warunki, przypominajace mnioj wigeej
Riviore. Rowniez spostrzezenia klimatyczne, oglaszane w rézno-
rodnych pracach, miedzy innemi w obszernej pracy SZTANGIEJEWA
[1886 r.], zdajq si¢ takze przemawiaé na korzysé tych stacyi, w kto-
rych obok klimatu cieplego i nadmorskiego moze byé jesie-
nig stosowane w odpowiednich przypadkach leczenic winogronami,
a w ciggu calego roku loczenie tatarskim kumysem. Dodatnig strone
Krymu stanowi dlugotrwalo§é sozonu, chorzy bowiem mogs tam
przebywaé mniemal rok caly, a letnic miesigce upalne, ze wzgledu
na sgsiedztwo morza i bujng roslinnosé, majq sig niezbytdawaé chorym
we znaki. Widzialem znaczng ilosé chorych suchotnikéw, w réznych
okresach choroby bedacych, ktorzy po pobycie tamze wrocili z mniej
lub wigcej znaczng poprawg swego stanu. Wskazania dla Krymu g
takiez sameo, jakio wyzej dla klimatu poludniowego skreslilem. W osta-
tnich czasach mialy tam rowniez powstaé i zamknigte zaklady leczni-
cze, co naturalnie donioslosé leczniczg tych miejsc, o ile zaklady dobrze
beda urzgadzonc i prowadzone, podniosloby jeszcze bardziej. Ujemna
strong Krymu stanowi przedewszystkiem dla naszych chorych bardzo
odlegla droga, polaczona z dosé dlugg, bo przeszlo 24 godzin trwajgca
podréza morskq,dalej wielka drozyzna istosunkowobrak odpowicdnich
dla $rednio zamoznych ludzi dogodnych urzgdzen. Sadzac jednak
z szybkiego w ostatnich latach rozwoju tych miejscowosci, ostatnio
z wymienionych ujemnych stron mogg byé z czasem z latwosciy
usuniete.

Wreszcie do trzeciej grupy stacyi klimatyeznych poludniowych
zaliczyé wypada na dalekicm poludniu polozone miejscowosci badz
nadmorskie, badz ladowe, a ktére w swoim czasic przy leczeniu suchot
plucnych cieszyly si¢ wiclka reputacya. Miejscowoscei te z biegiem czasu
stracily swa pierwotng slawe, szczegolowe bowiem kliniczno spostrze-
zenia nie wykazaly ani ich specyficznego dzialania przy suchotach, ani
toz wyzszodei ich nad innemi stacyami klimatycznemi poludnia, wyzej
wzmiankowanemi. O tych wiec stacyach z powyzszych wagledow,
Jako tez i dlatego, 20 sg onc dostepno dla wyjatkowych osobnikéw,
wspomne dlapelnosei obrazu li tylko w paru slowach. Wyspa Madera
uchodzita kiedys za idealne miejsce pobytu dla suchotnikow, Posiada
ona ciggla jednostajng temperature rok prawie caly; lepszych jednakze
wynikow w suchotach pluenych, podlug szczegolowych licznych spo-
strzezen autorow, przewaznie angielskich, anizeli w analogicznych miej-
scowosciach Europy bynajmniej nie otrzymano, skad tez w ostatnich
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czasach kontyngens chorych, tam przebywajacych, stalesig zmniejsza. To
samo da sig¢ powiedzieé i o Algierze, ktory podlug licznych spostrzezen
autorow francuskich, obok pewnych dodatnich wlasciwosei klimatu,
zreszty, nie wiele lepszych od Riviery, posiada zbyt krotki sezon, czesto
wicjace mocne wiatry afrykanskie (sirocco), szybkie zmiany tempera-
tury i wiele innych ujemnych warankow lokalnych. W ostatnich cza-
sach powstal w Algierze juz na pustyni w Biskra szereg miejscowosci,
w ktorych chorzy przebywaja na pustyni w prawdziwie idealnie czy-
stem powietrzu, pobyt zas w tych miejscowosciach mial si¢ okazad
w niektérych przypadkach bardzo pozytecznym. Pobytw Egipcie
zalecany rowniez od wickow suchotnikom, daje mozliwosé pobytu cho-
rym wsrod oaz na pustyni [Hoelouan, Lougsor, Faioum] w poblizu
Kairu, gdzie mamy do czynienia z powietrzem pustyni cieplom, zupel-
nie czystem obok dobrych urzadzen; pobyt jest tu bardzo kosztowny.
Pobyt w tych odleglych miejscowosciach, aczkolwick o zbyt krotkim
sezonie, moze by¢ w {odpowiednich razach wszakze pozytecznym,
o czem sam w kilku przypadkach moglem sie przokonad; jednak-
z0 powyzsze stacye tylko w bardzo wyjatkowych okolicznosciach mogg,
by¢ wzigte pod uwage przy leczeniu klimatem poludniowym.

Wiszystko wyzej przezemnie powiedziane o stacyach klimaty-
cznych poludniowych przedstawia je moze w zbyt ujemnem swictle,
a tem samem redukuje bardzo ich donioslosé lecznicza. Moje jednakaze
przekonanie sformulowalbym w ten sposob, ze stacye poludniowe
klimatyeczne, o ile zbyt przecenione zostaly przy leczeniu suchot plu-
cnych, o tyle przez lekarzy stosunkowo rzadziej bywaja zalecanc
w innym szeregu cierpien drog oddechowych, w ktorych z wielkim
pozytkiem moga byé stosowane, Chroniczne katary drég oddecho-
wych, oskrzeli, a szczogolnicj gardziclo- krtaniowe, rozedma pluc,
pozostalosci po wysiekach oplucnej, dalej stany anemiczne, przc-
wlekle cierpienia mnerok, sercait. p. zaburzenia stanowig materyal,
w ktorym leczenie klimatem poludniowym daje nieraz, stosunkowo po
krotkim pobycie, znakomite wyniki lecznicze; ujemne praytem strony
tych miejscowosci, wyzej wymienione przy leczeniu tych choréb, da-
leko mniejszg anizeli przy leczeniu suchot odgrywaja role.

ROZDZIALE XI.

Z wyzej wylozonego widzielismy, ze drogg racyonalnego klimaty-
czno-dyetetycznego leczenia jestesmy w stanie w wielu przypadkach
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suchot, we wezosnych okresach bedgcych, a nieraz nawet u chorychz da-
lej posunietemi zmianami, otrzymaé bardzo zadawalajace wyniki, jako
to: zupolno zatrzymanie, lub tez mniej lub wigcej trwale ograniczenie
sprawy w rozwoju. Widzielismy rowniez, na co szczogolng zwracalem
uwage, %e leczenie to, jesli ma byé uwienczone pomyslnym skutkiom,
winno by¢ konsckwentnie wielc miesigey, nieraz i lata cale prowadzo-
ne, a prostym tego wynikiem bedzie, ze kuracye takie muszy byé bar-
dzo kosztownc i niostety mato lub wecale dla ogélu suchotnikow
niedostepne. Rodzi sig wige kwostya nicstychanie doniosla, co po-
zostajo robié chorcmu mniej zamoznemu lub tez zupelnie biednemu?
czy za obrgbem owych szezegolowo opisanych klimatycznych leczen
nic w stanie nie jestesmy zrobié, by ulzy¢ smutnej doli tysiecy sucho-
tnikow? W Anglii juz od bardzo dawna, bo od lat przeszlo trzydzie-
stu, zajeto sie bardzo gorliwie tq sprawa, a grono licznych sumiennych
klinicystow doszlo do stanowczego wniosku, ze i klimatem zwyklym,
tak zwanym klimatem s wojskim, przy jednoczesnem dobrem
odzywianiu chorych, mozna w wielu bardzo przypadkach osigga¢ wea-
le dobre wyniki; stad tez w Anglii w wielu miejscowosciach,a w szcze-
golnosci na poludniowom jej wybrzezu | Ventnor, Torquay i inne], po-
wstaly liczne wzorowo szpitale, przeznaczone specyalnie dla leczenia
suchotnikow; wyniki otrzymane tam, aczkolwiek moze ustepujg
tym jakie widujemy w gorach, jednakze, podiug sprawozdan lekarzy
ordynujacych, sa w stanie u wielu chorych, szczegolnie w po-
czatkowych okresach, dawaé rezultaty bardzo zadawalajace. W osta-
tnich czasach sprawg tq zaczeto blizej zajmowac sig w Niemeczech
i Franeyi i w obu tych krajach powstajg rowniez szpitale dla biednych
suchotnikéw na wolnem powietrzu. Juz przeszlo dziesigé lat temu
w pismiennictwie naszem podnosilem doniostosé leczenia klimatem
swojskim [ Gazeta Lekarska 1882 r.|, wykazawszy na calym szerogu
chorych rezultaty dodatnie, ofrzymane z leczenia konsekwentnego
powietrzem swojskiem przy jednoczesnem stosowaniu réznych metod
dyetotyczno-odzywezych [ kumys, kefir, lekka hydropatya i t. p.]. Za-
checalem wowezas w pracy tej ogél lekarzy do stosowania tej prostej
i wszedzie niemal dostepnoj metody leczniczej, powolujac si¢ slusznie
na stowa Hermana WEBER'a, ze: ,przez odpowiednie zuzytkowanie
danych warunkéw ziemi ojczystej, w wielu przypadkach mozemy osig-
gngd toz same wyniki, co i przez leczenie w odleglych miejscach kura-
cyjnych“. Niestety, dotychczas nie powstal u nas ani jeden zaklad na
gwiozem powietrzu, w ktérym moglby znalezé opieke mniej zamozny
suchotnik. Chorzy wigc ci, dawnym zwyczajom, zebrawssy, a nieraz
wyzebrawszy u rodziny bardzo skromny fundusik, najczesciej 100 do
200 rubli wynoszacy, udajy si¢ na lato do jakiejs renomowanoj stacyi
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klimatycznej. Rzecz prosta, sc fundusz ton wystarcza zaledwie na
kilka tygodni [gdyz czesto jeszcze osobie chorej towarzyszy i zdrowa|;
chory przytem ogranicza si¢ bardzo, je malo 1 w lichych restauracyach,
mieszka zle i nataralnie w ogromnej wigkszosei przypadkéw po-
wraca z utratg na wadze, a nieraz i z pogorszeniem stanu miejscowogo,
a picnigdz, przeznaczony na ratowanie zdrowia, idziezupelnie na marne,
Chorym podobnej kategoryi, a ktorych naturalniec jest ogromna wig-
kszosé z liczby radzgcych sie nas w kwestyi wyjazdow letnich, winno
si¢ bezwarunkowo zalecaé leczenie klimatem naszym, warunki atmo-
sferyczne ktorego nic sg tak szle, jak to niektorym lekarzom zdawaé
sig¢ moze. W kraju naszym posiadamy bardzo liczne, pighkne i zdrowe
miejscowosci. Im dalej od wielkich miast, im wigksza glusza, tem
i warunki locznicze stajasig lepsze i o wiele tansze; nalozy tylko choremu
dokladnie wylozyé doniostosé dlugiego pobytu na swiczem powietrzu,
okreslié scisle, jak sig leczyé powinien, wylozyé doniostosé leczonia od-
zywezego, dobrej wentylacyi mieszkania i t. d., a nie ulega najmniej-
szej kwestyi, ze nawet chory rozporzgdzajacy malym stosunkowo fun-
duszem, w gluchej wsi polskiej przebywszy kilka miesigcy, stanowezo
wiekszq odniesic korzysé, anizeli z czterotygodniowego pobytu nawet
w najbardzicj renomowanej stacyi klimatycznej. Wyzoj powiedziane
opicram na podstawio bardzo licznego doswiadczenia, u bardzo wielubo-
wiem chorych, stosujacych si¢ do moich przepisow: dlugotrwaly pobyt
na wsi latom,a nawet zimg, czgstonawet w okresach daleko posunietej
sprawy zdumiewajace dawal wyniki, Naturalnie,zo w wysokim stopniu
bardziej pozadanem byloby, aby dla tej kategoryi chorych powstaly zakla-
dy lecznicze, gdzie cale leczenie powietrzno-dyetetyczne podscisly kon-
troly lekarskg, byloby prowadzonem, nic sadze jednakze aby ta sprawa
tak predko doszla u nas do skutku z rozmaitych powodow; tymezasom
wiec leczenie klimatem swojskim w sensie przezemnie opisanym, latem
i zimg wytrwale chorym zalecaé¢ nalezy. Wyniki zas dodatnic takiego
leczonia, tak dla lekarzy jak i dla pacyontow, bedg silnym bodzeem do
nicopuszczaniargku chorych mnicj zamoznych, szezegélnic w wielkich
miastach mieszkajacych, wobec groznie rozwijajacej si¢ sprawy, do
zuzytkowania konsekwentnego hygieniczno-dyetetycznej terapii na
gruncie swojskich warunkéw klimatycznych izaprzestania bezcelowego
przerzucania si¢ z jednego do drugiego modnego preparatu farmaceu-
tycznego, ktore, zawsze pozyteczne dla wynalazcey, dla chorego jednak
watpliwy bardzo maja pozytek, a czesto nawet szkode przynosza.
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ROZDZIAL XIL

Suchotnicy zupelnie bicdni, szukajacy pomocy w naszych szpi-
talach, daja si¢ podzielié na dwie kategorye: przedewszystkiem ko-
losalna wigkszos¢ ich znajduje si¢ w ostatnim okresie choroby, i tak:
z liezby 100 suchotnikow, znajdujacych sie w ciagu rokv zeszlego
i w poczatkach biczgcego na moim oddziale szpitalnym bylo 59 w okre-
sie ostatocznym choroby [rozlegle zniszczenia, ciagla goraczka, liczne
powiklania|; z nich zmarlo 35, ressta zas wypisala sig bez poprawy,
aby naturalnie smutnemu losowi uledz wkrétce w domu Iub
w innym szpitalu. Dalej znajdowalo si¢ 387 ze zmianami stosunko-
wo muniejszemi, bez wybitnych oznak rozpadu i trawigcej gorgcz-
ki; z tej liczby 7-u zmarlo w szpitalu, pozostala liczba z mniej-
sz9 lub wieksza czasowsg poprawg zostala wypisang; wreszcie za-
ledwie u 4-ch tylko chorych znajdowalismy objawy sprawy plu-
cnej w okresie poczynajacym sig i to u takich, ktorzy przybyli do
szpitala z powodu innej przypadkowej choroby [reumatyzm, ostra nie-
strawnosé i t. d.]. Tym sposobem z liczby 100, przeszlo 40% chorych
przyszlo do szpitala nio po to, aby sie leczy¢, lecz po to, aby tam
umrzeé. Podobny fatalny stosunek istnieje we wszystkich szpitalach
warszawskich, i tak: ze Sprawozdania Rady Miejskiej Dobroczynnosei
Publiczne] miasta Warszawy za rok 1890 dowiadujemy sie, %e we
wszystkich szpitalach, z wyjatkiem dziecinnego, znajdowalosigw ciggu
roku 1411 suchotnikow, z ktorych zmarlo 526, t. j. okolo 40%; pozostala
liczba suchotnikow, nic zmarlych, wykazywala rowniez zmiany rozle-
gle przy ogélnym lichym stanie; wypisywali sie zas oni ze szpitala naj-
czgéciej dla braku miejsca, lub tez aby powedrowaé do innych szpitali,
przechodzgce powoli w okresy ostateczne choroby. Taki fatalny kontyn-
gens suchotnikow, w ostatnich okresach choroby bedgcych, widzi sig
nietylko w naszych szpitalach; to samo ma miejsce w innych wielkich
miastach, jak to si¢ sam wielokrotnie przekonalem w Wiedniu, Paryzu,
Berlinie, przyczyny zas tego szukaé nalezy w nieslychanie nedznych
warunkach, wsérod ktorych zyje proletaryat miejski, Chory biedny
rzemieslnik, najezesciej zas tak zwany wyrobnik dzienny, cale miesigce,
a nieraz lata, boryka si¢ z choroba; na leczenie ani czasu, ani srodkow
nie posiada, a do szpitala udaje sie tylko wowezas, kiedy juz pada
i staje sie przez to cigzarem dla biednej ressty rodziny. Naturalnie
warunki biedy socyalnej,corazjaskrawiej wystepujace w wielkich mia-
stach, stale dostarczaé¢ bedg tak wielkiego zastepu suchotnikow, ktorzy
pomocy szpitalnej, z przyczyn od nich niezaleznych, dopiero w osta-
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tnich okresach poszukiwaé beda. W terazniejszych warunkach wiedzy
w szpitalach naszych toj kategoryi suchotnikom absolutnie nic pomodz
nie jestesmy w stanie, leczenie bowicm symptomatyczne, a przede-
wszystkiom morfing, jest jedyng dla nich cutanazya. Chorzy jednakze
tacy, o ile dla nich szpital jest tylko ostatnicm schronieniem przed-
gmiertncm, swoja obecnoscig mogs si¢ staé nieraz zréodlem zakazenia
dla innych chorych, przebywajacych w tychze salach, a obok nich lezg-
cych; wprawdzie przypadki zarazenia sig tego rodzaju sg stosunkowo
bardzo rzadkie, sam jednakzo na moim oddziale spostrzegalem je,
a w podobnych razach nawet pojedyncze fakta wystarczaja w zupel-
nosci do dezyderatu stanowczego, aby w szpitalach naszych chorych
tych bezwarunkowo odrebnie pomieszczaé, jak to w ostatnich czasach
zrobiono w niektoérych szpitalach berlinskich (am Urban). Wprawdzie
sale takie, majaco na sobie pietno ,lasciate ogni speranza“, moga,
budzi¢ wstret, a nawet niecheé zc strony chorych, sadze¢ jedna-
kze, zewzglad ten nigdy nio powinien nas wstrzymywaé¢ w widokach
dobra innych, tembardziej, ze w Anglii szpitale takie, stale przepel-
nione, majg prosty tytul ,for consomption“ t.j. szpitali dla suchotnikow.
W togo rodzaju oddzialach, ktore z bardzo roznorodnych wzgledow,
a przedewszystkiem z powodu cigzkiogo stanu chorych w miastach
przy wioclkich szpitalagch pozosta¢ muszg, jak to juz wspominalem,
zadna terapia nic dla chorych nie jest w moznosci ucszynié; to tex
zwrécona byé tu winna baczniejsza uwaga na wentylacye i odpowie-
dniejszg dyetg, niz to ma miejsco w naszych szpitalach, rzecz, ktora
zdaje sig, blizszogo nie wymaga omawiania.

Jak juz wyzej wzmiankowalem, w naszych szpitalach znajduje
si¢ bardzo maly procent | w moim oddziale zaledwie 49/, | suchotnikow
przedstawiajacych zmiany malo posunigte, a u ktorych racyonalno le-
czenie hygieniczno-dyetetyczne jest w stanie przyniesé mniejszy lub
wigkszy rzetelny pozytck., Powiodzinlem zas wyzej dlaczego su-
chotnicy z nieznacznemi zmianami leczy¢ si¢ nie cheg 1 nie moga,
a zreszta w szpitalach w terazniejszej ich orgunizacyi toj kategoryi cho-
rzy z pewnoscig predzej pogorszenie, anizeli poprawe znalezéby mogli.
I rzeczywiscie w naszych obecnych szpitalach brak dwochzasadniczych
srodkow, stanowiacych, jak to wyzej wzmiankowalismy, kardynalng,
podstawe racyonalnej terapii suchot plucnych, t. j. swiezego powietrza
i obfitego pozywienia. Sale szpitalne, chociazby najlepiej wontylowane,
przy ciaglem przepelnieniu ciezkimi chorymi, majq atmosfere bynaj-
mniej nicodpowiednig dla suchotnikow. Brak przytem jest odpo-
wiednio urzadzonych spaceréw posréd muréw szpitalnych, niezbe-
dnyelt wogdle dla chorych wsrod lata; sal jadalnych, brak odpowiednie-
go ubrania, w ktoremby chorzy przy nieco chlodniejszoj temperaturze
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mogli swobodnie spacerowaé po korytarzach lub toz w ogrodzie, a wre-
szeie odzywianie zupelnie nieodpowiodnie dla suchotnikow, co zressts
jest rzecza zupolnie zrozumialy, gdyz ctat naszych szpitali jest w stanie
zaledwie 13 kopiejek dziennie wyznaczyéna sycie pojedyiczego chorego.
Te to ujemne warunki wplywaja, ze suchotnicy, dotknigel zmianami
mniej rozlegtemi, weale sie do szpitali nic zglaszaja, lub tez przybywszy,
bardzo szybko si¢ z nich wypisuja, gdyz stan ich zamiast poprawy naj-
czescic] si¢ pogarsza; ordynatorowic nawet sami, widzac 6w wplyw
ujemny na innych chorych, tej kategoryi suchotnikom radza, jesli to
tylko jest mosliwe, opuszczaé czempredzej mury szpitalne. Zreszta nic
ulega dla mnie najmnicjszej watpliwosci, ze nawet szpital najlepiej
urzadzony wsrod wiclkiego miasta, w ktorym powyzszo brakizostalyby
rzeczywiscie usuniete, nigdy niec moze stanowi¢ miejsca leczniczego
w scisfem tego slowa znaczeniu dla suchot plucnych. Nawet najlepsze
odzywianie, dobra wentylacya, szerokie werendy i tym podobne wa-
runki nigdy nic zastapig szpitala na wolnom, i jesli to mozliwe, wsrod
lasow polozonem powietrzu, Ztad tez dla naszych biednych
chorychsuchotnikow w okroesach poczynajacych
lubtezniedaleko posunigtych snuchot begdacych,
istnieje palgca potrzeba utworzenia sanatoryow
na swiezem powictrzuoile mozna w najszybszym
czasio. Szpitale takio naturalnie tylko kosztem
panstwowym powstaé moga. Baraki drewniane, z obszcr-
nemi werendami, wsrod obszernych ogrodéw lub lasow, na liczbe
chorych ograniczong mnicj wieeoj 50-u, o konstrukeyi prostej
nie mogg by¢ kosztownymi. Organizacya ich i ustroj winny byé wzo-
rowane na podobnych szpitalach angielskich, otat ich winien oznaczad
norme na zycic chiorego o wiele wy#sza, nizli to mamiejsce w zwyklych
obeenych szpitalach, punkt bowiem glowny na dobre odzywianie cho-
rych winien byé skierowany. W sanatoryach takich powinni by¢
przyjmowani li tylko c¢i chorzy, ktorzy przedstawiaja widoki zu-
pelnogo wyleczenia lub znacznej poprawy i tacy winni zostawaé
tamze dlugo, zazwyczaj przecigtnie 3 do 6-u miesigey. Chorzy, nie
poprawiajacy sie w pierwszych miesigeach pobytu, lecz przeciwnie
przedstawiajacy wyrazne tendencye do spraw rozpadowych, winni byé
wypisywani, aby daé moznosé¢ pomieszczenia innym odpowiednicjszym
kandydatom. Zapewne, z¢ w szpitalu takim, na podobienstwo szpitali
dla oblakanych, o miejsca z poczatkn bedzie bardzo trudno, gdyz poje-
dyneze sanatorya nie bedg mogly da¢ przytulku calym tysiacom bie-
dnych suchotnikow, znajdujacych si¢ w kraju, rzetelny jednakze pozy-
tek, jaki z tego rodzaju zakladow bardzo szybko sig¢ ujawni, bedzie
stanowi¢ impuls dla wladz panstwowych, jakotoz i dobrocsynnosei pry-

4



50 Alfred Sokolowski. [ 194

watnej do organizacyi coraz to nowych zakladow, ktorych powstanie
w jaknajszybszym czasie, jako jednej z najbardziej palgcych potrzcb
naszego spoleczenstwa, z niecierpliwoscig oczokiwaé bedziemy.

Z powyzszogo zestawicnia, sgdze, czytelnik
mogtlatwo wyniesé¢ przokonanie, z¢c w walce z su-
chotamiplucnomi,tymnajgrozniejszym wrogiem
ludzkosc¢i, racyonalnem loczeniem hygicniezno-
dyotetycznem jestedmy w stanic u wielu cho-
rych osiggnagé wyleczenie lub tez na dlugi
okres czasu zatrzyma¢ sprawe w swym groznym
rozwoju. Zapowno, zowynikioweniomoga w za-
den sposoéb nas zadowolié a dagzenia nasse stale
skierowane by¢ winny ku obmyséleniu motod, mo-
gacychowiele w wyszszym stopnin tec dodatnie
wyniki lecznicze spotegowaé. Miojmy nadsziocje,
z0 nowoczesny kierunok cksperymontalno-pato-
logiczny ipodtym wzgledom wyda pomyslne wy-
niki, realizujgc pamietne slowa Vircuowa wypo-
wiedziane przed laty czterdziestu przeszlo: ze
zadaniecm ludzkodci jost zwalczenie gruzlicy.

Warszawa, Marzec 1893.
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