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Suclioty ptucne, ktdre li,ii li 1e stusznie dziwki- Wstep,
cznym wrogiem ludzkosci nazywa, sg bezwarunkowo
jednag z chor6b najczesciej zachodzacych i najbardziej
rozprzestrzenionych.  Statystyka wykazuje, ze 17
wszystkich ludzi umiera na gruzlice ptuc, .Bo1lin-
ger za$ na podstawie zmian anatorno-patologicznych,
znalezionych przy sekcyach twierdzi nawet, ze nieomal
kazdy trzeci cziowiek w zyciu niniejszy lub wiekszy
atak gruzliczy przechodzi. To tez zapewne przeciw
zadnej innej chorobie nie zastosowano od dawien da-
wna tak wielu i tak rozmaitych Srodkow, jak wiasnie
przeciw suchotom, lecz niestety wszystkie te Srodki,
ciagle od nowa pod roznemi postaciami podawane
i czesto z zapatem przyjmowane, okazaty i okazujg
sie po krotszym lub dtuzszym czasie bezsilnymi prze-
ciw chorobie samej, a jezeli jaka wartos¢ posiadaja,
to li tylko symptomatyczng. ,Leczenie gruzlicy ptuc
Srodkami lekowymi zbankrutowato zupetnie", powiada
stusznie Grerliar dt Jedyny sposob leczenia, uznany
dzisiaj za wylgcznie racyonalny i dajacy tez najlepsze
wyniki jest leczenie liygieniczno-dyetetyczne, dazace
do wzmocnienia catego ustroju, a przez to do wylecze-
nia miejscowej choroby w ptucach.

Sposéb ten leczenia jest wiasciwie tak dawny,
jak w ogéle medycyna jest znang. Juz Hippo-
crates!) (460—377 a Chr.), w ktérego dzietach

") Hippocrat. Lib. 111, eap. XIl, Paryz 1859.



pierwszo wzmianki o suchotach ptucnych i spostrze-
zonych przypadkach wyleczenia znajdujemy, zalecat
chorym na piersi pobyt wmiejscowosciach, pod wzgla-
dem klimatu korzystnie potozonych, przy najlepszym
trybie zycia.  Pdzniejsi autorowie, a mianowicie
Oelsus, P1linius Starszy i (lalcn'), byl
rowniez zwolennikami klimatycznego leczenia, i tak
Celsus polecal chorym piersiowym przewaznie
powietrze morskie, Plinius Starszy stawil wplyw
stonca i bory iglaste, (Tal en za$ zadal przedewszyst-
kiem czystego powietrza, wysytajac chorych w goéry
na mleczng kuracyg. Ten sam sposdb leczenia przy-
jeta takze szkota arabska a mianowicie Avicenn a,
ktéry chorych na wyspe Krete wysytat, azeby wrzody
ptucne oczysci¢ i niezytom zapobiedz.

Tak wiec widzimy, ze od przeszto dwdch tysiecy
lat hygiena i dyetotyka znane byly jako wamuki za-
radcze przy leczeniu gruzlicy pluc. Jezeli jednakowoz
pomimo tego liczba, spostrzezonych wyleczen z czaséw
tych jest nader malg. - Ullersperge r 2 znalazt
zeledwie dwiescie przypadkéw, poczawszy od Hip -
pocrates a, — i jezeli gruzlica ptluc w ogole za
chorobe nieuleczalng przez diugie czasy uwazang byia,
to przyczyne tego szuka¢ nalezy przedewszystkiem
w braku dokladnej znajomosci choroby sain¢j, a mia-
nowicie zmian anatomo-patologicznych, zachodzacycli
pod tak wieloma postaciami w suchotach ptucnych.
To tez dopiero po hlizszem zbadaniu patologicznej
anatomii gruzlicy pluc, co mianowicie L aen-
nec’owi i Virchowow i zawdzieczy¢ nalezy,
przekonano sie, szczegOlnie na podstawie spostrze-
zonych przy sekcyach przypadkéw wyleczenia, ze su-
choty plucne sg chorobg uleczalng. ,Patologiczna

") Galeni ile mothodo medendi iiber V, cap. KU. Lipsk 18z;>.
Ceber die Heilbarkeit der Lungenphthison. Neuwied 18<7.



anatomia, powiada Car swe 11, nie dostarczyta za-
pewne nigdy pewniejszych dowodéw wyleczalnosci
choroby, jak przy suchotach.”

W jaki atoli sposéb wyleczenie gruzlicy ptuc
najpredzej osiegnad mozna, zadanie to rozwigzat do-
piero Br eh mer, ktory w r. 1854 z Gocrbersdorfu
racjonalne zasady leczenia dyetetyczno-hygienicznego
wytworzyt i takowe praktycznie przeprowadzit. ,,Gloer-
borsdorf, powiada znany ftiseoterapeuta londynski
Weberl), jest dla Europy kolebka gdrskich stacyi
klimatycznych i leczenia na $wiezem powietrzu w po-
faczeniu z hydroterapig. Lr. Hermann Breb-
ni er ma zastuge wprowadzenia kombinacji tej w spo-
sob systematyczny i w potgczeniu ze Scistym dozorem
nad chorymi pod wzgledem hygieniczuyin i terapeuty-
cznym.* System ten Br oh mer a przyjeli tez po
wiekszej czeSci poOzniejsi  ftiseoterapeuci i on stal
sie podstawg zatozonych pozniej stacyi klimatycz-
nych, a mianowicie zamknietych zakladéw leczni-
czych tego najmiodszego dziecka ftiseoterapii, jak
Dellwoilor leczenia takie Scisle zakladowe na-
zywa, ktore mianowicie w ostatnich czasach coraz
wieksze uznanie pozyskuje i do ktérego bezwarunkowo
przysztos¢ nalezy. O leczeniu zaktadowem wyraza sie
Boy den mniej wiecej W nastepujacy sposéb: ,,Le-
czenie gruzlicy w specyalnych zakladach jest waznym
postepem czasow nowoczesnych; kuracya klimatyczna
w gorach i nad morzem, kuracya mleczna i t. p., byly
juz w czasach starozytnych znane i uzywane, lecz za-
prowadzenie leczenia w osobnych zaktadach leczni-
czych podiug zasad dyetetyczno-hygienicznych jest do-
piero dzietem czasow nowoczesnych i to zastugg nie-
dawno zmartego Dra Brehmer a, zalozyciela i clu-

1) Vortrage ueber tlie hygienischo und klimatische Behan-

dlung der chronischen tungenphthise. Deutsche Ausgabe von
Dr. Dippo 1880.



goletniogo kierownika zakladu w Goerbersdorfie. On
to wytworzyl te metode leczenia suchot ptucnych,
ktéra dzisiaj najwieksze ma znaczenie i ktéra tez do-
wiodta, ze gruzlica ptuc w ogole jest uleczalng. Ta
metodg leczenia osiggniemy bezwarunkowo najlepsze
wyniki."

Na wzor zaktadu i'rehmera w Goerbersdorfie
powstato tez z czasem kilka innych podobnych zakita-
dow, przeznaczonych wylgcznie lub po wigkszej czesci
dla chorych dotknietych suchotami plucuemi. Z za-
ktadéw w Niemczech nalezy przedewszystkiem wymie-
ni¢ zaktad Palkenstein w gérach Tauuus. stojacy pod
kierownictwem Dra L)ye 1lweilera. ktory system
leczenia zaktadowego, przejety po czesci z Goerbers-
dortu, w niektérych punktach wydoskonalit i tym sposo-
bem obok Brelimera przyczynit sie do rozwoju
dzisiejszej  ltiseoterapii. Inne  wieksze zakfady,
istniejgce  w Niemczech sg lleiboldsgrun w Saksonii
(zaktad Drivera), St. Blasien w Badenii (zaktad
Haufego), zaklfad Il oe mptera w Goerbersdorfie
i powstaty niedawno temu zaktad Mohenhonnef nad
llonom. Mniejsze sanatoria sg Altenbrak i St. Au-
dreasberg w Harzu, zaklad hrabiny Piickler
w Goerbersdorfie, Haidscliloss pod Ploon w Holsztynie,
Nordrach w Badenii i Llehburg pod Hanowerem (za-
ktad Kaatzera i Sanatorium Michaelis). Z zakia-
dow poza Niemcami sie znajdujacych zastuguje prze-
dewszystkiem na wspomnienie, zatozony w roku 188!)
zaktad Turbana w lherosie, i Sanatorium Arosa
w Szwajcaryi.

Wymienione zaklady nie wystarczajg wiasciwie
ani dla malej czesci tych wielu chorych na piersi,
ktorych w Niemczech samych podiug obliczen 1) e 11-
weilera znajduje sie przeszto milion dwakro¢ sto
tysiecy. Oprocz tego zaklady te, bedgce posiadtoscig
0s6b prywatnych lub towarzystw akcyjnych, w ktérych



pobyt do$¢ znaczno koszta za sobg pocigga, sg nie-
stety tylko dla pewnej klasy spoteczenstwa przystepne,
podczas gdy wieksza cze$¢ dla braku funduszow
7. instytuoyi tych korzysta¢ nie jest w stanie. Azeby
i tym ostatnim a mianowicie klasie robotniczej lecze-
nie w specyalnych zaktadach umozliwi¢, istniejg juz
od dos¢ dawna w Anglii mniejszo i wieksze sauato-
rya ludowe, przeznaczone wyigcznie dla chorych pier-
siowych z klasy ubozszej, w Niemczech zas i w Austryi
zakfadanie takich sauatoryi ludowych jest dzisiaj
ogblnem dazeniom S$wiata lekarskiego, jako i calego
spoteczeristwa, a poczatek wykonania tej idei zrobito
miasto Frankfurt nad Menem, zakladajgc mate sana-
toryiun Indowe we Falkensteinie, stojgce réwniez pod
kierownictwem i) ellweiiera.

Jezeli sie teraz zapytamy, na ozem polega lecze-
nie zaktadowe gruzlicy phuc, i jakie sg jego wihasnosci,
to jak wo ftiseoterapii w ogodle, tak 1 tu klimat, liy-
giene i dyetetyke jako warunki zasadnicze w pierwszej
linii wymieni¢ nalezy.

Co sie tyczy leczenia klimatycznego, to podiug Lsczenia
I>rehiuora’), pierwszym jest warunkiem, azeby £ima
zaktad przeznaczony dla chorych, dotknietych sucho- ycz’d"
tami, znajdowat sie w gorach i to w miejscowosci
niezakazliwej (immun), to jest takiej, ktorej miesz-
kancy sa wzglednie wolnymi od suchot ptucnych. Za-
danie to stawit Br clime r, wychodzac z przekonania,
ze najgkhrniejszem zadaniem przy leczeniu gruzlicy
jest wzmocnienie serca, ktére u osob dotknietych su-
chotami jest za stabe do dostatecznego odzywienia
ptuc, resp. catego ustroju, dalej, ze wzmocnienie serca

) Die Therapto der Lungenschwindsucht, 1889.



i tylko w gdrach nastgpi¢ moze przez zwiekszenie
ilosci skurczow serca wskutek zmniejszonego cisnienia
baromotrycznego, jako tez przez polepszenie ogélnego
odzywienia, w koncu, zo najlepsze do tego warunki
sg dane tam, gdzie suchoty ptucne wecale nie, albo
bardzo rzadko wystepuja, to jest w miejscowosciach
niezakazliwycli (immun). Niezakazliwo$¢ miejscowosci
zalezng jest podiug Brelimora najpierw od wznie-
sienia nad poziomem morza, a potem od potozenia
samego, to jest od szerokosSci jeograficznej. i to tak.
ze gdy w Niemczech wysokos¢ 500 metrow zupetnie
jest wystarczajacg, takowa w Szwajcaryi najmniej
1500 do 1700, nad rdéwnikiem za$ 53000 do 4000
metréw wynosi¢ powinna.

Teorya ta 13relimera byla przez dhugi czas
przedmiotem najzywszych sporéw w nauce, i chociaz
nie wytrzymata ona w wielu punktach podniesionej
przeciw niej krytyki, to jednakowoz pozostaje faktem
niezaprzeczalnym, ze gruzlica ptuc w gorach o wiele
rzadziej wystepuje, anizeli w rowninie, i ze wzniesie-
nie nad poziomem morza korzystny wplyw na jej
przebieg wywiera. Tego dowodzg pomiedzy innemi
spostrzezenia, zrobione przez Jourdaneta) wMe-
xyku, ktére wykazaty, ze suchoty phicne w Mexyku
sg na wysokosci powyzej 2000 inertéw niestychanie
rzadkie, ze choroba ta u zamozniejszych mieszkancow
prawie zupetnie nie wystepuje, ze usposobienie de
gruzlicy, nabyte w miodosci gdzieindziej, znika zazwy-
czaj po osiedleniu sie w gorach, i ze czeste spostrze-
gano zupetno wyleczenia u chorych, ktérzy we Fran-
cyi chorobe te nabyli. Podobne spostrzezenia zrobit
takze Gauster w Alpach Austryackich, gdzie
w miejscowosciach, potozonych na wysokosci powyzej

) Influence de la pression de fair surlavio de f homme.
Climats cf altitude et de montagne. Paris 1875.
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780 metrdw i posiadajgcych pewne geologiczne wia-
snosci, suchoty ptucne, nader rzadko pomiedzy mie-
szkafcami wystepuja, a nabyte w innych miejscowo-
Sciach czesto zostajg zupetlnie wyleczone. W Goer-
bersdorfie za$, wiosce Uczacej przeszto 900 mieszkarcow
i potozonej na wysokosci 561 metrdw, suchoty ptucne
wystepujg niestychanie rzadko; w przeciggu 26 {at.
to jest od roku 1854 - 1880 umarto na gruzlice ptuc
z tutejszych mieszkancow zaledwie pieciu, to jest ro-
cznie 0,181).

Wielu z dzisiejszych ft/seoterapeutéw, a miano-
wicie ci, ktorzy gorskiemu powietrzu wiasciwego dzia-
fania na sprawe gruzliczg zaprzeczaja, pomiedzy nimi
takze Jettwe it er, zadajg przy leczeniu gruzlicy
przedewszystkiem czystego $wiezego powietrza. Jak
nam nowsze badania, a mianowicie praco Pasteura
wykazaly, to czystos¢ powietrza zalezng jest przewa-
znie od zawartosci czasteczek w powietrzu sie znajdu-
jacych i to nietytko czasteczek nieorganicznych, lecz
przedewszystkiem drobnoustrojow. Jasneui tez jest,
ze jak wrzody zewnetrzne o wiele predzej i lepiej sie
goja, jezeli je przez opatrunek aseptyczny ochronimy
przed nieczystosciami atmosferycznemi a mianowicie
przed drobnoustrojami, tak samo i wrzody gruzlicze
ptuc oczyszczajg i gojg sie o wiele predzej pod wpty-
wem czystego aseptycznego powietrza, anizeli powie-
trza przepetnionego drobnoustrojami. A ze te ostatnie
obok lasecznika gruzliczego w rozwoju i przebiegu
suchot ptucnych wazng odgrywajg role, nato zwracano
juz dos¢ czesto uwage szczego6lniej w czasach ostatnich,
jak to uczynit pomiedzy innymi Corne t, w roku
1892 na kongresie medycznym w Lipsku w pracy
swej: O mieszanem zakazeniu w gruzlicy (Ueber
Mischinfection bei Tuberculose).

JBrehnior 1c



Zachodzi wiec pytanie, gdzie znajduje sie powie-
trze najczystsze, t. j, mniej lub wiecej wolne od
drobnoustrojéw. Wazne dotyczace tu spostrzezenia
zrobit Mi(juel badajgc w roznych miejscowosciach
powietrze na zawarto$¢ bakteryi, i badania te daty
nastepujgce wyniki: W dziesieciu kubicznych me-
trach powietrza znalazt on

1. na wysokosci 2000— 1000 metréw ilos¢

Dakteryi e O
2. na jeziorze Thuu (560 metréow) . . 8
3. obok hotelu Bcllerue Thuu (500 m.) 25
4. w pokoju hotelu Bellevue . . . . 600
5. w parku Montsonris pod Paryzem . 7000
0. w Paryzu samym (rue de Riroli) . 55000.

Liczby te pokazujg nam dostatecznie, ze w miastach
i ich poblizu powietrze przepeinione jest drobnoustro-
jami, podczas gdy w goracli ilos¢ icli staje sie coraz
mniejsza, stésunkowo do wzniesienia miejscowosci po-
nad poziomem morza.

Czysto$¢ powietrza zalezng jest takze od zawar-
tosci czasteczek nieorganicznych, a mianowicie pytu,
ktory nietylko w przenoszeniu bakteryi posredniczy,
lecz takze dostawszy sie do pluc, zapalne ich czesci
mechanicznie drazni i do kaszlu pobudza. Pyt znaj-
duje sie niestety wszedzie, nawet i na petnem morzu,
w gérach jednakowoz mniej, anizeli w réwninie, po-
niewaz w goérach pokrytych lasami i fgkami, powierz-
chnia ziemi nie nadaje sie¢ po wiekszej czesci do wy-
twarzania kurzu, mianowicie przy pewnych wiasnosciach
geologicznych, zimg za$ az do pézuej wiosny cala prze-
strzen pokryta jest Sniegiem i lodem. Azeby chorych
jak najwiecej ochroni¢ od wdychania pytu, zada tez
Brehmer, azeby zaklad przeznaczony dla chorych
piersiowych, znajdowat sie zdata od ruchu publicznego,



a mianowicie zdata od drog publicznych, czesto uzy-
wanych, ktore najwiecej kurzu wytwarzaja. Pozada-
nem jest takze, azeby w poblizu zaktadu nie znajdowaty
sie fabryki, zanieczyszczajgce powietrze dymem i sa-
dzami. X tego, co przytoczylem jest widoczucm, ze
powietrza czystego, to jest wzglednie wolnego od pyiu
I drobnoustrojow przedewszystkiom w gérach szukac
nalezy, zdata od ruchu publicznego. A jednakowoz
gdy w ostatnich czasach kwestyg zakladania sauatoryi
ludowych dla suchotnikéw blizej rozwazano, postano-
wiono sariatorya te stawia¢ takze w poblizu wiekszych
miast, pomimo ogélnego uznania, ze czyste powietrze
jest. gtdwnym warunkiem w leczeniu gruzlicy. Czy
sanatorya takie rowniez korzystne wyniki leczenia wy-
kazg. jak zaklady w gorach sie znajdujace, jest rzecza
bardzo watpliwa.

Oprdécz czystosci powietrza jest jednakowoz
jeszcze wiele innych czynnikéw, stanowigcych wiasci-
wos¢ klimatu gorskiego, z ktorych najgtowniejsze sg:
1) Zmniejszona bezwzglednie ilos¢ wilgotnosci powie-
trza, resp. powietrze suchsze, 2) powietrze zimne lub
chtodne przy zwiekszonej cieptocie promieni stonecz-
nych, 3) powietrze rozrzedzone i znizone cisnienie, 4)
obecno$¢ znacznej ilosci ozonu.

Ktéremu z czynnikéw tych przy dziataniu klimatu
gorskiego na chorych, dotknietych suchotami, najgtéw-
niejsza role przypisa¢ nalezy, czy czystosci powietrza,
resp. wzglednej wolnosci od drobnoustrojow, jak to
przodewszystkiem Sdéo twierdzi, czy tez zwiekszo-
nej cieptocie promieni stonecznych, jak Lieber-
meister zada, czy rozrzedzeniu powietrza, jak
B rehmer utrzymuje, czy toz zwiekszonej ilosci ozonu,
jak Gtauster mniema, to jest pytanie, ktore ze $ci-
$le naukowego punktu widzenia, dotychczas jeszcze
nie jest wyjasnionom, tak samo, jak nie jest jeszcze
dostatecznie wyjasnionem, w jaki sposéb czynniki te,



stanowigce klimat gorski, na chorych w mowie bedb'
cycli oddziatujgl); zc jednakowoz oddziatujg i to nie-
tylko na chorobg sarne, lecz takze na poszczegdlne
jej objawy, to jest taktem niewatpliwym, mianowicie
dla tych, ktorzy dluzszy czas leczeniem klimatycznem
gruzlicy ptuc w goérach sie zajmowali. .Jezeli bowiem
chorzy, przybywajacy z rowniny w gory, goraczke,
trawigcg ich od czasu diuzszego, w przccagu Kkilku-
nastu dni, jak to sie do$¢ czesto zdarza, zupeinie
traca, jezeli taknienie ich, upo$ledzone dotychczas po-
mimo najlepszej kii hrii w domu, od pierwszego nie-
omal dnia sie wzmaga, jezeli poty nocne, trwajace
pomimo wszelkich $rodkéw od czasu dluzszego,
czesto w kilku dniach zupeinie ustepujg, czyz nie
jest to widocznym wphwem powietrza gdérskiego?
Dalej, jezeli po zniknieciu wyzej wymienionych obja-
wow, to jest goraczki i potdw, sity chorego coraz
bardziej sie wzmagaja, jezeli oddech staje sie wol-
niejszym, a wydzielina i kaszel mniejszemi i jezeli
po krdtszym lub dluzszym czasie zmiany patologiczne
w ptucach mniej lub wiecej ustepowacC zaczynajg

b W najnowszym czasie zwrdcono uwage nha zmiany za-
chodzace we krwi po przybyciu w gory. Dotyczace tu badania
Kggora z Arosy wykazaty, ze w wysokosci 1800 metrow
nad poziomem morza u o0séb przybywajacych z réwniny, tak
zdrowych jak i chorych, liczba krwinek nadzwyczaj szybko
sie zwieksza, i to przecietnie w pierwszych 1G,5 dniach o 780,000
w mm3 U oséb zamieszkatych w gorach znalazt Kgger
przecietng liczbe krwinek przeszto 7 milionow (Xil Congress
fur innere Mediom 1893). Podobne wyniki wykazaty takze
badania Wolffa i Koeppego w Reiboldsgriin (700 metr.),
gdzie tak u zdrowych, jak mianowicie u chorych liczba krwi-
nek czerwonych po przybyciu z réwniny, widocznie sie zwie-
ksza, podczas gdy zawarto$¢ hemoglobiny sie zmniejsza (Ueber
Blutuntersuchungen in Reiboldsgriin, Mimchener Mcdic.Wochen-
schrift 1893). Odpowiednie badania w Goerborsdorfle (561 m.),
rozpoczete przez autora ogtoszone beda pdzniej.



i w koncu czesto zupetnie nikng, czy to nie jest wy-
nikiem leczenia klimatycznego?

Sa naturalnie takze przypadki, gdzie pobyt w goé-
rach nie przynosi zadnej korzySci i to mianowicie
u chorych w ostatnim okresie suchot sie znajdujacych,
ktérych stan pod wplywem klimatu czesto sie nawet
pogarsza i S$mier¢ predzej nastepuje, anizeli gdyby
byli pozostali w réwninie; u tych chorych jest dziata-
nie klimatu za silne, a sity za stabe. Zaprzeczy¢
wiec nic mozna, ze klimat gorski wywiera wptyw na
chorych, dotknietych suchotami ptucnemi i to nie
tylko na ogoélny ich stan, lecz takze na sprawe gru-
zlicza same. Ozy jednakowoz wplyw ten, jak to nie-
ktérzy twierdza, przypisa¢ nalezy li tylko czystosci po-
wietrza gorskiego, zdaje mi sie: watpliwem.

Podtug mego zdania czyste, aseptyczne powietrze
gorskie wywiera skuteczny wplyw przewaznie miej-
scowo na zmiany patologiczne w phucach, podczas
gdy nastepujgce pod wptywem Kklimatu polepszenie
konstytucyjne, jako to wzmaganie taknienia, polepsze-
nie przemiany materyi, wzmocnienie serca i cyrkulacyi,
zwiekszenie energii miesni, nerwdéw i funkcyi skornej
jest wynikiem dziatania umiej lub wiecej wszystkich
czynnikow, jakie stanowig klimat gorski.

Zachodzi jeszcze pytanie, jaka wysokoS¢ powinna
mie¢ miejscowosc, azeby jej nadac wiasciwosc klimatu
gorskiego. Jak juz wyzej wspomniatem, jest to zale-
zuem od szerokosci jeograficznej i to tak, zo im wie-
cej na potudnie miejscowos¢ jest potozong, tern wyz-
sze musi by¢ jej wzniesienie ponad poziomom morza,
im wiecej na péinoc, tern mniejszo. Gtoéwne doty-
czace tu liczby stawia Breli merd, i to dla Nie-
miec 500 metréw, dla Szwajcaryi 1500 do 1700 me-
trow, a dla miejscowosci nad rownikiem 3000 do
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4000 metréw. Mniej -wiecej te same liczby podaje
takze Webcr "), podczas gdy podiug Lieber-
meistera?2) w Szwajearyi wysokos¢ 1000 metrow,,
a w okolicach tropicznych 2000 metrow ma by¢ wy-
starczajaca.

Z tego, co przytoczytem o klimacie gorskim, mo-
zemy stawiC twierdzenie, ze chociaz nio jest jeszcze
dostatecznie wyjasnionem, w jaki sposéb klimat gor-
ski na chorych dotknietych suchotami phicncmi dziata,
to jednakowoz w zadnym razie korzystnego dziatania
zaprzeczy¢ nie mozemy, i dla tego przy leczeniu gru-
zlicy ptuc takowy bezwarunkowo uwzgledni¢ powinni-
Smy. Stosujac to do naszego tematu, mozemy tez
udowodnié, ze przy leczeniu klimatycznem choréb gru-
zliczych w zaktadach leczniczych, pierwszym nieomal
jest warunkiem, azeby zakfady takie znajdowaly sie
w goérach, i to w miejscowosciach, posiadajacych rze-
czywiscie wihasciwos¢ klimatu goérskiego.  Nieslusznem
mi sie tez dla tego wydaje zdanie, wypowiedziane
przez jednego z dzisiejszych ftiseoterapeutéw, ze
przy leczeniu gruzlicy nie chodzi o to, gdzie jg le-
czymy, tylko, jak ja leczymy; z wyzej podanych wywo-
dow sadziéby nalezato, ze pierwszy czynnik jest rownie
waznym, jak drugi.

Zaktady w gorach majg takze te wielkg zalete,
ze poniewaz leczenie w nich niezaleznie od pory roku
tak latem, jak i zimg réwnie skutecznie przeprowa-
dzonem byc¢ moze, chorzy kazdego czasu kuracyg roz-
pocza¢ moga i takowej przy koncu sezonu przerywaé
nie potrzebujg, jak to ma miejsce w innych stacyach
klimatycznych, posiadajagcych tylko sezon letni albo
zimowy. Przy leczeniu gruzlicy nalezy przyja¢é za
zasade, azeby chory ram, gdzie sie dobrze czuje,
i gdzie stan zdrowia sie widocznie polepsza, pozostat

) |-e
23 Deutsche medicinische Wocltenachriflt Jggs, str. 1024



az do zupetnego ukonczenia kuracji, nic ma bowiem
nic gorszego, jak ciggte jezdzenie z jednej stacyi do
drugiej, z jednego klimatu do drugiego, czesto wprost
przeciwwskazanego.  Napotykamy wprawdzie dosé
czesto twierdzenie, ze zima w gorach jest za ostra
dla chorych, dotknietych suchotami, ze zimne powie-
trze jest dla chorych tych szkodliwe. Twierdzenie
takie jest zupetnie mylne. Zimno powietrze gdrskie
wywiera nadzwyczaj korzystny wptyw na chorych pier-
siowych, i to nie tylko na ogdlny ich stan, lecz takze
na sprawe gruzliczag sarne. O Coerbersdorfie naprzy-
ktad moge z wihasnego doswiadczenia powiedzie¢, zo0
leczenie zimg jest tu roéwnie skuteczne, u niektorych
nawet skuteczniejsze, niz latem; Davos za$, wykazu-
jace rok rocznie tak korzystne wyniki, jest przewaznie
zimg przez chorych uczeszczane. Zimnem jest takze,
ze w krajach pdinocnych suchoty ptucne pomiedzy
mieszkaincami o wielo rzadziej wystepuja, anizeli
w krajach potudniowych.

ofest wprawdzie pewna kategorya chorych, nie
nadajaca sio po wiekszej czesci do leczenia gorskiego
w zimie. Sg to chorzy, przedstawiajagcy tak zwang
cretyczng posta¢ suchot ptucnych, a mianowicie osoby
niedokrowne, wrazliwe w wysokim stopniu na zimno;
dla tych chorych jest zazwyczaj klimat potudniowy
korzystniejszy. Co sie tyczy tego ostatniego, to za-
przeczy¢ nie mozna, ze posiada on takze swoje wia-
snosci i wywiera w niektdrych, a mianowicie w wyzej
wspomnianych przypadkach, korzystny wptyw na prze-
bieg choroby, ze jednakowoz dla wiekszej czesci cho-
rych pobyt w gorach jest skuteczniejszy, i ze wyniki
leczenia w klimacie gérskim sg lepsze i trwalsze, ani-
zeli w tagodnym klimacie potudniowym, to jest prze-
konanie wiekszej czeSci dzisiejszych ftiseoterapeu-
tow. Bardzo trafnie nazywa Jaccoud klimaty
gorskie czynnikami terapeutyki (agents de la thcra-



pouticjuo), klimaty za$ tagodne $wiadkami terapoutyki
(temoins de la therapeutigue), pierwsze bowiem sg
klimatami czynnie modyfikujacymi lub leczacymi (acti-
yoment raodificateurs ou curateurs), drugie za$ klima-
tami biernie zachowawczymi (passivoment eouserva-
teurs).  Weber za$. poréwnujac klimat tagodny
i ostry z odpowiednimi $rodkami lokowymi, powiada:
»Sg leki. jak morfina, ktéra usmierza kaszel i spro-
wadza sen, lecz psuje u wielu apetyt; jak antipyryua,
ktéra dziala, zadziwiajagco przeciw goraczce, lecz od-
biera takze czesto taknienie. Takich lekéw nalezy
dla tego po wiekszej czesci unikaé, poniewaz pole-
pszenie odzywienia jest w lecznictwie zadaniem naj-
gtowniejszem. Zupetnie tak samo sa klimaty tagodne,
ktére usSmierzajg kaszel, lecz zmniejszajg apetyt
i che¢ do ruchéw ciata i dla tego tylko w wyjatko-
wych razach zastosowane by¢ powinny. Naprzeciw
tym lekom stojg leki gorzkie, tonica, ktdére nie usmie-
rzajg kaszlu, lecz polepszajg taknienie i wywierajg
przezto nader korzystny wpltyw na chorobe sarne.
W zupetnie podobny sposob nie usmierza klimat ostry
kaszlu, przeciwnie czesto go nawet wywotuje, lecz
wzmagajac taknienie suchotnikdw i podniecajac ich do
wiekszego uzycia ruchéw, dziata skutecznie na ogdlne
wyzywienie i wywiera przez to korzystny wpltyw na
przebieg gruzlicy.*

Leczenie w stacyach potudniowych datoby bez-
warunkowo o wiele lepsze wyniki, gdyby stosunki
tamtejsze odpowiadaty wiecej potrzebom chorego,
gdyby kontrola lekarska nad chorymi byta scislejsza,
jednern stowem, gdyby i tam pourzadzane byly zam-
kniete zakfady lecznicze dla chorych piersiowychl).
Na zapytanie, dla czego nie ma nad Riwierg podo-

'Y Wrazenia, jakie autor odniést w odbytej przed nieda-
wnym czasem podrézy po t. zw. stacyach potudniowych ogto-
szone bedg na innem miejscu.



bnych zaktadéw, odpowiada Dr. Ramdolirl raniej
wiecej w ten sposob, ze istnienie dozorowanych zam-
knietych zaktadow leczniczych nad Riwierg byloby
wprawdzie bardzo na miejscu, mianowicie dla chorych
sktonnych do wykroczer zdrowiu szkodliwych, do kto-
rych nad Riwierg az nadto jest sposobnosci, ze je-
dnakowoz przedsiebiorstwo takie nie byloby intratne
i nio mogtoby sie dtugo utrzymaé, poniewaz wieksza
cze$¢ gosci, przebywajacych nad Riwierg sklada sie
z rodzin zamoznych, ktdre nio zdecydowalyby sie
na pobyt w zakladzie, liczba za$ tych, ktdérzyby
ewentualnie z instytucyi tych korzystali, byfaby za
matg do utrzymania zakfadu, uwzgledniajac jeszcze
i to, ze sezon nad Riwierg nie trwa dwanascie, lecz
zaledwie sze$¢ miesiecy.

Nadmieni¢ mi jeszcze wypada, ze w ostatnich
czasach poruszong zostata mysl utworzenia dla chorych,
dotknietych suchotami, tak zwanych sanatoryi na mo-
rzu, to jest urzadzenie osobnych w tym celu wynaje-
tych okretow, na ktérychby chorzy pod nadzorem le-
karskim zimowe miesigce przewaznie na morzu Sréd-
ziemnem przebywa¢ mogli. Jakkolwiek podréze mor-
skie dla chorych piersiowych, a mianowicie dla cho-
rych w pierwszym okresie suchot sie znajdujacych,
jako i dla rekonwalescentow czesto korzystny wptyw
wywieraja, to jednakowoz watpi¢ nalezy, czy sposob
ten leczenia da sie rzeczywiscie przeprowadzi¢ i czy
bedzie réwnio racyonalny, jak leczenie na stalym
ladzie.

Wykazawszy wyzej, ze zakiad dla chorych pier-
siowych przedewszystkiem w miejscowosci posiadaja-
c¢j klimat gorski znajdowac¢ sie powinien, przystepu-
jemy obecnie do wiasciwego leczenia klimatycznego
czyli leczenia powietrzem. Nadmieni¢ nam jednakowoz

% Aeco and die Riyiera, Str. 41.
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jeszcze wypada, ze zaktad sam powinien takze korzy-
stnie by¢ potozonym i to najlepiej w dolinie, otoczo-
nej o ile moznosci ze wszystkich stron gérami, pokry-
temi lasem iglastym i powstrzymujgcemi wiatry, ktére,
jak Brehmor powiada, sg trucizng dla chorych
piersiowych. Co sie tyczy samego leczenia klimaty-
cznego, to polega ono przodewszystkiem na zasadzie,
azeby chorzy o ile moznosci na $wiezem powietrzu
przebywali, lecz zawsze tylko w sposéb Scisle przez
lekarza przepisany. Uzycie Swiezego powietrza nalezy
tu uwazaé jako S$rodek leczniczy, ktéry racyonalnie
i odpowiednio do stanu chorego zastésowany, nie-
zmiernie bywa pozytecznym, pozostawiony za$ choremu
samemu, czesto bardzo szkodliwym by¢ moze. Chorzy
za$ przybywajacy na kuracyg w gory, sa zazwyczaj
sktonni do naduzycia zalecanego im przebywania na
Swiezem powietrzu i zdarza sie tez dos$¢ czesto, ze
zaraz w poczatku pobytu w gérach, wskutek nadmier-
nego chodzenia a mianowicie wchodzenia na gory,
wybuch krwi lub inne zaburzenia wystepuja i stan
chorego znacznemu pogorszeniu ulega. Waznein jest
dla tego, azeby lekarz zaraz w pierwszym dniu zwro-
cit choremu uwage na niebezpieczenstwo, jakio nad-
mierny ruch za sobg pociagna¢ moze, zeby mu Scisle
oznaczyt czas i miejsce przebywauia na $wiezem po-
wietrzu i czuwat nad wykonaniem danych przepisow.
W zamknietych zaktadach leczniczych, gdzie chorzy,
chcac czy niechac, od pierwszej godziny pod nadzor
lekarski sie dostaja, daje sie to bezwarunkowo tatwiej
przeprowadzi¢, anizeli w tak zwanych otwartych sta-
cyach gorskich, gdzie chorzy sg mniej lub wiecej
wolni od kontroli lekarskiej.

Co sie tyczy sposobu, w jaki chorzy na swiezem
powietrzu przebywac¢ powinni, to jest to przewaznie
od stanu ich zdrowia zaleznem. W ogolnosci mozemy
tu rozrézni¢ dwie kategorye chorych: to jest ciezko



chorych, u ktorych sity og6lne znacznie juz podupadty
i mianowice stan goraczkowy sie znajduje, i 1zej cho-
rych, ktorych stan ogolny jest wzglednie dobry. U je-
dnych i drugich nalezy przyja¢ za zasade, azeby o ile
mozno$ci jak najwiecej przebywali na swiezem powie-
trzu, lecz gdy pierwsi przewaznie leze¢ powinni, uni-
kajqc szczegolnie w czasie gorgczki o ile moznosci
ruchu, powinni drudzy kilka godzin dziennie spedzaé
na chodzeniu resp. metodycznem wchodzeniu pod gore
i tylko w czasie wolnym od przechadzek siedzac albo
lezac na Swiezem powietrzu spoczywac. Niektorzy
autorowie a mianowicie Dettweiler, kladg przy
klimatycznem leczeniu gruzlicy przewazny nacisk na
lezenie na Swiezem powietrzu, czyli na tak zwang ku-
racyg lezeniem (Liegekur), podczas gdy inni, a mia-
nowicie Brelimer umiarkowanemu chodzeniu,
a przedewszystkiem metodycznemu wchodzeniu pod
gore wieksze przypisujg znaczenie, yollandl)
z Davosu, ktory niedokrwistos¢ szczytow: ptucnych
za moment etyologiczny zajecia gruzliczego przyjmuje,
twierdzi nawet, Ze przez ciagte lezenie przyptyw krwi
do szczytow staje sie wiekszym, a przez to odzywienie
zajetych czesci lepszem.

Lezenie na Swiezem powietrzu powinno odbywaé
sie w porze letniej najlepiej w parku sosnowym na
wygodnych, wystanych szeslongach lub w hamakach,
w dniach za$ niepogodnych, jako i w porze zimowej
na zakrytych balkonach, w pawilonach lub osobnych
w tym celu urzadzonych werendach, tak zwanych
»Liegehallen“. W zakladach nie posiadajacych podo-
bnych Urzadzen, powinni ciezko chorzy, a mianowicie
chorzy gorgczkujacy, w dniach niepogodnych i w po-
rze zimowej leze¢ w pokoju przy otwartych oknach,

') Die Beliandlung der Lungenschwindsucht im Hoch-
gebirge. 1889.
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Wchodze-

ktoro takze przez calg noc, zaleznie od pory roku,
catkiem tub czesciowo otwarte by¢ powinny. System
leczenia lezeniem  wydoskonalit przedewszystkiem
Dettweiler, doszedlszy do tego, ze pomimo
deszczu, mgly i Sniegu, pomimo zimna, powyzej —
12 stopni, chorzy z maiemi tylko wyjatkami siedem
do jedenastu godzin dziennie, to jest od rana az do
pozna wieczorem na S$wiezem powietrzu przebywaja.
Przy tego rodzaju leczeniu powietrzem, polepsza sie
tez zazwyczaj juz po uptywie krétkiego czasu, ogélny
stan chorego, a mianowicie taknienie wzmaga sie,
poty nocne nikng, sen staje sie lepszym i goraczka
zaczyna ustepowaé. Wtenczas mozna tez choremu
pozwala¢ na umiarkowane uzycie ruchu, lecz zawsze
tylko w czasie wolnym od goraczki i tylko na
réwninie; metodyczne wchodzenie pod goére nalezy
dopiero wtedy zaleca¢, gdy gorgczka zupetnie minie-
i stan ogolny znacznemu ulegnie polepszeniu.

Chodzenie resp. wchodzenie pod gére, ktore, jak

nie pod juz wyzej wspomniatem u lzej chorych zaraz w po-

gorg

czatku kuracyi powietrzem zaleca¢ nalezy, jest przy
leczeniu gruzlicy czynnikiem nader waznym. Umiar-
kowane ruchy ciata wywierajg bowiem u chorych do-
tknietych suchotami nietylko na narzgd oddechowy
i cyrkulacyjny, a przedewszystkiem na serce wplyw
niestychanie skuteczny, lecz dziatajg takze korzystnie
na taknienie i trawienie, na wymiane materyi i ogolne
odzywienie, na czynno$¢ miesni, nerwéw i skory, je-
dnem stowem nieomal na wszystkie funkeye ustroju
ludzkiego. Jezeli jednakowoz ruch w umiarkowany
sposéb wykonywany, dla chorych piersiowych jest nie-
zmiernie pozytecznym, to z drugiej strony ruch nad-
mierny moze sta¢ sie bardzo szkodliwym, spowodujac
ostabienie serca, a przez to znaczne pogorszenie stanu
ogdlnego. Zalecajgc uzycie ruchu nalezy dla tego
chorym Scisle przepisa¢, gdzie i jak chodzi¢ powinni-



Przy chodzeniu, a mianowicie wchodzeniu pod
gore, powinni chorzy przyja¢ za prawidto, ze chodzi¢
natozy bardzo wolno, oddychajgc tylko przez nos
i wstrzymujac sie o ile moznosci od rozmawiania, ze
od czasu do czasu nalezy wypoczaé, azeby unikngé
zmeczenia i ze chodzi¢ nalezy tylko tak diugo i tak
daleko, jak przez lekarza jost przepisanem. Poste-
pujac w ten sposob moga 1z¢ chorzy, ktérych stan
0golny jest wzglednie dobrym, do kilku godzin dzien-
nie spedza¢ na chodzeniu, resp. metodycznem sto-
pniowem wchodzeniu pod gore. Co sie tyczy tego
ostatniego punktu, wchodzenia pod gore, to niestu-
szuern mi sie wydaje, jezeli niektdrzy autorowie, z oba-
wy przed nadmieruom natezeniem pluc i serca, czyn-
nik ten, jako zbyt niebezpieczny przy leczeniu gruzlicy,
catkowicie chcg wykluczy¢. Zachowujgc S$cisle po-
wyzsze prawidta, mozna przy wchodzeniu pod gore
unikng¢ zupetnie wszelkiego zmeczenia, mianowicie
jezeli drogi przeznaczone dla chorych odpowiednio sg
urzadzone, to jest, jezeli wznoszenie sie pod gore jest
zupeinie nieznaczne i jezeli przy drodze poustawiane
sg, co kilkanascie krokdw, tawki, azeby chory kazdej
chwili mdgt wypoczac.

Na jeden jeszcze czynnik leczenia powietrznego Gimnasty-
nalezy mi zwréci¢ uwage, to jest na gtebokie oddy- ka Puc-
chanie czyli gimnastyke ptuc, ktorej zastésowanie
u chorych dotknietych suchotami w ostatnich miano-
wicie czasach stato sie kwestyg sporng. Gdy bowiem
jedni czynnik ten jako bardzo wazny w lecznictwie
gruzlicy zalecajg, uwazajg inni, jak Brehmer,
Liebermeister? i Volland?3 gimnastyke
ptuc u chorych piersiowych, za rzecz mniej lub wie-

") loc. cit. str. 250.
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c¢j przeciwwskazang, wychodzac z przekonania, ze jak
przy gruzlicy innych organéw, a mianowicie krtani,
stawdw, kiszek i kregow, spokdj zajetego organu za
najgtowniejszy warunek leczenia przyjmujemy, tak samo
i przy gruzlicy ptuc nadmiernego natezenia zajetych
czesci unika¢ nalezy. Baumlerl) twierdzi nawet,
ze przez giebokie oddychanie, czasteczki z ognisk zse-
rowaconych, w inne dotychczas zdrowe czesci ptuc
dosta¢ sie moga, wywotujgc przez to tak zwane aspi-
racyjne zapalenie ptuc (Aspirationspneumouie). Jak-
kolwiek przypadki, w ktorych gtebokie oddychanie
bezposrednie pogorszenie stanu og6lnego, a mianowi-
cie powyzszg posta¢ zapalenia pluc za sobg pociaga,
wyjatkowo tylko zachodzg, to jednakowoz, zalecajac
gimnastyke ptuc, nalezy przedewszystkiem stan chorego
uwzgledni¢. Podlug mego zdania jest gimnastyka ptuc
szczegblnie wskazang u o0s6b przedstawiajgcych uspo-
sobienie do suchot ptucnych przed wystgpieniem ob-
jawow gruzliczych, jako i u rekonwalescentow, u ktd-
rych zabliznienie resp. otorbienie zajetych czesci ptuc
przyja¢ mozna.

To sg najgtowniejsze zasady, jakie przy powie-
trznem leczeniu gruzlicy ptuc uwzgledni¢ nalezy'. Je-
zeli tego rodzaju leczenie powietrzem na przebieg cho-
roby, jak juz o tern tylekrotuie wyz¢j wspomniatem,
po wiekszej czeSci nadzwyczaj korzystny wplyw wy-
wiera, to ma ono jeszcze te wielkg doniosto$¢, ze
przyczynia sie¢ do zahartowania ustroju, co jest w le-
cznictwie gruzlicy rzecza niestychanie wazng. Przy
zadnem innem cierpieniu nie sg bowiem chorzy tak
wrazliwi na zmiany atmosferyczne i tak skfonni do
zaziebien, jak wiasnie przy suchotach plucnych. Naj-
mniejsze za$ zaziebienie mdze sta¢ sie przyczyng zna-
cznego pogorszenia stanu, tak jak jest ono czesto przy-
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czyng wystgpienia choroby samej. Uzycie $wiezego
powietrza w pofaczeniu z odpowiedniemi procedurami
hydropatycznemi, jak zimne nacierania i natryski, jest
najlepszym i jedynym $rodkiem, azeby ustroj chorego
uczyni¢ odpornym na zmiany powietrza i azeby usu-
na¢ sktonno$¢ do tatwego zaziebiania sie, przez co
dany osobnik takze po ustapieniu pierwotnego cierpie-
nia o wiele predzej ochronionym bedzie przed pono-
witem wystgpieniem choroby, ktéra i tak zbyt wielkg
sktonnos¢ do powrotu posiada.

Nadmieni¢ w koncu wypada, ze azeby chorzy, Wewn<
takze w czasie przebywania w pokojach zakfadowych, ~eni”~z”
zawsze czystem, Swiezem powietrzem oddycha¢ mogli, kadu,
wewnetrzne urzadzenie zakladu wszelkim warunkom
hygienicznym odpowiada¢ powinno. Pokoje przezna-
czone dla chorych powinny by¢ obszerne, wysokie,
potozone o ile moznosci wszystkie ku stronie potu-
dniowdj, z duzemi oknami, dajgcemi dostateczng ilos¢
Swiatta i storica. Do przewietrzania mieszkan nadajg
sie najlepiej okna, ktérych goérna cze$¢ poziomo na
wewnatrz sie otwiera, tak zwane Klappfenster, dajace
dostateczny przystep powietrzu bez wytwarzania prze-
ciggu. Podtogi i Sciany pokojow powinny by¢ Scistej
desinfekcyi przystepne, i tak na pokrycie podtég na-
dajg sie najlepiej linolea, Sciany zas winne by¢ po-
ciggniete olejnemi farbami, lub wylozono taflami dre-
wnianemi, albo tez dajgcemi sie obmywacé tapetami,
ktére w ostatnich czasach coraz wiecej wchodzg w uzy-
cie. Do osSwietlania zakladu jest bezwarunkowo naj-
lepsze Swiatto elektryczne, do ogrzewania za$ jedno-
stajny opat centralny i to najlepiej zapomocg pary
(Niederdruckdamptheizung, system Bechom i Post),
albo zapomoca cieptej wody (Warmwasserlieizung).

w pojedyiczycli pokojach wystarczajg takze piece ka-
flane, opalane drzewem. Oprécz mieszkan dla cho-
rych powinny sie znajdowa¢ w zakladzie dobrze prze-



wietrzane i zimg jednostajnie ogrzewano salony, prze-
znaczone do wspdlnych posiedzen, jako to czytelnia,
jadalnia i t. p. dalej ciepte i zimne ogrody zimowe
lub kruzganki, w ktérychby chorzy w dniach niepo-
godnycli spacery odbywa¢ mogli, jako tez otwarte i za-
kryte balkony, werondy i pawilony, przeznaczone do
przeprowadzenia kuracja lezeniem (Liegekur). Wodo-
ciagi, zaopatrujace zakltad w wode zZrddlang, kanaty
odprowadzajgce wszelkie nieczystosci, czysto, zima
Ogrzewane klosety, przyrzady do dosinfekcyi poscieli,
rzeczy i t. p., wygodne tazienki i pokoje do natry-
skéw, windy, dajgce unikngé wchodzenia po schodach,
wszystkie te urzadzenia powinien zaktad dla chorych
piersiowych o ile moznosci posiada¢, ozem bowiem
lepsze i wygodniejsze urzgdzenie zakiadu, tem racyo-
nalniojsze takze leczenie w takowym i tem korzystniej-
sze wyniki leczenia; urzadzenie zaktadu tworzy zakiad,
powiada stusznie 5rehmer.

Ldei::tr;/ie Nie mniej waznem od leczenia klimatyczr]ego
e C2yli, powietrznego jost dyetotyczno leczenio gruzlicy
ptuc. Brak apetytu, przechodzacy czasem w wstret
do wszelkich potraw i wynikajgce ztad wychudnienie
i wyciouczenie sit, jest czesto pierwszym objawem wy-
stgpienia choroby, a zawsze objawem nader niekorzy-
stnym, pociggajacym fatwo za sobg szybki, rozwoj
choroby i dziatajgcym jak najgorzej na caly jej prze-
bieg.  Podniecenie faknienia, polepszenie o0g6lnego
odzywienia i wzmocnienie przez to ustroju chorego,
jest w lecznictwie suchot ptucnych zadaniem najglow-
niejszem, zadaniem, od ktorego rozwigzania nieomal
zawsze wynik leczenia jest zaleznym. Najlepszym za$
Srodkiem do polepszenia odzywienia jest powietrze
gorskie, pod ktorego wplywem faknienie zazwyczaj
w wysokim stopniu sie wzmaga, wiecej w kazdym ra-
zie, anizeli to w rowninie najstaranniejszom pielegno-
waniem, najwykwintniejszemi potrawami i najbardzidj



wyprobowanymi  Srodkami lokowymi w przyblizeniu
tylko osiggnag¢ mozna. Sg jednakowoz przypadki,
gdzie wplyw klimatu goérskiego na podniecenie taknie-
nia bywa niedostatecznym, gdzie pomimo przebywania
w gorach taknienie mniej lub wiecej pozostaje uposle-
dzonem.

Przypadki te przedstawiajg mianowicie chorzy
niodokrwisci, ktdrzy od dziecinstwa mato pokarmu do
siebie przyjmowali, u ktdrych wiec wskutek niedosta-
tecznej czynnosci ostabienie, rodzaj atonii zo'adka sie
wytworzyt, jako i chorzy w posunietym juz okresio
suchot sie znajdujacy, u ktorych anatomiczne zmiany
btony Sluzowej zotadka przypuszczaé mozna. Wyla-
czne zastosowanie $rodkow lekowych nie doprowadza
w przypadkach tych do pozadanego rezultatu, tu
jest systematycznie przeprowadzone leczenie dyetety-
czne przedewszystkiem na miejscu, polegajace na sto-
pniowem przyzwyczajeniu chorego do jedzenia i na
pouczaniu go, jak i kiedy pokarm przyjmowaé powi-
nien. Byloby bledem pozostawi¢ w przypadkach tych
choremu zupetnie do woli, kiedy i ile spozywaé zechce,
nie nalezy takze zwraca¢ za wielkiej uwagi na skargi
i zapownienia chorego, ze je$¢ nie jest w stanie, lub
tez chcie¢ przez zmniejszenie ilosci pokarmu zotgdek
ochrania¢, przeciwnie w tych przypadkach nalezy
stopniowo przyzwyczaja¢ chorego do przyjmowania
pokarméw, zwiekszajac z dnia na dzied, ich ilos¢
i starajgc sie wszelkimi sposobami wstret do jedzenia
przetamac, naklaniajgc a nawet zmuszajac chorego do
spozycia przepisanej dyety. W ton sposéb mozna na-
wet w niektérych ciezkich przypadkach, ogdlne odzy-
wienie chorego polepszy¢ i dalszemu rozwojowi choroby
zapobiedz, w S$wiezych za$ przypadkach, gdzie moto-
ryczno ostabienie zotgdka jest zazwyczaj przyczyng
upos$ledzonego taknienia, mozna czesto przez togo ro-
dzaju leczenie dyetetyczne zotgdek do normalnego



stanu doprowadzi¢. Ton sposéb leczenia daje sie je-
dnakowoz najlepiej w zamknietych zakadach leczni-
czych przeprowadzi¢, gdz.ie lekarz kuchnig, zaktadowg
zarzadza, i gdzie lekarze zakfadowi, badz to przy
wspolnym stole, przy ktorym razem z paeyentaini za-
siadajg, badz tez w pojedynczych mieszkaniach, ka-
zdego czasu chorego przy jedzeniu kontrolowa¢ moga.

Pozywienie dla chorych piersiowych powinno by¢
smaczne, pozywne, 0 ile moznosci tluste, a przytem
jak najwiecej urozmaicone. Obok potraw miesnych
nalezy przedewszystkiem zaleca¢ jarzyny, ktorym
Brehme r, przy odzywianiu chorego, wielkie przy-
pisuje znaczenie. Pokarm nalezy przyjmowaé czesto
I w niezbyt wielkich ilosciach od razu, azeby unikngé
zaburzen zolgdkowych. Niestésowny jest dla tego
dla chorych piersiowych zwyczaj francuzki, zaprowa-
dzony po wiekszej czesci w stacyach klimatycznych
po hotelach, gdzie chorzy dwa, najwyzej trzy razy na
dzien jadaja, i gdzie gtdwny obiad zazwyczaj dopiero
wieczorem sie Spozywa. Najodpowiedniejszy jest
nastepujgcy podziat, przyjety mniej lub wiecej
we wszystkich zamknietych zakfadach. Rano pomie-
dzy 7 i 8 godzing, pierwsze $niadanie, sktadajgce sie
z kawy, kerbaty, kakao, chleba, bulki z mastem
i szklanki mleka. O godzinie 10 drugie S$niadanie:
1 2 szklanek mleka, ehleb z mastem, albo bulion,
jajka i t. p, i ewentualnie kieliszek wina. O godzinie
1 obiad: zupa i trzy dania (dwa miesne z jarzyna,
i legumina), 1—2 kieliszkbw wina. O godzinie 4
podwieczorek, taki, jak pierwsze $niadanie. O godzinie
7 kolacya : jedno lub dwa dania (ciepte i zimne zja-
rzyng), kieliszek wina. O godzinie 9 szklanka mleka
z 2-3 tyzeczkami koniaku. U chorych, ktérzy badz
to dla wysokiej goraczki, badz tez z innych powoddw
odpowiednia dyete zachowaé musza, i ktorzy wskutek
uposledzonego taknienia wiekszej ilosci od razu spo-



zywal nie sg w stanie, nalezy dzienny pokarm tak
rozdzieli¢, azeby jak najczesciej, o ile moznosci co
godzine coskolwiek spozywali.

Mleko stanowigce wazny czynnik przy odzywia-
niu chorych piersiowych, nalezy trzymaé, ze tak po-
wiem, w rezerwie, zwiekszajgc dzienng ilos¢ dopiero
wtenczas, jezeli taknienie z tych lub owych powodow
zmniejsza¢ sie zaczyna, podczas gdy przy normalnym
apetycie 4—5 szklanek na dzien najzupetniej wystar-
cza. Kazdorazowej ilosci mleka nie nalezy wypijaé
duszkiem, catej szklanki od razu, lecz zupeinie pomatu
w wiekszych odstepach, na co mianowicie w tych
przypadkach baczy¢ trzeba, gdzie jak przy krwoto-
kach, mleko jedyny pokarm chorego stanowi; tu po-
winien chory podtug zegarka co kwandrans Vi szklanki
mleka wypijaé, doprowadzajagc w ten sposéb do 3—4
litrow na dzien. Jezeli chory mleka stodkiego w za-
den spos6b nie znosi, mozna takowe zastgpi¢ mle-
kiem kwasnem, maslanka, albo najlepiej kefirem. Po-
niewaz dobro¢ mleka od sposobu paszenia krow jest
zalezna, zgda stusznie Brehmer, azeby zaklad wia-
sng mleczarnig posiadat, w ktérym to razie, znajac
pochodzenie mleka, takze surowe mleko chorym da-
waé mozna, ktore jest smaczniejsze i mianowicie w wie-
kszej ilosci o wiele chetniej bywa przyjmowanem, ani-
zeli mleko przegotowane.

Alkohol wprowadzony w terapig suchot ptucnych
najpierw przez B rehme ra, nalezy tu uwazac tylko
jako Srodek leczniczy, jako $rodek wzmacniajacy prze-
dewszystkiem serce i powstrzymujacy rozpad materyi.
Badania naukowe nad dziatalnoscig alkoholu wyka-
zujg w ogolnosci, ,ze S$rednie podniecajacy wplyw
wywierajgce dawki, rozpad biatka o 6—7 odsetek
zmniejszaja, wieksze za$ dawki, wywotujgce odurzenie,
rozpad biatka o 4—10 odsetek zwiekszajgll). Liczby

) Brehmer. loc. cit. str. 273.



Leczenia
pedago-
giczne.

te pokazujg dostatecznie, ze przy zalecaniu alkoholu
dzienng jego ilos¢ odpowiednio do wrazliwosci cho-
rego na alkohol i odpowiednio do stanu zdrowia Sci-
Sle oznaczy¢ nalezy. Chorzy gorgczkujagcy znosza
i potrzebujg zazwyczaj o wielo wiecej alkoholu, anizeli
chorzy, ktdrych stan ogolny jest wzglednie dobrym.
Co sie tyczy formy, w jakiej alkohol chorym poda-
wany by¢ powinien, to podtug Brelimera najod-
powiedniejsze jest wino, i to najlepiej czerwone albo
biato wino wegierskie, z ktorego lzej chorzy s litra,
chorzy za$ goraczkujacy az do 23 litra na dzien wy-
pija¢ mogg. Piwo uwaza Brehmer za napdj nie
nadajagcy sie dla chorych piersiowych, ponie-
waz, jak badania Buchn eral), Siemianow-
skiego? i Ogaty3 wykazaly, opdznia i utrudnia
trawienie, podczas gdy podtug V oit a4 wartosc jego
pozywcza jest stosunkowo bardzo malg. W niekto-
rych tylko przypadkach mozna chorym piwo zaleci¢
i to przewaznie wieczorem przed spoczynkiem, gdzie
szklanka dobrego piwa (jak PilzeAskie, jasne Mona-
chijskie albo Kulmbacbskie) czesto chorego uspokaja
i sen sprowadza, zastepujac w ten sposob inno $rodki
nasennie dziatajgce. Koniak powinien by¢ podawany
w ogélnosci tylko w stanie rozcienczonym z wodg
jako grog albo z mlekiem. Czysty koniak drazni za
bardzo blone Sluzowa zotgdka, przez co po krétszym
lub diuzszym czasie tatwo kataralny stan zotadka wy-
tworzy¢ sie moze.

Podawszy powyzej najgtowniejsze zasady higie-
niczno- dyetetycznego leczenia gruzlicy ptuc i wskaza-
wszy kilkakrotnie, ze tego rodzaju leczenie najsku-

") ,.Deutsehes Archiv f. klin. Medicin", tom 29, p. 354.
2 ,Archiv f. Hygione", tom IV, p. 19.

8 ,Archiv®, tom'lll, p. 214.

4 Ho rr mann, Lehrbuch, tom VI, p. 432.



teczniej w zamknietych zaktadach przeprowadzonem
byé moze, nalezy mi jeszcze na jeden czynnik lecze-
nia zaktadowego zwréci¢ uwage, to jest na leczenie
pedagogiczno resp. psychiczne, stanowigce wazny mo-
ment w lecznictwie suchot ptucnych. Ze gruzlica phuc
jest chorobg uleczalng, to nie podlega dzisiaj zadnej
watpliwosci, najlepsze tego dowody daje patologiczna
anatomia; to samo wykazujg takze wyniki leczenia.
Wyleczenie nie jest jednakowoz tatwem, wymaga ono
zazwyczaj dbuzszego czasu i czesto najwiekszej cier-
pliwosci i wytrwatosci tak ze strony chorego, jak
i poniekgd ze strony lekarza. A i wtenczas wylecze-
nia nie mozemy nazwac zupelnem, wiadomem jest bo-
wiem, Zze zadne inne cierpienie nie przedstawia tak
niepewnego i niedajagcego sie nigdy obliczy¢ przebiegu,
i nie posiada takiej sktonnosci do recydywy, jak wia-
$nie suchoty plucne. Najmniejsza nieostroznos$¢, po-
petniona przez chorego badz to z lekkomysinosci, badz
tez z nieSwiadomosci moze jak najgorsze nastepstwa
za sobg pociagng¢ i staC sie przyczyng znacznego po-
gorszenia resp. ponownego wystapienia choroby. Azeby
tego o ile moznosci uniknag¢, nalezy przy leczeniu gru-
zlicy ptuc nie tylko chorobe leczy¢ i pojedyncze jej
symptomy zwalcza¢, lecz przedewszystkiem takze cho-
rego poucza¢ przy kazdej sposobnosci, jak postepo-
waé powinien, azeby nie tylko byt wyleczonym, lecz
takze wyleczonym pozostat. Zaktad dla chorych pier-
siowych powinien wiec by¢ nie tylko lecznica, w kt6-
rej chorobe leczymy, lecz takze szkolg, w ktorej
chory zasadnicze warunki leczenia hygieniczno-dyete-
tycznego poznaje i takowe przez doswiadczenie na
sobie i na innych, jako i przez ciggle pouczanie ze
strony lekarza tak sobie przyswaja, ze stajg sie one
druga jego naturg, ze wiec takze w pOzniejszem zyciu
po opuszczeniu zaktadu podtitg nich postepuje i przez
to zdrowym pozostaje. Do tego jest jednakowoz ko-



niecznem, azeby chory odpowiednio do indywidualno-
Sci mniej lub wiecej objasnionym byl o charakterze
cierpienia, jako i o stanie, w jakim sie takowe znaj-
duje.  Wielu z lekarzy jest wprawdzie jeszcze dzi$
zdania, ze pacyentowi choroby wyjawia¢ nie nalezy,
katar ptucny albo ostabienie ptuc stuzy zazwyczaj do
oznaczenia cierpienia. To jest jednakowoz nieslusznom.
Przyjawszy bowiem raz za pewnik, ze gruzlica phuc
jest choroba, uleczalng, mozemy otwarcie choremu po-
wiedzie¢, jakiego rodzaju jest cierpienie jego, skiania-
jac go przez to takze do ponoszenia wszystkich tych
ofiar, jakie przy leczeniu od niego wymagamy. W pry-
watnej praktyce jest to naturalnie trudniej do prze-
prowadzenia, anizeli w zakiladzie. Tu wie nieomal
kazdy chory, ze cierpienie jego jest gruzlicg phuc,
ze wyleczenie z choroby tej jest mozliwem, Ze jedna-
kowoz do osiggniecia wyleczenia dtuzszego czasu i wiel-
kiej wytrwatosci ze strony jego potrzeba; przedewszyst-
kiem za$ jest on jaknajlepiej objasnionym, ze gruzlica
ptuc jest chorobg zarazliwa, spowodowang przez lase-
czniki gruzlicze, ktore takze w plwocinie jego sie znaj-
dujg i przez nieostrozne sie z nig obchodzenie dalsze
zarazenie wywota¢ moga.

Tego rodzaju pouczanie chorego ma pomiedzy
innymi te wielkg doniostos¢, ze chory znajac zarazli-
wos¢ choroby swej i poinformowany jaknajdoktadniej,
jak z wydzieling postepowa¢ powinien, nie tylko pod-
czas pohytu w zakladzie, lecz takze w pdzniejszem
zyciu o wiele mniejsze niebezpieczenstwo dla otocze-
nia przedstawia, anizeli chory ktéremu blizsze szcze-
goty dotyczace cierpienia jego, sg zupelnie nie znane.
Dla tego tez mozemy $miato powiedzie¢, ze istniejaca
od czasu odkrycia lasecznika gruzliczego, nie tylko
pomiedzy publicznoscig, lecz takze pomiedzy leka-
rzami odraza do zaktadéw dla chorych piersiowych
z obawy przed zarazeniem sie jest zupetnie niestuszng



i niczem nieuzasadniong, 7o przeciwnie w zakiadzie,
gdzie tak chorzy, jak i personat zakladowy o niebez-
pieczenstwie, jakie nieostrozno obchodzenie sit? z plwo-
cing za sobg pociggngé moze, jaknajdoktadniej sg ob-
jasnieni i wzachowaniu odpowiednich ostroznosci przez
lekarzy zaktadowych jak najscislej kontrolowani —
w niektorych zakiadach bywa chory, ktory pomimo
kilkorazowego napomnienia z wydzieling swg nieostro-
znie sie obchodzi, ze zakladu wydalanym, — ze wiec
tu mozliwo$0 zarazenia si¢ jest mniejszg, anizeli na-
przyktad w niektorych zdrojowiskach, gdzie wieksza
czes¢ znajdujgcych sie tam chorych piersiowych cho-
roby swej nio zna i przez nieostrozne postepowanie
z wydzieling dla otoczenia niebezpieczng sie staje.
Jak bowiem badania Oorneta wykazaty, to laseczniki
gruzlicze nie znajdujg sie wszedzie w powietrzu, lecz
tylko tam, gdzie chory nieostroznie z plwocing poste-
puje. W nioktorych szpitalach berlinskich naprzyktad,
odznaczajacych sie szczeg6lng Czystoscig, wypadty odpo-
wiednie badania powietrza, to jest osady powietrza, pytu,
na zawarto$¢ lasecznikow gruzliczych ujemnie, podczas
gdy w szpitalach, gdzie hygieniczne urzadzenia byty
niedostateczne, daty badania pylu wyniki dodatnie.
Przyzna¢ wiec nalezy, zo, jezeli niebezpieczeristwo za-
razenia sie pratkami gruzliczymi jest rzeczywiscie tak
swielkie, jak ogOlnie jest przyjetom, o czem jednako-
woz moznaby watpi¢, poniewaz dotychczas mato jest
znanych przypadkéw, w ktérychby zarazenie rzeczy-
wiscie udowodnionom zostato, to w kazdym razie nie
jest ono w zamknietych zaktadach dla chorych pier-
siowych wieksze, jak gdzieindziej.

Ciekawg statystyke, dotyczgcg mieszkaricéw Goer-
bersdorfu przytacza Brehmer w Terapii swej.
Od roku 1781 az do roku 1854, to jest az do zato-
zenia zakladu, umarto z tutejszych mieszkancéw na
gruzlice phuc trzydziestu, czyli rocznie 0,41; od roku



za$ 1854 az do-roku 1880, w ktdrym to czasie prze-
szto dziesie¢ tysiecy clioryck piersiowych w Goer-
bersdorfie przebywato, umarto tylko pieciu, to jest
rocznie 0,18. A wiec po zalozeniu zaktadu, gdzie
tysigce chorych piersiowych wydzieling swg powietrze
zanieczyszczato — az do roku 1880 obchodzono sie,
nie znajac jeszcze lasecznika gruzliczego, mniej ostroz-
nie z plwocing, jak teraz — byta $miertelno$¢ miesz-
karcoéw tutejszych na gruzlice pluc mniejsza, anizeli
przed zatozeniem zakiadu.

Zachodzi teraz pytanie, jacy chorzy, to jest
w jakim okresie choroby znajdujacy sie chorzy po-
winni by¢ do zaktadow przysylani. Z tego wszyst-
kiego co powyzej o leczeniu zaktadowem przytoczytem,
nalezatoby sadzi¢, ze nie przedstawia ono zadnego
przeciwwskazania, ze wiec tak ciezko, jak przede-
wszystkiem 1z¢j chorzy i protilaktycy rownie skute-
cznie w zakladzie leczeni by¢ moga. Jezeli bowiem
dla pierwszych Sciste kliniczne leczenie zakladowe
pod ciggty opiekg lekarskg najlepsze warunki do od-
zyskania zdrowia przedstawia, daje ostatnim pobyt
w zakladzie najlepszg sposobno$¢ do pouczenia sie,
jak postepowac nalezy, by zdrowie zachowa¢é. W kaz-
dym wiec przypadku nalezatoby rozpocza¢ leczeniem
zaktadowem i to o ile moznosci jak najrychlej, bo,
jak stusznie powiada JDichhors t, zawsze jest lepiej
kilka razy za rych’ro, moze nawet niepotrzebnie, ani-
zeli jeden raz zap6zno. W' rzeczywistosci bywajednakze
inaczej. Znaczna cze$C pacyentow, przybywajacych
do zaktadow, sktada sie z chorych, ktorzy poprzednio
juz wszelkie mozliwe stacye klimatyczne i zdrojowiska
objechali, a nie osiggngwszy w nich pozadanych ko-
rzysci, dopiero na koniec do zaktadu przyjezdzaja;
inni- znowu oczekiwali naprézno w domu polepszenia
i przybywajg do zaktadu w posunietym juz zazwyczaj
okresie choroby, zatujac po niewczasie, ze tego rych-



lej nio uczynili. Ze u tych chorych polepszenie resp.
wyleczenie diuzszego pobytu w zakfadzie i wiekszych
ofiar ze strony ich wymaga, anizeli u chorych, ktorzy
zaraz w poczatku cierpienia leczeniu zakladowemu sie
poddajg, i ze w niektorych z przypadkow tych, a mia-
nowicie u chorych w ostatnim juz okresie sie znaj-
dujacych, (ktérzy nawiasowo moéwiac najlepiej w domu
pozosta¢ powinni), polepszenie w ogble nie nastepuje,
temu sie dziwie nie mozna.

Zamkniete zakiady lecznicze sg przedewszystkiem
wskazane u ludzi miodych, skionnych do wykroczen
zdrowiu szkodliwych, do ktérych w zakladzie wszelka
sposobno$é jest zupetnie wykluczong. Azeby jedna-
kowoz wszystko to, co dla chorego piersiowego jest
szkodliwein, w zakladzie o ile moznosci usunietem by¢
mogto, jest pozadanem, azeby zakiad tylko chorych
piersiowych resp. osoby, przedstawiajgce usposobie-
nie do tejze choroby, przyjmowat, dla ktérych jeden
tylko obowigzujacy ich wszystkich regulamin istnieje.
Sa bowiem rozrywki i zajecia, jak granie w Karty,
w bilard, reczne roboty i t. p., ktére innym chorym
dozwolone by¢é moga, dla chorych za$ piersiowych sa
szkodliwe, i dla tego catkiem zabronione byc powinny.
Nie moéwie juz o uczeszczaniu do lokali publicznych,
o tanczeniu, tyzwowaniu, sankowaniu, (spuszczaniu sie
na matych saneczkach z gory), jezdzeniu konno i wszy-
stkich innych tym podobnych rozrywkach, do ktorych
w stacyacli klimatycznych i zdrojowiskach az nazbyt
wielka jest sposobno$¢, a ktdére dla chorego piersio-
wego mniej lub wiecej sg szkodliwe. Najodpowie-
dniejszem zajeciem dla chorych piersiowych po za go-
dzinami przeznaczonemi na kuracjg, jest zajecie umy-
stowe, a mianowicie czytanie ksigzek i czasopism, do-
starczanych w zakfadach przez biblioteke i czytelnig
zaktadows, jako i zajmowanie sie obcymi jezykami,,
do czego w zakfadach, gdzie zazwyczaj znaczna czes$é



pacyentéw z cudzoziemcow sie sklada, wszelka jest
dana sposobnos¢.  Lzejsze, nie podniecajace chorego
gry, jak warcaby, domino itp., dalej przedstawienia
teatralne, odbywajace sie¢ od czasu do czasu w dobrze
przewietrzonej sali zakladowej, koncerta w parku,
mniejsze wycieczki, mianowicie w zimie sankami i tego
rodzaju rozrywki, ktéorym ze stanowiska lekarskiego
nic na przeszkodzie nie stoi, uprzyjemniajg o ile moz-
nosci pobyt w zakladzie.

Oprocz obawy przed zarazeniem sig, ktore, jak
juz wyzej staratem sie wykazaé, w zamknietych za-
ktadach w kazdym razie nie jest wieksze, jak gdzie-
indziej, oprocz wiec tej niczem nieuzasadnionej boja-
zni przed lasecznikami gruzliczymi, uwazajg niekto-
rzy jako moment przeciwwskazujgcy leczenie zakia-
dowe, przygnebiajace wrazenie, jakie na chorego cig-
gle obcowanie z chorymi, a mianowicie na lzej cho-
rych widok ciezko chorych wywiera. Zarzut ten jest
jednakowoz niestuszny. Jezeli bowiem z jednej strony
wiasnie w zakfadzie, gdzie lekarz choremu, a miano-
wicie ciezko choremu, czas i miejsce przebywania $ci-
Sle oznacza, odosobnienie ciezko chorych najlepiej
przeprowadzonem by¢ moze, tak, iz Izej chorzy zadnej
stycznosci z nimi mie¢ nie potrzebujg, to z drugiej
strony moge zapownié, ze jezeli rzeczywiscie na pn-
cyenta przybywajacego do zaktadu widok innych cho-
rych przykre w pierwszej chwili wywrze wrazenie,
takowe w przeciggu bardzo krotkiego czasu zupetnie
mija, ze przeciwnie pacyent tu w zakladzie pomiedzy
samymi podobnie jemu chorymi o wiele mniej od-
czuwa cierpienie swoje, anizeli pomiedzy zdrowymi,
ktorym wiele jest zezwolonem, co jemu ze wzgledu
na zdrowie zabronionem by¢ musi. ,Tu, jak Braun
powiada, nio widzi on juz siebie chorym, lecz ludz-
kos¢ chorg, czuje sie czastkg chorej ludzkosci i wspot-
towarzyszem ogdlnej niedoli ludzkiej, znajdujac na tej



drodze tatwiej ukojenie, jakiego mu nedza odosobnio-
nego zycia da¢ nie mogta.“ Do tego przyczynia sie
niemato stosunek, jaki go tagczy z lekarzem zakiado-
wym, ktory powinien by¢ dla niego nie tylko doradz-
cg, lecz takze przyjacielem, pocieszajgcym go w smu-
tku, dodajagcym otuchy w zwatpieniu, przedewszy-
stkiem za$ powstrzymujagcym go od lekkomysinych
wykroczen zdrowiu szkodliwych.

Stanowisko lekarza zakfadowego nie jest tez fa-
twem, wymaga ono oprdcz specyalnej znajomosci cho-
roby, zupelnego poswiecenia sie zawodowo swemu i po-
czucia odpowiedzialnosci, jaka leczenie chorych pier-
siowych na niego wkiada. Dla niego powinien zakiad
by¢ wszystkiem, powinien by¢, azeby uzy¢ stéw D ett-
wcii era, ,jego religig i jego polityka, jego nie-
szczesciem i jego szczesciom."

Skresliwszy w powyzszem najgtowniejsze zasady Leczenie
ogo6lnego leczenia zakladowego i przystepujac obecniesymptont*-
do leczenia specyalnego czyli symptomatycznego, nalezy *czne.
mi przedewszystkiem nadmieni¢, ze jak kazda inna
grozne objawy przedstawiajgca choroba najlepiej w kli-
nice podciagla opieka lekarza leczong by¢ mozo, tak
samo wymaga tez gruzlica ptuc ze swymi tak rozmai-
tymi i czesto nieprzewidzianymi objawami leczenia Sci-
$le klinicznego, do jakiego w zakladzie nie tylko cig-
gty nadzor lekarski, lecz rédwniez cate urzadzenie naj-
lepsze przedstawia warunki.

Najwiekszym wrogiem chorego piersiowego jest Goraczka,
bezwarunkowo gorgczka, ktdrej zwalczenie jest przy
gruzlicy pluc zadaniem najwazniejszemu Nie posiada-
jac jednakowoz Srodkéw specyficznych jestesmy nie-
stety czesto bezsilnymi wobec wroga tego, ktory ni-
szczac coraz hardziej organizm pacyenta po krétszym
lub dhuzszym czasie S$mier¢ sprowadza. Najlepszym



jeszcze Srodkiem do zwalczania goraczki jest ciagly
spokoj, przebywanie w Swiezemu czystem, o ile mo-
znosci clitodnem powietrzu, a mianowicie powietrzu
gorskiem i jaknajstaranniejsze odzywianie. Ze S$ro-
dkow specyalnych nalezy wymieni¢ alkohol, najlepiej
w postaci wina, ktore w niektérych przypadkach wi-
doczny wplyw przeciwgoragczkowy wywiera, a oprocz
tego rozpad biatka powstrzymuje i dla tego w wiek-
szej ilosci choremu goraczkujacemu podawane byé po-
winno; dalej l6d, ktéry przyktadany na okolice serca,
przy topnieniu pewng ilos¢ cieptoty ciata zuzywa i przez
to te ostatnig zniza, uspokajajagc przy tem chorego
i wzmacniajgc czynnos$¢ sercowg; w koncu z lekarstw
przeciwgorgczkowych fenacytyne w dawkach po 0,25
do 0,5, antipyryne po 0,5—1,0 i antifebryne po 0,25
(podtug moich spostrzezen jest najlepsza fenacytyna;
antifebryna wywotuje dos$¢ czesto bicie serca, a anti-
pyryna odbiera w niektérych przypadkach apetyt).
Azeby pozna¢ przebieg goraczki, co do kazdorazowej
jej terapii jest rzecza niezbedng, nalezy u chorego
goraczkujagcego mierzy¢ cieptote ciata co dwie godziny
(przez 15 minut) od 8 rano az do 10 wieczér i to
najlepiej pod pacha.

W ogo6lnosci mozemy podtug Brehmera roz-
rozni¢ goraczke bez dreszczéw i z dreszczami. W pier-
wszym razie, jezeli mamy do czynienia z nieznacznem
kilka tylko godzin podczas dnia trwajgcem podniesie-
niem cieptoty, poleca sie choremu jedne albo dwie
godziny przed czasem, w ktérym dnia poprzedniego
goraczka wystapita, jako i podczas takowej zachowac
zupetny spokoj, i to najlepiej lezac na wygodnym sze-
slagu w parku, albo w dniach niepogodnych lub w po-
rze zimowej na balkonie, werendzio, lub tez w pokoju
na kanapie przy otwartych oknach, w godzinach za$
wolnych od gorgczki moze chory uzywac ruchu, lecz
prze-waznie tylko po réwninie. -Jezeli spokojne leze-



nie na $wiezem powietrzu do usuniecia goraczki nie
wystarcza, podaje sie choremu na godzine przed jej
wystgpieniem w dniu poprzednim duzy Kkieliszek
litra) wina wegierskiego na raz, evont. drugg taka
samg dawke przy pojawieniu sie takowej; jezeli mimo
to gorgczka trwa dalej, kaze sie choremu przy 37,6°
potozy¢ 16d na okolice serca, ktéry przez caly czas
goraczki trzymaé nalezy. W przypadkach, gdzie go-
rgczka w czasie obiadu albo kolacyi sie pojawia, za-
leca sie choremu je$¢ osobno w swem mieszkaniu,
a nie przy wspolnym stole; w tych razach jest prze-
dewszystkiem takze fenacytyna na miejscu, podawana
w dawkach 0,25 na godzine przed jedzeniem. Jezeli
stan goragczkowy do pdzna w noc sie ciagnie, i przez
to chory spa¢ nie moze, kaze sie¢ o ile moznosci jak
najdtuzej 16d przyktadac i daje sie proszek ienacytyny,
ktérg tu jako Srodek nasennie dzialajagcy uwaza¢é mo-
zna. U chorych z wiekszg goraczkg jest sposéb le-
czenia mniej wiecej ten sam, z tg tylko roznica, ze
ci chorzy przez caly dzien o ile moznosci jak najspo-
kojniej zachowa¢ sie winni, lezac na balkonie, weren-
dzie lub w pokoju przy otwartych oknach; oprécz
tego nalezy tu lekarstwa przeciwgorgczkowe stosowac,
mianowicie jezeli Swieze j>owietrze, 16d i wino niedo-
statecznie dziatajg, a gorgczka przez dluzsze trwanie
organizm chorego niszczy. Lekarstwa te powinny by¢
dawane tak zapobiegawczo przed wystgpieniem gorg-
czki, jak i podczas takowdj lecz zawsze tylko w mniej-
szych dawkach, powstrzymujacych cieptote ci:Ja na
wysokosci mniej wiecej 38°. Chorzy w ostatnim juz
okresie choroby sie znajdujacy ze znacznem wycien-
czeniem sit powinni leze¢ w t6zku w dobrze prze-
wietrzanym pokoju.

Co sie tyczy gorgczki z dreszczami, to tu polega
leczenie na zwalczaniu najpierw dreszczéw, a potem
dopiero goraczki. Podobnie jak gorgczka wystepujg



takze dreszcze co dzien umiej mwiecf 0 tym samym
czasie i to przewaznie w godzinach przedpotudniowych.
Przy leczeniu dreszczow trzeba sie stara¢ takowe co
dzien na poézniejsza godzine przenosi¢, dopoki zupet-
nie nie znikng. W tym celu kaze sie choremu po-
zosta¢ rano w tdzku w pokoju dobrze ogrzanym, przy
zamknietych oknach, zalecajgc mu unika¢ wszystkiego
co dreszcze wywotaé moze, a mianowicie mycia sie
w zimnej wodzie, picia zimnych napojow, zmieniania
bielizny, dotykania sie zimnych przedmiotéw i t. p-,
oprocz tego podaje mu sie mniej wiecej na godzine
przed wystapieniem, dreszczbw w dniu poprzednim 1
do 2 duzych kieliszkow wina wegierskiego, albo grogu
goracego; zazwyczaj w ten sposob, ze jezeli naprzy-
ktad dnia poprzedniego dreszcze o godz. 10 rano wy-
stgpity, daje sie w dniu nastepnym wino resp. grog
0 godz. 349 i takg samg dawke pot godziny pozniej,
a wiec o godz. t)4,. Dopiero najmniej w godzine po
zupelnem ustaniu dreszczéw mozna pozwoli¢ okna po-
otwiera¢ i 16d na okolice serca przylozyé, ewentual-
nie takze wsta¢ z 16zka, wypiwszy na po6t godziny
przedtem kieliszek wina albo grogu. Zwalczywszy
w ten sposob dreszcze, nalezy leczy¢ goraczke sama
podiug zasad wyzej podanych.

Przy goraczce wystepujacej nagle zazwyczaj w sku-
tek zaziebienia nalezy zaraz chorego utozy¢ do t6zka,
da¢ mu dobrze na poty i zatrzyma¢ go przez kilka
dni w pokoju dobrze przewietrzonym, przy réwnoczes-
nem zalecaniu wina i event. fenacytyny. W ten spo-
s6b mozna po wiekszej czeSci w krdtkim czasie zwal-
czy¢ goraczke i zaziebienie usunaé, Co jest rzeczg nie-
stychanie wazng, poniewaz kazdy, chocby najmniejszy
Swiezy katar pluc moze sie sta¢ przyczyna nowego
ogniska gruzliczego. Jezeli jednakowoz przy tego ro-
dzaju leczeniu gorgczka w kilku dniach nie ustepuje,
natenczas trzeba przejs¢ do sposobu leczenia, zastéso-



wywartego przy goraczce przewleklej, ktory powyzej
opisatem. Przy leczeniu goraczki nalezy zawsze na
odzywienie chorego jak najwiekszg zwraca¢ uwage,
mianowicie w przypadkach, gdzie odraza do jedzenia
istnieje; w tym razie musimy czesto stosowaé dyete
na pol albo catkiem ptynng, przewaznie mleczna.

Poty wystepujace u chorych goraczkujacych przy
spadaniu cieptoty usmierza sie suehemi albo mokremi
wycieraniami. Te ostatnie jako i atropina, agarycyna,
proszek salicylowy do obsypywania, a przedewszyst-
kiem mleko z koniakiem (*2—3 tyzeczek na szklanke
mleka), podawane choremu wieczorem i ewentualnie
w nocy sg takze Srodkami do zwalczania potéw noc-
nych, ktére jednakowoz najpredzej przez ciaggle uzycie
Swiezego powietrza ustepujg.  Chory winien spac
w pokoju dobrze przewietrzanym, o ile moznosci przy
na pol otwartych oknach, nakryty tylko lekka kotdra
do pasa, trzymajac rece na kotdrze.

Kaszel, jezeli jest wiecej suchy i napadami wy-
stepujacy, wymaga przedewszystkiem pouczania cho-
rego, jak kaszla¢ powinien, a mianowicie jak nalezy
zwalcza¢ draznienie,, wywotujgce napad. Maly tyk
zimnej wody, mleka lub herbaty ze siemienia Inia-
nego, spozycie kawatka cukru, czekolady, lub pastylki
z mchu islandzkiego, gtebokie wdechanie z nastepnem
wstrzymaniem na chwilke oddechu, a przedewszyst-
kiem sita woli wystarczajg zazwyczgj do zwalczenia
draznienia i do powstrzymania przez to napadu; w za-
dnym za$ razie nie nalezy przy kazdym napadzie
kaszlu dawac zaraz morfine; te ostatnig, albo lepiej
jeszcze kodeine zaleca sie choremu przewaznie wten-
czas, gdy kaszel spaniu przeszkadza. Dobrze dziata
takze w przypadkach tych picie wody alkalicznej, naj-
lepiej selterskiej, z gorgcem mlekiem, jako i stéso-
wanie na noc okladu Priesnitza. Jesli kaszel miano-

Poty.

Kaszsl.



Krwotoki.

wicie po jedzeniu wystepuje powodujagc czesto wy-
mioty, nalezy choremu zaleci¢, by zaraz po ohiedzie
resp. kolacyi przez pewien czas jak najwiekszy spo-
kéj zachowat; ewentualnie daje sie tu takze malg
dawke kodeiny albo morfiny tuz przed jedzeniem.
W ogélnosci za$ dziata we wszystkich przypadkach,
gdzie wydzielina trudno odchodzi, systematyczne umiar-
kowane wchodzenie pod goére nadzwyczaj korzystnie.
Przy kaszlu z obfitem wydzielaniem plwociny jest
w niektorych przypadkach skuteczne wdychiwanie oleju
terpentynowego (1 tyzeczke na talerz gorgcej wody.)

Specyalnie leczonym powinien by¢ kaszel, wy-
stepujacy bardzo czesto u chorych piersiowych wsku-
tek zmian patologicznych w wyzszych drogach odde-
chowych, a mianowicie w krtani, gardzieli i jamie
nosogardzielowej. Na wyzsze organa inspiracyjne na-
lezy w ogole u chorych piersiowych szczeg6lng zwra-
ca¢ uwage. Zaréwno bowiem zmiany w nosie, a mia-
nowicie nabrzmienia muszli, tamujgce tak wazne u cho-
rych piersiowych oddechanie nosowe, jako tez prze-
wlekle zapalenia gardzieli i jamy nosogardzielowej,
wywotujgce u chorego mianowicie rano przy wstawa-
niu kaszel i krztuszenie sie, zakonczone czesto wy-
miotami, przedewszystkicm za$ zmiany gruzlicze w krta-
ni sprawiajgce zazwyczaj znaczne dolegliwosci, wszyst-
kie te objawy dziatajace po wiekszej czeSci nadzwy-
czaj szkodliwie na ogdlny stan chorego, nalezy zawsze
uwzglednia¢ i stara¢ sie usungé przez specyalne le-
czenie miejscowe.

Krwotoki, przestraszajgce zazwyczaj w wysokim
stopniu chorego, wymagajg natychmiastowej pomocy
lekarskiej, chociazby tylko dla tego, azeby pacyenta
uspokoi¢. Ze wzgledéw praktycznych mozemy roz-
rozni¢ krwoplucie (Blutspuckon), krwotok (Blutung)
i wybuch krwi (Blutsturz).

Poniewaz krwoplucie, pojawiajgce sie przez kilka



dni czesto bywa zwiastunem wiekszego krwotoku
przeto chory obowigzanym jest zawiadomi¢ lekarza,
0 kazdem chociazby jak najmniejszem zabarwieniu
plwociny krwig. Przy wystgpieniu krwoplucia zaleca
sie choremu (wykluczywszy naturalnie jako przyczyne
krwoplucia zmiany w krtani, gardzieli lub nosie)
o ile moznosci jak najspokojniej sie zachowywac, sie-
dzac albo lezac na $wiezem powietrzu w parku, albo
na balkonie, werendzie, w zimnym ogrodzie, lub tez
w pokoju przy otwartych oknach, unikajgc wszelkich
goracych napojow, a mianowicie napojéw alkoholicz-
nych. Oprocz tego daje sie, jezeli kaszel jest silny,
mate dawki kodeiny lub morfiny. Ten sposob lecze-
nia uwaza¢ nalezy za prawidtowy. Wyjatek stanowig
jednakowoz krwoplucia, tak zwane Stauungsblutungen,
wystepujgce wskutek ostabienia serca i pojawiajgce
sie przez czas dtuzszy przewaznie rano przy obudze-
niu sig; w tym razie jest zupetlnie przeciwny sposob
leczenia na miejscu, a mianowicie natryski, umiarko-
wane wchodzenie pod gore, giebokie oddychanie i u-
zywanio wina. Oprdcz tego kaze sie choremu wie-
czorem i ewentualnie rano po 2 godziny 16d na oko-
lice serca przykitadac.

Przy krwotoku (Blutung), gdzie wiecej krwi na-
raz sie pojawia, nalezy chorego, nie badajgc go wcale,
utozy¢ do #6zka w pokoju o ile moznosci chtodnym,
przyktada¢ 16d na okolice serca i ewentualnie na
czes¢ ptuc, z ktorej przypuszczamy, ze krwotok po-
chodzi, dawaé¢ kawatki lodu do potykania i zastrzyk-
na¢ dla usmierzenia kaszlu 0,02 morfiny podskornie,
zalecajagc choremu jak najwiekszy spokoj. Dycta po-
winna by¢ wylgcznie mleczna i to co kwadrans Ikt
szklanki mleka, dochodzac w ten sposéb do trzech,
czesto nawet wiecej litrbw na dobe; jezeli chory stod-
kiego mleka nie znosi, mozna dawa¢ mleko kwasne.
Wyprdznienie stolcowe trzeba narazie wstrzymaé, po-



dajagc choremu opium (tnct. opii 3 razy dziennie JO
kropli); dopiero po dwdch dniach lewatywa, i to naj-
lepiej poprzednio mata lewatywa, mniejwiecej 200 gr.
cieplej wody (32 -34° ii.), ktdrg pacyeut zatrzymac
powinien, i dopiero po godzinie wigksza lewatywa
(;/4 litr. letnioj wody); parcia na stolec nalezy uir-
kac. Przy dhuzej trwajacych krwotokach daje

z lekarstw oprocz morfiny ergotyne, wewnetrznie
lub podskornie (ergotinum dialysatum Bombellon) albo
hydrastis canadensis). Wsta¢ moze chory dopiero
wtenczas, jezeli 2—3 dni plwocina jest zupetnie czy-
stg, lecz i wtedy powinien 16d na okolice serca przy-
ktada¢, mianowicie rano i wieczorem, po tygodniu
za$ moze wychodzi¢ i to najpierw do zimowego ogrodu,
a dopiero pozniej na wolne powietrze.

Przy wybuchu krwi (Blutsturz), gdzie zazwyczaj
krew ustami i czesto nosem strumieniami wystepuje,
nalezy w pierwszej chwili zaleci¢ wszystko to, co po-
wyzej przy krwotokach przytoczytem, a oprécz tego
cieple banki do nég i ewentualnie przewigzanie kon-
czyn sprzaczkami Assalina.  Jezeli jednakowoz wy-
krztuszenie krwi staje sie coraz stabszem a przytem
gotuje sie w piersi i duszno$¢ i sinica wystepowad,
zaczyna, nalezy chorego pobudzaé do wykrztuszenia
krwi pozostal6j w oskrzelach, a w razie, gdy w krtani
i tchawicy skrzepy krwi powstaly i grozi niebezpie-
czenstwo uduszenia sig, nalezy wejs¢ palcami do krtani
i skrzepy wyjac, podajac przy tern wino szampanskie
i inne pobudzajgce S$rodki. Usunawszy chwilowe nie-

® W ostatnim czasie stosowatem ze skutkiem nastepu-
jacy rozczyn, polecony przez Dra Blasehko w Deutsche Medic.
Woclienschrift No. 34, 1893.
Rp. Acidi gallici
Ergotini aa 1,0
Aqua dost.
Syrup. Althaeae albo Syrup. Diaeodii a-i 25,0.
M. D. S. co 2 godz. tyzeczke od kawy.



bezpieczenstwo, loczy sie chorego w dalszym ciggu
tak samo, jak \v przypadkach poprzednich. Przetrzy-
mawszy szczesliwie wybuch krwi, moze chory dopiero
wtenczas {0zko opuscié, jezeli najmniej przez tydzien
plwocina jest zupetnie czysta, i to w pierwszym dniu
wsta¢ tylko na godzine, poOzniej codziennie dtuzej,
trzymajac jednakowoz zawsze 16d w okolicy serca
w poczatku przez caly dzied, pézniej tylko rano i wie-
czorem. W drugim tygodniu moze chory zej$¢ do
Ogrodu zimowego, a dopiero po6zniej na wolne po-
wietrze. .lezeli po krwotoku podwyzszenie cieptoty
ciata wystgpi, nalezy stosowa¢ ten sam sposob le-
czenia, jak powyzej przy opisaniu gorgczki podatem.
Zaburzenia zotagdkowe, a mianowicie kiszkowe sg zaburze-
obok gorgczki objawem dla chorego najgrozniejszym, nia z0Jvj-
wymagajgcym jak najpredszego usuniecia, trwajac bo- K"k
wiem przez czas diuzszy, niszczg one sity chorego
i przyczyniaja sie do szybkiego rozwoju cierpienia.
Stosowanie odpowiedniej dyety jest tu rzeczg naj-
gtowniejsza. Jezeli mleko choremu dolegliwosci spra-
wia, nalezy je uczyni¢ strawniejszem przez dodanie
2—3 ftyzeczek koniaku, 3¢ wody wapiennej, Ji—1/2
kawy zotednej (przy rozwolnieniu), wody jeczmiennej,
klejiku owsianego, wody selterskiej, bilinskiej, albo
Apollinaris (te ostatnie mianowicie przy zatwardze-
niu); w wielu za$ przypadkach mozna mleko zastapic
kefirem. Przy wiekszych zaburzeniach w trawieniu,
jako i przy zupetnym braku apetytu, mianowicie przy
wysokiej gorgczce nalezy choremu przepisa¢ dyeto
catkiem, albo na pét plynna, skladajaca sie przewaz-
nie z mielca, kefiru, herbaty, kakao, bulionu, wszel-
kiego rodzaju zup miesnych, mlecznych, macznych,
warzywnych, Kklejiku owsianego, jeczmiennego, ryza-
nego z zo6ttkiem, albo ekstraktem Liebiga, beeftea,
meat-juice, cleam-juice, poleca¢ ekstrakt stodowy
Scheringa, galarete z wina albo miesa, dalej sucharki,



jajka na miekko, surowe wolowe mieso skrobane (to
ostatnie ewentualnie w opfatkach) i t. d. it. d. Przy
togo rodzaju dyecie winien chory o ile moznosci jak
najczesciej podczas dnia pokarm przyjmowac, mnigj
wiecej w nastepujacy sposob: rano o godzinie !/2B
herbata, sucharki albo dobrze przepieczone buteczki,
szklanka mleka (co kilka minut maty lyk); o godz. I
szklanka mleka; o godz. 10 bulion z jajkiem albo
beeftea, meat-juiee itp. i kieliszek wina; o godz. 1212
szklanka mileka, sucharek; o godz. | zupa, bifstek
surowy, galareta z wina, Kkieliszek wina; o godz. 3
szklanka mleka; o godz. 5 szklanka mleka, sucharek,
albo buteczka; o godz. 7 zupa, jajka na miekko, kie-
liszek wina; o godzinie 9 szklanka mleka z konia-
kiem. W innych znowu przypadkach, gdzie chory
mianowicie do cieptych potraw miesnych wstret czuje,
nalezy takowe zastgpi¢ miesem zimnem a mianowicie
pieczeniami na zimno, szynka, drobiem pieczonym na
zimno itp., przy tern winien chory spozywac o ile moz-
nosci jak najwiecej jarzyn, poniewaz z niemi latwiej
sie mieso zujo.

Przy dolegliwosciach zotgdkowych, wystepujacych
dos¢ czesto u chorych piersiowych wskutek niedosta-
tecznej inerwacyi zotgdka, a przez to tez niedosta-
tecznego wydzielania kwasu solnego, objawiajgcych
sie przewaznie brakiem apetytu i ciSnieniem w dotku
po jedzeniu sg obok odpowiedniej dyety przedewszyst-
kiem kwas solny, Srodki gorzkie i pepsyna (wino pep-
synowe Scheringa) na miejscu, a oprocz togo ciepte
wilgotne oktady, przyktadane tuz po jedzeniu mniej
wiecej przez godzine na okolice zotadka. Te ostatnie
jako i proszki bismuthum subnitricum z extract. bel-
ladonnae, albo proszek Dowera dzialajg takze
dobrze w przypadkach, gdzie po kazdorazowem je-
dzeniu boleSci w zotgdku wystepuja. W razie, jezeli
procesy fermentacyjne sg przyczyng zaburzenia zofad-



kowego, objawiajgcego siej przedewszystkiem cuchnie-
ciem z ust, zaleca sie choremu mate dawki gwajakolu
albo kreozotu. Ze Srodki te w odpowiednich przy-
padkach, podniecajac taknienie chorego, korzystnie
dziatajg na ogdlne odzywienie, a przez to takze na
przebieg choroby, tego zaprzeczy¢é nie mozna, przypi-
sywa¢ im jednakowoz dziatanie specyficzne na sprawe
gruzlicza samg jest podtug mego zdania uiestusznem.
Zamiast kapsutek kreozotowych Sommerbrodta jest
czesto korzystniej, a mianowicie taniej, przepisywaé
kreozot ptynny w mleku (kreozot z tinct. gentianae aa,
z poczatku trzy razy dziennie 5, dochodzac stopniowo
do 4 razy dziennie 15—20 kropel na szklanke mle-
ka). Przy przewlektych zaparciach stolca, nalezy naj-
pierw stésowa¢ masowanie brzucha, lewatywy z wody
zimnej obok odpowiedniej dyety, nim sie przejdzie do
stabszych $rodkéw przeczyszczajacych, jak magnesia
z rheum, pastylki tamaryndowe, wino z sagrady itp.
Ze stésowaniem tych ostatnich trzeba by¢ u chorych
piersiowych bardzo ostroznym, poniewaz czesto prze-
wlekte zaparcie moze przejs¢ fatwo w rozwolnienie.
Wtym razie jest sprawa trudniejsza, mianowicie je-
zeli mamy do czynienia z rozwolnieniem wskutek su-
chot kiszkowych. Obok jaknajscislejszej dyety (czesto
dziata kefir trzydniowy korzystnio) zaleca sie wowczas
oktady gorgce na powiloki brzuszne, z lekarstw za$
bismutli. salicyl. (Gehe), albo tanine z opium, albo
polecony niedawno temu dermatol (4 razy dziennie
0.5) z opium, ogrdécz tego greckie wino Camarite jako
i jagody czarne zasuszone albo w postaci wina (Hei-
delbeerwein), pastylek lub dekoktu.

Taka jest mniej wiecoj symptomatyczna terapia
suchot ptucnych, stésowana w zakiadach.

Na zakoniczenie nalezy mi jeszcze wspomnieé Leczenia
0 hydropatycznem leczeniu chorych piersiowych, a mia- hydref>&’



nowicie o stosowaniu kapieli cieptych, obmywan, zim-
nych nacieran i natryskéw. Co sie tyczy kapieli cie-
ptych, to uzywanie takowych nie przedstawia u cho-
rych piersiowych wog6lnosci zadnego przeciwwskazania;
tak 1zej chorzy, jak i chorzy gorgczkujacy (mianowicie przy
potach nocnych) powinni od czasu do czasu uzywac
kapieli cieptych, azeby polepszy¢ odzywianie skory*
ktore tak i tak bywa upo$ledzonein wskutek upadku
ogolnego odzywienia ustroju. Temperatura kapieli
powinna mniej wiecej odpowiadac cieptocie ciata cho-
rego, to jest u gorgczkujgcych byé troche wyzsza*
jak u niegoraczkujacych.

Podobnie jak kapiele cieple mogg takze obmy-
wania stosowane by¢ u chorych piersiowych bez wy-
jatku, nic wykluczajac wiec takze chorych gorgczku-
jacych. Procedura ta polega na obmywaniu pojedyn-
czych czesci ciata, mianowicie tutowia i piersi, za po-
mocg gabki zmoczonej w zimnej wodzie (cieptoty po-
kojowej) z nastepnom szybkiem i mocnem wytarciem
tych czesci grubym recznikiem lub szorstkg rekawica.
Zamiast obmywan zaleca sie w niektérych przypadkach
zwyczajne suche obcierania; w innych znowu przypadkach,
mianowicie przy potach, bierze sie do obmywania za-
miast zimnej wody spirytus czysty, albo zmieszany
z woda, albo ocet z wodg; u chorych wrazliwych na-
fozy czesto rozpocza¢ woda wyzej temperowang, scho-
dzac stopniowo do wody cieptoty pokojowej. Obmy-
wania bywajg stésowane zawsze w tozku, w pokoju
zimg dobrze ogrzanym, i to zazwyczaj w godzinach
rannych pomiedzy 7—8, wyjatkowo tylko wieczorem.

Przy zimnych nacieraniach nalezy rozréznia¢ na-
cierania czesciowe i nacierania catego ciala. Stoso-
wanie tych ostatnich odbywa sie w nastepujacy spo-
sob : Postugacz resp. postugaczka zarzuca na chorego,
zupetnie obnazonego przescieradto, zmaczane w zimnej
wodzie i dobrze wyzete i natartszy rekoma szybko



caio ciato, zdejmuje przescieradto “wilgotno, zastepu-
jac je przescieradtem suchem, ktérem po raz drugi
cialo naciera; po ukonczeniu tej procedury winien
chory predko sie ubra¢ i odby¢ diuzszag przechadzke

Swiezom powietrzu, w razie za$ niepogody w ogro-
dzie zimowym. Zimne nacierania powinny by¢ wy-
konywano z wielkg szybkoscig, azeby unikng¢ prze-
ziebienia; wskazano za$ sg one tylko u chorych, kto-
rych stan ogolny jest wzglednie dobrym. Zamiast
zimnych nacierali catlego ciata mozna w niektorych
przypadkach stosowa¢ nacierania czesciowe, ktdro sie
wykonywujo w ton sam sposob, z tg tylko rdznica,
ze w tych razach naciera sie u chorego, lezacego w t6-
zku, jedne cze$¢ ciata po drugiej zapoinocg recznika.

Zimno natryski (tusze) powinny hyc stosowane
tylko u lzej chorych, ktérych sity ogblne sg wzglednie
bardzo dobro, i to zawsze tylko w obecnosci lekarza.
.Do procedury tej uzywa si¢ zimnej zrddlanej wody,
spadajagcej ze znacznem cisnieniem na powierzchnig
ciata i to albo z géry w postaci deszczu (Regendou-
che) albo strumienia (Strahldouche), albo z boku jako
strumien boczny (Seitenstrahl). Natryski udziela sie
w godzinach rannych pomiedzy 8—9 po pierwszem
$niadaniu i rozpoczyna sie od 5 sekund, dochodzac
stopniowo zaleznie od stanu chorego az do 20 naj-
wyzej 40 sekund; po natrysku nastepuje szybkie, mo-
cne wytarcie suchem, grabem przescieradtem, poczer
chory winien szybko sie ubra¢ i odby¢ natychmiast
dtuzsza przechadzke na $wiezem powietrzu, lub w cza-
sie niepogodnym w ogrodzie zimowym.

W powyzszem staratem sie poda¢ ogolny zarys
zaktadowego leczenia gruzlicy ptuc, a mianowicie tak
zwanego leczenia sposobem Brehmera - Dettweilera,
uznanego dzisiaj za jedynie racjonalny, i przyjetego
tez mniej lub wiecej we wszystkich innych zaktadach.
O ile sposob ten leczenia jest skuteczny i jakie daje



Statystyka
leczenia

zakla-
dowego.

wyniki, do wykazania tego, niech postuza, nastepujace
liczby statystyczne, zestawione w niektorych wiekszych
zaktadach.

W zakiadzie Dra Brehmera w Goerbersdor-
fie znajdowato sie od roku 1876 do 1886, a wiec
w przeciggu jedenastu lat 5440 chorych piersiowych.
U 408 1z tych nie znaleziono w historyach choroby
blizszych szczeg6téw podanych, pozostajg wiec 5032,
u ktérych zapiski Brehmera wykazaly nastepujace
zestawieniei).

Okres
choroby

| 1390 (27,629%) 387 (27,8%) 430 (31%) 817 (58,8%)
li 2225 (44,21%) 152 Eo,ss%g 325 §14,0%) 477 221,43%)
M 1417(2817%) 12 (0.84%) 33 (23°0 45 (3,14%)

15032 551 (11%) 788 (15,0%) 1339 (20,6%)

Prawie

wyleczeni Razem.

Liczba. Wyleczeni.

Azeby sie przekona¢, jak dlugo u paeycntow.
ktorzy jako wyleczeni albo prawie wyleczeni zakiad
opuscili, rzeczywiscie tez wyleczenie trwato, przedsie-
wzieto w r. 1890 ze zakladu odpowiednie poszukiwa-
nia?, ktére pomiedzy inucmi wykazaty, ze u 5 pacy-
entdw trwato wyleczenie od 21—29 lat, u 52 od 12
do 21 lat, u 38 od 7—42 lat Dalej pokazato sie,
ze z 40 pacyentdw, ktorzy w r. 1876 jako wyleczeni
resp. prawie wyleczeni zaktad opuscili, i o ktérych
sie mozna bylo blizszych szczegétow dowiedzie¢, w r.
1890, a wiec po 14 latach zylo jeszcze 25 jako zu-
pelnie zdrowi, 1 zyt cierpigc na phthisis fibrosa,
1 umart dopiero w roku 1886 na gruzlice ptuc, 13
za$ umarto na nieznane przyczyny $mierci.¥

® Manasse: Die Heilung der Lungentuberculose durch
diaetetisch-hygionische Bohandlung in Anstalten und Kurortem
W.olff i Saugmann: Ueber die dauemde Heilung

der Tubercuiose. 1891.



W zakiadzie Falkensteinl) wypuszczono z 1022
pacyentow jako wyleczonych 132 = 13,2%, jako
wzglednie wyleczonych 110=11 %, razem 242 = 2*1,2%.
Pdzniejsze poszukiwania wykazaty, ze z 99 pacyentow,
ktorzy jako wyleczeni zaktad opuscili, zylo jeszcze po
3—9 latach 72 jako zupetnie zdrowi, u 15 za$ na-
stgpita recydywa (u 12 z tych znowu wyleczenie).

W zakfadzie Dra Il aufego -) w St. Blasien
wykazaty odpowiednie zapytywania o losie 324 pa-
cyentow. ktorzy w latach 1878—1889 w zakiadzie
byli Lczeni, ze z 288, o ktérych mozna byto blizszych
wiadomosci zasiegna¢, zyto po 3—12 tatach 72 jako
zupetnie zdrowi, 201 cierpiato po opuszczeniu zakiadu
przed 2—12 latami od czasu do czasu ua katary ptu-
cne, nie potrzebujac jednakowoz dla tego przerywac
zaje¢ swych, u 12 pacyentow pogorszyt sie stan zdro-
wia po opuszczeniu zakladu przed 3—Glatami, 5 za$
umario.

W koncu w zaktadzie Dr. Drivera;) w Rei-
boldsgriin wykazalo zestawienie statystyczne z 2000
przypadkdw leczonych w ostatnich latach w zakladzie,
18,66% wyleczonych, 28,02°/0 znacznie polepszonych,
28,60% polepszonych, 25,20% niepolepszonych i4,52%
zmartych.

Powyzsze liczby, a mianowicie dane statystyczne
z Goerhersdorfu i Palkensteinu, opierajgce sie na
przeszto 6000 przypadkach, wykazujg wiec przecietnie
25% wyleczen, nie uwzgledniajgc przytem przypadkow
polepszenia, ktdrych liczba jest znacznie wigksza,
i ktére w niektérych razach co do trwatosci wylecze-
niu zupehnie sie réwnajg. Wazniejszem prawie jeszcze¥

#® Dettweiler. Bericht iiber 72 seit 3—9 Jahren in Fal-
kenstein volligr geheilte Kalle von Limgenschwindsueht. 1886.
Manasso. |I. c.
3. Driver. Vollfcwanatorien fur Lungenkranke. Deutsche
Medicinal-Zeitung. 1890, str. 433



jest wykazanie, dane ze zakiadu goerbersdorfskiego,.
ze ze wszystkich chorych piersiowych, ktdrzy wiecej
jak jeden miesigc w zakladzie przebywali, jeszcze po
14 kitach przeszto 8°/0 bylo zdrowych. Zwazywszy,
ze przed niedawnym jeszcze czasem gruzlica pluc
w og0le za chorobe nieuleczalng uwazang byta, nalezy
tego rodzaju wyniki leczenia zaktadowego nazwacd
korzystnymi, uwzgledniajgc mianowicie i to, ze, jak
powyzsze liczby statystyczne wykazujg, wieksza czesé
pacyentdw w posunietym juz zazwyczaj okresie cho-
roby do zaktadéw przybywa (z 5032 przypadkow
w Goerbersdorfie byto z pierwszego okresu tylko 1390)-
Pozgdanemby wiec byto, azeby liczba zakladow, kt6-
rych dotychczas w stosunku (lo liczby chorych pier-
siowych jest jeszcze bardzo mata, z czasem sie powie-
kszyta, azeby w kazdym kraju zaktady dla' chorych
piersiowych, a mianowicie sanatoria ludowe, pozakia-
dane zostaty, a wtenczas bedzie bezwarunkowo takze
Smiertelno$¢ na gruzlice pluc znacznie mniejszg
i ziszczg sie stowa Virchowa, ktéremi zakonczyt
dnia 28 pazdz. roku 1848 swoj wyktad, ze ,jest za-
daniem spoteczenstwa zwalczy¢ gruzlice, tak jak skor-
but zwalczonym zostatA ze wihasnie w ten spo-
sob, to jest przez zakladowe leczenie gruzlicy phuc,
choroba ta najpredzej zwalczong by¢ moze, tego naj-
I epsze dowody daje statystyka Anglii, gdzie od czasu
zatozenia wiekszej liczby sanatorii dla suchotnikéw,
Smiertelnos¢ na gruzlice pluc znacznie sie zmniejszyta.

Sumy, jakie lekarz na zwiedzanie zdrojowisk
i stacyi klimatycznych poswieca, przynoszg jemu,
a mianowicie klienteli jogo ztote owoce — pisze
Ziemssen w swych klinicznych wyktadach o tera-
pii gruzlicy. | stusznie. Jezeli bowiem przy kazdem
innem cierpieniu, to tern bardzi6j przy gruZlicy pluc,
nalezatoby zawsze uwzglednia¢ blizsze warunki, pod



jakimi chorzy w zdrojowiskach i stacjach klimaty-
cznych leczeni bywajg, a ktére lekarz, wysylajac pa-
cyenta do miejscowosci tych, mniej lub wiecej znad
powinien. To samo dotyczy takze zaktadéw dla cho-
rych piersiowych. Pomimo bowiem iz w tych ostat-
nich ogodlne zasady leczenia sg wszedzie mniej wiecej
te same, polegajgce na prawach hygieuiczno- dyotety-
cznyeh, to jednakowoz czy to polozenie zakiadu i wia-
snosci jego klimatyczne, czy tez zewnetrzne i wewne-
trzne urzadzenie, czy tez sposob leczenia i odzywiania
chorych, a w koncu koszta pobytu w zakfadzie stano-
wig czynniki, wyrozniajagce mniej lub wiecej jedeu za-
ktad od drugiego, ktére przy wyborze zakiadu nale-
zaloby zawsze mie¢ na wzgledzie. Podawszy powyzej
ogolny szkic leczenia zakladowego, poswiecam naste-
pne stowa na krotki opis najwiekszych zakladéw
w iSliemczech i Szwajcaryi, ktére w przesztym roku
w  kilkotygodniowej podrézy osobiscie zwiedzitem.
Rozpoczynam za$ od zakladu Dra Brehme ra
w Goerbersdorfic, jako najdawniejszego i najwiekszego
z istniejgcych dotychczas zaktadow.

Goerhersdorf wioska potozona na Szigzku pru- Goerbers-
skim, na wysokosci 561 metr. nad poziomem morza, dorf-
w dolinie, otoczonej prawie ze wszystkich stron lesi-
stemi pasmami gor Olbrzymich.

AV czesci doliny zastonietej najwiecej od wiatru, Zzaktad
znajduje sie Zakikad Dra Brehmera, skfadajagcy sie Dra
z budynku gtéwnego (Stary i Nowy Kurliaus), trzech Brehm®a
wit w parku potozonych i kilku doméw we wsi. —

Oprécz przeszto 200 wiekszycli i mniejszych mieszkan,
przeznaczonych dla pacyentow, znajdujg sie w budynku
gtownym salony zaktadowe, jako to dwie duze sale
jadalne, obszerna czytelnia, trzy ogrody zimowe (t. zw.
zimny, ciepty i palmowy) i dwa mniejsze saloniki. Do
ogrzewania zaktadu zimg stuzg czeSciowo piece kaftane,



czesciowo opat centralny (ciepta wodg albo cieptem
powietrzem), do przewietrzania za$ w salonach wspol-
nych t. zw. kosmoswcntytatory. w pojedynczych za$
pokojach osobne urzadzenia wentylacyjno. Pewna
czes¢ pokojow jest zaopatrzona w balkony; te ostatnie
jako i kilka mniejszych wereiul uzywane sg do kura-
cyi lezeniem (Liegekur). Wiekszych werend przezna-
czonych do lezenia, t. zw. Liegohallen, ktére zazwy-
czaj dla wiekszej liczby chorych urzadzane bywaja,
zaktad nie posiada, i to mianowicie dla tego, ponie-
waz Brelimer byt przeciwny wszelkim tego rodzaju
werendom, twierdzac, ze dla chorego jest korzystniej
leze¢ osobno w pokoju przy otwartych oknach, anizeli
razem z innymi chorymi w werendzie. Twierdzenie
to jest mojem zdaniem tylko w tych przypadkach
stusznem, gdzie sie tyczy chorych gorgczkujacych; dla
I1zej chorych bowiem sg tego rodzaju werandy pozg-
dane, azeby w czasie niepogody, mianowicie w porze
letniej, zamiast w wspolnych salonach zaktadowycii
na Swiezem powietrzu przebywaé mogli. Zaktad oto-
czony jest obszernym parkiem, przewaznie iglastym,
wynoszacym okoto 400 morgéw, w ktdrym wygodne,
15 kilometréw wynoszace drogi, zaopatrzone licznemi,
co kilka krokow stojgcemi tawkami, stopniowo na
najwyzsze gory prowadzg. Park ten jest bezwarun-
kowo najwiekszg ozdobg zaktadu. Wychodzgc zawsze
z przekonania, ze najgtowniejszem zadaniem przy le-
czeniu suchot ptucnych jest wzmocnienie serca cho-
rego, do czego uzycie ruchu a mianowicie metodyczne
wchodzenie pod gére w wysokim stopniu sie przyczy-
nia, zwrécit Brelimer przy urzadzaniu zakfadu
najwieksza nieomal uwage na urzadzenie drég space-
rowych, jako i catego parku, ktory tez wszelkim in-
nym zakladom za wzdr stuzy¢ powinien. Drogi prze-
znaczone dla chorych do wchodzenia pod gore, po-
siadaja wnijscie zupetnie nieznaczne i prowadzg wszyst-



kie ze zakladu pod gore, a nie z gory, co jest rzeczg
wazng, poniewaz w ten sposob chory, odbywajac
przechadzke najpierw pod gére, a dopiero z powrotem
z gory, o wiele predzej unikng¢ mole zmeczenia,
a przez to takze przesilenia serca, anizeli jezeli od-
bywa przechadzke w porzadku przeciwnym. Do sto-
sowania zimnych natryskow znajduje sie oprdcz odpo-
wiedniego urzadzenia w zakladzie samym, drugie po-
dobne urzadzenie w parku, w budynku, odlegtym o
kilkaset krokow od zakfadu, i to w tym celu, azeby chory
przed wzieciem natrysku, odbyt matg przechadzke
pod gore, co przy stosowaniu takowego jest rzecza porza-
dang. Wszelkie inne tak zewnetrzne, jak i wewnetrzne
urzadzenia odpowiadajg po wiekszej czesci warunkom,
jakie dzi$ pod “wzgledem hygienicznym od zaktadu dla
chorych piersiowych sg wymagane. Nadmieni¢ jeszcze
tylko wypada, ze dla celédw naukowych urzadzone
jest w zakfadzie duze Ilaboratorium chemiczne i ba-
kteriologiczne, oraz obserwatorium meteorologiczne.

Kierownikiem zaktadu jest Dr. Aclitermann,
dawniejszy asystent Brehme ra.

Sposdb leczenia, stosowany w zakiadzie, polega
na podanych przez Brehmera zasadach, ktére
w powyzszym rozdziale blizoj opisatem. Przy leczeniu
klimatycznem czyli powietrznem jest zasadg najgtow-
niejsza, azeby chorzy o ile moznosci zawsze w Swie-
zem, czystem powietrzu przebywali.  Cigzko chorzy,
a mianowicie chorzy goraczkujacy, odbywajg kuracyg
lezeniem w parku, albo w pOkOju przy otwartych
oknach lub na balkonach; lzej za$ chorzy spedzaja
do kilka godzin dziennie na chodzeniu resp. rnetody-
cznem wchodzeniu pod goére, w godzinach za$ wolnych
od przechadzek, spoczywajg w parku albo w wspdl-
nych salonach zakladowych ewentualnie takze na bal-
konach. Ilo$¢ czasu, poswieconego codziennie na
przechadzke jest zalezng od stanu zdrowia danego



chorego, jako i od pogody. W d.iach silnie wietrz-
nych i mglistych czas przeznaczony na przechadzke
bywa znacznie ograniczonym, zreszta za$ nie przed-
stawia ani deszcz, ani $nieg, ani mroz zadnej prze-
szkody do uzycia ruchu na $*iezem powietrze. Cho-
rzy, ktorych sity sg za stabe, azeby mogli bez wy-
poczecia dluzszy czas chodzié, odbywajg w dniach uie-
pogodnych, mianowicie w porze zimowej, przechadzki
swe w ten sposéb, ze wychodzg tylko na krétki czas
na wolne powietrze, powracajg potom do salonow
zakladowych i wypoezawszy tu dostatecznie znowu
wychodzg. Postepujac w teu sposéb moga chorzy
tacy do kilka godzin dziennie na Swiezem powietrzu
ruchu uzrwaé¢. W porze letniej sypiajg chorzy przy
catkiem lub czesciowo otwartych oknach, a i w po-
rze zimowej dba sie zawsze o dostateczne przewie-
trzanie pokoju.

Co sie tyczy odzywiania chorych, to kuchnia tu-
tejsza jest pozywna, dos¢ ttusta, obfita w jarzyny,
a nadto bardzo urozmaicona. Niektorzy pacyenci,
a mianowicie cudzoziemcy, nawykli do innego rodzaju
jedzenia, muszg sie wprawdzie do kuchni tej dopiero
przyzwyczai¢, ze jednakowoz sposob odzywiania jest
racjonalny, o tern Swiadczy najlepiej przybieranie na
wadze, jakie tu u kazdego nieomal chorego zauwazy¢
mozna. Chorzy jadajg pie¢ razy na dzien. Obiady
sktadajg sie z zupy i trzech dan, kolacye z jednego
dania. Mleka i kefiru, podawanego chorym w zna-
cznej iloSci, dostarcza mleczarnia zaktadowa. Z napo-
jéw alkoholicznych daje sie chorym po wiekszej cze-
sci tylko wino, wyjagtkowo piwo, i to tylko po
kolacyi; koniak wolno chorym spozywaé zazwyczaj
tylko w rozcieficzeniu z mlekiem albo z woda.

Procedury hydropatyczne stosuje sie u kazdego
nieomal chorego i to zaleznie od stanu zdrowia, albo
obmywania, aiho nacierania, albo tusze. Tak zwany



jour medical przecietnego chorego tutejszego przed-
stawia sie muiej wiecej w sposob nastepujacy: Rano
pomiedzy godzing 7s7 ‘ 1/aB obmywanie albo zimne
nacieranie w t6zku (natryski dopiero po pierwszem
.$niadaniu); pomiedzy godzing 7 i 8 pierwsze $niada-
nie w wspoélnej sali jadalnej, potem przechadzka w
gory az do godziny 10; o godz. 10 drugie $niadanie.
Po drugiem $niadaniu az do obiadu przebywajg pa-
eyenci zazwyczaj w nizszych czesSciach parku, prze-
chadzajac sie przewaznie po réwninie, albo siedzac,
lub lezac w hamakach, czy tez w krzestach ogrodo-
wych. Przed obiadem winien chory najmniej pél go-
dziny spokojnie sie zachowac, by nie przychodzi¢ zme-
czonym do jedzenia. O godz. 121 obiad; po obiedzie
spoczywajg chorzy latem w parku az do godz. 4, zimg
za$ w pokoju az do godz. = potem przechadzka az
do 4. O godz. 4 podwieczorek; po podwieczorku na-
stepuje przechadzka zaleznie od pory roku az do go-
dziny 5 resp. 6; od (»—7 spokojne przebywanie latem
na Swiezem powietrzu, zimg w salach zaktadowych.
O godz. 7 kolacya, potem wychodzg pacyenci latem
jeszcze na Swieze powietrze, zimg za$S pozostajg w sa-
lonach zaktadowych. O godzinie 9 najpdzniej pdél do
10 udajg sie wszyscy na spoczynek.

Co sie tyczy wiasnosci klimatycznych Gtoerbers-
dorfu. to wysoko$¢ 561 metréw nad poziomem morza
upowaznia do nazwania klimatu tutejszego prawdzi-
wym klimatem gérskim. Jakzostny bowiem juz raz
powiedzieli, posiadajg w Niemczech tylko te miejsco-
wosci charakter klimatu gdrskiego, ktére na wysoko-
Sci powyzej 500 metrow sa potozone. Klimat Goor-
bersdorfu jest jednakowoz tylko umiarkowanym klima-
tem gdrskim i nie przedstawia zatem tych wszystkich
przeciwwskazan, jakie dla miejscowosci wyzej potozo-
nych, naprzyklad Davosu (1500 metr.) istniejg, a 0 kt6-
rych nizej bedzie mowa. Jak wszedzie w goérach, tak
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i tu w Uoerbersdorfie jest najniekorzystniejsza dla
chorych pora przejsciowa od zimy do wiosny, to jest
czas, w ktorym s$niegi na go6rach topniej zaczynaja,
a ktory zazwyczaj na koniec Lutego albo na pocza-
tek Marca przypada; czas ten przejsciowy trwa je-
dnakowoz tutaj w poréwnaniu do wyzej potozonych-
miejscowosci bardzo krotko, najwyzej 2—ii tygodni.
W koncu nalezy nadmieni¢, ze koszta pobytu w za-
ktadzie nic sg zbyt wysokie w porownaniu do innych
zaktadow; przecietnie wynoszg one 60—80 marek ty-
godniowo, zaleznie od wielkosci i potozenia pokoju*).

(Oprocz zaktadu Dra Brehmera istnieje w Goer-

Roempiera”>er8"0r®’ jeszcze mniejszy Zakiad l)va lloem-

Fjjken-
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jilera, skiadajacy sie z kurhausu i dwoch wil, a urza-
dzony mniej wiecej na 120 pacjentéw. Zaktad ten jest
przewaznie uczeszczanym przez publiczno$¢ niemiecka,
podczas gdy w zaktadzie Brehmera wiekszg nieomal
cze$¢ pacyentow tworzg cudzoziemcy. Urzadzenie za-
ktadu Roemplera jest w ogolnosci dobrem, tylko
park, otaczajacy zaktad jest w poréwnaniu do parku
Brehmerowskiego znacznie mniejszy, a przytem jeszcze
miody, dajacy mato cieniu w porze letniej. Sposéb
leczenia i odzywiania chorych, jako i koszta pobytu
s§ mniej wiecej te same, co w zakladzie Brehmera.

Zaktad Falkenstein (niedaleko Frankfurtu nad
Menem) potozony na wysokosci 400 metr. nad pozio-
mem morza, na potudniowej pochytosci, gér Taunus,
zastoniety jest od zachodu, péinocy i wschodu gérami,
podczas gdy ku stronie potudniowo-wschodniej otwiera
sie dolina. Zakad sktada sie z budynku gtdwnego
i dwdch doméw bocznych, potgczonych z pierwszym

J) Od 1-go Kwietnia r. b. urzadzong jest w Zaktadzie Dra
Brehmera t. zw. druga klasa tansza, w ktéréj koszta pobytu
Sg znacznie znizone.



za pomocg dwoch diugich kolumnad, przeznaczonych
do odbywania przechadzek w dniach niepogody. W bu-
dynku gtéwnym znajduje sie ogréd zimowy i wspdlne
salony zakladowe, w osobnym przybudowaniu obszerna
sala jadalna. Do ogrzewania zaktadu zimg stuzy cze-
Sciowo opal centralny (parg albo ciepta rvodg), cze-
Sciowo piece; do przewietrzania za$ osobne urzadze-
nia wentylacyjne. Na potudniowo-wschodniej stronie
zaktadu rozposciera sie ku dolinie nie wielki park za-
ktadowy, przylegajacy czeSciowo do lasu, nalezacego
do wsi Falkenstein. Tak park, jak i otaczajace za-
kfad lasy nie posiadajg jednakowoz prawie wcale drzew
sosnowych, lecz tylko debine i buki, drogi za$ w parku
prowadza nieomal wszystkie ze zaktadu na dot ku do-
linie, tak, ze chory odbywajgc przechadzke w parku,
musi najpierw iS¢ z gory, a dopiero z powrotem do
zaktadu pod gore, co jak juz przy opisie Goerbers-
dorfu wspomniatem, jest niekorzystnem dla chorego
piersiowego, poniewaz w ten sposob pacyent schodzac
fatwo z gory, i nie obliczajac sie z sitami, potrzebnemi
do powrotu pod gére, sklonnym jest do nadmiernego
uzycia ruchu, wskutek czego zmeczenie i przesilenie
serca nastapié moze. Wszelkie inne urzadzenia w za-
ktadzie sg dobre, a zwlaszcza wspomniane wyzej we-
randy do lezenia, ktére do celow kuracyjnych najpierw
we Falkensteinie zastésowane zostaty, i dopiero pozniej
przez inne zaklady przyjete.

Zaktad znajduje sie pod kierownictwem Dr. Dett-
weilera, dawniejszego asystenta B r eh mera.

Sposob leczenia powietrzem jest mniej wiecej ten
sam, co w Goerbersdorfie, z tg chyba rdznica, ze tu
Izej chorzy przebywajg na Swiezem powietrzu, mniej
chodzgc, a wiecej lezac, podczas gdy w Goerbersdorfie
takze na uzycie ruchu szczegdlng sie zwraca uwage.
Chorzy goraczkujacy, z wyjatkiem takich, ktérzy w
ostatnim juz okresie cierpienia sie znajdujg, lezg tu
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przez caly dzien od rana az do pdzna w wieczOr na
werandach albo w pawilonach, niezaleznie od pory
roku i od pogody dnia, czesto pomimo deszczu, mgty
i Sniegu. Ze tego rodzaju ciggle przebywanie na Surie-
zem powietrzu dla goraczkujacych tylko korzystnetn
byé moze, nie ulega zadnej watpliwosci, to samo mo-
zna jednakowoz takze osiegnaé, uktadajac chorego go-
raczkujgcego na wygodnej kanapie w pokoju przy cat-
kiem otwartych oknach, mianowicie w porze zimowej,
przez co oszczedza sie niepotrzebnego ruchu, ktéry
chory musi wykonywa¢ schodzac do werandy i po-
wracajac z niej, badz to w celu przyjmowania po-
karmu, badz tez udania sie wieczorem na spoczynek,
co dla goraczkujagcego po wiekszej czesci bywa szko-
dliwem. Dla niegoragczkujagcych natomiast sa, jak juz
raz wspomniatem, tego rodzaju werandy bardzo na
miejscu, azeby chorzy ci w godzinach wolnych od
przechadzek, mianowicie w dniacti niopogodnych jako
i w porze zimowej mogli jak najwiecej na Swiezem
powietrzu przebywac.

Odzywianie chorych jest we Falkensteinie bardzo
dobre. Chorzy jadajg cztery razy na dzien: pierwsze
i drugie $niadanie, obiad i kolacyg. Obiad skada
sie z zupy i czterech do pieciu dan, kolacya z zupy
i dwoch dan. Z napojow alkoholicznych poda-
wany jest chorym oprécz wina i piwa, koniak
w dos¢ znacznéj ilosci i to przewaznie w stanie nie-
rozcienczonym. Dettweiler zaleca koniak czysty
przedewszystkiein chorym niedokrwistym, wrazliwym
w wysokim stopniu na zimno, i to w dawkach cze-
stych, mniej wiecej co dwie godziny kilka matych
tyzeczek, co jego zdaniem Kkorzystnie na stan chorego
dziata.

Co sie tyczy klimatycznych warunkéw Falken-
steinu, to przyjawszy juz raz wysoko$¢ 500 metr. za
najnizszg, jakg miejscowos¢ w Niemczech posiadac



powinna, azeby jej nada¢ charakter klimatu gdrskiego,
nie mozemy klimatu Falkensteinu, potozonego tylko
na wysokosci 400 metr. nazwaé¢ wihasciwym klimatem
gorskim, chociaz i tu jest powietrze czyste, Swieze
i wolno od pytu, a to jest wedlug Dellweitera
przy klimatycznem leczeniu gruzlicy ptuc rzecza naj-
gtéwniejsza. — W koncu nalezy jeszcze nadmienic,
ze koszta pobytu w zakladzie sg wieksze, jak w Goer-
bersdofie, gdyz wynoszg przecietnie 80—100 marek
tygodniowo.

Zaktad Dr. Turlana w Dawos’ie w Szwajcaryi, 2aklad’Dr
potozony na -wysokosci 1573 metr. nad poziomem ino- Turbana,
rza, w czesci potudniowo-zachodniej stacyi klimaty-
cznej Davos-Platz. Zaktad, sktadajacy sie z budynku
gtdwnego i dwdch wit, miesci oprocz kilku wspélnych
salonéw, (50 pokoji, z ktérych wieksza czes¢ lezy ku
stronie potudniowej, zaopatrzona w balkony i mniej-
sze werendy. Wewnetrzne urzgdzenie zakiadu jest
w ogolnosci dobre, a mianowicie opat centralny (para),
oSwietlenie elektryczne i urzadzenie wentylacyjne. Na
potudniowej stronie zaktadu znajduje sie obszerny
taras, przeznaczony do kuracyi lezeniem. Toryto-
ryum zakfadowe jest jednakowoz bardzo mate, tak ze
pacycnci zmuszeni sg odbywac przechadzki swe po
wiekszej czesSci w lesie, nalezacym do Stowarzyszenia
kuracyjnego Dawos, a w ktérym drogi spacerowe, po-
siadajagce miejscami wnijScie dos¢ strome i zaopatrzone
niedostateczng liczbg fawek, nie przedstawiajg zbyt
korzystnych warunkéw do metodycznego wchodzenia
pod gore.

Kierownikiem zakfadu jest Dr. Turban.

Sposéb leczenia polega na zasadach Brelimer -
liellweilerowskich. Chorzy gorgczkujacy lezg
tu po wiekszej czesci w t0zku przy otwartych oknach,
podczas gdy lzej chorzy przebywajg przez caly dzien
na Swiezem powietrzu, czesciowo odbywajac prze-



cliadzki, czesciowo lezac na tarasie. Odzywianie clio-
rych jest dobre, podobne do sposobu odzywiania we Fal-
kensteinie.

Tak zwany jour jnedical 1zej chorego jest mniej
wiecej nastepujacy, liano obmywanie, albo zimne na-
cieranie, albo tusze; pomiedzy 128 i *29 pierwsze
$niadanie, potem przechadzka w goéry az do drugiego
$niadania o godz. l/yll; po drugiem S$niadaniu znowu
przechadzka az do godz. 121; od 181§ az do godz.
1 lezenie na tarasie; o godz. 1 obiad; po obiedzie
az do godz. 4 znowu lezenie na tarasie; o godz. |
podwieczorek, potem przechadzka w géry az do godz.
6; od 6—7 lezenie na tarasie; o godz. 7 kolacya; po
kolacyi znowu lezenie na tarasie az do godz. 10, po-
czem wszyscy udajg sie na spoczynek.

Fod wzgledem klimatycznym przedstawia Dawos
prawdziwy klimat alpejski, odznaczajgcy sie przede-
wszystkiem znaczng insolacyg, czystem, suchem, wol-
nem od wiatrow powietrzem i znizonem ci$nieniem
barometrycznem. Nadmieni¢ jednakowoz nalezy, ze
w ostatnich latach wskutek coraz wigkszego przypty-
wu pacyentow, a przez to takze cigglego powieksza-
nia sie miejscowosci samej, powietrze Dawosu na
czystosci znacznie ucierpiato tak, ze stusznie powiada
Weber: ,Dawos moze by¢ zrujnowanem przez
swoje wiasne zalety.“ Najkorzystniejszg porg do po-
bytu w Dawosie jest zima; na wiosnge, mniej wiecej
w $Srodku Kwietnia, rozpoczyna sie nieprzyjemna pora
topnienia $niegow, trwajgca przez kilka tygodni; lato,
aczkolwiek w ogoélnosci dos¢ chtodne, jest tu dla braku
dostatecznego ocienienia drzewami mniej przyjernnem,
anizeli wstacyacli nizej potozonych, posiadajgcych obszer-
ne parki i lasy iglaste; w jesieni za$, pierwsza jej
cze$¢ jest bardzo fadna, podczas gdy w drugi¢j cze-
§ci, porze przejsciowej do zimy, pogoda nie jest zbyt
sprzyjajacg. Zalecajgc choremu pobyt podczas zimy



w Dawosie nalezy dla tego wysia¢ go juz w pierwszej
polowie jesieni, azeby w korzystnym czasie mogt sie
przyzwyczai¢ do klimatu tamtejszego. Nie kazdy je-
dnakowoz chory piersiowy moze znie$¢ klimat Dawosu.
Przeciwwskazanym jest pobyt w Dawosie, mianowicie
u chorych niedokrwistycli, wrazliwych w wysokim sto-
pniu na zimno, u chorych majacych wade albo zna-
czne ostabienie serca, u oséb nerwowych, u chorych
w posunietym juz okrosie cierpienia si¢ znajdujacych,
mianowicie jezeli istnieje komplikaeya suchot Kkiszko-
wych albo zapalenia nerek, a po wiekszéj czesci
takze u chorych ze zmianami gruzliczemi w Kkrtani.
l)awos uczeszczanem bywa przez pacyentdw przewa-
znie zimg. Zaktad Dra Turbana jest jednakowoz
otwartym takze w porze letniej, a jak mnie osobiscie
T urban zapewniat, wyniki leczenia w zaktadzie jego
sag w sezonie letnim rowniez korzystne, jak w sezonie
zimowym. Koszta pobytu w zaktadzie sg mniej wie-
cej te same, co we Palkensteinio, to jest przecietnie
80—100 marek tygodniowo.

Zaklucl Héhenlionnef nad Renem (niedaleko Ko-
lonii), potozony na wysokosci 200 metr. nad pozio-
mem morza na potudniowo-zachodniej pochytosci gor,
zwanych ,Siebengebirge”. Zaktad ten, istniejacy do-
piero od roku, odznacza sie nadzwyczaj wytwornom
i wygodnem urzgdzeniem wewnetrznom, przeprowadzo-
nem podtug najnowszych zasad hygionicznych. Mniej
za$ korzystnem jest potozenie zaktadu, stojgcogo wy-
soko na wzgorzu, i zastonietego tylko z dwdcli stron
gérami, przez co za bardzo wystawionym jest na wia-
try, zwilaszcza, ze i otaczajacy zakiad ten park i las,
po wiekszej czesci nizkie tytko drzewa posiada. Klimat
jest tu odpowiednio do wysokosci 200 metrow zua-
cznie fagodniejszy, niz w miejscowosciach wyzej poto-
zonych, posiadajagcych wihasciwy klimat gorski. Zaktad

Hohen.
hormef.



znajduje sie pod kierownictwem Dra j\l eisson’a,
dawniejszego asystenta D e tt weiler a. Sposob lecze-
nia i odzywiania chorych, jako i koszta pobytu sg
mniej wiecej te same co w zakiadzie Falkenstein.

Reiboids- Zaktad Dra Drioem w leiboldsjrnn w Saksonii

Itad Dra “00 metr. nad poziomem morza, potozony w dolinie,.

Drivera. Otoczonej ze wszystkich stron gdérami, pokrytemi lasem
iglastym, sktada sie z kilku doméw, dajacych po-
mieszczenie dla przeszto 100 pacyentéw. Oprocz ko-
rzystnych warunkéw klimatycznych, posiada zakfad
ten jeszcze te zalete, Zze lezy zupetnie odosobniony,,
zdata od wsi i miasta, przez co odjetg jest catkiem
paeyentom sposobnos¢ przebywania po za obrebem
zaktadowym, a przez to takze do przedsiebrania cze-
gos, co zdrowiu ich szkodliwem by¢ moze. Urzadze-
nie jednak w tym zakladzie jest mniej wytwornem,
niz w innych, a publiczno$¢ przebywajaca tu jest wy-
facznie niemiecka. Sposdb leczenia polega na zasa-
dach Brehmer-Dellweilerowskich. Ko-
szta pobytu umiarkowane. Kierownikiem zakladu jest
Dr. Wolff, dawniejszy dyrektor Zakladu Bre-
mehra w Goerbersdorfie.

st.Biasien. W koncu Zaktad Dra Huufego w tit. lilasien,
zaktad Dr.stacyi klimatycznej, potozonej na wysokosci 772 nie-
Hauf»go, tr(5w ua(; poziomem morza w pieknej, lesistej okolicy
Szwarzwaldu w Badenii. Zak}ad, sktadajacy sie z kur-
liausu i jednej wili, posiada oprdcz kilku nie wielkich
wspolnych salonéw, okoto QO pokoi, zaopatrzonych po
wiekszej czesci w balkony, ktore podobnie jak we-
rendy, taczace wile z kurhausem do kuracyi lezeniem,
sg przeznaczone. Wewnetrzne urzadzenie jest w ogdl-
nosci dobrem, mniej za$ dobrem jest jego urzadzenie
zewnetrzne a przedewszystkiem przeznaczone dla cho-
rych drogi spacerowe, ktdre w porze zimowej, nie
zbyt korzystnie sie przedstawiaja. Sposob leczenia
i odzywiania chorych jest mniej wiecej ten sam, co-



w innych zakladach; warunki klimatyczne ko-
rzystne; koszta pobytu nieco wyzsze, jak w Goer-
hersdorfie.

To sa najgtowniejsze zaktady lecznicze dla cho-
rych piersiowych, istniejagce dotychczas w Niemczech
i w Szwajcaryi, a nawet mozemy powiedzie¢, w ogole
na catym kontynencie. JakzeSmy widzieli, zaden z
zaktadow tych nie jest doskonatym, kazdy z nich po-
siada obok stron dodatnich, takze i ujemne. Gdyby
sie dato polaczy¢ potozenie, otoczenie, a mianowicie
park Goerbersdorfu, z wewnetrznem urzadzeniem za-
ktadu Hohcnhonnef, a do tego doda¢ sposéb odzy-
wiania chorych stosowany we Falkensteinie, natenczas
dopiero mielibySmy zaktad dla chorych piersiowych,
ktéry mogtby by¢ nazwanym zakladem idealnym.
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