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JERZY JANIUK

Gruzlica w okresie Mtodej Polski

i dwudziestolecia
miedzywojennego w teorii
| praktyce medycznej (cz. 1)

Terminologia

W terminologii dotyczacej nazwy choroby uwage zwraca réwno-
legte funkcjonowanie dwoch, uzywanych zamiennie poje¢: zaréwno
»suchoty”, jak i ,,gruzlica” pojawiajg sie zaré6wno w literaturze popu-
larnej, jak i piSmiennictwie medycznym. Oto typowy przykiad: Ignacy
Baranowski!, informujac o powstajagcym w Berlinie szpitalu ,,Charité”
podaje, ze ,,(...) projektowane jest okolo 20% 16zek w oddziatach we-
wnetrznych przeznaczyC dla gruzliczych, a wiasSciwie dla suchotni-
kéw”. O ile jednak w omawianym przedziale czasowym daje sie za-
uwazy¢ stopniowe odchodzenie od terminu ,,suchoty” w odniesieniu
do nazwy choroby, to chorzy na gruZlice nadal nazywani sg ,,suchot-
nikami” - okreSlenia ,gruzlik”, jako malo zrecznego nie spotyka sie
prawie wcale. Wydaje sie, Ze proces zastepowania suchot gruzlicg do-
konywat sie¢ stopniowo w okresie miedzywojennym i zakonczyl w la-
tach piecdziesigtych?. Termin ,,suchoty” ostatecznie wyszedl wowczas

! 1. Baranowski, Walka z gruZlicq jako zadanie spoteczno-narodowe, Krakéow 1900,

128
s g Potwierdzenie tej tendencji odnalezé mozna chociazby w twoérczosci Zofii Nat-
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z uzycia. Natomiast w wydawnictwach medycznych pochodzacych
z okresu miedzywojennego obu tym terminom zaczeto przypisywac
rozne znaczenia. Seweryn Sterling® ttumaczy, Ze przez suchoty ptuc
pospolite rozumie chorobe zaleznga od swoistych zmian gruzliczych
w tkankach ptuc i swoistych zmian humoralnych w calym ustroju.
Natomiast gruzlica jest, jego zdaniem, okreSleniem anatomicznym -
charakteryzuje pewna budowe tkanki i wskazuje na czynnik etiolo-
giczny, ktéry do jej powstania doprowadzit. Zatem ,,gruzliczym” jest
wszystko, co powstaje przy udziale lasecznika gruzlicy. Suchoty sg
wiec w interpretacji Sterlinga pojeciem szerszym — sg chorobg zalez-
ng gléwnie, ale nie jedynie, od zmian gruzliczych. Dodatkowo jeszcze
uwaza on gruzlice za schorzenie tagodniejsze, w odréznieniu od ztosli-
wych suchot ptucnych, o rozpoznaniu ktérych decyduje obecno$¢ jam
w plucach i objawéw wyniszczenia ogélnego.

Sytuacja epidemiologiczna

Stopien rozprzestrzenienia gruzlicy na przetomie XIX i XX stule-
cia byl konsekwencja zmian gospodarczych i spotecznych, ktére mia-
1y miejsce kilkadziesiagt lat wczesniej. Ci, ktérzy doceniali wage i ska-
le spoleczng tego problemu doskonale zdawali sobie z tego sprawe:
,,(...) szerzeniu sie gruzlicy nader sprzyja skupienie ludnosci w wiel-
kich miastach i skupienie jednostek w matych mieszkaniach, warszta-
tach, pracowniach, szkotach, ochronach, internatach i to szczego6lniej
w zlych warunkach hygjenicznych. Statystyka wykazuje, ze gruzlica
przedewszystkiem sie szerzy w wielkich miastach i to w dzielnicach
biedniejszych, o wielkiem skupieniu ludnosci i ztych warunkach pra-
cy(...)” — pisze Jan Baczkiewicz* w roku 1912.

Baranowski® okreslal robotnik6w jako rzesze nomadow, przenoszacych
sie z jednej fabryki do drugiej, pozbawionych gwarancji stalego zarobku,
skazanych na zycie z dnia na dzien, ciezko pracujacych na utrzymanie
siebie i rodziny z zarobku dziennego. Byt ich byl przy tym nieustannie
zagrozony, gdyz zmiany na scenie politycznej, dzialania wojenne, za-
chwianie réwnowagi ekonomicznej, panika na gietdzie czy nieurodzaj
godzily przede wszystkim w sytuacje rodzin robotniczych, skutkowaty

kowskiej, ktéra w drugim wydaniu Choucas z roku 1937 dokonata takiej wiasnie korek-
ty terminologii w poréwnaniu z wydaniem z roku 1926.

3 8. Sterling, Suchoty ptuc pospolite. Compendium, £.6dz 1921, s. 1.

4 J.Baczkiewicz, Jak chronic dzieci od gruZlicy, Warszawa 1912, s. 11.

5 I.Baranowski, op. cit., s. 8
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niedostatkiem, a nawet Smiercig glodowa. Podobnym zagrozeniem byty
wszelkie zdarzenia, pozbawiajace pracownika, nawet na krétko, zdolno-
$ci do zarobkowania, prowadzily bowiem do nedzy, a w konsekwencji do
egzystencji w warunkach statego zagrozenia infekcjg gruzlicza. Na to, ze
zachorowalno$¢ na gruzlice posiada Scisty zwigzek z wysokoScig stopy
zyciowej, wskazywaly statystyki niemieckie; stwierdzono tam mianowi-
cie, ze na 1000 oséb optacajacych podatek dochodowy w wysokosci po-
wyzej 3500 marek tylko jedna chorowata na gruzlice, w grupie ptacacej
od 1200 do 2000 marek wystepowato Srednio 2,5 os6b dotknietych cho-
robg, podatek od 900 do 1200 marek skutkowat 4 przypadkami gruzlicy®.
Zdrowotno$¢ biedoty miejskiej rzutowata na obraz zdrowotnosci catego
spoleczenstwa, nie tylko w wymiarze statystycznym, ale i faktycznym —
w tych Srodowiskach choroby zakaZzne szerzyly sie najlatwiej i najszyb-
ciej z powodu zaniedban higienicznych, niskiej odpornosci na choroby
i braku §wiadomosci niezbednych przedsiewzieé profilaktycznych.
Liczba robotnikéw fabrycznych, ktéra w 1871 roku szacowano na
75616, w roku 1897 wzrosta do 243733’. Jako typowy przykiad mozna
wskaza¢ Lo6dz®. Pojawily sie tu fabryki, zatrudniajace po kilka tysiecy
os6b. Konsekwencja byla rozbudowa tanich osiedli robotniczych, prze-
ludnionych i pozbawionych podstawowych urzadzen sanitarnych. Miesz-
kania z reguly byly ciemne i duszne, a nierzadko takze wilgotne. Wyso-
ce niekorzystna byla struktura mieszkaniowa. W roku 1911 mieszkania
jednoizbowe stanowily 66,3%, a dwuizbowe 18,8% wszystkich lokali. Za-
mieszkiwato je 63,2% og6tu mieszkancow’. Typowy byt obraz nastepuja-
cy: izba o kubaturze 25— 33 m?, bedaca zarazem kuchnig, sypialnig, jadal-
nig, pralnig dla jednej, a nawet kilku mieszkajacych w niej rodzin, gdyz
trudnosci finansowe zmuszaty do szukania sublokatoréw (byt to kolejny
problem: higieny psychicznej cigzko pracujacych osob, zmuszonych do
koegzystencji z obcymi i ich rodzinami we wiasnym mieszkaniu, co skut-
kowalo ostabieniem wiezéw rodzinnych i alkoholizmem). Jedno 16zko
przypadato nierzadko na 4 osoby, zajmowata je zwykle matka i dzieci,
pozostate osoby sypialy w bartogach, brudnych, lezacych na zawilgoco-
nej podiodze. Z badan, ktére Antonina Kragen przeprowadzita w 1931

¢ Ibidem, s. 10.

7 Ibidem, s. 21.

8 A. Fijatek, J. Supady, op. cit., s. 16. W latach 1820~ 1870 miasto to przeksztalcito
si¢ z osady rolniczo-rzemie$lniczej w najwiekszy oS§rodek widkienniczy na dawnych zie-
miach polskich. Towarzyszyl temu ponad 60-krotny wzrost liczby mieszkancow — z 767
w roku 1820 do ok. 47000 w 1870. W chwili wybuchu I wojny §wiatowej £.6dz liczyla juz
ok. 477000 mieszkancow.

¢ Ibidem, s. 19.
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roku w ubogich dzielnicach Krakowa wynikalo, Ze zaledwie w 94 miesz-
kaniach na 559 (tj. w 16,8%) jedno 16zko przypadato na jednego miesz-
kanca. Mieszkania jedno- i dwuizbowe stanowity tam 87,9% wszystkich
mieszkan, zajmowalo je 83,4% og6tu lokator6w'’. Zageszczenie bylo
ogromne: w lokalach jednoizbowych zamieszkiwalo $rednio 4,95 uzyt-
kownikéw, w dwuizbowych przypadaty Srednio 3 osoby na izbe.

Tab. 1. Warunki mieszkaniowe w dzielnicy zydowskiej i robotniczej Krakowa
w 1931 roku!!

255 -
jednoizbowych S51% 1412 oséb 44,8%
202 dwuizbowych 36,9% 1217 os6b 38,6%
S8 trzyizbowych 10,4% 412 os6b 13,1%
14 cztero- i wiecej %
izbowych 2,5% 110 os6b 3,5%

W poréwnaniu z Lodzig i Krakowem struktura mieszkaniowa Bia-
legostoku przedstawiala sie nieco korzystniej. Mieszkania jednoizbo-
we stanowily 23,35% liczby ogdlnej, zajmowaly je na og6t 2— 4 osoby*2.
Wskaznik zapadalno$ci na gruzlice korelowal wyraznie z liczbg izb
mieszkalnych.

Tab. 2. Gruzlica a warunki mieszkaniowe w Bialymstoku w latach 1920- 1925

= < - < <
Q Q Q Q Q
A2 =5 .g 5 .g 5 .g 5
g g
BT 2R LR L Rl 8
o RO J- R I - o e 1
= = 3 = =
Zbadano
Sodith 66 56 48 : 183
Zbadano os6b 217 204 221 58 705
Stwierdzono
gruzlice 12 (18,2%) |9 (16,1%) |9 (18,8%)|1 (8,3%) - 31 (16,9%)
u rodzin
Stwierdzo- 1
no gruzlice 12 (5,5%)| 9 (4,4%)| 9 (4,1%) A.7% - 31 (4,4%)
u 0s6b /%)

10 A Kragen, Stosunki mieszkaniowe w dzielnicy zydowskiej i robotniczej Krakowa,
,»Gruzlica” 1931, nr 6, s. 749.

11 Tbidem, s. 747.

12 § Adamowiczowa, Z badan nad gruZlicq w Biatymstoku, Warszawa 1926, s. 4.

13 Tbidem, s. 13.
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Byl takze wyraznie wyzszy w Srodowiskach chrzescijanskich niz
zydowskich, co ttumaczono tym, ze Zydzi, z dawien dawna mieszka-
jac w ciasnocie i nie przywigzujac przesadnej uwagi do zagadnien hi-
gienicznych, wytworzyli w sobie jaka$ szczeg6lng odporno$¢. Dawid
Jedwabnik!* zwiekszong odpornoS¢ rasy semickiej przypisuje wielo-
wiekowej adaptacji do ,,(...) lichych nad wyraz warunkéw bytowania”.
Gruzlica w wiekszym stopniu dotyczyla tez mezczyzn, niz kobiet.
Mieszkania nie posiadaly zadnego systemu wentylacyjnego, sytuacje
pogarszaly powszechnie stosowane w tanim budownictwie okna nie-
uchylne. ,,(...) Okna w wielu mieszkaniach Zle sie otwieraja, lufcikow
niema, gdzieindziej okna wychodzg na ustepy lub na malenkie cuch-
ngce podworze; korytarze waskie i ciemne nie dajg najmniejszego
doplywu Swiezego powietrza”'s — czytamy w sprawozdaniu dotyczg-
cym 16dzkich osiedli robotniczych. Marcin Winiarz!¢ opisuje warunki,
panujgce w typowym warszawskim domu robotniczym w 189S roku.
Na ponad 200 lokali mieszkalnych tylko 18 posiadalo wiecej niz jed-
no pomieszczenie. W budynku tym mieszkato 1235 os6b — na jedng
izbe mieszkalng przypadato wiec Srednio 6 oséb. Jeden lokator miat
do dyspozycji tylko 7 m? objetoSci mieszkania. Powietrze bylo zatem
nasycone drobnoustrojami. Wielkim problemem bylo zaopatrzenie
w wode. Warszawa byla tutaj wyjatkiem: pod koniec XIX wieku do-
czekala sie nowoczesnej sieci wodociggowej zaprojektowanej przez
Lindleya. Ale juz ¥L6dZz na uruchomienie systemu wodociggowego
czekala do drugiej ¢wierci XX wieku. Wode czerpano wiec zwykle ze
studni, usytuowanej na wewnetrznym dziedzincu, niejednokrotnie na
tyle plytkiej, ze przesigkaly do niej okoliczne zanieczyszczenia. Brak
uje¢ wody w mieszkaniach wigzat sie z brakiem jakichkolwiek zle-
wow. Do wszelkich czynnoSci higienicznych, prania i zmywania stu-
zyly najczesciej balie, a brudng wode wynoszono na podwoérze. Bra-
kowato tez sieci kanalizacyjnych. Warszawa otrzymata jag wprawdzie
razem z systemem wodociggowym (co bylo ogromnym osiggnieciem
w sytuacji, kiedy nie posiadatl jej nawet Petersburg), natomiast ¥£.6dz
przez caly XIX wiek nie zostala skanalizowana. Nie bylo tez syste-
mu oczyszczania miast z odpadow statych — pod koniec XIX stulecia
funkcjonowat on tylko w Warszawie, gdzie problemem tym zajmowa-

14 D. Jedwabnik, Klinika i terapia gruZlicy ptuc, Wilno 1938, s. 22.

15 Liga PrzeciwgruZlicza w Lodzi. Sprawozdanie I-sze, £.6dz 1911, s. 17.

16 M. Winiarz, Warunki Zycia warstw ubogich w Warszawie lat 90-tyc_h XIX wieku na
podstawie artykuléw zamieszczonych w miesieczniku ,, Zdrowie”, (w:) Zycie codzienne
w XVIII- XX wieku i jego wplyw na stan zdrowia ludnosci, B. Plonka- Syroka, A. Syroka
(red), Wroctaw 2003, s. 229.
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lo sie Towarzystwo Asenizacyjne, wyposazone w odpowiedni tabor.
NieczystoSci splywaly na og6t rynsztokami i otwartymi kanatami do
rzek i zbiornikéw wodnych. Role kanatéw Sciekowych pelnily takze
ulice, na ktérych nieczystoSci rozkladatly sie, jesli uksztaltowanie te-
renu nie pozwalalo na ich odprowadzenie. Z powodu braku kanalizacji
rozwigzaniem byly doly kloaczne, kopane w poblizu kamienic, z usy-
tuowanymi w poblizu latrynami. Najgorsza sytuacja panowala w mia-
stach prowincjonalnych. O ile bowiem w wiekszych miastach wiadze
wykazywaly zainteresowanie kwestiami sanitarnymi, to na prowincji
zar6wno organy administracji panstwowej, jak i sami mieszkancy nie
odczuwali potrzeby zmiany stanu rzeczy. Kasy miejskie nie dyspono-
waly zresztg odpowiednimi Srodkami finansowymi. WszystKie te czyn-
niki sprzyjaly rozprzestrzenianiu sie choréb i szerzeniu epidemii'’.

Tab.3. Wyposazenie w instalacje budynkoéw mieszkalnych w miastach w roku
19318

Miasto Budynki z wodo- | Budynki Ludno$§¢ w budynkach
ciggiem, gazem |nie posiadajace |nie posiadajacych insta-
i elektryczno$cia |instalacji (w %) |lacji (w % ogétu ludno-
(W %) §ci miast)

Warszawa 441 24,6 9,1

Lodz 9z 31,3 14,6

Lwow 36,4 45,5 18,8

Poznan 63,9 13,9 44

Krakow 47,8 28,8 13,4

Wilno 8,3 59,3 36,0

Katowice 66,8 3,6 1,6

Bydgoszcz 40,3 33,9 22,9

Czestochowa 14,6 49,5 26,6

Lublin 7,6 62,4 333

Sosnowiec 9,5 34,2 23,4

Chorzoéw 67,2 2,9 0,9

Gdynia 10,9 50,8 351

W roku 1914 jednodniowy zarobek robotnika wynosit Srednio 1,18
rb, gdy tymczasem codzienne utrzymanie rodziny pochianiato Sred-
nio 1,30 rb. Totez struktura positkéw nie byla wyszukana: sktadaly
sie na nie giéwnie ziemniaki, chleb i kasza, z dodatkiem niewielkiej
ilo$ci ttuszczu. Potrawy miesne byly luksusem — osoby pracujace fi-

17 Ibidem, s. 230~ 231.
18 Historia Polski w liczbach, Warszawa 2003, s. 461.
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zycznie spozywaly w tygodniu przecietnie 10-15 dkg miesa. Dzienna
warto$¢ kaloryczna takich positkow wynosita ok. 2900 kal., przy na-
leznym zapotrzebowaniu 3500-4000 kal. Nalezy dodaé, ze regularne
positki otrzymywata przede wszystkim osoba utrzymujaca rodzine, jej
pozostali cztonkowie byli permanentnie niedozywieni'®. W okresach
licznych zataman koniunktury gospodarczej nawarstwiat sie problem
braku Srodkéw do zycia, codziennoScig byla nedza, gt6d, alkoholizm
i spadek odpornosci na zakazenia w Srodowiskach proletariackich.
Swdj udzial mialy takze fatalne warunki pracy. Pracowano do 15 go-
dzin na dobe w kurzu i pyle. W powietrzu unosily sie takze pratki,
panowal bowiem powszechny zwyczaj plucia na podioge. Stwarzato
to niezwykle podatne warunki do szerzenia sie infekcji gruzliczych.
Dziewczeta, ktore w wieku 12-15 lat podejmowaly prace w fabryce,
w wieku 21 lat z reguly zapadaly na czynng gruzlice z masywnymi
krwotokami plucnymi?. Stowem, trudno nie przyznac racji tym, kt6-
rzy twierdzili: ,,usuncie nedze, a gruzlica zniknie”.

Szczegblne pogorszenie sytuacji epidemiologicznej przyniosty lata
wojny. W Lodzi od potowy sierpnia 1914 roku nieczynne byly wszyst-
kie zaktady przemystowe i banki, zamart handel, ceny podstawowych
artykutéw spozywczych wielokrotnie wzrosly, zapanowat giéd. Niedo-
stepne staly sie najpotrzebniejsze Srodki higieniczne, a cena mydia
wzrosta 43-krotnie. Juz w pierwszym miesigcu wojny bez Srodkéw do
zycia pozostalo prawie 137 tys. mieszkancow, a liczba ta w maju roku
nastepnego wzrosta do 250 tys., czego nastepstwem bylo skrajne nie-
dozywienie ludno$ci miasta.

Dane statystyczne byly przerazajace. Baranowski? w roku 1900
przytacza badania, oceniajgce liczbe dotknietych gruzlica w Kroéle-
stwie Polskim na 150 tysiecy. Andrzej Fijatek i Jerzy Supady?? wymie-
niajg te samg liczbe w odniesieniu do roku 1907. Stanistaw Wiadycz-
ko* w roku 1927 szacuje, zZe ,,(...) chorych jest co najmniej 1 000 000
0s6b, prawie 94% dzieci do 14 r.z. przechodzi jaka$ forme gruzlicy”.
Nawet jesli sq to dane zawyzone, skala problemu byta przeogromna
i niewatpliwie nalezy przyznac racje tym, ktorzy przedstawiali go jako
kleske narodowgq i spoteczng?.

19 A. Fijatek, J. Supady, op. cit., s. 20— 21.

2 Ibidem, s. 22.

21 1. Baranowski, op. cit., s. 22.

2 A. Fijalek, J. Supady, op. cit., s. 27.

2 8. Wiadyczko, Krytyka organizacji stuzby zdrowia publicznego, w: O gruflicy,
Jjako najwigkszej klesce spolecznej naszych czasow, praca zbiorowa, Wilno 1927, s. 6.

24 Wspébliczesne dane wskazuja, ze do manifestacji objawéw choroby dochodzi u ok.
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Nalezy wspomnie¢ takze o sytuacji epidemiologicznej terenéw wiej-
skich. Sabina Skopinska?®, prowadzaca w latach trzydziestych praktyke
lekarskg na wsi, zanotowata: ,,Chtopi w §redniowieczu, by¢ moze wiedli
podobne zycie w calym Swiecie, ale obecnie wioda je chyba tylko u nas
(...)”. Pod koniec XIX wieku trudne warunki egzystencji, nedza i gi6d
byly tu codzienno$cig i zarazem przyczyng migracji do oSrodkéw prze-
mystowych w poszukiwaniu zatrudnienia. Warunki socjalne w ogo6l-
nym zarysie nie odbiegaly zbytnio od sytuacji w miejskich osiedlach
robotniczych. Wiejskie chaty byly przewaznie drewniane, jednoizbo-
we, z klepiskiem zamiast podiogi, posadowione nierzadko na terenach
blotnistych, w zaroSlach lub dolinach, gdzie powietrze bylo wilgotne
i nasycone niezdrowymi wyziewami. Okien zwykle nie otwierano, to-
tez wewnatrz panowal smréd i zaduch. W pomieszczeniu mieszkalnym
trzymano tez czesto ptactwo i zwierzeta?. Otoczenie doméw pelne byto
$mieci i odpadkéw, z usytuowanych w poblizu gnojownikéw splywaty
na podwoérko zanieczyszczenia. Nie bylo tez zwykle toalet, a poziom hi-
gieny osobistej pozostawial wiele do zyczenia. Na terenach wiejskich
Kroélestwa mydto zaczelo pojawiaé sie w latach osiemdziesigtych XIX
wieku, lecz wazniejsze byly nawyKki higieniczne: nie znano zwyczaju co-
dziennej toalety, za wystarczajaca uwazano kapiel przed Swietem wiel-
kanocnym. Panowato nawet przekonanie o szkodliwo$ci mydta i wody.
Rzadko tez zmieniano i prano odziez. Powszechnym zwyczajem bylo
jedzenie ze wspdlnej misy przy pomocy drewnianych tyzek. Wode czer-
pano z nieocembrowanych studni, ptytkich i zamulonych, ktérych oto-
czenie peine bylo odpadkoéw i nieczysto$ci?’. Podstawe diety stanowily
ziemniaki, mleko, kasza i potrawy maczne. Potrawy miesne spozywano
okazjonalnie. Szerzyt sie przy tym alkoholizm - przybywato gorzelni,
karczem i szynkéw, a spozycie alkoholu na ziemiach polskich naleza-
to do najwyzszych w Europie. Alkohol traktowano bowiem jako dobry
Srodek na rézne dolegliwosci i schorzenia. Nastepstwem tego bylo po-
wszechnie wystepujace charfactwo, a stan zdrowia 6wczesnej ludnosci
wiejskiej oceniano jako katastrofalny?. Pomimo tego pojawialy sie gto-

10% zarazonych. Patrz: B. Fafrowicz, op. cit,, s. 444.

% Pamietnik dr S. Skopiriskiej, (w:) Pamietniki lekarzy, pod red. J. Borkowskiego,
Krakow 1987, s. 100.

2% Skopifska opisuje warunki egzystencji pewnej rodziny, ktéra mieszkata, co bylo
rzadko$cia, ,,az w dwoch izbach”. Sytuacja byla podwéjnie wyjatkowa: rodzing owa sta-
nowily bowiem 24 (!) osoby. Patrz: J. Borkowski (red.), op. cit., s. 10S5.

27 A. Malara, Warunki zycia chlopéw na ziemiach polskich w latach 1795- 1918
i ocena ich wplywu na mozliwosci dostepu do profesjonalnej opieki lekarskiej, (w:) B.
Plonka-Syroka, A.Syroka (red.), op. cit., s. 56— 62.

2 E. Wieckowska, Warunki zdrowotne polskiej wsi w drugiej polowie XIX wieku, (w:)
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sy przestrzegajace przed migracja do miast. Baranowski na przykiad
twierdzil, Ze mieszkaniec wsi znajduje sie ,,(...) na ogé6t w warunkach
hygienicznych, odno$nie powietrza, mieszkania, wysitku fizycznego,
pomySlniejszych, anizeli wyrobnik fabryczny (...)%. Nie do kofica moz-
na sie z nim zgodzi¢, chociazby dlatego, ze przeksztalcenia modelu
zycia kulturowego i spolecznego nastepowaly w Srodowiskach wiej-
skich wolniej. ,,Wynikiem tej sytuacji byto utrzymywanie sie dystan-
su kulturowego i cywilizacyjnego miedzy duzym miastem a wsig oraz
powszechne przeSwiadczenie o stagnacji, zacofaniu i konserwatyzmie
warstwy chiopskiej” — pisze Roman Wapinski*. Dotyczylo to takze na-
wykow zdrowotnych. Choé trudno o dokiadniejsze dane statystyczne
to wiadomo, ze stopief rozpowszechnienia gruzlicy byl bardzo wysoki.
Wtadyczko w roku 1927 napisal, iz ,,zdarzaja sie u nas wsie, zakazone
do tego stopnia gruzlicg, ze niema w nich zadnej chalupy wolnej od tej
choroby. Czasami cate liczne rodziny wymierajga po kilku latach cho-
roby na gruzlice”?'. Dopiero pod koniec lat trzydziestych przystgpiono
do zbierania danych statystycznych. Badania przeprowadzone w roku
1937 na zlecenie Ministerstwa Opieki Spotecznej wykazaly, ze rozpo-
wszechnienie gruzlicy na wsi dotyczy 3-11% mieszkancéw. W ocenie
Skopinskiej??, praktykujacej w tym okresie na terenach wiejskich, cho-
rzy na gruzlice stanowili co najmniej pietnastg cze$¢ ogétu pacjentow.
Istotnym czynnikiem sprzyjajacym szerzeniu sie choroby, szcze-
gblnie na terenach wiejskich, ale nie tylko tam, byta gruzlica bydle-
ca. Droga pokarmowa zakazenia, dzi§ niemal niespotykana, woéwczas
stanowila wazny element w patogenezie rozwoju choroby. Objawszy
w roku 1899 stanowisko lekarza klimatycznego w Zakopanem, Tomasz
Janiszewski* stwierdzil u bydta domowego 65% zagruzliczenia. W roku
1908 opublikowat dane z Galicji: u bydla rasy czerwonej stwierdzit
gruzlice w 14,2 % przypadkoéw, u ras zagranicznych stopien zarazenia
siegat 60,3%. Natomiast odsetek sztuk reagujacych na szczepienie tu-
berkuling wynosit 35,6%%'. Podobne dane przytaczal nieco wczes$niej

B. Plonka-Syroka, A. Syroka (red.), op. cit., s. 77.

» 1. Baranowski, op. cit,, s. 7.

30 R. Wapinski, O obyczajowosci Polakéw przetomu epok. Od schytku XIX stulecia
do wybuchu II wojny swiatowej, Gdansk 2006, s. 76.

31 §. Wiadyczko, op. cit., s. 7.

32 J. Borkowski (red.), op. cit., s. 105- 106.

33 R. Talewski, Stacja klimatyczna i lecznictwo, (w:) Zakopane: czterysta lat dzie-
jow pod red. R. Dutkowa, T.1, Krakéw 1991, s. 131.

3 T. Janiszewski, Opieka nad chorymi gruZliczymi i walka z gruélicq w Galicji,
Krakow 1908, s. 45.
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Alfred Sokotowski3s: odsetek ten ocenial na 35 do 36%, chociaz w nie-
ktérych gospodarstwach siegal 70%. W roku 1913 Budzifska-Tylicka®
donosila, ze na terenie Krélestwa 35% bydta choruje na perlice, czyli
bydleca posta¢ gruzlicy. W roku 1937 odsetek zagruZliczenia bydia
wahat sie od 8,9% w wojewddztwie krakowskim do 64,68% w pomor-
skim?®. Zdaniem Baczkiewicza?, szczegélnie niebezpieczna byla gruz-
lica wymion — mleko takich krow zawierato od SO do 100 tys. pratkéw
w 1 cm3, chociaz juz w mleku dostepnym w handlu znajdowaly sie
nieznaczne ich iloéci. Cho¢ byly i glosy przeciwne — Karol Jonscher®
uwazal, ze gruzlica bydleca odgrywa znacznie mniejsza role, niz sie
powszechnie sgdzi. Powotywat sie na do§wiadczenia japonskie, gdzie
zwyczaj karmienia niemowlat mlekiem krowim nie byt rozpowszech-
niony, a pomimo tego gruzlica stanowita tam podobny problem, jak na
ziemiach polskich. Z jego obserwacji wynikalo ponadto, ze gotowa-
nie i sterylizowanie mleka nie wplywa na stopief rozpowszechnienia
gruzlicy w grupie noworodkéw i niemowlat.

Wspomnie¢ nalezy o jeszcze jednej, bardzo istotnej kwestii: gruzlicy
wieku dzieciecego. W roku 1912 Baczkiewicz®® w oparciu o najnowsze
badania naukowe wskazuje, ze zarazenie gruzlicag nastepuje zwykle wia-
$nie w wieku dzieciecym, cho¢ aktywna postaé choroby moze pojawié
sie znacznie p6zniej (gruzlica dorostych to ,,ostatnia zwrotka piosenki
zanuconej niemowleciu jeszcze w kolebce”). Powotuje sie tutaj na prze-
prowadzone w Wiedniu badania dotyczace odczynu tuberkulinowego
Pirqueta: odczyn ten okazat sie dodatni u 94% dzieci w wieku lat 14.

Statystyka umieralnosci

Poruszony sytuacja epidemiologiczng J6zef Brzezifnski*' napisatl:
,,(...) od niepamietnych czaséw gruzlica czyli suchoty sg najstraszniej-
szg plagg ludzkosci. Wszystkie kleski razem wzigte, jak: pomory, gtéd,
wojny, trzesienie ziemi nie zabieraja tyle ofiar, nie niszcza tyle ist-

35 A. Sokotowski, Wyktady kliniczne chorob drog oddechowych, T II, Suchoty ptuc-
ne, Warszawa 1906, s. 255.

36 J. Budzifska-Tylicka, op. cit., s. 12.

37 7. Moskwa, Walka z gruZlicq na wsi w Polsce miedzywojennej, ,,Wiadomosci
Lekarskie” 1986, nr 6, s. 420.

3 J. Baczkiewicz, op. cit., s. 17.

3 K. Jonscher, Spoteczna ochrona dziecka przed gruflicq, ,Nowiny Lekarskie”
1926, R. 38,z. 19, s. 12.

4 J. Baczkiewicz, op. cit., s. 12.

4 J, Brzezifnski, O gruflicy i srodkach przeciw niej zaradczych, Cz¢stochowa 1910,
s. 3.
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nien ludzkich, co jedna ta choroba”. Fijalek i Supady*’ szacujg liczbe
zmarltych z powodu gruzlicy w roku 1907 na 25 tys. (w odniesieniu do
terenu Kroélestwa Polskiego). Podobne dane podaje Brzezinski w roku
1910, piszac: ,,(...) w Europie umiera rocznie na gruzlice przeszio mil-
jon ludzi, w naszym kraju 25 000, a w samej tylko Warszawie bliz-
ko 2000 rocznie”*3. Baczkiewicz* w roku 1912 liczbe zgonéw w Kro-
lestwie ocenia na 30 tys. rocznie. Potwierdza to Budzinska-Tylicka
w roku 1913, dodajac, ze 1aczna liczba zgonéw w Kroélestwie, wraz
z Galicjg i poznanskiem siegneta 80 tysiecy*.

Najdokladniejsze dane statystyczne zebrano w duzych aglomera-
cjach miejskich. W roku 1910 w Lodzi odnotowano 389 zgonéw na 100
tysiecy mieszkancow, co oznaczalo przynajmniej 4 zgony dziennie.

Tab. 4. Zgony na gruzlice pluc w Lodzi w roku 1910 na tle wybranych duzych
miast europejskich®

Nazwa miasta Liczba zgonéw na gruzlice na 100 tys.
mieszkancow
L.6dz 389
Lyon 295
Wieden 289
Warszawa 246
Christiania (Oslo) 229
Moskwa 222
Bruksela 211
Sztokholm 210
Berlin 189
Drezno 184
Zurych 178
Hamburg 154
Londyn 147
Edynburg 109

Podobne obserwacje poczyniono takze w innych miastach. Stani-
stawa Bakalowa? podaje: (...) umieralno$S¢ z gruzlicy w poszczeg6l-
nych okregach Warszawy wykazuje duze réznice, zalezne od stopnia
zamoznoS$ci i kultury mieszkafncow danego okregu, jego warunkow

4 A. Fijatek, J. Supady, op. cit, s. 27.

4 J. Brzezinski, op. cit.,, s. 3.

4 J. Baczkiewicz, op. cit., dane zamieszczone na okladce.

45 J. Budzinska-Tylicka, op. cit., s. 6.

% A. Fijalek, J. Supady, op. cit., s. 26.

¥ S. Bakalowa, Umieralnos¢ z gruzlicy w Warszawie, ,,Warszawskie Czasopismo
Lekarskie” 1935, nr 39- 40, s. 11.
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higjeniczno — sanitarnych, gestosci zabudowania, stosunkéw miesz-
kaniowych, skupienia ludnoSci, jej przynalezno$ci rasowej i t.p. przy-
czyn”. Réznice dotycza okregéow Srodmiejskich i peryferyjnych, za-
mieszkalych przez Srodowiska proletariackie (podobne prawidiowo-
$ci zaobserwowano w latach dwudziestych w Biatymstoku). Wedlug
Baczkiewicza®® w latach 1892- 1906 liczba zgonéw oscylowalta pomie-
dzy 22 a 28 na 10 tysiecy mieszkancow, w latach 1910-1914 umierato
tam na gruzlice przecietnie 312 oséb na 100 tys. mieszkancow*. Po-
dobng statystyke przytacza Jedwabnik®: jego zdaniem liczba zgon6éw
gruzliczych w Warszawie za lata 1881-1890 wyniosta 334 na 100 tys.
mieszkancow, w latach 1891-1900 spadita do 213 i utrzymywata sie
na podobnym poziomie w nastepnych dziesiecioleciach (223 w latach
1901-19101i 200 w latach 1911-1912). Ten spadek $miertelnoSci autor
tlumaczy dokladniejszym poznaniem istoty zarazka i szerokim zasto-
sowaniem $rodkéw higienicznych.

Tab. 5. Liczba zgonéw z powodu gruzlicy w Warszawie w latach 1910- 1933!

Lata W liczbach absolutnych Na 100 tys. ludnoSci danej grupy
przecigtnie rocznie

Mezcz. | Kobiet | Chrzesc. | Zydow | Mezcz. | Kobiet | Chrzesé. | Zydow

1910-1914 | 7277 | S711 - - 364 264 - -
1924-1928| 6979 | 5620 | 10759 1840| 293 199 303 111
1929-1933| 6475 | 4576 | 9515 1536 245 146 239 89

Natomiast w Krakowie w roku 1913 stwierdzono prawie 47 zgo-
néw na 10 tys. mieszkancow, a w roku 1915 ponad 48%2. Pomigdzy
rokiem 1903 a 1912 w najbardziej uprzemystowionych guberniach
piotrkowskiej (obejmujacej Lo6dzZ) i warszawskiej wskaznik zgo-
now na gruzlice ptuc oscylowal pomiedzy 43,7 a 58,5%%. W Galicji
w roku 1901 zmarto z powodu gruzlicy 23 331 oséb, czyli 35,5 na 10
tys. mieszkancow, w latach 1902-1904 liczba zgonéw wahala sie od
24 578 (32,9) do 25 440 (33,5). W roku 1905 odnotowano 28 836 zgo-
néw. Totez Janiszewski** alarmowalt: ,,(...) panuje pod tym wzgledem
u nas zupelna obojetno$é i zabdjczy spokdj, pochodzace z zupelnego

4 J. Baczkiewicz, op. cit,, s. 11.

4 S. Bakalowa, op. cit., s. 1.

50 D. Jedwabnik, op. cit., s. 37.

51 Ibidem, s. S.

52 T, Janiszewski, Zwalczanie gruZlicy w kraju, Krakéw 1916, s. 4.
53 A. Fijatek, J. Supady, op. cit., s. 26.

54 T, Janiszewski, op. cit., s. 28— 34.
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niezdawania sobie sprawy i niezrozumienia grozy niebezpieczen-
stwa”. Dostrzegajac skale problemu, rzad austriacki zamierzat prze-
znaczy¢ w tym czasie na walke z gruzlica 18 mln koron, z czego Ga-
licji miato przypas¢ S min.

Dziatania wojenne zawsze prowadzg do pogorszenia sytuacji zdro-
wotnej ludnosci. Nic zatem dziwnego, ze w roku 1916 gruzlica stata
sie w Lodzi przyczyna 27,8% wszystkich zgonéw, a w przedziale wie-
kowym 6 do 15 lat nawet 46,5%. Dopiero rok 1918 przyniést pewng
poprawe — liczba zgonéw gruzliczych spadia w poréwnaniu z rokiem
poprzednim o 12,5%%. Takze w Warszawie lata wojny zaznaczyly sie
w statystykach: rok 1917 przyniost wzrost umieralnosci do 974 os6b
na 100 tys. mieszkancow. W okresie powojennym sytuacja stopniowo
ulegata poprawie i w latach 1924- 1928 umieralno$¢ spadia do 242,
a w piecioleciu 1929-1933 do 191 na 100 tys. mieszkancow®® (przy
czym wskaznik umieralnosci kobiet byt 1,5 raza nizszy — Bakalowa®’
roznice te przypisuje gtéwnie wiekszemu obcigzeniu mezczyzn wy-
czerpujacq pracag fizyczng).

Zjawisko to prébowano ttumaczy¢ m.in. w spadkiem zjadliwo$ci
pratka i osobniczym wzrostem odpornosci. Ale prawdziwe przyczy-
ny lezaly zapewne gdzie indziej i wigzaly sie ze zmianami przepisow
prawnych w zakresie ochrony pracy, przepiséw ubezpieczeniowych,
oraz rozwojem profilaktyki i lecznictwa przeciwgruzliczego. W skali
kraju sytuacja byla jednak nadal bardzo powazna. ,,W Polsce rocznie
100 tys. ludzi umiera na gruzlice (...). Z chorych w wieku 2040 lat
umiera 46%. Gruzlica powoduje 4 razy wiecej zgonéw niz wszystkie
choroby zakazne razem. (...) GI6wnym sanitariuszem m. Wilna jest
deszcz z wiatrem”. — alarmowal Wiadyczko>® w roku 1927. Przyczyny
byly wcigz te same: zaniedbania sanitarne, gléd mieszkaniowy, niski
poziom higieny osobistej, niedozywienie, alkoholizm, a takze nieusta-
jace problemy z izolacja os6b pratkujacych.

55 A. Fijatek, J. Supady, op. cit., s. 27- 29.

5 S. Bakalowa, op. cit., s. 1. Podobne dane podaje Fafrowicz: wedlug niej, przed
pierwsza wojng S§wiatowa na terenach polskich umieralno$¢ wynosita 350/100 tys. lud-
noéci, w roku 1919 wzrosta do 920, a w roku 1938 odnotowano spadek do 175 (Patrz:
Historia walki z gruZlicq..., s. 446).

57 S. Bakalowa, op. cit., s. 5- 6.

58 S. Wiadyczko, op. cit., s. 6. S. Bakalowa ocenia odsetek zgonéw w przedziale wie-
kowym 20- 49 lat na 55% wszystkich zgonéw gruzliczych w okresie od 1929 do 1933
roku. Przed wojng grupa ta pochianiata 39% zgonéw. (Patrz: S. Bakalowa, op. cit., s. 1).
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Tab. 6. Zgony w niektorych panstwach w 1928 roku (przecietna liczba zgo-
noéw na 10 tys. mieszkancéw)*

Panstwa Ogétem Zgony z powodu gruzlicy
Wegry 171,0 19,4
Francja 165,4 14,9
Czechostowacja 1513 16,0
Austria 143,6 15,9
Polska 134,4 18,8
Belgia 132,6 6,7
Szwecja 117,6 13,4
Anglia 116,6 7,6
Niemcy 116,2 7,5
Holandia 95,5 6,1

Jednak najwiekszym dramatem byta gruzlica wéréd dzieci. W roku
1912 Baczkiewicz® podaje, ze w Warszawie notuje sie 832 zgony gruz-
licze wsrdd dzieci w wieku do lat 10. Jonscher® podaje zestawienie
dotyczace umieralno$ci w grupie dzieci do lat 15 w Warszawie za lata
1916-1920. W okresie powojennym widoczna jest tendencja spadko-
wa. W liczbach bezwzglednych liczba zgonéw wyniosta 3850 w roku
1917 i 918 w roku 1920. Wedtug Stanistawy Adamowiczowej®?, wspo6i-
czynnik umieralno$ci warszawskich dzieci z powodu gruzlicy w latach
1916-1918 wynosit 178 dla przedzialu wiekowego 1-S lat. Po dwéch
latach wspoiczynnik ten obnizyt sie do 72, a w okresie od 1929 do
1930 roku do 38. Byla to oczywisScie tendencja korzystna, jednak zde-
cydowanie odbiegajaca od sytuacji w innych panstwach europejskich.
Najwiekszy spadek umieralno$ci dotyczyl przy tym gruZzlicy ukladu
oddechowego, znacznie juz mniejszy gruzlicy opon mézgowych, sta-
nowigcej podéwczas najwiekszy problem kliniczny. Ta sama autorka
w latach 1925-1926 poddata analizie umieralno$¢ dzieci w Bialymsto-
ku®. Obliczony przez nig wsp6lczynnik umieralnosci dla dzieci do lat
pietnastu wyniost 19 przy znacznej réznicy w rodzinach chrzescijan-
skich (30,3) i zydowskich (6,6). Tendencja spadkowa widoczna jest
takze w zestawieniach Bakalowej%. Wskaznik umieralnoSci za lata
1929-1933 obnizyl sie w poréwnaniu z okresem 1910-1914 o 38,8%

5% Matly Rocznik Statystyczny, Warszawa 1932, s. 136.

% J. Baczkiewicz, op. cit., s. 12.

61 K. Jonscher, op. cit., s. S.

62 §, Adamowiczowa, Umieralnosc dzieci na gruZlice w Warszawie, ,,Zdrowie” 1932,
nr 23- 24, s.4- 5.

6 S. Adamowiczowa, Z badat..., op. cit., s. 19.

64 S. Bakalowa, op. cit., s. 8.
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w grupie niemowlecej, 60% w przedziale od 1 do 9 lat i 0 36% dla prze-
dziatu 10- 19 lat, co autorka wigze ze skuteczng dziatalnoscig poradni
przeciwgruzliczych. Wskazniki te byly jednak nadal wysokie (np. 525
w przypadku grupy niemowlecej).

Etiologia i patogeneza

Jak wcze$niej wspomniano, etiologia gruzlicy przestata by¢ tajem-
nicg za sprawg badan Roberta Kocha. Czynnikiem etiologicznym oka-
zal sie, jak go wowczas nazywano, lasecznik, ktérego przynalezno$¢
do Swiata bakterii, a doktadnie do grupy pratkéw kwasoopornych, od
dawna nie budzi watpliwo$ci. W omawianym tutaj okresie stan wiedzy
bakteriologicznej byt jednak inny. Sokotowski®, podéwczas autorytet
z zakresu choréb ptuc, okresla lasecznika jako ,,ztoSliwego pasorzyta”
(pis. org.), zaliczajac go do grupy grzybkéw rozszczepkowych, spowi-
nowaconych z grzybkiem promienicy. Lasecznik dawatl sie tatwo ho-
dowac na podlozu agarowym, Zelatynie glicerynowej czy ziemniakach
w temperaturze 30-38 stopni, oraz wybarwiaé niektérymi zasadowy-
mi barwnikami. Zauwazono jego niezwykia odporno$¢ na czynniki
zewnetrzne: wysuszona plwocina suchotnikéw przez wiele miesiecy
pozostawala materialem potencjalnie zakaznym, szczegélnie w po-
mieszczeniach zamknietych i nie przewietrzanych. Laseczniki gine-
ly w temperaturze 100 stopni, a takze pod dzialaniem pary wodnej
w temperaturze 70 stopni przez okres 5-10 minut. W mleku ogrzanym
do 60 stopni lasecznik gingt po godzinie. Podgrzanie mleka do 70 stop-
ni niszczylo lasecznika po 10 minutach, za$§ podgrzanie do 90 stopni —
juz po 1-2 minutach. Za jeden z najskuteczniejszych czynnikéw uwa-
zano stonce — w silnych promieniach stonecznych lasecznik gingt po
2-3 godzinach. Kwas karbolowy w roztworze 5% niszczyl lasecznika
po 30 sekundach, natomiast 1% eter jodoformowy po S minutach.

Do identyfikacji zarazka, oprécz badan mikroskopowych, uzywano
réznych metod barwienia: najpopularniejsza byta metoda Ziehl-Neel-
sena, z uzyciem roztworu karbolu i fuksyny w odpowiednich propor-
cjach. W metodach Gabetty i Kocha wykorzystywano biekit metylowy.
Jesli barwienie zawodzito, pozostawal jeszcze posiew — np. na pozyw-
ce Jochmana otrzymywano hodowle juz po uptywie 24 godzin.

Wkrétce po odkryciu Kocha zaobserwowano, ze na gruzlice zapa-
daja takze zwierzeta, przede wszystkim bydlo, ale takze ptaki, ryby,

% A. Sokotowski, Wyktady kliniczne choréb drég oddechowych, T. I, Nauka o sucho-
tach ptucnych, Warszawa 1921, s. 9.
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a nawet padalce. Pratki wywolujace gruzlice zwierzeca nazywano
rzekomogruzliczymi: morfologicznie nie réznity sie od ,ludzkich”,
jednak inaczej zachowywaly sie w hodowlach.

Przedmiotem sporéw byl mechanizm powstawania gruzliczych
zmian patologicznych. Uwazano, ze mogg by¢ one wynikiem oddziatly-
wania samego pratka, lub tez wytwarzanych przez niego endo- i egzo-
gennych, ,,wielce ztoS§liwych” toksyn.

Za gtéwne Zrodio zakazenia gruzlicg uznawano pratkujacych su-
chotnikéw, mniejsza wage przywigzywano do gruzlicy zwierzecej,
ktéra miata by¢ zagrozeniem przede wszystkim dla dzieci, a w znacz-
nie mniejszym stopniu dla dorostych. Otwarte pozostawalo tez py-
tanie o drogi zakazenia. Z faktu, ze lasecznik w ogromnej wiekszo-
$ci przypadkéw umiejscawial sie pierwotnie w ptucach wywodzono
przypuszczenie, ze zakazenie nastepuje na drodze oddechowej. Pod
uwage brano dwa mechanizmy: wnikanie pratkéw bezposSrednio po-
przez pecherzyki ptucne lub poSrednio — drogg gruczoiéw chionnych.
Baczkiewicz® twierdzil, ze w tym przypadku zakazenie nastepuje po-
przez migdalki podniebienne i gruczoly szyjne, gdzie laseczniki moga
ulec strawieniu lub przenikngé¢ do innych gruczotéw, a stamtad do
pluc. Za drugg pod wzgledem czestoSci uwazano droge pokarmowa,
wazng w przypadku dzieci, karmionych zakazonym mlekiem. Pratki
przenikaly przez bione §luzowa jelit do gruczoléw limfatycznych, wy-
wolujac ich gruzlicze zwyrodnienie, zwane skrofutami lub zotzami.
Szczegoblnie u matych dzieci miato to prowadzi¢ do rozwoju gruzlicy
przewodu pokarmowego, gruczoléw lub opon mézgowych, albo tez,
po okresie utajenia, w wieku dojrzalym wywolywac typowq gruzlice
pluc. Wymieniano tez inne, bardzo rzadkie drogi zakazenia: przez ské-
re, szczegoOlnie uszkodzong (miato to dotyczy¢ giéwnie dzieci zydow-
skich zarazanych podczas rytualnego obrzezania), podczas stosunkow
plciowych z osobg zarazong, a w okresie cigzy takze poprzez tozysko.

Niejasna byla kwestia podatnosSci na zakazenie. Obserwowano
zwiekszong zapadalnos§¢ wérod oséb sprawujgcych opieke nad suchot-
nikami (stuzby, personelu zaktadéw leczniczych), szczegdlnie, jeSli
wykonywaly swe obowigzki w pomieszczeniach ciasnych, Zle przewie-
trzanych. Podobne obserwacje dotyczyly miejsc o duzym zageszczeniu
0s6b na niewielkiej powierzchni — w biurach, fabrykach, zakladach
karnych. W miejscach tych, po zastosowaniu podstawowych zasad
higienicznych, spluwaczek, wentylacji pomieszczen, liczba zakazen
zasadniczo spadata. Ale zarazali sie tez i tacy, ktérych stan zdrowia

66 J. Baczkiewicz, op. cit., s. 15.
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i warunki materialne zupetnie do tego nie predysponowatly. Z drugiej
strony nie brakowato oséb, ktére nie ulegaty chorobie pomimo pracy
w zlych warunkach i cigglego kontaktu z materiatem zakaznym. Og6l-
nie uznawano, ze wszystko, co wzmacnia organizm, chroni go przed
zakazeniem, natomiast zwiekszaja prawdopodobiefnistwo zachorowa-
nia czynniki ostabiajace zdolno$¢ zyciowg komorek.

Gruzlice nazywano chorobg proletariacka. Bieda kojarzyla sie bo-
wiem gléwnie z tg grupg spoteczng, a zalezno$¢ pomiedzy warunka-
mi egzystencji a zapadalnoScig na gruzlice bylo az nadto widoczna.
Wsréd czynnikéw sprzyjajacych wymieniano niedozywienie, zte wa-
runki mieszkaniowe, ciezkg prace zawodowa, szczegé6lnie w zapyle-
niu i szkodliwych wyziewach, alkoholizm, przygnebienie psychiczne,
choroby wspoélistniejace, szczegdlnie cukrzyce, zolzy, choroby wene-
ryczne, koklusz, grype, zapalenie optucnej. Takze wytezony wysitek
umystowy sprzyjal zachorowaniu — choroba nie omijata Srodowisk
artystycznych, lekarzy, nauczycieli, adwokatéw. Odsetek zachorowan
wzrastal wraz z wiekiem. Zwracano uwage, ze gruzlica w mniejszym
stopniu dotyka kobiet, jako l1zej pracujacych i rzadziej oddajacych sie
pijafistwu. W ich przypadku czynnikiem sprzyjajacym byly natomiast
liczne porody.

Zmiany anatomopatologiczne, ktére obserwowano, mialy charak-
ter zapalny — skladaly sie na nie wysiek i zwyrodnienie tkanek, oraz
zmiany wytwoércze pod postacig gruzetkéw. Opisywano szczegétowo
obraz mikroskopowy tkanek objetych procesem gruzliczym i jego
zmiany w poszczegOlnych fazach choroby zar6wno w obrebie ptuc, jak
i innych narzadéw, a takze mechanizm powstawania jam gruzliczych.
Stosownie do tych obserwacji rozrézniano nastepujace postacie ana-
tomopatologiczne suchot ptucnych: gruzlica proséwkowata, gruzlica
guzowata, gruzlica wrzodziejaca, gruzlica wibknista i gruzlicze sero-
wate zapalenie ptuc?.

Dla potrzeb niniejszej dysertacji istotne jest takze stanowisko, ja-
kie medycyna przelomu XIX i XX wieku zajeta wobec problemu dzie-
dzicznoSci gruzlicy. I tak np. Brzezinski®® nie pisze o dziedzicznoS$ci,
a jedynie o usposobieniu do gruzlicy, ktére dzieli na wrodzone - zwy-
kle dziedziczne i nabyte. Jego zdaniem, dziecko nabywa skionno$é
do choroby w wiekszym stopniu po suchotniczej matce, nizZ po ojcu.
Uwaza tez, ze ,,(...) wrodzone usposobienie do gruzlicy mozna zresz-
ta naby¢ nie tylko od rodzicow suchotnikéw, ale takze od rodzicow

& A. Sokolowski, Wyklady kliniczne..., Warszawa 1921, s. 43.
% J. Brzezinski, op. cit., s. 9-10.
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watlych, chorowitych i (...) oddajacych sie pijanstwu”. Dzieci z wro-
dzonym usposobieniem sg ,,(...) blade, watle, maja dtuga szyje, waska
klatke piersiowa i wystajace topatki”®. Do skionnoSci nabytych za-
licza diugotrwate, wyniszczajace choroby, niepomySlne okolicznoSci
i warunki zyciowe, brak ruchu i §wiezego powietrza, prace w pyle,
zle odzywianie, niehigieniczny tryb zycia. Sterling’® ujmuje to naste-
pujaco: ,,(...) zdaniem wiekszoSci badaczy, odziedziczy¢ lasecznikow
gruzliczych nie mozna i nie wnosi ich do organizmu pfodu ani tkanka
plemnika, ani tkanka jaja. Plemniki moga zawierac laseczniki Kocha,
ale ich obecno$¢ zabija jaje”. Jedwabnik’!, stojac zasadniczo na stano-
wisku, ze dziedziczno$¢ gruzlicy nie zostala potwierdzona, donosi za-
razem, ze ,,(...) szereg badaczy uwaza za mozliwe dziedziczenie podio-
za gruzliczego, a wiec wrodzonej dyspozycji do zachorowania. W bar-
dzo rzadkich przypadkach mozliwe jest dziedziczne przekazywanie
zarazka”. Wyjasnia tez zaraz, co przez to rozumie: chodzi o gruZlice
wrodzong, czyli zarazenie nabyte w okresie ptodowym, kiedy lasecz-
niki przedostajg sie do krwiobiegu ptodu z tozyska. Uwaza jednak taki
mechanizm za wyjatkowo rzadki. Jego zdaniem, predyspozycja dzie-
dziczna do suchot wystepuje w ok. 20% przypadkéw. Do okoliczno$ci
sprzyjajacych zalicza wady anatomiczne w zakresie budowy klatki
piersiowej, uktadu krwiono$nego oraz ,,wattoS¢ ogélng tkanek”. Jako
przyklad zmniejszonej odpornosci na zarazek gruzlicy podaje wymie-
ranie calych rodzin, a nawet plemion (mieszkancy poludniowej Afry-
ki, czy péinocnoamerykanscy Indianie). Za przyktad zgota przeciw-
ny w wielu opracowaniach stuzy rasa semicka, wykazujaca wyraznie
wiekszg odporno$é na zakazenie pomimo bytowania w tradycyjnie
zlych warunkach higienicznych i sanitarnych, co ttumaczy si¢ adapta-
cja i uodpornieniem na zarazek gruzliczy. Alfred Sokotowski’?, twérca
pierwszego polskiego podrecznika z zakresu choréb drég oddecho-
wych, w jego drugim wydaniu odnotowat upadek ,,jednostronnej” teo-
rii zakaZnej, powolujac sie przy tym na opinie Baumgartena, autora
,hiezwykle kompetentnego” w sprawach zwigzanych z gruzlica, ktéry
doszedt do wniosku, ze gruzlica rozwing¢ sie moze jedynie na drodze
odziedziczenia zarazka. Przy czym nie bylo to dziedziczenie w dzisiej-
szym rozumieniu tego pojecia: laseczniki mialy sie¢ przedostawac do
komorki jajowej matki lub nasienia ojca i ta drogg nabywat je ptéd. Po
15 latach, w kolejnym wydaniu swego dzieta, Sokolowski zrewidowat

% Ibidem, s. 9-10.

70 S. Sterling, op. cit., s. 7.

1 D. Jedwabnik, op. cit., s. 36.

72 A. Sokotowski, Wyklady kliniczne..., Warszawa 1906, s. 261.
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poglady: uznawat dziedzicznoS$¢, ale tylko w sensie predyspozycji do
rozwoju gruzlicy’s.

Pomimo postepéw wiedzy medycznej nadal nie w pelni udaje sie
wyjasnié, jakie czynniki odgrywaja decydujaca role w rozwoju cho-
roby. Trudno jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego jedni
choruja, a inni, pomimo istniejacego zakazenia gruzlicy nie ulegaja.
Wspoéiczesne badania wskazuja, ze osobnicza odpornos¢ na zakazenie
dziedziczy sie w spos6b dominujacy. Ewa Rowinska-Zakrzewska jest
zdania, Ze odporno$¢ ta miala istotny wplyw na ewolucje Swiatowej
epidemii gruzlicy na skutek naturalnej selekcji — choroba, eliminujac
osoby w wieku miodym, zapobiegata przekazaniu wrazliwosSci na za-
kazenie ich potomstwu, co doprowadzito do powstania populacji bar-
dziej odpornej.

Objawy i diagnostyka gruzlicy

Z klinicznego punktu widzenia rozrézniano gruzlice ostra i prze-
wleklg. Postaé ostra przebiegala burzliwie i zazwyczaj konczyla sie
zgonem. Obserwowano j3a jednak niezbyt czesto — dominowat obraz
gruzlicy przewlektej, o lokalizacji zazwyczaj ptucnej, ciggnacej sie la-
tami i stopniowo postepujacej, doprowadzajacej do skrajnego wynisz-
czenia organizmu.

U wigkszo$ci 0s6b zarazonych pratkami gruzlicy nie wystepowaty
zadne objawy. Pratki pozostawaly jednak zywe w obrebie ziarninia-
kéw w plucach czy w weziach chionnych, aby w sprzyjajacych wa-
runkach, przy ostabieniu mechanizméw obronnych ustroju zapoczat-
kowac proces chorobowy. We wstepnym okresie choroby obserwowa-
no objawy dotyczace stanu ogélnego. Do najwczes$niejszych nalezata
postepujgca utrata wagi ciala potagczona z narastaniem zanik6w mie-
$niowych i stopniowym ostabieniem. Zapadaty sie policzki, zanikata
warstwa ttuszczowa brzucha, ud i poSladkéw. Chorzy nie dostrzegali
przy tym zadnej uchwytnej przyczyny takiego stanu rzeczy. Objawy
te przypisywano wytwarzanym przez pratki toksynom, majacym wy-
wolywaé wzmozong przemiane materii i brak faknienia. Utrata wagi
mogia dochodzi¢ do Y4 stanu wyjSciowego. Kolejnym, stalym i typo-
wym objawem byla goraczka, réwniez zalezna od toksyn, ktére z kolei

73 M. Kempa, Zastugi wybranych lekarzy polskich XIX i XX w. w walce z gruZlicq,
(w:), Choroba jako zjawisko spoleczne i historyczne, pod red. B.Plonki-Syroki, Wro-
ctaw 2001, s. 203.

74 E. Rowinska-Zakrzewska, op. cit., s. 22.
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mialy wytwarzaé substancje goraczkotworcze, a takze bezposrednio
oddzialywaé na oSrodki opuszkowe. Pojawiala sie¢ w réznych porach
dnia, najczesciej wieczorem, chociaz niekiedy tylko w godzinach ran-
nych, zwykle nieznacznie przekraczajac 37 stopni. Podkreslano niety-
powos$¢ dziennych zmian temperatury. Pomimo goraczki chory miat
stosunkowo dobre samopoczucie, nie skarzyt sie na uczucie ogélnego
rozbicia, jak w innych chorobach goraczkowych, a nawet doznawat
uczucia §wiezosci i mégt oddawac sie zwyklym zajeciom. Goraczce
czesto towarzyszyly dreszcze i poty, pojawiajace sie w chwilach spad-
ku goraczki, zwykle w nocy lub nad ranem. Poty bywaty bardzo ob-
fite, chory skarzyl sie przy tym na ostabienie. Nadmierng potliwosé
takze przypisywano toksynom, majacym oddzialywaé na ,,0Srodki
potowe” bezposrednio, a takze posrednio, poprzez spadek ci$nienia
krwi uszkadzajac aparat regulujacy i wywolujac przekrwienie skory.
Jedwabnik” wskazywal, ze obfite poty sa nastepstwem zastepcze-
go wydalania wody przez skére z powodu ograniczenia powierzchni
oddechowej ptuc przez proces gruzliczy. Z powodu rozwijajacej sie
niedokrwisto$ci stopniowo narastata blado$¢ powlok. Tetno ulegato
przyspieszeniu, szczegélnie w okresach zwyzki temperatury, nato-
miast przyspieszenie tetna bez towarzyszacej goraczki moglo prze-
mawiaé za wczesnym okresem gruzlicy. Ostabienie i niedokrwisto$¢
powodowaly utrate dZzwiecznoSci glosu, czasami pojawiala sie chryp-
ka. Kolejnym objawem byly béle w klatce piersiowej — zwykle ¢migce,
trudne do zlokalizowania, nasilajace sie¢ podczas glebokich wdechdow,
niekiedy umiejscowione w okolicy miedzylopatkowej, w czesci przy-
padkéw majace charakter nerwobo6léw miedzyzebrowych. Rodzaj i lo-
kalizacja dolegliwos$ci zalezaly od umiejscowienia procesu chorobo-
wego w migzszu plucnym i ewentualnego zajecia optucnej. Typowym
objawem byt brak taknienia, na og6ét, cho€ nie zawsze, zwigzany z go-
raczka. Obserwowano takze zmiany stanu psychicznego - chorzy sta-
wali sie nadmiernie drazliwi, wybuchowi, hipochondryczni, a okreso-
wo wystepowaly u nich stany euforii. Uwazano, ze gruzlica wywoluje
okresy przesadnego pobudzenia seksualnego’. Jednak Sokolowski’’
zdecydowanie to kwestionuje: jego zdaniem pobudzenie dotyczy oséb,
ktére juz przed zachorowaniem wykazywaly podobne skionnos$ci, na-
tomiast w okresie rozwinietej choroby poped piciowy ulega zmniej-
szeniu, a nawet catkiem zanika.

75 D. Jedwabnik, op. cit., s. 78.
76 S. Sontag, op. cit., s. 16.
77 A. Sokotowski, Wyktady kliniczne..., Warszawa 1921, s. 116.
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Wsréd objawow ze strony uktadu oddechowego dominowat kaszel,
objaw najwczes$niejszy i bedgcy gltéwnym przedmiotem skarg cho-
rego. Zwykle byt to kaszel suchy, napadowy, nierzadko konczacy sie
wymiotami. Jedwabnik” wyré6zniat kilka rodzajéow gruzliczego kaszlu:
szczekajacy, rzezacy, gleboki z obfita wydzieling, szorstki (Swiadcza-
cy o zajeciu strun glosowych), bezdzwieczny (wystepujacy w stanie
znacznego osltabienia organizmu) oraz wysoki dZzwieczny, przemawia-
jacy za obecno$cia jamy. W péZniejszym okresie pojawiato sie, gtow-
nie w godzinach rannych, odksztuszanie §luzowo - ropnej wydzieliny.
Czasami wystepowata duszno$¢. Kolejny wazny objaw rozwijajacej
sie gruzlicy to krwioplucie — wystepujace po napadzie kaszlu, wysit-
ku fizycznym, lub tez bez uchwytnego powodu. Krwioplucie uwazano
za wazny objaw rozpoznawczy: moglo Swiadczy¢ o utajonym jeszcze
procesie gruzliczym piuc. Zdaniem Sokotowskiego”, ,,(...) krwioplucie
u osobnikéw z usposobieniem do suchot ptucnych nalezy uwazac za
poczynajaca sie sprawe gruzliczg”. Nazywal je wiec ,krwiopluciem
gruzliczem poczatkowem”®. Uwazal, ze we wczesnym okresie krwio-
plucie wywolane jest pekaniem gruzliczo zwyrodniatych naczyn, trwa
przewaznie kilka dni i ustepuje samoistnie. Natomiast w p6Zniejszym
okresie przyczyng krwioplucia miato by¢ przekrwienie bierne, wy-
wolane ostabieniem pracy serca u znacznie wycienczonych chorych.
Objaw ten w przebiegu rozwinietych suchot plucnych obserwowano
u 75% chorych®. Trzeci rodzaj krwioplucia wystepowal w okresie roz-
padu tkanki ptlucnej: pojawial sie nagle, bez objawéw poprzedzaja-
cych, czesto podczas snu, trwat dtugo, nawet wiele dni, po czym usta-
wal i co jaki$ czas znowu sie pojawial, czasem przechodzit w krwotok
plucny. Przewaznie towarzyszyla mu goraczka, kaszel, ktucie w klatce
piersiowej i ,,krétki” oddech. Wystepowaly tez krwawienia bardziej
nasilone, z odkrztuszaniem wiekszej iloSci pienistej krwi, wreszcie po-
jawialy sie¢ krwotoki, przebiegajace z typowymi objawami towarzysza-
cymi — potami, bladoScia, przyspieszeniem tetna i uczuciem strachu.

Wspomniec nalezy jeszcze o charakterystycznych zmianach wygla-
du zewnetrznego, odpowiedzialnych za specyficzny typ suchotniczej
urody. Czestym objawem byla bladoS¢ twarzy, nie zawsze 1gczaca sie
z niedokrwisto$cig, nazywana niekiedy pseudochlorozg. Uwazano,

78 D. Jedwabnik, op. cit., s. 82-83.

7 A. Sokotowski, Wyktady kliniczne choréb drog oddechowych, TII: Choroby ptuc,
Warszawa 1903, s. 64.

8 Tbidem.

81 Ibidem.
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ze moze wskazywaé na zajecie szczytéw pluc. Zdzistaw Tomanek??
rozrézniat kilka odcieni skoéry: biel alabastrowg, ktéra miata wyste-
powaé we wczesnych okresach gruzlicy reinfekcyjnej, odcien bru-
natnawy z rumieniem na twarzy — w gruzlicy zaawansowanej, odcien
morelowy, stanowigcy polaczenie barw brunatnawej i czerwonej,
spotykany u chorych powracajacych z sanatoriéw gorskich, blados¢
ziemistg, spotykang w okresie wyniszczenia. DoS¢ charakterystycz-
ny byl ceglasty rumieniec, obejmujacy niekiedy mailzowiny uszne,
utrzymujacy sie trwale lub pojawiajacy sie w okreSlonych porach
dnia, powodowany przez zaburzenia naczynioruchowe lub toksyny,
a by¢ moze bedgcy nastepstwem wzmozonej pobudliwosci na ,,pod-
niety psychiczne”. Obserwowano tez prze§wiecanie naczyn zylnych
przez skore, co wigzalo sie z jej Scieniczeniem i blado$cig. Brunatne
zabarwienie skéry bylo charakterystyczne dla gruzlicy nadnerczy.
Na skoérze suchotnika pojawialy sie tez inne zmiany, jak tradzik twa-
rzy i grzbietu, rybia tuska (objaw gruzlicy utajonej), zmiany tuszczy-
cowe, Tojotokowe, rumien guzowaty. Opisywano tez nadmierne owlo-
sienie grzbietu (lanugo), wydiuzone rzesy, zaczerwienienie brzegow
powiek. Teczowka po stronie chorego ptuca miata wykazywac bar-
dziej intensywne zabarwienie. Z powodu niedomykania sie powiek
powstawal obraz wielkich, wyrazistych oczu. Uzebienie przednie
bywalo wystajace, siekacze mialy sklonno§¢ do préchnicy. Uwage
zwracata smukta, waska i wydtuzona szyja. Podsumowujac gruzliczy
typ urody z punktu widzenia estetyki (osobnicy asteniczni, z cienka,
bladg skora, rumiefncem, pogodni lub nawet euforyczni, ruchliwi),
Tomanek uznat go za nadzwyczaj piekny.

Poczatkowy okres gruzlicy moégt przebiegaé z objawami ze strony
innych narzgdéw, maskujgcymi rozwéj choroby. Sokotowski®® opisat
dziewieé takich masek: rzekoma blednica, posta¢ rzekomo sercowa,
rzekome zolzy, rzekoma zimnica, posta¢ rzekomozotgdkowokiszkowa,
posta¢ rzekomo krtaniowa, rzekoma rozedma ptuc, posta¢ rzekomo
oplucnowa, posta¢ rzekomo grypowa. Zespoly nasladujace gruzlice
znane sg do dzisiaj jako ,,maski Sokotowskiego”®. Opisywano tez po-
staé przebiegajaca pod maska choroby Basedowa. O odmiennoSciach
tych nalezalo pamietaé, aby odpowiednio wcze$nie skierowac tera-
pie na wiasSciwg droge. W badaniu fizykalnym chorego najwazniejszg
role odgrywato ogladanie, opukiwanie i ostuchiwanie. Ogledziny cho-

82 7. Tomanek, O pieknosci w gruZlicy, ,,Polska Gazeta Lekarska” 1934, R. XIII, nr
50, s. 932-933.

8 A. Sokotowski, Wyklady kliniczne..., Warszawa 1921, s. 54.

8 E. Rowinska-Zakrzewska, op. cit., s. 29.
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rego pozwalaly zwrdéci¢ uwage na budowe anatomiczng klatki pier-
siowej: do gruzlicy predysponowata klatka waska, diuga, z cechami
chartactwa — wystajacymi fopatkami i obojczykami. Podejrzenie pro-
cesu chorobowego nasuwatlo ograniczenie ruchomosci klatki po stro-
nie chorej. Czasami widoczne bylo powiekszenie wezléw chionnych
nadobojczykowych. Opukiwanie klatki wykrywato sttumienie odgto-
su opukowego nad okolicg objetg naciekiem gruzliczym, najczesSciej
ponad szczytem pluca. Niezbedne bylo poréwnawcze opukiwanie
obu stron klatki piersiowej. Jama gruzlicza dawata odglos opukowy
bebenkowy, o ile nie byla zlokalizowana zbyt giteboko i miata dosta-
teczng wielko$¢ (nie mniejszga od wloskiego orzecha). Rozr6zniano
bardzo subtelne zmiany odgtosu opukowego, a umiejetnos¢ ich inter-
pretacji wymagata duzego doS§wiadczenia klinicznego i dobrego opa-
nowania tej techniki badania. Ostuchujgc chorego nalezato zwrécic
uwage na oslabienie, lub przeciwnie — zaostrzenie szmeru, wreszcie
na tzw. oddech przerywany, ktéry Swiadczy¢ miat o zwezeniu oskrze-
likéw, a by¢ moze takze o zajeciu optucnej. Objaw ten mégt przema-
wiac za gruzlicg szczytoéw ptuc. Podobne podejrzenie nasuwatly obec-
ne ponad szczytami rzezenia, nie ustepujace po kaszlu ani giebokim
wdechu. W miare postepu zmian chorobowych pojawialy sie coraz
lepiej styszalne rzezenia drobnobankowe, ktore nastepnie stawaly
sie dZwieczne, a wraz z rozpadem tkanki ptucnej wystuchiwato sie
odglosy jak gdyby bulgotania czy przelewania. Ponad jama gruzlicza
pojawial sie szmer oskrzelowy i rzezenia grubobankowe. Suche za-
palenie oplucnej objawialo sie natomiast tarciem, wystuchiwanym
w réznych czeSciach klatki piersiowej. Duzg role przywigzywano
do charakteru odkrztuszanej wydzieliny. Jednak pojedyncze objawy
nie mialy duzej wartoSci diagnostycznej — istotna byla interpretacja
obrazu uzyskanego na podstawie badania klinicznego w polgczeniu
z wynikami badan dodatkowych. Wykorzystywano tutaj badanie spi-
rometryczne, ktérego wartoSci diagnostycznej nie oceniano wysoko
z powodu matej swoistoSci, regularne pomiary wagi ciata, odczyny
tuberkulinowe: Mantoux, Kocha, Calmette’a i cieszgcy sie najwiek-
szg popularnoscig odczyn Pirquet’a, oraz badania plwociny i innych
plynéw ustrojowych na obecno$¢ pratkéw. Dodatni odczyn tuberku-
linowy nie §wiadczyt jednak o Swiezym procesie chorobowym — moégt
wskazywaé na obecno$¢ starych, nieczynnych ognisk gruzliczych,
nie pomagal tez w ustaleniu lokalizacji ogniska. Mial wiekszg war-
to§¢ diagnostyczng w gruzlicy wieku dzieciecego. Natomiast obec-
no$¢ pratkéw w plwocinie przesgdzala o rozpoznaniu pomimo braku
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objaw6w klinicznych, za to ujemny wynik nie byl miarodajny - szcze-
goblnie w poczatkowym okresie choroby plwocina mogta nie zawierac
lasecznik6w. Totez zalecano powtarzanie badania w odstepach ty-
godniowych. Problemem bylo odréznienie pratka Kocha od innych
pratkéw kwasoopornych. Poniewaz bakterioskopia nie byta miaro-
dajna, stosowano rézne metody hodowli pratk6w na pozywkach, oraz
ich wybarwianie, przy czym w uzyciu bylo kilkadziesigt sposob6w?s.
Coraz wiekszego znaczenia nabieraly badania radiologiczne. Zacze-
1y sie one upowszechniaé w okresie przed I wojng Swiatowq. Joan-
na Siedlecka® podaje, ze w roku 1910 lub 1911 wykonano w Davos
jedno z pierwszych zdje¢ chorej na gruzlice cérce Ireny Solskiej.
Zbigniew Wozniewski®” okresla rok 1913 jako poczatek , wlaSciwe-
go positkowania sie w zagadnieniach diagnostycznych promienia-
mi X”. Sokotowski®® — ta informacja budzi jednak watpliwosci, juz
w roku 1906 wspomina o wiasnych do§wiadczeniach w interpretacji
wynikéw badan radiologicznych, ktérych znaczng ilo§¢ wykonano
w przyszpitalnej pracowni. Czestaw Barszczewski® natomiast, ktéry
juz w roku 1901 wyglosit odczyt na temat przydatnosci badan radio-
logicznych, w roku 1906, w dziesigta rocznice odkrycia Roentgena
wyglosil kolejny, polaczony z prezentacjag wilasnych radiogramoéw.
Odczyt uzupelniony zostat apelem do §rodowiska lekarskiego o wy-
rozumialo$¢ i wsparcie duchowe dla rozwijajacych sie warszawskich
pracowni radiologicznych. Barszczewski ocenil, ze radiologia wy-
szla juz z ,,okresu mgtawic” i oméwil 6wczesne mozliwoSci diagno-
styczne w oparciu o radioskopie (badanie czynno$ciowe) i radiogra-
fie (klisze radiologiczne), takze odno$nie zmian gruzliczych w klatce
piersiowej. Dwa lata p6Zniej ten sam autor przedstawil opracowanie
dotyczace aktualnego stanu wiedzy, wzbogacone o do$wiadczenia
wlasnej pracowni®. Najwieksze trudnos$ci interpretacyjne sprawiala
wowczas gruzlica wczesna, natomiast w przypadku zmian zaawan-
sowanych mozliwosci diagnostyczne byly catkiem spore i stanowity
cenne uzupelnienie badania fizykalnego. Jednak wartos¢ tych badan

85 E. Piasecka-Zeyland, Bakteriologiczne rozpoznawanie gruZlicy u ludzi, Warsza-
wa-Poznan 1935, s. 38-47.

86 J. Siedlecka, Mahatma Witkac, Warszawa 2005, s. 57.

87 Z. Wozniewski, op. cit., s. 167.

8 A. Sokotowski, Wyktady kliniczne..., Warszawa 1906, s. 403-404.

8 (Cz. Barszczewski, Dziesieciolecie promieni X w medycynie praktycznej: odczyt
wygloszony na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego z pokazem ra-
diogramow, Warszawa 1906, s. 2-6.

% Cz. Barszczewski, Podstawy i zasady radiodyagnostyki klinicznej choréb we-
wnetrznych, Warszawa 1908, s. 1-15.
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jeszcze przez diugie lata bedzie problematyczna z powodu trudnosci
w interpretacji uzyskanych obrazéw, na co wplyw miata niska jakos¢
zdjec i brak standaryzacji pracowni radiologicznych. Adam Przybyl-
ski’! utyskiwal na to jeszcze w roku 1937. W okresie poczatkowym
choroby zmiany radiologiczne nadal ujawnialy sie raczej rzadko.
Dlatego bardziej przydatna od zdjeé byla skopia, dajaca mozliwosé
wnioskowania o zaawansowaniu zmian chorobowych na podstawie
objawéw posSrednich - Sterling®? polecal np. zwrdcenie uwagi na
,(...) ograniczenie ruchéw oddechowych podstawy jednego z pluc,
co ma by¢ dowodem schorzenia szczytu tego ptuca (...)”. Jesli cho-
dzi o inne badania, to przedmiotem dyskusji byta tzw. diazoreakcja
Erlicha, polegajaca na r6zowym zabarwieniu moczu pod wplywem
okres$lonych odczynnikéw, majaca posiadaé, zdaniem niektérych au-
toréw, istotng warto$¢ diagnostyczng i rokowniczg, co np. Sokotow-
ski”® zdecydowanie kwestionowat.

W rozpoznaniu réznicowym brano pod uwage przewlekle Srod-
migzszowe zapalenie pluc, zmiany nowotworowe, ptucng lokalizacje
chor6b wenerycznych (np. kilaki), zmiany ropne o innej etiologii, pro-
mienice, plucng lokalizacje bablowca.

Diagnostyka gruzlicy nastreczala wiec, przy pozornie oczywistych
objawach, duze trudnosSci. Pomimo powszechnoSci zakazen gruzli-
czych i wynikajacej stad koniecznoSci odpowiedniego ukierunkowania
badan diagnostycznych w kazdym podejrzanym przypadku, sprawa
nie byla tak prosta, jak to sie moze dzisiaj wydawac. Zia stawa choro-
by i jej wielorakie nastepstwa sprawialy, ze nalezalo unikaé pochop-
nej diagnozy. Dotyczylo to zwlaszcza os6b miodych, u ktérych stwier-
dzano poczatkowo stany podgoraczkowe i utrate wagi ciala, a ktére po
kilku miesigcach przestawaty jednak gorgczkowac, kaszlec i przybie-
raly na wadze, natomiast wykonane u nich badania dodatkowe nie po-
twierdzaly procesu gruZzliczego. Dopiero kolejny nawro6t dolegliwosci,
wystgpienie krwawienia z drog oddechowych, a szczegélnie dodatni
wynik badan bakteriologicznych przesadzaly o rozpoznaniu. Cho¢ np.
Sokotowski® byt zwolennikiem informowania chorego i jego rodziny
o podejrzeniu, nawet niepotwierdzonego jeszcze, procesu gruzliczego,
poniewaz mialo to znaczenie w podejmowaniu waznych decyzji, jak
wyboér lub zmiana zawodu, czy kwestia malzenstwa.

1 A. Przybylski, Promienie Roentgena a gruZlica, (w:) Przewodnik zdrojowo-tury-
styczny, pod red. H. Piotrowski, Warszawa 1937, s. 66-67.

92 §. Sterling, op. cit., s. 125.

% A. Sokolowski, Wyktady kliniczne..., Warszawa 1921, s. 113.

% Ibidem, s. 177.
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Metody terapeutyczne leczenia gruzlicy w latach
1890-1939: leczenie zachowawcze

Leczenie farmakologiczne do chwili wprowadzenia antybiotykote-
rapii nie wyszlo z fazy eksperymentu. Metodg préb i biedéw przete-
stowano ogromng ilo$¢ srodkéw farmakologicznych. Jak zwykle bywa
w takich przypadkach — wprowadzenie nowego leku rozbudzato nowe
nadzieje i wigzalo sie z duzymi oczekiwaniami ze strony Srodowiska
lekarskiego. W poczatkowym okresie zwykle dominowatly doniesienia
entuzjastyczne lub przynajmniej pochlebne opinie odno$nie skutecz-
no$ci nowego preparatu; diuzsze obserwacje skutecznosci tej nie po-
twierdzatly i miejsce owego leku zajmowatl inny, ré6wnie nieefektywny.
Dawato to pole do naduzy¢ — najrézniejsi szarlatani, ale takze znacho-
rzy i lekarze oferowali zdesperowanym chorym i ich rodzinom specy-
fiki o objetym tajemnicg skiadzie i sprawdzonej podobno skuteczno-
$ci. Na przeciwleglym biegunie sytuowali sie zwolennicy tezy, w myS$l
ktérej poszukiwanie dzialajagcych swoiscie lek6w przeciwpratkowych
mijalo sie z celem z uwagi na nieprzenikliwg rzekomo otoczke wosko-
wa, jaka mialy dysponowaé pratki%. Zeby jednak przedstawi¢ rzecz
chronologicznie, nalezy rozpoczaé od przedsiewzietych pod koniec
XIX wieku préb podawania miejscowo, tj. bezposSrednio do migzszu
plucnego Srodkéw przeciwgnilnych. Pierwsze obserwacje dajace pod-
stawy teoretyczne tej metodzie poczynit sam Koch - stwierdzit on mia-
nowicie skuteczno$¢ roztworu sublimatu w stezeniu 1: 300 000. Pratki
poddane przez jeden dzief dziataniu tego specyfiku tracily wtasnosci
chorobotwoércze. Roztwor o wiekszym stezeniu, 1: 30 lub 1: 40 wyka-
zywat dziatanie bakteriobdjcze. Wyniki do§wiadczen wskazywaty jed-
nak, ze skuteczna terapeutycznie dawka sublimatu bytaby dla organi-
zmu ludzkiego dawka Smiertelng®. Przez kilka lat poszukiwano zatem
innego Srodka, dawki i bezpiecznej drogi wprowadzenia preparatu do
ustroju. Sposrod polskich lekarzy pionierem takiego postepowania byt
Sokotowski, ktory wykorzystywat stabe roztwory kwasu karbolowego
i nadmanganianu potasu, podawane bezposrednio do jam gruzliczych.
Chodzilto nie tylko o miejscowe dziatanie bakteriobdjcze — Srodki te,
poprzez wywolywanie stanu zapalnego i pobudzanie rozrostu tkanki
1acznej mialy w konsekwencji doprowadzac¢ do bliznowacenia i zamy-
kania jam. Jednak zaréwno $rodki wyzej wspomniane, jak i stosowany
bodaj najdiuzej kreozot (definitywnie wyparty dopiero przez antybio-

9 Z. Moskwa, Zarys historii leczenia gruZlicy ptuc, Warszawa 1987, s. 109.
% Z. Wozniewski, op. cit., s. 69.
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tyki) nie przyniosty spodziewanych rezultatéw. Podobnie zakonczytly
sie proby doodbytniczgo stosowania mieszanek siarkowodoru i gazu
weglowego. Srodki te w zalozeniu mialy wchianiaé sie w jelicie gru-
bym, a nastepnie droga krazenia zylnego przedostawac sie do tkanki
plucnej. Metode te takze wkrotce zarzucono.

W leczeniu gruzlicy nastgpil okres tuberkulinowy. Zapoczatko-
wal go Koch, ktoéry nie poprzestal na odkryciu czynnika etiologicz-
nego, lecz mial ambicje obdarowania ludzkosSci skutecznym lekiem
przeciwpratkowym. Zapowiedzial to w sierpniu 1890 roku, podczas
obrad X Miedzynarodowego Kongresu Lekarskiego w Berlinie i juz
w listopadzie oglosil wyniki swych do$§wiadczen. Otrzymany przez
niego preparat byl przesagczem hodowli bakterii gruzlicy w 5% bulio-
nie glicerynowym i zawieral niewielkg ilo§¢ martwych pratkéw. Ocze-
kiwania zwigzane z preparatem byly tak wielkie, ze, pomimo iz nie
przeszed?l on wystarczajacych testow klinicznych, do utworzonego dla
Kocha w Berlinie Instytutu Choréb Zakaznych zaczeli pielgrzymowac
zaréwno pacjenci, jak i lekarze. Jako pierwszy sposrod polskich leka-
rzy wszedl w posiadanie plynu Kocha Odo Bujwid, ktéry przywi6zt
do Warszawy niewielkg jego ilo$¢ i 24 listopada w Szpitalu Sw. Du-
cha dokonat pierwszych szczepien. On tez nazwal preparat tuberku-
ling. Srodowisko medyczne wiazato z tuberkuling ogromne nadzieje.
Szybko okazalo sie jednak, ze bezpodstawnie. Srodek nie tylko nie wy-
kazywatl dziatania leczniczego, ale w czesSci przypadkéw powodowat
pogorszenie stanu chorych, u ktérych obserwowano rozw(gj nowych
ognisk gruzliczych. Jak wielki jednak byl entuzjazm i zaufanie do osia-
gnie¢ Kocha, Swiadczy chociazby przytoczony przez WozZniewskiego®”
przypadek polskiego lekarza Jozefa Hempla, ktéry dla dobra nauki
postanowil oddac sie do dyspozycji Kocha jako obiekt jego ekspery-
mentéw. Celem doSwiadczen miato by¢ uzyskanie szczepionki prze-
ciwgruzliczej. Hempel dobrowolnie pozwolit zarazic sie gruzlicg, aby
umozliwi¢ nastepnie Kochowi otrzymanie szczepionki. Eksperyment
zakonczyt sie niepowodzeniem, a zarazony gruzlica Hempel niedtugo
p6zniej zmarl. Przybywato dowodoéw na to, ze tuberkulina nie posiada
dzialania terapeutycznego. Pojawily sie nawet oskarzenia pod adre-
sem Kocha o propagowanie niebezpiecznego preparatu. Ciekawostka
jest fakt, ze glos w tej sprawie zabrat takze Artur Conan Doyle, kt6-
ry, dyskwalifikujgc warto$¢ terapeutyczng tuberkuliny dostrzegatl jej
przydatnos¢ dla celéw diagnostycznych®®. Prace nad zastosowaniem

97 Ibidem, s. 86.
% Z. Moskwa, Zarys historii..., s. 66.
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tuberkuliny trwaly dalej i w koficu, drogg eksperymentéw, uzyskano
i zastosowano w praktyce sporo preparatéw tuberkulinowych, pozba-
wionych wprawdzie skutecznoS$ci terapeutycznej, za to bardzo przy-
datnych do identyfikacji zakazenia gruzliczego. Paradoksalnie zatem
pojawila sie mozliwo$¢ profilaktyki gruzlicy, chociaz nadal nie potra-
fiono jej leczy¢. Pomimo zlych wynikéw leczenia tuberkuling miata
ona nadal swoich zwolennikéw. Jeszcze w roku 1917 Otton Hewelke®
nawolywal do powrotu do leczenia tuberkuling Kocha. Uwazat, ze
leczenie t3 metodq powinno by¢ prowadzone we wszystkich nadaja-
cych sie do tego pomieszczeniach: szpitalach, ambulatoriach, w przy-
chodniach istniejacych i doraznie w tym celu urzadzonych, zalecat
tez masowe szkolenie personelu medycznego. PodkreSlat zalety eko-
nomicznie takiej terapii, zwlaszcza w poré6wnaniu z kosztami leczenia
sanatoryjnego. W Kkilka lat p6Zniej takze Sokolowski'® powiadamiat
o powrocie do badan nad tuberkuling Kocha w Niemczech i Anglii,
oraz korzystnych wynikach immunizacji czynnej i biernej. Sam od-
nosit sie do tych doniesien z rezerwa, poniewaz badania kliniczne nie
wyjasnily sposobu dziatania tuberkuliny, a dodatnie wyniki uzyska-
ne we wczesnych stadiach choroby u pensjonariuszy sanatoriéw nie-
mieckich mogly by¢ wynikiem samego leczenia sanatoryjnego.

W pierwszych latach XX stulecia kolejny Srodek znalazt swoich en-
tuzjastow: byla to gryzeina. Moda na ten lek przyszia z Berlina, gdzie
grupa lekarzy, zachecona do badan nad tym preparatem przez osobe
zupelnie z medycyng niezwigzang, dopatrzyla sie korzystnego dziata-
nia nie tylko w gruzlicy, ale i w przypadkach nowotworéw ztosliwych.
Preparat miat swych zwolennikéw takze wsréod lekarzy polskich; Woz-
niewski!®® wymienia m.in. Fraczkiewicza, ktéry opublikowatl zache-
cajace wyniki obserwacji do$¢ duzej grupy pacjentéw, leczonych gry-
zeing w polgczeniu ze starg tuberkuling Kocha. Po kilku latach stuch
o tym leku zaginagl. Miejsce gryzeiny zajal wapn.

W przeciwienstwie do poprzednich Srodkéw, wapn nie okazatl sie
preparatem sezonowym. Stosowano go jeszcze w latach czterdzie-
stych. Podstawg teoretyczng leczenia wapniem stalo sie przekonanie,
ze gojenie ognisk gruzliczych polega na ich wapnieniu, uwazano wo-
bec tego za wiasSciwe dostarczenie choremu wapnia egzogennego'®.
Duza popularnos$cia cieszyly sie preparaty takie, jak calcium gluco-

% 0. Hewelke, Zwrot w zapatrywaniach na metode sanatoryjng zwalczania gruZzli-
cy jako choroby ludowej, Warszawa 1917, s. 10-18.

100 A, Sokotowski, Wyktady kliniczne..., Warszawa 1921, s. 212-213.

101 Z. WozniewsKi, op. cit., s. 176-177.

102 7. Moskwa, Zarys historii..., s. 110.
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natum czy calcium chloratum. Zwolennicy metod homeopatycznych
upodobali je sobie zwlaszcza w leczeniu poczatkowych stadiéw gruz-
licy dzieciecej. Korzystnych rezultatow oczekiwano w przypadku
pewnych, SciSle sprecyzowanych typéw konstytucjonalnych: dziecko
10-15-letnie, szczuple, wysokie, podatne na infekcje gornych drég od-
dechowych, o okreslonych cechach charakterologicznych'®®. Réwno-
legle dostrzezono tez zalety fosforu, podatnoS¢ na zarazenie gruzlica
miata mie¢ bowiem zwigzek z niedoborem tego pierwiastka w organi-
zmie, co jakoby sprzyjalo wigzaniu sie jadu gruzliczego z komérkami
zarazonego ustroju. Zwolennikiem tej metody byt m.in. Romanowski,
ktéry stosowal wlasny preparat o nazwie Phosphacid!'®.

W latach 1922-1925 uznanie zyskal kolejny preparat, nazwany
angiolimfg, a bedacy wyciagiem roslinnym zawierajacym glikozydy.
Jak zwykle pojawily sie doniesienia zwolennikow nowej metody, jak
ijej przeciwnikow. Lek do$¢ szybko poszedl w zapomnienie, ustepujac
miejsca preparatom zlota.

Odkrywca nowego leku o dziataniu bakteriobdjczym wobec prat-
kéw byt Mollegaard, dunski lekarz weterynarii. Lek 6w, nazwany
sanochryzyng, odznaczatl sie brakiem toksycznosci i nadawat sie do
stosowania zar6wno w lecznictwie zamknietym, jak i w praktyce am-
bulatoryjnej. Sanochryzyne w 1925 roku przywiézt z Danii Sokotow-
ski — zastosowatl ja u pieciu chorych w warszawskim Szpitalu Wol-
skim, oraz pieciu w Szpitalu Klimatycznym w Zakopanem!%. W Polsce
dostepne byly rézne preparaty na bazie zlota: oprécz sanochryzyny
takze alochryzyna, aurosan i miochryzyna. Kuracja sanochryzyng
trwala od 3 do 4 miesiecy. Antoni Borowski i Zofia Kuncewicz!'% za-
lecali stosowaé niewielkie dawki w skojarzeniu z innymi metodami
leczniczymi, najlepiej u chorych w poczatkowych stadiach gruzlicy.
Byli zwolennikami taczenia terapii zwigzkami ztota z odma opiucnej,
mialy one bowiem ,,oczyszczac teren” dla odmy. Ci sami autorzy, po-
réwnujac wyniki leczenia aurosanem i sanochryzyng, nie stwierdzili
réznicy w dziataniu obu preparatéw, ktére, ich zdaniem, wykazywaty
pozytywne efekty w odpowiednio dobranych przypadkach!?’. Lucjan

103 Thidem, s. 110-111.

104 H. Fidler, Zarys dziejow leczenia gruZlicy oraz przewidywania na przyszlosc,
»2Medycyna i Kronika Lekarska” 1911, R. XLVI, nr 22, s. 525-535.

105 R. Talewski, op. cit., s. 150-151.

106 A, Borowski, Z. Kuncewicz, Leczenie gruZlicy pluc zwiqzkami zlota, ,,Gruzlica”
1931, R.VI, nr 3, s. 5-14.

107 A, Borowski, Z. Kuncewicz, Leczenie gruflicy ptuc aurosanem, Wilno 1927,
s. 14.
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Antoni Dobrowolski'®® polecal aurosan, nie tylko dlatego, ze byt pro-
dukcji rodzimej: stanowit zwigzek zlota z tlenem, w sanochryzynie za$
zloto zwigzane bylo z zatruwajaca organizm siarkg. Witold Orfowski'®
donosil, ze obserwacje autor6w polskich dotyczace stosowania zwigz-
kéw zlota wskazujg na poprawe stanu klinicznego w 61% przypadkow.
Objawiala sie ona ustgpieniem nocnych potéw, zmniejszeniem kaszlu
i ilosci odkrztuszanej plwociny, ktéra zmieniata charakter z ropnej na
§luzowa, ze zmniejszeniem iloSci lub catkowitym zniknieciem prat-
kéw. Doniesienia byly na tyle entuzjastyczne, ze obawiano sie wrecz
o losy zakladéw przeciwgruzliczych, ktére niebawem mialy stac sie
zbedne!’’. Poprawa stanu klinicznego nie znajdowata jednak odbicia
w obrazie radiologicznym. W roku 1927 Orlowski krytycznie ocenit
doswiadczenia z leczeniem sanochryzyng twierdzac, ze lek ten za-
wiédl poktadane w nim nadzieje i moze stuzy¢ tylko jako uzupeinienie
innych metod leczniczych'!!.

W chemioterapii gruzlicy prébowano tez stosowaé preparaty mie-
dzi, ktére jednak nie wykazywaly oczekiwanej skuteczno$ci tera-
peutycznej. A dokladniej — podobnie jak w przypadku wielu innych
preparatoéw, dobre wyniki lecznicze uzyskiwali jedynie ich wynalazcy
i na ogo6t niewielkie grono entuzjastow. Jednakze ich doniesienia do$§¢
szybko weryfikowano i odrzucano jako bezwartoSciowe.

Poniewaz istotng role przypisywano poprawie stanu odzywienia
chorych, wspomagano leczenie dietetyczne terapiag tuczaca z wyko-
rzystaniem preparatéw insulinowych!!2,

Niektérzy autorzy przyczyn niepowodzen farmakoterapii upatry-
wali w niewlasciwej drodze podawania Srodkéw farmakologicznych.
Dobrowolski!'® byt zdania, ze podawaé je nalezy ta samg drogg, na
jakiej nastepuje zakazenie. Iniekcje, w jego odczuciu, majg ograniczo-
ng skuteczno$¢ z powodu utrudnionej penetracji leku do otorbionych
ognisk gruzliczych, tym bardziej, Ze nie sa one unaczynione. Majg na-
tomiast czesto 1gcznos¢ z oskrzelem, polecal wiec inhalacje jako dro-
ge najwlasciwsza. Do leczenia inhalacjami uzywano réznych olejkéw:
terpentynowego, eukaliptusowego, tymolowego czy mentolowego.

108 T, A. Dobrowolski, Badania i wyniki préb leczenia gruZlicy ptucnej metodq
bezposrednig, inhalacjami, Warszawa 1929, s. 59.

109 7. WozniewskKi, op. cit., s. 186-187.

110 T, A. Dobrowolski, op. cit., s. S8.

m 7. Wozniewski, op. cit., s. 188.

12 R, Olszewski, O leczeniu tuczqcym chorych na gruflice przy pomocy insuliny,
,,Polska Gazeta Lekarska” 1927, nr 43, s. 841.

113 1,.A. Dobrowolski, op. cit., s. 60-62.
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Sterling!* dzielil srodki farmakologiczne na rzekomo swoiste i leki
przeciwko oddzielnym objawom. Do tych pierwszych zaliczat kreozot,
balsam peruwianski, preparaty wapnia i krzemu, oraz miedzi i zlota.
Do przeciwobjawowych natomiast §rodki wykrztusne, przeciwkaszlo-
we (morfina, roztwory karbolu i jodu), Srodki przeciw duszno$ciom
(kamfora, morfina, naparstnica). Wskazywat, ze niezaleznie od stoso-
wanych lekéw organizm sam podejmuje dziatania obronne, stara sie
bowiem ,,(...) wyglodzi¢ pasorzyty, odcinajac doptyw pokarméw do ich
siedliska (...)”""%5, jako ze gruzelek jest pozbawiony unaczynienia.

Dla catosci obrazu wspomnie¢ nalezy o leczeniu krwawien ptucnych.
Sterling'® w ich leczeniu polecal stosowaé dozylnie 10% roztwoér NaCl,
doustnie calcium chloratum, zelatyne podawang podskérnie, a takze
podskorne iniekcje adrenaliny. Chorego nalezato unieruchomié w po-
zycji siedzacej lub péisiedzacej. Szeroko stosowano Srodki zmniejsza-
jace ciSnienie w krazeniu plucnym, jak pituitryna, stryphon, a przede
wszystkim pepton, ktéry miat zwezaé drobne odgatezienia tetnicy ptuc-
nej, a rozszerzaC naczynia watroby i jelit''’. Kazimierz Bujniewicz!!8
zalecal poza tym naparstnice, morfing, podwigzywanie konczyn celem
zmniejszenia powrotu zylnego, banki, synapizmy oraz przystawianie
pijawek. Korzystnie dzialanie mialy zimne oklady, np. pecherz z lodem
przykladany do klatki piersiowej. Powszechnym zwyczajem, powtarza-
jacym sie w wielu materiatach Zrodtowych, byto potykanie lodu. Trud-
no znalez¢ uzasadnienie merytoryczne dla takiego sposobu postepowa-
nia. Zasadniczo nie znajduje go takze Sterling, lecz pomimo tego poleca
te¢ metode, co prawda w jednej tylko sytuacji, a mianowicie ,,(...) jesli
podraznienie kaszlowe pochodzi z gardzieli (...)”1°.

Zygmunt Moskwa'? czyni stuszne spostrzezenie, ze ,,(...) obserwa-
cje z tych lat nie pozostawiaja zadnej watpliwosci co do tego, ze stan
wigkszosci chorych z czynng gruzlica ptuc ulegal poprawie po potoze-
niu ich do 16zka i otoczeniu wiasciwg opiekg, niezaleznie od podawa-
nia jakichkolwiek lekéw”. Sokotowski!?!, krytycznie oceniajgc wspol-
czesne sobie Srodki farmaceutyczne, napisal, ze ,,(...) niektére z nich

14 S Sterling, op. cit., s. 208-211.

115 Tbidem, s. 192.

116 Tbidem, s. 212-216.

17 E. Wajs, O stosowaniu peptonu w krwotokach ptucnych, ,Nowiny Lekarskie”
1927, z. 10, s. 363.

18 K. Bujniewicz, Wykiady kliniczne prof. Kazimierza Bujniewicza, Wilno 1933,
s. 303.

19§, Sterling, op. cit., s. 216.

120 7. Moskwa, Zarys historii..., s. 111.

121 A, Sokotowski, Wyktady kliniczne..., Warszawa 1921, s. 215.
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mogq wplywacé korzystnie na przebieg sprawy, szczegélnie w tych
przypadkach, ktore same przez sie maja pewng naturalng daznos¢ do
zejScia pomySlnego(...)”. Zdarzaly sie jednak, i to wcale nierzadko,
wyleczenia trwale, cho¢ na og6t dobre efekty terapii mialy charakter
przej$ciowy — po okresie poprawy choroba znéw dawata o sobie zna¢.
Nie mozna jednak nie docenia¢ wysitkéw i pasji eksperymentatorskiej
owczesnych lekarzy, ktora wyzwolilo wyizolowanie czynnika etiolo-
gicznego gruzlicy. Z drugiej strony rzuca si¢ w oczy brak krytycyzmu,
tatwe nabieranie przekonania o skuteczno$ci réznych preparatow,
skutkiem czego ewidentnie bezwartoSciowe metody i leki nie wycho-
dzily z uzycia przez cate dziesigciolecia'?2.

Leczenie chirurgiczne gruzlicy ptuc

Wsrod chirurgicznych metod leczenia gruzlicy ptuc w pierwszej
polowie XX wieku dominowata odma optucnej. Do praktyki lekarskiej
wprowadzil ja w 1892 roku Forlanini, zainspirowany spostrzezeniem,
ze w przebiegu gruzlicy ptuc u niektérych chorych gromadzacy sie
w jamie oplucnej wysiek lub odma samoistna prowadzi do zahamowa-
nia objawéw chorobowych'?. Ucis$niecie pluca powodowalo ustepo-
wanie dolegliwosci — opadata goraczka, zmniejszala si¢ intensywnos¢
kaszlu i ilo§é wydzieliny, w ktorej zanikaly pratki. Zmniejszeniu ule-
gala rowniez czesto$é krwawien z drég oddechowych. Forlanini uznal,
ze wylaczenie pluca z czynno$ci oddechowej i zapewnienie mu spo-
koju ogranicza szerzenie si¢ procesu chorobowego. Na pomyst lecze-
nia zapadowego wpadt juz 10 lat wcze$niej, akurat wtedy, kiedy swo-
jego odkrycia dokonat Koch, jednak nie mial odwagi zastosowac go
w praktyce. Do wytwarzania odmy Forlanini uzywat aparatu wiasnej
konstrukcji. Metoda z oporami zyskiwala zwolennikéw, a pierwsze
polskie doniesienia pojawily sie dopiero w roku 1911'?*. Wskazania do
stosowania odmy ulegaly modyfikacji i r6znity si¢ w doniesieniach po-
szczegblnych autoréw. Zalecano ja w przypadkach gruzlicy podostrej,
jednostronnej i zlokalizowanej giéwnie w szczytach pluc, cho¢ stop-

122 A przeciez ming¢to troche czasu od roku 1876, w ktérym Maria Baszkircew wspo-
minata, ze ,(...) kiedy przed szeScioma laty Pietro byl umierajacy, matka kazala mu
polykaé paski papieru, na ktérych powtarzato si¢ bez kofica imig: Maria, Maria, Maria.
Po to, by go Matka Boska uzdrowita. (...) Précz tego, zamiast lekarstw, dawano mu do
picia wode §wiecong”. Patrz: M.Baszkircew, Dziennik, Warszawa 1967, s. 162.

123 J Tatak, Leczenie chirurgiczne gruZlicy u dorostych w I potowie XX w. w czaso-
pismie ,,GruZlica”, ,Medycyna Nowozytna” 2004, T. 11, z. 1, s. 186.

124 7 Wozniewski, op. cit., s. 10S.
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niowo rozszerzono wskazania takze do zmian obustronnych, jednak
bez ostrego przebiegu (Ascolli w r.1912). Po zgromadzeniu doswiad-
czen z leczeniem odma za giéwne wskazanie uznano gruzlice rozpado-
wa z powstaniem jam, szczeg6lnie we wczesnym okresie, kiedy Sciany
jam byly cienkie, sprezyste i podatne na ucisk odmg. Warunkiem byt
takze brak zrostéw optucnowych, cho¢ i to wkroétce okazalo sie prze-
ciwskazaniem wzglednym. Najlepsze warunki do przeprowadzenia za-
biegu istnialy w poczatkowym okresie choroby, kiedy nie byto jeszcze
zrostéw, a Sciany jam gruzliczych stosunkowo latwo poddawaly sie
uciskowi zewnetrznemu. Poczgtkowo wprowadzano do oplucnej jato-
we powietrze, ktére jednak szybko ulegato wchionieciu. Zastosowano
wiec azot, ktéry w oplucnej utrzymywat sie diuzej. W kwestii iloSci
wprowadzanego gazu i sposobu dopelniania odmy trwata ozywiona
dyskusja na tamach prasy medycznej. Odme utrzymywano zwykle
od kilku miesiecy do kilku lat, kierujac sie m.in. badaniami plwociny
na obecno$¢ pratkéw. Z czasem przyjeto zasade utrzymywania odmy
przez okres przynajmniej 2 lat od znikniecia pratkéw w plwocinie,
cho¢ nierzadko utrzymywano jg przez S lat, a nawet jeszcze diuzej'®.
Na ziemiach polskich prekursorem tej metody zostal Borzecki, kt6-
ry pierwsza odme wytworzyl w roku 1908, sprowadziwszy uprzednio
aparat z Kopenhagi, a azot z Berlina'?. Prowadzenie chorych z odma
ulatwilo upowszechnienie badan radiologicznych — Borzecki wyko-
rzystywat je od roku 1911. Metoda zyskiwala stopniowo coraz wiecej
zwolennikéw, wsréd ktorych byli tak znani wéwczas specjalisci, jak
Ortowski, Sterling czy Rudzki. Dawata mozliwo$§¢ prowadzenia cho-
rych w warunkach ambulatoryjnych — po zalozeniu odmy w szpita-
Iu jej dopelnianie i badania kontrolne mogty by¢ prowadzone w od-
powiednio wyposazonej poradni przeciwgruzliczej. Leczenie odmag
stalo sie tematem wiodacym kolejnych Zjazdéw Przeciwgruzliczych,
a zorganizowany w 1933 roku V Zjazd, na ktérym niektorzy prelegenci
przedstawiali wyniki oparte na duzej liczbie przypadkéw (np. materiat
Sokotowskiego, obejmujgcy 1032 przypadki odmy jednostronnej) zali-
czyl odme do najskuteczniejszych metod leczenia gruzlicy ptucnej'?.
W doniesieniach niektérych autoréw liczba klinicznie wyleczonych
siegata 46%. W drugim roku leczenia odmg odpratkowanie osiggano
u ponad S0% leczonych, a w kolejnych latach nawet u 80%. Jej wada
byla wysoka, siegajaca 20% przypadkéw Smiertelno$¢'?. Sposrod
125 J. Tatak, op. cit., s. 187.
126 7. Wozniewski, op. cit., s. 109.

127 Tbidem, s. 120.
128 7. Moskwa, Zarys historii..., s. 73-74.
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najgrozniejszych powikian odmy wymieni¢ nalezy zator powietrzny,
zapalenie oplucnej, przetoke optucnowo — ptucng, odme podskérna,
krwawienia, powiklania z zakresu uktadu krazenia. Terapia odmowa
bylo metoda nieswoista, ktérej mechanizmu skuteczno$ci nigdy do-
statecznie nie wyjasniono. Tym niemniej byla stosowana przez prawie
60 lat i wyparly ja dopiero leki przeciwpratkowe.

Oproécz przedstawionej powyzej, zwanej odmg wewnatrzoptucno-
wa, stosowano takze odme zewnatrzoptucnowa. Réznica byta zasadni-
cza, gaz wprowadzano bowiem do innej przestrzeni, cho€ zasada tera-
peutyczna pozostawala ta sama. Odme zewnatrzoptucnowg stosowano
w przypadku rozleglych zrostow optucnowych, uniemozliwiajacych
wprowadzenie powietrza do jamy oplucnej. Odwarstwiano wéwczas
operacyjnie optucng $cienng od Sciany klatki piersiowej i do tak wy-
tworzonej przestrzeni wprowadzano gaz. Wadg tej metody byly m.in.
trudno$ci w utrzymaniu komory odmowej przez odpowiednio diugi
okres czasu, a takze tworzace sie w obrebie komory ropniaki!?.

Zeby wyczerpaé tematyke zwiazang z terapia odmowa, nalezy
wspomnie¢ jeszcze o odmie otrzewnowej. Wprowadzit ja Vajda w roku
1933. Metoda ta, pierwotnie uzywana tylko w celach diagnostycznych,
znalazla tez zastosowanie w leczeniu gruzlicy, kiedy zaobserwowano
nieoczekiwang poprawe u chorych z gruzlica przewodu pokarmowe-
go po zwyklych laparotomiach diagnostycznych, w czasie ktérych nie
wykonywano zadnych zabiegdw w obrebie jamy brzusznej. Chociaz
trudno znaleZé racjonalne uzasadnienie korzystnego wplywu otwar-
cia jamy brzusznej na rozw(j zmian gruzliczych, metoda znalazla
swoich zwolennikow. Ostatecznie odme otrzewnowa wykorzystywano
jako uzupelnienie terapii gruzlicy ptucnej, szczegdlnie w przypadku
umiejscowienia zmian w dolnych platach, takze obustronnie, jako
zabieg poprawiajacy skutecznoS¢ wylaczenia nerwu przeponowego,
a takze wowczas, kiedy zalozenie odmy optucnowej nie byto mozli-
we. Znalazla tez zastosowanie w zaawansowanej, rozpadowej gruzlicy
pluc, nie kwalifikujacej sie do innego leczenia chirurgicznego. Powi-
klania (zator powietrzny czy uszkodzenie jelit) zdarzaly sie rzadko.

Najwieksza trudno$¢ podczas zaktadania odmy wewnatrzoptucno-
wej stanowily zrosty optucnowe, poniewaz uniemozliwialy uzyskanie
zapadniecia pluca i czynily zabieg nieskutecznym. Czesto$¢ wyste-
powania zrostow oceniano na 49 do 93% przypadkow!3°. Swieze i nie-
liczne zrosty ulegaly czasem rozerwaniu w czasie dopeiniania odmy.

129 J, Tatak, op. cit., s. 189.
130 7 Moskwa, Zarys historii..., s. 74.
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Zrosty rozlegle i ptaszczyznowe wymagaty uwolnienia na drodze ope-
racyjnej. Zalecano ich uwolnienie w ciggu pierwszych dwoch miesie-
cy po wytworzeniu odmy. Odwlekanie zabiegu grozilo powstaniem
ropniaka oplucnej, rozsiewem pratka i zesztywnieniem Sciany jamy.
Najskuteczniejsze rozwigzanie tego problemu zaproponowat w 1910
roku Jacobaeus, ktéry wpadl na pomyst wykorzystania techniki endo-
skopowej przy uzyciu zestawu sktadajacego sie z cystoskopu i zegadia
galwanicznego do przepalania zrostéw. Czas trwania zabiegu ograni-
czano do dwoch godzin - jesli nie uwolniono wszystkich zrostéw, za-
bieg powtarzano, czasami kilkakrotnie. W 70-80% przypadkéw uda-
walo sie zamieni¢ odme nieskuteczng na skuteczng. Do powazniej-
szych powiklan nalezaly: odma podskérna, krwawienia, wysiekowe
zapalenie oplucnej, ropniaki optucnej, uszkodzenie ptuca. Zabieg ten,
bedacy cennym i nieodzownym uzupelnieniem techniki odmowej, na
ziemiach polskich niepredko znalazl sobie miejsce — przyczyna op6z-
nienia byl okres wojenny. Pierwsze doniesienia, Dgbrowskiego, So-
kolowskiego i Meysnera, pojawily sie dopiero w latach 30. I z tymi
nazwiskami wigze sie cala historia tego zabiegu — pomimo wielu zalet
nie zdolat sie on u nas upowszechnic.

Alternatywg dla odmy staly sie inne sposoby ucisku chorego ptuca,
jak choéby otok olejowy. Poniewaz najczestszym powikianiem odmy
byly wtérne zrosty oplucnowe, a ich uwalnianie rodzito kolejne po-
wiklania w postaci ropniakéw oplucnej, ktére nie tylko byly trudne
do wyleczenia, ale prowadzily do zarastania komory odmowej — poja-
wil sie pomyst wypelnienia jamy optucnej oliwg lub parafing. Oprécz
dziatlania mechanicznego Srodki te zapobiegaly rozwojowi zrostow,
a po dodaniu substancji odkazajacych wykazywatly skuteczno$¢ tera-
peutyczng w przypadkach gruZzliczych zapalen optucnej. Otok olejo-
wy eliminowal ponadto zasadniczg niedogodno$¢ odmy — konieczno$¢é
czestego dopelniania. Stosowano go takze w przypadkach niewiel-
kich przetok oskrzelowych, w odmie nienasyconej oraz w ropniakach
oplucnej jako zabieg poprzedzajacy torakoplastyke. Najczesciej po-
stugiwano sie oliwg z dodatkiem gomenolu jako Srodka odkazajacego.
Z powiklan obserwowano wysiekowe zapalenie oplucnej, zapalenie
tkanki podskoérnej wskutek zaciekania oliwy, béle w klatce piersiowej,
dusznoS$ci. Pomimo do$¢ rozsadnych podstaw teoretycznych otok ole-
jowy nie znalazl w praktyce szerszego zastosowania, chociaz przez
dtugi okres mial swoich zwolennikéw. Do historii przeszedl razem
z odma leczniczg, po wprowadzeniu antybiotykoterapii'.

131 Z. Wozniewski, op. cit., s. 138-140.
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Do opisanych wyzej zabiegéw, potaczonych wsp6lng ideq ucisku cho-
rego pluca, dotgczyt kolejny, oparty na podobnym zaloZeniu terapeu-
tycznym. Przeciecie lub wyrwanie nerwu przeponowego wprowadzono
do arsenalu metod leczenia gruzlicy pluc po poznaniu fizjologii ner-
wu: jego przeciecie powoduje unieruchomienie przepony w ustawieniu
wdechowym. Przepona unosi si¢ wowczas, uciskajac dolne partie ptuca.
Autorem koncepcji byt Stuertz, ktéry w roku 1911 sformutowat jej teo-
retyczne zalozenia i przeciecie nerwu zastosowal w praktyce. Wskaza-
niem do jej stosowania byla przede wszystkim lokalizacja zmian w ob-
rebie ptatéw dolnych, ale takze i gérnych — stosowano jg profilaktycznie
celem ochrony dolnych platéw przed zakazeniem po operacji plastyki
Kklatki piersiowej. Kwalifikowano takze do niej chorych z zaawansowa-
nymi, obustronnymi zmianami chorobowymi, jesli ich stan nie pozwalat
na wykonanie torakoplastyki. Technika zabiegu nie byla skomplikowa-
na - fatwy dostep operacyjny i brak probleméw z identyfikacja nerwu
czynily zabieg stosunkowo prostym. Pomimo tego rezultaty nie zawsze
byly satysfakcjonujace. Poprawily sie zdecydowanie woéwczas, kiedy
poznano odmienno$ci anatomiczne nerwu — przyczyna niepowodzen
tkwita w jego licznych odgalezieniach. Odstgpiono wiec od zwyklego
przecinania nerwu, starano sie¢ natomiast wyrwaé mozliwie najdiuzszy
jego odcinek wraz z odgatezieniami (Sauerbruch, 1913). Wykonywano
takze ostrzykiwanie nowokaing lub alkoholem w celu jego degenaracji
(Henschen w roku 1916). Zabieg traktowano jako pomocniczy w ogol-
nym leczeniu gruzlicy ptucnej, zwykle uzupetniajacy odme lub torako-
plastyke!®2. W Polsce zaczeto go wykonywaé w polowie lat 20. Jako je-
den z pierwszych stosowat ten zabieg Nowotny w Zakopanem!3?. Wsr6d
zdarzajacych sie powiklan obserwowano zesp6t Hornera, dusznoSci,
zespoly zotgdkowo — sercowe. Nadzieja Berdo i Jozef Izydor Himmel'3*
wymieniajg takze zdarzajace sie uszkodzenia przewodu piersiowego,
naczyn krwiono$nych, nerwu btednego lub zwrotnego, czy uszkodzenie
oplucnej. Zdzistaw Lapinski'®, ktéry stosowal wyrwanie nerwu prze-
ponowego w leczeniu ropni ptuc zaobserwowat i opisal niekorzystne
zmiany w ukladzie dynamicznym narzadéw Kklatki piersiowej. Nie za-
uwazyl natomiast pozgdanego wplywu na samo ognisko chorobowe.

132 N. Berdo, Wyrwanie nerwu przeponowego jako uzupetnienie odmy piersiowej
czeSciowej w leczeniu gruZlicy pluc, ,,Gruzlica” 1936, R. XI, nr 2, s. 2-15.

133 R. Talewski, op. cit., s. 151.

134 N. Berdo, J.I.Himmel, Powiklania po wyrwaniu nerwu przeponowego w leczeniu
gruélicy ptuc, ,,Gruzlica” 1935, R. X, nr 6, s. 680-720.

135 7. Lapinski, Leczenie ropni ptuc, ,Polski Przeglad Chirurgiczny” 1937, T. 16,
z. 5, s. 1045-1067.
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Resekcji tkanki ptucnej z powodu gruzlicy w okresie miedzywojen-
nym w Polsce nie wykonywano. W roku 1935 Ostrowski i Bross dokona-
li wprawdzie usuniecia dolnego ptata prawego piuca u miodej kobiety,
wskazaniem byly jednak rozstrzenie oskrzeli'®. Sporg popularno$cig
cieszyla sie natomiast plastyka klatki piersiowej. Wskazaniem do jej
wykonania byla przewlekla gruzlica wi6éknisto — jamista, ograniczo-
na do jednego pluca. Zabieg ten wigzat sie z gleboka i nieodwracalng
ingerencja w stosunki anatomiczne ukladu oddechowego. Jego celem
byto czeSciowe lub catkowite unieruchomienie i wyltgczenie z czyn-
no$ci oddechowej chorego ptuca - rezultatem rozlegiego wyciecia ze-
ber bylo zapadniecie si¢ migzszu ptucnego pod wplywem ciSnienia
atmosferycznego. Operacja byla rozlegta i okaleczajaca, prowadzila
do trwalego znieksztalcenia klatki piersiowej, a polegala na podo-
kostnowym wycieciu 8-12-centymetrowych odcinkéw zeber od I do
XI wigcznie (metoda Brauera). Ze wzgledu na ciezki przebieg poope-
racyjny ograniczano sie czesto do torakoplastyki czeSciowej, polega-
jacej na rozleglym wycieciu jedynie kilku zeber'¥”. Wilms opracowat
modyfikacje bardziej oszczedng — usuwat 3-4 centymetrowe odcinki
przykregostupowe prawie wszystkich zeber, czasami w drugim etapie
uzupelniajgc zabieg o przeciecie chrzgstek zebrowych przymostko-
wo'®, W przebiegu pooperacyjnym zakiadano opatrunek uciskowy,
majacy na celu zniesienie ruchéw oddechowych operowanej strony.
W Polsce operacje te upowszechnily sie w latach trzydziestych, gtow-
nie za sprawg Tadeusza Ostrowskiego i Maksymiliana Rutkowskiego.
Do jej zwolennikéw nalezat rowniez Marian Piasecki'®, ktéry wyrazit
opinie, ze torakoplastyka jako zabieg uzupelniajacy po uprzednim le-
czeniu odmg i ewentualnym wyrwaniu nerwu przeponowego jest po-
teznym Srodkiem w leczeniu gruzlicy ptuc, co wiecej, nie powoduje
kalectwa ani nie pocigga za sobg oszpecenia. Co do tego ostatniego,
opinie pacjentéw nie byly juz tak jednoznaczne'‘. Torakoplastyka
obarczona byta licznymi powiklaniami, z ktérych najpowazniejsze to:
wstrzas pooperacyjny, wysiew gruzlicy, niedodma, oddech paradok-
salny, duszno$¢ i kaszel. Byla jednak zabiegiem o wysokiej skutecz-

136 7. Moskwa, Zarys historii..., s. 87.

137 J. Tatak, op. cit., s. 195.

138 7. Wozniewski, op. cit., s. 158.

139 M. Piasecki, Torakoplastyka w zwalczaniu gruZlicy pluc, ,Polski Przeglad Chi-
rurgiczny” 1936, R. 15, z. 1, s. 110-130.

140 J. Tatak przytacza zestawienie dotyczace znieksztalcen po torakoplastyce w oce-
nie chorych. Dotyczy wprawdzie lat 1945-1950, lecz wnioski sa pouczajace: 1/3 kobiet
i 1/10 mezczyzn miala uczucie znacznego oszpecenia. Patrz: J. Tatak, op. cit., s. 196.
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nosci, niektérzy autorzy donosili o uzyskaniu odpratkowania w 80%

przypadkow!4!,

Kolejnym zabiegiem torakochirurgicznym, majacym na celu uzy-
skanie zapadniecia ptuca, bylo uwolnienie jego szczytu na drodze ope-
racyjnej. W tym celu oddzielano od wewnetrznej powierzchni zeber
obie blaszki optucnej wraz z powiezia i plucem (apicolysis extrapleu-
ralis). Zabieg prowadzil do wytworzenia przestrzeni zewnatrzoptuc-
nowej, celem uci$niecia zlokalizowanej w szczycie jamy gruzliczej.
Aby zwiekszy¢ skutecznoS$¢ operacji, wytworzong przestrzen starano
sie w rézny sposob wypeinié. Poczatkowo wykorzystywano w tym celu
wlasne tkanki chorego, np. tluszcz usuniety z brzucha lub posladkéw,
ktéry jednak byt nietrwaty i szybko ulegat wchionieciu. Od roku 1913
zaczeto stosowaé modelowang na cieplo parafine — nazywano ten za-
bieg ,,plombg parafinowa”. Po wprowadzeniu diagnostyki radiolo-
gicznej do parafiny dodawano $§rodkéw cieniujacych, np. bizmutu!2.
Donoszono o korzystnych wynikach — ustepowalta goraczka, chorzy
przestawali pratkowaé i przybierali na wadze. Zabieg byl skuteczny
w przypadkach niezbyt duzych jam szczytowych o sprezystych Scia-
nach. Do istotnych powiktan nalezaly ropniaki optucnej i zdarzajace
sie samoistne przemieszczenie plomby. Z tych wzgledéw zabieg ten
nie zyskat sobie uznania.

Natomiast drenaz ssgcy jamy gruzliczej metodg Monaldiego zostat
wprowadzony w roku 1938, a wiec pod koniec przyjetego w niniejszej
dysertacji przedzialu czasowego. Polskie doniesienia dotyczace tej te-
matyki pochodza wiec z lat péZniejszych. Zabieg stosowano giéwnie
w leczeniu izolowanych pierwotnych i wtérnych jam gruzliczych.

Metody chirurgicznego leczenia gruzlicy ptuc stosowane do roku
1939 podzieli¢ mozna zatem na:

1. Zabiegi wewnatrzoplucnowe (odma optucnej, otok olejowy),

2. Zabiegi zewnatrzoplucnowe (zewnatrzoptucnowe uwalnianie
szczytu ptuca, plomba zewnatrzoptucnowa, odma zewnatrzoptuc-
nowa, torakoplastyka),

3. Zabiegi na ukladzie nerwowym i mie$niowym klatki piersiowej
(zabiegi na nerwie przeponowym, odma otrzewnowa),

4. Zabiegi na jamie gruzliczej (drenaz ssgcy Monaldiego).

141 7. Moskwa, Zarys historii..., s. 80.
192 7. WozniewsKi, op. cit., s. 165-167.
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Chirurgia gruzlicy kostno-stawowej

Leczenie gruZzlicy kostno-stawowej na oddziatach chirurgicznych byto
gléwnie zachowawcze. Trwalo ono przecietnie ok. 2 lat, a objete proce-
sem gruzliczym stawy unieruchamiano przy uzyciu wyciagéw, oraz szyn
i 16zeczek gipsowych!®. Zwolennikiem dokladnie takich metod terapeu-
tycznych byt Gustaw Nowotny w prowadzonym przez siebie odddziale'*.
Najwiekszy problem stanowita przewlekto$¢ terapii i liczba chorych, wy-
magajacych leczenia — Adolf Wojciechowski'*> w roku 1931 ocenial, Ze sie-
ga ona 60 tys., z czego co najwyzej S tys. moglo poddac sie diugotrwatej
hospitalizacji. Pozostali chorzy, w liczbie SS tys., leczyli sie tylko doraZnie.
Sposrod nich 40 tys. stanowili pacjenci z terenéw wiejskich. Specjalnie dla
tej grupy chorych Wojciechowski zaprojektowal urzadzenia wyciggowe
do stosowania w warunkach domowych, umozliwiajace przemieszczanie
pacjenta na zewnatrz celem korzystania z kapieli stonecznych. Leczenie
operacyjne nie przynosito zadowalajacych rezultatéw, totez ograniczano je
do zabiegbéw odbarczajacych i usztywniajacych stawy, usuwano martwa-
ki kostne, opracowywano przetoki, wykonywano amputacje. Uwazano, ze
miejscowe resekcje tkanki kostnej winny by¢ mozliwie oszczedne!*. Jed-
nak w razie potrzeby wykonywano takze bardziej rozleglte zabiegi — Kor-
nel Michejda'¥” wspomina, ze w latach 1914-1918 w krakowskim oddziale
chirurgicznym, gdzie podéwczas pracowat, operowano sposobem Albeego
28 chorych z powodu gruzlicy kregostupa.

Terapia klimatyczna

Wiasciwy rozwdj leczenia klimatycznego datuje sie¢ na wiek dzie-
wietnasty!*®. Pod koniec tego stulecia rywalizowaly ze sobg dwie,

143 R. Talewski, op. cit., s. 148.

14 G, Nowotny, Leczenie gruZlicy chirurgicznej w Zakopanem, ,Polski Przeglad
Chirurgiczny” 1922, R.1, s. 83-89.

195 A. Wojciechowski, W sprawie leczenia gruZlicy kostno-stawowej, ,,Gruzlica”
1931, nr 2, s. 152-153.

146 Tbidem, s. 156-157.

147 K. Michejda, Wspomnienia chirurga, Krakéw 1986, s. 210.

148 Jego prekursorami byli lekarze angielscy. Georges Bodington, ktéry byl zdania,
ze nalezy ,,zy¢ i oddychaé §wiezym powietrzem, bez wzgledu na wiatr i slote”, zorgani-
zowal w 1840 roku sanatorium przeciwgruzlicze w Sutton Coldfield. Nie on jednak zapi-
sal sie w historii, lecz Hermann Brehmer, ktéry w 1854 roku utworzyl sanatorium prze-
ciwgruzlicze w miejscowosci Gorbersdorf na Slasku (obecnie Sokolowsko, nazwane tak
na czeS¢ ojca polskiej ftyzjatrii, Alfreda Sokotowskiego). Brehmer, zwolennik szkoty
wiedenskiego anatomopatologa Rokitafniskiego, upatrywat sktonnosci do suchot w okre-
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najbardziej rozpowszechnione koncepcje, autorstwa Brehmera i Det-
tweilera, ktorzy opracowali odmienne podstawy teoretyczne terapii
klimatycznej, w oparciu o ktére funkcjonowaly powstajace sanato-
ria. Zalozenia brehmerowskiej metody leczniczej sprowadzaty sie do
trzech elementéw: klimatu gérskiego, w ktérym zmniejszone ciS$nie-
nie atmosferyczne przyspiesza akcje serca i usprawnia krazenie, po-
zywnej diety z dodatkiem napojéw alkoholowych (preferowat koniak
i wegierskie wino) i zabiegéw wodoleczniczych, gtéwnie zimnych na-
tryskow. Brehmer nie byt zwolennikiem biernego wypoczynku — za-
lecat umiarkowany wysilek fizyczny, gimnastyke, jazde na rowerze
czy nartach, wiostowanie. Jego metoda zyskala uznanie szczeg6lnie
w sanatoriach angielskich. Antoni Kuczewski'¥, ktéory w 1913 roku
zapoznal sie z ich dziatalno$cia donosit, Ze zaleca sie tam prace fizycz-
ng w Scislym tego stowa znaczeniu. Wysitek fizyczny byl rozwaznie
stopniowany. Dawkowano na przykiad przechadzki: od Y2 mili dzien-
nie dochodzono do 10 mil. Popularny byt system Philipa (ktory jesz-
cze w 1887 roku w Edynburgu wprowadzil gimnastyke oddechowa
i kontrolowane obcigzenie pracg) — pierwszy etap polegal na noszeniu
koszy z ziemig, drugi na napelnianiu taczek tzw. mala topata (czyli
topatg do wegla), w trzecim do tych samych czynno$ci uzywano topat
wiekszych. Innego zdania byt Peter Dettweiler, uczefi Brehmera, kt6-
ry wprowadzil dlugotrwate werandowanie niezaleznie od pogody jako
podstawe terapii gruzlicy, byl natomiast przeciwny aktywno$ci ru-
chowej. Przy$§wiecala mu maksyma Laénneca, ze ,najszczesliwszym
wypadkiem dla chorego na gruZlice jest ztamanie nogi”!>’. Dettweiler
podkreslat zalety ,fioletowych promieni elektrycznego i stonecznego
Swiatta”, ktére mialy mie¢ wlasnoSci bakteriobdjcze, wptywaé dodat-
nio na ilo§é czerwonych ciatek krwi i, w mniejszym stopniu, na poziom
jej barwnika's'. Uwazat przy tym, Ze leczenie suchot mozna prowadzi¢
w kazdym klimacie, warunkiem bylo czyste i §wieze powietrze. Te
dwie doktryny Scieraly sie ze soba w ciggu calego omawianego tu-
taj okresu. Zwolennicy terapii gorskiej wskazywali, Ze rozpadowemu
procesowi w gruzlicy ptucnej sprzyja zakazenie inng, poza pratkiem,

§lonej budowie anatomicznej — obszernej klatce piersiowej z niewielkim sercem, co
miato prowadzi¢ do zwolnienia przeptywu krwi, a w konsekwencji gorszego odzywiania
organizmu. Uwazal, ze dzialanie terapeutyczne winno polega¢ na poprawie odzywienia
i zwiekszeniu wydolno$ci uktadu krazenia. Do tego zas niezbedny byt wiasciwy klimat.
Pozgdane warunki klimatyczne znalazt Brehmer w Gorbersdorfie.

1499 A Kuczewski, Praca fizyczna jako czynnik leczniczy w uzdrowiskach dla gruZli-
czych na Zachodzie, Krakéw 1917, s. 7-8.

150 7. Moskwa, Zarys historii..., s. 53.

151 K. Dtuski, O sanatoryach, Warszawa 1901, s. 10.
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florg bakteryjng, chociazby gronkowcem czy paciorkowcem, a tylko
tereny gorskie, wolne od kurzu, z diugim okresem zimowym, chronig
przed takim powiklaniem'?. Naprawde jednak istota problemu tkwi-
la gdzie indziej. Pozytywny wynik kuracji zalezal przede wszystkim
od izolacji chorego w zakladzie zamknietym, regularnego trybu zycia
i komfortu psychicznego'>®. Sokotowski'>*, diugoletni asystent Breh-
mera napisal, ze ,,(...) owe zycie regularne, wywczasy, sen w poko-
jach dobrze przewietrzonych, jest momentem przyczyniajacym sie do
skutecznego wyniku kuracji”. Odkrycie pratka Kocha miato zasadni-
czy wplyw na rozw(j leczenia klimatycznego: klimat gorski utracit
priorytet, sanatoria zaczely powstawac takze na terenach nizinnych,
warunkiem podstawowym bylo czyste powietrze i zachowanie rezimu
sanitarnego. Podnoszono tez argument, ze chorzy, leczac si¢ w klima-
cie, do ktérego sg przyzwyczajeni, lepiej znoszga powro6t z sanatorium
do domu'%. Sterling'*® zalecat klimat gérski chorym na lzejsze posta-
cie gruzlicy; ciezko chorzy powinni, jego zdaniem, przebywaé w ,,naj-
blizej potozonej miejscowosci lesistej”. Kazimierz Dtuski'¥, oddajac
pierwszenstwo klimatowi gérskiemu, wskazuje jednak na koniecznosé
kierowania sie wzgledami praktycznymi, je§li w danej miejscowosci
nie ma gor lub sg zbyt oddalone. W takiej sytuacji warunkiem loka-
lizacji zaktadu leczniczego winno by¢ oddalenie od Zrédet wszelkich
zanieczyszczen, czyli glownie od miast'*®. Podczas I Ogélnopolskiego
Zjazdu Przeciwgruzliczego, ktory odbyt sie w 1925 roku w Krakowie,
dominowal poglad, ze chory moze i powinien powréci¢ do zdrowia
w klimacie rodzimym. Sformufowano tez warunki, ktére winna spet-
nia¢ miejscowo$¢ uzdrowiskowa: suchy, przepuszczalny, wolny od za-
nieczyszczen grunt, obecnos¢ zdrowej Zrédlanej wody, brak w okolicy
zakladéow powodujgcych zanieczyszczenie powietrza, rzadkie zalud-
nienie, obecnoS¢ terenéw zielonych, najlepiej poros$nietych drzewami
iglastymi, brak nagtych zmian pogody, z mozliwie najmniejszg réznicg

152 Tamze, s. 12.

153 Kazimierz Diuski przywoluje wypowiedzZ Petita, ktéry zauwazyl, ze sanatoria sg
zakladami ,,(...) zamknigtymi nie ze wzgledu na mury, lecz na surowa, cho¢ ojcowskg
dyscypling, ktéra w nich winna panowac”. Patrz: K. Dtuski, op. cit,, s. 4.

154 7. Wozniewski, op. cit., s. 38.

155 7. Moskwa, Zarys historii..., s. S4.

156 S, Sterling, op. cit., s. 194-195.

157 K. Dtuski, op. cit., s. 13.

158 Sontag zwraca uwagge, ze kiedy ,,(...) na poczatku dziewietnastego wieku wymy-
§lono jako lekarstwo na gruzlice podréze do krajow o lepszym klimacie, proponowano
w tym celu rejony geograficzne o najbardziej przeciwstawnych warunkach. Potudnie,
gory, pustynie, wyspy — calg te réznorodnos¢ taczyl jednak element wspélny: odrzuce-
nie miasta”. Patrz: S. Sontag, op. cit., s. 77.
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w temperaturze dnia i nocy, jak najdiuzsza zimg i najwiekszg liczbg
godzin Swiatla dziennego'>.

Dla potrzeb niniejszej dysertacji niezbedne jest poSwiecenie szcze-
gblnej uwagi Zakopanemu, jako miejscowosci o wysoko cenionych wa-
lorach klimatycznych, a niemalze kultowej dla Srodowisk artystycznych
przetomu XIX i XX wieku. Jak pisze Jan Majda'®, Tatry uznano podow-
czas za ,,(...) narodowg arkadie zdrowia fizycznego i duchowego; gory
te w planach dzialaczy mialy rozwijaé instynkt zycia jako Zrédio sit do
odbudowy petni cztowieczenstwa”. Wierzono w uzdrowienczg moc gor-
skiej przyrody, bezposredni z nig kontakt mial wiecej znaczy¢ niz lecze-
nie farmakologiczne. Podkreslano zalety turystyki goérskiej, ktéra mia-
ta prowadzi¢ do regeneracji sit psychicznych i fizycznych, regulowaé
funkcje zotgdka i innych organéw, przywracaé apetyt, wzmacniaé sity
witalne. Propagowano idee wyprowadzenia schorzalego spoleczenstwa
z miast na kuracje w Tatry. Przewodniki klimatyczne z konca XIX wieku
polecaly pobyt w Zakopanem jako korzystny w najrézniejszych schorze-
niach, szczegolnie za§ w chorobach plucnych. Zygmunt Dobieszewski!¢!
opisywal tamtejszy klimat jako chiodny, ozywczy, Srednio suchy, krze-
pigcy i lekko pobudzajacy. Swoja pozycje i stawe zawdzieczato Zakopane
zakochanemu w Tatrach Chatubinskiemu, ktéry doceniat zalety gorskie-
go klimatu i upowszechnial wspomniane wyzej idee na tyle skutecznie,
ze zyskatl sobie opinie meza opatrzno$ciowego narodu (jak to ujat Rafat
Malczewski'®?, ,(...) potrafit robi¢ dobrg ,publicity” na miare reklamy
Coca-Coli”)'%3. W efekcie mata, zagubiona w goérach wioska przeksztatci-
ta sie w ceniony kurort. Zastugi Chatubinskiego w tej mierze poréwnac
mozna z zastugami Aleksandra Spenglera dla Davos!®. Co prawda nie
wszyscy podzielali jego zdanie. Pisze Malczewski: ,,(...) Chalubinski po-

159 7. Moskwa, Zarys historii..., s. 60-61.

160 J, Majda, Mlodopolskie Tatry literackie, Krakéw 1989, s. 224.

161 7. Dobieszewski, Przewodnik do klimatycznego leczenia, Warszawa 1878,
s. 526.

162 R. Malczewski, Pepek Swiata, Warszawa 2003, s. 8.

163 To z jego inicjatywy i dzieki jego staraniom dnia 3 paZzdziernika 1885 roku Zako-
pane uzyskalo status uzdrowiska, czy, jak to wowczas okreslano, stacji klimatycznej ze
stanowiskiem lekarza klimatycznego, powolano takze urzad komisarza wesp6t z podle-
gla mu rada. Pozwolilo to pobieraé oplate klimatyczng ,,(...) w wysoko$ci 2 guldenéw
od osoby pojedynczej, a 2 guldeny SO krajcaréw od rodziny na caly sezon”. Patrz: A.
Chramiec, Wspomnienia doktora Andrzeja Chramca, Kérnik-Zakopane 2004, s. 49.

164 Kryla si¢ za tym wszystkim jego osobista tragedia: miat on bowiem moznos¢ bliz-
szego poznania metody Brehmera, kiedy w jego sanatorium umiescit chorego na gruzli-
ce syna. Chociaz na skuteczng terapie bylo juz za p6Zno, Chatubinski stat si¢ entuzjasta
leczenia klimatycznego w polaczeniu z izolacjg chorego i szeroko je rozpropagowat.
Patrz: Z. WozZniewski, op. cit., s. 39-40.
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trafit wmowi¢ w polskie spoteczefistwo, jakoby podgiewontowe osiedle
byto krynica zdrowia dla suchotnik6w, stawiajaca na nogi niczym terra-
mycyna czy inny antybiotyk, a wiaSciwie nie miato zadnych danych na
to. Zmienna aura Zakopanego kladta zdrowego w bety, halny wiatr wytra-
cal chorych na ptuca, z silniejszych robit alkoholiko6w’’'%. Najgorsza byta
jesien. Kiedy powiat halny, Zakopane nabierato niesamowitego wygladu.
y7Zwlaszcza z dalsza, z jakiego$ brzyzku na Gubatéwce, domiska zatarte
plachtg wibrujacej wody, drzewa zwyrtajace sie wokoto wlasnego pnia,
chmura jak bury serdel dygotata nad Giewontem (...)”?%. Latem nie byto
lepiej: ,,(...) nieraz sigpito i lato diuzej niz podczas potopu”'¢’. Nawet jeSli
jest w tym sporo przesady, to inni autorzy wypowiadaja si¢ w podobnym
duchu. Zdzistaw Czeppe'®®, oceniajac Srodowisko naturalne Zakopanego
pisze, Ze Srednie roczne zachmurzenie wynosi tam 66%, a Srednia roczna
liczba dni pochmurnych (pokrycie nieba powyzej 80%) wynosi 152. Sred-
nia liczba dni pogodnych (pokrycie nieba ponizej 20%) w roku wynosi tyl-
ko 40. Wiatr halny zmniejsza wprawdzie zachmurzenie, ale na wiele os6b
dziata niekorzystnie, wywotujac tzw. ,,chorobe fenowa”. Popularyzatorzy
zakopianskiego klimatu, jak Zychon i Diuski zwalczali to, rozpowszech-
nione takze wsrdd lekarzy, przekonanie. Argumentowali, Ze wiatry hal-
ne wystepuja co najwyzej kilkanascie razy w roku, co nie przeszkadza
w werandowaniu. PodkreS§lali zalety: czysto$¢ i sucho$é powietrza, nasy-
cenie azotem, mata ilo§¢ owadéw, niska gesto$¢ zaludnienia — wszystkie
te czynniki mialy sprzyja¢ fagodzeniu przebiegu choroby, a szczegdlnie
zahamowaniu proces6w gnilnych!®. Poréwnanie z renomowanym Szwaj-
carskim Davos nie wypada jednak dla Zakopanego najlepiej. Czestaw
Stiche'”® wérdd zasadniczych zalet szwajcarskiego uzdrowiska wymienia
Swiezo$¢€ 1 czystoSC powietrza, niski stopien wilgotnosci, catkowity brak
silnych wiatréw i sloneczng pogode - ,,(...) po najwiekszej czesSci przez
cale tygodnie, a nawet miesigce stonce jasno §wieci i ani jednej chmurki
na niebie”. Najwazniejsza zaleta Zakopanego jest wedlug niego, czyste
powietrze, bowiem kurz zakopianski sktada sie z czasteczek piaskowca,
ktére szybko opadaja, nie zanieczyszczajac atmosfery!”..

165 R. Malczewski, op. cit., s. 11-12.

166 Tbidem, s. 12.

167 Tbidem.

168 7. Czeppe, Srodowisko naturalne Zakopanego, (w:) R. Dutkowa, op. cit., s. 39.

169 R. Talewski, op. cit., s. 136.

170 Cz. Stiche, Davos am Platz i inne znaczniejsze stacye klimatyczne Szwajcaryi
ze wzgledu na leczenie choréb ptucnych pod wplywem gorskiego klimatu, Warszawa
1881, s. 6-9.

71 Tbidem, s. 40.
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Warunki atmosferyczne nie stanowily jednak najwazniejszego pro-
blemu Zakopanego. Najpowazniejsza sprawa byly zaniedbania sanitar-
ne - brak kanalizacji i wykorzystywanie w tym celu potokéw, z ktérych
jednoczes$nie czerpano wode dla celéw uzytkowych. Rozwigzanie tej
sprawy nie bylo proste. Do historii przeszed! konflikt pomiedzy dok-
torem Chramcem, wiascicielem zakiadu wodoleczniczego i zarazem
wdjtem zakopianskiej gminy, a lekarzem klimatycznym Tomaszem Ja-
niszewskim. Ten ostatni za najwazniejszg inwestycje uwazal poprowa-
dzenie kanalizacji. Dla Chramca natomiast, w ktérego zaktadzie pen-
sjonariusze w wiekszym stopniu bawili sie, niz leczyli, priorytetem byta
elektryfikacja. Eskalacja konfliktu doprowadzita w koficu do ustgpienia
Janiszewskiego, ktéry nie zaskarbit tez sobie przychylnoSci mieszkan-
cow, egzekwujac od wiascicieli pensjonatéw obowigzek dezynfekcji po-
mieszczen oraz zglaszania przebywajacych w nich chorych'’2. Rozwig-
zanie tych probleméw stato sie naglaca konieczno$cia, poniewaz rozwoj
bazy turystycznej i kuracyjnej Zakopanego postepowat szybko naprzéd.
0 ile w roku 1889 miejscowo$¢ liczyta 250 doméw majacych ponad 600
pokoi do wynajecia, to w 1903 liczba doméw wzrosta do 566 z 3200 poko-
jami. Znaczaco wzrosla tez liczba przyjezdnych: z 2690 w 1890, do 8001
w 1900 i 10463 w roku 190373, Zakopane przejmowalo spory procent
kuracjuszy, ktérzy wczesniej kierowali sie do uzdrowisk zagranicznych.
Pojawialy sie jednak glosy sprzeciwu wobec koncentracji duzej liczby
zarazonych gruzlica w zakladach klimatycznych — wskazywano na za-
grozenia epidemiologiczne dla miejscowej ludnosci. Glos w tej sprawie
zabrat Dtuski'’4, oceniajac podobne argumenty jako absurdalne. Wska-
zywal, ze wlasnie izolacja chorych w zakladach, w przeciwienstwie do
lokowania ich w wynajetych pokojach, daje gwarancje ograniczenia za-
grozen do minimum, ze wzgledu na tatwo$¢ utrzymania rezimu sanitar-
nego. Powolywat sie na obserwacje Brehmera, ktory statystycznie do-
widdl, ze w czasie kilkudziesieciu lat funkcjonowania jego sanatorium
liczba zgon6éw z powodu gruzlicy wéréd miejscowej ludnoSci nie wzro-
sta, oraz Turbana, ktéry donosit, ze w prowadzonym przez niego zakla-
dzie w ciggu 7 lat nie odnotowano ani jednego przypadku zarazenia sie
gruzlicg wsrod zakladowego personelu. Podobne badania, przeprowa-
dzone pod koniec lat trzydziestych w nowym sanatorium w Otwocku,

172 Chramiec zapamietal ten konflikt inaczej: wediug niego Janiszewski byl zwo-
lennikiem kwaterowania chorych w wynajetych pokojach, uprzednio specjalnie w tym
celu przygotowanych na wzér separatek szpitalnych i poddanych rygorom sanitarnym,
on za$ optowal za izolacjg pacjentow w sanatoriach. Patrz: A.Chramiec, op. cit., s. 84.

173 J. Majda, Zakopiariskie centrum polszczyzny, Krakéw 1975, s. 6.

174 K. Dtuski, op. cit., s. 6-7.
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przyniosty zblizone wyniki: w ciggu oSmiu lat pracy w sanatorium na
88 0s6b zachorowato jedynie 7 i byli to wylacznie pracownicy fizyczni.
Potwierdzalo to teze, ze sama ekspozycja nie wystarczala — zarazeniu
sprzyjato przede wszystkim zatamanie sit odpornosciowych ustroju'’s.

Zakopane stalo si¢ najbardziej znaczacym oSrodkiem leczenia kli-
matyczno-sanatoryjnego na ziemiach polskich'’. Jednym z najwyzej
cenionych zakladéw dla cierpiacych na suchoty bylo uruchomione
w r. 1902 zakopianskie sanatorium, ktérego dyrektorem zostat dr Diu-
ski. Zaklad znany byl z wielkiego zaangazowania matzenstwa Dtu-
skich, dobrego wyzywienia i surowych zasad: nieprzestrzeganie re-
gulaminu mogto zakonczy¢ sie wykluczeniem z grona pensjonariuszy.
Tytulem rekompensaty Diuscy dbali o higiene psychiczng pacjentow:
organizowano odczyty, prelekcje, koncerty, wystepy teatré6w amator-
skich i zawodowych. Podstawg leczenia bylo codzienne werandowa-
nie. Konstanty Stecki'”’, ktéry w roku 1910 leczyt si¢ u Dtuskich wspo-
mina, Ze na werandzie nalezalo by¢€ o godzinie dziewiatej i przebywac
tam do jedenastej. Druga tura lezakowania zaczynata sie po drugim
$niadaniu i trwata do obiadu, po ktérym obowigzywato jeszcze jedno
dwugodzinne werandowanie. Dzief konczyt sie o dziesiatej wieczorem
- o tej godzinie nalezato juz by¢ w 16zku. W zimie do leZenia na tarasie
uzywano specjalnych workow, a personel dodatkowo przykrywat cho-
rych kocami. Podczas werandowania lekarze wizytowali pacjentow,
co kilkanascie dni badali ich w gabinecie, a co miesigc wykonywano
mikroskopowe badanie plwociny. Temperature mierzono dwukrotnie
w ciggu dnia. Nie stosowano w zasadzie zadnych zabiegéw oproécz
pedzlowania gardla. Pacjentéw co tydzien wazono, a przybieranie na
wadze uwazano za oznake zdrowia. Ciezko chorych raczej nie przyj-

175 7. Szczepanski, H. Poptawska, Czy i w jakim stopniu ulega zakazeniu gruZlicze-
mu personel pracujgcy w sanatorium, ,,Gruzlica” 1938, nr 1, s. 194-195.

176 Stad wziglo si¢ powszechne przekonanie, Ze tutaj powstaly pierwsze uzdrowiska.
Jednak pierwsze polskie sanatorium nie powstalo w Zakopanem - utworzyt je w 1879
w Mieni, nieopodal Mifiska Mazowieckiego dr Dobrzycki. Byt to zakiad typu nizinnego,
oparty o brehmerowska metode leczenia gruzlicy. Chorym oferowano wiejska cisze,
czyste powietrze, pozywna diete i zabiegi w postaci zimnych natryskéw. Dobrzycki sto-
sowal tez Srodki farmakologiczne: atroping jako Srodek przeciwpotny, wezykatorie przy
uzyciu nalewki jodowej, a takze bedZwinian magnezjowy, uwazany za swoisty Srodek
przeciw suchotom plucnym i w zwigzku z tym podawany na rézne sposoby: doustnie,
drogg inhalacji, podskérnie i doodbytniczo. Do inhalacji uzywat tez kwasu karbolowe-
go, tymolu i kreozotu. Kwas karbolowy stosowal wéwczas, kiedy plwocina miata cuch-
nacy charakter, w krwotokach ptucnych polecal mieszaning kwasu karbolowego z kre-
ozotem, tymolu za§ uzywal w przypadkach nietolerancji kwasu karbolowego. Patrz: Z.
WozZniewski, op. cit., s. 45.

177 K. Stecki, Wspomnienia zakopianskie (1910-1923), Krakéw 1976, s. 11.
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mowano. Pacjenci z bardziej zaawansowanymi zmianami gruzliczymi
przebywali stale w 16zkach i nie wolno ich byto odwiedzaé. Zasad epi-
demiologicznych przestrzegano rygorystycznie — Dluski jako pierw-
szy wprowadzil kartonowe spluwaczki, ktére nastepnie byly spalane.
Dtuski byt zwolennikiem zasady gloszonej przez Corneta, ze ,,(...) nie
jeden poszczegdllny czynnik, nie powietrze, lub pozywienie z osobna
obiecuje nam powodzenie, lecz tylko harmonijne zadoS€uczynienie
najdrobniejszym nawet fizjologicznym i hygienicznym potrzebom
daje lekarzowi, o tej prawdzie stale pamietajacemu, rekojmie pomysl-
nych wynikéw”'78. Dodac nalezy, ze zaktad Dtuskiego prowadzit row-
niez dziatalno$¢é naukowg — wprowadzano tam wszystkie nowoczesne
metody leczenia gruzlicy ptucnej, ksztalcili sie tam i zdobywali do-
$wiadczenie znani péZzniej w kraju specjalisci'’®.

Pozostaje wspomniec o jeszcze jednej roli sanatoriow. Diugotrwaly
pobyt w sanatorium mial niewatpliwy wplyw na ksztaltowanie osobo-
wosci chorego'®. Wiodzimierz Sznarbachowski'®!, piszac o tych, ktérym
drobny przypadek — pratek Kocha w plwocinie — zmienit plany zyciowe
na okres kilku lat, wyrwat ich z dotychczasowego Srodowiska, wskazuje
na konieczno$¢ przejecia przez sanatorium procesu wychowawczego,
dotychczas realizowanego przez otoczenie rodzinne czy zawodowe. Do-
tyczy to zwlaszcza strony psychicznej — od kondycji psychicznej cho-
rego zalezy bowiem postawa, jaka przyjmie on wobec zycia i wlasnej
choroby. W tym procesie wazne jest wsparcie ze strony innych chorych,

178 K. Dtuski, op. cit., s. 8.

179 Makowska wskazuje na duze podobienstwo pomigdzy zakladem Dtuskich, a Ber-
ghofem, w ktérym rozgrywa si¢ akcja Czarodziejskiej Gory. Niemal identyczny rozklad
zajeé, liczba i réznorodno$é positkéw, podobne zwyczaje i wymogi wobec pacjentéw.
Przepustka do §wiata chorych w obu sanatoriach bylo nabycie termometru i kieszonko-
wej spluwaczki. Podobny byt spos6b postepowania ze zmartymi — wywozono ich po kry-
jomu nocg, pozostalym chorym udzielano informacji niezgodnych z prawda. Nie bylo
to dzielem przypadku: Mann w 1912 roku przebywat w jednym z sanatoriow w Davos
w odwiedzinach u chorej zony, Diuski natomiast w latach 1899-1902 wyjezdzal tam
kilkakrotnie, praktykujac m.in. w sanatorium Turbana. Patrz: U. Makowska, W cieniu
Czarodziejskiej Gory, ,,Jkonotheka”. Prace Instytutu Historii Sztuki Uniwersytetu War-
szawskiego 2002, nr 15, s. 107-108.

180 Tomasz Mann bardzo trafnie zatytutowal swéj najbardziej znany utwor. Niezwy-
kle dtugi, bo siedmioletni pobyt w Berghofie, w oderwaniu od dotychczasowych proble-
moéw, w atmosferze walki pomiedzy zyciem i $miercia, gdzie sprawy codzienne toczyly
si¢ jakby w innym wymiarze, gdzie zanikla przestrzen a czas uplywal w innym tempie
- zaowocowal przemiana duchowa i dojrzaltoscia intelektualng Hansa Castorpa - w tym
sensie owa gora rzeczywiscie okazatla si¢ czarodziejska. Tak diugi okres leczenia sana-
toryjnego nie byt codzienno$cia, cho¢ w przypadku gruzlicy kostno - stawowej leczenie
rzeczywisScie trwato kilka lat.

8 W. Sznarbachowski, Wplyw sanatorium na rozwdj osobowosci kuracjusza, (w:)J.
J. Zurawicz, op. cit., s. 59
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ale takze zaufanie do lekarzy. Chory musi zyskaé przekonanie, ze cho-
roba nie niweczy jego plandéw zyciowych. Totez zadaniem pedagogiki
sanatoryjnej jest dazenie do zastgpienia choremu dotychczasowego
Srodowiska zawodowego czy naukowego przez umozliwienie korzysta-
nia z biblioteki czy zapewnienie kontaktu z zyciem kulturalnym (radio,
kino, prelekcje, teatr), zmuszenie go do pracy nad sobg i przekonanie,
ze jego wieZ ze spoleczenstwem nie zostala zerwana, a po opuszcze-
niu sanatorium bedzie fizycznie i psychicznie zdolny do normalnego
funkcjonowania. Podkreslano tez inny aspekt wychowawczy — zwigza-
ny z uSwiadomieniem choremu zagrozen, jakie dla otocznia niesie jego
choroba, szczegdlnie po powrocie do Srodowiska, w ktérym dotychczas
funkcjonowat i wytworzenie nawykoéw higienicznych chronigcych jego
najblizszych przed zakazeniem!®2. Leczenie sanatoryjne, wspomagane
metodami chirurgicznymi, w omawianym okresie uznawane bylo za
najskuteczniejsze. Jednak w skali spotecznej nie przynosito oczekiwa-
nych rezultatéw z powodu matej dostepnosci. Przyczyny tkwily zaréw-
no w trudnej sytuacji gospodarczej kraju, ktéra rzutowata na mozliwo-
Sci finansowe spoleczenstwa, jak i nieré6wnomiernym rozmieszczeniu
zaktadéw przeciwgruzliczych. Koszty leczenia byly natomiast bardzo
wysokie. Zwrocit na to uwage Hewelke!®, ktéry poddatl krytyce sku-
teczno$¢ systemu sanatoryjnego, kwestionujac zaré6wno wyniki lecze-
nia jak i mozliwo$¢ dalszego postepu na tej drodze. Przede wszystkim
za$ uwazal system sanatoryjny za nieuzasadniony ekonomicznie — Srod-
ki finansowe przeznaczone na leczenie nie zapewnialy pacjentom przy-
wroécenia zdolnoSci do zarobkowania.

Leczenie wspomagajace

W leczeniu gruzlicy podjeto tez proby leczenia bodZcowego. Od roku
1927 chorym podawano biatko i wyciagi z narzadéw, np. Sledziony. Do-
niesienia na temat leczenia preparatami Sledziony ukazywaty sie do roku
193S5. Kuracja taka miata skutkowac przyrostem wagi ciala i korzystnymi
zmianami w obrazie morfologicznym krwi. Jednak pozytywnego wplywu
na przebieg samej gruzlicy nie udato sie¢ udokumentowac. Wozniewski'#
przytacza do$¢ kuriozalng wypowiedzZ jednego z autoréw, ktéry stwier-
dza, ze ,,(...) leczenie §ledziong nie jest wprawdzie zadnym sposobem le-

182 B, Turkowski, Sanatorium nie tylko leczy, lecz i wychowuje, (w:) H. Piotrowski,
op. cit., s. 67.

18 (0. Hewelke, op. cit., s. 5-6.

184 7. Wozniewski, op. cit., s. 190.

MEDYCYNA NOWOZYTNA @ Tom 16 ® Zeszyt 1-2 (2010 1) 17



Jerzy Janiuk

czenia gruzlicy pluc, ale z braku skutecznych metod moze by¢ uwazane
za bardzo korzystnie dziatajacy Srodek pomocniczy”. Trudno o przykiad
wiekszego braku krytycyzmu. Innym przykladem leczenia bodZcowe-
go byla terapia hetolem (pochodna kwasu cynamonowego), ktéry miat
wzmagac leukocytoze w okolicach ognisk gruzliczych. Uzyskiwano jed-
nak tylko przemijajaca poprawe. Terapeutyczne dzialanie przypisywano
surowicy Maragliano, majacej powodowaé ich wysychanie i bliznowa-
cenie. Dla poprawy stanu og6lnego podawano w iniekcjach wyjatlowione
mleko'®. Leczeniem bodZcowym byly réwniez kapiele stoneczne zale-
cane przez Augusta Rolliera w przypadkach gruzlicy kostno-stawowej.
W tym wypadku pozytywny efekt przypisywano barwnikowi czerniacz-
kowemu (melanina), ktéry miat dziata¢ zabdjczo na pratki, a takze lep-
szemu ukrwieniu narzadéw pod wplywem nastonecznienia'®.

Lecznicze dzialanie obserwowano tez w przypadku preparatéw na
bazie ichtiolu, ze wzgledu na wiasciwosci bakteriobdjcze i spowalnia-
nie przemiany materii w organizmie chorego.

Podawano takze preparaty arsenowe. Sam Koch prébowal wyko-
rzystywac je do uSmiercania pratkéw, jednak ostatecznie znalazly one
zastosowanie giéwnie w leczeniu choréb wenerycznych oraz niedo-
krwistoS$ci, towarzyszacych ré6znym jednostkom chorobowym. Lekom
na bazie arsenu niektorzy autorzy przypisywali korzystne oddziaty-
wanie poprzez poprawe faknienia i tym samym stanu odzywienia cho-
rych. Wydaje sie jednak, ze zasadniczym wskazaniem do ich poda-
wania byla nie sama gruzlica, ale towarzyszaca jej niedokrwistoS¢'®.
Anemie zwalczano takze podawaniem preparatéow zelaza'®,

W piSmiennictwie pojawiajg sie wzmianki o stosowaniu strychniny i ni-
trogranulogenu. Bez powodzenia prébowano tez radioterapii, ktéra miata
pobudzaé zmiany gruzlicze do gojenia. Szeroko wykorzystywano prepara-
ty roSlinne: Moskwa '* wymienia sok z pokrzyw, sok skrzypowy, sok mnisz-
kowy, herbate z liSci brzozowych i kwiatu rzezuchy, szczeg6lnie polecang
dla miodych kobiet. Doceniano réwniez pozytywne dziatanie aloesu.

Donoszono o leczniczym wplywie kagpieli w solankach jodowobro-
mowych. E. RoSciszewski!® zalecal je szczegélnie w przypadkach
gruzliczych zmian w obrebie staw6w, niepowikianych przetokami.

185 R. Talewski, op. cit., s. 144.

18 G. Nowotny, op. cit., s. 83-89.

187 J. Janiuk, Terminologia i problematyka medyczna we wczesnych (1931-39) utwo-
rach Michata Choromariskiego, ,,Medycyna Nowozytna” 2005, T. 12, z. 1-2, s. 30.

18 D, Jedwabnik, op. cit., s. 273.

189 7. Moskwa, Zarys historii..., s. 110.

1% E. RoSciszewski, Kilka uwag o chirurgicznem leczeniu gruZlicy, Krakow 1894, s. 9.
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Chorym, ktérzy nie mogli skorzystac z leczenia klimatycznego poza
miejscem zamieszkania zalecano kapiele powietrzne: przez 10 minut
nalezalo przebywaé w kostiumie kgpielowym przy otwartym oknie,
jesli temperatura zewnetrzna siegala przynajmniej 18 stopni'®'.

Duze znaczenie przypisywano leczeniu dietetycznemu. Przyrost
wagi ciala traktowano bowiem jako wazny objaw rokowniczy Swiad-
czacy o poprawie stanu zdrowia. Chorzy cierpigcy na brak taknienia
otrzymywali diete atwo przyswajalng: ptynng i lekkostrawng (bulio-
ny, potrawy na bazie mleka). Pozostalym zalecano spozywanie pieciu
obfitych positkéw dziennie. Wéréd produktéw dominowatly przetwo-
ry i ekstrakty miesne, biate pieczywo i przetwory mleczne. Chorym
podawano jajka w nieograniczonej ilosci, oliwe, tiuste watrébki oraz
tran. Jednak nie wszyscy lekarze byli zwolennikami przekarmiania
chorych. Supady'®?, opisujac funkcjonowanie zorganizowanego w 1898
roku przez dra. Sterlinga 16dzkiego ,,oddziatu dla piersiowych” po-
daje, ze duzg wage przywigzywano tam do ,,(...) warto$ci kalorycz-
nej, jakosci i sktadu spozywanych przez pacjentéw positkéw”. Dbano
o zr6znicowanie potraw oraz wiasSciwe proporcje bialek, weglowoda-
néw i tluszczéw. Chory otrzymywatl dziennie 11 dkg ttuszczu w po-
sitkach, wypijat 1 litr mleka, a warto$¢ kaloryczna diety zwyklej wy-
nosita ok. 2819 kalorii. Bardzo popularne byly kuracje serwatkowe,
kumysowe, a na Podhalu na choroby ptucne polecano zentyce. Poetka
Maryla Wolska wspominata, ze ,,(...) wszyscy pili Zentyce 6w sympa-
tyczny Srodek swojej epoki, ktory ile ze znajdowat sie w gérach poma-
gal na ptuca”'®. Zalecano diety solne, bezsolne, tuczace i suré6wkowe,
zwlaszcza na bazie surowej cebuli. W przypadkach ropnych stosowa-
no dozylnie alkohol. W medycynie ludowej utrzymywata sie natomiast
wiara w zbawienne dzialanie psiego sadla, ktéry to poglad przetrwat
do pierwszej potowy XX wieku'*.

Do leczenia wspomagajacego przywigzywano w omawianym okre-
sie duzg wage; dowodem sporej inwencji w tym zakresie jest wykaz
metod poza farmakologicznych zestawionych w tabeli 7.

¥1 S Sterling, op. cit., s. 196.

192 J. Supady, Leczenie gruZlicy w Polsce na przetomie XIX i XX wieku (do 1914 r.),
,» Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej” 2007, nr 117, s. 432.

193 R. Talewski, op. cit., s. 129.

194 S, Giebocki wspomina, ze w latach trzydziestych w rejonie jego ordynacji le-
karskiej suchotnicy co kilka dni fapali lub kupowali tluste psy, z ktérych, po zabiciu,
wytapiali smalec. Pomy$lnych rezultatéw nie zaobserwowal. Patrz: J. Borkowski (red.),
op. cit., s. 198.
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Tab. 7. Niektore najczeSciej zalecane i stosowane przez dra Seweryna Ster-
linga sposoby poza farmakologicznego postepowania leczniczego w gruzlicy
pluc w warunkach szpitalnych i domowych na poczatku XX wieku'*®

Objawy Sposoby i §rodki lecznicze

brak taknienia |nie zmuszac¢ chorego do jedzenia; dieta ograniczona,
lekkostrawna; wino i pokarmy zaostrzajace apetyt;
spacery; oklad rozgrzewajacy na okolice zotadka,
ewentualne przeplukanie Zotgdka

dyspepsja dieta Scista 1-2-dniowa; pozostanie w 16zku

goraczka w zalezno$ci od tego, czy byla to goraczka ,,stala,
przestankowa, czy napadowa”, zalecano state lub
parodniowe lezenie, diete ptynna, lekkostrawna,
nacieranie, opaski krzyzowe na klatke piersiowa, ro$§linne
Srodki napotne i lekko przeczyszczajace, spokdj, Swieze
powietrze w sali szpitalnej lub w mieszkaniu

ogoblne dieta wysokokaloryczna; wino, kawa, kakao;

oslabienie przy | werandowanie i spacery na Swiezym powietrzu; lekka

braku gorgczki | gimnastyka szwedzka, ewentualnie lezenie, by nie
ostabiac serca; hydroterapia (kgpiel, natryski, nacierania
cieplg i chtodng wod3g)

krwawienia pozycja siedzaca lub péisiedzaca; zimne oklady na klatke

i krwotoki piersiowa w domniemanych miejscach krwawigcego
ogniska; opaski uciskowe na konczyny; uciskowe
bandazowanie klatki piersiowej; zakaz prowadzenia
rozmoéw; zakaz gwaltownych ruchéw; po ustaniu krwotoku
- lezenie

kaszel opaska krzyzowa sucha, a po jej zdjeciu wilgotna, chfodna

,wranny”, suchy, | (8-16°C), nastepnie wytarcie ciata do sucha i lezenie;

napadowy, kamizelka hydropatyczna z pt6tna, wilgotna, na nig sucha

trudnosci flanelowa; wiasSciwa pozycja chorego (zmniejszajaca

z wydalaniem |kaszel); picie rozwalniajacej plwocine wody mineralnej,

plwociny np. emskiej, przeciwkaszlowych zi61, mleka i tranu; zakaz
palenia tytoniu

wymioty mocne bandazowanie brzucha

w czasie kaszlu

dreszcze goracy napdj z koniakiem, o ile chory nie ma skfonnosci

napadowe do krwotokéw; lezenie (16zko nagrzane)

b6l w klatce oktady rozgrzewajace, o ile chory nie ma skfonnosci do

piersiowej krwotokow

195 J. Supady, op. cit., s. 433.
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Summary

Tuberculosis in Young Poland period and during the interwar
in the theory and medical practice

The subject of the study is the picture of tuberculosis in turn of XIX and XX cen-
tury (1890-1939). Tuberculosis has been with people for ages. Due to lack of
effective therapy until 50s last century tuberculosis constituted not only a medical
problem, but because of the prevalence of infection it was also social problem. It
was considered as a fatal disease what made that people were afraid and scared.
One of the most important moment in history was discovery R.Koch, who on 29"
of March 1882 on an assembly Berlin Physiologists announced an identification
the bacillus, which was later called his name. This bacillus was responsible for TB
symptoms. Unfortunatelly, it did not improve treatment results. Available effective
methods did not play a prominent role, because they were possible only for privi-
leged. Costs of treatment and rehabilitation sick people were very high. TB picture
as a disease carrying death has changed over the past several decades. The disease
became mainly medical problem, still very important but not crucial. It is not pri-
mary what it used to be: a widespread epidemic disease, “white plague” with an
enormous social-economic consequences, a cultural phenomenon affecting the
fate not only of individuals, but also the whole society.The aim of the study is
presentation the medical knowledge about the tuberculosis in period 1890-1939:
the symptoms, diagnosis and methods of treatment, preventive actions, and also
social and health consequenses and former system of a health service.
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