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Hotosko - znany osrodek leczenia gruzlicy na kresach
potudniowo-wschodnich Drugiej Rzeczypospolitej Polskiej
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ABSTRACT

The geographic and climatic conditions of Hotosko Wielkie,
alocality near Lviv, are presented at the beginning. The medi-
cal and organizational activities of the tuberculosis sanatorium
opened in this place in 1909 and expanded in 1911 are analyzed.
The development of tuberculosis therapy, especially of its early

ABSTRAKT

W artykule przedstawiono warunki geograficzne i klimatyczne
Hotoska Wielkiego - miejscowosci koto Lwowa oraz dziatal-
nos$¢ medyczng i organizacyjng sanatorium przeciwgruzli-
czego otwartego w 1909 r. i rozbudowanego w 1911 1. Szczeg6-
towo oméwiono rozwoj terapii gruzlicy, szczegélnie postaci

Z gruzlica walczono od niepamietnych czaséw. Nie potrafiono
jednak jej pokonac az do 1943 r., kiedy to wynaleziono strepto-
mycyne,a w latach pézniejszych inne swoiscie dziatajgce leki.

Z gruzlica walke prowadzono takze na ziemiach polskich,
réwniez w warunkach sanatoryjnych. W 1857 r. przez J6zefa
Dietla (1804-1878), lekarza, rektora Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, polityka, zostata powotana do zycia Komisja Balne-
ologiczna przy Krakowskim Towarzystwie Naukowym sku-
piajaca wybitnych przedstawicieli $wiata nauki. W potowie
lat 80. XIX w. Bolestaw Lutostanski (1837-1890), lekarz zdro-
jowy, po dokonaniu wnikliwej analizy dziatalnosci uzdro-
wisk potozonych na ziemiach polskich, w pracy pt. ,Przemyst
zdrojowo-leczniczy i ustawa dla zdrojowisk krajowych. Fakta
i uwagi” pisat o niedocenianiu polskich uzdrowisk, ich two-
rzyw naturalnych oraz klimatu w zwalczaniu gruzlicy [1]. Gdy
w 1877 r. Komisja Balneologiczna ulegta rozwigzaniu, powo-
tano statg Komisje ds. Balneologii, Klimatologii i Hydrologii
Krajowej. Z zakresu profilaktyki gruzlicy cenne byto takze
powstanie w 1884 r. Towarzystwa Kolonii Letnich w Warsza-
wie zaloZonego przez Stanistawa Markiewicza (1839-1911),
lekarza higieniste i spotecznika. Rocznie wysytano na wie$
ponad 3000 dzieci, przewaznie z gruzliczych rodzin. W Gali-
cji kolonie w Rabce organizowat w 1887 r. prof. Maciej Leon
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form, are analyzed with full particulars. The doctors working
in the spa and the results of treatment in this medical institu-
tion are fully presented.

Keywords: history of pulmonology; history of otorhinolaryn-
gology; history of the south-eastern borderland of the Second
Republic of Poland.

wczesnych. Zaprezentowano lekarzy pracujacych w uzdrowisku
oraz rezultaty terapii w tej placéwce medyczne;j.

Stowa kluczowe: historia pulmonologii; historia otorynola-
ryngologii; historia Kreséw Potudniowo-Wschodnich II Rze-
czypospolitej Polskie;.

Jakubowski (1837-1915), lekarz i rektor Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego, a w rok pdéZniej park gier i zabaw na krakowskich
Btoniach - Henryk Jordan (1842-1907), lekarz i profesor Uni-
wersytetu Jagiellonskiego. Ta ostatnia akcja zapoczatkowata
powstawanie tzw. ogrodkéw jordanowskich, nastepnie m.in.
w Nowym Saczu, Stryju i Kotomyi [2]. Na przetomie XIX i XX w.
dotaczyt do nich Henryk Dobrzycki (1841-1914), lekarz, muzy-
kolog, kompozytor, filantrop, jeden z pionieréw lecznictwa
sanatoryjnego, zatozyciel pierwszego na ziemiach polskich
i chyba drugiego na $wiecie (pierwsze sanatorium ludowe
zorganizowat Peter Detweiller w Falkenstein w 1876 r.) pod-
miejskiego sanatorium ludowego w Mieni pod Warszawa, gdzie
leczeni byli ,chorzy w dziewieédziesieciu procentach pocho-
dz(acy) z klasy catkowicie niezamoznej, mozna powiedzie¢
biednej”. Dobrzycki twierdzit, Ze gruzlice mozna leczy¢ nie
tylko w klimacie wysokogdérskim, ale takze nizinnym [3, 4]. Byt
to poczatek tworzenia kolonii le$nych, szczegélnie dla ubogich
rekonwalescentéw opuszczajacych szpitale. Daty one pocza-
tek wielu innym, podobnym w takim dziataniu placéwkom,
m.in. Rudce k. Warszawy dla niezamoznej uczacej sie mto-
dziezy, w Otwocku, Chojnach k. L.odzi, Zakopanem, Worochcie,
Tatarowie nad Prutem [5, 6]. Historyczna chwilg walki z gruz-
lica na ziemiach polskich byta inicjatywa Tomasza Wiktora
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Janiszewskiego (1867-1939), higienisty, polityka, dwczesnego
lekarza gminy Zakopane, a p6Zniejszego m.in. w odrodzone;j
Rzeczypospolitej Ministra Zdrowia Publicznego, profesora
Uniwersytetu Warszawskiego, ktéry w 1900 r. na IX Zjezdzie
Lekarzy i Przyrodnikow Polskich w Krakowie zaproponowat
utworzenie Sekcji Gruzliczej. Wniosek ten doczekat sie urze-
czywistnienia w tym samym roku w postaci Towarzystwa
Budowy Sanatorjow Ludowych dla dotknietych Gruzlicg [7].

W 1905 r. w Krakowie powstato Polskie Towarzystwo Bal-
neologiczne. Stowo ,,polskie” podkreslato, ze obejmuje swym
zasiegiem wszystkie ziemie polskie pod zaborami [4, 8]. Ono
takze czynnie wiaczyto sie do walki z gruzlica.

Gdy pozytywne dokonania sanatoryjne Hermana Brehmera
(1826-1889) dowiodty, ze moze doj$¢ do znacznej poprawy, a nie-
raz w poczatkowych stadiach do wyleczenia gruzlicy ta droga,
woéwczas na przetomie XIX i XX w. zaczeto intensywniej sta-
rac sie ja zwalczac.

W stadiach poczatkowych tej choroby szczegdlnie pomocne
byto leczenie w warunkach sanatoryjnych za pomoca bardzo
prostych srodkéw: odpowiedniej klimatoterapii na terenie
dobrze potozonym, zazwyczaj nieco gérzystym, otoczonym
sosnowymi lasami; stosownej diety; umiarkowanych zabie-
géw wodnych. Taka kuracja musiata by¢ przeprowadzana pod
lekarskim nadzorem. Metoda ta nazwana byta przez Alfreda
Marcina Sokotowskiego (1849-1924), pioniera polskiej pulmo-
nologii i laryngologii, climatotherapia nostras. Stosowana byta
bowiem na naszych ziemiach za pomoca ,naszych domowych
i powszednich $rodkéw”. Nieco lepsze wyniki otrzymywane
w Goerbersdorfie czy Davos, zdaniem Sokotowskiego, byty
rezultatem czystego par excellence powietrza. Sokotowski
podzielat zdanie Hermana Webera, ktéry twierdzil, ze przez

»odpowiednie zuzytkowanie danych warunkoéw ziemi ojczystej
w wielu przypadkach mozemy osiggnac tez same korzystne
wyniki, co i przez pobyt w oddalonych miejscowo$ciach kura-
cyjnych” [9]. Gerszon Gabriel Lewin von Hersz (1867-1939),
lekarz i historyk medycyny, stusznie zauwazyt, ze do sanato-
riéw wysokogoérskich przybywali pacjenci przewaznie zamozni,
pozostajacy tamze usque ad effectum, przecietnie ponad 220 dni
w roku, podczas gdy do sanatoriéw ludowych przede wszyst-
kim robotnicy, osoby mniej zamozne i zupetnie ubogie, szu-
kajace ,ostatniej deski ratunku”, przebywajac w nich srednio
tylko ok. 90 dni [10].

Jednym z pierwszych etapéw walki z gruzlica byto zakta-
danie uzdrowisk ludowych tworzonych na wzér prywatnych
sanatoriow dla chorych zamozniejszych. Powstawato wiele
tego typu placéwek, zwtaszcza w Niemczech oraz krajach skan-
dynawskich. Zrozumiano, Ze walke z tg grozng choroba nale-
zato toczy¢ wieloptaszczyznowo, z uwzglednieniem szeroko
pojetej profilaktyki. Tworzono dyspensatoria, zaczeto budo-
wac domy dla chorych nieuleczalnych, zaktadano uzdrowiska
le$ne, kolonie le$ne etc. Szczegolng role odgrywaty grupy dys-
panseryjne, bowiem to na te placéwki spadta rola prawdziwej
walki z gruZzlica jako choroba epidemiczna. Zadaniem tych grup
byto niszczenie ognisk epidemicznych przez rozumne uswia-
damianie chorych, pomoc materialng, pomoc lekarskg oraz
przez umieszczanie niebezpiecznych dla otoczenia chorych
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w odpowiednich zaktadach. Obok opieki dla chorych dorostych
prowadzono takze, nawet bardziej intensywnie, opieke nad
dzie¢mi zagrozonymi lub chorymi na gruzlice. W tej walce
przodowata Francja [11].

Dziatacze Lwowskiego Towarzystwa Walki z GruZlica
(LTWG), ktére istniato w latach 1902-1939 i w 1926 1. liczyto 10,
aw 1937 - 200 cztonkéw; w latach 1934-1939 wydawato ,Ruch
Przeciwgruzliczy” [12], w pierwszej dekadzie XX w. zamie-
rzali w poblizu Lwowa zatozy¢ takie sanatorium. Wybér padt
na Hotosko Wielkie, wie$ potozona na wysokiej, ok. 15 m skarpie,
stoku wzgdrz Roztocza Lwowsko-Tomaszowskiego na wyso-
ko$ci 360 m n.p.m., posiadajgcych dwa tarasy, w odlegtosci ok.
900 m od drogi z Lwowa do Brzuchowic. Miejscowo$¢ sasia-
dowata na potudnie z Kleparowem, na wschéd z Zamarstyno-
wem, na pétnoc z Brzuchowicami i na zachdd z Rzesng Polska.
Potudniowo-wschodnia cze$¢ obszaru zajmowata podmokta
dolina Pettwi, reszta byta pagérkowata [13, 14, 15]. Od zimnych
wiatréw od pdinocy chronity wzgoérza, a otwarta na potudnie
przestrzen skapana byta zwykle w storicu. Wiatry, szczegdl-
nie potudniowo-wschodnie, nie dokuczaty samemu uzdro-
wisku [16].

Prace autorzy oparli na publikacjach Marcina Selzera
zamieszczanych we ,Lwowskim Tygodniku Lekarskim”. Dzia-
talno$c¢ tej leczniczej placowki po 1913 r. zostata zanaalizowana
w oparciu o prace Lestawa Wegrzynowskiego i Felicji Hatacin-
skiej. Autorom nie udato sie dotrze¢ do innych zrédet. Przed
napisaniem publikacji autorzy zastanawiali sie, czy warto
bedzie podjac taki temat. Watpliwosci ich rozwiata konstatacja
Lelewela: ,Pisa¢, co mozna, a nie frasowac sie, ze tu i 6wdzie
czego$ brak. Przyjdzie drugii trzeci - i dopetnia. Tak sie two-
rzyty i dzi$ jeszcze tworza wszystkie historje”.

Hotosko, urokliwie potozong miejscowos¢, zatozyt w1402 r.
Piotr Zimmerman, a akt nadania potwierdzony zostat przez
Wtadystawa Jagiette w 1424 r. W 1470 r. Rada Lwowska nadata
mieszczaninowi Janowi Hanelowi ,to uroczysko dla osadzenia
go rolnikom, i za optata pewnego czynszu do kassy miejskiej”.
Pézniej miejscowos¢ dziedziczyli Szymonowicze, rodzina styn-
nego Szymona Symonidesa. W poczatkach XVII w., w latach 1610
i1615 kolegium tawnikéw Iwowskich kupito cze$¢ wsi, zaktada-
jac ,swoje dworki”; podatki z nich ptacono takze do miejskiej
kasy [17]. W miejscowosci z cenniejszych zabytkow znajdowata
sie m.in. cerkiew pw. Zasniecia $w. Anny, wzniesiona w 1775 1.

Dziatacze LTWG w 1908 r. zatozyli dyspensatorium,
a w1909 r. wystapili z zamiarem stworzenia ludowego uzdro-
wiska lesnego. Pomogty wtadze Lwowa, przydzielajac odpo-
wiednie miejsce. Na rzecz sanatorium cze$¢ swoich gruntéw
zrzekta sie powazana lwowska kupiecka rodzina Riedlow.
Pomogta szybka i hojna ofiarno$¢ innych prywatnych ludzi,
pomogto Towarzystwo Czerwonego Krzyza, uzyczajac dwa
baraki doeckerowskie najnowszej konstrukcji wraz z catym
urzadzeniem szpitalnym dla 26 chorych [11, 18, 19, 20, 21, 22, 23].

Uzdrowisko zostato otwarte 11 lipca 1909 r. i byto niezbyt
szczes$liwie usytuowane przy drodze, ze wzgledu na turkot
nielicznych wprawdzie pojazdéw i kurz, nie byto to jednak
zbyt dokuczliwe dzieki znacznej gestosci lasu miedzy bara-
kami uzdrowiska a go$cificem i nieco wyzsze jego potozenie.
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Budynek administracyjny mie$cit m.in. kuchnie, $pichlerz,
pokodj dla stuzby i pomieszczenie administratora. W celu prze-
chowywania zywnosci wykopano piwnice i lodownie. Okoto
30 m od budynku administracyjnego miescity sie baraki wygla-
dajace jak szpitalne sale. Kazdy barak miescit 13 t6zek oraz
lezaki do werandowania. W $rodku stat st6t, wokét ktérego
w dni stotne siadano do obiadéw i kolacji. W czasie dni pogod-
nych jadano na $wiezym powietrzu. Okna barakow byty dniem
inocg otwarte. W kazdym z barakéw znajdowat sie wychodek,
z ktdérego nieczystosci kilka razy dziennie oprézniano do odpo-
wiednich dotéw [11]. Utworzenie takiej jednostki opieki zdro-
wotnej uwazano za eksperyment majacy stuzy¢ przysztym
tego typu medycznym placéwkom.

Poczatkowo planowano zatozy¢ jedynie dzienne schroni-
sko le$ne, z ktérego chorzy mieliby wraca¢ na noc do doméw.
Odstapiono jednak od tego zamiaru po uwzglednieniu trud-
nos$ci zwigzanych z transportem chorych [11]. W zaktadzie
prowadzono akcje profilaktyczng, w ktéra, niejednokrotnie
z materialnym wsparciem, szczegélnie zaangazowat sie miej-
scowy lekarz [18].

Postanowiono przedtuzy¢ dziatanie sanatorium na miesigce
zimowe. Baraki typu dockerowskiego nie mogty by¢ jednak
uzywane zima. O nich to dziennikarz ,Nowin Lekarskich” pisat,
ze ,prezentujg sie przyjemnie i elegancko”. Posiadaty jednak
wady, ktére precyzowat nastepujaco: ,cieptota bardzo niejed-
nostajna, kontrolowanie i pielegnowanie chorych trudniejsze,
potrzeba wiecej postugi, niebezpieczenstwo ognia, trudne
utrzymanie czystosci (...)" [24].

Dziatacze LTWG postanowili przystapi¢ do budowy pawi-
lonu statego. W lipcu 1911 r. wybudowano wg wtasnych planéw
pierwszy w Galicji pawilon dla celéw sanatoryjnych systemu
Frommera, ktoéry oddano do uzytkowania 1 pazdziernika tego
roku. Pawilon ten sktadat sie z dwoch korytarzy, z ktérych
frontowy, dtugosci ponad 26 m, tworzyt obszerna, bardzo
jasna i stoneczng, zimg oszklong, werande. Z korytarza tyl-
nego wchodzito sie do pokoi dla chorych, do klozetéw i tazienki.
Oba korytarze regulowaty cieptote w salach chorych, mimo
ze Sciany wykonane byty z odpowiednio izolowanych desek.
Pawilon miescit 4 pokoje dla 14-18 chorych, ambulatorium
oraz kuchnie wraz z pokoikiem do wydawania potraw. Woda
sprowadzana byta rurociggiem ze studni oddalonej 0 40 m
od pawilonu. Automatyczne piece zapewniaty temperature
do 16°C, nawet przy wiekszych mrozach. Ustalono 3-miesieczne
sezony; m.in. jesienny od pazdziernika do kornca grudnia oraz
zimowy - do konca marca [19]. W 1912 r. informowano, Ze sana-
torium sktadato sie z jednego pawilonu zimowego na 18 t6zek
i dwoch barakow letnich na 26 16zek oraz ze w owym roku
miat powsta¢ drugi pawilon zimowy [25].

Wybuch I wojny $wiatowej zastat hotoskie sanatorium
w petnym rozwoju. W czasie zajecia tych ziem przez wojska
rosyjskie praca nie ustawata. Budowano nowy pawilon, zakta-
dano wodociagi. Po odbiciu Lwowa przez armie austro-wegier-
ska w Hotosku powstat rezerwowy szpital wojskowy, ktérym
zarzadzat dr Selzer. Wiadze wojskowe zainstalowaty elek-
tryczne o$wietlenie. Walki polsko-ukrainskie niszczyty Hoto-
sko, takze jego sanatoryjne budynki. W konicu 1920 r. w LTWG
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lekarska dziatalno$¢ rozpoczeli Antoni Sabatowski (1880-1967),
po6zniejszy profesor balneologii, oraz Lestaw Wegrzynowski
(1885-1956), farmakolog i ftyzjatra.

W 1921 1. budynki sanatorium zajeto Wojsko Polskie, by
w roku nastepnym oddac je z powrotem LTWG. Dziatalnos¢
przychodni sanatoryjnej zredukowana byta do minimum,
alecznictwem sanatoryjnym ciagle zarzadzat dr Selzer. Sana-
torium zostato odnowione, a wyposazenie uzupetnione.

W 1926 1. reprezentant LTWG zostat zaproszony na posiedze-
nia Lwowskiej Miejskiej Rady Zdrowia. We wrzes$niu tego roku
zorganizowano we Lwowie pierwsza wystawe przeciwgruzli-
cz3, zapoczatkowano Lotne Kolumny Przeciwgruzlicze uswia-
damiajace spoteczenstwo w matych miastach i wsiach o pro-
blemie gruZzlicy i sposobach jej zwalczania. Te fakty w istotny
spos6b wptynety na rozwdj lecznictwa sanatoryjnego takze
w Hotosku, gdzie przez odpowiednie adaptacje przygotowano
jeden z pawilonéw do dziatalnosci w porze zimowe;j.

W poczatkach 1927 1. istniaty 42 miejsca catoroczne, a w lecie
powiekszono liczbe chorych o dalsze 22 osoby. Zmieniono takze
nazwe sanatorium na Lecznice w Hotosku Lwowskiego Towa-
rzystwa Walki z Gruzlica. Ta medyczna placowka zostata szpi-
talem sanatoryjnym. Nic wiec dziwnego, Ze dyrekcja zmuszona
zostata do dalszych licznych inwestycji, jak wybudowanie
kancelarii administracyjnej, odnowienie kuchni oraz spizarni.
Przede wszystkim jednak lecznice skanalizowano, zatoZzono
centralne ogrzewanie, o§wietlenie elektryczne etc.

Rok 1928 zapisat sie w historii Hotoska jako okres wyczer-
pujacych wysitkéw w celu powiekszenia terenu o 13 morgéw
gruntu oraz wybudowania kolejnego pawilonu, do czego
w znaczny sposob przyczynity sie dziatania Magistratu m.
Lwowa. Lwowskie wtadze doprowadzity takze do powstania
Poradni i Przychodni Przeciwgruzliczej w Zamarstynowie
iw 1929 r. w Zimnej Wodzie, odcigzajac nieco hotoska lecznice.

Nowy pawilon w Hotosku zostat oddany do uzytkuw193or.,,
co doprowadzito do znacznego zwiekszenia liczby t6zek -
w okresie letnim do 150, a zimowym do 94 os6b. W ciggu tego
roku sposrod studentek medycyny Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza i nauczycielek zorganizowano w Hotosku Komitet Pomocy
majacy za zadanie objecie opieka przede wszystkim chorych
z rodzin ubogich, dostarczajac im takze zywnosci i odzienia.

Taka intensywna dziatalno$¢ wtadz samorzadowych Lwowa
doprowadzita do tego, ze w 1931 1., Lwow (stat sie) pierwszym
miastem w Polsce, w ktérym zawiazat sie zwigzek celowy
wszystkich czynnikéw spotecznych i oficjalnych przeznaczo-
nych do walki z gruzlica (...) na zasadzie terytorjalnej pod kie-
rownictwem Magistratu”.

W ciggu 1931 1. Powiatowy Wydziat Samorzadowy we Lwo-
wie rozpoczat oraz dokonczyt budowe drogi dojazdowej
do Hotoska [7]. W poczatkach trzeciej dekady XX w. cho-
rzy werandowali w porze letniej na lesnej polanie nalezgcej
do zaktadu lub na specjalnie urzadzonej werandzie otwartej,
tzw. stonecznej [23, 26].

0d 1934 r. zaktad nosit nazwe Lecznica Lwowskiego Towa-
rzystwa Walki z Gruzlicg, a chorzy mieli do dyspozyciji kilka
pawilonéw (ryc. 1). Pierwszy pawilon im. dra Tomasza Janiszew-
skiego, drewniany, omurowany, posiadat 24 t6zka. Nastepny,
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RYCINA 1. Lecznica Lwowskiego Towarzystwa Walki z Gruzlica w Hotosku
koto Lwowa [16]

2-pietrowy, takze omurowany, ogrzewany centralnie, z olbrzy-
mimi oknami zajmujgcymi prawie catg frontowg $ciane, wypo-
sazony we wszystkie nowoczesne urzadzenia sanitarne

z biezacy, takze cieptg wodg, miescit 45 t6zek oraz sale ope-
racyjng. Oddzial wewnetrzny miescit 26-16zkowy pawilon im.
prof. J6zefa Wiczkowskiego, ktéry takze byt ogrzewany cen-
tralnie i miat biezacg wode. Ostatni, usytuowany na gérnym

tarasie pawilon letni, miat 36 t6zek. Posiadat takze lezalnie,
ktéra byta wykorzystywana, gdy byto ciepto. Zaktad w lecie

mogt pomiescié 152, a zima 96 chorych. W budynku admini-
stracji mie$city sie: pokéj do badan, laboratorium, kancelarie,
biblioteka, kuchnie, spizarnie, jadalnie dla lekarzy. W owym

1934 r. w zaktadzie istniaty dwa oddziaty. Do oddziatu cho-
réb wewnetrznych przyjmowano chorych internistycznych,
z wyjatkiem choréb zakaznych, szczegélnie z niezytami

oskrzeli, astma oskrzelowg, ropniami ptuc, stanami rekon-
walescencji wymagajacymi leczenia przede wszystkim diete-
tycznego. Ci chorzy nie mieli kontaktu z gruzlica. Do oddziatu
gruzliczego kwalifikowano chorych z wszystkimi postaciami

gruzlicy. Nie przyjmowano chorych w stadiach terminalnych.
Z rozrywek oferowano bogato wyposazong biblioteke, sale

rozrywkowe, radio, ale bogactwo sanatorium stanowit przede

wszystkim urokliwy park [16].

PACJENCI, LEKARZE

Przyjmowano chorych w poczatkowych stadiach gruZlicy
oraz osoby zagrozone ta chorobg, u ktorych istniata uzasad-
niona nadzieja, ze po 3 miesigcach bedzie mozliwy powrot
do pracy ze znaczna poprawa, bez goraczki i ewentualnych
powiktan. Znaczng cze$¢ chorych stanowili robotnicy z Kas
Chorych lub fabryki tytoniu w Winnikach ze stwierdzonymi
zmianami gruZzliczymi w ptucach badz osoby przyjmowane
w celach profilaktycznych, ze znacznym ostabieniem, ciggle
sie meczace [21]. Nie mogli znalez¢ tu miejsca, z przyczyn oczy-
wistych, chorzy wysoko goraczkujacy oraz chorzy z gruzlica
otwarta. Klasyfikacja pacjentéw byta bardzo rygorystyczna.
Czuwali nad nig: prof. J6zef Wiczkowski, prymariusz oddziatu
choréb wewnetrznych Szpitala Powszechnego we Lwowie
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Bett, W. Ziembicki i Marcin Selzer. Wiczkowski, autor m.in.
ksigzki pt. ,Lwéw, jego rozwdj i stan kulturalny oraz prze-
wodnik po miescie” (Lwow 1907), uczynit Hotosko pozauni-
wersytecka placowka dydaktyczng dla studentéw medycyny
Uniwersytetu Jana Kazimierza, ktérych uczono o istocie i lecze-
niu gruzlicy [22]. W latach 1923-1925 w Hotosku ordynowat
dr Stanistaw Angielski (1894-1935), a od pazdziernika 1926 r.
asystentem zostat dr Herman Zdzistaw Scheuring (1894-1963),
poZniejszy dyrektor sanatorium w Worochcie [7].

W 1934 r. personel lekarski sktadat sie z dyrektora i pryma-
riusza oraz dwdch starszych asystentéw. Konsultantami byli:
ginekolog, chirurg oraz laryngolog. Laryngologiem w latach
1934-1940 byt lekarz Kliniki Otolaryngologicznej Uniwersytetu
Jana Kazimierza, dr med. Tadeusz Ceypek [27]. Chorzy mieli
komfortowa mozliwo$¢ uzyskania fachowej specjalistyczne;j
pomocy z lwowskiego uniwersytetu. Do dyspozycji byt takze
dobrze wykwalifikowany personel pielegniarski [16].

Waznym zadaniem lekarzy byto dazenie do ,,zmiany postaci
gruzlicy otwartej w gruzlice zamknieta”, czyli uczynienie cho-
rych niepratkujacymi [20].

DIAGNOSTYKA GRUZLICY

Selzer informowal, Ze gruzlice rozpoznawano metodami ostu-
chowymi, opukowymi, badaniem plwociny na obecno$¢ prat-
kéw oraz metodami biologicznymi; stosowano odczyn Pirqueta

i odczyn tuberkulinowy; czasem korzystano z badan radio-
logicznych [19]. Dziwi zatem konstatacja Kazimierza Tyszki

71932 ., ze zaktad ,nie posiada (...) aparatu rentgenowskiego

nawet dyagnostycznego i posiada¢ go predko nie bedzie nawet
w przysztosci, gdyz przewody Wielkiej Elektrowni Okregowej

biegng daleko od lecznicy i nie bedg mogty dostarczac¢ pradu

do sanatorjum, mate za$ jego rozmiary nie pozwalajg na wysta-
wienie elektrowni wtasnej z akumulatorami” [28]. Mozliwe,
ze badania radiologiczne wykonywano poza sanatorium.

SPOSOBY LECZENIA

Pewna czes$c¢ chorych juz po kilku dniach opuszczata zaktad.
Byli to ludzie niepotrafiacy sie podda¢ sanatoryjnemu rygo-
rowi albo nierozumiejgcy istoty choroby i ,leczenia bez lekar-
stwa”. Niejednokrotnie chorzy, gdy zaczeli sie juz czu¢ nieco
lepiej, zaczynali mys$le¢ o powrocie do doméw, skad rodziny
,przesladowaty” ich listami o swojej nedzy, starajac sie w ten
sposob o szybszy powrot do domu [21].

Leczenie farmakologiczne lub chirurgiczne gruzlicy nabie-
rato wtasciwego sensu, jezeli choéby przez pewien czas byto
wspomagane leczeniem opartym na zasadach sanatoryjnych.
Stata kontrola skuteczno$ci przyjmowanych lekéw, wtasciwie
pojeta rekonwalescencja po przebytych zabiegach chirurgicz-
nych, wytaczenie czynnikéw zewnetrznych oraz dyscyplina
zycia zespotowego ludzi dotknietych tg sama choroba stano-
wity wéwczas gtéwny cel ,, swoistosci” (w dwczesnym pojeciu)
takiego leczenia.
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Wedtug Selzera postepowanie terapeutyczne oparte byto
na zasadach przyjetych przez Hermanna Brehmera i Petera
Dettweilera, a wiec na uzywaniu §wiezego czystego powietrza,
na dobrym odzywianiu chorych oraz na ich ,spokoju moral-
nym i fizycznym”. Chorzy uzywali §wiezego powietrza larga
manu. Przyczyniat sie do tego odpowiedni klimat, jak réwniez
piaszczysty grunt, ktéry nie doprowadzat do powstawania
btota. Wiosng obowiazywata pacjentéw praca w ogrédku i polu,
zima - saneczkowanie na specjalnym torze usytuowanym
obok uzdrowiska. Ograniczanie ruchu byto konieczne u cho-
rych ze zwyzka cieptoty ogélnej ustroju o kilka dziesietnych
stopnia [20]. Chorzy zmuszeni byli dostosowac sie do regula-
minu, a wszelkie jego znaczniejsze przekroczenia konczyty
sie wykluczeniem z zaktadu.

W éwczesnym pojeciu ,leczenie specyficzne” polegato
przede wszystkim na wstrzykiwaniu $rodkéw zawierajacych
arszenik, leczeniu klimatycznym i dietetycznym.

W Hotosku probowano takze leczenia gruzlicy tuberkuling.
Warto przypomnie¢ w skrdcie historie leczenia tym srodkiem.
Robert Koch, jak i wielu innych powaznych naukowcéw owego
okresu, poszukiwat usilnie leku przeciwgruzliczego. W 1890 1.
uzyskat tuberkuline, ktéra stanowita zageszczony przesacz
pratkéw hodowanych na bulionie z gliceryna. Sadzit, ze wyciag
z zabitych pratkéw bedzie w stanie uleczy¢ gruzlice. Tuberku-
lina budzita nadzieje. Znaczna cze$¢ lekarskiego $wiata ogar-
nat wtedy ,szat tuberkulinowy”. W roku nastepnym dla Kocha
stworzono instytut choréb zakaznych w Berlinie z oddziatem
klinicznym i laboratoriami. Rudolf Virchow, niezwykle scep-
tycznie nastawiony do tego odkrycia, opublikowat wyniki
badan chorych leczonych autopsyjne tym srodkiem, ktore
nie byty pomys$lne dla Kocha. Doprowadzity jednak Kocha
do zmiany stanowiska nt. tuberkuliny jako $rodka leczniczego.
Nieprzydatnos¢ tuberkuliny jako $rodka leczniczego przewi-
dziat jako jeden z pierwszych Odon Bujwid (1857-1942), polski
bakteriolog i higienista [30]. Obserwowano jednak, ze tuber-
kulina miata pewne znaczenie diagnostyczne [30, 31].

W Hotosku selekcjonowano szczegdlne przypadki chorych,
u ktérych w plwocinie znajdowano pratki. Tuberkuline sto-
sowano przez 6 miesiecy. Selzer stosowat sposéb Sahliego,
aplikujac tuberkuline w nader matych dawkach przez dtuzszy
czas; uzywat starej tuberkuliny Kocha (Alttuberkulin). R6znice
miedzy starg tuberkuling (Alttuberkulin) a nowa tuberkuling
(Neutuberculin) Tadeusz KoZniewski upatrywat nastepujaco:
nowa tuberkulina ,jest to przetwdr z hodowli bakterii gruzli-
czych, a wiec zawiera tozsamo czynne ciato (toksyne), ale nadto
ciata pratkdéw, ktére usuwano z pierwotnej starej tuberkuliny”.
Dla $cistosci historycznej podac trzeba, ze nowg tuberkuline
Koch wprowadzit 7 lat po starej [32, 33]. Zdaniem M. Godlew-
skiego nowa tuberkulina miata te wyzszo$¢ nad starg (Kocha,
Beranecka, Denysa), ze ,nawet u wysoko goraczkujacych cho-
rych ze skutkiem stosowana by¢ mo(gta)” [34, 35, 36]-

Zaczynano od dawek najnizszych, tzn. o 1 milionowej czesci
jednego grama starej tuberkuliny. Selzer twierdzit, Zze ,nigdy
zadnej szkody ostroznemi wstrzykiwaniami nie wyrzadza(to)
sie choremu”. Poprawa byta widoczna, ,,a badanie koficowe
byto niespodziankg dla tych, ktérzy widzieli tych chorych przy
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opuszczeniu zaktadu”. Opierajac sie na wieloletniej obserwacji,
Selzer twierdzit, ze podobnie jak w sanatoryjnych zaktadach
w Alland i Horgas, stara tuberkulina byta najodpowiedniejsza
dla tego typu leczenia [18, 20]. W latach 1920-1921 aplikowano
podskornie mleko gotowane 2-krotnie przed wstrzyknieciem,
w 3-dniowych odstepach, wilosci od 0,5 cm3; najwyzsza dawka
wynosita 4 cm3, co byto leczeniem typowo bodZcowym [37].
W 1934 r. stosowano m.in. odme sztuczng, ekstirpacje nerwu
przeponowego, plomby parafinowe, torakoplastyki [16].

WYNIKI LECZENIA

Wyniki leczenia zamieszczat Marcin Selzer w specjalnych
sprawozdaniach na tamach ,Lwowskiego Tygodnika Lekar-
skiego”. W 1909 r., w pierwszym roku istnienia tej placéwki,
leczono 26 chorych, wérdod ktérych bywali uczniowie réz-
nego typu szkot, urzednicy, robotnicy obojga pici. Pacjenci
chetnie poddawali sie przepisom regulaminu i byli wdzieczni
za umozliwienie im tego typu leczenia. U tych pacjentéw uzy-
skano poprawe podmiotowa sprawy chorobowej, ,uspokojenie
sie” objawdéw ostuchowych, znaczne zmniejszenie sie kaszlu,
znaczny przyrost na wadze (nawet do 1 kg po tygodniowym
leczeniu). Selzer byt jednak $wiadomy, Ze nie byto to wyleczenie,
»Ze grozba gruzlicy nad nimi wiszaca, (nie) znikta”. Byt prze-
konany, ze chorzy ,(n)auczeni w uzdrowisku, jak zy¢ i zacho-
wywac sie, bedg [...] niewatpliwie pionierami rozszerzajacymi
zasady walki z gruzlica w swojem otoczeniu”. Owi pacjenci nie
znikneli z pola widzenia hotoskich lekarzy; byli badani co dwa
miesigce w nastepnym roku po opuszczeniu zaktadu [11].

W sprawozdaniu z 1911 r. Selzer donosit, Ze przyjmowano
takze chorych ambulatoryjnych, leczonych identycznie jak
zaktadowych; w nocy umieszczano ich jednak w najblizszych
chtopskich domach, ktére czesto wczesniej pod wzgledem
higienicznym wizytowat zaktadowy lekarz. W owym 1911 .
leczono 26 chorych zaktadowych obojga ptci (uczniéw, studen-
tow, nauczycieli, urzednikéw, robotnikéw) oraz 3 ambulato-
ryjnych; z tego przyjeto 11 chorych z zajeciem jednego szczytu
ptuca, 5 pacjentéw miato zmiany w szczycie oraz powiktania,
jak zrosty optucnowe po wysiekach, zapalenie weztéw chton-
nych etc. [18]. W okresie od 1 pazdziernika 1911 r. do korica marca
1912 1. leczono 33 osoby, z czego 24 byto chorych na gruZlice,
13 w pierwszym stadium, a 11 w przej$ciu do drugiego. Z tych
24 pacjentéw: 19 opuscito zaktad ze znaczng poprawa, zdol-
nych do pracy, 3 - z poprawg, ale jeszcze niezdolnych do pracy,
2 - bez zmiany w stanie zdrowia. U 5 chorych pratkujacych
po leczeniu, uzyskano ,zamkniecie ogniska” [20].

W ciggu 1912 r. zaktad opuscito 106 oséb. Ciekawy jest prze-
kréj socjologiczny chorych. To m.in. 22 robotnikéw tytonio-
wych, 7 krawcéw, 6 kowali, po 4 gimnazyalistéw i §lusarzy,
po 3 pisarzy adwokackich i urzednikéw prywatnych, po 2
dyetetariuszy, elektrotechnikéw, murarzy, palaczy maszy-
nowych, pomocnikéw szybowych, praktykantéw le$nictwa,
stuzacych, stolarzy, tokarzy i zeceréw, a takze: chtopka, ciesla,
fryzyer, kupiec, kusnierz, magister farmacyi, mechanik, meta-
lowiec, modniarka, nauczyciel ludowy, rusznikarz, subjekt,
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szwaczka, telefonista kolejowy, wiertacz i wozny [21]. Duza
poprawe stwierdzono u 48, poprawe - u 34, stan niezmieniony
- u23,apogorszenie u 1 chorego. Niezdolnych do pracy okazato
sie 9 chorych, co stanowito 8,5%. Byt to wazna informacja dla
instytucji kierujgcych chorych do zaktadu, ktére po stosunkowo
krotkim czasie odzyskaty robotnikéw zdolnych do pracy [22].

W latach 1920-1921 Selzer leczyt 218 chorych w turnusach
liczacych przecietnie 60 dni (najdtuzej 5 miesiecy). Wyniki
leczenia, w ktérym wtaczono leczenie bodZcowe w postaci
podskdrnego stosowania mleka, o czym wspomniano wcze-
$niej, byty podobne do poprzednich [37].

W 1924 ., kiedy to m.in. oddano jeden pawilon na kolonie
wakacyjna, leczeniem objeto 132 chorych w wieku 16-62 lat,
z tego 127 pacjentéw z gruzlica ,zamknietq”, 12 z rozpadowg
gruzlicg jednego ptuca leczonych sztuczng odma piersiows,
2z gruzlica koscii1chora z gruzlica otrzewnej. Przecietny czas
leczenia wynosit 3 miesigce. Chorych leczono werandowaniem,
krotkotrwatymi ¢wiczeniami gimnastycznymi i spacerami
le$nymi. Wykonywano m.in. odmy piersiowe, naktucia i aspi-
racje wysiekow i ropni. U 67 chorych wstrzykiwano dozylnie
10-25% roztworu chlorku wapnia, uzyskujac pewne obnizenie
sie cieptoty, zwolnienie tetna. U 22 chorych stosowano anty-
tuberkuline, w 103 przypadkach tebecine Dostala, uzyskujac
zwiekszenie limfocytozy i leukocytozy, zwiekszenie taknienia,
polepszenie samopoczucia [26].

ZAKONCZENIE

Marcin Selzer na podstawie obserwacji chorych w prowadzo-
nym przez siebie zaktadzie oraz w innych tego typu europejskich
placowkach doszedt do wniosku, ze leczenie chorych w tych
strefach klimatycznych, wérdd ktorych mieszkali i pracowali,
nie ustepowato w niczym leczeniu w innym klimacie (nad-
morskim, gérskim), a poprawa stanu chorobowego bywata
trwalsza niz u chorych wracajgcych ,z klimatéw odmiennych”.
Byta to cenna wiadomo$¢ dla Kasy Chorych oraz dyrekcji zakta-
déw pracy Lwowa kierujacych swoich pacjentéw do Hotoska,
ktérego znaczenie istotnie wzrastato. Swiadczy o tym fakt,
ze jeden ze zjazdow rzadowych na poczatku I dekady XX w. miat
w swoim programie zwiedzanie tego ciekawego uzdrowiska [22].
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