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Przeglagd najwazniejszych chorob przewlektych, nadajgcych sie do leczenia
w polskich zdrojowiskach i uzdrowiskach.

Choroby

Choroby serca i na-
rzadu krazenia

Choroby nosa, gar-
dfa, krtani, ptuc
i optucnej

Choroby zotadka

Choroby jelit

Choroby watroby
i drég zéiciowych

Choroby $ledziony

Choroby nerek i pe-
cherza

Choroby kobiece

Janeczek & ZiembickS

w Krakowie, Rynek L. 8,

naprz. kosciota $w. "Wojciecha. — Telefon 603«

Nadaja sie do leczenia
w zdrojowiskach i uzdrowiskach

Ciechocinek, Iwonicz, Jaworze,
Krynica, Morszyn, Ojcéw, Ryma-
néw, Szczawnica, Truskawiec.
Birsztany, Bystra, Iwonicz, Jasko-
wice, Jaworze, Kamionka, Koséw,
Nateczow, Nowe Miasto, Ojcow,
Otwock, Rabka, Stawuta, Szcza-
wnica, Truskawiec, Wysowa, Za-
kopane.

Druskieniki, Krynica, Rymandw,
Szczawnica, Zegiestéw.

Birsztany, Druskieniki, Kamionka,

Koséw, Krynica, Morszyn, Nate-

czéw, Truskawiec, Rymandw, Ze-
giestow, Szczawnica.

Ciechocinek, lIwonicz, Morszyn,
Szczawnica, Truskawiec.

Iwonicz, Krynica, Szczawnica,
Zakopane, Zegiestow.

Ciechocinek, Druskieniki, Krynica,
Nateczé6w, Rymandéw, Szczawnica,
Truskawiec.

Birsztany, Busko, Ciechocinek,

Czarniecka Gora, Druskieniki,

Iwonicz, Jaworze, Krynica, Lu-

bien, Maryéwka, Morszyn, Nate-

czéw, Rabka, Rymanéw, Solec,

Swoszowice, Truskawiec, Zegie-
stow.

Choroby

Nerwice og6lne
i przewlekte choroby
nerwowe
z ttem anatomicznem

Choroby kosci, mie-
$ni 1 stawow, takze
na tle gruzliczem

Choroby przemiany
materyi, jak otytos¢,

moczéwka cukrowa,
dna it. d.

Chéroby krwi

Zotzy — przymiot

Choroby skory

Zatrucia morfinowe,
wyskokowe, nikoty-
nowe i rteciowe

Nadajg sie do leczenia
w zdrojowiskach i uzdrowiskach

Bystra, Ciechocinek, Czarniecka
Gora, Grodzisk, Jaskowice, Jawo-
rze, Kiselka, Koséw, Krynica,
Lubien, Maryéwka, Morszyn, Na-
teczé6w, Nowe Miasto, Ojcéw, Ot-
wock, Stawuta, Solec, Szczawnica,
Truskawiec, Zakopane, Zegiestow.

Busko, Ciechocinek,

Druskieniki, lIwonicz, Krynica,

Krzeszowice, LubieA, Morszyn,

Rabka, Rymanow, Solec, Swoszo-
wice, Truskawiec.

Birsztany,

Birsztany, Busko, Czarniecka Go6-
ra, Krynica, Morszyn, Nateczow,
Ojcow, Otwock, Rymanoéw, Solec,
Szczawnica, Truskawiec, Zegiestow.

Bystra, Jaworze, Krynica, Morszyn,
Nateczéw, Ojcoéw, Stawuta, Szcza-
whnica, Truskawiec, Wysowa, Za-
kopane, Zegiestow.
Birsztany, Busko, Ciechocinek,
Druskieniki, Iwonicz, Lubien,

Morszyn, Rabka, Rymanéw, Solec,
Swoszowice, Truskawiec.

Ciechocinek, Birsztany, lwonicz,
Lubien, Rabka, Rymanéw, Solec,
Swoszowice, Truskawiec.
Grodzisk,Kiselka, Maryowka,Nowe

Miasto, Solec, Swoszowice, Zakopane.

Hajialisssp Skffad Papieru
Materyatéw do pisania i rysowania, oraz Towardéw galan-
teryjnych. — Najnowsze ilustrowane karty korespondencyjne

i Albumy do tychze. — Pamiatki z Krakowa. — Towary

galanteryjne z herbami i ortami polskimi w wielkim wyborze.
Wielki wybor Perfumeryi, Grzebieni, Szczoteczek i Szczotek Woda kolorska.

Zlecenia zamiejscowvve wvwysyia, sie odwrotna poczta ==zaliczkag.



lll. Sprawozdanie z dziatalnosci Sanatoryum dla
chorych piersiowych w Zakopanem
od dnia 1 kwietnia 1905 r. do dnia 1 kwietnia 1906 r.

Utozyt dr. Kazimierz Dhuski.

Pozwalamy sobie podac¢ do publicznej wiadomosci
trzecie z rzedu sprawozdanie z dziatalno$ci Sanatoryum.
Z przyczyn od nas niezaleznych pojawia sie ono w druku
pézniej od poprzednich. Sadzimy, ze wzbudzi ono pe-
wne zajecie, jak i dawniejsze, nie tylko wsrdéd lekarzy
polskich, lecz i wsrdod szerszej publicznosci, gdyz dzia-
talnos¢ Zaktadu dotyka z blizka najistotniejszej sprawy
catego ogo6tu i kazdej jednostki — zdrowia.

Ogolna liczba chorych w tym okresie wynosi 267
0s6b. Z tej liczby na Polakéw przypada 244, na Ro-
syan 19, na inne narodowosci 4 (1 Kroat, 1 Wegier
i 2 Niemki). Ogdlna liczba dni leczenia wynosi 23581 ;
$rednio na jednego chorego wypada 88,5 dni.

W tablicy, zawierajacej wyniki leczenia, umiesci-
lismy tylko 229 chorych, stracajac z ogolnej liczby (267)
chorych 38, a mianowicie:

1) 28, ktdérych leczenie trwato mniej niz 30 dni,
co stanowi czas minimalny dla wyrobienia sobie pojecia
0 mozliwych skutkach leczenia.

2) 9, ktérzy w dniu 1, kwietnia 1906 r. nie leczyli
sie jeszcze catych 30 dni w Sanatoryum.

3) na koniec 1 ,profilaktyk".

Zaznaczy¢ tu wypada, ze w ogo6lnej liczbie 229
chorych, bedacych przedmiotem naszego sprawozdania,
mamy 24 osoby, ktére leczyly sie w Sanatoryum po
raz drugi i 4 osoby, ktdére leczyly sie po raz trzeci.

Metoda lecznicza, jakg wytacznie sie postugujemy
od chwili otwarcia Sanatoryum, zostata stworzona przez
Brehmera i Dettweilera i wydoskonalona przez ich
szkote. Do zadnych $rodkéw swoistych dotad nie ucie-
kaliSmy sie. Jeszcze raz powtdrzymy to, co juz zazna-
czyliSmy w poprzednich sprawozdaniach, ze S$rodki te
nie sg jeszcze dostatecznie wyprobowane. Dos$¢ powotaé
sie na roznice pogladéw, jakie sie przejawity na osta-
tnim paryskim zjeZzdzie, gdzie r6zne tuberkuliny lub su-
rowice: Kocha, Denysa, Marmorka i innych,
byty kolejno zalecane, jako najlepsze S$rodki w walce
z gruzlica, lub na $wiezag monografie takiej powagi,
jak prof. Sahli z Berna, ktdry dowodzi, ze wszelkie
uzywane dotagd metody wstrzykiwania tuberkuliny Kocha
linnych oparte byty na btednych zasadach i mogly
przynies¢ chorym wiecej szkody, niz pozytku. Sam za$
Sahli poleca tuberkuline prof. Beranecka z Neu-
chatelu, ale \y dawkowaniu znacznie mniejszem i ostro-
zniejszem ¥ Wobec tylu sporow w tej sprawie nalezy
zachowywac sie ostroznie i nie poddawaé¢ chorych nie-
pewnym proébom. Wychodzac z zasady: primurn non
nocere, pozostajemy dotagd na gruncie wytgcznego sto-
sowania metody higieniczno-dyetetycznej, majgcej za
sobg pot wieku doswiaczenia, obfitego w skutki, réwnie
niezaprzeczalne, jak donioste pod wzgledem lekarskim
i spotecznym. Liczby nasze dowodzg, ze uzyskane u nas
wyniki lecznicze sg zupetnie zadawalniajgce 2.

b tlber Tuberkulinbehandlung, Basel 1906.

2 Oprécz powszechnie uzywanych w gruzlicy lekéw,
wnie do réznych jej objawéw, postugiwalismy sie dla zwalczania
niedokrwistosci przetworami zelaza, dla podniesienia sianu ogélnego
wstrzykiwaniami arsykodylu (w znacznej wiekszosci przypadkow
z dodatnim skutkiem), a takze przetworami odzywczymi (somatoza,
sanatogen i t. d.). Przeciw gruzlicy krtani stosowaliémy 10% oliwe
mentolowg, rozczyn Lugola, ortoform i t. d. i t. d. Dodajmy jeszcze)
ze przy bélach i ktéciu w suchem zapaleniu optucnej robilismy
naswietlania $wiattem fioletowem i mieliSmy bardzo zadawalniajace

wyniki w tych przypadkach, gdzie wszelkie inne zewnetrzne $rodki
byly bezskuteczne.
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Mowic obszerniej o metodzie Brehmera-Dettweilera,
jako powszechnie znanej, nie bedziemy. Streszcza ja
w ogolnych zarysach znany specyalista prof. Penzold
w swej pracy ,Behandlung der Lungentuberkulose"
w nastepujacy sposéb: Srodka swoistego, na podobien-
stwo rteci w przymiocie, dla leczenia gruzlicy ptuc nie
posiadamy. Za najlepszy $rodek wedle zdania wszyst-
kich, w sprawie leczenia gruzlicy doswiadczonych leka-
rzy, uwazang by¢ musi metoda higieniczno-dyetetyczna.
Obmyslona i zastosowana naprzod przez Brehmera,
wydoskonalona przez Dettweilera, Driveraiin-
nych, opartg zostata, zwlaszcza przez niemieckyg szkote,
na podstawie leczenia w zamknietych zaktadach, w sa-
natoryach, jako jedynie dajgcych pewnos$¢ dokiadnego
jej wykonania. Polega ona, w krotkich stowach, na ob-
fitem odzywianiu, jak najszerszem uzywaniu $wiezego
powietrza, spokoju i doktadnie oznaczonej ilosci ruchu,
hartowaniu ciata, wptywie psychicznym i unikaniu wszel-
kich szkodliwych dla zdrowia czynnikow".

Metode te, wedle naszych sit i $rodkéw, staramy
sie stosowaé jak najlepiej dla dobra chorych. A wiec
dajemy im pozywienie zdrowe i obfite, sktadajgce sie
z 6 positkéw dziennie, oraz mleka na zgdanie, co wy-
nosi 1y2 litra na chorego dziennie. Oczywiscie w ukia-
daniu pokarmoéw liczymy sie bardzo z czynnosciami
trawienia, podlegajagcemi, jak wiadomo, w przebiegu
gruzlicy ptuc czestym zaburzeniom. Odpowiednia dyeta
w potgczeniu z klimatycznem leczeniem niejednokrotnie
dajg w krdétkim czasie pomys$ine wyniki, bez stosowania
zadnych szczegélnych lekéw. Naruszone czynnosci po-
wracajg do stanu prawidtowego, chory za$, Kktory sie
uskarzat na rozmaite dolegliwosci zotgdkowe i jelitowe,
zaczyna w krotkim przeciggu czasu czué sie zupetnie
dobrze i odzywiaé, bez szczeg6lnego wyboru pokarmoéw,
w sposOb prawidtowy.

Przy stalem uzywaniu Swiezego powietrza uwzgle-
dnienie wielkiego spokoju, oraz dokladne oznaczenie
ilosci ruchu ma swe wielkie uzasadnienie w tem, ze
chorzy na gruzlice bardzo tatwo tracg réwnowage cie-
ptoty. Stosownie do stanu piuc i do pewnej wrazliwosci
nerwowej, Scisle zwigzanej z samg istotg gruzlicy, chory
bardzo tatwo ulega wzniesieniom cieptoty, ktore ujemnie
wptywa na przebieg leczenia.

Zgodnie wiec z praktyka, wyrobiong w sanato-
ryach zachodnio-europejskich, spedzajg chorzy w ré-
znych odstepach czasu 6 godzin na lezeniu na weran-
dach. Oprdcz tego chorzy z cieptotg prawidtowq i przy
dobrym stanie sit majg 2—3 godzin przechadzki w tych
godzinach, w ktoérych nie lezg na werandach. Prze-
chadzki jednak, pod nadzorem lekarskim, zaczynajg sie
od krétkich, 10—15-minutowych, 2—3 razy dziennie i po
rownym terenie, zwtaszcza dla chorych, ktérzy Swiezo
do zaktadu przybyli i jeszcze do wysokogorskiego kli-
matu sie nie przyzwyczaili. Dopiero po doktadniejszem
zapoznaniu sie z chorym i przy nalezytem- ocenieniu
jego sit, dozwolone sg przechadzki coraz dalsze i po
Sciezkach z coraz wiekszem wzniesieniem w parku, za-
ktadowym Ilub dalej poza jego granicami. Uwazamy
taki spos6b postepowania za odpowiedni, gdyz chorzy
niejednokrotnie przeceniajg swe sily, za§ nadmiar ruchu
czesto przynosi im szkode, narazajagc na zbytnie zme-
czenie lub wywotujagc powiktania niepozgdane dla ptuc

stoksb optucnej. Oczywiscie chorzy gorgczkujacy lezg w +6-

zku az do odzyskania prawidtowej cieptoty i przy
zezwalaniu na spacery sa przedmiotem szczegdlnej
ostroznosci.

Nie majac innego ,swoistego leku" bezposrednio
dla ptuc, jak Swieze powietrze, staramy sie, aby chorzy
korzystali z niego w jak najszerszych granicach, nie
tylko we dnie, lecz i w nocy, sypiajac, stosownie do
stanu pogody, przy otwartych catych oknach lub gor-



nych szybach. Cho¢ nie mogliSmy przeprowadzi¢ obo-
wigzkowego lezenia na werandach w godzinach
wieczornych, jak to sie dzieje w sanatoryach niemie-
ckich, z tego powodu, iz Polacy z trudnos$cig natamuja
sie do karnosSci sanatoryalnej, a tem bardziej do nudnego
z natury swej lezenia na werandach — szczegOlniej
ludzie przywykli do czynnego zycia — jednak wielu
chorych korzysta z tego ,nieobowigzkowego'l lezenia
na werandach, zwitaszcza podczas sprzyjajacej pogody,
i nie tylko latem, lecz i zima.

Celem zahartowania ciata i wiekszego uodpornie-
nia ustroju stosujemy nacierania wodg z wyskokiem
lub czysta, jezeli niema szczegdlnych przeciwwskazan.
Chorzy z matlymi wyjatkami znoszg je dobrze, lubig
i odczuwajg w Kkrotkim przeciggu czasu dodatnie ich
skutki, w pierwszym rzedzie wieksza wytrzymato$¢ na
zmiany cieptoty. U chorych, nie majacych sktonnosci do
krwioplucia, a posiadajacych wiekszg odpornos¢, stosu-
jemy z kolei natryski, z obnizajgcg sie w ciggu 20—30
sekund cieptotg od 35°—10° C."

Liczba chorych, ktéra korzystata z nacieran, wy-
nosi 173, z natryskéw 41. Aleleczenieklimatyczne  nie
konczy sie na uzywaniu Swiezegopowietrza, obfitem
odzywianiu i hartowaniu
ciata. Wszystko to doty-
czy osoby fizycznej czio-
wieka isprawnosci poszcze-
golnych czesci jego ustroju.
Tutaj juz zadanie lekarza
jest bardzo ztozone i wy-
maga ciggtej, nieustajacej
czujnosci, aby chorego
uchroni¢ od wszelkich szko-
dliwych czynnikéw, na kté-
re, przy swej zwykiej lekko-
myslInosci, tak tatwo moze
sie narazi¢. Chodzi jeszcze
o -wptyw psychiczny, ktory
stusznie podkre$la Pen-
zold, — wplyw tak nie-
zmiernie  wazny, a nie
zawsze w sanatoryach do-
statecznie  uwzgledniony.
Zbyteczna mowi¢, jak juz
u zdrowego cztowieka stan psychiczny, odbijajac sie
w pierwszym rzedzie na nerwach, wplywa przez nie na
takie wazne czynnos$ci ustroju, jak taknienie i trawienie
z jednej, a sen z drugiej strony. A c6z dopiero u cho-
rego na gruzlice, ktéry przez samg chorobe jest w stanie
ciggltego napiecia nerwowego i przez lada btahg przy-
czyne moze by¢ z rownowagi psychicznej wytrgcony.
Tutaj zadanie lekarza jest jeszcze mozolniejsze. Majac
na swem sumieniu odpowiedzialno$¢ za pomysiny prze-
bieg leczenia chorego, powinien znaé¢ dokiadnie cate
psychiczne ,ja" chorego, wejs¢ we wszystkie tajniki
jego dreczonej nedzg cielesng duszy, zrozumieé¢ da-
zenia i pragnienia, odczu¢ jego bole i radosci, a wtedy
zdota zadzierzgng¢ silny wezet spdéjni, dajacy mu wielki
wptyw na chorego. Z takg bronig w reku dokona
wiele. —’ Zadanie trudne. —mJe$li przystowie o beczce
soli stosuje sie do cziowieka zdrowego, to c6z powie-
dzie¢ o chorym, ktory z natury rzeczy jest skrytszym,
podejrzliwszym, wrazliwszym, ktorego warunki zycia sg
przez chorobe czesto w sposdb bardzo przykry pogma-
twane, a zycie samo na czas dtuzszy lub krétszy wy-
kolejone. Tutaj ma sie do czynienia z jednostkg nie-
prawidtowg, ktora, aby uzyska¢ jak najwiecej pozytku
z leczenia/powinna by¢ w stanie mozliwie najprawi-
dtowszym. Wiec obowigzkiem lekarza jest oddziatywac
na chorego tak, aby wszystkie nieprawidtowosci jak
najbardziej tagodzi¢, aby nie dopuszcza¢ go do standw
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zniechecenia lub zwatpienia, podtrzymywa¢ w nim stale
wiare w wyleczenie, jednem stowem utrzymywaé go
ciggle w réwnowadze duchowej. Wymaga to ze strony
lekarza przedewszystkiem serdecznego zajecia sie stanem
zdrowia i catg osobg chorego, a nastepnie duzej sity
woli, wielkiej cierpliwo$ci i wyrozumiatosci Przy takich
warunkach zadanie, acz trudne, jest rozwigzalnem i roz-
wigzanem by¢ musi.

Obok strony psychicznej uwzgledniong jest strona
umystowa chorych. Jest to z tego wzgledu wazne, ze
zaktad nasz, potozony wsrdd czystego wiejskiego i le-
$nego powietrza, zdata od wszelkiego ogniska kultural-
nego, daje najwiekszg gwarancye pod wzgledem higie-
nicznym, ale czyni zycie chorych jedriostajnem i nudnem.
Dla zaspokojenia swych potrzeb umystowych majg na
miejscu czytelnie i biblioteke, zaopatrzone w sporg ilos¢
pism i dziet. Od czasu do czasu na scenie miejscowego
teatrzyku odbywajg sie przedstawienia trup krakowskich
lub Iwowskich, koncerty przejezdnych artystéw, wreszcie
sami chorzy (oczywiscie najsilniejsi) urzgdzajg pod nad-
zorem lekarskim przedstawienia amatorskie, budzace
zwykle wielkie zajecie wsrdd catego grona leczacych sie.
Tym sposobem chory, ktéry na poczatku leczenia skarzy

sie na ciezkie nowe warunki,
na odciecie go od rodziny
i zwyklych zaje¢, powoli
przywyka do zaktadu, do
regularnego karnego trybu
zycia i wraca do réwno-
wagi psychicznej, a to
wszystko wpltywa dodatnio
na caly przebieg leczenia.

Leczenie zamknelisSmy
w ramach liczb, ktére
objasniaja  najwazniejsze
szczegdlty jego wynikdéw.
Nalezy sie wiec szereg
wyjasnien, aby wszystkie

zsczegoty doktadnie scha-
rakteryzowac.

Zaczniemy od obcigze-
nia dziedzicznego. Juz wpo-
przed>nich sprawozdaniach
moéwilismy, ze nie wywiera
ono wielkiego wplywu na przebieg i wyniki leczenia.
Liczba obecna chorych, wolnych od wszelkiego obcia-
zenia dziedzicznego, wynosi przeszto 51%, a wiec jest
nieco wyzsza niz w Il. sprawozdaniu (48%), w kazdym
razie znacznie nizszg od liczby w I. sprawozdaniu (68%).

Z kolei przychodzimy do wieku chorych, ktory
w sprawie gruzlicy posiada pewng prawidtowos$¢, stale
powtarzajacych sie zjawisk, w zwigzku z warunkami
biologicznymi i socyologicznymi wspoétczesnego zycia,
a wiec posiada pierwszorzedne znaczenie.

Tutaj liczby sg niemal zupetnie zgodne z liczbami
poprzednich lat. Liczba chorych w wieku 20—30 lat
stanowi 46% og6tu; na okres 30—40 lat przypada
przeszto 25%, razem wiec przeszto 71%.

Teraz przechodzimy do ostatecznych wynikdw
leczenia, czyli do poprawy zdrowia naszych chorych.
Tutaj zauwazy¢ musimy, ze,jak w poprzednich naszych
sprawozdaniach, nie uzywamy okre$lenia ,,wyleczenie",
gdyz od otwarcia sanatoryum nie uptyneto jeszcze ca-
tych 4 lat; czas wiec zbyt krotki, aby mowi¢ o pewnych
i trwatych wynikach. Natomiast mozemy $miato moéwié
o poprawie, dajacej sie tatwo stwierdzié i sprawdzié.
Rozrézniamy dwojaka poprawe: wzgledng, czyli poprawe
stanu ogdlnego z zachowaniem tego samego stanu
w plucach, i poprawe wyrazng, gdzie przy podniesieniu
najwazniejszych czynnosci ustroju, spostrzegamy sto-
pniowo idacg poprawe w pitucach, dajaca sie uwido-



czni¢ zapomocg fizycznego badania, jak tez i na pod-
stawie podmiotowych objawéw u chorego.

Wedle przyjetego zwyczaju dzielimy chorych zgo-
dnie z podziatem Turbana na 3 okresy, aby tym
sposobem przedstawi¢ wyrazniej i szczeg6towiej wyniki
lecznicze. Juz wspominaliSmy dawniej, ze podziat ten,
majacy za podstawe rozlegto$¢ zmian w plucach bez
uwzglednienia innych czynnikéw, jest jednostronny, ale
w braku lepszego, uwazamy go, jako szemat kliniczny,
za wystarczajgcy. Otéz, jak nam wskazuje tablica I,
uzyskaliSmy wyrazng poprawe u 155 chorych, co sta-
nowi przeszto 67% ogo6tu, wzgledng u 29 chorych, czyli
niemal u 13% ogdtu, razem okoto 80°/0. Ogo6lny wynik
ten sam, co w poprzednich dwoéch sprawozdaniach, ale
w szczegOtach przedstawia sie pomyslniej,- jak to po-
nizej zobaczymy. Zauwazmy nadto, iz na 55 chorych
w I1l. okresie mamy wyrazng i wzgledng poprawe u 26
osow, czyli przeszto 47%.

Z kolei przychodzimy do rdéznych szczegdtow,
objasniajgcych poprawe stanu ogo6lnego i miejscowego.
Co sie tyczy pierwszego, dotkniemy przyrostu wagi,
ktory u poszczeg6lnego chorego, majac na wzgledzie
osobna kategorye gruzliczych, opisanych przez francu-
skich klinicystow pod nazwg phtisigues gras, nie moze
by¢ ostatecznym dowodem poprawy, jednak przy wiek-
szej ilosci jest jej wymownym wyrazem. Z liczb
naszych wypada przyrost wagi u 167 chorych, co sta-
nowi prawie 75% ogd6tu; obliczony na 100 dni leczenia
przyrost u jednego chorego wynosi $rednio 7,6 Kkg.
przyczem minimum wynosi 0,6 kg., maximum 22 kg.
U 41 chorych przyrost wynosit 10 kg. i wyzej.

Z drugiej strony u 12 os6b nastapit ubytek wagi,
$rednio 2,7 kg.; minimum 0,5 kg., maximum 7,1 kg.
Dodajmy do tego, ze u 29 chorych waga pozostata bez
zmiany; nieznana za$ u 21 chorych, ktérzy przez caly
czas leczenia lezeli w tozku.

Nastepnie wypada poruszy¢ inne znamienne ob-
jawy poprawy. Mamy na mys$li w pierwszym rzedzie :
ustagpienie gorgczki i znikniecie pragtkbw Kocha w prze-
biegu leczenia. Z liczby 77 chorych, ktérzy przybyli do
sanatoryum z goraczka, stracito jg podczas leczenia 24,
czyli 31%- Jest to wynik gorszy, niz w poprzednich 2
sprawozdaniach (41% i 48%); natomiast mamy wy-
raznie lepszy wynik co do pratk6w Kocha, ktére znikly
zupetnie u 29 chorych na 126, czyli u 23%, gdy po-
przednio znikniecie to nastgpito u 11°/0 i 14%.

Teraz przechodzimy do krwioplucia i krwotokdw.
Juz w poprzednich sprawozdaniach zatrzymywaliSmy sie
obszerniej nad tg sprawg z tego powodu, iz Kklimat
wysokogorski bywa uwazany z gory za szkodliwy w ta-
kich razach, bez blizszego uwzglednienia stanu og6lnego
i stanu miejscowego w piucach. Dos$¢ powiedzieé, ze
kto$ plut krwig, aby ustysze¢ nieuzasadnione zdanie,
Zze juz to samo jest przeciwskazaniem do leczenia sie
w wysokogdrskim klimacie. Pozwolimy sobie raz jeszcze
przypomnie¢ statystyke prof. Eggera, dotyczace 1613
chorych, leczonych w Arosie na wysokosci 1850 metrow,
wséréd ktérych krwotoki nastagpity po raz pierwszy tylko
u 2,5% ogo6tu chorych. Statystyka ta jest zupetnie zgo-
dna z nasza, gdyz na 157 chorych, ktérzy w wywiadach
nie mieli ani krwioplucia, ani krwotokéw, pokazaly sie
one po raz pierwszy w sanatoryum u 3 chorych, czyli
u 2%- Natomiast z liczby 72 chorych, ktérzy mieli krwo-
toki przed przybyciem do zakladu, powtérzyty sie one
u 18 (25%), a nie pokazaly sie ani razu u 75%.. Do-
dajmy do tego, ze niektérzy chorzy wtasnie z powodu
obfitych krwotokoéw byli wystani do zaktadu i tu do-
znali znakomitej poprawy. Liczby te i fakty sa dos¢
wymowne i nie potrzebujg zadnych wyjasnien.

Réwniez z gory przesgdzanym bywa wplyw kli-
matu wysokogorskiego w stosunku do gruzlicy krtani.
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Czesto styszy sie zdanie, ze kto jest dotkniety tem po-

wiktaniem, powinien starannie unikaé gér i leczy¢ sie
w cieptym, a najlepiej w cieptym morskim klimacie
(Riviera). Nie ulega watpliwos$ci, ze sa takie postacie

gruzlicy krtani, ktére nie nadajg sie do leczenia w go-
rach i zamiast poprawy doznajg pogorszenia. Ale to
samo mozna powiedzie¢ o gruzlicy ptuc wogoéle. Stwa-
rza¢ za$ og6lng regute, ze klimat wysokogorski dziata
szkodliwie w tym kierunku, jest btedem, stwierdzonym
faktami. Nie tylko w Zakopanem, lecz i w Davos, po-
tozonem o 500 m. wyzej, widzimy bardzo dodatnie
wyniki przy stosowaniu migjscowem zwykiych Srodkéw
odkazajacych, pod warunkiem jednakze, aby ogoélny
stan chorego sie poprawit. WidzieliSmy juz tutaj bardzo
ciezkie wypadki owrzodzen gruzliczych (powiedzmy na-
wiasem u chorych, przystanych przez bardzo znanych na-
szych laryngologow), ktére doznaty znakomitej poprawy.
WidzieliSmy z drugiej strony lekkie przypadki, ktére po-
zostawaty bez zmiany. MieliSmy 29 chorych, dotknietych
gruzlicg krtani. W tej liczbie 3 pogorszenia, 8 bez

zmiany, a 18 mniejszych lub wiekszych polepszen, co
stanowi 62%- 0Ogo6lny wynik jest wiec zupetnie zado-
walniajacy.

Z kolei wymieni¢ winnismy inne wazne powiklania,
ktoreSmy spostrzegali w ciggu leczenia, a mianowicie:
niezyt jelit przyrody gruzliczej (11 przypadkoéw), cu-
krzyca (1), ropien ptuca (1), dychawica oskrzelowa (2),
odma optucna (4), gruzlicze zapalenie otrzewnej (2),
wysieki optucne (3), biatkomocz (1), ropne zapalenie
ucha srodkowego (4), ropne zapalenie wyrostka roba-
czkowego z nast. ropniem podprzeponowym (1).

Wspominamy wreszcie o spostrzezeniach, przyto-
czonych w poprzednich sprawozdaniach, a dotyczacych
usadowienia sie gtéwnych ognisk gruzliczych w prawem
ptucu z tytu od grzebienia do potowy topatki i w lewem
z przodu w Il. i Ill. miedzyzebrzu. Ogniska te w obe-
cnem sprawozdaniu wynoszg niemal 18%, nieco
wiekszg od zesztorocznej (15%), — i odznaczajg sie
temi samemi witasciwosciami. Wyprzedzaja one poja-
wienie sie sprawy w szczytach, lub istniejg samodzielnie
przy szczytach niezajetych, odznaczajg sie wiekszem
natezeniem, sktonnos$cig do rozpadu, wreszcie, w razie
pomys$inego przebiegu sprawy mniejszg sktonnos$cig do
poprawy w poréwnaniu ze szczytami. Gdzie lezy przy-
czyna tego zjawiska, zwilaszcza co sie tyczy Il i Il
miedzyzebrza, odpowiedzie¢ doktadnie trudno.

Dotykamy nakoniec sprawy suchego zapalenia
optucnej, ktére, jak wiadomo, czesto sie zdarza w prze-
biegu gruzlicy. W danym razie zwraca na siebie uwage
szczegOinemi cechami, ktére juz podkresliliSmy dawniej
i ktore zaznaczamy obecnie, jako znamienne z tego
wzgledu, ze ogniska te czestokro¢ zjawialy sie nawet
w piucu zdrowem, odznaczaty sie wybitng przelotnoscig
(tarcie i bdl np. znikaly w ciggu kilku godzin), szybko
zmienialy miejsce, czasem za$ pojawialy sie bez za-
dnych podmiotowych objawdw i mozna je byto wykryé
dopiero zapomocg bardzo drobiazgowego badania.
Takie znamienne suche zapalenie optucnej spostrzega-
lismy u 12% chorych.

Z poréwnania niniejszego sprawozdania z poprze-
dniem mozemy wysnu¢ wniosek, iz wyniki lecznicze
obecne sg pomyslniejsze.

Popatrzmy na liczby. W Ill. okresie mamy wpra-
wdzie obecnie 24% og6tu chorych, gdy poprzednio
mieliSmy tylko 18%, z drugiej jednak strony mamy
wsérod tej najciezszej kategoryi chorych 47% og6tu po-
lepszen, przyczem wyrazna poprawa stanowi 36%, gdy
dawniej mieliSmy 44% polepszen z wyrazng poprawag,
wynoszacg 28%- Wynik wiec lepszy i z tego wzgledu dla
nas wazny, ze rzadziej, niz poprzednio., przyjezdzajg, —
badz z porady lekarskiej, bagdZz z wtasnego popedu, —



do Zaktadu chorzy w rozpaczliwym stanie zdrowia.
W tym kierunku prowadzimy nieustanng propagande
zarbwno ws$rod publicznosci, jak tez wsrdd lekarzy,
wskazujagc na szkode i materyalng i moralng, jaka wy-

zadnych widokéw wyleczenia przyjezdza poto tylko,
aby tam umrze¢. Przypadki takie, gdzie przywozg cho-
rych nawpo6t zywych, sa coraz rzadsze. Mamy nadzieje,
ze zgodnie z interesami chorych, nie méwiac juz o inte-

nika clla chorego i jego rodziny, gdy chory ten bez resach Zaktadu, bedg coraz rzadsze.
TABLICA I
Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1. kwietnia 1905 do 1. kwietnia 1906 r.
Narodowos$¢ Ptec Wiek Pochodzeni Liczba
ec lat 0s6b ochodzenie dni leczenia
o
Polacy 243 1—10 1 Warszawa . 28 m 2399 o
Rosyanie . . . 19 10— 20 40 Krélestwo 69 6986 % .
Inne narodo- 20—30 116 Litwa 2 Opuscito Sanatoryum
L ~ o ©
wosci . . . 5 © 'Gﬁ 30—40 68 Wotyn > 0S6b 194
! 40—50 29 Podole 68 5161 é £
» 50—60 12 Ukraina =2 zmarto 4
1 [}
8 >60 1 Rosya 2% pozostaje w leczeniu 69
N a GaliCya e 92 8135 S8
w b Ks. Poznafskie 1 L3 Razem 267
S i 6 480 =
Z =}
Slask Pruski J &
INNE i, 4 420
Razem 267 267 267" m23581
TABLICA 1l

Wyniki leczenia 229 chorych za czas od 1. kwietnia 1905 do 1. kwietnia 1906 r.

. Obcigzenie Wyniki leczenia
Wiek chorych dziedziczne orati Waga poprawa o
Ptec Goraczka Koqcha obliczona na o om Q
lata ro- 2 100 dni . okresy o2 o2 0i¢
0s6b  dzaj *) osob S $ 5 8¢ a
i
N @
1—10 1 01 49 ~m o ©~ M o 38 7$b
~wown © S: o 3 2 . . ~ 2 0so 65 9 i
10—20 31 03 8 i~ g 2 l.
o™ g 8 okresu
20—30 105 0 55 a g ¢ a | @ e 2
5 P <
g2 g « g g
30—40 60 bez 117 'z s o =8 99
40—50 28 2 2 E S § 2 S £ 3 offb 70 14 10 5
© ™ 3] = X © & k=] - < .
o @’ o -~ —_ (<5} > e —
=1 = D © a o z N < c okresu
N 1 ® -(E E g
g >60 ~ 8 N - T -
N ;
S 7 2.2, 2.2, § £ g ¥ E = ob 5 5 5 20 4
§ 3 EEEE 282 % o M
E = 8685 85285 g o © g okresu
52 zexs € 8 € % B
N >N > N >N > =] o =
5252 s2a=2 0
@c [+] Q ~ razem
0s6b 155 29 16 25 4
229 229 229
*) Ol oznacza obcigzenie dziedziczne ze strony jednego z rodzicéw, 02 oznacza obcigzenie dziedziczne ze strony obojga
rodzicow, — 0 oznacza obcigzenie ze strony krewnych lub rodzenAstwa.
Ale te liczbowe lepsze wyniki dotyczg nie tylko Materyat kliniczny coraz lepszy, a wiec przy stosowaniu
chorych Ill. okresu, odnoszg sie one do catego og6tu. niezmiennem tej samej metody wsrdd tych samych wa-

Cho¢ ogdlna liczba polepszen wynosita i wynosi okrg-
gto 80%, — liczbe wcale pokazng — lecz teraz wy-
razna poprawa wynosi 67%, gdy poprzednio wynosifa
tylko 63%- Rdznica wprawdzie niewielka, ale w kazdym
razie w liilansie leczenia stoi po stronie ,,ma“. Pod tg
samg rubryka mozemy zapisa¢ nieco wiekszy Sredni
przyrost wagi, a co najwazniejsza, spostrzegamy po-
kazng juz réznice w zniknieciu lasecznikow Kocha pod
wptywem leczenia. W poprzednich dwéch sprawozda-
niach znikniecie to wynosito 11% i ~% i obecnie za$
podniosto sie do 23%.

Streszczajgc wszystkie szczegéty naszego sprawo-
zdania, dochodzimy do pewnych ogélnych wnioskow.

runkéw klimatycznych i higienicznych wyniki leczenia
muszg by¢ lepsze. Jest to okoliczno$¢ bardzo pociesza-
jaca. Pozwala ona przypuszczaé, ze zaktad nasz odpo-
wiada swemu zadaniu, ze jest instytucyg pozyteczng
i to z tego powodu, ze przeznaczonym jest dla tej ka-
tegoryi chorych, ktérzy, majac widoki poprawy zdrowia,
moga by¢ wrdceni jako pozyteczne jednostki spoteczen-
stwu. Wprawdzie wybor klimatu dla kazdego z chorych
i dla poszczegélnych postaci gruZlicy jest rzeczg bardzo
trudng i tylko spostrzeganie chorego, baczne S$ledzenie
calego przebiegu jego choroby moze doprowadzi¢ do
okreslonych wnioskéw, ktore niejednokrotnie zadaja
ktam pierwszym wrazeniom, opartym na poczatkowem



ZAKOPANE: Werandowanie w SanatoryumjjDra Dtuskiego.

cho¢by i najbardziej dokladnem badaniu. Ale ta tru-
dno$¢ maleje, skoro chodzi o ogélne wskazania dla
og6tu chorych. Ot6z materyat kliniczny, ktérym obecnie
rozporzagdzamy — (zaczawszy od listopada 1902 r. do
kwietnia 1906 r. 690 chorych) pozwala nam na
okreslenie pewnych ogdlnych zasad. Do leczenia klima-
tycznego nadaja sie przedewszystkiem chorzy, z nie-
wielkiemi zmianami w ptucach, w dobrym stanie odzy-
wienia i z'cieptotg prawidtowg, jednem stowem pocza-
tkujace postacie gruzlicy. W takim razie klimat wysoko-
gorski, podnoszac rozmaite podupadte czynnos$ci ustroju,
wywiera bardzo wyraznie wptyw znakomity, czestokroé
w krotkim przeciggu czasu. Ale nawet chorzy z go-
raczka, towarzyszaca rozleglejszym zmianom w ptucach,
doznajg niejednokrotnie poprawy, pod warunkiem, aby
ustréj nie byt wyczerpany przez chorobe, aby najwazniej-
sze czynnosci ustroju, jak taknienie i trawienie, nie byly
ostatecznie zrujnowane, aby ustréj ten mial jeszcze
dostateczny zapas sit do walki z zarazkiem i wyrza-
dzonemi przez niego szkodami. W takich razach wyniki
bywajg zwykle zadawalniajgce. Natomiast nie moze
nawet by¢ mowy o leczeniu w tych przypadkach,
w ktérych przy rozlegtych i gtebokich zmianach w pta-
cach sg powiktania w zakresie jelit i nerek, gdzie ustroj
jest podminowany u swych posad przez trawigca go
gorgczke wyniszczajaca i jednoczesnie zupeinie wyczer-
pany przez niemozno$¢ odzywiania. Wtecly wysokogorski
klimat dziata bez watpienia ujemnie. Ustrdj, niezdolny
do zywszej wymiany materyi, jakiej wymaga od niego
podniecajgce gorskie powietrze, jeszcze predzej sie wy-
czerpuje i pada szybciej w nieréwnej walce z wrogiem.
Bardzo jest pozgdane, aby te og6lne wskazania lecznicze
byty nalezycie rozwazane i zrozumiane. Lezy to zaréwno
w interesie chorych, jak i Zakiadu. Chory przyjezdza
do Zaktadu dla jedynego celu, dla odzyskania zdrowia,
ale powinien mie¢ warunki po temu; skoro za$ ich
nie ma, Zaktad nie moze daé tego, co jest niepodo-
bienstwem. Trzeba jasno zda¢ sobie sprawe z tego, ze
wysokogorskie powietrze, majac pierwszorzedne zalety
lecznicze dla calej kategoryi chorych, o ktérych wyzej
wspominalismy, jest wprost szkodliwe dla innych. Trzeba
nalezycie oceni¢ jego role i znaczenie. Tymczasem od
klimatu naszego wymaga sie rzeczy niemozliwych, aby
ratowat chorych, ktérych nic juz uratowaé nie moze,
aby dawal zdrowie tym, ktorzy juz stojg u progu
$Smierci. Przesada, pochodzaca z przeceniania czynnikéw
klimatycznych, ktéra w btednem rozumieniu rzeczy pro-
wadzi do zgota fatszywego wniosku, ze po wyczerpaniu
wszelkich srodkéw pozostaje jedyne wyjscie dla chorego :
Zakopane. Tymczasem rzecz ma Sie wrecz przeciwnie.

Z drugiej strony widzimy krancowa przesade
w przeciwnym kierunku. Klimat tutejszy zostaje odartym

66

ryczattowo ze wszelkich zalet, pozbawionym bezkryty-
cznie wszelkiego znaczenia leczniczego, wszelkich cech
dodatnich dla chorych. Cho¢ sktadowe jego czynniki
moga by¢ lub sg zupetnie takie saine, jak klimatu wy-
sokogoérskiego na zachodzie, to klimat zachodni zawsze
jest rzekomo lepszy, bo nie jest swojski, lecz zagra-
niczny. | tu czytamy caly akt oskarzenia przeciw Za-
kopanemu, ze powietrze jest za ostre, ze wilgo¢ na
wiosne lub w jesieni jest znacznie dolegliwsza, niz na
nizinach, ze wreszcie halne wiatry czynig staty pobyt
tu niemozliwym. — Istotnie powietrze jest ostre w po-
réwnaniu z nizinami i to stanowi jego wazng zalete,
ktdrg trzeba nalezycie ocenié, a wtedy mozna ja w od-
powiedni spos6b wyzyska¢ dla chorych. Jest i moze
by¢ ono za ostre, ale nie samo przez sig, lecz w sto-
sunku do danej kategoryi chorych, i wtedy trzeba go
unikaé. Ze nie jest wilgotniejsze na wiosne lub w je-
sieni, niz w dolinach, tego dowodzi¢ zbyteczna, gdyz
przy stale mniejszem ci$nieniu jest zawsze suchsze,
7 tern zastrzezeniem, ze stopien wilgotnosci wzglednej
waha sie pod wplywem ciepta, preznosci pary i innych
czynnikéw nie tylko w réznych porach roku, ale w ciggu
miesigca, tygodnia i dnia. Co sie tyczy halnych wiatrow,
wystepujacych w wybujatej wyobrazni w postaci po-
strachu dla chorych, nie ulega watpliwosci, iz stanowig
one przeszkode w lezeniu na werandach, ale dziatajacg
bardzo krotko, gdyz S$rednio wiatry te panujg wedle
meteorologicznych spostrzezen ledwie kilkanascie dni
w roku. Tak krotki czas uniemozliwia lezenia na we-
randach, wobec tego, ze wogble powietrze tu jest spo-
kojne, nie moze wptywa¢ na ogolny przebieg leczenia.
Wiec z czynnikiem tym =z punktu widzenia wskazan
leczniczych liczy¢ sie powaznie nie nalezy. Jest to juz
zadaniem miejscowych lekarzy w Sanatoryum chroni¢
chorych od wszelkich szkodliwych czynnikow wogole,
a tem samem i od halnych wiatrow.

Streszczajgc raz jeszcze w kilku stowach wszystko,
wyzej powiedziane, o$mielamy sie przypuszczaé, ze
Sanatoryum, jako placowka w walce z gruzlicg, stara
sie speini¢ swe spoteczne zadanie w miare swych sit
i srodkéw. Dopomaga mu w tem zaufanie, jakie sto-
pniowo zdobywa wséréd ogdétu naszego spoteczenstwa,
dzieki poparciu ze strony lekarzy polskich, a takze dzigki
dodatnim wynikom leczniczym, ktére coraz wiecej do-
chodzg do wiadomosci szerokich warstw publicznosci.

ZAKOPANE: Z Sanatoryum Dra Dtuskiego.



Zaufanie to bedzie bodzcem dla dalszej pracy i zachetg
do wytrwania na trudnem stanowisku. Tylko w takich
warunkach praca moze by¢ prawdziwie owocng i po-
zyteczng. Sanatoryum polgczone jest Scistym weziem
moralnych interesow z catlem spoteczenstwem. W tej
harmonii lezy gwarancya jego rozwoju dla pozytku
naszego kraju.

Wiadomosci biezace.

Frekwencya w naszych zdrojowiskach:

W Ciechocinku bawito do dnia 24 lipca o0séb 6082
W lwoniczu » » n 30 U D 3650
W  Krynicy g n » 7 sierpnia 6610
W Rabce 3 Vv n 7 w n 2690
W Rymanowie D n ) 20 lipca n 1676
W  Szczawnicy 0 v n 20 3 n 1688
W  Truskawcu * [ n 1 sierpnia m 2591
W Zakopanem » \Y; ? 7 ji n 7524
W Zegiestowie w » » 1 lipca D 155

Z powodu nie nadsytania listy gosci przez niektore
zdrojowiska nie mozemy poda¢ liczb ostatnich. Prosimy
zatem Zarzady zdrojowe o nadsytanie listy gosci pod adre-
sem redakcyi (Szewska 22).

Zakopane. Wiec w sprawie ,Macierzy $la-
skiej”. W najblizszych dniach, prawdopodobnie 15 Ilub

18 b. m. odbedzie sie w Zakopanem wiec, ktéry o ile dzi$
juz przewidzie¢ mozna przybierze ogromne rozmiary. Posie-
dzenie komitetu wiecowego, w ktérego skiad wchodzg repre-
zentanci wszystkich sfer spotecznych trzech zaboréw, odbyto
sie w piagtek 9 b. m. o godz. 3 po potudniu w sali Hotelu
Turystéw (u Sieczki). Odezwy i pisma komitetu podpisuja
takze bawiacy w Zakopanem literaci z Kasprowiczem na
czele. Referat o sprawach polskich na Slasku wygtosi pro-
fesor uniwersytetu Iwowskiego i poset do Rady panstwa
dr. J6zef Buzek, ktéry nadestat telegraficzne zgtoszenie. Procz
tego spodziewani sa inni referenci. Za serce chwyta fakt,
ze tutejsi gdérale z wtasnej inicyatywy chca nie tylko wzigé
udziat w wiecu, ale przyj$¢ takze z pomocg ,Macierzy $la-
skiej”, niosac sprawie narodowej na kresach zachodnich
swoj krwawy grosz sierocy. Wielu z nich zamierza podczas
wiecu zgtosi¢ sie na cztonkéw ,Macierzy”. Przyktad ten
powinien za sobg pociggna¢ caty lud polski, a w szczegél-
no$ci $laski. Pewny termin wiecu zapowiemy niebawem.

Informacyj i wyjasnien w sprawach wiecu udziela
i przyjmuje zgtoszenia do komitetu urzadzajacego p. Antoni
Mohr, prof. sem. naucz, w Cieszynie, sekretarz ,Macierzy” —
Zakopane, Morskie Oko 35.

Spis lekarzy Polakéw ordynujacych w zdrojo-
wiskach krajowych i obcych.

Abbazia: Dr. X. Gorski.

Bad en pod Wiedniem: Dr. Kiimmerling.

Biarritz: Dr. Bohdanowicz.

Birsztany: Dr. Groédecki.

Busko: Dr. Drewnowski, Majkowski, Rubinstajn, Sa-
wicki, Sulimirski, Talko.

Bystra: (Slask austr.): Dr. Jekels.

Gudowa: Dr, Brodzki.

Ciechocinek: Dr. Arnstein, Besiekierski (chir.),
Giaglinski, Debicki, Gorski, Grudzinski, Jezierski, Konarzew-
ska, Lorentowicz, Lubowski, Polikier, Przyrembel, Pyrz,
Ruppert, Sinotecki, Tannenbaum, Wolberg.

Darkoéw: Dr. Klimek.

Druskieniki: Dr. Bujakowski, Konwerski, Markie-
wicz, Sawicki, Zaleski.

Franzensbad: Dr. Moraczewska, Rosner, Steins-

berg, Zeitner.
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Gastein (Hof): Dr. Jez.

mGleichenberg: Dr. Bulikowski.

Gries koto Bozen: Dr. Nazarkiewicz.

Hall (Bad): Dr. Feuerstein.

Inowroctaw: Dr. Krzyminski, Przybyszewski. ,

Iwonicz: Dr. Berger, Damanski, docent Gabryszew-
ski, Lanes, Staniszewski, Stauber.

Karlsbad: Dr. docent Biernacki, Goldwasser (okul.),
Hassewicz, Kaufmann, Kotaczkowski, Kostecki, Kretowicz,

Kropf, Maleszewski, Moraczewski, Scharf, Sliwifiski, Siisskind.
Kiss in gen: Dr. F. Chtapowski, Maciejewski.

Kotobrzeg: Dr. A. Chiapowski.

Kosow: Dr. Tarnawski.

Krynica: Dr. Aronsohn, Askenazy, Better, Gercha.
Debicki, Ebers, Kmietowicz, Kopf, Lewicki, Lorentski, Mayer,
Skérczewski, Tyszecki (dent.), Wasowicz, Zarzycki, Zathay,

Lubien: Dr. Mikolasek, Obminski.

Marienbad: Dr. Dobija, Eichhorn, Harajewicz, Kwiat-

kowski, Liebeskind, Prager, Reinhold, Schermant, Szczepanski,'
Marydwka: Dr. Zakrzewski.
Meran; Dr. Binder.
Morszyn: Dr. Jasinski.
Natecz6ow: Dr. Dobrucki, Glinski,
kowski, Putawski (dyr. zaktad.), Rudzki.
Nauhaim: Dr. Jankowski, Jaworowicz,
Nizza: Dr. Bohdanowicz.
Odessa: Dr. Jachimowicz.
Oeynhausen: Dr. Janta-Potczynski.
Ojcow: Dr. Koztowski.
Piszczany: Dr. Brand, Teiclimann.
Potagga: Dr. Skowronski, Swietochowski (zaktadowy).

Makowski, Mecz-

towinski.

Pustomyty: Dr. Blaim.

Rabka: Dr. Cholewicz, Kaden, Lang, Langie (okul.),
Supinski (1. zakt.)

Reichenhall: Dr. Goldschmidt, Knobel, Sadowski.

Rymano6w: Dr. Bielecki, Dukiet, Regiec, Wajgiel.

Stawuta: Dr. Dobrzycki, Dzierzbicki.

Solec: Dr. Daniewski, Knoff.

Swoszowice: Dr. Trzcinski.

Szczawnica: Dr. Gorski, Hammerschlag Kotaczkow-
ski, prof. Korczynski. Kretz, Kruszynski, Singer, Zulifski.

Trenczyn: Dr. Filipkiewicz (lek. zakt,)), Miinz Wobr.

Truskawiec: Dr. Krzyzanowski, Mindes, Pelczar,
Praschil.

Yichy: Dr. Biernawski.

Wiesbaden: Dr. Btociszewski.

Wista (Slask austr.): Dr. Zanietowski.

Wysowa: Dr. Kraszewski.

Zakopane: Dr. Brzezinski, Chramiec, Chwistek, Cza-
plicki, Dtuska, Dtuski, .Gaik, Gawlik, Gruber, Janiszewski,
Majewicz, Sokotowski (dent.), Zychon.

Zegiestéow: Dr. Piotrowski.

Dr. Wactaw Kraszewski

ordynuje w biezgcym sezonie
jako lekarz zaktadowy

(Gralicya).

Dr. Tadeusz 5okotQWsj|

ordynuje w chorobach zeb6w? i jamy ustnej

ZRKOPRNE, ul. Jagiellonska 28.



Dr. Bohdanowicz

ordynuje latemwB i1arritz
(willa St- Hubert)

zimg w HNT1Z Z vy -

ISa« | B eiclien Itall
wilia SelsdsiheSm
ordynuje jak corocznie

Dr. W. Sadowskil.
Dr. S. Singer

specyalista chordb piersiowych, gardta i nosa
ordynuje jak w latach poprzednich

od 1. czerwca w Szczawnhicy.

ZAKEAD KAPIELOWY"'i SANATORYUflf
kapiele solankowe,

tHl &S 5T b @ SR aroheraia.

KRYNICAZX obok Stryja  Staga kol pocztai lei. w miejsc

Sezon od !. czerwca do 30. wrze$nia.

Lekarz zaktadowy: Dr. Stanistaw lasifski.
D R O G U E R Y A Prospektu na Kartaaie.

T. Kwicinskiego

Mag. Pharm.

W ”KARO LOWCEIL konc. Dom spedycyjno-informacyjny najmu mieszkan; agencya

dziennikow, reklam i ogtoszen przyjmuje i zatatwia wszelkie
zlecenia. Komisowy sktad wedlin krakowskich W. Sata-
leckiego, bazar cukrowy, spozywczy etc.

Przepukline radykalnie usuwa
specyalny patentowany handaz

FREILICHA

Lwow, ulica Grodecka 35.

Prosze zada¢ swiezo wydanej broszury ze setkami Swiadectw, gratis i franco. — Koniecznem jest
dla przymierzenia bandaza przybycie osobiste i kilkudniowy pobyt, gdyz listownie jest niemozebnem.

Potwierdzam niniejszem, . ze pan Mojzesz zaczerwienienie skdry, co dowodzi, ze obustronna
Freiiich, bandazysta, posSwiecajacy sie wytgcznie opaska przepuklinowa byta z nadzwyczajng
wyrobom opasek przepuklinowych swego pomystu, doktadnoscig i wielkg znajomos$cig rzeczy
na ktdre posiada patent, nadany mu przez Minister- sporzadzong. Podnosze te szczegbty gtéwnie dla
stwo austryackie, umie z nadzwyczajnag biegtoscia tego, ze moga one stuzyé za dowdd, iz przepukliny
sporzadza¢ opaski przepuklinowe, nie tylko dla do- nawet juz u tak matych dzieci mozna wyleczy¢, jesli
rostych, jak to lekarze w licznych $wiadectwach pot sie ma pod reka tale biegtego specyaliste w tym
twierdzaja, lecz zaklada swe opaski réwniez z dosko- fachu, jakim jest bezsprzecznie pan Moj-
natym skutkiem i u matych dzieci, jak sie o tern 7esz Freiiich.
miatem sposobno$¢ przekonaé u jednorocznego We Lwowie, 2. lutego 1896.
dziecka, a nadmieni¢ musze, ze podczas kilkutygo- Dr. WiJctor Lege&ynsJci,

dniowego leczenia nie. powstato pod opaskg ani razu fizyk m. Lwowa.

Naktadem Polskiego lowarzystwa Balneologicznego. — Drukarnia Zwigzkowa w Krakowie, pod zarzadem A. Szyjewskiego.



