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SPOSTRZEŻENIA SZPITALNE.

S PR A W O Z D A N IE z  RUCHU CHORYCH i CZYNNOŚCI LEK A RSK ICH  
w  szpitalu Ś-ej Kunegundy w  Radyniu za rok 1867.

Skreślił Stanisław Pilawski Lekarz szpitala w  Radyniu.

P rzed  przystąpieniem  do właściwego sprawozdania, uważałem  za stoso­
wne a naw et konieczne, choć w kilku słowach skreślić opis samego szpitala, 
gdyż o ile mi wiadomo takow y dotąd nie był nigdzie opisany, a nikt nie za­
przeczy że w arunki miejscowe w jakich chorzy się znajdują, niezmiernie wa­
żny w pływ  wywierają na charak ter chorób, ich przebieg i stosunek śm ier­
telności.—

Szpital S-ej K unegundy w R adyniu otw arty został w 1849. Położony 
je s t za miastem w odległości około pó ł wiorsty drogi, w miejscu dosyć nizkiem
i otw artem , otoczony ogrodem  warzywnym  i owocowym dosyć obszernym .__
Budynek sam ma wejrzenie arcy-skrom ne przypominające podupadły  dworek 
szlachecki, i w rzeczy samej nie jest to nic innego.

Ówczesna R ada O piekuńcza zakładająca szpital, nie mając w pierwszej 
chwili dostatecznych funduszów na wybudowanie odpowiedniego na ten cel 
gm achu, a chcąc jednakże takow y per fas et n e fa s jak  najprędzej otworzyć 
i w życie wprowadzić, zakupiła pryw atny domek z ogrodem, nazw ala go szpi­
talem, ogłosiła jego  istnienie i sprowadziwszy siostry m iłosierdzia, poleciła 
przyjm owanie chorych. Taki był początek R adyńskiego szpitala, w takiej 
formie zaczął funkcjonować i niestety w takiejże dziwnej prostocie zastałem  go 
w 1867 r. gdy przybyłem  do R adynia dla objęcia w nim posady ordynujące­
go lekarza. W praw dzie i sam a R ada pojmowała aż nadto dobrze wszystkie 
niedogodności tak naprędce zaimprowizowanego szpitala, bo i niepodobna by-
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ło ich niewidzieć, dla tego też postanow iła ze wzrostem funduszów im prow i­
zację tę w ja k  najkrótszym  czasie na coś poważnego zamienić. Niestety jednak  
up łynęły  lata, upłynęły  la t dziesiątki i fundusze znakomicie wzrosły i po trze­
by szpitala się wzmogły, a kwestja wybudowania gm achu stoi dotąd n ie ­
wzruszoną jak  piram ida egipska. Nie powiem żeby była w zapomnieniu, by - 
najmni ej, na każdej sesji, przy każdej zmianie członków, zawsze żywo i se r­
decznie by ła  poruszaną, a przy otw ieraniu sesji pod laską każdego nowo- 
obranego prezesa nie kończyła się ju ż  na gorących dyskussjach, ale budo­
wano plany i projekta na serjo; spoczywają one jeszcze w archiwum ak t szpi­
talnych; nic więc już  nie brakow ało tylko ivykonania. T ak  się rzeczy m iały 
przez la t 20. Dziś ju ż  chw ała B ogu za mojej bytności żarty  te ustały, gdyż 
w cichości ducha każdy przyszedł do tego przekonania, że wszelkie pro jek ta  
tyczące się restauracji szpitala to pia desideria. Postanowiono czekać na 
zmiany, na reorganizację szpitali jak a  wkrótce je z t spodziewaną, a wtedy 
z porządku rzeczy i o losie radyńskiego szpitala, ktoś przecież pom yślić 
musi. Tak więc jesteśm y w błogiem  i niecierpliwem oczekiw aniu, mówię nie- 
cierpliwem, bo rzeczywiście stan obecny szpitala jest prawdziwie desperacki i 
g łośno woła o spieszny ratunek. Podaję tu treściw y opis.

E ta t szpitala radyńskiego jest ustanowiony na 20 łóżek. O bsługa le­
karska składa się z jednego lekarza, jednego felczera, trzech  sióstr m iłosierdzia; 
prócz tego jest Sekretarz Rady, pełniący zarazem obowiązki ekonoma i zawia­
dujący całą adm inistracją i korrespondencją. P łaca  roczna dla lekarza wynosi 
obecnie złp. 1,000, do roku 1867 była  tylko złp. 500.

Sal dla chorych je s t trzy, dwie dla męzczyzn, jedna dla kobiet, sale 
te są w zupełnej z sobą łączności, tak ja k  pokoje w m ieszkaniu pry- 
watnem , między męzkim a żeńskim oddziałem żadnego nie ma rozgran i­
czenia. W ysokość sal niedostateczna, wentelacja żadna. P odłogi nie- 
pokostow ane, myć trzeba co parę tygodni, i chorzy wtenczas bez w zglę­
du na płeć, wiek, rodzaj, stan choroby, — z jednej sali do drugiój na 
kupę muszą być zrzucani. — K loaki urządzone niżej wszelkiej krytyki;
0 hygienie, czystości, przyzwoitości, nawet nićma mowy. Łazienek nie ma 
zupełnie i gdy wypadnie choremu przygotować kąpiel, wodę grzać trze­
ba  w dość szczupłój kuchni, w drugiej połowie zabudowania przy mieszka­
niu sióstr miłosierdzia położonej. Salki ustępowej do robienia operacji lub 
też sekcji także brak; operacje odbywają się z wielką biedą w bardzo szczu­
płej apteczce przy sali żeńskiej umieszczonej; sekcja za to w miejscu nierównie 
obszerniejszem, w ogrodzie na świeżem pow ietrzu, rozum ie się w tedy tylko 
jeźli sprzyja pogoda, w razie przeciwnym nie ma sposobu. O ddziału  syfility- 
cznego nie ma, chociaż kandydaci się zgłaszają, trzeba ich odselać do Siedl­
ca albo Biały.

Położenie szpitala je s t dość niskie, w skutek tego woda zalewa ogród
1 dostaje się do piwnic, co przyczynia się do nasiąkania m urów wilgocią,— 
Jedno  tylko szczęśliwe położenie szpitala w miejscu ot wartem, dopuszczające swo­
bodnego przewiewu w iatru ze wszech stron, przyczynia się dzielnie do u trzy -
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mania czystości powietrza,—chociaż w porze letniej, dotykające z jednej stro­
ny obszerne stawy zamulone i zarosłe wodnerni roślinami i w skutek tego po 
opadnięciu wody wydające nieprzyjemne i szkodliwe wyziewy, dobroczynny 
ten wpływ zupełnie niweczą.

Z pobieżnego tego szkicu powziąść możecie dostateczne wyobrażenie 
o radyńskim szpitalu, dla którego właściwszą byłaby nazwa domu przytuł­
ku lub też ochrony dla nieszczęśliwych biedaków.

Oddać tu winienem sprawiedliwość zacnemu proboszczowi tutejszej pa- 
rafji, który od lat kilku jest prawie jedynym opiekunem szpitala i z calem 
poświęceniem i gorliwością zajmuje się jego adm inistracją— jak  również sio­
strom miłosierdzia, które walcząc niezmordowanie z tylu trudnościami i niedo­
godnościami, potrafią jednak zachować czystość i wzorowy porządek w ogó­
le i we wszystkich szczegółach, co zwraca nawet uwagę wszystkich zwiedza­
jących dygnitarzy, zyskuje ich pochwały i zaszczytne wzmianki w księgach 
wizytowych. Śmiało rzec mogę, że szpital radyński w tym stanie w jakim  
się znajduje, pozbawiony opieki tych poczciwych niewiast, nie mógłby prawie 
funkcjonować.

Dla dopełnienia obrazu, słówko jeszcze o cierpiących kandydatach 
zgłaszających się do szpitala. — W różnych sprawozdaniach, spotkałem się 
z narzekaniami na fałszywe pojęcie o szpitalu jakie dotychczas pomiędzy lu ­
dem prostym jest zakorzenione, na wstręt widoczny jaki doń mają. _  Po­
dlasie nasze nie wyżej pod tym względem stoi, a nawet stanowczo rzec mogę 
że o wiele niżej — gdyż poziom pojęć i wyobrażeń w warstwach włościań­
skich jest tu nierównie niższy, a koło zaczarowane przesądów i zabobonów 
daleko obszerniejsze jak w innych zakątkach kraju.

Na poparcie mego zdania, nie będę wam przedstawiał pojedyńczych 
w oczy bijących faktów, których wiele żywo mi tkwi wpamięci, nie będę 
cytował różnych zdań i uwag wniosków i rozumowań podlaskiego wieśnia­
ka lub wieśniaczki, gdyż te tylko politowranie lub śmiech wzbudzić mogą, 
stosownie do nastroju ducha — wreszcie zamilczę i o owrej potwornej medycy­
nie praktykującej się między naszym ludem, której podobną dziś jeszcze 
chyba tylko w kraju Hottentotów lub Brazylijskich puszczach znaleśćby mo­
żna — tego wszystkiego nie potrzeba — cyfry najlepiej mówią.

Liczba ogólna chorych w szpitalu radyńskim za rok 1867 wynosiła 
139 licząc w to 10 pozostałych z roku 1866, i o ile mi wiadomo z pozostałych 
ksiąg, nigdy wiele większą nie była, a nawet w niektórych latach była jeszcze 
niższą — Nadmienić tu jeszcze winienem, że do szpitala radyńskiego, odsy­
łani są także chorzy z całego Powiatu Włodawskiego. gdyż w mieście W ło­
dawie nie ma szpitala, a nadto jak  w roku zeszłym z powodu restauracji 
szpitala w Łukowie i ztamtąd chorzy byli nadsyłani. — Teraz odjąwszy od 
ogólnej summy 139 a raczej 129 (po odtrąceniu 10 chorych pozostałych 
z r. 1866) liczbę chorych wojskowych, która wynosiła 33, — wypadnie że 
w roku 1867 przybyłych do szpitala na leczenie chorych z dwóch powiatów 
było razem 96. — Cyfra znakomita, komentarzy zdaje się nie potrzebuje_
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m ógłby ktoś z niej wniosek wyprowadzić, że stan sanitarny w tych stronach je s t 
lepszy nierównie ja k  gdzieindziej, ale uprzedzić go muszę, że byłby w wiel­
kim  błędzie, niech tylko zajrzy do ksiąg  zm arłych a dostatecznie o tein się 
przekona.

Z tego cośmy powiedzieli, nasuw a się pytanie, a raczej zadanie do ro ­
związania, co zrobić należy, aby tak  dobroczynne instytucje ja k  są szpitale, 
odłogiem  (ze tak  powiem ) nie leżały? co zrobić, żeby podnieść ich kredyt 
u prostego ludu, żeby ten lud zaczął pojmować prawdziwy ich cel, należycie 
oceniał ich działalność, nie pa trza ł na me ja k  dotąd okiem niedowierzania 
i obawy, ale w idział w nich świątynie przeznaczone dla cierpiących, w któ­
rych sumiennej udzielają rady  i pomocy? — Zaiste! trudne to zadan ie . P ro ­
stować pojęcia i wyobrażenia ciemnego ludu, ścierać pleśń wiekowych prze­
sądów i zabobonów, nie je s t  to rzecz tak łatw a — trzeba na to pracy i wiel­
kiej pracy, trzeba oświaty, trzeba czasu lat i dziesiątków lat. — Cóż więc 
za rada na to? Czekać tej oświaty i pozwolić tymczasem, aby ten biedny lud 
g inął m arnie dla swej niewiadomości i uprzedzeń — to niepodobna.

Jestto  kw estja tak  żywotna, tak paląca, że koniecznie i spiesznie z a ja -  
kąbądź cenę zaradzić jej wypada.

W iek  dziewiętnasty szczyci się wysoką cywilizacją, szybko ona podąża 
we wszystkich kierunkach i znaczy ślady swego postępu we wszystkich g a ­
łęziach wiedzy ludzkiej, stara się wnikać coraz więcej w praktyczne życie czło- 
wieką, podnosić go moralnie i osładzać byt jego  m aterjalny.

W obec tej wysokiej cywilizacji zajrzyjmy do chaty wieśniaka, zamie­
szkującego środkową E uropę. — Cóż tam znajdziemy?

Ludzie, a czasami istoty zaledwie do ludzi podobne, pomieszane z trzodą 
i innemi zwierzętam i, z którem i stanowią jakby  jedną familję — Przypatrzm y 
się im zblizka, przypatrzm y się ich mieszkaniu, pożywieniu, odetchnijm y ich 
atm osferą, wejdźmy w szczegóły ich życia, podsłuchajm y ich rozmowy, poznaj­
my ich zwyczaje i obyczaje, —  spojrzyjm y na ich nagie i obdarte dzieci, b ru ­
dne i drżące od zimna, na te kolebki z niemowlętami zawieszone u pułapu
i d   przypatrzm y się tem u wszystkiemu, a niezawodnie gorzko roz-
śmiejemy się na wyraz cywilizacja! lub też rum ieniec wstydu obleje nasze 
lica, gdy przypom nim y sobie, co na tem  polu gdzieindziej ju ż  zdziałano.

A le to nic jeszcze, to dopiero jedna strona obrazu, to dopiero stan norm al­
ny naszego społeczeństw a wiejskiego — to życie w szczęściu i spokoju— nie je ­
dnego ono ju ż  praw ie i nie razi, już  doń nawykliśmy. — W ejdźm y jednak  d0 
tejże samej chaty, gdy choroba ją  nawiedzi, — przypatrzm y się tem u nieszczę­
śliwemu starcowi jęczącem u w barłogu, otoczonemu zgrają bab i znachorów, 
odbyw ających na nim różne swe praktyki, lub też powierzonem u opiece uczo­
nego felczera, toczącego zeń resztki krw i i resztki sił. — P rzypatrzm y się 
wijącej w boleściach kobiecie, k tó ra  urodzić nie może, i troskliwym zacho­
dom opiekuńczych aniołow, udzielających je j swej pomocy; spojrzyjm y w re­
szcie na to biedne niemowlę*, kwilące w kącie izby, duszące się w kobiałce
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i konające w m ęczarniach. O! bez przesady, okropny to obraz, który każde­
go, choćby z sercem kamiennem wzruszy niezawodnie.

A le po cóż ja  to piszę, kiedy to głos wołającego na puszczy.
Zniesienie zupełne felczerów i ustanowienie gm innych lekarzy, zdaniem 

naszem, są to jedyne środki, k tó re  w jak  najkrótszym  czasie m ogłyby się 
przyczynić do w ytępienia barbaryzm u lekarskiego, praktykow anego pom iędzy 
ludem  włościańskim i wykorzenienia wielu przesądów i zabobonów. — L u d  
prosty  m a swój zm ysł praktyczny, oceniając miarą skuteczności pomoc udzie­
loną mu przez lekarzy i przekonawszy się raz i drugi, że je s t pewniejszą od 
rad  bab i zamawiaczek, niezawodnie w krótce nawróci się do pierwszych i w ie­
rzyć im zacznie.

Jeszcze jedna uw aga co do szpitali: szpitale żeby m ogły być prawdziwie 
dobroczynnemi instytucjam i, żeby odpowiadały godnie swemu celowi, powin­
ny stać otworem dla wszystkich cierpiących.— W stęp do nich nie powinien być 
niczem krępow any i żadnemi formalnościami utrudniany— owszem, przeciwnie, 
pod każdym  względem ułatw iany. Choroba powinna być zupełnie wystarcza­
jącą  kwalifikacją do przyjęcia do szpitala. — Dotychczas dzieje się inaczej: 
chory  udający się do szpitala, musi przedew szystkiem  składać zobowiązanie 
że koszta kuracji licząc 40 groszy za dzień, uiści bezwłocznie po wyjściu 
ze szpitala, m usi wnosić z góry przedpłatę w kwocie Rsr. trzy. — Jeśli je s t 
niezamożny, musi się legitymować świadectwem wójta gminy, k tórego uzy­
skanie często bez wątpienia z niemałemi trudnościam i je s t  połączone; — w ójt 
gm iny w tym  ostatnim  razie poręcza zw rot kosztów kuracyjnych szpitalowi, 
k tóre ma rozkładać na gminę; jednakże z dobrego źródła mi wiadomo, że 
częstokroć panowie wójci gm in inaczej postępują —  nieszczęśliwego biedaka 
pow racającego ze szpitala egzekw ują z całą natarczywością i zmuszają nieraz 
do sprzedania ostatniej sukm any na zapłacenie kosztów kuracyjnych.

N ikt nie zaprzeczy, że takie postępowanie m usi przyczyniać się wiele 
do podnoszenia wrodzonego w strętu i niechęci jaką  lud wiejski żywi do szpi­
tali i dla tego też udaje się do nich tylko ostatecznością i rozpaczą naglony.

O ile opłata zniechęca chorych do szpitala, przekonać się łatw o można 
z ich zachowywania się w samym szpitalu, z ich wyrzekać z jak iem i głośno się 
odzyw ają.— Nieraz się zdarzy, że chory, który zaledwie przyszedł do przyto­
mności i zaledwie z łóżka podnosić się je s t w stanie, gw ałtem  dopom ina się 
o wypisanie go ze szpitala, k ładąc za przyczynę, że nie jest w stanie tak dużo 
o p ła c a ć — Powiada: że już  ta w domu wylekuje się do reszty, a tu zostać nie 
może bo strasznie drogo kosztuje.

Z uwag powyższych, których za bezzasadne nikt poczytywać nie może, je ­
stem w prawie twierdzić: że opłata w ym agana za kurację, jako jeden  z momen­
tów  może najwięcej odstręczających chorych od szpitali, powinna być zupeł­
nie zniesioną w miejsce tego m ógłby być nałożony na gminy oddzielny poda­
tek  stały, k tóry  rozłożony proporcjonalnie do zamożności na wszystkich go­
spodarzy, nie byłby zupełnie dla wielu uciążliwym. — P rzy  mających nastą-
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pić zmianach w organizacji szpitali punkt ten powinien by być wzięty pod szcze­
gólną uw agę. (Z), c. n .)

PRZEGrLĄD LITERATURY LEK ARSKIEJ.

Dermatologja i Syphilografła.
(Spraw . T . ltelke lek. ordyn. szpitala  S-go Ł azarza).

W następnych poszytach włoskiego czasopism a, spotykam y się z m onografją prof. 
Profet'a z Palerm o p. n. „O przymiocie i jego leczeniu (D ella syfilide constituzionale e della 
sua cura  str. 8 1 ...........  45 5). W  pracy  te j , o którejśm y w  poprzednim  N -rze  w spo­
mnieli, jasn o  i pięknie napisanej, rozwija au to r obraz kliniczny choroby przym iotu; wy­
czerpująca sym ptom atologja, dok ładna diagnoza, racjonalne wskazania leczenia, zalecają 
tę  m onografję; dla p raktyka; widzimy tu  niejako na w łasne oczy, rozwój przym iotu. J a d  
syfilityczny dostaje się do krwi, a  w miejscu dostania, tworzy wrzód lub g rudkę  (objaw y 
pierw otne) i tym  sposobem  po niejakim  czasie, powoduje brzęknięcie sąsiednich gruczołów  
limfatycznych, a  jednocześnie zmieniony skład krwi sprow adza chloroanemję cechującą się 
właściwemi szm eram i w sercu i większych naczyniach krw ionośnych; je s t  to  okres inkubacji, 
trw a  od 10 do 40 dni. P o  owych objawach pierw otnych, występują sym ptom ata choroby 
ogólnej; tu ta j au tor zastanawia się nad zasadą podziału objawów i przyjm uje podział R i-  
cord’a z m ałem i zm ianam i, rozróżnia więc objawy wtórorzędne, przejściowe i trzeciorzędne.

Do objawów w tórorzędnych zalicza sym ptom ata zwane zwykle zwiastunowemi, za­
stanaw ia się i charakteryzuje gorączkę  niekiedy w owym czasie jaw iącą się u  chorych, mó­
w i o brzęknięciu gruczołów  limfatycznych całego ciała , opisuje oznaki holów reumatoidalnych, 
(dolores rheum atoidei). W  kilka  dni po owych objaw ach w ystępują wyrzuty skórne, k tó re  
(w edług au to ra) m ają odpowiednie objaw y na b łonach śluzowych: i tak , najp ierw  oka­
zują się różnego ga tunku  plamy (m acula"), a  jednocześnie (nie zawsze) błona śluzowa 
g a rd ła  i ust czerw ienieje, brzęknie  (angina). Z kolei przychodzą grudki (p ap u lae ) a  na 
błonach śluzowych kiszki odchodowej, części płciowych, jam y  ust i t. p . pow stają lepieże 
wilgotne (condylom ata hum ida); idąc w porządku chronologicznym ; w 4 miesiące od czasu 
zarażen ia  jaw ią  się pęcherzyki (vesiculae) jednocześnie zaś na błonach śluzowych pow stają 
m ale owrzodzenia (budow a bowiem anatonom iczna czyni niemożliwem pow stanie tu ta j 
pęcherzyka). Z kolei idą (jako  form a późniejsza) krosty (pustu lae), często również krosty  
takie przechodzą we wrzody, k tó re  m ają wszystkie ch arak te ry  wrzodów pierw otnych.

P o  roku w ystępują na skórze gruzełk i rozsiane (tubercu la  dissem inata) a te  wraz 
z zajęciem paznogci, wychodzeniem włosów  i zapaleniem tęczy stanowią właśnie dla au tora  
objawy przejściowe. T eraz  po  upływie 1 4 —-16 miesięcy lub kilku lat, rozpoczyna się okres 
trzeciorzędny. N a  skórze występują wysypki nierów nie upartsze, głębiej j ą  zajm ujące ja k  
gruzełki w gruppach i krosty  zwane ectima k tó re  najczęściej przechodzą we wrzody.

W  tym  okresie okazuje się bąblica, (pem phigus) i strupień (rupia), wreszcie przy­
chodzą tu ta j także tak  zwane syfilidy łuszczynkowe, charakteryzujące się zluszczanieni 
n a sk ó rk a  (psoriasis).

Opuszczam y wreszcie, wraz z autorem , skórę, a przechodzim y do tkanki podskórnej, 
na k tórej choroba wyraża się przez pow stanie guzów zwanych gummatami. T u ta j p i­
szący odstępuje od pierw otnego sposobu trak tow ania  rzeczy i przechodzi na pole więcej 
naukow e, mówi o na tu rze  i sposobie powstawania gum m atów, upatru je  w ich budowie h i­
stologicznej podobieństw o do stw ardnienia we w rzodach pierw otnych, zbrzęknień gruczo­
łów lim fatycznych i gruzełków  n a  skórze, ja k  również i do owych guzów, jak ie  w dalszym 
ciągu choroby pow stają w m ięśniach, na okostnej, kościach i t. p . przytacza w tym  wzglę­
dzie zdania Virchow'a i Wagner'a nie przyznaje im słuszności i konkluduje z Langleber'- 
tem (s ic )  ,,iż  po trzeba  nowych badań , nowych spostrzeżeń, aby rozw ikłać owe zupełnie 
ciemne p u n k ta  histologji.” P o  tym niefortunnym  ustępie pseudonaukow ym , k tóren  na szczę-
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ście więcój się nie pow tarza, w raca nasz prof. do opisu objawów owych guzów, zastanaw ia się 
nad  rozpoznaniem  różniczkowem  takow ych od stw ardnień wydarzających się u zołzowatych, 
p rzedstaw ia  nam  następn ie  gum m ata rozw ijające się w tkance łącznćj mięśni, przytacza 
m ięśnie, gdzie takow e najczęściej powstają: dwugłowy i trzygłow y ram ienia, piersiow y w ię­
kszy, zw ieracz odbytu  (b iceps e t triceps b rach ii, pectoralis m ajor, sph incter ani) mięśnie 
oka i k rtan i, m ięśnie serca, (w tym  ostatnim  wypadku dają powód do nader gw ałtow nych 
objawów). W  rozpoznaniu czyni słuszną wzmiankę, iż niekiedy gum m ata, rozwijające się 
np . na języku) przeszłe w ropienie, fałszywie są brane za rakow ce (cancroid).

C ierpienia okostnej i kości pod względum  sym ptom atologji i diagnozy obrobione są 
doskonałe; a u to r opisuje bóle kostne  (do lores osteocopi), zapalenia okostnej, kości, guzy  
(periostoses, exostoses) wreszcie osta teczne zakończenia tychże procesów: caries i necrosis.

W  dalszym  ciągu pracy przechodzim y do zm ian spostrzeganych w system acie n e r ­
wowym. Piszący rozróżnia tro jak iego  rodzaju zmiany: a) objawy i zm iany w ośrodkach n e r­
wowych w skutek  cierpienia innych sąsiednich tkan ek  (nacisku  guzów kostnych, ciśnienia 
gum m atów  rozw ijających się w tkance  łącznej); b) zm iany p ierw otne w samych ośrodkach 
nerwowych powodow ane chorobą przym iotu; c) cierpienia nerwowe (nerw y) pow stałe bez 
żadnych zm ian anatom icznych.

P rzy  badaniu  zmian zachodzących w organach wewnętrznych dobrze i jasno  opisuje 
tak  zwane suchoty gardlane powodowane przym iotem . „Początkow o  powstaje zapalenie 
k rtan i cechujące się suchością i paleniem , zwolna tw orzą się na błonie śluzowej wrzody, su ­
chość i palenie przechodzi w uczucie dotkliw ego bólu, chóry kaszle, odpluw a obfite m assy 
ropy  brudno zielonej, pom ieszanej z krw ią, oddech staje  się trudny , piszczący, następuje 
bezgłos (aphonia), po niejakim ś czasie przyłącza się gorączka, bezsenność, b rak  apety tu , 
poty nocne, wycieńczenie sił i śm ierć .”

N iekiedy jednakże , pisze au to r dalej, przychodzi do próchnienia chrząstek i chory do­
piero um iera. P odobny  proces miewa m iejsce i w oskrzelach.

C horoba przym iotu sprow adza również objaw y gruźlicy; sym ptom atologia w tym  w zglę­
dzie niczem  się nie różni od zwykłej gruźlicy. K u racja  w łaściwa może być ty lko kam ie­
niem  probierczym . Opisem  zinian spotykanych w wątrobie, śledzionie, nerkach i org.płciowych, 
zam yka au to r swą część pierw szą opisu objawów przym iotu.

W  2 części trak tu je  o używanych sposobach leczenia— zastanaw ia się nad ich w arto ­
ścią i przychodzi, opierając się na  teorji i klinice, do następnych ogólnych danych:

1) P rzy  objawach pierw otnych nie używa się kuracji ogólnój (rtęciowój). Z wyjątkiem  
u ciężarnych (d la przeszkodzenia poron ien iu).

2 ) W  objaw ach w tórorzędnych stosujem y kurację  rtęciow ą (un ikając  saliw acji) tak  
długo, aż gruczoły liinfutyczne zm iękną i rozejdą się.

3 ) Objaw y przejściow e w ym agają jednoczesnego użycia rtęci i jo d u .
4) W  trzęciorzędnych sym ptom atach używa się głównie jodu .
Szczegółowe w skazania dla pojedynczych preparatów  rtęciow ych i jodow ych, z u- 

względniem em  warunków indywidualnych, dokładne opisy objawów chorobnych sprow adza­
nych przez niewłaściwe używanie rlęci i jodu , wyczerpujące wiadomości co do leczenia 
miejscowego w przym iocie, kończą i zam ykają tę bardzo nauczającą m onografję.

_______________ __________ ( D . c. n .)

OZDOHsrZE-iC.

UWAGI NAD ARTYKUŁEM „GIIEEL.”
zamieszczonym w  N-rze 30. T. VI-ym „Gazety Lekarskiej”.

W  zacytowanym N-rze Gazety Lekarskiej, P. Rotlie p. t. Gheel zamieścił 
artykuł, nadając mu tytuł krytyka, który rozebrać zamierzyłem.
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P o d  wyrazem krytyka  rozumiemy sąd w ydany o pewnej rzeczy, o pe­
wnym przedmiocie lub dziele. A żeby krytyka odpow iadała istotnie zadaniu 
swemu, sąd jej musi być dokładnym , ścisłym , sprawiedliwym . Do osiągnię­
cia tego potrójnego celu potrzeba najprzód, ażeby k ry ty k  znał sam dokła­
dnie przedm iot k tóry  rozbiera, pow tóre, aby um iał w niknąć w m yśl k ry ty ­
kowanego autora, dokładnie pojął cel i doniosłość rozbieranego przez się 
dzieła. Jeże li jednego lub drugiego brakow ać m u będzie, k ry tyka straci na 
swój doniosłości i będzie czemś nowem, czemś oderwanem , od rozbieranego 
przedm iotu zupełnie niezależnem. Łatw iej o kom petencję w danej inaterji, 
trudniój daleko wniknąć w myśl cudzą;— i ztąd to bardzo pospolicie krytyki 
są tylko gadaniną mniej lub więcej napuszoną, zależnie od tego jak ie  k ry ­
tyk chce zabrać stanowisko.

P o  tych ogólnych uwagach, k tó re  nam posłużą do ocenienia będącego 
w mowie a rty k u łu  przejdźm y do rozbioru zdań P . Rothe’go.

P . Rothe rozpoczyna swój artyku ł wyrażeniem , że opis mój G heelu ,— 
„pełen będąc niedokładności, w prow adza czytelnika w gruby  błąd , jakoby 
G heel rzeczywiście by ł zakładem  wzorowym, godnym naśladowania”.— Zoba­
czymy w jak i sposób au to r wykazał mi owe niedokładności i ja k  dowiódł
że G heel uważam za zakład wzorowy.

P o  wyrazach zacytowanych przezem nie w  cudzysłowie pisze: „Szano­
wny au to r podjął się przedm iotu, k tórego sam nie zna, a swojemi w ywoda­
mi tylko dowodzi, że m u zupełnie je s t obce życie w ew nętrzne obłąkanych 
w zakładach, oraz obejście się tam że z chorymi, k tóre przesadzając nazw ał 
„nieodpowiedniern wszelkim wymaganiom nauki i cywilizacji.

„K tokolw iek istotnie oswojony je s t z najnowszemi badaniam i i postępem  
nauki, oraz ze spostrzeżeniam i wysoce zasłużonych na polu psychiatrji mężów 
jak: Esquirol'a, Guislain a, Vor entrap’a, Leidesdorfa, Rrandes'a, Ingels'a, 1. Fal- 
re.t'a, Brcsius'a, Wiedemeistera, Z ioną, Pląskowskiego—czyż m ógłby siebie i in ­
nych wprowadzać w błędy, czyż m ógłby sądzić, że obałamuci ludzi specjal­
nych szumnym a niczem nie popartym  frazesem którym  swą pracę zakończa: 
jesteśm y przekonani, iż czytelnicy nasi powzięli dostateczne wyobrażenie o in ­
stytucji tak mało znanej w E u ro p ie  i w naszym  k ra ju , a mieszczącej w sobie 
nie jedną m yśl do reform y urządzenia opieki nad obłąkanym i, zgodnej z w y­
maganiem dzisiejszej nauki.”

Co znaczy cały ten frazes? i czego ma dowodzić? czy tego, że w ym ie­
nieni autorowie badaniami swojemi wykazali, że G heel nie mieści w  sobie ża­
dne; myśli dla urządzenia opieki nad  obłąkanem i, czy też, że z urządzenia za­
kładów  i z obchodzenia się z obłąkanem i tak byli zadowoleni, że wszelką re ­
formę uważali za niepotrzebną ?..... domyśleć się nie możemy i mamy wielką
ochotę poprosić autora o objaśnienie, a jeźli istotnie ci mężowie to pow ie­
dzieli, to możeby nam  wskazać raczył gdzie to wyrzekli i kiedy, bo w za­
cytowanych przezeń dziełach, nie możemy takich w yrażeń odszukać—A uto r 
się myli, że w yrazy mojo niczem nie są poparte, owszem, są one w yprow adzo­
nym  wnioskiem z mego opisu zakładu w Gheel, gdzie i statystykę procento­
wą przypadków  uleczalnych podaję i o śmiertelności mówię, opierając się na 
urzędow ych danych (a rty k u ł mój w N -rze 10 K liniki str. 181).

N astępnie powiada: „B yłoby istotnie rzeczą bardzo sm utną, gdybyśm y 
tylko z a rty k u łu  szanownego autora mieli czerpać nasze wiadomości tyczące 
się tak G heelu  jak i obchodzenia się z obłąkanym i, a tem bardziej gdybyśm y 
ten zakład za wzór uważać chcieli.”

Przypom inam  mu, że pisząc ten a rtyku ł, nie miałem zam iaru podawać 
przepisów  obchodzenia się z obłąkanem i, anim G heelu za wzór nigdzie nie 
uważał. G dyby P . Rothe a r ty k u ł mój przejrzał uważnie, toby na samem czele
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znała zł wyrazy, że Griesinger radzi obejrzeć Gheel, a j a  podawszy je g o  refor­
m atorskie m yśli uzupełniam  opisem zakładu, k tó ry  ('powiadam) w yróżnia 
się od w szystkich innych w E urop ie  i że w  opisie trzym ać się będę p. Duval.

J a  opisując ten zak ład  pod ług  D uval’a i Griesinger a, nie m ogłem  go za 
wzór do naśladow ania uważać i żeby P . Rothe'go przekonać o tóm, przypom nę 
m u ustęp który sam cytował: „zakład  ten mieści w  sobie niejedną myśl do refo r­
my opieki nad obłąkanem i”;— wszak to jeszcze daleko od powiedzenia że jest 
wzorowym.

Co więcej, wyrażając myśli genjalnego Griesinger a  nie mogłem nazwać 
G heełu zakładem  wzorowym, gdyż Griesinger powiada: Jedźcie  do C lerm ont
jedźcie szczególnićj do Gheel, patrzcie i porównywajcie  Niechciejcie ażeby
zaraz wszystko jeszcze lepiej było” i t. d. Słowa te znajdzie k ry tyk  zacytowane 
w końcu mego artykułu  i w artykule kolegi Markiewicza (Nr. 2 T. I I I .  K lin i­
ki) a w oryginale brzm ią one ja k  naśtępuje: „G eh t nach Clermont! geht vor 
A llem  nach Gheel! mochte ich den Zweiflren, den U nsichern  und Schw anken- 
den zurufen. Seht und yergleicht! E s ist ein Zeichen eines kleinen Geistes, 
ilberall n u r die Schw ierigkeiten zu sehen und m it achselzuckendem Ignoriren  
ist langer nichts m ehr zum achen. Seht und  vergfeicht! W ollt dann nicht alles 
gleich noch besser haben. W ollt aber auch nicht alles gerade so nachmachen, 
wie Ih r  es seht! Befruchten lasst E u ren  G eist von dem Gesehenen, und dann 
an jedem  O rte  nacn seiner Besonderheit! D a, in richtigster Y erw endung des 
Y orliegenden und G egebenen mag sich vor einer grossen Aufgabe das orga- 
nisatorische T alent bethatigen,- das sich m anchm al bisher an C onstruction der 
besten Zellen und Closets und an D ingen, die man so oder so machen kann, 
olme dass es irgend welchen Einfluss auf das W ohlsein der K ranken  hatte, 
abgearbeitet hat.” (A rc h io .f. Psychiatrie— Hergbr. v. Griesinger I B . I  H . 1 8 6 8  pag. 4 3 ).

Zgadzam  Bię z autorem  ,, K ry tyk i”, że byłoby rzeczą sm utną gdyby n a ­
si P P . psychiatrzy tylko z mego artyku łu  mieli czerpać wiadomości o G heelu, 
ale przypom nę m u, że Klinika  nie dla psychiatrów  ale dla ogółu lekarzy jest 
w ydaw aną i że Panow ie dopiero w roku  przeszłym  wzięliście się skrzętniej do 
pracy i raczycie nas kiedy niekiedy z postępam i waszej gałęzi zapoznawać, 
więc my musieliśmy wziąść na siebie pracę, której nie P . Rothe, bo niezbyt da­
wno gości w naszem  gronie, ale koledzy Jego  podjąć nie chcieli. N aw et obec­
nie, kiedy ruch na polu psychiatrji podniósł się znacznie, P . Chomętowski p i­
sząc artyku ł w Pamiętniku Towarz. Lekarskiego (Zeszyt G rudniow y 1868) „o ob­
chodzeniu się z obłąkanym i bez użycia środków krępujących”, powiada: iż 
jedno z czasopism lekarskich w naszym kraju  wychodzące, wyraziło, że naszym 
psychiatrom  obce są prace na tern polu przedsiębrane; nie by ł w  stanie zacy­
tować ty tułu  pism a, widocznie więc, że go sam chyba nie czytał, i może mu 
ktoś, c ś, o czemś pow iedział, w przeciwnym  razie dla czegożby nie m iał nazwać 
czasopisma?

W inienem  tu P . Rot/te’mu  powiedzieć, że mi wiadomo, iż wielu kolegów zna 
Gheel, bądź to z opisu, bądź z naocznego jego obejrzenia, że pisano u nas 
w tym przedm iocie: D r. Rolle w swych „Notatkach z podróży11 i prof. Pias­
kowski, i że była naw'et myśl urządzenia podobnój kolonji w naszym kraju.— 
J a  zas sam nie widziałem G heełu, ale znam go z opow iadań D ra  Moreau (de 
Tours) pod kierunkiem  którego pracowałem  pó ł roku w P aryżu  w chorobach 
nerwowych i listy jego  wspominam w swym artykule; powołałem  się jednak  
na zdanie D uval’a, Griesinger a i M undy, bo to są rzeczy świeższe i ła- 
twićj przez czytelnika sprawdzonem i być mogą. A le nieidzie zatem żeby wszy­
scy koledzy czytający moje czasopismo znali Gheel dokładnie, więc um iesz­
czenie jego  opisu, w chwili gdy o nióm mówi się w E uropie, nie było nie na 
czasie.
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Następnie P . Rothe pisze (str. 175) „Jesteśm y przekonani, źe bliższe wy­
świetlenie stanu rzeczy, każdego bezstronnego przekona o mylnych tw ierdze­
niach p. Dobieszewskiego.’’ Tw ierdzenia moje są: 1) że zakład w Gheel w yró­
żnia się od wszystkich innych w E uropie (Klinika  str. 173 T . I I I ) .  2) że 
Griesinger przywiązuje wielką w agę do podobnych zakładów (str. 183). 3) że 
podobne urządzenie ja k  w' Gheel nie da się w każdym kraju i w każdych wa­
runkach wprowadzić w wykonanie, i że dla zadośćuczynienia wymaganiom 
nauki należałoby wznieść obok takich zakładów  domy zamknięte, w k tó rych-
by ostre przypadki (rozum iem  tu napady obłędu) m ogły być traktow ane,__
iz ja k ic h b y  chorzy po uspokojeniu napow rót do kolonji powracać mogli. 4) N a- 
koniec, że zakład w Gheel mieści w sobie nie jedną myśl do reform y urzą­
dzenia opieki nad obłąkanem i, zgodnej z wymaganiami dzisiejszej nauki (str. 
184). Zobaczmy ja k  P . Rothe zbija moje twierdzenia? N ajprzód powiada, że 
tw ierdzenia p. D uval są jednostronne, dla tego że p. D . nie je s t specjalistą 
lecz ekonomo-politykiem, więc zdania jego  nie m ogą służyć za podstawę do 
ocenienia kwestji pielęgnowania i leczenia obłąkanych. T ak  jest, w istocie, 
p. D uval nie je s t kom petentnym  do ocenienia kwestji pielęgnowania i lecze­
nia obłąkanych i tego też nie czyni, lecz ile razy mówi o tej kwestji, powo­
łuje się na zdania psychijatrów, mających tak  dobrze praw o sądzić o tym  
przedmiocie jak  i P . Rothe, powołuje się na statystykę urzędow ą i po prostu 
opisuje zakład. A  czy do opisania zakładu leczniczego potrzeba być koniecz­
nie specjalistą? czy tego ekonomo-polityk uczynić nie może, szczególniej w ten­
czas, kiedy mu lekarz dostarczy danych? Niech' na to sam P . Rothe odpowie.

N astępny frazes je s t zbyt ciemny abyśmy go dokładnie zrozumieć zdo­
łali, brzmi bowiem: „Zdania tak jednostronne jak  ekonom o-polityka DuvaCa, 
nie specjalisty, a zatem zupełnie z przedm iotem  naszym nieobeznanego, nie 
m ogą służyć za podstawę do ocenienia kwestji pielęgnowania i leczenia obłą­
kanych. Dowodzi tego sam D uval w dziełku: Gheel on une colonie dłalienes 
Czego dowodzi? czy swojej niekompetencji, czy jednostronności? W  Gheel oy, 
une colonie d'alienes. P aris 1867, tegośm y niedopatrzyli. Potem  pisze P . R .  
„popiera nas w tem szanowny au tor zaleceniem „leczenia przez s w o b o d ę doda­
jąc  nadto, że w przypadkach chorób ostrych, pierwsze staranie podają c i, u 
których obłąkany mieszka: gospodarz, gospodyni lub ich córka, którzy są do­
świadczeni w tym  względzie i posiadają dostateczną ilość środków  farm aceu­
tycznych.“ Tak, ja  tak napisałem , i nie cofam tego bynajmniej; jestem  zwo­
lennikiem leczenia obłąkanych przez swobodę. T ak  szanowny au tor artyku łu  
K rytyka— Gheel, ja k  i wszyscy czytelnicy moi zrozumieli niew ątpliw ie, że tu 
je s t mowa o metodzie znanej w nauce pod nazwą; non restrainte—system: a ja -  
kiegoż systemu trzym a się P. Rothe, jak aż  w edług jego zasady m etoda lecze­
nia obłąkanych je s t najlepszą, najzgodniejszą z wymaganiami nauki i cywi­
lizacji? W zywam  go do dyskusji nad tym  przedm iotem ; dyskusję tę uzna 
niewątpliwie za godną siebie, boć nad nią rozprawiają najpierwsze psychia­
tryczne powagi całćj E u ropy  i kwestja bynajmnićj nie je s t zam kniętą, a z pism 
pana Rotlie'go nic lub bardzo m ało o jego przekonaniach w tym względzie 
dowiedzióć się mogłem; arty k u ł bowiem który rozbieram  nic mnie pod tym 
względem nie nauczył, a w drugim  artykule ogłoszonym przez p. Rotlie'go 
w pierwszym zeszycie Pamiętnika Towarzystwa Lekarskiego za rok 1869, str.
8 do 21, w kilku wierszach kw estja ta  je s t ostatecznie x-ozstrzygniętą (str. 20). 
G dyby P . R . z jakichbądź powodów dyskusji w pismach w których dotąd 
pisywoił prowadzić nie chciał lub nie m ó g ł, otw ieram  m u kolum ny K liniki 
na rozkazy, zapewniając zupełną swobodę słowa, zastrzegając tylko sobie ton 
nieco odmienny od tego jakiem i tchną wyroki z trójnoga, i w jak im  to tonie 
napisany został a rtyku ł w Gazecie Lekarskiej rozbierany w tej chwili przeze-
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mnie. Podobny ton przem awiania nie uchodzi między ludźmi naukowemi —• 
radzim y p. Rothe'mu aby go nadal zaniechał.

P . Rotlie zapytuje mnie następnie czy jestem  bardzo zadowolony z opie­
ki i pomocy jak ą  udzielają flamandzcy wieśniacy swym chorym w p rzypad ­
kach chorób ostrych, i radby wiedzieć czybym sam chciał z ich doświadczę- 
nia korzystać? Odpowiem  mu na to: że opisując Gheel, nie wyrażałem ani 
mego zadowolenia ani niezadowolenia z tego co się tam dzieje: w artykule 
moim postanowiłem opisać Gheel, poprostu opisać, a że cały artykuł musi 
być w związku z założeniem, nie wdawałem się w żadne komentarze, w opisie 
zaś m usiałem  być wiernym i pisać to co je s t a nie to co ja  bym sobie życzył 
aby było. Jeżeli mię zapytuje autor jako człowieka pryw atnego, czybym sam 
chciał korzystać w razie ostrych chorób z doświadczenia tych włościan fla­
mandzkich, w takim  razie odpowiem mu, że to do niego nie należy, i n ie­
przyzwoicie jest zadawać podobne pytania, bo każdy człowiek ma prawo się 
leczyć u kogo mu się podoba; jeżeli mnie zapytuje jak ie  moje jest zdanie 
w ogólności i w szczególności co do pielęgnowania chorych i dostarczania im 
pomocy leczniczej? to go po odpowiedź odsyłam  do moich artykułów  napisa­
nych w kwestji felczerskiej, a tam  znajdzie aż nadto wystarczającą odpowiedź.

Pójdźm y da le j, autor pisze: (str. 475) „Chcąc mieć dobre pojęcie 
o kolonji Gheel trzeba ją  nieco dokładniej poznać , a wtenczas nawet ta ­
kie znakomitości ja k  Griesinger i M undy  nie będą w stanie przekonać o dosko­
nałości i wyższości Gheelu nad innemi zakładam i, k tóre autor nazywa „nieod- 
powiedniemi wymaganiom nauki i cywilizacji.’’ Pytam  p. R .  w którym  miej­
scu mego artykułu  zakłady dla obłąkanych nazywam nieodpowiedniemi wy­
maganiom nauki i cywilizacji? ja  mówię o obchodzeniu się z obłąkanem i i do­
daję zaimek wszystkim, a zaimki są częściami mowy określającemi, więc ich 
dowolnie wyrzucać nie można, bo wtenczas kry tyka traci na wartości i przy­
biera charakter gadaniny o czemś co nie istnieje.

Nie jestem  ja  zdania bynajmniej, aby dzisiejsze zakłady dla obłąkanych 
m iały odpowiadać wszystkim  wymaganiom nauki i cywilizacji, ale to rzecz 
odrębna, pisałem o obchodzeniu się z obłąkanem i, więc krytyk winien mi 
z tego stanowiska zarzuty czynić; wprawdzie samo urządzenie zakładu je st 
podstaw ą system u obchodzenia się z choremi, ale tu, ściśle biorąc, nie o za­
k ład , a o cały system swobody mi chodziło.

Dalej autor pisze. „C iekaw y jestem  gdzie pod ług  zdania autora nasza 
nauka na dzisiejszym stopniu rozwoju, tak pod względem czysto naukow ym , 
adm inistracyjnym  i technicznym, ja k  również pod względem zasad hum anitar­
nych czerpała swe doświadczenia, jeżeli nie w owych ganionych zakładach 
w których pracowali ludzie jak: Pinel, Esquirol, Guislain, Langermann, Chiarug- 
gi, Conolli, Roller, Damerów i t. p. dobrze znani w świecie naukowym. O dpo­
wiadam  mu: że ci ludzie i nauka nasza czerpała swe doświadczenia w obser­
wacji chorych obłąkanych, w rozwoju filozofji i hum anizm u, w badaniach 
anatom o-patologicznych, jednem  słowem: w obserwacji życia, i nauka postę­
pując codziennie, szybciej niż reforma zakładów dla obłąkanych, dom aga się 
ciągle nowej popraw y. Nierozumiem po co autor zacytował znowu tyle nazwisk? 
czyżby chciał powiedzieć że ci uczeni wyrzekli że dzisiejsze zakłady dla obłą­
kanych nie pozostawiają nic do życzenia, żeśmy doszli pod tym względem do 
szczytu doskonałości i niepozostaje już  nic do zrobienia? — W ątpim y a ra ­
czej powiedzieć należy, zdaje nam się niezawodnem, że w ich dziełach n i­
gdzie tak różowego sądu nikt nie napotkał.

Dalej P . Rotlie powiada: o pracach M u n d y  ego, Algerneine Wiener med. Zei- 
tung N r. 25, 1868 r. str. 212 tak się wyraża: „Das Buch enthalt so wenig Bei- 
trage zur oesterreichischen Sanitatsreform , wie die psychiatrischen A rbeiten
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Mundys das G ebiet d er Psychiatrie bereichert haben, oder jem als bereichern 
w erden’’. Zdanie to niezawodnie dostatecznie cechuje wartość powagi n a  k tórą 
się autor powołuje. D opraw dy trudno w jednym  ustępie nagrom adzić więcej 
sprzeczności! P . Rothe tak dalece zaufał cztero wierszowej cytacie Wiedeńskiej 
Gazety Lekarskiej źe m u ona wystarczyła do obalenia powagi Mundyego!!! 
W ięc dosyć czterech wierszy, umieszczonych w jak ie jbąd l5 gazecie, aby 
kogoś obedrzćć z powagi naukowej jak ą  mu jego  prace zjednały? D obrze, niech 
i tak będzie, nawet takie zdanie jeszczebyśm y zrozumieli, lecz cóż ono 
znaczyć będzie w obec słów P. Rotlie1 go na początku tego samego u s tęp u  n a ­
pisanych: „C hcąc mieć dobre pojęcie o kolonji Gheel trzeba ją  nieco d ok ła ­
dniej poznać, a wtenczas takie nawet znakomitości jak Griesinger i  M undy nie 
będą w stanie przekonać o doskonałości i wyższości G heelu  nad innerui zakła­
dami.” Tak, wyraźnie tak, str. 475 wiersz 15 do 18.

„W reszcie,” powiada P . R ,  „Griesinger pomimo olbrzymich zasług  jak ie  
na polu psychiatrji położył, m ógł się mylić, dowiódł tego w sw ych Reformideen 
które Laehr i Brosius w oddzielnych rozpraw ach, a Flem m ing  i Loewenhardt 
w Allgem. Zeitsch: f .  Psychiatrie tak  dosadnie odparli, iż dziś w świecie nau­
kowym o nich mowy być nie może.”

Ze się Griesinger m ógł mylić, nadtem , zdaje się, nie ma co rozpraw iać, 
i każdy posiadający wszystkie zm ysły nienaruszone zgodzi się z P . Rothe na 
podobne zdanie, chodzi tylko o to czy się mylił? Mieli tego dowieść wymienie­
ni czterej autorzy, tak  że dziś o ideach Griesinger'a nie ma być mowy. T ym ­
czasem tak  nie jest, dyskusja nad tern bynajmniej nieskończona; m inęły na 
szczęście czasy w których kilka artykułów , a choćby i kilkaset sądów pojedyn­
czych były w stanie wydrzeć św iatu takie myśli ja k  Griesinger a, i w literaturze 
ja k  i na posiedzeniach naukowych Griesinger ma swych zwolenników, dowie­
dziemy tego P . Rotlie’mu  ich pracam i, które niebawem będziemy mieli zaszczyt 
w tłom aczeniu ogłosić, i z których jed n ą  w Nr. 9 K liniki zamieściliśmy. M y- 
fili genjalne mają to do siebie że się nie starzeją, nie zużywają, a więc prze­
trw ają wieki całe i wszystkich tych przeżyją co im urągali. W szak i Galileusza 
myśli poodpierano, i zdawało się że nic z nich nie pozostało i James Wigtlia  
za szaleńca poczytano; a jednak  dziś uważamy ich za gwiazdy świecące w na­
uce i cywilizacji. Co będzie z Griesinger''em? może dzisiejsi wrzekomi zwy­
cięzcy niedługo na odw rót zatrąbią? Qui vivra verra!

Być może iż z dalszym postępem  nauki, przy dłuższych i głębszych 
badaniach, zasady przezeń głoszone ulegną pewnej modyfikacji, ale modyfika­
cje te, jestem  przekonany, nie będą znaczne, bo Griesinger należy do tej n ie­
wielkiej liczby uczonych, którzy głosząc nOwe myśli nie w padają w ostateczność.

P . Rothe powiada że badał zakład bez żadnych uprzedzeń na miejscu i p rzy­
tacza na dowód zdanie D ra  Pląskowskiego w tych słowach: „krytycznie zaś dając 
mą opinję sądzę, że utrzym anie tej kolonji je s t dziś więcej tradycjonalne jak  
godne do naśladowania ze względów szczególnych korzyści ,te  słowa znaj­
dujemy istotnie na str. 67. Zdania sprawy lekarza delegowanego do zwiedzenia 
znakomitszych zakładów zagranicznych dla leczenia obłąkanych i  obeznania się z  p sy ­
chiatry. R . Pląskowskiego W arszaw a I860  r.: Po  tych 'słow ach  p. Piaskowski 
opisuje kolonję, pierwiastkowe je j założenie i stan w jak im  ją  w 1858 roku 
zastał. Powiada, iż prof. Schroeder van der Kolk  zw racał jego  uwa°-ę na to, 
iż kolonja takowa m ogłaby mieć mniej więcej skuteczne zastosowanie 
gdyby była założona w pobliżu zakładu dla obłąkanych, boby m ogła zastąpić 
Pjlege-Anstalten, i prof. Sch. m iał podać projekt zołożenia podobnej kolonji 
w H olandji, w miejscach gdzie zakłady przeciążone są choremi nieuleczalnemi. 
Następnie D r. Pląskowski powiada: że Gheel w takim  stanie w jak im  go 
widział podczas zwiedzania, przy opisanem położeniu i połączonemi z niem
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trudnościam i, stojąc na takiej stopie niedogodności lekarsk ie j, a nade- 
wszystko przy braku  zakładu  centralnego obserw acyjnego, nie może za­
kwitnąć i „cały  ten u k ład  nie może służyć za wzór do naśladowania” O tóż 
P . Rotlie opuszczając cały Środkowy ustęp  ze Zdania Sprawy prof. Pląskow- 
skiego, w yjął ostatnie zdanie od wyrazów „i cały ten układ i t. d.” i do zdania 
na str. 67 przyczepił, zamieniając tylko wyraz u k ład  na zakład. D la czego 
tak uczynił? to nam  nie wiadomo, domyślać się nie będziemy abyśm y w fałszywy 
sąd nie wpadli, pozwalamy sobie jednak  zrobić uw agę P . Rot he’mu  że się zdań 
autorów tak  nie cytuje, bo jakbyśm y tak zdania zestawiać chcieli, tobyśmy za­
wsze dowiedli tego czego sobie życzymy. O tóż muszę czytelników objaśnić że 
prof. Pląskowski jeszcze wiele innych rzeczy napisał k tóre osłabiają znacznie 
zdania P . Rothe’go. P rof. P . powiada na str. 68 zacytowanego dzieła: że u lep­
szenia wprowadzone w ostatniem decenium i czujność dozoru postaw iły zna­
cznie wyżej w opinji psychiatrycznej tę przez wieki zaniedbaną i osławioną 
instytucję. Pow iada że kajdany zastąpiono płóciennemi kaftanam i, pasami 
i skórzanem i pętlami na nogi, i że spodziewany jest wkrótce budynek na za­
k ład  obserwacji klinicznej.

P . Rothe w artykule o którym  mowa, sam o tym budynku wspomina, 
a ja  kończąc mój artyku ł powiadam (str. 183 Klinika  N r 10 T. I I I . )  dla uczy­
nienia zadość wszelkim wymaganiom nauki, obok takich zakładów  należałoby 
wznieść domy zamknięte, w którychby ostre przypadki m ogły być traktow ane, 
i z jak ichby  chorzy, po uspokojeniu, napow rót do zakładu pow racać mogli.

W szakże się każdy domyśli że tu  mówię o ostrych przypadkach chorób 
um ysłowych a nie o żadnych innych, boć przecież takich nie potrzebujem y le­
czyć w zakładach zamkniętych.

J a  w swoim artykule o owym domu zamkniętym nie wspominam, gdyż je­
go opisu w  źródłach z których czerpałem  nie wyczytałem, być może żem pomi­
nął, więcem się m ylił sądząc iż budynek ciągle pozostaje w projekcie. W idocznie 
D uval nazywa to infirmerją, co jednak  na taką nazwę nie zasługuję. J e s t  to nie­
dokładność wielka w moim opisie i jestem  wdzięczny P . Rothe'mu iż podał mi 
sposobność czytelników moich objaśnić i dziś im powiedzieć, że Gheel więcej 
niż o tein m yślałem  posiada w sobie m aterjału  dla psychiatry-filozofa, chcącego 
wyrzec swe zdanie w kwestji reform y zakładów  dla obłąkanych.

P ójdźm y do innych autorów: z autorów polaków piszących o tym przed­
miocie, zacytować tu  winienem D ra  Rolle. A u to r ten w swych Notatkach 
z  podróży w r. 1858 odbytej, dając skrócony w ykład chorób umysłowych, m ó­
wi i o zakładach leczniczych, mówi i o Gheel: sąd jego  jest wcale inny od 
sądu D ra  Rothe’go; pow iada iż ten zakład zasługuje na szczególną uwagę 
psychiatrów  i że za dowód użyteczności tego rodzaju zakładów  mówi to, iż 
p. Schroeder proponow ał rządowi H ollenderskiem u utworzenie podobnego za­
k ładu  i że A m erykanie założyli taką kolonję w W irginji, posiadającą roz­
głośną sławę w Stanach Zjednoczonych (Rolle str. 38, część I).

Nie będziemy nateraz szukali dalej, moglibyśmy przytoczyć wiele zdań 
na poparcie opir.ji naszój, „że G heel mieści w sobie nie jed n ą  m yśl do refor­
my urządzenia opieki nad obłąkanem i,“ zostawiamy dalszą dyskusję na pó ­
źniej, obecnie odwołamy się do autorów przytoczonych przez P . Rothe’go, 
i tak : G- Laliitte, powiada autor, mówi: Gheel est une exception qui ne saurait 
litre invitee dans aucun autre pays;1‘ Faleret mówi: Gheel esi le produit des
siecles, le resultat d'une tradition perpótuóe de generation en generation et ne peut 
etre reproduit de toutes pieces, dans d’autres contrees.“ Ja  zaś m ówię: „ale  ła ­
two się przekonać, że podobne urządzenia ja k  w G heel nie w każdym  kraju  
i nie w każdych w arunkach w wykonanie wprowadzić się dadzą,” a mówiąc 
to , opieram  się na zdaniu Griesinger’a, które dosłownie przytoczyłem , co ró -



wnież czyni w swym artykule kolega Markiewicz: „ale też i nie naśladujcie 
ślepo wszystkiego co zobaczycie/1 Jak aż  więc je s t różnica pomiędzy mojemi 
słowami a słowami Griesinger’a albo wyrazami uczonych, których powagi 
autor chciał użyć na moje pokonanie? chyba ta  tylko, że tamci wyrazili to 
po francuzku lab po niemiecku, co ja  napisałem  po polsku. Pocóż być tak  
nieostrożnym i używać broni mogącój być zwróconą, przeciwko nam samym? 
Nie lepiejże było się ograniczyć na przytoczonem  zdaniu Wiedenneisier'a, k tó ­
ry  tak ostro G heel gani! Jeżeli więc autor polegał na takich zdaniach jak 
Wiedermeister’a, nie przeczymy że m usiał w G heelu wszystko złe znaleść, boć 
przecie i ci, k tórzy  go chwalą, nie myśleli n igdy o powtórzeniu, że się tak 
wyrażę, fotograficznego podobieństwa tego zakładu w innych miejscowościach 
E uropy .

N akoniec przyznaję, że bynajmniej nie mogę mieć za złe P . Rothe’mu, 
iż uznaje G heel za zak ład  niem ający żadnej wartości naukow ej, takie je s t 
jego  zdan ie , oparte na poznaniu miejscowości, szanuję je , nie myślę 
nań powstawać, szczególnie w takim  tonie, ja k  p. R . uczynił w Gazecie L e ­
karskiej, bo przyzwoitość nakazuje poszanowanie cudzej opinji. P .  Rołhe, 
ja k  powiada w Pamiętniku Towarzystwa Lekarskiego, siedem lat nad psychia- 
trją  pracuje, i wyznać winienem, jakiem  to ju ż  w Klinice powiedział, pracuje 
sumiennie, więcćj niż inni nasi psychiatrzy (za wyjątkiem prof. Pląskowskiego). 
Szpital S-go Jan a  Bożego jem u zawdzięcza stan swój dzisiejszy, nie mogący 
iść w porównanie z poprzednim , opinje więc P. R .  mogą mieć wartość, i gdy ­
by przyszło wybierać pomiędzy mojem osobistem zdaniem a zdaniem  P. 
Rothe'go, kto wie czybym się nie przechylił na stronę tego ostatniego; ale tu  gdy 
idzie o wybór pomiędzy opinją Griesinger’a i zupełnie przeciwnego obozu, tu  
wachać się nie mogę, bo jakkolw iek przeciwnicy Griesinger’a liczn i, uczeni, 
i do tego stopnia zacięci, iż mu za jego zasady nie dawali spokojności na 
śmiertelnój pościeli, argum entują znakomicie, mimo to Griesinger’a nie poko­
nali, i ja  należę do ty c h , którzy m ają sobie za zaszczyt liczyć się do zwo­
lenników pojęć zgasłego reform atora.

T ak  więc, K rytyka  P . Rothe’go mnie nie pokonała, P . Rothe źle argum en­
tował, skoro ja  byłem w stanie tyle mu zarzutów postawić, a, co najważniej­
sza cytując słowa tych samych autorów, których on zdania przeciwko mnie 
używał.

Powiedziałem  na wstępie, iż od kry tyka mamy praw o żądać kom pe­
tencji i dokładnego wniknięcia w m yśl autora, którego pracę osądzić zam ie­
rzył: kompetencji P . Rothe’mu nie ujm uję, chociaż wyznać się ośmielę, iż mi 
się zdaje że badał G heel z uprzedzeniem , a powiadam to dla tego, iż przy 
opisie G heelu w Pamiętniku Towarzystwa Lekarskiego na 16 stron, wyczyta­
łem  te słowa P . Rothe’go: „Nareszcie ze strony samych chorych, wydarzają 
się nadużycia, jakkolw iek D r. Bulckens (naczelny lekarz kolonji), w prost tem u 
zaprzecza. Zdanie to dziwnie wygląda, skądże P . Rothe ma relacje o n adu ­
życiach, jeśli się ośmielił kolegę na piśmie o kłam stwo oskarżać?! A  ja  tu  
nie widzę złej woli, ale uprzedzenie, które może w danym razie wydawać b a r­
dzo złe owoce, bo cóżby powiedział P . Rothe o koledze, któryby zwiedzając 
szjpital którem ukolw iek z nas powierzony, tak  sobie lekcew ażył zdanie N a­
czelnego Lekarza. Zdaje się iż na poparcie swojej opinji o Gheelu, czyli ra - 
czój opinji którą chcę przelać w swoich czytelników, przytacza zabicie b u r­
m istrza przez chorego obłąkanego, albo to, że w idział chorych różnej płci 
na jednem  podwórzu, lub w jednym  pokoju pomieszczonych, albo nadużycie 
k tóre służba popełnia. Takie fakta nic nie m ów ią, nadużycia i nieporządki 
w każdym  zakładzie leczniczym zdarzać się mogą, mianowicie przez ludzi nie­
wykształconych popełniane, a przecież nikt nie będzie za to na nie pioruno-
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w ał i ich nieużyteczności dowodził. P .Rotlie nie zrozum iał mojej myśli, albo tćż jej 
nie chciał zrozumieć. P . Rotlie'mu się zdawało chyba, że pragnę G heel tu  do nas spro­
wadzić żywcem, taki jak  je s t w B elgji, więc artyku ł P.Rothe’go nie może się nazwać 
krytyką, ani rozbiorem , je s t to mowa o czćmś co nie istnieje, bo i wyrazy 
w prost z Griesinger'a wzięte za moje zostały poczytane. Skończyłem.... a teraz 
słów  parę do Redakcji Gazety Lekarskiej: pismo specjalne, ściśle naukowe, 
powinnoby dobrze baczyć w jakich działach co pomieszczać i nie nadawać 
nazw szumnych krytyki artykułom  na to nie zasługującym ; ale to fraszki, 
w tym razie winienem wyrazić wdzięczność Gazecie Lekarskidj że przyjęła a r­
tyku ł P . Rothe'go, bo się z tego powodu wywiązała dyskusja, którój ja  jestem  
wielkim zwolennikiem. Widocznie Gazeta w stępuje na niepraktykow aną do­
tąd  przez się drogę, boć przecie spodziewać się m ogła, że tak  ostro w arty k u ­
le P . Rotlie'go napadnięty, a w edług mnie niesprawiedliwie, mając własne cza­
sopismo do odpowiedzi, milczeniem tego nie pominę.

Czytelnicy niech osądzą kto jest bliższym praw dy, kto ich w hląd chce 
uprowadzać? a co więcej, nie tylko lekarską publiczność, ale i publiczność 
niekom petentną, niech ocenią kto z nas przesadza, bo N r. 28 Gazety Polskiej 
z r. b. dowodzi, że kwestja doniosłości Grheelu jako  zakładu leczniczego, p rze­
szła i na niespecjalne pole.

Dobieszewski.

D R O B N IE JS Z E  WIADOMOŚCI.

Skutki palenia  tytuniu U dzieci. D r. Decaisne zajm ując się ju ż  od k ilku la t 
badaniem  wpływu ty tun iu  na  k rążen ie , zwrócił uwagę na znaczną liczbę dzieci ro b o ­
tników , wieku la t 9-— 15-stu, palących ty tuń , i zadał sobie pytanie czyby ta  okoliczność 
nie m ogła wchodzić w rachubę przyczyn tak  częstej clilornanemji, k tó rą  w ielokrotnie co 
ro k  zauw ażał? Postanow ił zatem  rob ić  poszukiw ania pod tym  względem, a ponieważ 
nie w ątpił, że złe w arunki hygieniczne, w k tórych się zwykle znajdują dzieci pracujące 
po fabrykach, są najgłówniejszemi przyczynam i zm iany chorobliwej krwi u tej m łodzie­
ży, p osta ra ł się prow adzić swe badania na dzieciach postaw ionych w lepszych w arun­
kach  bytu , mianowicie należących do klassy ludzi dostatniej społeczeństw a, tak  w P a ­
ryżu ja k  i na  wsi.

D r. Decaisne badając 3 8 dzieci w wieku 9 — 15 la t, palących więcój lub m niej ty ­
tu ń , zanotow ał na 2 7 wyraźne skutki; 2 2 -je  dzieci przedstaw iało rozm aite zaburzenia  
w krążeniu, szm ery w tętn icach szyjowych wspólnych, bicia serca, tru d n e  traw ienie, ociężałość 
um ysłową i bardzo wielki pociąg do napojów mocnych. U  trzech z n ich  puls był p rzepu­
szczający (in term ittens).

R ozbiór krw i wykazał mniej więcej wyraźne zm niejszenie krążków  krw i; 12 z nich 
podlegało dość często krwawieniom  z nosa; 10 m iewało sen niespokojny; 4 m iało owrzo­
dzenia lekkie na b łonie śluzowćj jam y ustnej, k tó re  znikały po zaprzestaniu  palenia  po 
upływie kilku dni. U  jednego  dziecka suchoty p łucne, ja k  się zdaje, były skutkiem  
zmian ważnych we krw i, w sku tek  nadm iernego użycia tytuniu (? Spraw ) .

D r. Decaisne nie m ógł zrobić żadnego porów nania pod względem  tem peram en tu , 
dzieci He bowiem  w szystkie mniej więcej były lymfatyczne. M iędzy rokiem  9 a 12-tym  
skutk i palenia zdawały się być najw yraźniejsze. U  dzieci bardzo dobrze odżywionych, zaburze­
n ia  nie były w ogóle zby t wyraźne: 8 m iało 9 do 12 lat; 19 od 12 do 15 lat; 1 1 p a ­
liło  od  sześciu m iesięcy, 9 m iesięcy lub od roku , a 1 6 przeszło od dwóch lat.

Zwykłe leczenia chloroanem ji w tych przypadkach nieprzynosiło w ogóle  
żadnego skutku, dopóki trw a ł nałóg  nieszczęsny. U  dzieci, k tó re  p rzestały  palić i k tó -
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ry ch  jeszcze  n ie  d o tk n ę ło  ż ad n e  z a b u rz e n ie  g łę b sz e , o rg an iczn e , z ab u rzen ia  fu n k c jo n a ln e  
b a rd z o  w yraźn e , w yżej p rzy to czo n e , zn ik a ły  częs to  b a rd z o  szybko , n iep o zo s taw ia jąc  zw y ­
k le  żad n y ch  śladów . ( G a z. des kóp. 1 8 6 8 , N r .  7 6 . )

Leczenie św ierzby. P ro f .  H ardy  p rz e k ła d a  użycie  m aści n ieco  slabszój i n ie  ta k
d rażn iące j j a k  m aść  Stebnerich'a. P o w ięk sza  o je d n ę  trz e c ią  ilość  tłu szc zu  w te n  sp o só b : 

l t p .  S u lfu ris  sc ru p  2 . K a li c a rb o n  sc ru p u lu m  1. A x u n g iae  p o rc i u n cias 4.
W  p ra k ty c e  p ry w a tn e j w y s ta rcz a ją  w  o g ó le , d la  zn iszczen ia  św ie rzbow ca, p o  oczy ­

szczen iu  p o p rzed n iem  sk ó ry  ch o reg o  i  ro zm ięk czeu iu  za  po m o cą  k ą p ie li, dw ie  fry k c je  
z tć j m aści: je d n a  w  w ieczór, p rz e d  p o ło żen iem  się  do  łó żk a , d ru g a , n a s tę p n e g o  d n ia  
r a n o . D ru g ie g o  d n ia  w ieczorem  b ie rze  się  k ą p ie l d la  obm ycia  się  z m aści s ia rcza n e j, k tó re j 
p rzez  te n  ca ły  czas n ie na leży  ś c ie ra ć ;  p o tem  n a leży  o czek iw ać  u s ta n ia  z a d ra ż n ie n ia  
w s k u te k  c h o ro b y  i le k a rs tw a  p o w s ta łe g o . Z w yczajne  k ąp ie le  lu b  o d m ięk cza jąc e  są  b a r-  
d ro  k o rz y s tn e  d la  zn ies ien ia  sw ędzen ia , p rz y łącza jące g o  się do w tó rn y ch  ob jaw ó w , —  sw ę­
d zen ia , k tó re g o  obecn o ść  n ie  n a leży  p rzy p isy w ać  trw a n iu  św ie rzb y .

(G a z . des kóp. 1 8 6 8 ,  N r .  8 4 .)
— — — — —    Dobieszewski.

KRONIKA TYGODNIOWA.

Stall sanitarny m iasta Ylarszawy. O d  o sta tn ie g o  naszeg o  d o n ies ie n ia  c h a ra k te r  ch o ­
ró b  p an u jący ch  w  m ieśc ie  zm ien i! się nieco: p rzy p isy w ać  to  w  częśc i n a leży  zn acznem u  o ch ło ­
d z e n iu  te m p e ra tu ry  w k o ń cu  m iesiąca  ja k o  te ż  n adużyciom  w d y jec ie  p o d czas  św ią t. T y fu sy  
p o k a z a ły  się licznićj z silnem  zajęc iem  k isz ek  i b ło n  m ózgow ych , o p ró cz  te g o  k a ta ry  ż o łą d k a  
i k isz ek  w y stąp iły  bez  p o ró w n an ia  liczn ić j n iż w  p ierw szć j po łow ie  M a rc a . Z zap a len iam i 
p łu c  i op łu cn e j n ie sp o ty k a m y  się p ra w ic  w cale , za  to  licznym  j e s t  d ław iec  (k ru p )  u  dziec i 
i  b ło n ica  (diphtheritis)', ta  o s ta tn ia  zjaw ia  się n ie ty lk o  w  k r ta n i , a le  w ik ła  ta k ż e  ra n y , co szcze- 
gó ln ić j d a je  się  o b se rw ow ać w sz p ita la c h  p rzy  w iększem  n a g ro m a d z e n iu  ch o ry ch  c h iru rg ic z ­
n ych . Z  w ysypek: p a n u je  o sp a  i p ło n ica  ( scarlatina)  w ik łan a  b ło n icą . Z  re sz tą  z w ażn iejszych  
ch o ró b  sp o ty k a m y  k rw o to k i: z nosa , p łu c , k iszek , m acicy  i z itnn ice .

—  W  sk u te k  zjaw ien ia  się b ło n icy  w k lin ice  c h iru rg ic z n e j S zk o ły  G łó w n e j, o d d z ia ł 
h o m eo p a ty czn y  przy sz p ita lu  o -g o  D u c h a  is tn ie jący  a pom ieszczony  w sa li p rz ezn aczo n ć j na  
c h o ro b y  ep id em iczn e , z o s ta ł w tć j chw ili zam k n ię ty .

—  P rzeg ląd  L ekarsk i  (K ra k o w sk i)  donosi: że ce lem  ro zsze rzen ia  n iek tó ry ch  zak ład ó w  
n au k o w o -lek a rsk ich , f łz ą d  z a k u p ił dom  po łożony  n ap rzec iw k o  k lin ik i, i że  d la  p rz e ro b ie ­
n ia  go  n a  pracow nie, an a to m ji i chem ji p a to lo g iczn e j, o raz  d la  p rzy b u d o w an ia  g m ach u  n a  p o ­
m ieszczen ie  an a to m ji op isow ej, m in is te r ju m  o św iecen ia , zażą d a ło  o d  w ład zy  naukow ej m ie j- 
scow ćj, p rzed staw ie n ia  so b ie  s tosow nych  planów .

—  T en że  d z ie n n ik  donosi, że kom isja  w yznaczona d la  p o p raw y  s łu ż b y  zd ro w ia  w  C y- 
slitaw ii n ie  w ydaje  p o ż ąd an y c h  re z u lta tó w . S am i w ied eń czy cy  n ie  z d a ją  się  b y ć  zad o w o le ­
n i a  dz ien n ik i sk a rżą  się n a  z b y tn i p o śp ie ch  ko m isji. P ro je k t  T o w a rz y stw a  L e k a rsk ie g o  
K ra k o w sk ie g o  p o p raw y  s łu żb y  zd ro w ia  w G alic ji, k o m isja  p o m in ę ła  m ilczen iem , n a  w niosek  
D - ra  H e r s M a ,  n ieg d y ś p ro fe so ra  an a to m ji w K ra k o w ie  (g d y  w y k ła d a n o  po  n iem ieck u ), 
a  o b ecn ie  za jm u jąceg o  ta k ą  sam ą k a te d rę  w G ra tzu .

—  In sp e k to r  L e k a rsk i p rz y  N a m ie s tn ik u  K ró le s tw a , zak o m m u n ik o w ał T o w arz y stw u  L e ­
k a rsk ie m u  W a rsz . w niosek  D - r a  M illio fa  (z  K a u k a z u ), p rzed staw io n y  i p rz y ję ty  p rz e z  G łó ­
w n e  T o w arz y stw o  o p iek i ran io n y ch  i ch o ry ch  w ojow ników , a b y  T o w arz y stw a  L e k a rs k ie  
ro ssy jsk ie  p rz y ję ły  u d z ia ł w  czy nnościach  K o m ite tu . In s p e k to r  w zyw a T o w arz y stw o  L e k a r ­
sk ie  W a rsz . do  p rzy jęc ia  rów nież  u d z ia łu  w czy nnościach  K o m ite tu  i o znaczen ia  je g o  w a­
ru n k ó w  i za k re su . D la  o zn aczen ia  te g o  u d z ia łu , T o w arz y stw o  w yznaczy ło  K o m ite t z łożony  
z  D -rów : Brodowskiego, Tyrchowskiego  i  Szokalskiego.

Redaktor, Z . Dobieszewski. 
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