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Nieubtagana $mieré znowu wyrwala z naszego grona jednego z dzieD
niejszych pracownikéow na niwie lekarskiej, przecinajac ni¢ Jego zywota, nie-
stety, zbyt przedwczesnie, gdyz przez lat wiele moglby byc¢ jeszcze $. p. Ro-
man chluby i nauki Ilekarskiej i naszego spoteczenstwa. Nieodzatlowa-
nej pamigci zmarty urodzit si¢ w 1853 roku; w r. 1815 po skonczeniu wy-
dziatu lekarskiego w Warszawie z wlasciwym Swej naturze zapalem poswie-
cit si¢ studyom chirurgii pod kierunkiem prof. Girsztow ta, dla ktéorego w sercu
zawsze zywil prawdziwa, wdzigczno$¢ 1 uwielbienie. Przez czas krotki spra-
wowat obowiazki lekarza wojskowego podczas kampanii wschodniej; po $mier-
ci Giiisztowta petlnit w dalszym ciggu obowigzki asystenta przy klinice chi-
rurgicznej Uniwersyteckiej. Pierwszy okres Jego czynnej pracy wypadt pra-
wie jednoczes$nie na te chwilg, kiedy pojecia o przyczynie zakazenia ran
i o $srodkach jej zwalczania zyskaly sobie juz pewne prawo obywatelstwa na
zachodzie. Zmarty, jakby przeczuwajac ten kolosalny przewrdt, jaki miaty
wywotaé nowe poglady, przez czas jakis gorliwie studyowal za granicg me-
tody postepowania’przeciwgnilnego, a po powrocie do Warszawy w 1878 roku
oglosit prace pod tytulem: ,Dzieje i znaczenie przeciwpasozytnego leczenia
ran®“, w ktorej z nadzwyczajng sumiennoscia i §cisto$cig przedstawil wszystkie
roznorodne i do$é jeszcze chaotyczne poglady na t¢ nowa sprawg, panujace
wowczas na~zachodzie; uwagi Jego osobiste, licznie przytoczone w tej pracy,
wykazuja juz wtedy nadzwyczajng trzezwo$¢ umystu i samodzielny sposéb my-
$lenia, co tem wickszy podziw wzbudza, ze wzgledu na krotki czas studyow,
jakim si¢ zmarty poswigcatl.

W okresie przebywania §. p. Romana w kliuice, przy ktérej ze zmartym
przez lat kilka jednocze$nie pracowatem, moglem si¢ naocznie przekonaé
0 obecno$ci w Nim tych cennych przymiotow, jakie sa niezbgdne dla prawdzi-
wego lekarza; nadzwyczajna sumienno$¢ w badaniu chorego, troskliwos$¢ i ser-
deczne zajg¢cie si¢ chorym, zastosowanie w leczeniu wszystkiego tego, co naj-
lepszego w danej chwili data nauka lekarska, cechowaly Go w kazdym przy-
padku i wynikaty z jednej strony z wysokiego poczucia o godnosci i powota-
niu lekarza, z drugiej z pobudek czysto humanitarnych. Jedno i drugie byto



mu takze bodzcem do tego, aby zaszszepi¢ te same uczucia w miodziezy, przy-
gotowujacej si¢ do stanu lekarskiego; dziwnie jasny wyktad i szczegdétowy roz-
biér przypadku danego, udzielanie stuchaczom w formie najprzystepniejszej
ostatnich wyniké6w nauki chirurgicznej, zjednywaly Mu wdzigczno$¢ i mitosé
mtodszych kolegow i studentow. Z tego okresu pobytu w klinice pisat zmarty
stosunkowo wiele artykutéw specyalnych, odznaczajgcych si¢ treSciwem przed-
stawieniem przypadkow chorobowych, przez siebie spostrzeganych, a majac
na wzgledzie potrzeby studentow i mltodszych kolegéw z jednej strony, a z dru-
giej istotne dobro chorych, oglosit w tym czasie ,listy o opatrywaniu ran®,
w ktorych doktadnie przedstawit zasady Owczesnego postepowania przy ra-
nach. i operacyach, zasady, ktore tak znakomicie wptynely na rozwdj chirurgii
we wszystkich jej dziatach. Po opuszczeniu kliniki pracowal przez lat kilka-
nascie w szpitalu dziecinnym az do czasé6w ostatnich; tutaj Jego dziatalnos¢
znalazta dla siebie szerokie pole pracy: dzigki Jego niezmordowanym wysitkom
oddziat chirurgiczny rozwingt si¢ znakomicie w tym szpitalu i przynosit zna-
czng ulge i zdrowie cierpigcej dziatwie; w tym tez okresie Swej pracy zmarty
ogtosit duzo artykutow z dziedziny chordb kregostupa ijako specyalista w tym
kierunku wyrobil sobie zastuzone uznanie. Nigdy nie zapomne¢ tego =zapatu,
z jakim zmarly powital odkrycie tuberkuliny przez Koch’a, cieszac si¢ calg
glebig swych uczu¢ humanitarnych, ze znalazl si¢ nareszcie $rodek skutecz-
ny przeciw tej strasznej chorobie,lz ktora tak czesto musiat walczy¢ u swych
matych pacyentéw w szpitalu; tem boles$niej odczut zawdd, kiedy po wielu
probach nadzieje Jego nie spetnity sie, jak tego tak goraco pragnat i ocze-
kiwat.

Jako kilkoletni redaktor Pamig¢tnika Towarzystwa Lekarskiego, jako
czynny cztonek Towarzystwa Lekarskiego, jako wspétpracownik Gazety Le-
karskiej, zmarly potozyt nie male zastugi; jak tu, tak i tam od lat wielu, az
do ostatnich prawie czaséw, przyjmowal bardzo gorliwy udziat w rozprawach
specyalnych, a wszystkie Jego przemodwienia, nacechowane bezstronnoscia, od-
znaczaly si¢ niezwykla jasno$cig wyktadu, znajomo$ciag gruntowna przedmiotu
i byly wypowiadane z tym szczerym zapalem, jaki mu zawsze towarzyszyt
w kazdej rozpoczetej przez niego pracy.

Pozostawiajac koledze ciecnomskiesiv szczegdlowg ocene wartosci tego
licznego szeregu Jego artykulow tresci specyalnej, pisanych zwigeztym, pigknym
jezykiem, nie moge¢ jednak zamilcze¢ o tem, ze pomimo wielolicznych zajgé
i niedomagania fizycznego, wydal przed paroma laty wigksze dzielo, miano-
wicie: ,,Dyagnostyke¢ chirurgiczna®, ktore bylo owocem paroletniej jego mozol-
nej pracy; nie majac przed soba wcale pierwowzoréw, musial si¢ borykaé
z wieloma trudno$ciami, a chcial przez napisanie tej ksigzki przyjs¢ z pomoca
naukowg uczgcej si¢ mtodziezy lekarskiej.

Jezeli w ostatnich czasach zdrowie nie pozwalalo mu juz tak czynnie
przyjmowaé¢ udziatu w pracach i posiedzeniach naukowych, jak to miato miej-
sce przez lat wiele poprzednich, jednakze i wtedy jeszcze zapal i wrazliwos$é
do nowszych odkry¢ w dziedzinie chirurgii, mogacych przynie$é¢ pozytek cier-
piacej ludzko$ci, pobudzal Go do wycieczek dla zbadania na miejscu isto-



nych wynikéw z zastosowania nowych metod leczniczych. Jeszcze w roku ze-
sztym w lecie, kiedy zdrowie Jego znacznie juz podupadlo, pomimo znacznej
dozy niedowierzania do metody, zalecanej przez carLor’x W celu usnwania
garbow, pojechal na miejsce, aby zbada¢ osobiScie warto$¢ tej metody i nie
zaniedba¢ jej zastosowania na naszym gruncie, gdyby si¢ okazala istotnie po-
zyteczng i bezpieczng.

Przyznaé trzeba, Zze zmarly nalezal do tych wyjatkowych osobistosci,
u ktorych zapal do nauki, do pracy i do czynéow nie wyplywal z pobudek
ambicyi, lub milo$ci wlasnej; brak wszelkiej zarozumialo$ci i skromnosé
w stosunkach kolezenskich cechowaly zawsze §. p. Romana; uprzejmy
i zyczliwy dla mlodszych kolegéw, nie ukrywal pized nimi swej nauki,
a pragnal, aby Jego wiedza, i nabyte doSwiadczenie staly si¢ réwniez ich
wlasnoscig. Niedole spoleczne zawsze znajdowaly oddzwiek w Jego duszy,
a wymownym tego przykladem bylo tak szczere zajecie sie¢ w zaorganizowa-
niu Towarzystwa doraznej pomocy. Do czynéw obywatelskich zawsze goto-
wy, wszedzie, gdzie przyjal udzial, czy to w wystawach hygienicznych, czy
w kwestyacli szpitalnych, czy na innych polach pracy spolecznej, wywiazywal
si¢ sumiennie ze swego zadania. Przez Smieré §. p. Romana tracimy w Nim
dzielnego kolege i towarzysza, spoleczenstwo prawego i sympatycznego czlo-
wieka, a nauka lekarska goracego i wytrawnego pracownika. Cze$¢ Jego pa-
mieci! A. Gabszewicz.

TKOMRBKEBEFIJASINSKI,

jako chirurg i pracownik na niwie literackiej lekarskie;.

Przed 3-ma niespelna laty s. p. Jasixskr serdecznie i pieknemi slowy
skreslil znakomite zastugi przedwcze$nie zgaslego, a nieodzalowanego mistrza
mojego s. p. W LADYSLAWA MATLAKOWSKIEGo. Dzi§ przypadla mi smutna dola
ocenienia 20-letniej niezmordowanej pracy §. p. Romana na niwie chirurgicz-
nej, pracy niezatartej w literaturze lekarskiej, tudziez dzialalnosci niespozy-
tej jako czlonka Gazety Lekarskiej i Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego.'

Nie potrafie oceny tej wypowiedzie¢ tak barwnie i pieknie, jak to Ja-
sixskr uczynil dla Przewodnika mego, natomiast pragne, aby chwalebne
czyny zgaslego §. p. Romana, z prostota wypisane martwemi zgloskami,
przez dlugie lata nie zatarly si¢ w pamieci wszystkich kolegow, Swiecily za-
rowno mlodszym jako tez i starszym, aby przysporzyly nauce naszej takich
dzielnych synéw, jakim byl §. p. Roman J asikskr.

J asixski uczyl sie chirurgii i pracowal przez lat kilka na klinice w owe
czasy, kiedy praca ta na niwie chirurgicznej dawala plon tak lichy, ze do-



prawdy trzeba bylo mie¢ wiele zapatu i hartu ducha, aby nie zniechgcié si¢
zupelnie. Tego zapatlu dodawali mlodziezy znakomici profesorowie; moze
nieraz"z sercem zakrwawionem. przez niepowodzenie i daremnos$¢ wysitkow,
umieli zagrzewaé¢ jednak mlode umysly do pracy, wlewaé w nie otuche
i wiar¢ w niezawodny, moze juz niedaleki tryumf nauki. Byli oni podobni
do wodzow, ktorzy wobec przewazajacego sila nieprzyjaciela, nie upadaja na
duchu, lecz, zagrzewajac nieliczne swe hufce do walki, potrafia wzbudzié
w nich wiar¢ w zwyci¢ztwo.

Do takich niewatpliwie profesorow nalezal PorLikaAP GirszTowT, pod
‘okiem ktorego pierwsze stawial kroki jako chirurg §. p. JasiNski. Nie po-
trzebuje¢ chyba dowodzi¢, jak niepospolitym czlowiekiem i nauczycielem byt
pierwszy przewodnik §. p. Romana. Te wyrazy glebokiej czci, z ktéorymi za-
wsze odzywal si¢ J AsiNsk1 o swym profesorze, zdaje si¢, sa niezachwianym do-
wodem zarowno szlachetnych uczu¢ pierwszego jako tez wielkich zastug dru-
giego, niezatartych w pamigci uczniow.

Jeszcze w roku przeszlym, odpowiadajagc na zarzuty skierowane przeciw-
ko klinice Giusztowta, Jasinski z wlasciwem sobie zacigciem broni mistrza
swego, twierdzgc, ze on pierwszy w Warszawie zastosowal metode LisTEit’a
w r. 1877, do tego za$ czasu ,z nadzwyczajnym zapatem chwytatl wszystkie
podowczas znane sposoby walczenia z chorobami przyrannemi, rozumiejac wy-
bornie wspdlng wtedy wszystkim bezsilno§¢ wobec rozy, ropnicy, posocznicy
i tezca“.

Niechaj mtodsze pokolenie lekarzy, nawyklte do dzisiejszych §wietnych
wynikow chirurgii, rzuci okiem wstecz i dowie si¢, co to dzialo si¢.w epoce
przedantyseptycznej. Czyjaz dusza nie wzdrygnie si¢ na wspomnienie tych
meczarni, jakim podlegali operowani wskutek wspomnianych dopiero powi-
ktan? Skoro ci wszyscy, ktorzy oszcze¢dzili ludzkosci tyle cierpien, tyle tez
i jekow, stusznie zastuzyli sobie miano niesmiertelnych, to niemniej droga po-
winna nam by¢ pamig¢é tych naszych pracownikow, ktoérzy prawdy u zZrodla
zaczerpnigte przeszczepili na nasz grunt i pielegnowali troskliwie.

J asiNski w r. 1877 za namowa GiusztrowtA zwiedzil kilka klinik nie-
mieckich i szpitali paryskich, przywidzt z podrézy tej opatrunki LisrEu’owskie
i zaczal stosowac je u wszystkich chorych na klinice.

XV nastepnym za$ roku juz napisal obszerna rozprawe naukowa, w ktorej
zestawil roznorodne metody i teorye, z ktorych powstala metoda LiSTEu'a,
oraz rozebral krytycznie te¢ ostatnia, opierajac si¢ na rozumowaniu i wlasnych
spostrzezeniach. Po raz drugi zabral glos w tej samej sprawie wr. 1882, jako
gorliwy wyznawca i zwolennik metody LisTEu’owskiej; caly szereg listow Je-
go o opatrywaniu ran wymownie §wiadczy, jak dalece sprawa ta lezala Mu na
sercu, jak wniknal w nia gleboko i jak §wietnie umial ja opowiedzie¢ szersze-
mu kolu kolegéw.

J ASINSKI laczyl w sobie obok wielkich zdolno$ci niezwykla pracowitosé
i olbrzymi talent pisarski zarowno w sprawach S§ciS§le naukowych jako tez
i w popularyzowaniu wiedzy.



Jezeli dodamy do tego Jego bezgraniczny nieomal zapal i entuzyazm
wobec rzeczy nowych, torujacych sobie dopiero ]Jdroge w nauce, to zrozumiemy
latwo jak cennego wielce pracownika ze zgonem s. p. Romana stracita lite-
ratura nasza. Jego entuzyazm niejednokrotnie byl przedwczesny i pocig-
gal za sobg rozczarowanie w krotkim przeciagu czasu; z tern wszystkiem za
zaluge wielka poczyta¢ nalezy Jasixskiemu t¢ dazno$¢ do jaknajszybszego
przerabiania kazdej nowej w nauce mys$li i powiadomienia 0" niej kolegow.

Kt6z pierwszy, jezeli nie On przedstawi! wyniki stosowania tuberkuliuy,
ktéz pierwszy studyowal w Dreznie opatrunki srebrne, albo przypatrywat si¢
u zrodta metodzie Cnr.ot’a? Pozatem, jako wytrawny znawca, za pomoca sze-
regu artykutow obeznal nas z ortopedya, wykazal stosunek pomig¢dzy skrzy-
wieniami kregostupa a wadami wzroku, gorliwie pracowal nad chirurgia kre-
gostupa, dalej wraz z kol. o reem podal nowg metode postepowania operacyj-
nego przy cierpieniu ucha $redniego, wreszcie napisal Dyagnostyke Chirurgi-
czng, owoc kilkoletniej mozolnej pracy, jakkolwiek niewolng od usterek, jednak
pierwszg i jedyna oryginalng w naszej literaturze.

Przystepujac do przegladu wszystkich prac §. p. Jasisskieco, podziele
dziatalnos¢ Jego literacka na 3 okresy. Nawiasem dodam, ze wigkszo$¢ prac
swych drukowal w Gazecie Lekarskiej oraz w Pamig¢tniku Towarzystwa Le-
karskiego.

Okres pierwszy
od r. 1870 a wice od ukonczouia wydzialu do r. 1882, t. j. do ukonczenia ordyuatury na Kklinice.

Pierwsza swa prac¢ na niwie literackiej lekarskiej ogtosit Jasiskr w li-
stopadzie r. 1877 w tym samym numerze G-azety, w ktorym obwieszczona zo-
stala smutna wiadomo$¢ o $mierci mistrza Jego prof. G irszrowra. Jako ordy-
nator kliniki fakultetowej chirurgicznej podaje niezmiernie rzadki przypadek
uszkodzenia mostka, spostrzegany przezen na klinice p. t.:

1) Rozdzielenie mostka (disjunctio sterni). [Gaz. Lek. Ne 20. r. 1877J.

Pod koniec tegoz roku napisal druga, wigcej obszerna niz pierwsza, no-
tatke kliniczng p. t,:

2) Przetoki §ciany brzusznej do kiszek cienkich prowadzace. |Gaz. Lek.
Jh 26. r. 1877], w ktorej mowa o cierpieniu gruzliczem jelit samoistnem bez
uprzedniego zajecia ptuc taz sprawg

Wkroétce potem podat J. do wiadomosci publicznej rzadki przypadek zni-
knigcia nowotworu pod wplywem rozy, spostrzegany przez siebie na klinice:

3) éluzo-migsak zatoki Highmora. wypilowanie szcze¢ki goérnej. Regenera
tio; réza, znikniecie nowotworu. [Gaz. Lek. N 6. r. 1878]. W pracy tej, obok
szczegotowej 1 doktadnej historyi choroby, zestawitl niewielka liczbg przypad-
kéw podobnych, znanych podoéwczas w literaturze.

Wiasciwie pierwsza obszerna rozprawe naukowa pod postacig jakoby od-
czytu klinicznego ogtosit J. w 1878 r. p. t.:

4) Dzieje i znaczenie przeciwpasoiytnego leczenia ran. [Gaz. Lek. 1878,
dodatek do Ne 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 251 26J. Na wstepie
pigknego studyum tego moéwi: ,,Zadaniem niniejszej pracy jest zestawienie tych



réoznorodnych metod i teoryi, z ktérych metoda LISTER’» powstala, oraz kry-
tyczny rozbiér tej ostatniej, oparty na rozumowaniu i wlasnych spo-
strzezeniach, my§$la za$§ przewodnia: dowie$¢ z nabytego przekonania, Ze zadna
z nich nie jest doskonala, t. j. czysto racyonalng i zupelnie wystarczajaca,
a wszystkie maja jednakowe prawo bytu wobec dzisiejszego stanu nauki“.

Na 52-iej stronicy konczy temi stowy: ,,Sprawa, ktorej tu dotknalem, na-
der zywo mnie obchodzi i ani na chwile nie przestaj¢ wierzy¢, ze za jaki$§ czas,
moze niezbyt dtugi, stanie ona na podstawach prawdziwie naukowych, a przy-
najmniej wiecej wyczerpujacych i zadawalniajacych niz te, na ktérych dzisiaj
spoczywa“.

W 2-im poétroczu 1878 r. dat J. sprawozdanie o zastosowaniu nowo wy-
nalezionego mikrofonu w celach rozpoznawcze lekarskich:

5) Mikrofon w chirurgii. [Gaz. Lek. Jb4. 1878 r. 2-¢ pbtrocze].

6) Dzisiejsze stanowisko ortopedyi. [Gazeta Lekarska. 1879. T. XX VII.
str. 181—182].

7) Angina membranosa. [Kalendarz lekarski. 1879].

8) Kilka przypadkow herniotomij. [Pam. Tow. Lek. Warsz. T. LXXVI.
1880 str. 354—370].

9) Przyczynek do etyologii kolana ksobnego. [Tamze. str. 395—403].

10) 0 saczkach koScianych ulegajacych wessaniu. [Tamze. str. 427—434].

11) Spostrzezenia dotyczace leczenia choroby Pott a. [Gaz. Lek. 149,
177, 194, 217.r. 1881]. W pracy tej na poczatku zaznacza, ze ,leczenie cier-
pienia tego sposobem mechanicznym savre’r nie wzbudzitlo u nas pomigdzy
lekarzami takiego zaufania, na jakie istotnie zastuzylo i jakiem cieszy si¢
metoda ta od lat kilku w Anglii i Niemczech. Pierwszy gipsowy pancerz
na}oZy%unas kol. orrowski. Po nim za$ ja, PLACZKOWSKI, P ESZKE 1 Mo-
przesewski blizej sie ta kwestya zajmowaliSmy i wszyscy, o ile wiem, bardzo
przychylnie zapatrujemy si¢ na t¢ nowa zdobycz na polu chirurgii®.

Opowiedziawszy pokrotce historye metody suspensyjnej, wspomina o ulep-
szeniu przez siebie kotnierza, uzywanego do zawieszania przez autoréw obcych
i opisuje sam sposoéb naktadania pancerza gipsowego, dopelniajac to wlasnemi
uwagami, przed przytoczeniem 13 przypadkdéw, przez siebie spostrzeganych
i doskonale objasniajacych wspomniana metodg¢, J. zaznacza, ze pobudka do
pracy niniejszej byta ta okolicznos¢, ze ,,wielu Kolegéw, znajac metol¢ s av-
RE’a ze styszenia, obdarza t¢ prawdziwa zdobycz naukowg tak matem zaufa-
niem, ze stanowczo przeciw niej wyst¢puja, a nawet walcza otwarcie, uwaza-
jac pancerz gipsowy za barbarzynska meczarnig, §redniowieczne tortury it. d .
Dalej mowi: ,,Jest-to los kazdego nowego wynalazku, dziwi¢ si¢ tylko wypada
owej stanowczosci zdania u ludzi, ktérzy przeciez w naszych czasach powinni
byli si¢ przekona¢, ze wobec nauki gotostowne dowody, niepoparte doswiad-
czeniem, nie maja zadnej warto$ci. Z tych stow moich przypuscicby mozna
byto, ze postanawiam etuzyastycznie broni¢ nowej rzeczy i zachwycaé si¢ nig
przedwczesnie. Dlatego tez musz¢ z goéry obroni¢ si¢ od tego zarzutu, sta-
rajac si¢, pomimo istotnego szacunku, jaki nowa metoda we mnie wzbudzita,



zastanowi¢ si¢ nad ni;) zupelnie bezstronnie, z czysto objektywnego punktu
widzenia“.

Jakkolwiek autor zastrzegt si¢ co do przedwczesnego zachwytu nad no-
wi) metode, z kazdego jednak wiersza wida¢ wyraznie, ten jego niepomierny
zapal i wiar¢ niezachwiani) do tego sposobu postgpowania; w koncu swej
pracy nie moze oprze¢ si¢ uniesieniu i méwi: ,,Dzi§ juz na zasadzie tego, co
powiedziatem wyzej, zdaje si¢, ze mam prawo broni¢ i chwali¢ ten niezaprze-
czenie wielki wynalazek, ktory b;)dz co badz dal nam do re¢ki silng bron prze-
ciw jednemu z najbardziej upartych i najciezszych cierpien narzadu rucho-
wego“. Wyjatki te, zbyt moze dlugie, przytoczylem dlatego, aby pokazac,
ze kol. J. do glgbi przejmowat si¢ kazda nowa w nauce sprawa, z entuzya-
zmem prawie studyowal ja i przerabial, o ile moégl, natychmiast a wyniki
swego doswiadczenia czy to dodatnie, czy ujemne ogtaszalt w druku. W po-
zniejszych pracach dowody tego spotkamy niejednokrotnie i przekonamy si¢
wyraznie, ile zapalu wlewal On, nieraz moze naprézno, w niejedng mysl nowa
w chirurgii.

12) Roéza zbawienna (Erysipéle salutairc) z klin. chirurg, szpit. [Gaz. Lek.
r. 1831 Nr. 18]. Powolujac si¢ na przypadek ogloszony w Gazecie w r. 18*§,
a dotyczacy migsaka szczgki gornej, ktory zniknat pod wplywem rozy, opisuje
chtoniaka szyi (limphadenoma colli) u 10-letniego chlopca, ktory przebyt w szpi-
talu r6z¢ po rozcigciu ropnia, powstalego na powierzchni guza. Wraz z usta-
pieniem rézy zauwazono pewng poprawe¢ co do zachowania si¢ guza. Na za-
konczenie przytacza obszerna i cickawg kazuistyk¢ w omawianej sprawie.

Okres drugi.

od r. 1832 do r. 1835 t. j. od ukonczenia asystentury az do wstipionia do szpitala dla dzieci.

13) Wrodzone obustronne zwichnienie koSci udowej (luxutio coxae congenita
duplex). Obok 4 przypadkoéw, przez siebie spostrzeganych, autor przytacza
wyczerpujaca literature w danym przedmiocie, zastanawiajac si¢ przedewszys-
tkiem nad etyologig i rozpoznaniem omawianego cierpienia.

14) Listy o opatrywaniu ran [Gaz. Lek. 1882], drukowane w 6 numerach
Gazety, obejmuja wszystko, co w owym czasie bylo juz zdobyte na polu anty-
septyki i utrwalone jako prawda niezachwiana, jak rowniez i to, co dopiero
bylo zaproponowane i skwapliwie sprawdzane. Na wstepie J. w dosadnych
stowach wytyka wigkszosci chirurgéw naszych zacofanie i nieche¢é wzgledem
nowej metody, konczy za$§ temi stowy: ,,Chirurgowie, majac dzi§ na swych bar-
kach daleko wigksza odpowiedzialno$¢ za wyniki operacyi, musza koniecznie
zgodzi¢ si¢ na ten wzrost wymagan, gdyz w wielu, bardzo wielu przypadkach
towarzysze ich sg w stanie dowie$¢ im, ze nieprawidlowy przebieg rany byt
dowodem niewla$ciwego z nig postepowania®.

W tymze roku ogtosit studyum kliniczne z prywatnego zakladu chi-
rnrgiczno ortopedycznego p. t.

15) Przewlekte ropnie okostnej, prochnienie trzonu krggowego. Wydtu-
banie (itidemenl) prochniejacego ogniska z trzonu 1-go kregu ledzwiowego

OAZ. LEK. NU. 12.
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[Gaz. Lek. Nr. 45 r, 1882] jest zaczatkiem tak gorliwie opracowywanego po-
zniej i /wielce umitowanego przez J. dzialu, mianowicie chirurgii kregostupa.

Poruszona przez D-ra Mmarkiewicza sprawa lawek szkolnych ze stano-
wiska hygieny, zywo pobudzita J AsINskIEGO do nowe] pracy p. t.

16) Uwagi dotyczace hygieny szkol ze stanowiska ortopedycznego, opar-
te na wlasnem doSwiadczeniu [Gaz. Lek. Nr. 23 r. 1882]. Spostrzegajac cze-
sto u mlodziezy szkolnej zgiecie boczne kregostupa (scoliosis), J. wyczerpujaco
zastanawia si¢ nad powstawaniem tegoz, rozbiera szczegdétowo mechanizm sta-
nia i siedzenia, wreszcie zalacza cenne rady, zastrzegajac sobie na pézniej
glos co do gimnastyki szkolnej i lekarskiego nad nig dozoru.

Cieptemi stowy skreslit J. we wspomnieniu po$miertnem zastugi Szepa-
rowicza, jako ,prawego obywatela, wytrawnego chirurga, ptodnego i pra-
wdziwie wybornego pisarza‘:

17) Dr. Jan Szeparowicz [Wspomnienie pos$miertne Gaz. Lek. Nr. 42
r. 1882].

18) Przymiotowe cierpienie ekostnej w czeSci szyjowej kregoshupa (><
rispondylitis syphilitica). [Gaz. Lek. Nr. 46 r. 1883].

We wspaniatej ksiedze pamigtkowej, poswieconej prof. Horerowi, umie-
$cit pigkng prace p. t.

19) Wskazanie przyczynowe do leczenia bocznych skrzywien kregostupa
[r. 1884], stanowiaca jakby dalszy ciag wspomnianych wyzej ,uwag dotycza-
cych hygieny szkot ze stanowiska ortopedycznego® a wlasciwie mowiac, roz-
szerzenie i nader szczegdétowe opracowanie tego przedmiotu.

W S$cistym zwiazku z przytoczona dopiero, jak ogniwo jednego lancucha,
stoi nastepna praca J ASINSKIEGO p. t.:

20) Wady wzroku jako przyczyna skrzywien kregoslupa. [Gaz. Lek. Ns 41
r. 1885], w ktorej zestawia 37 przypadkdéw przez siebie spostrzeganych i nie-
zmiernie jasno ttomaczy zalezno$¢ nabytego skrzywienia krg¢gostupa od wady
wzroku najcze$ciej wrodzone;j.

Bolejac nad dotkliwg i niepowetowang stratg, jaka poniosto Tow. Le-
karskie ze $miercig K vLinka, wypowiedzial J. na posiedzeniu tegoz Towarzy-
stwa pigknemi stowy wspomnienie posmiertne i ocenit nalezycie zastlugi przed-
wczes$nie zgastego a dzielnego pracownika na niwie literackiej lekarskie;j:

21) S. p. Edward Klink [Wspomnienie po$miertne. Pam. Tow. Lek.
r. 1884].

OKkres trzeci

od r. 1885 t. j. od objecia ordynatury w szpitalu dla dzieci.

Zasobny w doswiadczenie wtasne, zdobyte kilkoletnia praca w dziale
skrzywien kregostupa, J. w r. 1886 zdal sprawe¢ z tego w obszernym artyku-
le p. t.:

22) Leczenie skolijozy. Przyczynek do chirurgii kregostupa [Gaz. Lek.
Jb 3]. Z pracy tej widaé wytrawnego znawc¢ danego przedmiotu, ktory
z wlasciwym sobie talentem rozbiera szczegdélowo rzecz calg, opatrujac ja
mnoéstwem uwag 1 pomystow.
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W tymze roku oglosit krotka notatke p. t.:

23) UmyS$lne skracanie koSci w celu leczenia rozleglych zniszczen czedci
mi¢kkich. [Gaz. Lek. M 51 r. 1886].

Z powodu sprawozdania z pracy MumatEs'a, dotyczacej pomyshu jego
i ogloszonej w r. 1886, J. o§wiadcza, ze juz w r. 18-0 wspolnie z §. p. P Lacz-
kowskim wypitowal po 4 ctm. z koSci strzatkowej i piszczelowej zupeinie
zdrowych, jedynie w celu zagojenia obszernych zniszczen czgSci migkkich
wkutek urazowej zgorzeli tychze. Z ogloszeniem pomystu swego J. wstrzy-
mywat si¢ juz ze wzgledu na to, ze Jedno spostrzezenie nie moze stanowic
podstawy do wnioskowania i ma w dziennikarstwie lekarskiera co najwyzej
znaczenie reklamy*.

W r. 1888 napisat J. dwie prace: pierwsza z nich p. t.:

24) Wrodzone zwichnigcie kolana (luxatio genu congenita). [Gaz. Lek.
V 43 r. 1888], obejmuje 3 przypadki tego rzadkiego kalectwa z wynikiem po-
myS$lnym leczenia.

Druga za§ wigcej obszerna p. t.:

25) Nadwichnienie stopy przy wrodzonym niedorozwoju kosci strzatkowej.
[Gaz. Lek. Jb 51 r. 1888], zawiera oprocz szczegdlow z anatomii poréwnaw-
czej 1 zdania obcych autorow, wnioski wtasne na mocy doktadnego opracowania
tego przedmiotu.

26) Astasia congenita. [Gaz. Lek. M 1 r. 1889]; opisujac ciekawy przy-
padek cierpienia tego, zestawia cala odnos$nag literatur¢ oraz bardzo wazne
szczegbOly z anatomii porownawcze;j.

27) Zniepodobnienie stawu wskutek sasiedztwa z wrodzonym naczynia-
kiem, [Gaz. Lek. J88 r. 1889].

J asiNsk1 byt wielce gorliwym uczestnikiem Zjazdow chirurgéw polskich;
corocznie prawie $pieszyt tam co najmniej z jednym odczytem, a przyjmowatl
zywy udziat w rozprawach i we wszystkich pracach Zjazdu.

Na l-ym z nich w Krakowie, w r. 1889, wypowiedzial 3 nastepujace
odczyty:

28) a) 0 skolijozach pochodzenia neuropatycznego (scoUosis ex veuralgia
ischiadica, ex dutrophia musculorum progressiva, ex chorea chronica etc.). [Pam.
Zjazdu chirurgdw polskich 1889].

29) b) Balsam peruwjanski w leczeniu gruzlicy miejscowej. [Pamigtnik
Zjazdu w Krakowie r. 1889, oraz Gaz. Lek. As 4 1. 1830].

30) ¢ Leczenie ropni zimnych i opadowych metoda Mikulicza. [Pamig-
tnik Zjazdu, oraz Gaz. Lek. As3 r. 1890].

W r. 1890 ogtosit najprzoéd cickawg prace p. t.:

31) Wyciecie galezi zewngtrznej nerwu przydatkowego Willis'a, [Gaz. Lek.
As 14], dotyczaca 3-ch przypadkow kurczowego skrzywienia szyi, w ktorych
1 raz wykonal naciggnigcie nerwu, 2 razy =za$ wyciecie galezi zewnetrznej
tegoz. Na zakonczenie J. zapewnia, ze technika operacyjna jest prosta i na
zadne niebezpieczenstwo chorego nie naraza; na tej zasadzie wiec woli wyciaé
gatez zewnetrzng nerwu przydatkowego, niz nauczy¢ chorego nalogu morfi-
nizacyi. (



Zachgcony wielkiemi pochwalami stiLLing*t co do antyseptycznego
dzialania fioletu metylowego, J. czempredzej stosuje $rodek ten u kilkunastu
chorych na oddziale a otrzymawszy wyniki niezbyt ponetne, wykonywa jesz-
cze szereg doswiadczen na hodowlach.

Wszystkie szczegoty te oraz trafne swe wnioski zestawil w doskonatej
pracy p. t.:

32) Pyoktanina w chirurgii. [Glaz. Lek. JP 39. 1890 r.].

33) 0 przymiotowych cierpieniach kregostupa. [Gaz. Lek. Ne45. 1890].

Powotujac si¢ na spostrzezenie, opisane w r. 1883, J. podaje jeszcze czte-
ry przypadki tego cierpienia. Przed przytoczeniem cennego materyaln histo-
rycznego temi przemawia stowy: ,Nie mam ani sil, ani zamiaru zebraé tu
wszystko, co tylko uczeni réznych czaséw 1 narodowosci pisali o cierpieniach
przymiotowych kregostupa. Poniewaz dziat ten jednak istotnie po macoszemu
traktowany jest dotad w wielu, bardzo wielu najnowszych podrgcznikach chi-
rurgii, poniewaz do dnia dzisiejszego wielu lekarzy watpi, czy gumaty, proé-
chnienie i1 kostniaki syfilityczne mogg pojawiaé si¢ w krggostupie, poniewaz
dalej rozpoznanie syfilitycznej natury choroby Port’a w danym przypadku tak
drogocenne wskazoéwki da¢ moze co do rokowania i leczenia, przeto nie moge
pominaé¢ milczeniem tego materyatu historycznego, ktory dotad sposobnosé
mialem poznac®.

Na 2-m Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie wr. 1890 J. przewodni-
czyl obradom jako wiceprezes i wygtosil wyzej przytoczony odczyt o pyokta-
ninie w chirurgii oraz nader ciekawa rzecz o kontrakturach histerycznych
u dzieci, objasniong szeregiem fotografij. Za odczyt ten, wypowiedziany
z wielka swada, zyskat przeciagty oklask zebranych:

34) Przykurczenia stawow histeryczne u dzieci. [Gaz. Lek. Xs 20. 1891].

Skoro rozeszta si¢ po Swiecie wies¢ o ptynie, otrzymanym przez Kocri’a,
a zbawiennym wobec gruzlicy, J. nie daje wyprzedzi¢ si¢ wielu innym, lecz
czempre¢dzej z uniesieniem wielkiem bada dziatanie $rodka tego przy gruzlicy
kosci i stawow 1 niezwlocznie ogtasza wyniki owych badan, pragnac tym spo-
sobem ,,wobec réznorodnych zdan i przedwczesnych rozczarowan zacheci¢ chi
rurgéw do stosowania tego poteznego Srodka‘:

35) Leczenie gruzlicy kosci plynem Kocha. [Gaz. Lek. X 2. r. 1891]. Za-
stosowawszy tuberkuling u & chorych i zbadawszy u kazdego z nich wielokro-
tnie procent hemoglobiny, J. nie $pieszy si¢ z wypowiedzeniem jakichkolwiek
wnioskow, lecz wcigz nawotuje kolegéw do ,rozwaznego stosowania niezna-
nego [niestety], a niewatpliwie poteznego Srodka“.

Po uptywie miesigca J., stosujac ptyn Kocwu’a, zdotal juz zebraé caty
szereg wskazowek i wyrobit sobie to mniemanie, ,,ze odczyn ogélny przy cho-
robach gruzliczych kosci i stawow jest wynikiem wessania rozpadéow pod wpty-
wem swoistego dziatania kochiny powstajacych, ze wigec usuwanie tych rozpa-
dow za pomoca rgkoczyndow chirurgicznych wystarcza, aby zmniejszy¢ lub
znie$¢ odczyn ogolny“.

Jak dalece potrafit J. zapala¢ si¢ do nowego ijak sam moéwi ,nieznane-
go, niestety“ srodka, doskonale wida¢ z nastepujacego wyjatku z Jego pracy:



36) Pierwsze wyniki leczenia gruzlicy kostnej metoda Koch a. [Gaz. Lek.
Jb7. r. 1891]. ,Przyzna¢ muszg, iz wyniki, otrzymane przezemnie dotad przy
leczeniu gruzlicy kostnej ptynem Kocwu’a, zaostrzyly moje zachcenia lecznicze
w wysokim stopniu. Juz nie wiem istotnie, jakbym sobie mogl radzi¢ wobec
miejscowej, dostepnej gruzlicy kostnej, nie powiktanej gruzlica trzewiow, gdy-
by mi odebrano z reki strzykawke z koching. Zadna prima intentio na ranie
operacyjnej nie startaby mi z czota chmury niepokoju i niepewnos$ci o istotny
wynik mego zabiegu leczniczego®.

W r. 1893 w odcinku Gazety Lekarskiej umieszcza rzecz p. t.

37) Ujemne wyniki praktykowanych przez mlodych lekarzy studydéw nad
chirurgia. [Gaz. Lek. M 18. r. 189J], a na innern miejscu roéwniez w odcinku:

38) Antyseptyka i aseptyka. [Gaz. Lek. JI?34 r. 1893].
W tymze roku ogtlosit jeszcze ciekawg pracg, oparta na kilku spostrzeze-
niach wtasnych p. t.:

39) Przerosty nabyte i wrodzone. [Przeglad chirurg. T. I. Z. I, str. 83]
i przychodzi do wniosku, ze przerost wybitny oddzielnych czegsci ciata moze
zaleze¢ od pewnych zaburzen naczynioruchowych. Takiemu przerostowi od-
osobnionemu ulega¢ moga wszystkie czes$ci ciata; jakakolwiek jednak czgsé
przerasta, zawsze najwickszemu w niej przerostowi ulega tkanka tlusz-
czowa.

40) Eurofen. Gaz. Lek. Nc5. r. 1893].

Dowiedziawszy si¢ o nowym S$rodku antysyptycznym pod nazwg ,euro-
phenumuKJ. natychmiast wyprobowat go w szpitalu i przyszed! do przekonania,
ze §rodek ten doskonate nieraz moze oddaé przystugi. Komunikat zas swoj
konczy temi stowy: ,poniewaz tedy ma on [eurofen] swoje =zalety, dlaczegdz
nie zacheci¢ kolegéw do klinicznych prob tego leku. Sadze, ze ogloszenie
tych moich spostrzezen przydac¢ si¢ na co moze; w kazdym razie spetnilem swoj
obowigzek“.

W r. 1894 wydatl J. ,,Dyagnostyke chirurgiczna®, najwicksza swa prace, nad
ktora mozolit si¢ przez kilka lat, prace obejmujaca okoto 500 stronic druku
i poSwigcona pamigci prof. Girszrowra. Pragnac raz jeszcze zaznaczy¢ te¢
gteboka czes¢, jaka zywit §. p. Roman dla swego mistrza, przytocze krotki
wyjatek z przedmowy umieszczonej na poczatku dzieta: ,Jezeli w ukta-
dzie catosci pewien system pedagogiczny dostrzedz mozecie w tej mo-
jej pracy, to system ten jest nasladowany ze wzorow, ktére w moézgu moim
pozostaty jako wspomnienie wyktadow klinicznych mego mistrza, nieodzatowa-
nej pamig¢ci Girszrowra. Bylem przez lat trzy asystentem tego dzielnego
cztowieka, ktory na moich niemal r¢kach skonat tak przedwczesnie. Wszystko,
co umiem Jemu przedewszystkiem zawdzigczani. Wraz z calem spotleczen-
stwem naszem mocno zatuj¢, Zze to nie Girszrowt niniejszg napisal ksiazke;
bytaby ona wtedy bez poréwnania lepszg. Zrobilem co moglem, by w sposob
najstosowniejszy zaznaczy¢ wdzigcznos$¢, ktora zywi¢ dla mego najdrozszego
nauczyciela; Jego wigc pamigci pos§wigcam ten owoc moich, cho¢ stabych, lecz
uczciwych usitowan*:



41) Dyagnostyka chirurgiczna. [Wydawnictwo Gazety Lekarskiej. 1834].

Ksigzka ta ma przedewszystkiem na celu ,,dostarczenie pomocy studen-
tom i lekarzom tym, ktérzy specyalnie poswigci¢ si¢ chirurgii nie mogli lub
nie chcieli“. ,,Chcialbym, moéwi autor, zeby przeczytanie mojej ksigzki, pod-
czas wakacyi letnich, migdzy 3-m a 4-ym rokiem studyow lekarskich, przygoto-
wato czytelnika do jasnego pogladu na ten materyal naukowy, jaki dlan kli-
nika chirurgiczna na kursie 4-m przedstawia®.

Niedlugo odpoczywal J. po wydaniu dyagnostyki, w tymze samym bo-
wiem roku zdotat opracowaé wraz z kol. oxrem nowg metod¢ attyko-antroto-
mii wlasnego pomystu, a wyprébowawsy ja doswiadczalnie na trupach, podat do
wiadomos$ci publicznej na poczatku roku nast¢gpnego:

42) Nowa metoda attico-antrotomii. Przyczynek do chirurgii czaszki. [R.
Jasinski i K. ovzer. Gaz. Lek. N2 4. 1. 1395]. Przytoczywszy bardzo szcze-
g6towa anatomi¢ ucha $redniego, opisuje J. samo postgpowanie przy antroto-
mii i sposob wtasny przy antro-atticotomii.

Na zakonczenie za§ mowi: ,,Jestem przekonany, ze $miato mozemy poleci¢
kolegom nowa ta metode operacyjna, gdyz ja na anatomicznych oparliSmy ba-
daniach, a liczne preparaty przekonaly nas, ze sama operacya jest zupeilnie
tatwa 1 daje state, niezmiennie jednakie, zawsze zadawalajace wyniki®.

43) Thoracotomia duplex. [Gaz. Lek. JP 6. r. 1895].

Opisany tu ciekawy przypadek poucza wyraznie, ze otwarcie obu jam
oplucnowych nie sprowadza za soba porazenia serca lub szoku, ze tedy cale
niebezpieczenstwo w pierwszej linii zalezy od zatrzymania czynnosci pluc.

Na VII Zjezdzie chirurgow polskich w Krakowie w r. 1895 opisal pigé
laminektomii, wykonanych przezen u spondylitykoéw w celu uwolnienia mle-
cza pacierzowego od ucisku, ktérego objawy w dwu przypadkach udato si¢
doszczgtnie usungé, a w trzech przekonat sig, iz usung¢ si¢ one nie dadza,
gdyz sam mlecz zdazyt juz uledz gitebokim zmianom.

44) Wtladystaw Matlakowski jako chirurg. [Gaz. Lek. Ne 30. r. 1895].

Pigknie napisang ocen¢ dziatalno$ci literackiej §. p. M ATLAKOWSKIEGO
J. konczy stowy nastepujacemi: ,,Tyle zdotalem zebra¢ prac chirurgicznych
mego zacnego i drogiego druha i kolegi. Przypuszczam, zem niejedna jeszcze
perte z tego drogiego skarbca opuscit. Oby spoleczenstwo nasze wigcej ta-
kich synéw miato, woéwczas bowiem dostapi prawa do szczycenia si¢, Ze posia-
dato prawdziwych filozofow*.

45) Przypadek postepujacego zwyrodnienia miesni (dystrophia mnsculorum
progi'essiva). Gaz. Lek. Jb 34. 1. 1895].

4G) Oczyszczenia kawerny w trzonie kregowym, zwigzanie wyrostkow
ciernistych. [Gaz Lek. .\ 1. 1. 1816].

XV r. 1896 najwyzsze zacickawienie wzbudzily w J asiNskim wiesci o no-
wych usitowaniach na polu aufcyseptyki, biegnie wi¢c co rychlej do Drezna
i na klinice CRicDE'go wtajemnicza si¢ we wszystkie szczegdtly pracy teorety-
cznej BEYEn’a i praktycznego zastosowania autyseptyki srebrnej, Pamigtam
dobrze, zjakim goragcym zachwytem opowiadal mi J. o nowej metodzie opa-



trywania rau; ze sléw Jego zdawaé si¢ moglo, Ze nastapi nieochybuie catko-
wity przewrot w antyseptyce, aseptyka za§ zarzucong zostanie, jako metoda
niezawsze pewna, zgodnie z zapatrywaniem CRBDE’go.

J. nie poprzestal na wytacznem nasladowaniu wynalazcy, natomiast po-
djat caty szereg prob i doswiadczen chemicznych i bakteryologiczuych przy
pomocy kolegdw specyalistow, poczem zaczal stosowal opatrunki srebrne
u chorych.

Wyniki z catej pracy tej zawart w 3-cli listach:

47) Listy o opatrywaniu ran. Antyseptyka srebrna. [Gaz. Lek. No 46, 47
i48. r. 1896].

»W kazdym razie przekonany jestem, mowi J., ze bardzo wielu z panow
podziela ze mng zywe zainteresowanie si¢ nowa metoda antyseptyczna, ktora
jezeli istotnie okaze si¢ tak dzielng w naszych rgkach, jak w r¢kach jej wyna-
lazcow, to zastuzy niewatpliwie na jak najobszerniejsze zastosowanie., szczegol-
niej w praktyce prowincyonalnej i w chirurgii wojskowej. Gdyby to, com tu
napisal, przyczynito si¢ w istocie do pobudzenia $cistych bezstronnych badan
w tym kierunku, byloby to dla mnie prawdziwa nagroda za usilowanie szczere,
ktorego listy niniejsze sa wyrazem®.

48) S. p. F. Jawdynski. Wspomnienie posmiertne. [Gaz. Lek. No5. r. 1896].

49) Ropnie, prawdopodobnie gruzlicze w watrobie. Operacya Wyzdrowie-
nie. [Gaz. Lek. No47. r. 1897].

50) Wskazéwka praktyczna dla lekarzy ekspertéow. [Odcinek Gaz. Lek.
N 9. r. 1897].

51) Co jest wlasciwsze, czy odszkodowanie jednorazowe, czy renta w przy-
padkach okaleczen ludzi zawodowych lub ubezpieczonych. [Odcinek Gaz. Lek.
No 19. r. 1897].

52) Kilka~stéw z powodu sprawozdania czasopisma ,France medicale®
0 tamaniu garbow przez D ra Calot a. [Odcinek Gaz. Lek. No 10. r. 1897].

Jasinski, doskonaty znawca cierpien kregostupa, z niedowierzaniem wiel-
kiem nastuchiwal pongtnych wieséci 'o metodzie Cnpor’a, rozgltoszonych przez
wszystkie czasopisma. Przez dlugi czas nie chcial nic mowi¢ o niej, wreszcie
przerywa swe milczenie dlatego, ,,ze nas zasypuja pytaniami ze wszech stron:
lekarze, chorzy, dziennikarze i czytelnicy, oraz, ze nam rodzice chorych na-
szych zaczynajg robi¢ wprost wyrzuty, iz nie umiemy dzieci ich odpowiednio
1 skutecznie leczy¢*.

Badz co badz Jasinski, tak tatwo i szybko zapalajacy do kazdej nowej
W nauce sprawy, tutaj okazal si¢ nadzwyczaj oglegdnym i niedowierzajacym.
»Cala ta metoda, mowi On, wydaje si¢ nieprawdopodobna, niewykonalna, lub
co najmniej niepomiernie niebezpieczna. Moze po niejakim czasie zdanie na-
sze zmienimy zupelnie, jezeli osobiste studya dostarczg nam danych odpowie-
dnich*.

W lecie 1897 r. nie czul si¢ juz zdrow zupeinie; mimo to jednak nie jedzie
na kuracyg, lecz co predzej $pieszy do Paryza, aby u zrédta zasiggnaé wiado-
mosci pewnych co do omawianej metody, wreszcie aby ja zobaczy¢ i stwierdzié
jej rzeczywista, czy tez urojong warto§¢. Cenne uwagi swe, wyczerpujaco ze-



zebrane, oraz poglady kilku autoréw na operacyjne leczenie garbow spondyli-
tycznych, zawart w 3 obszernych listach:

53) Listy z Paryza.

1) Poglady CmPAiiLx’a na operacyjne leczenie garbow spondylitycz-
nych. [Gaz. Lek. Ne 40J.

2) Wydluzanie mlecza przy leczeniu wigdu rdzenia. Wydluzanie ner-
wow w celu leczenia owrzodzen pochodzenia neurotroflcznego. [Gaz. Lek.
Ne41].

3) Leczenie padaczki za pomocg wycigcia zwoju szyjowego gornego
nerwu wspotczulnego metoda A LEXANDER".

Leczenie padaczki, bistero-epilepsyi oraz choroby BASEDOWA przez cal-
kowite, obustronne wyciecie nerwu wspolczulnego na szyi metoda JoONNESCo’a.

4) Poglady BuniAur’a na operacyjne leczenie garbow.

5) Leczenie choroby Porr’a przez D-ra Menard w Berek sur Mer.
Preparaty i wynik do$wiadczen na trupach spondylitykow.

Na zakonczenie 5-go listu JASINSKI dodaje: ,,Wobec tego cora widziat
i czytal, mam dostateczng zasad¢ do powstrzymania si¢ zupelnego od wprowa-
dzenia do warszawskiego szpitala dla dzieci metody Cabora. Wprowadzi-
lem natomiast bardzo che¢tnie metode Cmraubr’a, a wigc: ostrozne poprawie-
nie chorobliwego ustawienia kr¢gostupa w us$pieniu chloroformowem i zwiazy-
wanie wyrostkow ciernistych drutem srebrnym. Nie wiem, czy w kazdym
przypadku garbu nieankilozowanego operacya da mi wyrok staly i pewny, ale
wiem o tem, ze nie naraza ona chorego na zadne, chocby najmniejsze niebez-
pieczenstwo i nigdy stanu jego pogorszy¢ nie moze®.

Na listach tych, niestety, konczy J ASINSKI swa prace literacka, prace tak
dzielng i pozyteczng dla wzbogacenia wiedzy naszej.

Naostatek,dla uzupeinienia przegladu tego, doda¢ winieniem, ze J. ré6znemi
czasy pomie$cit mnostwo artykutéw popularno -lekarskich w czasopismach ty-
godniowych lub codziennych. Oczywiscie trudno mi bylo zebraé wszystkie,
niektore tylko zaczerpnalem ze stownika K OSMINSKIEGO a mianowicie:

W Tygodniku powszechnym:

O pielegnowaniu niemowlagt. O gimnastyce. O dtawcu czyli krupie.
0 pozornej $mierci.

Wreszcie o ,tamowaniu krwotokéw®. [Echo. 1877. Grudzien].

Oto w krotkos$ci obraz spuscizny naukowej po $.p. ROMANIE J ASINSKIM. Im
jaskrawiej uprzytomnimy sobie energiczny ten umyst, tak szybko obejmujacy
coraz to nowe dziedziny wiedzy a idacy w parze z niezwykla wytrwatoscig
1 umitowaniem pracy, tem serdeczniejszy smutek i zal ogarnia nas za t3a pogo-
dna i dzielng postacia, za tym sympatycznym irozumnym cztowiekiem, ktory
opuscit nas w petni sit umystowych i w rozkwicie swej dziatalnosci spotecznej
i literackiej. Niechaj najwyzsze uznanie i hotd, jaki sktadamy na tem miejscu
Jego pamigci wynagrodzi braki mimowolne w przytoczeniu i nalezytem ocenie-

niu wszystkich prac §. p. ROMANA.
A. Ciechomski.



ZE SZPITALA S\V. WINCENTEGO A PAULO W LUBLINIE.

I[II. PRZYPADEK ZLAMANIA KREGOSLUPA.

Zmiazdzenie trzonow 4-go, 5 go i 6 go kregow grzbietowych.
Rzece, miana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego w dniu 18 listopada 1897 r |.
Podat
Di*. Adaiin 31iijowsl<i.
|  J—

Wawrzyniec Z., wie$niak lat 15-tu, przybyl do szpitala dnia 18 sierpnia
1895 r.. Na trzy dni przedtem, trze¢sac dla sadownika gruszki [za trzygroszo-
we honoraryum], spadl skutkiem zalamania si¢ pod nim gatezi ze szczytu drze-
wa, wysokos$ci przeci¢tnej, na ptaszczyzng réwna, pokryta murawa; przy spadku
bity go gal¢zie po twarzy i brzuchu; spadl pionowo na dolne konczyny; z zie-
mig zetknal si¢ najpierw nogami, poczem padl na lewa r¢k¢ i na lewy bok.
Przytomno$ci nie stracil; ziemi pod soba odraza nie czul; zdawalo mu si¢, ze
»pltywa w powietrzu®; ruszy¢ si¢ nie jnogt zupelnie; odniesiono go do domu,
zkad po dniach trzech odwieziono do szpitala do Lublina, szosg wiorst 12-cie,
na wozie drabiniastym.

Osobnik wzrostu $redniego, budowy prawidlowej, odzywienia dobrego,
0 powtokach jedrnych i podscidice tluszczowej umiarkowanej. Przytomny, na
pytania odpowiada $cis§le. Oko lewe podbiegnig¢te krwig; powieka zapuchnie-
ta; widzi dobrze. Troche kaszle; skarzy si¢ na $ciskanie w piersiach; oddecha
prawidtowo. Na lewem przedramieniu typowe niepowiklane zlamanie kosci
promieniowej; ruchy rak pozatem prawidtowe. Na plecach nad czg¢scia krego-
stupa, odpowiadajaca 2—5 kregowi grzbietowemu, nieznaczna wypuktosé, lek-
kim tukiem wystajgca ku tylowi.

Na krzyzu, w linii §rodkowej odlezyna powierzchowna wielkos$ci talara.
W mosznie prawostronny znaczny obrz¢k z napigciem i poczerwienieni skory.
Stolce chory oddaje bezwiednie pod siebie; mocz wycieka z cewki kroplami (iWiu-
ria paradoxa). Poruszy¢ tutowiem nie moze; dolne koniczyny zupeinie bezwtadne,
ruchy ich bierne prawidtowe; czucie w dolnej polowie tutowia, ponizej linii
poziomej, na wysokosci 4-go kregu grzbietowego przeprowadzonej, zniesione
zupelnie; ponad tg linig pas nadczulosci, szeroki na trzy poprzeczne palce,
przechodzacy powyzej w sfer¢ czucia prawidtowego. Odruchy na brzuchu
1 dolnych konczynach zniesione zupelnie. Tetno 110; oddechéw 28; ciepto-
ta 38,0°.

Dnia 20. VIII. w trzy dni po pierwszem badaniu—dolna granica czucia
obnizyla si¢ do linii poziomej, 5-mu kregowi grzbietowemu odpowiadajace;].
Cieptota 38,6°—39,3°.

Dnia 22. VIII, linia graniczna czucia bez zmiany.

Dnia 26. VIII, stan bezgoraczkowy. Odlezyna zwigksza sig.



Dnia 2. IX, zapalenie ropne pegcherza, nowe nasilenie gorgczki, do 38,0°.
Odruchy zniesione.

Dnia 8 IX, stan bezgoraczkowy; odlezyna stale si¢ zwicksza.

Dnia 9. X, mocz odptywa ze stolcem: przetoka pecherzowo-kiszkowa.
Odruchy stale zniesione.

Dnia 13. X, odlezyna szerzy si¢ gtownie wgtab; stan ogoélny coraz
gorszy.

Dnia 3. XI, obrzg¢k stop. Wyniszczenie bardzo znaczne. Odlezyny na
catej tylnej powierzchni tutowia i konczyn dolnych.

Dnia 12. X1, $§mieré z wyniszczenia.

Dnia 13. XI, sekcya. Data ona nast¢pujace dane:

Trup bardzo wychudzony. Skoéra sucha, ruchoma, pokryta drobng tu-
szczka. Podsciotki tluszczowej bardzo mato. Na tyle tutowia, poczynajac
od 12-go krggu grzbietowego a konczac na kosci krzyzowej, gteboka odlezy-
na, luskowata linia ograniczona a siggajaca na 4 — 6 centymetrow w obie
strony kregostupa. Skora, mig¢$nie nekrotyczne, zinacerowane; wyrostki cier-
niste [1-y do 3-go ledzwiowego] obnazone, azurowane; na biodrach, na wysoko-
$ci kretarzy—glebokie, do kosci siggajace odlezyny, wielko§ci talara; na tyl-
nej powierzchni obu nog liczne powierzchowne odlezyny. Jamy plucnej
i brzusznej nie otwierano. Zewng¢trzne badanie krggostupa, procz wspomnia-
nej w opisie przebiegu choroby, lekkiej wypuktosci tukowato ku tylowi na
wysokosci 2go—5go kregu grzbietowego wystajacej, innych zmian nie wykazuje.
Po wypitowauiu krggostupa badanie wyrostkow ciernistych poprzecznych i tu-
kow stwierdzito ich cato$¢; po wypilowauiu z kolumny kregowej wyrostkow cier-
nistych, w powlokach rdzenia na wysokosci 4-go do 8-go kregu grzbietowego
znaleziono galaretowatg, ciemnoczerwong, nozem dajacg si¢ krajac tkanke;
wypelniata ona $cisle kanat kostny.

Rdzen, po wyjeciu go z kregostupa przed wlozeniem do spirytusu, byt
na wysokosci 4-go kregu grzbietowego ptaski i cienki, jak tasiemka, podczas,
gdy w czos$ciach sgsiednich miat ksztatt grubego sznurka.

Badanie drobnowidzowe, wykonane przez kol. Stan. O rLowskieco z Mo-
skwy, za ktore sktadam mu tu serdeczne podzigkowanie, wykazalo na seryi
mikrotomowych kolejnych skrawkow, ze pierwiastki nerwowe rdzenia w cze-
$ci jego sptaszczonej zupelnie zaniklty, a na ich miejscu obficie rozrosta sig
neuroglia.

Kregostup, po oddzieleniu przez maceracy¢ czg¢$ci mickkich i po wysu-
szeniu go, dat dane nast¢pujace 1): tylna jego powierzchnia formuje na prze-
strzeni od 2-go do 6-go wyrostka ciernistego grzbietowego tuk, wystajacy
dos¢ silnie wypuktoscig ku tytowi; przednia powierzchnia zgicta jest pod ka-
tem 1209 wierzchotek kata odpowiada przedniej powierzchni trzonu 5-go krg-
gu grzbietowego; procz tego mamy zgigcie boczne. O$ kregoéw goéornych do
4-go wilacznie odchyla si¢ wiewo od osi pozostatej czesci kregostupa pod ka-
tem 30°.

b Preparat zlozony zostal w Muzeum LubelskL-m Towarzystwa Lekarskiego.



Trzon 4-ego krggu grzbietowego jest mocno niesymetryczny; wysoko$¢
jego na przedniej powierzchni wynosi 13 mm. z lewej strony, a 5 mm. z pra-
wej; bezposrednim skutkiem tej niesymetryi jest boczne odchylenie kregostupa:
lewa strona zamiast charakterystycznej dla trzonow krggowych wklestosci,
wypukta si¢ lekko nazewnatrz. Na przekroju, przeprowadzonym przez S§$ro-
dek w kierunku przednio-tylnym, trzon 4-go krggu w pordéwnaniu z trzonem
3-go wystaje na 3 mm. do kanalu. Wysoko$¢ przekroju wynosi w przedniej
czesci 9 mm.; w §rodku 5 mm.; w tylnej 10 mm.; a tacznie z wspomniang wyzej
wystajaca do kanatu krggowego czg¢scig - 14 mm . Utkanie ko$ci nie jest ro-
wnie prawidtowem; w prawidlowej wysuszonej koSci cz¢$¢ gabczasta charakte-
ryzuje si¢ dziurkowato$cig; w trzonie 4 go kregu miast dziurkowatej mamy
zbitg jednolita bialg tkanke¢, w ktorej gdzie niegdzie zaledwie widoczne sg
ptaskie szpary.

Trzon 5-go kregu na przedniej powierzchni jest przyplaszczony; wyso-
ko$¢ jego wynosi 7—3 mm.; z prawej strony w cze$ci zastania go dachowkowato
nan nasuniety dolny brzeg trzonu 4-go kreggu; przerwy miedzykregowej nie
widaé¢ tu zupelnie, podczas gdy z lewej strony wynosi ona okolo 2 mm. [pra-
widlowa jej wysoko$¢]; na przekroju trzon 5-go krggu przedstawia sie w tyl-
nych trzech czwartych prawidtowo; wysoko$¢ jego wynosi tu 15 mm.; przedni
za$§ brzeg jest zgnieciony, wysokos$ci 5 mm.; stanowi on pochyto$é, po ktorej
wyzej lezace krggi odchylily si¢ do przodu.

W 6-ym kregu wysoko$¢ trzonu na przekroju wynosi w przedniej cze¢sci
10 min., w tylnej 15 mm.; wysoko$§¢ bocznej lewej powierzchni wynosi 8 mm.,
prawej 12 mm ; ta nier6wnomierno$¢ bokéw 6 go krggu jest wprost przeci-
wng nierd6wnomierno$ci bokow 4-go kregu, przez co stanowi cz¢Sciowy jej ro-
wnowaznik i zapobiega wigkszemu bocznemu odchyleniu kregostupa. Utkanie
kosci w przednich czg$ciach trzondéw 5-go i 6-go kregdéw jest zbite, Przerwa
migdzykrggowa z prawej strony jest wysokosci 1 mm., z lewej 2 mm..

Zmiany te powoduja na wysokosci 4-go krggu grzbietowego zwezenie
kanalu rdzeniowego.

Kanal rdzeniowy jest mniej wigcej cylindrem o $rednicy 12 do 15 mm..
XV miejscu zwezenia kontury przewodu staja si¢ nieprawidtlowymi. Wymiar
poprzeczny wynosi 15 mm ; wymiar przednio-tylny z prawej strony 3 do 5 mm.
[zamiast 15 mm.]; z lewej za$§ 9 mm.

Pozostate kregi, poczynajac od 7-go grzbietowego sa prawidtowe.

Ztamania krggostupa zdarzaja si¢ rzadko; stanowig one, podtug GIURLTB,
0,332% ztaman wogble.

Na 22616 ztaman kosci, obserwowanych w London-Hospital, ztaman krggo-
stupa byto wszystkiego 75.

Ztamania te zdarzaja si¢ glownie u me¢zczyzn skutkiem zapewne rodzaju
ich zatrudnien.

Przyczyna zlamania bywaja zwykle urazy poSrednie; w naszym przypad-
ku chory dal do$¢ szczegdolowy opis samego urazu.

Ztamaniu podlegaja wyrostki cierniste, tuki kregowe i trzony; te ostatnie
najcze$ciej; ze ztaman trzonow do najciekawszych nalezg ich zmiazdzenia



(Compression&briische MiDDELDORPr’a; Quetschungsbriichc  Roser’al; ze zmiaz-
dzeniem mamy i obecnie do czynienia; przy zmiazdzeniach rdzen bardzo cze-
sto, jak i w naszym przypadku, podlega ci¢zkim obrazeniom; przyczyna zdaje
mi si¢ tli by¢ to, ze wiaz podluzny przedni (lig. longitudinale anticum) jest zna*
cznie silniejszy od tylnego (/. long. posticum), skutkiem czego ten ostatni przy
miazdzeniu kregéw ustepuje, i zgnieciony krag, z przodu silnie powstrzymy-
wany przez wiaz przedni, wtlacza si¢ mniej lub wigcej do przewodu rdzenio-
wego.

Druga osobliwoscia tego rodzaju przypadkow jest to, Ze zewnetrzne znie-
ksztaltnienie kregostlupa bywa przy nich nieraz bardzo nieznaczne, co na ra-
zie w przypadkach niektérych warunkowa¢ moze trudnosci rozpoznawcze.

Przypadek nasz posiada nareszcie i trzecia osobliwosé. W przypadkach
zupelnego zniszczenia rdzenia szyjowego lub grzbietowego w poprzek przez
cala jego grubos$é, odruchy przez czas pewien po obrazeniu bywaja zniesione,
pozniej atoli wracaja. Poglad taki panuje podzi§ dzien w fizyologii. Ba-
stian jednakze i pézniej Thorburn, opierajac si¢ na badanych przez siebie
kilkudziesieciu przypadkach, glosza, Ze po zniszczeniu rdzenia przez cala jego
grubos$é¢ odruchy ustaja nazawsze.

W naszym przypadku odruchy przez caly trzymiesieczny przeciag cho-
roby byly zniesione; stanowilby wiec on potwierdzenie pogladu BastianX

0 MOZLIWOSCI WYKORZENIENIA PIJANSTWA,

Narlsat

Prot* ,T. Dojfiol [Kazan].

% =

Zanim przystapimy do rozpatrzenia sposobéw, zapobiegajacych nawykriie-
niu do napojow wyskokowych, zmuszeni jesteSmy zastanowié¢ si¢ nad tern, o ile
nawyknienie takie jest dla czlowieka szkodliwe lub pozyteczne.

Zakorzenione ws$rod ludu przekonanie o pozytecznosci napojéow wyskoko-
wych opiera si¢ na nastepujacych przypuszczeniach: napoje wyskokowe wzma-
gaja laknienie, ulatwiaja trawienie, poprawiaja humor, przyspieszaja Kkr wio-
bieg, dzialaja podniecajaco na czynno$§¢ mozgu zwickszaja energi¢ mieSniowa,
wplywaja na podwyzZszenie cieploty ciala i na sprawe oddechania, na zwie-
kszenie wydzielin i wydalin, wreszcie moga byé z korzyscig stosowane jako
Srodek leczniczy. Jezeli wszystkie powyzsze przypuszczenia s3a sluszne, to
nie moze by¢ nawet mowy o tem, aby ludzie przestali uzywa¢ napojow wysko-
kowych.

Na podstawie wlasnych badan nad dzialaniem na ustréj zwierzecy je-
dnoatomowych alkoholow nasyconych szeregu tluszczowego, piszacy te slowa
przekonal si¢, ze alkohole te powoduvi z ni my bardzo znaczne w ustroju ludz-
kim i zwierzecym. Wyniki tych bailau byly w swoim czasie kilkakrotnie



ogtaszane*). Alkohole tego rodzaju, pod wzgledem oddzialywania na ustroj
zwierzecy, sa bardzo do siebie podobne; rdéznice stanowi nie sposdb i rodzaj,
a jedynie sita oddzialywania. Sita ta pozostaje w zwiazku ze zwigkszeniem
liczby czastek we¢glowodoru CH2 w alkoholu: tym sposobem alkohol metylowy
CH40 dziata stabiej od etylowego CaH60, ten za$ stabiej od propilowego
C3H,0 it. d; najsilniej wpltywa na zaburzenia czynno$ci ustroju alkohol amy-
lowy C5H,20. Najwazniejszem dla nas jest dziatanie alkoholu etylowego, ja-
ko jednej z gtownych czgsci sktadowych napojow wyskokowych.

Powszechnie sadza, ze wyskok, jako wodka, lub inny napdj] wyskokowy,
zawierajacy alkohol etylowy, wywo tuj e taknienie i pomaga trawie-
niu. Trawienie prawidtowe zalezy: 1) od ilo$ci i rodzaju pokarmu; 2) od pra-
widlowego sktadu wydzielonej §liny, soku zotadkowego i kiszkowego, jak roé-
wniez soku trzustkowego i zolci; 3) od prawidlowych ruchéw zotadka i kiszek;
L) od prawidtlowego wchtaniania pokarmdéw przez naczynia chtonne i krwio-
nos$ne i 5) od nalezytego udzialu nabtonka, t. j. komoérek, pokrywajacych blone
$luzowa kanatu zotadko-kiszkowego. Rodzi si¢ kwestya, w jakim stosunku
pozostaje wyskok do powyzszych warunkow prawidtowego trawienia?

Wyskok mocny, lub rozcienczony woda [wddka], dziatajac na blong $lu-
zowa jamy ustnej, wywoluje wzmozone wydzielanie $§liny; §lina taka jednak tra-
ci zupetnie wlasno$¢ zamieniania skrobi na cukier, lub tez dziata daleko sta-
biej od $liny zwyktej. Wodka, przechodzac do przetyku, drazni go; w ten
sam sposob dziata na blong $luzowa zotadka. Wskutek dziatania alkoholu
etylowego na nerwy btony $§luzowej zotadka zmienia si¢ ilo§¢ krwi i limfy,
jak rowniez ilo$¢ soku zotadkowego i §luzu. Dziatanie to bywa tern wyrazniej-
sze, im muaiejdly byl wyskok; nnze przytem zjawia¢ si¢ bol i moga wre-
szcie nastapi¢ znaczne zmiany w budowie nablonka. Badajac pod drobnowi-
dzem nabtonek zotadka i kiszek, ktore podleg aty dziataniu bardzo silnego
[U0$J wyskoku, znajdziemy zmieniona budowe komodrek nablonkowych: sg one
mniejsze i innego ksztattu, zawarto$¢ komorek nabtonkowych jest gruboziar-
nista z wyraznem jadrem. Polaczenie takiego mnabtonka z tkankami, ktore
pokrywa, staje si¢ stabsze i nastgpuje zluszczenie nabtonka.

Wyskok mocny [90&], wprowadzony do zotadka, zwtaszcza naczczo, dzia-
ta jako s$rodek silnie draznigcy, wywoluje wymioty i zapalenie zotadka i kiszek.
Tego rodzaju zmian¢ w powtloce btony $luzowej pod wplywem mocnego wy-
skoku mozna objas$ni¢ §cinaniem si¢ biatka, wchodzacego w sktad komodrek tej
powtoki. A zatem, nie moze mie¢ miejsca pr awidlowe trawienie, ani w ja-
mie ustnej, ani tez w zotadku i kiszkach. Jezeli u niepijacych lub u pijacych
wodke rzadko daje si¢ zauwazy¢ jakby wzmozenie taknienia, to objaw ten za-
lezy nie od zwigkszonej ilo$ci soku zotadkowego, lecz od podraznienia nerwow,
od ktérych zalezy uczucie potrzeby pokarmu. Wskutek dlugotrwatego syste-
matycznego trucia si¢ wodka, czlowiek staje si¢ bardzo obojetnym na przyjmo-
wanie pokarmu. Jako skutek takiego glodzenia si¢ nast¢puje zawsze cierpie-
nie przewodu pokarmowego: przewlekly niezyt gardzieli, zotadka i kiszek,
utrata taknienia, zaburzenia w czynno$ci kiszek — czegste zaparcia stolca;
zmiany w budowie i czynno$ci watroby; nagrom adzenie §$luzu w zotadku
i powstawanie w nim kwasow —wymioty kwasne pijakow.

W watrobie, jako narzadzie, lezacym na drodze przechodzenia czastek po-
karmowych z zotadka i kiszek do krwi, nastgpuje pod wpltywem wyskoku zmiana
budowy i czynno$ci. Watroba czlowieka, uzywajacego wyskoku, za wyjat-

*> 1) Ucber eiuigo einatomige gesittigte Alkohole. PFLUGEK’s Archiv. 1874. 2» Poszukiwa-
nie farmakologiczne nad dzialaniem niektéorych jednoatomowych nasyconych alkoholi. Gazeta Le-
karska. 1880. 3) Spirtnyje napitki x ik rh.iitij ijin.¢iaja priczlni xk raznawo rodi zabolewaniu
czelowieka. Diejntcl. 1896. Kazan.



kiem jamy ustnej, przelyku i zoladka, najwcze$niej podlega cierpieniu. Wy-
skok, dzialajac na watrobe, wywoluje w niej zmiany, zalezne od wlasciwoSci
ustroju i od ilosci, w jakiej zostal do ustroju wprowadzony. Wskutek uzywa-
nia napojow wyskokowych nastepuje nagromadzenie tluszczu w watrobie, nad-
mierne przepelnienie jej krwia, zapalenie i powiekszenie objetoSci z rozrostem
tkanki lacznej, slowem stwardnienie watroby. Stwardnienie takie nie pozo-
staje bez wplywu zaréwno na ilo§¢ krwi, jak i na ilo§¢ zoélci, wydzielanej do
dwunastnicy. Taka wreszcie zmiana budowy i czynno$ci watroby powrnduje
zaraz zmiane¢ w tworzeniu si¢ w niej glikogenu i w regulowaniu ilo§ci cu-
kru we krwi, co wielce jest dla ustroju szkodliwe.

Wyskok z zoladka i kiszek przechodzi nast¢pnie do krwi. Moze on do-
stawaé sie do krwi i przez pluca skutkiem wdechania pary, zwykle jednak od-
bywa sie to droga mnaczyn chlonnych i krwiono$Snych kanalu Zzoladko-kiszko-
wego. Wyskok przechodzi do krwi bardzo szybko. Piszacy te stowh mial
mozno$¢ wykrywania wyskoku podczas swych doswiadczen we krwi i w limfie
przew’odu piersiowego po uplywie Il minuty od wprowadzenia go do zoladka
zwierzecia. Wyskok 908 i 308, w zetknieciu z krwia, wypuszczona z naczy-
nia, wywbluje w niej zmiany bardzo znaczne. JezZeli do kropli krwi ludzkiej
lub zwierzecej doda¢ mocnego wyskoku [90$], to krew taka szybko krzepnie
i powstaly skutkiem tego skrzep moze si¢ rozpuszcza¢ w nadmiarze krwi.
Wprowadzenie wyskoku 908-wego do Zyly szyjowej zwierzecia moze spowodo-
waé Smieré. Wypuszczajac z naczynia niewielkg ilo$¢ krwi do-wyskoku roz-
cienczonego [25°0—3C°/o], zauwazymy, Zze krew ciemnieje, lecz nie $cina sie,
a raczej staje si¢ rzadsza. Wprowadzajac taki sam wyskok do zyly, wywola-
my zmiany i we krwi i w calym ustroju, ale zwierze¢ nie ginie tak szybko, jak
po wprowadzeniu wyskoku 9C°/(0-owego. Bad anie pod drobnowidzem czerwo-
nych cialek krwi, na ktére dzialal wyskok 9U% albo 30%-owy, wykazuje
zmiany ksztaltu ich i wielkos$ci. Pod wplywem wyskoku 90$-owego przyjmuja one
ksztalt nieprawidlowy i staja si¢ mniejsze. Dzialanie za§ wyskoku 25°/0 albo
30$-go na cialka krwi czerwone wyraza si¢ nieco odmiennie; cialko to pecznieje,
powigeksza swa objetosé, stopniowo odbarwia si¢ i ginie z pola widzenia wskutek
tego, Ze podlega zupelnemu rozpadowi. Stopniowa zmiane¢ czerwonych kraz-
kéw krwi pod wplywem wyskoku 30°/0-wego najdogodniej jest badaé¢ we krwi
zwierzat zimnokrwistych [Zaby, ryby], ktérych czerwone krazki krwi posiadaja
jadra. Sledzqc zmiane ksztaltu tych komérek pod drobnowidzem, mozna z la-
twosciag zauwazy¢ stopniowa wydzielanie si¢ z nich substaucyi, zawierajacej
barw nik — hemoglobing, na polu drobnowidzem za$§ powstaje samo jadro. Mie-
szajac pewng ilo§¢ krwi psiej albo ludzkiej ze SciSle okresSlong ilo§cia wyskoku
30°/0 lub 40°/0-wego, przekonamy si¢, Ze mieszanina ta stopniowo ciemnieje
i Ze po pe,vynym czasie tworzy si¢ w niej mnéstwo krysztaléw hemoglobiny.

Jakkolwiek zmiany, jakie si¢ widzi pod drobnowidzem w czerwonych
krazkach krwi pod wplywem 90% albo 30%-wego wyskoku, nie wystepuja tak
wyraznie po wprowadzeniu do Zoladka wyskoku, ktéory nastepnie dostaje sie
do krwiobiegu, nastepuja one jednak, zwlaszcza po dluiszem, przewleklem za-
truciu ustroju czlowieka nawet niewielka, tak zwana umiarkowana dawka wy-
skoku 30%-wego. Procz tego pewien slaby zwiazek tlenu z hemoglobina krwi
staje si¢ $cisSlejszym, co spostrzegalem i ja i inni badacze. Wskutek przewie-
klego zatrucia wyskokiem, nastepuje we krwi inna jeszcze zmiana: krew sta-
je sie rzadsza, traci do pewnego stopnia swa plastycznos$é, tak niezbedna do
prawidlowego krwiobiegu. Surowica takiej krwi skrzeplej jest malo przezro-
czysta, barwy albo mlecznej wskutek obecnos$ci tluszczu, albo tez jest zabar-
wiona na kolor krwi, co wiskazaje na wydzielanie si¢ barwnika i rozpad cia-
ek czerwonych. Krew, w ten sposéb zmieniona, nie moze wypelniaé¢ swej
roli: wystepuja zaburzenia we wszystkich czynnos$ciach ustroju, zdradzajace sie



zmiang czynno$ci serca i naczyn, szybkoSci¢ krazenia krwi i rozmieszczenia
jej w ustroju.

U ludzi, nieuzywajacych napojow wyskokowych, po wprowadzeniu niewiel-
kiej ilosci wyskoku 30%-wego, serce z poczatku kurczy si¢ nieco wolniej i sil-
niej, potem za$§ nastepuje szybsze, niekiedy nawet bardzo szybkie bicie serca.
Serce ludzi, pijacych systematycznie, cho¢by nawet niewielkg ilo§¢ napojow wy-
skokowych, zaczyna z czasem pracowaé stabiej, bicie serca staje si¢ coraz
mniej energiczne, tony — coraz cichsze. Wskutek dlugotrwalych zmian we
krwi, odzywianie serca jest niedostateczne; nastgpuje oslabienie, zalezne od
zwyrodnienia tluszczowego migénia tego narzadu, co daje si¢ czgsto spotrze-
gac¢ na sekcyach ludzi, ktorzy za zycia podlegali czegstemu zatruciu wysko-
kiem. Szybkos§é¢ krwiobiegu zmniejsza si¢ wskutek cierpienia gldéwnego mo-
toru — serca. Zwolnienie to powoduje wigksza sinicg¢ powlok ciata, rozsze-
rzenie zyl, wydzielanie si¢ osocza z naczyn krwiono$nych i nastgpcze zbiera-
nie si¢ plynu, w postaci obrzgku, w réznych cze¢s$ciach ciala. Wreszcie, naste-
puje zwyrodnienie naczyn, usposobienie do pgkania ich i do wylewow krwi.

[C. d. nJ

Towarzystwa lekarzy prowincyonalnych.

Sprawozdanie z dziatalnosci Towarzystwa Lekarskiego m. Lodzi
za rok 1897.

W roku 1897 przybylo 6 cztonkdéw czynnych [LANDAU A DOLF, RZAD
ANTONI, SELUZEWSKI KSAWERY, BECKMANN E RNEST, STEINBERG A DOLF 1 Ro-
SENTHAL HENRYK]| 1 1 czlonek korespondent [ARNSTEIN F ELIKS], zmarl za$
1 cztonek korespondent [Baroc]. Tym sposobem Towarzystwo obecnie skta-
da si¢ z 4 czlonkéw korespondentéw i 5u czlonkdéw czynnych, pomigdzy kto-
rymi liczymy 45 lekarzy, 4-ch farmaceutéw, 1 przyrodnika i 1 lekarza wetery-
naryi.

Zarzad sktadat si¢ z tych samych cztonkéw, co w roku poprzednim [pre-
zes L OBRER, wiceprezes JONSCHER, sekretarz R unpo, bibliotekarz P INKuUS
i kasyer L IKIERNIK].

Komitetow byto 3: hygieniczno-sanitarny, biblioteczny i rewizyjny.

Towarzystwo odbyto 20 zwyczajnych posiedzen, z ktéorych pierwsze po-
swigcono obchodowi 10-cio-lecia jego istnienia. Na posiedzeniach wygltoszono
23 odczyty i1 13 przemowien i referatéw, a oprocz tego demonstrowano 8 cho-
rych i 5 preparatow.

Tres§¢ tych prac jest nastepujaca;

PiNKUs. Rzut oka na dziatalno$¢ Towarzystwa Lekarzy Lodzkich w cig-
gu pierwszego dziesigciolecia [1887—18C6] jego istnienia.

N EUGEBAUER. O uwtlosieniu me¢zkiem u kobiet.

Stuzewski demonstrowal klisz¢ otrzymana za pomoca promieni Roent-
gen”, wykazujaca kul¢ utkwiona na zewnetrznej powierzchni kosci udowej,
blizko stawu kolanowego.

SONENBERG odczytat rzecz p. t. ,O plonicowem zapaleniu gardta® [dru-
kowana w Med. 1897 r.].

Panski. ,,Przypadek Tabo-paralysis*. Chory, lat 33, dziedzicznie obcia-
zony, kawaler, $rednio wyksztalcony. Od I roku brak =zajecia i ciagle tro-
ski o utrzymanie siebie i matki, z ktora mieszka od lat kilkunastu. Syfilis
neguje stanowczo. Nie pijal wcale. W listopadzie 1896 r. wyjazd do War-
szawy bez zdania sobie sprawy z celu podrozy i z pobytu tamze.



Wtedy chory przedstawit si¢ po raz pierwszy: byl on niespokojny, mowit
duzo, lecz bez wszelkiego zwigzku; na pytania nie odpowiadal. Mowa byla
niewyrazna. Falda noso-wargowa prawa mniej wyrazna niz lewa. Zrenice
nierowne i niecjednakowego ksztattu: prawa owalna i mniej rozszerzona, lewa
okragla i szersza; absolutny brak reakcyi na $wiatto. Brak odruchéw kola-
nowych. Nazajutrz chory spokojny. Nie wie jaki dzien, miesiac, rok, cho¢
odpowiada na wszystkie pytania; nie wie, w ktorym roku si¢ urodzil i obli-
czy¢ tego nie jest w stanie, utrzymuje, iz ,,tego nikt w §wiecie wiedzieé¢ nie mo-
ze“. ,06% od 600 rs. jest 3600 rs.Mna zapytanie czy jest to mozliwe, odpowiada:
»jednak tak by¢ musi, jezeli tak wypadlo®. Ze stanu swego zdrowia jest zu-
petnie zadowolony. Czyta monotonnie, w trudniejszych stowach paralexia.
Piszac, opuszcza sylaby lub powtarza dwa razy te same. W mowie przesta-
wia spolgtoski i cale sylaby, zamienia je lub opuszcza zupetnie [t. zw. Silben-
stolpern. Ataxia litteralis). Uskarza si¢ na uczucie ucisku w gtowie, zawroty, bez-
senno$¢, uspakajajac mnie, iz on sobie nie wiele z tego robi; prosi bym mu pozwo-
lit posade¢ przyjac¢, do objecia ktorej czuje si¢ zupelnie zdolnym i odpowiednim.

Po 2-cli miesigcach bezskutecznego leczenia napad padaczki, trwajacy
kilka minut, po ktérym zupetna utrata mowy trwata kilka godzin. Nastgpnego
dnia takiz napad z nastgpcza utrata mowy, nieco dluzej trwajaca. Badanie
po kilku dniach wykazalo objawy somatyczne te same i trudno$¢ oddawania
moczu, psychiczne nieco gorsze: pojecie ciasniejsze, pamigC stabsza, euphoria
Wl@ksza z odcieniem manii wielkoS$ci [,,coz taki rachunek moge llczyc na try-
liony, kwatryliony®; ,,najtadniejszy powdéz w miescie” powinien mie¢ jego le-
karz].

Wszystkie przytoczone objawy sa tak typowe dla cierpienia tabo-paraly-
sis, iz wywody rozpoznania rézniczkowego uwaza¢ mozna za zbyteczne.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na mtody wiek pacyenta,
na stanowcze zaprzeczenie ze strony chorego i matki co do syfilisu, na bardzo
porzadne prowadzenie si¢ chorego, nie uzywajacego zupelnie napojéow wysko-
kowych i nie majacego jakoby nigdy stosunkow piciowych.

Pozostaje zatem pytanie, czy nie nalezatoby przyczyny choroby upatrywac
w dziedzicznem obcigzeniu, bezustannych troskach ojutro i1 tak dlugiej bez-
czynnosci przy poczuciu obowigzku do pracy?

Gutentag .0 tezyczce u dzieci“. Pod mianem te¢zyczki pojmujemy dwu-
stronne kurcze toniczne pewnej grupy migéni konczyn w polaczeniu ze zwig-
kszong pobudliwo$ciag obwodowych nerwoéw ruchowych na bodzce elektryczne
oraz mechaniczne. Napad kurczow toniczuych mieg$ni koniczyn bywa niekiedy
poprzedzany lekkimi objawami zwiastunowymi, przyczem dlonie oraz stopy
przyjmuja charakterystyczne potozenie ,,mains d'accouc/ieur” podtug Trouskau;
stopy moga by¢ w potozeniu ejuino-varus. Staw lokciowy bywa niekiedy zgig-
tym. Zwykle kurcz migéni koficzyn dolnych jest stabszym, niz gérnych.
Migsénie sg twarde, zmiana potozenia palcow udaje si¢ z trudno$cig i to na
czas krotki; obserwowaé nieraz mozna obrz¢k dtoni oraz stép, czasami bywaja
zajete 1inne mig$nie oraz przepona. Napad pojedynczy trwaé moze minut,
godzin, a nieraz i dob kilka. Rzadko kiedy sprawa chorobowa ogranicza si¢
jednym takim napadem. Przy cierpieniu tem mamy do czynienia z trdjcg obja-
wWOwW: Trousseau, CHyo3TBK’a i EuB’a.

Nastepnie przytacza autor opis dwu przypadkow’ tezyczki z liczby
o$miu, .obserwowanych w ciagu trzech lat w ambulatoryum szpitalnem na 12
przeszto tysigcy zbadanych dzieci.

Procz tezyczki prawdziwej, odrozniaja jeszcze tezyczke ukryta t.j. taka
formg, w ktorej brak przykurczen samoistnych, a jest objaw Trousseau lub
Eng’a, a dla Loos’a starczy jeden tylko objaw kurczu gto$ni. Te¢ drugg for-
me¢ obserwowatl autor 10 razy na 200 zbadanych dzieci.



Objaw CnvosTEK'a jest czgstym przy tezyczce, lecz nie patognoraonicz-
nym; spotykamy si¢ z nim réwniez u dzieci krzywicowych oraz zdrowych [na
209 badanych dzieci byl on 5 razy u zdrowych, oraz 26 razy u krzywicowych],
na 8 za$§ przypadkoéw tezyczki samoistnej brakto go dwa razy.

Dla niektorych objaw Tn. jest niezbednym przy tezyczce, dla drugich za$
nie, dla KALisciiER’a objaw TR.na rowni z objawem Cuyo3Tkk’a jest tylko
objawem krzywicy; autor spotykal rowniez objaw TR. U dzieci krzywi-
cowych.

Zdanie Loos’a nie znalazto nigdzie peparcia: kurcz glosni bywa przewa-
znie u dzieci krzywicowych, z t¢zyczka za$ niema on zadnego zwigzku. Wo-
bec tych danych autor jest zdania, ze nalezy przyja¢ jedna tylko forme¢ te-
zyczki, a mianowicie prawdziwga, ze samoistnemi przykurczeniami, a formeg
ukryta zaliczy¢ wprost do krzywicy.

W etyologii tezyczki wieku dziecigcego odgrywa wazng role krzywica,
choroby zakazne; cierpienia przewodu pokarmowego odgrywaja rowniez wa-
zng rolg, szczegdlniej jako moment wywotujacy. Podtug Eumnxki.-HoctynkTt’a
oraz J AKEscu’a tgzyczka jest pochodzenia zakaznego, dla A LBU zas$ jest
to antointoksykacya.

Anatomia patologiczna tego przedmiotu nie jest wyjasniong; zadnych sta-
lych zmian w moézgu nie znaleziono.

Przy leczeniu tego cierpienia nalezy mieé na wzgl¢dzie usunigcie krzywi-
cy oraz zaburzen przewodu pokarmowego a objawowo stosuje si¢ brom, chloral,
kapiele letnie.

W dyskusyi nad tym tematem przyjmowali udzial PiNkUs, RzAD, P RZED-
BORSKI, R UNDO i P ANSKI.

Pinkus zaznacza, ze t¢zyczka byla w roku niniejszym przedmiotem ro-
zbioru wszechstronnego na posiedzeniach Towarzystw Lekarskich w Berlinie
dzigki odczytom H AUSER™ i CAssEl/U. Jednym z wynikéw tego rozbioru jest
ten, ze rozstrzygajacem dla rozpoznania t¢zyczki, w kazdym razie, jest wyka-
zanie 1 lub kilku objawéw dyagnostycznie waznych: zatem przedewszystkiem
wzmozenia pobudliwo$ci galwanicznej, nastgpnie objawu TROUSSEAU i Cnvo-
sTEK’a; tego ostatniego w formie wyraznej. Ze za$ prelegent z podanej li-
czby wtasnych przypadkoéw tezyczki opisuje 2, zapewne najwydatniejsze, z kto-
rych w 1 mialy miejsce przykurczenia symetryczne konczyn, oraz objaw
CnvosTEK’a, ale w stabym stopniu, a w drugim tylko przykurczenie po je-
dnej stronie, wzmozenia za$§ pobudliwo$ci galwanicznej nerwéw, lub objawu
Tr. nie skonstatowal, przeto P. kwestyonuje rozpoznanie tezyczki w owych
przypadkach.

Nast¢pnie zaznacza P., ze na zesztorocznym Zjezdzie lekarzy w Frank-
furcie rozpatrywano w gronie pierwszorzednych powag pedyatrycznych kwe-
stye zwiazku migdzy tezyczka, kurczem glosni i krzywica, przyczem nie osig-
gnigto ostatecznego porozumienia. Wobec tego uwaza on za $m:aly wniosek
odnos$ny prelegenta, postawiony kategorycznie i to ni podstawie nader
szczuplego materyatu.

Perlis. ,,Trzy przypadki wola, leczone za pomoca tyreoidyny“. W roku
ubieglym spostrzegano 6 przypadki wola torbiclowatego (struma eysticum)
w szpitalu Poznanskich. We wszystkich tych przypadkach, tyczacych sie
mtodyrch dziewczat w wieku lat 16—19, stosowano pastylki tyreoidyny. W je-
dnym przypadku juz po zadaniu 8] pastylek, wagi okoto 1,0, leczenie nale-
zalo przerwaé¢ wskutek nader obfitego biatkomoczu, zawrotow glowy i bolow
w ledzwiach. W drugim przypadku wystapil krotkotrwaly nieznaczny bial-
komocz i pokrzywka, ogdlny za$§ stan podczas leczenia byl zadawalajacy.
1acyentka przez 30 dni otrzymata 46 pastylek po 0,3 t. j. okolo 14,0 gruczotu,
uuz zmniejszyt si¢ o potowg. W trzecim przypadku guz wielkosci duzej po-



maranczy po uplywie 2 miesiecy zmniejszyl sie do wielkos'ci orzecha lasko-
wego. Chora przez ten czas otrzymala 150 pastylek po 0,3 i 60 pastylek po
0,1 czyli przeszlo 50,0 gruczolu. Przez caly ten czas zadnych zaburzen, précz
parodniowej niedyspozycyi w postaci bolow i zawrotéow glowy, nie bylo; bialka
tez w moczu nie znaleziono,

Panski. ,Przypadek klonicznych skurczéw jezyka (Glossospasmus). [Kron.
Lek. 1897J.

Panski. , Facialis-lic—prawdopodobnie jako nerwica zawodowa*“. Robo-
tnik 24 L.t od 9 lat zajety prace, wymagajaca wciagania ustami nitki przez
wazki otwér ,szpulki“ co kilkanascie sekund. Wogdle zdrow; dziedzicznie
nie obciazony.

Od kilku tygodni kloniczne skurcze mie$ni lewej polowy twarzy, wyste-
pujace zrazu tylko podczas zajecia, obecnie z malemi przerwami trwaja dzien
caly. Ze strony nerwu tréjdzielnego zaburzen zadnych. Wobec braku innych
momentow etyologicznych, jak: dziedziczno$¢, zazi¢bienie, histerya, plasawica,
przyczyn majacych cierpienie to wywola¢ odruchowo, nie bez racyi przypuscié¢
mozna, iz ciagle nadwyrezenie mieSni twarzowych spowodowalo kloniczne
drgawki tych mie$ni; za przypuszczeniem tem przemawia jeszcze to, iz drgaw-
ki poczatkowo wystepowaly tylko podczas zajecia, potem dopiero podczas odpo-
czynku, jak to bywa przy nerwicach zawodowych.

Przypadek ten zasluguje na uwage jeszcze ze wzgledu na mlody wiek
chorego [kloniczne drgawki twarzowe zdarzaja sie¢ zwykle po 30T1. Zycia].

[C. d. n]

Wiadomosci biezace.

Dnia 9 b. m. przy licznym zastgpie kolegéow 1 inteligencyi tutejszej odbylo sig-
przeniesienie zwtok s. p. Romana JasiNskieco na cmentarz Powazki. Nad grobem
przemawiali: w imieniu redakcyi naszej kol. J an Pruszvxski, w imieniu kolegéw-chirur-
gow kol. AnTont G aBszewicz, w imieniu lekarzy szpitala dla dzieci kol. Antont Gan-
ZEWSKI.

— Przemoéwienie Jana Pruszynskiego nad grobem §. p Romana Jasin-
skiego.

Ze $mieré jest smutnem przeciwstawieniem zycia, to prawda, ktéra z dziwng
silg tragiczno$ci uderza $wiadomo$é nasza przy kazdej $wiezej mogile. Smieré jest
jedna, ale zycie pod wzgledem wartosci swej, pod wzgledem dzielno$ci, energii, natg-
zenia i sprawno$ci bardzo bywa rdéznem. I tembardziej wyraziscie, tembardziej
tragicznie wystgpuje ta przeciwstawno$¢ zycia i $§mierci, im Zzycie zagaslte bardziej
byto zyciem, im silniej, im zywiej, im donio$lej, im harmonijniej drzaly struny ducha,
ktorego martwa powloke przychodzi nam na zawsze oddaé ziemi; a takiem to wtadnie
zyciem, peilnem ruchu, pelnem nat¢zonej a pozytecznej pracy, petnem dazen namigt-
nych a podniostych, pelnem pozytecznego owocu dla spoteczenstwa —bylo zycie §. p.
RomaNA J AasINskIEGo, ktOrego w tej chwili Zegnamy na zawsze.

Kto znat blizej §. p. Romana JasiNskieco, t¢ pigkna, wysmukta, dostojnag, a tak
zZywa postaé, ten wyraz twarzy i gltos ujmujacy, ktére same juz zwiastowaly dobro¢,
tagodnos$¢ i szlachectwo duszy, te usta, ktorych otwarcia z niecierpliwa ciekawo$cia
oczekiwali przyjaciele i towarzysze, rychlo z nich wyptynie jaskrawy potok zlotego,
a samorodnego dowcipu, ktory, zawsze daleki od zlo$liwosci, tagodna, cho¢ dobitna
satyra, przyganial wszystkiemu, co zte i nieszlachetne—tego tembardziej porazaja
oniemiate na zawsze usta, zgasty na zawsze blask oczu, §cigta na zawsze powiewem



$mierci posta¢ tak milego, tak drogiego nam wszystkim, tak kochanego, tak grom-
kiego wsrod zycia naszego druha.

Ale nie tylko sympatycznym, nie tylko milym towarzyszem byt $. p. RoMAN Ja-
sINsKI, ale w najlepszem znaczeniu tego stowa byl towarzyszem dobrym, najzupeiniej
wolnym od tak powszechnej niestety, brzydkiej a zarazem i w skutkach szkodliwej
zawi$ci. Naucza¢ mtodszych, stuzy¢ talentem swoim, pomystem, wiedzg, wskazowka,
narze¢dziem, ksigzka kolegom swoim, i to zawsze chetnie, zawsze z sercem otwartem,
to bywalo na porzadku dziennym pracy zawodowej §. p. ROMANA.

A posiadat §. p. JasiNsk1 talent techniczny niepospolity. StyszeliSmy z ust jedne-
go z pierwszorzednych chirurgdw naszych, niestety rowniez przedwcze$nie zgastego te
stowa: ,,przyznaé¢ musze, iz duzo zawdzigczam cennym wskazéwkom JAsINskIBOO, odno-
szacym si¢ do techniki operacyjnej“.

S. p. ROMAN JASINSKI nie tylko byl milym, sympatycznym i dobrym towarzyszem,
ale niepospolitym obywatelem Kkraju, kraju rodzinnego, ktéry kochal, jak dobremu
obywatelowi kochaé przystalo, bo rozumial przedewszystkiem, Ze ten najlepiej kra-
jowi ojczystemu si¢ przystuguje, kto stara si¢ jaknajgorliwiej i jaknajskuteczniej
spelniaé¢ obowiazki, ktére nan naklada raz obrana dziedzina pracy publicznej.

S. p. RomMaN JasiNskl byt lekarzem; sadzit tez, ze najlepiej odpowie wzniostym
zadaniom dobrego obywatela, gdy stara¢ si¢ bedzie gorliwie, aby we wszystkiem,
co dotyczy nauki i sztuki lekarskiej, co dotyczy zdrowia publicznego, spoteczenstwo
nasze nie dawalo si¢ wyprzedza¢ innym spoteczenstwom $wiata uciwilizowanego.
Stanat tez §. p. JAsINskI W pierwszym rze¢dzie zatozycieli Gazety Lekarskiej, ktdora na
sztandarze swoim napisata, iz ten tylko nar6d ma dobre prawa wspoétistnienia z in-
nymi, ktéry w ogdélnym warstacie rozwoju nauki i sztuki udziat wtasnych sit i zabie-
goéw wnosi.

I byt w gronie wspoétpracownikow Gazety s. p. Jasivski fermentem zywym
a ptodnym. Zardéwno w dziatalnosci swej literackiej, jak i czysto zawodowej, utrzy-
mywat §. p. Jasivskr chirurgie na poziomie ogoédlno-europejskim i nie tylko, ze dtonia
szybka podchwytywat kazdy zwrot nowy odno$nej dziedziny naukowej, kazde nowe
odkrycie w odnosnej dziedzinie technicznej, ale dlonia $miala, a samodzielna, wzro-
kiem krytycznym a bystrym poddawal je bezstronnej ocenie. Jezeli wyobrazi¢ sobie
mozna w najlepszej zgodzie dwa wazne czynniki postepu; entuzyazm i krytycyzm, to
byty one potaczone najszcze¢s$liwie] w umystowos$ci §. p. RomMAaNA J ASINSKIEGO.

XV catej tak doniostej sprawie antyseptyki i aseptyki nowoczesnej chirurgii je-
dnym z pierwszych pionieré6w u nas byl §. p. Roman Jasinski. S. p. Romanowi Jasin-
skiemu nalezy si¢ prawdziwa zastuga, ze On pierwszy wprowadzil u nas w powaznym
zakresie doniostg dla sprawy zdrowia metodg¢ leczenia ortopedyczng. Bardzo tez na
sercu $. p. Romanowi lezala wogoéle sprawa zdrowotno$ci i dzielno$ci fizycznej nasze-
go spoteczenstwa w mys$l, ze tylko w zdrowem ciele zdrowa dusza, w zdrowem ciele
spolecznem zdrowy duch spoteczny. Nieraz tez dotykal w literackich swych pracach
sprawy ochrony zdrowia mtodziezy naszej, a goracej mitosci intereséw zdrowia kra-
ju rodzinnego dal wyraz w niezwykle gorliwych staraniach o urzeczywistnienie, uswie-
tnienie i o doniosto$¢ pedagogiczna pierwszej wystawy hygieniczne] w Warszawie.
Ostatnim za$§ wyrazem goracej mitosci Jego dla spoteczenstwa i wysoce humanitar-
nych dazen i to w okresie poczynajacej juz targa¢ zdrowie i sity nieuleczalnej choro-
by, to byt gorliwy udzial w urzeczywistnieniu i w organizacyi doniostej i wielce pozy-
tecznej instytucyi Pogotowia Ratunkowego. Caty cigg zbyt krotkiego niestety zywota
s. P- RomaNa J asINskIEGo Wypelniaty, pomijajac obowiazki ordynatora kliniki w najpierw-
szycli latach Jego dziatalno$ci lekarskiej— gorliwa, staranna, a bezinteresowna pra-
ca ordynatora szpitala dla dzieci w Warszawie, zywy udzial w pracach Warszawskiego
lowarzvstwa Lekarskiego, ktorego Pamigtnika przez szereg lat byt redaktorem,
dzielne wspodlpracownictwo w redakcyi i w wydawnictwach Gazety Lekarskiej, licz-
ne prace literackie, zdradzajace zawsze oryginalng pomystowo$¢ i niepospolity zmyst
obserwacyjny, praca wreszcie zawodowa, nacechowana talentem, wiedza i prawdziwa



mito§cig bliZzniego. Blizsza ocen¢ dziatalnos$ci §. p. R omana Jasixskieco, jako niepo-
spolitej wartosci chirurga, wypowie tu kto inny, bardziej w tym wzgledzie kompe-
tentny.

W tych kilku powyzszych stowach, czyz zdotaliémy choc¢by w przyblizeniu na-
szkicowaé cien tej pigknej, drogiej nam i zacnej postaci?

R omanie! nie mniej od nas stracito Cig¢ spoteczenstwo, stracito cale cialo lekar-
skie, ale od najdotkliwsza bolescia przejetych, bo od tych, ktéorzy najblizej zalety Twe
zmli, ktoérzy najdtuzej wraz z Toba dzielili dazenia i prace, od druhow Twoich
w gronie Redakcyi Gazety Lekarskiej, przyjmij ostatnie pozegnanie, przyjmij wyraz
najszczerszej wdzigcznosci za wszystko, co$ im dawatl z ducha twojego, przyjmij jedno
z miejsc najdostojniejszych w pamigci naszej, w ktorej przetrwasz do konca zywota
naszego!

—  Wyszedt z druku potrojny zeszyt Odczytdw klinicznych, obejmujacy w 9
arkuszach prace M. OENiicA’go w tlémaczeniu kol. Kuczyaskiego. Wobec wiel-
kich postgpow, jakie w ostatnich czasach poczynita chirurgia na polu leczenia zbo-
czen kregostupa, a zwlaszcza skrzywien powstatych na gruncie gruzlicy, wylonita ,si¢
niezbg¢dna potrzeba zebrania w jedng calo$¢ i ugrupowania licznych prac w tej kwe-
styi ogtoszonych, ktéore w chirurgiach ogdlnych nie moga by¢ dostatecznie uwzgle-
dnione. Nawet tak klasyczny podrecznik chirurgii operacyjnej jak Lehrbuch der
ortopidischen Chirurgie Hofft, czgsciowo tylko, t. j. odnosnie do samych zabiegow
leczniczych, czyni zado§¢ wymaganiom chwili obecnej. Z monografii, ogtoszonych
w tym przedmiocie, wybraliSmy prac¢ DENucz’go p. t. nLe mai de Pottu. W pracy
tej na szczegdlne wyrdznienie zustuguje anatomia patologiczna, w ktorej obszernie
omoéOwione sg zmiany w rdzeniu i zalezne od nich objawy. Autor przedstawil ro-
wniez w obszernym zakresie plan leczenia, oraz zaopatrzyt dzial ten w liczne rysun-
ki, objasniajace stosowanie aparatow ortopedycznych. W S$cistym przekladzie tto
macz mial niektore trudnosci jezykowe, wynikajace z nieustalonej jeszcze naszej no-
menklatury lekarskiej. W celu przyczynienia si¢ o ile moznosci do tego, aby ksigzka
swiezo wydana mogta by¢ przydatng jak najszerszemu kotu czytelnikéw, zaopatrzy-
liSmy dziat leczenia dodatkami, w ktorych podali§my jaknajprostsze metody leczenia
ortopedycznego i niektore nastrgczajace si¢ ulepszenia; nadto w dodatku podaliSmy
uwagi o metodzie Casror’s, ktora szczegdélowo opisang byta w Gazecie Lekarskiej;
w dziale tym zwrdciliSmy rowniez uwage¢ na prace polskich autorow, w ktorych
znajdzie czytelnik niejeden ciekawy przyczynek do omawianej kwestyi. ,,Choroba
Porr’a* DENucfe’go zawiera wstgp irys historyczny, oraz 9 rozdzialéw [anatomia pa-
tologiczna, zmiany zewnatrz- i wewnatrzkregowe etyologi¢, semiotyke, rozpoznawanie
i rokowanie, objawy cierpienia podpotylicowego, leczenie].

— W tych dniach p. inspektor szpitali warszawskich zwrocit si¢ z zapytaniem
do lekarzy szpitalnych, czy bytloby mozliwem i pozadanem szczepi¢ osp¢ wszystkim
chorym szpitalnym. Liczba szczepien i rewakcynacyi wyniostaby okolo 20 tysigcy
rocznie. Wobec tego, ze w Warszawie umiera przecigtnie z ospy przeszto 400 osoéb
rocznie [patrz Danielewicza: Przyczyny S$miertelnosci w Warszawie w latach 1858 —
1892], ze przymusowego szczepienia ospy niestety dotad nie mamy, uwazamy wspo-
mniang inowacye¢ za wazng i pozadana. W szpitalu zapasowym kol. s zwascer, {ktory
oddawna szczepi osp¢ ochronng wszystkim przybywajacym chorym, nie wylaczajac
goraczkujacych, nie widywat zadnych przy tern przykrych powiktlan.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezplatnie portret $. p. Romana Ja
siNskiEGo, oraz ,,Katalog nowych dziet” ksiggarni E. Wende i s ka za m. luty. r. b.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Uajkiewicz.

N i3Boicao Ilennypoio, Bapnasa 7 Mapra 1898 Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Zaopatrzong Jeat iv dostateczng ilo$¢ przeno$nych przyrzaddéw z balonami dla wdechauia tlc-
un ktéore w kazdym czasie bywaja napelnione szybko i wydawane na miasto.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego zawierajacego tlcu, potaczonego z naczyniem
napetnionem woda i petuigcem funkcyje oczyszczania gazu z ciatl obcych przypadkiem do balonu
dosta¢ si¢ mogacych; uzywa si¢ wdechajac po 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3 do 4 ty-
godni. Dla p. p. lekarzy lub 0sdb potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowincyi. wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z mig¢szauing stuzaca do otrzymania tlenu. »_1Q

Nadto przyrzadza si¢ tlen z tlenkiem azotu.

Dom zdrowia dla nerwowych i umyslowych chorych
Lublin. D-r Olechnowicz, Ordyn. oddziatu dla chorob umystowych przy szpi-
talu S-go Wincentego w Lublinio. 12—10

ZJ-r §§\Jtaysel. b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej prywatnej pracowni

dla celow dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne i mikroskopowe i bakteryo-

logiczne, analizy m o oz u, badania plwociny, nasienia, krwi

mleka kobiecego it. d. Poszukiwania mikroskopowo wszcrszym zakresie
Ulica Szpitalna 5.

Mam zaszczyt zawiadomi¢ niniejszem W-nych Panéw Doktoréw,
ze oprocz apteki w Warszawie przy ul. Granicznej Nr. 10, nabylem od
W. Russyana réwniez i jego laboratoryum medykamentéw kompry-
mowanych, win leczniczych, otéwkéw migreny i przetwordw farma-
ceutycznych. Zarowno apteka, jak i laboratoryum prowadzone bgda
pod moim osobistym kierunkiem inadzorem, przy zwi¢kszonym kom-
plecie pracujacych, celem osiaggni¢cia mozliwie doktadnej 1 szybkiej
ekspedycyi, Nadmieniam przytem, ze przystapilem juz do pracy nad
postawieniem apteki i laboratoryum na wysokos$ci najnowszych wy-
magan nauki.

Z wysokim szacunkiem

Apolinary Kowalski.
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rokomenduje si¢ jako:

toniczne, wzmacniajace i pomagajace trawieniu,

Bt ax—>

Zachowuje si¢ sposobem Pasteura.

Kazda butelka opatrzona pieczeciag Rossyj-

skiej komory celnej

1 broszurg D-ra de

Barre; O winie Saint-Raphacl, jako

srodku pozywnym, wzmacniajacym

i uzdrawiajacym.

Studyum D-ra de Barre w ruskim, niemiec-

kim, francuskim i polskim jezyku wysyta

si¢ na zadanie.

Wino Saint-Raphael sprzedaje si¢ w lep-

szych handlach win, aptekach i aptecznych

sktadach Rossyi.
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Towarzystwo Saint-Raphael v et excellent
23 w Valence, Drome (Francya).

» « TT xe & JE K 12 UAT X ZE.
Compagnie du Vin de Sant-Haphael
Valence, Drome, France, zalozona w 1872 r.

MIROUI DC FABRIQUE OtROSI |

S'CIW URt ROilCt SUR DCSStH BUU

Stempel fabryczny

podaje do wiadomos$ci, ze zjawito si¢ w sprzedazy falszowane wi-
no Saint-Raphael, dla tego tez prosi P. P. kupujacych wino by
zwracali uwage na fabryczny stempel (Trademark) naszego wina.
Kazda butelka naszego wina jest opatrzona pieczg¢cig komory
celnej, marka fabryczna Imarka Zwiazku fabrykantéow dla wal-
ki z falsyfikatami (Union des fabrikauts pour répression de Con-
trefagons) i broszura D-ra de Barre owinie, Saint- Raphael jako
o zrodku pozywnym, wzmacniajacym iuzdrawiajacym.
Nasze wino sprzedaje si¢.
w Warszawie u P. P. Ludwik Spiess i Syn, Seidel i S-ka, Simon
Stecki, J. Mrozowski, Unitas, F. Venoulet i S-ka, K. Langner, A.
Skorupski, Waligoérski i we wszystkich lepszych aptekach.



