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G A Z E T A  L E K A R S K A .
Ś. р.

и о л х д :а . з х г  j a s i i s t s k l i .
Nieubłagana śmierć znowu wyrwała z naszego grona jednego z dzieD 

niejszych pracowników na niwie lekarskiej, przecinając nić Jego  żywota, nie
stety, zbyt przedwcześnie, gdyż przez la t wiele mógłby być jeszcze ś. p. R o 
m a n  chluby i nauki lekarskiej i naszego społeczeństwa. Nieodżałowa
nej pamięci zmarły urodził się w 1853 roku; w r. 1815 po skończeniu wy
działu lekarskiego w Warszawie z właściwym Swej naturze zapałem poświę
cił się studyom chirurgii pod kierunkiem prof. G i r s z t o w t a ,  dla którego w sercu 
zawsze żywił prawdziwą, wdzięczność i uwielbienie. P rzez  czas krótki spra
wował obowiązki lekarza wojskowego podczas kampanii wschodniej; po śmier
ci G i i i s z t o w t a  pełnił w dalszym ciągu obowiązki asystenta przy klinice chi
rurgicznej Uniwersyteckiej. Pierwszy okres Jeg o  czynnej pracy wypadł pra
wie jednocześnie na tę chwilę, kiedy pojęcia o przyczynie zakażenia ran 
i o środkach jej zwalczania zyskały sobie już pewne prawo obywatelstwa na 
zachodzie. Zmarły, jakby przeczuwając ten kolosalny przewrót, jaki miały 
wywołać nowe poglądy, przez czas jakiś gorliwie studyowal za granicą me
tody postępowania^przeciwgnilnego, a po powrocie do W arszawy w 1878 roku 
ogłosił pracę pod tytułem: „Dzieje i znaczenie przeciwpasożytnego leczenia 
ra n “, w której z nadzwyczajną sumiennością i ścisłością przedstawił wszystkie 
różnorodne i dość jeszcze chaotyczne poglądy na tę nową sprawę, panujące 
wówczas’na~zachodzie; uwagi Jego  osobiste, licznie przytoczone w tej pracy, 
wykazują już wtedy nadzwyczajną trzeźwość umysłu i samodzielny sposób my
ślenia, co tem większy podziw wzbudza, ze względu na krótki czas studyów, 
jakim się zmarły poświęcał.

W  okresie przebywania ś. p. R o m a n a  w kliuice, przy której ze zmarłym 
przez lat kilka jednocześnie pracowałem, mogłem się naocznie przekonać 
o obecności w Nim tych cennych przymiotów, jakie są niezbędne dla prawdzi
wego lekarza; nadzwyczajna sumienność w badaniu chorego, troskliwość i ser
deczne zajęcie się chorym, zastosowanie w leczeniu wszystkiego tego, co naj
lepszego w danej chwili dała nauka lekarska, cechowały Go w każdym przy
padku i wynikały z jednej strony z wysokiego poczucia o godności i powoła
niu lekarza, z drugiej z pobudek czysto humanitarnych. Jedno i drugie było



mu także bodźcem do tego, aby zaszszepić te same uczucia w młodzieży, przy
gotowującej się do stanu lekarskiego; dziwnie jasny wykład i szczegółowy roz
biór przypadku danego, udzielanie słuchaczom w formie najprzystępniejszej 
ostatnich wyników nauki chirurgicznej, zjednywały Mu wdzięczność i miłość 
młodszych kolegów i studentów. Z tego okresu pobytu w klinice pisał zmarły 
stosunkowo wiele artykułów specyalnych, odznaczających się treściwem przed
stawieniem przypadków chorobowych, przez siebie spostrzeganych, a mając 
na względzie potrzeby studentów i młodszych kolegów z jednej strony, a z dru
giej istotne dobro chorych, ogłosił w tym czasie „listy o opatrywaniu r a n “, 
w których dokładnie przedstawił zasady ówczesnego postępowania przy ra 
nach. i operacyach, zasady, które tak znakomicie wpłynęły na rozwój chirurgii 
we wszystkich jej działach. Po opuszczeniu kliniki pracował przez lat kilka
naście w szpitalu dziecinnym aż do czasów ostatnich; tutaj Jeg o  działalność 
znalazła dla siebie szerokie pole pracy: dzięki Jego  niezmordowanym wysiłkom 
oddział chirurgiczny rozwinął się znakomicie w tym szpitalu i przynosił zna
czną ulgę i zdrowie cierpiącej dziatwie; w tym też okresie Swej pracy zmarły 
ogłosił dużo artykułów z dziedziny chorób kręgosłupa i jako specyalista w tym 
kierunku wyrobił sobie zasłużone uznanie. Nigdy nie zapomnę tego zapału, 
z jakim zmarły powitał odkrycie tuberkuliny przez К о с н ’а, ciesząc się całą 
głębią swych uczuć humanitarnych, że znalazł się nareszcie środek skutecz
ny przeciw tej strasznej chorobie,1 z którą tak często musiał walczyć u swych 
małych pacyentów w szpitalu; tem boleśniej odczuł zawód, kiedy po wielu 
próbach nadzieje Jeg o  nie spełniły się, jak  tego tak  gorąco pragnął i ocze
kiwał.

Jak o  kilkoletni redaktor Pamiętnika Towarzystwa Lekarskiego, jako 
czynny członek Towarzystwa Lekarskiego, jako współpracownik Gazety L e 
karskiej, zmarły położył nie małe zasługi; jak  tu, tak  i tam od lat wielu, aż 
do ostatnich prawie czasów, przyjmował bardzo gorliwy udział w rozprawach 
specyalnych, a wszystkie Jeg o  przemówienia, nacechowane bezstronnością, od
znaczały się niezwykłą jasnością wykładu, znajomością gruntowną przedmiotu 
i były wypowiadane z tym szczerym zapałem, jak i mu zawsze towarzyszył 
w każdej rozpoczętej przez niego pracy.

Pozostawiając koledze C i e c h o m s k i e s i u  szczegółową ocenę wartości tego 
licznego szeregu Jego  artykułów treści specyalnej, pisanych zwięzłym, pięknym 
językiem, nie mogę jednak zamilczeć o tem, że pomimo wielolicznych zajęć 
i niedomagania fizycznego, wydał przed paroma laty większe dzieło, miano
wicie: „Dyagnostykę chirurgiczną“, które było owocem paroletniej jego mozol
nej pracy; nie mając przed sobą wcale pierwowzorów, musiał się borykać 
z wieloma trudnościami, a chciał przez napisanie tej książki przyjść z pomocą 
naukową uczącej się młodzieży lekarskiej.

Jeżeli  w ostatnich czasach zdrowie nie pozwalało mu już tak czynnie 
przyjmować udziału w pracach i posiedzeniach naukowych, jak  to miało miej
sce przez lat wiele poprzednich, jednakże i wtedy jeszcze zapał i wrażliwość 
do nowszych odkryć w dziedzinie chirurgii, mogących przynieść pożytek cier
piącej ludzkości, pobudzał Go do wycieczek dla zbadania na miejscu isto-



nych wyników z zastosowania nowych metod leczniczych. Jeszcze w roku ze
szłym w lecie, kiedy zdrowie Jego znacznie już podupadło, pomimo znacznej 
dozy niedowierzania do metody, zalecanej przez C a l o t ’k w celu usnwania 
garbów, pojechał na miejsce, aby zbadać osobiście wartość tej metody i nie 
zaniedbać jej zastosowania na naszym gruncie, gdyby się okazała istotnie po
żyteczną i bezpieczną.

Przyznać trzeba, że zmarły należał do tych wyjątkowych osobistości, 
u których zapał do nauki, do pracy i do czynów nie wypływał z pobudek 
ambicyi, lub miłości własnej; brak wszelkiej zarozumiałości i skromność 
w stosunkach koleżeńskich cechowały zawsze ś. p. R o m a n a ; uprzejmy 
i życzliwy dla młodszych kolegów, nie ukrywał pized nimi swej nauki, 
a pragnął, aby Jego wiedza, i nabyte doświadczenie stały się również ich 
własnością. Niedole społeczne zawsze znajdowały oddźwięk w Jego duszy, 
a wymownym tego przykładem było tak szczere zajęcie się w zaorganizowa- 
niu Towarzystwa doraźnej pomocy. Do czynów obywatelskich zawsze goto
wy, wszędzie, gdzie przyjął udział, czy to w wystawach hygienicznych, czy 
w к w es ty a cli szpitalnych, czy na innych polach pracy społecznej, wywiązywał 
się sumiennie ze swego zadania. Przez śmierć ś. p. R o m a n a  tracimy w Nim 
dzielnego kolegę i towarzysza, społeczeństwo prawego i sympatycznego czło
wieka, a nauka lekarska gorącego i wytrawnego pracownika. Cześć Jego pa
mięci! A. Gabszewicz.

ІКОПУПАЛЯ* JASIŃSKI,
jako chirurg i pracownik na niwie literackiej lekarskiej.

 Ь -  ч -----

Przed 3-ma niespełna laty ś .  p. J a s i ń s k i  serdecznie i pięknemi słowy 
skreślił znakomite zasługi przedwcześnie zgasłego, a nieodżałowanego mistrza 
mojego ś .  p.  W ł a d y s ł a w a  M a t l a k o w s k i e g o . Dziś przypadła mi smutna dola 
ocenienia 20-letniej niezmordowanej pracy ś. p. R o m a n a  na niwie chirurgicz
nej, pracy niezatartej w literaturze lekarskiej, tudzież działalności niespoży
tej jako członka Gazety Lekarskiej i W arszawskiego Towarzystwa Lekar
skiego.'

N ie potrafię oceny tej wypowiedzieć tak barwnie i pięknie, jak to J a 

s i ń s k i  uczynił dla Przewodnika mego, natomiast pragnę, aby chwalebne 
czyny zgasłego ś. p. R o m a n a , z prostotą wypisane martwemi zgłoskami, 
przez długie lata nie zatarły się w pamięci wszystkich kolegów, świeciły za 
równo młodszym jako też i starszym, aby przysporzyły nauce naszej takich 
dzielnych synów, jakim był ś. p. R o m a n  J a s i ń s k i .

J a s i ń s k i  uczył się chirurgii i pracował przez lat kilka na klinice w owe 
czasy, kiedy praca ta na niwie chirurgicznej dawała plon tak lichy, że do-



prawdy trzeba było mieć wiele zapału i hartu ducha, aby nie zniechęcić się 
zupełnie. Tego zapału dodawali młodzieży znakomici profesorowie; może 
nieraz^z sercem zakrwawionem. przez niepowodzenie i daremność wysiłków, 
umieli zagrzewać jednak młode umysły do pracy, wlewać w nie otuchę 
i wiarę w niezawodny, może już niedaleki tryumf nauki. Byli oni podobni 
do wodzów, którzy wobec przeważającego siłą nieprzyjaciela, nie upadają na 
duchu, lecz, zagrzewając nieliczne swe hufce do walki, potrafią wzbudzić 
w nich wiarę w zwycięztwo.

Do takich niewątpliwie profesorów należał P o l i k a p  G ir sz to w t , pod 
‘okiem którego pierwsze stawiał kroki jako chirurg ś. p. J a s iń s k i . Nie po
trzebuję chyba dowodzić, jak  niepospolitym człowiekiem i nauczycielem był 
pierwszy przewodnik ś. p. R o m a n a . Te wyrazy głębokiej czci, z którymi za
wsze odzywał się J asiński  o swym profesorze, zdaje się, są niezachwianym do
wodem zarówno szlachetnych uczuć pierwszego jako też wielkich zasług d ru
giego, niezatartych w pamięci uczniów.

Jeszcze w roku przeszłym, odpowiadając na zarzuty skierowane przeciw
ko klinice G i u s z t o w t a ,  J a s i ń s k i  z właściwem sobie zacięciem broni mistrza 
swego, twierdząc, że on pierwszy w W arszawie zastosował metodę LisTEit’a 
w r. 1877, do tego zaś czasu „z  nadzwyczajnym zapałem chwytał wszystkie 
podówczas znane sposoby walczenia z chorobami przyrannemi, rozumiejąc wy
bornie wspólną wtedy wszystkim bezsilność wobec róży, ropnicy, posocznicy 
i tężca“.

Niechaj młodsze pokolenie lekarzy, nawykłe do dzisiejszych świetnych 
wyników chirurgii, rzuci okiem wstecz i dowie się, co to działo się.w epoce 
przedantyseptycznej. Czyjaż dusza nie wzdrygnie się na wspomnienie tych 
męczarni, jakim podlegali operowani wskutek wspomnianych dopiero powi
kłań? Skoro ci wszyscy, którzy oszczędzili ludzkości tyle cierpień, tyle łez 
i jęków, słusznie zasłużyli sobie miano nieśmiertelnych, to niemniej drogą po
winna nam być pamięć tych naszych pracowników, którzy prawdy u źródła 
zaczerpnięte przeszczepili na nasz grunt i pielęgnowali troskliwie.

J asiński  w r. 1877 za namową G iusz to w ta  zwiedził kilka klinik nie
mieckich i szpitali paryskich, przywiózł z podróży tej opatrunki LisrEu’owskie 
i zaczął stosować je u wszystkich chorych na klinice.

XV następnym zaś roku już napisał obszerną rozprawę naukową, w której 
zestaw ił różnorodne metody i teorye, z których powstała metoda LiSTEu'a, 
oraz rozebrał krytycznie tę ostatnią, opierając się na rozumowaniu i własnych  
spostrzeżeniach. Po raz drugi zabrał głos w tej samej sprawie w r. 1882, jako 
gorliw y wyznawca i zwolennik metody LisTEu’owskiej; cały szereg listów  J e 
go o opatrywaniu ran wymownie świadczy, jak  dalece sprawa ta leżała Mu na 
sercu, jak wniknął w nią głęboko i jak  św ietnie umiał ją opowiedzieć szersze
mu kołu kolegów.

J asiń sk i  łą c z y ł  w so b ie  obok  w ie lk ic h  z d o ln o śc i  n ie z w y k łą  p r a c o w ito ś ć  
i o lb rzym i ta le n t  p is a r sk i  z a ró w n o  w sp r a w a c h  ś c i ś le  n a u k o w y c h  ja k o  też  
i  w  p o p u la ry zo w a n iu  w ied zy .



Jeżeli dodamy do tego Jego bezgraniczny nieomal zapal i entuzyazm 
wobec rzeczy nowych, torujących sobie dopiero ]drogę w nauce, to zrozumiemy 
łatwo jak cennego wielce pracownika ze zgonem ś .  p. R o m a n a  straciła lite
ratura nasza. Jego entuzyazm niejednokrotnie był przedwczesny i pocią
gał za sobą rozczarowanie w krótkim przeciągu czasu; z tern wszystkiem za 
zalugę wielką poczytać należy J a s i ń s k i e m u  tę dążność do jaknajszybszego 
przerabiania każdej nowej w nauce myśli i powiadomienia o" niej kolegów.

Któż pierwszy, jeżeli nie On przedstawi! wyniki stosowania tuberkuliuy, 
któż pierwszy studyował w Dreźnie opatrunki srebrne, albo przypatrywał się 
u źródła metodzie Слг.от’а? Pozatem, jako wytrawny znawca, za pomocą sze
regu artykułów obeznał nas z ortopedyą, wykazał stosunek pomiędzy skrzy
wieniami kręgosłupa a wadami wzroku, gorliwie pracował nad chirurgią krę
gosłupa, dalej wraz z kol. O r ł e m  podał nową metodę postępowania operacyj
nego przy cierpieniu ucha średniego, wreszcie napisał Dyagnostykę Chirurgi
czną, owoc kilkoletniej mozolnej pracy, jakkolwiek niewolną od usterek, jednak 
pierwszą i jedyną oryginalną w naszej literaturze.

Przystępując do przeglądu wszystkich prac ś. p. J a s i ń s k i e g o , podzielę 
działalność Jego literacką na 3 okresy. Nawiasem dodam, że większość prac 
swych drukował w Gazecie Lekarskiej oraz w Pamiętniku Towarzystwa Le
karskiego.

Okres pierwszy
od r. 1870 a w ice od ukończouia w ydziału  do r. 1882, t. j. do ukończenia ordyuatury na klinice.

Pierwszą swą pracę na niwie literackiej lekarskiej ogłosił J a s i ń s k i  w  li
stopadzie r. 1877 w tym samym numerze G-azety, w którym obwieszczona zo
stała smutna wiadomość o śmierci mistrza Jego prof. G i r s z t o w t a . Jako ordy
nator kliniki fakultetowej chirurgicznej podaje niezmiernie rzadki przypadek 
uszkodzenia mostka, spostrzegany przezeń na klinice p. t.:

1) Rozdzielenie m o s t k a  (disjunctio sterni). [Gaz. Lek. № 20. r. 1877J.
Pod koniec tegoż roku napisał drugą, więcej obszerną niż pierwsza, no

tatkę kliniczną p. t,:
2) Prz e to k i  ś c i a n y  brzusznej  do ki s zek  c i enk ich  p r ow a d z ą c e .  | Gaz. Lek. 

Лі 26. r. 1877J, w której mowa o cierpieniu gruźliczem jelit samoistnem bez 
uprzedniego zajęcia ptuc tąż sprawą

Wkrótce potem podał J . do wiadomości publicznej rzadki przypadek zni
knięcia nowotworu pod wpływem róży, spostrzegany przez siebie na klinice:

3) Ś lu z o - m i ę s a k  zatoki  Highmora.  w y p i ł o w a n i e  s z c z ę k i  górnej.  Regenera  
tio; róża ,  znikni ęc ie  n o w o t w o r u .  [Gaz. Lek. .N2 6. r. 1878]. W pracy tej, obok 
szczegółowej i dokładnej historyi choroby, zestawił niewielką liczbę przypad
ków podobnych, znanych podówczas w literaturze.

Właściwie pierwszą obszerną rozprawę naukową pod postacią jakoby od
czytu klinicznego ogłosił J .  w 1878 r. p. t.:

4) Dzieje i z n ac z e n ie  p r z e c i w p a s o ż y t n e g o  l ecze n i a  ran.  [Gaz. Lek. 1878, 
dodatek do № 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 i 26J. Na wstępie 
pięknego studyum tego mówi: „Zadaniem niniejszej pracy jest zestawienie tych



różnorodnych metod i teoryi, z których metoda L ister’» powstała, oraz kry
tyczny rozbiór tej ostatniej, oparty na rozumowaniu i własnych spo
strzeżeniach, myślą zaś przewodnią: dowieść z nabytego przekonania, że żadna 
z nich nie jest doskonałą, t. j. czysto racyonalną i zupełnie wystarczającą, 
a w szystkie mają jednakowe prawo bytu wobec dzisiejszego stanu nauki“.

Na 52-iej stronicy kończy temi słowy: „Sprawa, której tu dotknąłem, na
der żywo mnie obchodzi i ani na chwilę nie przestaję wierzyć, że za jakiś czas, 
może niezbyt długi, stanie ona na podstawach prawdziwie naukowych, a przy
najmniej więcej wyczerpujących i zadawalniających niż te, na których dzisiaj 
spoczywa“.

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

5) Mikrofon w  ch i rurgi i .  [Gaz. Lek. ЛЬ 4. 1878 r. 2-е półrocze].
6) Dzis iejsze s t a n o w i s k o  ortopedy i .  [Gazeta Lekarska. 1879. Т. X X V II. 

str. 181—182].
7) Angina m e m b r a n o s a .  [Kalendarz lekarski. 1879].
8) Kilka p rz y p a d k ó w  hernio tomi j .  [Pam. Tow. Lek. Warsz. T. L X X V I. 

1880 str. 354—370].
9) P r z y c z y n e k  do e tyolog i i  k o l an a  k sobnego .  [Tamże. str. 395—403].

10) 0  s ą c z k a c h  k oś c i a n y c h  u l e g a j ą c y c h  w e s s a n i u .  [Tamże. str. 427—434].
11) S p o s t r z e ż e n i a  d o t y c z ą c e  leczenia  c h o r o b y  P o t t  a. [Gaz. Lek. 149,

177, 194, 217. r. 1881]. W pracy tej na początku zaznacza, że „leczenie cier
pienia tego sposobem mechanicznym S a y r e ’r  nie wzbudziło u nas pomiędzy 
lekarzami takiego zaufania, na jakie istotnie zasłużyło i jakiem cieszy się 
metoda ta od lat kilku w Anglii i Niemczech. Pierwszy gipsowy pancerz 
nałożył u nas kol. O r ł o w s k i . Po nim zaś ja, P ł a c z k o w s k i , P e s z k e  i M o
d r z e j e w s k i  bliżej się tą kwestyą zajmowaliśmy i wszyscy, o ile wiem, bardzo 
przychylnie zapatrujemy się na tę nową zdobycz na polu chirurgii“.

Opowiedziawszy pokrótce historyę metody suspensyjnej, wspomina o ulep
szeniu przez siebie kołnierza, używanego do zawieszania przez autorów obcych 
i opisuje sam sposób nakładania pancerza gipsowego, dopełniając to własnemi 
uwagami, przed przytoczeniem 13 przypadków, przez siebie spostrzeganych 
i doskonale objaśniających wspomnianą metodę, J . zaznacza, że pobudką do 
pracy niniejszej była ta okoliczność, że „wielu Kolegów, znając meto lę S a y -  

RE’a  ze słyszenia, obdarza tę prawdziwą zdobycz naukową tak małem zaufa
niem, że stanowczo przeciw niej występują, a nawet walczą otwarcie, uważa
jąc pancerz gipsowy za barbarzyńską męczarnię, średniowieczne tortury i t. d “. 
Dalej mówi: „Jest-to los każdego nowego wynalazku, dziwić się tylko wypada 
owej stanowczości zdania u ludzi, którzy przecież w naszych czasach powinni 
byli się przekonać, że wobec nauki gołosłowne dowody, niepoparte doświad
czeniem, nie mają żadnej wartości. Z tych słów moich przypuścićby można 
było, że postanawiam etuzyastycznie bronić nowej rzeczy i zachwycać się nią 
przedwcześnie. Dlatego też muszę z góry obronić się od tego zarzutu, s ta 
rając się, pomimo istotnego szacunku, jaki nowa metoda we mnie wzbudziła,



zastanowić się nad ni;) zupełnie bezstronnie, z czysto objektywnego punktu 
widzenia“.

Jakkolwiek autor zastrzegł się co do przedwczesnego zachwytu nad no
wi) metodę, z każdego jednak wiersza widać wyraźnie, ten jego niepomierny 
zapał i wiarę niezachwiani) do tego sposobu postępowania; w końcu swej 
pracy nie może oprzeć się uniesieniu i mówi: „Dziś już na zasadzie tego, co 
powiedziałem wyżej, zdaje się, że mam prawo bronić i chwalić ten niezaprze- 
czenie wielki wynalazek, który b;)dź co bądź dał nam do ręki silną broń prze
ciw jednemu z najbardziej upartych i najcięższych cierpień narządu rucho
wego“. Wyjątki te, zbyt może długie, przytoczyłem dlatego, aby pokazać, 
że kol. J . do głębi przejmował się każdą nową w nauce sprawą, z entuzya- 
zmem prawie studyował ją i przerabiał, o ile mógł, natychmiast a wyniki 
swego doświadczenia czy to dodatnie, czy ujemne ogłaszał w druku. W  pó
źniejszych pracach dowody tego spotkamy niejednokrotnie i przekonamy się 
wyraźnie, ile zapału wlewał On, nieraz może napróżno, w niejedną myśl nową 
w chirurgii.

12) Róża zbawienna (Erysipćle salutairc) z klin. chirurg, szpit. [Gaz. Lek. 
r. 1831 Nr. 18]. Powołując się na przypadek ogłoszony w Gazecie w r. 18*8, 
a dotyczący mięsaka szczęki górnej, który zniknął pod wpływem róży, opisuje 
chłoniaka szyi (limphadenoma colli) u 10-letniego chłopca, który przebył w szpi
talu różę po rozcięciu ropnia, powstałego na powierzchni guza. Wraz z ustą
pieniem róży zauważono pewną poprawę co do zachowania się guza. Na za
kończenie przytacza obszerną i ciekawą kazuistykę w omawianej sprawie.

Okres drugi.
od r. 1832 do r. 1835 t. j. od ukończenia asystentury aź do wstipionia do szpitala dla dzieci.

13) W r o d z o n e  o b u s t r o n n e  z w i c h n i e n i e  k o ś c i  u d o w e j  (luxutio coxae congenita 
duplex). Obok 4 przypadków, przez siebie spostrzeganych, autor przytacza 
wyczerpującą literaturę w danym przedmiocie, zastanawiając się przedewszys- 
tkiem nad etyologią i rozpoznaniem omawianego cierpienia.

14) Li s t y  o o p a t r y w a n i u  r a n  [Gaz. Lek. 1882], drukowane w 6 numerach 
Gazety, obejmują wszystko, co w owym czasie było już zdobyte na polu anty- 
septyki i utrwalone jako prawda niezachwiana, jak również i to, co dopiero 
było zaproponowane i skwapliwie sprawdzane. Na wstępie J . w dosadnych 
słowach wytyka większości chirurgów naszych zacofanie i niechęć względem 
nowej metody, kończy zaś temi słowy: „Chirurgowie, mając dziś na swych bar
kach daleko większą odpowiedzialność za wyniki operacyi, muszą koniecznie 
zgodzić się na ten wzrost wymagań, gdyż w wielu, bardzo wielu przypadkach 
towarzysze ich są w stanie dowieść im, że nieprawidłowy przebieg rany był 
dowodem niewłaściwego z nią postępowania“.

W tymże roku ogłosił studyum kliniczne z prywatnego zakładu chi- 
rnrgiczno ortopedycznego p. t.

15) P r z e w l e k ł e  r o p n i e  o k o s t n e j ,  p r ó c h n i e n i e  t r z o n u  k r ę g o w e g o .  Wydłu
banie (itidemenl) próchniejącego ogniska z trzonu 1-go kręgu lędźwiowego

OAZ. LEK. NU. 1 2 .
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[Gaz. Lek. Nr. 45 r, 1882] jest zaczątkiem tak gorliwie opracowywanego pó
źniej i /wielce umiłowanego przez J. działu, mianowicie chirurgii kręgosłupa.

Poruszona przez D-ra M a r k i e w i c z a  sprawa ławek szkolnych ze stano
wiska hygieny, żywo pobudziła J asińskiego  do nowej pracy p. t.:

16) U wagi d o t y c z ą c e  h yg ieny  szk ó ł  ze s t a n o w is k a  o r to p e d y c z n e g o ,  o p a r 
te  na w ła s n e m  d o ś w ia d c z e n iu  [Gaz. Lek. Nr. 23 r. 1882]. Spostrzegając czę
sto u młodzieży szkolnej zgięcie boczne kręgosłupa (scoliosis), J . wyczerpująco 
zastanawia się nad powstawaniem tegoż, rozbiera szczegółowo mechanizm sta
nia i siedzenia, wreszcie załącza cenne rady, zastrzegając sobie na później 
głos co do gimnastyki szkolnej i lekarskiego nad nią dozoru.

Ciepłemi słowy skreślił J .  we wspomnieniu pośmiertnem zasługi S z e p a - 
r o w i c z a ,  jako „prawego obywatela, wytrawnego chirurga, płodnego i  pra
wdziwie wybornego pisarza“:

17) Dr. Jan S z e p a r o w ic z  [Wspomnienie pośmiertne Gaz. Lek. Nr. 42  
r. 1882].

18) P r z y m io to w e  c ierp ien ie  ek o s tn e j  w  c z ę ś c i  s z y jo w e j  k r ę g o s łu p a  (/><- 
rispondylitis syphilitica). [Gaz. Lek. Nr. 46 r. 1883].

W e wspaniałej księdze pamiątkowej, poświęconej prof. Ho t e r o w i , umie
ścił piękną pracę p. t.:

19) W skazanie  p r z y c z y n o w e  do le c ze n ia  b o c z n y ch  sk r z y w ie ń  k ręg o s łu p a  
[r. 1884], stanowiącą jakby dalszy ciąg wspomnianych wyżej „uwag dotyczą
cych hygieny szkół ze stanowiska ortopedycznego“ a właściwie mówiąc, roz
szerzenie i nader szczegółowe opracowanie tego przedmiotu.

W  ścisłym  zw iązku z przytoczoną dopiero, ja k  ogniw o jed n ego  łańcucha, 
stoi następna praca J asińskiego  p. t.:

20) Wady w zrok u  jak o  p r zy c z y n a  sk r z y w ie ń  k ręgosłupa . [Gaz. Lek. Ns 41 
r. 1885], w której zestawia 37 przypadków przez siebie spostrzeganych i nie
zmiernie jasno tłómaczy zależność nabytego skrzywienia kręgosłupa od wady 
wzroku najczęściej wrodzonej.

Bolejąc nad dotkliwą i niepowetowaną stratą, jaką poniosło Tow. Le
karskie ze śmiercią K l i n k a , wypowiedział J . na posiedzeniu tegoż Towarzy
stwa pięknemi słowy wspomnienie pośmiertne i ocenił należycie zasługi przed
wcześnie zgasłego a dzielnego pracownika na niwie literackiej lekarskiej:

21) Ś. p. E dward Klink [Wspomnienie pośmiertne. Pam. Tow. Lek. 
r. 1884].

Okres trzeci
od r. 1885 t. j. od objęcia ordynatury w szpitalu  dla dzieci.

Zasobny w doświadczenie własne, zdobyte kilkoletnią pracą w dziale 
skrzywień kręgosłupa, J . w r. 1886 zdał sprawę z tego w obszernym artyku
le p. t.:

22) L eczen ie  sk o lijozy .  P r zy czyn ek  do ch irurgii  k r ę g o s łu p a  [Gaz. Lek. 
Л» 3]. Z pracy tej widać wytrawnego znawcę danego przedmiotu, który 
z właściwym sobie talentem rozbiera szczegółowo rzecz całą, opatrując ją 
mnóstwem uwag i pomysłów.
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W  tymże roku ogłosił krótką notatkę p. t.:
23) U m y ś l n e  s k r a c a n i e  k o ś c i  w  c e l u  l e c z e n i a  r o z l e g ł y c h  z n i s z c z e ń  c z ę ś c i  

m i ę k k i c h .  [Gaz. Lek. .Vs 51 r. 1886].
Z powodu sprawozdania z pracy МлатЕь'а, dotyczącej pomysłu jego 

i ogłoszonej w r. 1886, J . oświadcza, że już w r. 18-0 wspólnie z ś. p. P lacz- 
k o w sk im  wypiłował po 4 ctm. z kości strzałkowej i piszczelowej zupełnie 
zdrowych, jedynie w celu zagojenia obszernych zniszczeń części miękkich 
wkutek urazowej zgorzeli tychże. Z ogłoszeniem pomysłu swego J . wstrzy
mywał się już ze względu na to, że Jedno spostrzeżenie nie może stanowić 
podstawy do wnioskowania i ma w dziennikarstwie lekarskiera co najwyżej 
znaczenie reklamy“.

W r. 1888 napisał J . dwie prace: pierwsza z nich p. t.:
24) W r o d z o n e  z w i c h n i ę c i e  k o l a n a  (luxatio genu congenita). [Gaz. Lek. 

.Vj 43 r. 1888], obejmuje 3 przypadki tego rzadkiego kalectwa z wynikiem po
myślnym leczenia.

Druga zaś więcej obszerna p. t.:
25) N a d w i c h n i e n i e  s t o p y  p r z y  w r o d z o n y m  n i e d o r o z w o j u  k o ś c i  s t r z a ł k o w e j .

[Gaz. Lek. Л» 51 r. 1888], zawiera oprócz szczegółów z anatomii porównaw
czej i zdania obcych autorów, wnioski własne na mocy dokładnego opracowania 
tego przedmiotu.

26) A s t a s i a  c o n g e n i t a .  [Gaz. Lek. .Vj 1 r. 1889]; opisując ciekawy przy
padek cierpienia tego, zestawia całą odnośną literaturę oraz bardzo ważne 
szczegóły z anatomii porównawczej.

2 7 )  Z n i e p o d o b n i e n i e  s t a w u  w s k u t e k  s ą s i e d z t w a  z w r o d z o n y m  n a c z y n i a -  
k i e m ,  [Gaz. Lek. Jfs 8 r. 1889].

J a siń sk i  b y ł  wielce gorliwym uczestnikiem Zjazdów chirurgów polskich; 
corocznie prawie śpieszył tam co najmniej z jednym odczytem, a przyjmował 
żywy udział w rozprawach i we wszystkich pracach Zjazdu.

Na 1-ym z nich w Krakowie, w r. 1889, wypowiedział 3 następujące 
odczyty:

28) a) 0 s k o l i j o z a c h  p o c h o d z e n i a  n e u r o p a t y c z n e g o  (scoUosis ex veuralgia  
ischiadica, ex dutrophia musculorum progressiva , ex chorea chronica etc.). [Pam. 
Zjazdu chirurgów polskich 1889].

29) b) B a l s a m  p e r u w j a ń s k i  w  l e c z e n i u  g r u ź l i c y  m i e j s c o w e j .  [Pamiętnik 
Zjazdu w Krakowie r. 1889, oraz Gaz. Lek. As 4 г. 18Э0].

30) c) L e c z e n i e  r o p n i  z i m n y c h  i o p a d o w y c h  m e t o d ą  Mi ku l i c z a .  [Pamię
tnik Zjazdu, oraz Gaz. Lek. As 3 r. 1890].

W  r. 1890 ogłosił najprzód ciekawą pracę p. t.:
31) W y c i ę c i e  g a ł ę z i  z e w n ę t r z n e j  n e r w u  p r z y d a t k o w e g o  W i l l i s ' a ,  [Gaz. Lek. 

As 14], dotyczącą 3-ch przypadków kurczowego skrzywienia szyi, w których 
1 raz wykonał naciągnięcie nerwu, 2 razy zaś wycięcie gałęzi zęwnętrznej 
tegoż. Na zakończenie J .  zapewnia, że technika operacyjna jest prosta i na 
żadne niebezpieczeństwo chorego nie naraża; na tej zasadzie więc woli wyciąć 
gałęź zewnętrzną nerwu przydatkowego, niż nauczyć chorego nałogu morfi- 
nizacyi. (



Zachęcony wielkiemi pochwałami S t i l l i n g ^i  co do antyseptycznego 
działania fioletu metylowego, J .  czemprędzej stosuje środek ten u kilkunastu 
chorych na oddziale a otrzymawszy wyniki niezbyt ponętne, wykonywa jesz
cze szereg doświadczeń na hodowlach.

Wszystkie szczegóły te oraz trafne swe wnioski zestawił w doskonałej 
pracy p. t.:

32) P y okt ani na  w  chirurgi i .  [Głaz. Lek. Л° 39. 1890 r.].
33) 0  p r z y m i o t o w y c h  c i erp i en i ach  kręgos łupa .  [Gaz. Lek. № 45. 1890].
Powołując się na spostrzeżenie, opisane w r. 1883, J .  podaje jeszcze czte

ry przypadki tego cierpienia. Przed przytoczeniem cennego materyałn histo
rycznego temi przemawia słowy: „Nie mam ani sił, ani zamiaru zebrać tu 
wszystko, co tylko uczeni różnych czasów i narodowości pisali o cierpieniach 
przymiotowych kręgosłupa. Ponieważ dział ten jednak istotnie po macoszemu 
traktowany jest dotąd w wielu, bardzo wielu najnowszych podręcznikach chi
rurgii, ponieważ do dnia dzisiejszego wielu lekarzy wątpi, czy gumaty, pró
chnienie i kostniaki syfilityczne mogą pojawiać się w kręgosłupie, ponieważ 
dalej rozpoznanie syfilitycznej natury choroby Ротт’а w danym przypadku tak 
drogocenne wskazówki dać może co do rokowania i leczenia, przeto nie mogę 
pominąć milczeniem tego materyału historycznego, który dotąd sposobność 
miałem poznać“.

Na 2-m Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie w r. 1890 J .  przewodni
czył obradom jako wiceprezes i wygłosił wyżej przytoczony odczyt o pyokta- 
ninie w chirurgii oraz nader ciekawą rzecz o kontrakturach histerycznych 
u dzieci, objaśnioną szeregiem fotografij. Za odczyt ten, wypowiedziany 
z wielką swadą, zyskał przeciągły oklask zebranych:

34) P rzykurczen ia  s t a w ó w  h i s t e r y c z n e  u dzieci .  [Gaz. Lek. Xs 20. 1891].
Skoro rozeszła się po świecie wieść o płynie, otrzymanym przez Kocri’a,

a zbawiennym wobec gruźlicy, J. nie daje wyprzedzić się wielu innym, lecz 
czemprędzej z uniesieniem wielkiem bada działanie środka tego przy gruźlicy 
kości i stawów i niezwłocznie ogłasza wyniki owych badań, pragnąc tym spo
sobem „wobec różnorodnych zdań i przedwczesnych rozczarowań zachęcić chi 
rurgów do stosowania tego potężnego środka“:

35) Le czenie  gruźl icy k oś c i  p łynem K o c h a .  [Gaz. Lek. Xs 2. r. 1891]. Za
stosowawszy tuberkulinę u t> chorych i zbadawszy u każdego z nich wielokro
tnie procent hemoglobiny, J .  nie śpieszy się z wypowiedzeniem jakichkolwiek 
wniosków, lecz wciąż nawołuje kolegów do „rozważnego stosowania niezna
nego [niestety], a niewątpliwie potężnego środka“.

Po upływie miesiąca J., stosując płyn К осн ’а, zdołał już zebrać cały 
szereg wskazówek i wyrobił sobie to mniemanie, „że odczyn ogólny przy cho
robach gruźliczych kości i stawów jest wynikiem wessania rozpadów pod wpły
wem swoistego działania kochiny powstających, że więc usuwanie tych rozpa
dów za pomocą rękoczynów chirurgicznych wystarcza, aby zmniejszyć lub 
znieść odczyn ogólny“.

Jak  dalece potrafił J .  zapalać się do nowego i jak sam mówi „nieznane
go, niestety“ środka, doskonale widać z następującego wyjątku z Jego pracy:



36) P ie r w s z e  w yniki lecze n ia  gru ź l icy  k os tn e j  m e tod ą  Koch a. [Gaz. Lek. 
Л2 7. r. i 891]. „Przyznać muszę, iż wyniki, otrzymane przezemnie dotąd przy 
leczeniu gruźlicy kostnej płynem К о с и ’а, zaostrzyły moje zachcenia lecznicze 
w wysokim stopniu. Już nie wiem istotnie, jakbym sobie mógł radzić wobec 
miejscowej, dostępnej gruźlicy kostnej, nie powikłanej gruźlicą trzewiów, gdy
by mi odebrano z ręki strzykawkę z kochiną. Żadna p r im a  intentio  na ranie 
operacyjnej nie starłaby mi z czoła chmury niepokoju i niepewności o istotny 
wynik mego zabiegu leczniczego“.

W r. 1893 w odcinku Gazety Lekarskiej umieszcza rzecz p. t.:
37) U jemne w yniki p r a k ty k o w a n y c h  p rzez  m ło d y ch  lek a r z y  s tu d y ó w  nad 

chirurgią . [Gaz. Lek. .Vs 18. r. 189J], a na innern miejscu również w odcinku:
38) A n ty s e p ty k a  i a se p ty k a .  [Gaz. Lek. Л!? 34 r. 1893].
W tymże roku ogłosił jeszcze ciekawą pracę, opartą na kilku spostrzeże

niach własnych p. t.:
39) P r z e r o s ty  n ab yte  i w rodzone. [Przegląd chirurg. Т. I. Z. I, str. 83] 

i przychodzi do wniosku, że przerost wybitny oddzielnych części ciała może 
zależeć od pewnych zaburzeń naczynioruchowych. Takiemu przerostowi od
osobnionemu ulegać mogą wszystkie części ciała; jakakolwiek jednak część 
przerasta, zawsze największemu w niej przerostowi ulega tkanka tłusz
czowa.

40) E urofen. Gaz. Lek. .N« 5. r. 1893].
Dowiedziawszy się o nowym środku antysyptycznym pod nazwą „euro- 

ph cn u m uK J . natychmiast wypróbował go w szpitalu i przyszedł do przekonania, 
że środek ten doskonałe nieraz może oddać przysługi. Komunikat zaś swój 
kończy temi słowy: „ponieważ tedy ma on [eurofen] swoje zalety, dlaczegóż 
nie zachęcić kolegów do klinicznych prób tego leku. Sądzę, że ogłoszenie 
tych moich spostrzeżeń przydać się na co może; w każdym razie spełniłem swój 
obowiązek“.

W r. 1894 wydał J . „Dyagnostykę chirurgiczną“, największą swą pracę, nad 
którą mozolił się przez kilka lat, pracę obejmującą około 500 stronic druku 
i poświęconą pamięci prof. G i r s z t o w t a . Pragnąc raz jeszcze zaznaczyć tę 
głęboką cześć, jaką żywił ś. p. R o m a n  dla swego mistrza, przytoczę krótki 
wyjątek z przedmowy umieszczonej na początku dzieła: „Jeżeli w ukła
dzie całości pewien system pedagogiczny dostrzedz możecie w tej mo
jej pracy, to system ten jest naśladowany ze wzorów, które w mózgu moim 
pozostały jako wspomnienie wykładów klinicznych mego mistrza, nieodżałowa
nej pamięci G i r s z t o w t a . Byłem przez lat trzy asystentem tego dzielnego 
człowieka, który na moich niemal rękach skonał tak przedwcześnie. Wszystko, 
co umiem Jemu przedewszystkiem zawdzięczani. Wraz z całem społeczeń
stwem naszem mocno żałuję, że to nie G i r s z t o w t  niniejszą napisał książkę; 
byłaby ona wtedy bez porównania lepszą. Zrobiłem co mogłem, by w sposób 
najstosowniejszy zaznaczyć wdzięczność, którą żywię dla mego najdroższego 
nauczyciela; Jego więc pamięci poświęcam ten owoc moich, choć słabych, lecz 
uczciwych usiłowań“:



41) D y a g n o s t y k a  c h i r u r g i c z n a .  [Wydawnictwo Gazety Lekarskiej. 18Э4].
Książka ta ma przedewszystkiem na celu „dostarczenie pomocy studen

tom i lekarzom tym, którzy specyalnie poświęcić się chirurgii nie mogli lub 
nie chcieli“. „Chciałbym, mówi autor, żeby przeczytanie mojej książki, pod
czas wakacyi letnich, między 3-m a 4-ym rokiem studyów lekarskich, przygoto
wało czytelnika do jasnego poglądu na ten materyał naukowy, jaki dlań kli
nika chirurgiczna na kursie 4-m przedstawia“.

Niedługo odpoczywał J .  po wydaniu dyagnostyki, w tymże samym bo
wiem roku zdołał opracować wraz z kol. O k ł e m  nową metodę attyko-antroto- 
mii własnego pomysłu, a wypróbowawsy ją doświadczalnie na trupach, podał do 
wiadomości publicznej na początku roku następnego:

4 2 )  N o w a  m e t o d a  a t t i c o - a n t r o t o m i i .  P r z y c z y n e k  do c h i r u r g i i  c z a s z k i .  [R. 
J a s i ń s k i  i K. O u z e ł . Gaz. Lek. N2 4. r. 1 3 9 5 ] .  Przytoczywszy bardzo szcze
gółową anatomię ucha średniego, opisuje J . samo postępowanie przy antroto- 
mii i sposób własny przy antro-atticotomii.

Na zakończenie zaś mówi: „Jestem przekonany, że śmiało możemy polecić 
kolegom nową tą metodę operacyjną, gdyż ją na anatomicznych oparliśmy ba
daniach, a liczne preparaty przekonały nas, że sama operacya jest zupełnie 
łatwą i daje stałe, niezmiennie jednakie, zawsze zadawalające wyniki“.

43) T h o r a c o t o m i a  dupl e x .  [Gaz. Lek. Л° 6. r. 1895].
Opisany tu ciekawy przypadek poucza wyraźnie, że otwarcie obu jam 

opłucnowych nie sprowadza za sobą porażenia serca lub szoku, że tedy cale 
niebezpieczeństwo w pierwszej linii zależy od zatrzymania czynności płuc.

Na VII Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie w r. 1895 opisał pięć 
laminektomii, wykonanych przezeń u spondylityków w celu uwolnienia mle
cza pacierzowego od ucisku, którego objawy w dwu przypadkach udało się 
doszczętnie usunąć, a w trzech przekonał się, iż usunąć się one nie dadzą, 
gdyż sam mlecz zdążył już uledz głębokim zmianom.

44) W ł a d y s ł a w  M a t l a k o w s k i  j a k o  ch i rurg .  [Gaz. Lek. № 30. r. 1895].
Pięknie napisaną ocenę działalności literackiej ś. p. M a t l a k o w s k i e g o

J . kończy słowy następującemi: „Tyle zdołałem zebrać prac chirurgicznych 
mego zacnego i drogiego druha i kolegi. Przypuszczam, żem niejedną jeszcze 
perłę z tego drogiego skarbca opuścił. Oby społeczeństwo nasze więcej ta
kich synów miało, wówczas bowiem dostąpi prawa do szczycenia się, że posia
dało prawdziwych filozofów“.

4 5 )  P r z y p a d e k  p o s t ę p u j ą c e g o  z w y r o d n i e n i a  mi ę ś n i  (dystrophia mnśculorum 
progi'essiva). Gaz. Lek. Л2 34. r. 1895].

4G) O c z y s z c z e n i a  k a w e r n y  w  t r z o n i e  k r ę g o w y m ,  z w i ą z a n i e  w y r o s t k ó w  
ciernistych. [Gaz Lek. .Vs 1. г. 18Г6].

XV r. 1896 najwyższe zaciekawienie wzbudziły w J a s i ń s k i m  wieści o no
wych usiłowaniach na polu aufcyseptyki, biegnie więc co rychlej do Drezna 
i na klinice CRicDE'go wtajemnicza się wre wszystkie szczegóły pracy teorety
cznej BEYEn’a i praktycznego zastosowania autyseptyki srebrnej, Pamiętam 
dobrze, z jakim gorącym zachwytem opowiadał mi J .  o nowej metodzie opa-



try wania rau; ze słów J eg o  zdawać się mogło, że nastąpi nieochybuie całko
wity przewrót w antyseptyce, aseptyka zaś zarzuconą zostanie, jako metoda 
niezaw sze pewna, zgodnie z zapatrywaniem CRBDE’go.

J . nie poprzestał na wyłacznem naśladowaniu wynalazcy, natomiast po
djął cały szereg prób i doświadczeń chemicznych i bakteryologiczuych przy 
pomocy kolegów specyalistów, poczem zaczął stosować opatrunki srebrne 
u chorych.

Wyniki z całej pracy tej zawarł w З-cli listach:
47) L isty  o o p a try w a n iu  ran. A n t y s e p t y k a  sreb rn a .  [Gaz. Lek. Nb 46, 47 

i 48. r. 1896].
„W każdym razie przekonany jestem, mówi J ., że bardzo wielu z panów 

podziela ze mną żywe zainteresowanie się nową metodą antyseptyczną, która 
jeżeli istotnie okaże się tak dzielną w naszych rękach, jak w rękach jej wyna
lazców, to zasłuży niewątpliwie na jak  najobszerniejsze zastosowanie., szczegól
niej w praktyce prowincyonalnej i w chirurgii wojskowej. Gdyby to, com tu 
napisał, przyczyniło się w istocie do pobudzenia ścisłych bezstronnych badań 
w tym kierunku, byłoby to dla mnie prawdziwą nagrodą za usiłowanie szczere, 
którego listy niniejsze są wyrazem“.

48) Ś. p. F. Jaw dyńsk i.  W spom nienie  p ośm iertne .  [Gaz. Lek. Nb 5. r. 1896].
49) Ropnie, p r aw d op odob nie  gruź l icze  w  w ą tr o b ie .  O peracya  W y z d r o w ie 

nie. [Gaz. Lek. Nb 47. r. 1897].
50) W sk a z ó w k a  prak ty czna  dla lek a rzy  e k s p e r tó w .  [Odcinek Gaz. Lek. 

Nb 9. r. 1897].
51) Co j e s t  w ł a ś c i w s z e ,  c z y  o d s z k o d o w a n ie  j e d n o r a z o w e ,  c z y  renta  w  p rzy

padkach o k a le c z e ń  ludzi z a w o d o w y c h  lub u b e zp ieczo n y ch .  [Odcinek Gaz. Lek. 
Nb 19. r. 1897].

52) K ilk a ~ s łó w  z p ow o d u  sp r a w o z d a n ia  c z a s o p is m a  „France  m e d ic a le “
0 łam aniu  g a rb ó w  przez D ra  C alo t  a. [Odcinek Gaz. Lek. Nb 10. r. 1897].

Jasińsk i, doskonały znawca cierpień kręgosłupa, z niedowierzaniem wiel- 
kiem nasłuchiwał ponętnych wieści 'o metodzie Сльог’а, rozgłoszonych przez 
wszystkie czasopisma. Przez długi czas nie chciał nic mówić o niej, wreszcie 
przerywa swe milczenie dlatego, „że nas zasypują pytaniami ze wszech stron: 
lekarze, chorzy, dziennikarze i czytelnicy, oraz, że nam rodzice chorych na
szych zaczynają robić wprost wyrzuty, iż nie umiemy dzieci ich odpowiednio
1 skutecznie leczyć“.

Bądź co bądź Jasiń sk i, tak łatwo i szybko zapalający do każdej nowej 
w nauce sprawy, tutaj okazał się nadzwyczaj oględnym i niedowierzającym. 
„Cała ta metoda, mówi On, wydaje się nieprawdopodobną, niewykonalną, lub 
co najmniej niepomiernie niebezpieczną. Może po niejakim czasie zdanie na
sze zmienimy zupełnie, jeżeli osobiste studya dostarczą nam danych odpowie
dnich“.

W lecie 1897 r. nie czuł się już zdrów zupełnie; mimo to jednak nie jedzie 
na kuracyę, lecz co prędzej śpieszy do Paryża, aby u źródła zasięgnąć wiado
mości pewnych co do omawianej metody, wreszcie aby ją  zobaczyć i stwierdzić 
jej rzeczywistą, czy też urojoną wartość. Cenne uwagi swe, wyczerpująco ze-



zebrane, oraz poglądy kilku autorów na operacyjne leczenie garbów spondyli- 
tycznych, zawarł w 3 obszernych listach:

53) Listy z Paryża.
1) Poglądy CmPAüLx’a na operacyjne leczenie garbów spondylitycz- 

nych. [Gaz. Lek. № 40J.
2) Wydłużanie mlecza przy leczeniu wiądu rdzenia. Wydłużanie ner

wów w celu leczenia owrzodzeń pochodzenia neurotroflcznego. [Gaz. Lek. 
№41].

3) Leczenie padaczki za pomocą wycięcia zwoju szyjowego górnego 
nerwu współczulnego metodą A lexander^ .

L eczenie padaczki, bistero-epilepsyi oraz choroby B asedowA  przez cał
kow ite, obustronne wycięcie nerwu współczulnego na szyi metodą JoNNESCo’a.

4) Poglądy ВиліАит’а na operacyjne leczenie garbów.
5) Leczenie choroby Р о т г ’а przez D-ra M en ard ’r w Berek sur Mer. 

P rep a ra ty  i wynik doświadczeń na trupach spondylityków.
N a zakończenie 5-go listu J asiński dodaje: „Wobec tego cora widział 

i czytał, mam dostateczną zasadę do powstrzymania się zupełnego od wprowa
dzenia do warszawskiego szpitala dla dzieci metody С льота .  Wprowadzi
łem natomiast bardzo chętnie metodę С ш гл и ьт ’а, a więc: ostrożne poprawie
nie chorobliwego ustawienia kręgosłupa w uśpieniu chloroformowem i związy
wanie wyrostków ciernistych drutem srebrnym. Nie wiem, czy w każdym 
przypadku garbu nieankilozowanego operacya da mi wyrok stały i pewny, ale 
wiem o tem, że nie naraża ona chorego na żadne, choćby najmniejsze niebez
pieczeństwo i nigdy stanu jego pogorszyć nie może“ .

N a listach tych, niestety, kończy J asiński swą pracę literacką, pracę tak  
dzielną i pożyteczną dla wzbogacenia wiedzy naszej.

Naosta tek ,d la  uzupełnienia przeglądu tego, dodać winieniem, że J .  różnemi 
czasy pomieścił mnóstwo artykułów popularno -lekarskich w czasopismach ty
godniowych lub codziennych. Oczywiście trudno mi było zebrać wszystkie, 
niektóre tylko zaczerpnąłem ze słownika K ośmińskiego a mianowicie:

W  Tygodniku powszechnym:
O pielęgnowaniu niemowląt. O gimnastyce. O dławcu czyli krupie.

0  pozornej śmierci.
Wreszcie o „tamowaniu krwotoków“. [Echo. 1877. Grudzień].
Oto w krótkości obraz spuścizny naukowej po ś.p. R omanie J asińskim. Im 

jaskrawiej uprzytomnimy sobie energiczny ten umysł, tak szybko obejmujący 
coraz to nowe dziedziny wiedzy a idący w parze z niezwykłą wytrwałością
1 umiłowaniem pracy, tem serdeczniejszy smutek i żal ogarnia nas za tą pogo
dną i dzielną postacią, za tym sympatycznym i rozumnym człowiekiem, który 
opuścił nas w pełni sił umysłowych i w rozkwicie swej działalności społecznej 
i literackiej. Niechaj najwyższe uznanie i hołd, jaki składamy na tem miejscu 
Jeg o  pamięci wynagrodzi braki mimowolne w przytoczeniu i należy tem ocenie
niu wszystkich prac ś. p. R omana.

A . Ciechomski.



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

III. P R Z Y P A D E K  Z Ł A MA N IA  K R Ę G O S Ł U P A .
Zmiażdżenie trzonów 4 - g o ,  5 go i 6 go kręgów grzbietowych.

Rzece,  m iana na posiedzeniu T ow arzystw a L ekarsk iego L ubelskiego w dniu 18 listopada 1897 г ].

Podał

l ) i * .  A d a i i n  3 1 i i j o w s l < i .

 \  $-------

Wawrzyniec Z., wieśniak lat 15-tu, przybył do szpitala dnia 18 sierpnia 
1895 r.. Na trzy dni przedtem, trzęsąc dla sadownika gruszki [za trzygroszo- 
we honoraryum], spadł skutkiem załamania się pod nim gałęzi ze szczytu drze
wa, wysokości przeciętnej, na płaszczyznę równą, pokrytą murawą; przy spadku 
biły go gałęzie po twarzy i brzuchu; spadł pionowo na dolne kończyny; z zie
mią zetknął się najpierw nogami, poczem padł na lewą rękę i na lewy bok. 
Przytomności nie stracił; ziemi pod sobą odraza nie czuł; zdawało mu się, że 
„pływa w powietrzu“; ruszyć się nie jnógł zupełnie; odniesiono go do domu, 
zkąd po dniach trzech odwieziono do szpitala do Lublina, szosą wiorst 12-cie, 
na wozie drabiniastym.

Osobnik wzrostu średniego, budowy prawidłowej, odżywienia dobrego,
0 powłokach jędrnych i podściółce tłuszczowej umiarkowanej. Przytomny, na 
pytania  odpowiada ściśle. Oko lewe podbiegnięte krwią; powieka zapuchnię- 
ta; widzi dobrze. Trochę kaszle; skarży się na ściskanie w piersiach; oddecha 
prawidłowo. Na lewem przedramieniu typowe niepowikłane złamanie kości 
promieniowej; ruchy rąk pozatem prawidłowe. Na plecach nad częścią kręgo
słupa, odpowiadającą 2—5 kręgowi grzbietowemu, nieznaczna wypukłość, lek
kim łukiem wystająca ku tyłowi.

Na krzyżu, w linii środkowej odleżyna powierzchowna wielkości talara. 
W  mosznie prawostronny znaczny obrzęk z napięciem i poczerwienieni skóry. 
Stolce chory oddaje bezwiednie pod siebie; mocz wycieka z cewki kroplami (iWiu- 
ria paradoxa). Poruszyć tułowiem nie może; dolne kończyny zupełnie bezwładne, 
ruchy ich bierne prawidłowe; czucie w dolnej połowie tułowia, poniżej linii 
poziomej, na wysokości 4-go kręgu grzbietowego przeprowadzonej, zniesione 
zupełnie; ponad tą linią pas nadczulości, szeroki na trzy poprzeczne palce, 
przechodzący powyżej w sferę czucia prawidłowego. Odruchy na brzuchu
1 dolnych kończynach zniesione zupełnie. Tętno 110; oddechów 28; ciepło
ta 38,0°.

Dnia 20. V II I .  w trzy dni po pierwszem badaniu—dolna granica czucia 
obniżyła się do linii poziomej, 5-mu kręgowi grzbietowemu odpowiadającej. 
Ciepłota 38,6°—39,3°.

Dnia 22. V I I I ,  linia graniczna czucia bez zmiany.
Dnia 26. V I I I ,  stan bezgorączkowy. Odleżyna zwiększa się.



Dnia 2. IX ,  zapalenie ropne pęcherza, nowe nasilenie gorączki, do 38,0°. 
Odruchy zniesione.

Dnia 8. IX ,  stan bezgorączkowy; odleżyna stale się zwiększa.
Dnia 9. X , mocz odpływa ze stolcem: przetoka pęcherzowo-kiszkowa. 

Odruchy stale zniesione.
Dnia 13. X , odleżyna szerzy się głównie wgłąb; stan ogólny coraz 

gorszy.
Dnia 3. X I ,  obrzęk stóp. Wyniszczenie bardzo znaczne. Odleżyny na 

całej tylnej powierzchni tułowia i kończyn dolnych.
Dnia 12. X I ,  śmierć z wyniszczenia.
Dnia 13. X I ,  s e k c y a .  D ała  ona następujące dane:
Trup bardzo wychudzony. Skóra sucha, ruchoma, pokryta drobną łu

szczką. Podściółki tłuszczowej bardzo mało. N a tyle tułowia, poczynając 
od 12-go kręgu grzbietowego a kończąc na kości krzyżowej, głęboka odleży
na, łuskowatą linią ograniczona a sięgająca na 4 — 6 centymetrów w obie 
strony kręgosłupa. Skóra, mięśnie nekrotyczne, zinacerowane; wyrostki cier
niste [1-у do 3-go lędźwiowego] obnażone, ażurowane; na biodrach, na wysoko
ści k rę ta rzy—głębokie, do kości sięgające odleżyny, wielkości talara; na tyl
nej powierzchni obu nóg liczne powierzchowne odleżyny. Jam y płucnej 
i brzusznej nie otwierano. Zewnętrzne badanie kręgosłupa, prócz wspomnia
nej w opisie przebiegu choroby, lekkiej wypukłości łukowato ku tyłowi na 
wysokości 2go—5go kręgu grzbietowego wystającej, innych zmian nie wykazuje. 
Po wypiłowauiu kręgosłupa badanie wyrostków ciernistych poprzecznych i łu
ków stwierdziło ich całość; po wypiłowauiu z kolumny kręgowej wyrostków c ie r 
nistych, w powłokach rdzenia na wysokości 4-go do 8-go kręgu grzbietowego 
znaleziono galare tow atą , ciemnoczerwoną, nożem dającą się krajać tkankę; 
wypełniała ona ściśle kanał kostny.

Rdzeń, po wyjęciu go z kręgosłupa przed włożeniem do spirytusu, był 
na wysokości 4-go kręgu grzbietowego płaski i cienki, jak  tasiemka, podczas, 
gdy w czościach sąsiednich miał kształt  grubego sznurka.

Badanie drobnowidzowe, wykonane przez kol. Stan . O r ł o w s k i e g o  z Mo
skwy, za które składam mu tu serdeczne podziękowanie, wykazało na seryi 
mikrotomowych kolejnych skrawków, że pierwiastki nerwowe rdzenia w czę
ści jego spłaszczonej zupełnie zanikły, a na ich miejscu obficie rozrosła się 
neuroglia.

Kręgosłup, po oddzieleniu przez maceracyę części miękkich i po wysu
szeniu go, dał dane następujące 1): tylna jego powierzchnia formuje na prze
strzeni od 2-go do 6-go wyrostka ciernistego grzbietowego łuk, wystający 
dość silnie wypukłością ku tyłowi; przednia powierzchnia zgiętą jest pod ką
tem 1209; wierzchołek kąta odpowiada przedniej powierzchni trzonu 5-go k rę 
gu grzbietowego; prócz tego mamy zgięcie boczne. Oś kręgów górnych do 
4-go włącznie odchyla się wie wo od osi pozostałej części kręgosłupa pod ką
tem 30°.

Ь Preparat złożony został w Muzeum LubelskL-m T ow arzystw a L ekarskiego.



Trzon 4-ego kręgu grzbietowego jes t  mocno niesymetryczny; wysokość 
jego na przedniej powierzchni wynosi 13 mm. z lewej strony, a 5 mm. z p r a 
wej; bezpośrednim skutkiem tej niesymetryi je s t  boczne odchylenie kręgosłupa: 
lewa strona zamiast charakterystycznej dla trzonów kręgowych wklęsłości, 
wypukła się lekko nazewnątrz. Na przekroju, przeprowadzonym przez śro
dek w kierunku przednio-tylnym, trzon 4-go kręgu w porównaniu z trzonem 
3-go wystaje na 3 mm. do kanału. Wysokość przekroju wynosi w przedniej 
części 9 mm.; w środku 5 mm.; w tylnej 10 mm.; a łącznie z wspomnianą wyżej 
wystającą do kanału kręgowego częścią -  14 mm . Utkanie kości nie je s t  ró
wnie prawidłowem; w prawidłowej wysuszonej kości część gąbczasta charak te
ryzuje się dziurkowatością; w trzonie 4 go kręgu miast dziurkowatej mamy 
zbitą jednolitą białą tkankę, w której gdzie niegdzie zaledwie widoczne są 
płaskie szpary.

Trzon 5-go kręgu na przedniej powierzchni jes t  przypłaszczony; wyso
kość jego wynosi 7— 3 mm.; z prawej strony w części zasłania go dachówkowato 
nań nasunięty dolny brzeg trzonu 4-go kręgu; przerwy międzykręgowej nie 
widać tu zupełnie, podczas gdy z lewej strony wynosi ona około 2 mm. [pra
widłowa jej wysokość]; na przekroju trzon 5-go kręgu przedstawia się w ty l
nych trzech czwartych prawidłowo; wysokość jego wynosi tu 15 mm.; przedni 
zaś brzeg jes t  zgnieciony, wysokości 5 mm.; stanowi on pochyłość, po której 
wyżej leżące kręgi odchyliły się do przodu.

W  6-ym kręgu wysokość trzonu na przekroju wynosi w przedniej części 
10 min., w tylnej 15 mm.; wysokość bocznej lewej powierzchni wynosi 8 mm., 
prawej 12 mm ; ta  nierównomierność boków 6 go kręgu jes t  wprost przeci
wną nierównomierności boków 4-go kręgu, przez co stanowi częściowy jej ró
wnoważnik i zapobiega większemu bocznemu odchyleniu kręgosłupa. Utkanie 
kości w przednich częściach trzonów 5-go i 6-go kręgów jest  zbite, P rzerw a 
międzykręgowa z prawej strony jes t  wysokości 1 mm., z lewej 2 mm..

Zmiany te powodują na wysokości 4-go kręgu grzbietowego zwężenie 
kanału rdzeniowego.

K anal rdzeniowy je s t  mniej więcej cylindrem o średnicy 12 do 15 mm.. 
XV miejscu zwężenia kontury przewodu stają się nieprawidłowymi. Wymiar 
poprzeczny wynosi 15 mm ; wymiar przednio-tylny z prawej strony 3 do 5 mm. 
[zamiast 15 mm.]; z lewej zaś 9 mm.

Pozostałe kręgi, poczynając od 7-go grzbietowego są prawidłowe.
Złamania kręgosłupa zdarzają się rzadko; stanowią one, podług GtUr l t b , 

0,332% złamań wogóle.
N a 22616 złamań kości, obserwowanych w London-H ospital, złamań kręgo

słupa było wszystkiego 75.
Złamania te zdarzają się głównie u mężczyzn skutkiem zapewne rodzaju 

ich zatrudnień.
Przyczyną złamania bywają zwykle urazy pośrednie; w naszym przypad

ku chory dał dość szczegółowy opis samego urazu.
Złamaniu podlegają wyrostki cierniste, łuki kręgowe i trzony; te ostatnie 

najczęściej; ze złamań trzonów do najciekawszych należą ich zmiażdżenią



( Comprcssion&brüsche MiDDELDORPr’a; Quetschungsbriichc Ros e r ’a J; ze zm iaż
dżeniem mamy i obecnie do czynienia; przy zmiażdżeniach rdzeń bardzo czę
sto, jak i w naszym przypadku, podlega ciężkim obrażeniom; przyczyną zdaje 
mi się tli być to, że wiąz podłużny przedni (lig . longitudinale an ticum ) je st zna* 
cznie silniejszy od tylnego (/. long. posticum ), skutkiem czego ten  ostatni przy 
miażdżeniu kręgów ustępuje, i zgnieciony krąg, z przodu silnie powstrzymy
wany przez wiąz przedni, w tłacza się mniej lub więcej do przewodu rdzenio
w ego.

Drugą osobliwością tego rodzaju przypadków jest to, że zewnętrzne znie- 
kształtnienie kręgosłupa bywa przy nich nieraz bardzo nieznaczne, co na ra
zie w przypadkach niektórych warunkować może trudności rozpoznawcze.

Przypadek nasz posiada nareszcie i trzecią osobliwość. W przypadkach 
zupełnego zniszczenia rdzenia szyjowego lub grzbietowego w poprzek przez 
całą jego grubość, odruchy przez czas pewien po obrażeniu bywają zniesione, 
później atoli wracają. Pogląd taki panuje podziś dzień w fizyologii. B a
s t ia n  jednakże i później T horburn , opierając się na badanych przez siebie 
kilkudziesięciu przypadkach, głoszą, że po zniszczeniu rdzenia przez całą jego 
grubość odruchy ustają nazawsze.

W naszym przypadku odruchy przez cały trzym iesięczny przeciąg cho
roby były zniesione; stanowiłby więc on potwierdzenie poglądu B a s t ia n X

0  M O Ż L I W O Ś C I  W Y K O R Z E N I E N I A  P I J A Ń S T W A .
Narlsał

P rot*  ,T. D o j f io l  [Kazań].

 * = - $ ------

Zanim przystąpimy do rozpatrzenia sposobów, zapobiegających nawykriie- 
niu do napojów wyskokowych, zmuszeni jesteśmy zastanowić się nad tern, o ile 
nawyknienie takie jest dla człowieka szkodliwe lub pożyteczne.

Zakorzenione wśród ludu przekonanie o pożyteczności napojów wyskoko
wych opiera się na następujących przypuszczeniach: napoje wyskokowe wzma
gają łaknienie, ułatwiają trawienie, poprawiają humor, przyspieszają kr wio - 
bieg, działają podniecająco na czynność mózgu zwiększają energię mięśniową, 
wpływają na podwyższenie ciepłoty ciała i na sprawę oddechania, na zwię
kszenie wydzielin i wydalin, wreszcie mogą być z korzyścią stosowane jako 
środek leczniczy. Jeżeli wszystkie powyższe przypuszczenia są słuszne, to 
nie może być nawet mowy o tem, aby ludzie przestali używać napojów wysko
kowych.

Na podstawie własnych badań nad działaniem na ustrój zwierzęcy je- 
dnoatomowych alkoholów nasyconych szeregu tłuszczowego, piszący te słowa 
przekonał się, że alkohole te powodu vi z  n i  my bardzo znaczne w ustroju ludz
kim i zwierzęcym. Wyniki tych bailau były w swoim czasie kilkakrotnie



o g ła s z a n e *). Alkohole tego rodzaju, pod w zględem  oddziaływania na ustrój 
zwierzęcy, są bardzo do siebie podobne; różnicę stanowi nie sposób i rodzaj,  
a jedynie  siła  oddziaływania. S iła  ta  p ozos ta je  w związku ze zwiększeniem 
liczby cząstek  węglowodoru C H 2 w alkoholu: tym sposobem alkohol metylowy 
C H 4O dzia ła  słabiej od ety lowego CaH 60 , ten  zaś  słabiej od propilowego 
С3Н , 0  i t. d.; najsilniej w pływ a na zab u rzen ia  czynności ustroju alkohol amy- 
lowy C5H , 20 .  N aj waż niej szem dla nas j e s t  d z ia ła n ie  alkoholu etylowego, j a 
ko jedne j z głównych części składowych napojów  wyskokowych.

Pow szechnie  sądzą, że wyskok, ja k o  w ó d k a ,  lub inny napój wyskokowy, 
zaw iera jący  alkohol etylowy, w y  wo t u j  e ł a k n i e n i e  i p o m a g a  t r a w i e 
n i u .  T raw ien ie  prawidłowe zależy: 1) od ilości i rodzaju  pokarmu; 2) od p ra 
widłowego składu wydzielonej śliny, soku żo łądkow ego i kiszkowego, j a k  ró
wnież soku t rzus tkow ego  i żółci; 3) od p raw id łow ych ruchów żołądka i kiszek; 
L) od prawidłowego w chłan ian ia  pokarmów przez naczynia  chłonne i k rw io
nośne i 5) od należytego udziału nabłonka, t. j. komórek, pokrywających błonę 
śluzową kan a łu  żołądko-kiszkowego. R odzi się kw estya ,  w jakim  stosunku 
pozostaje wyskok do powyższych w arunków  prawidłowego traw ienia?

W yskok mocny, lub rozcieńczony wodą [wódka], dzia ła jąc  na błonę ślu
zową jam y ustnej, wywołuje wzmożone w ydzielanie  śliny; ślina tak a  jed n ak  t r a 
ci zupełnie własność zamieniania skrobi na  cukier, lub też działa  daleko s ła 
biej od śliny zwykłej. W ódka, przechodząc do przełyku, drażni go; w ten 
sam sposób dz ia ła  na błonę śluzową żołądka. W sk u tek  działania  alkoholu 
etylowego na nerw y  błony śluzowej żołądka zmienia się ilość krwi i limfy, 
j a k  również ilość soku żołądkowego i śluzu. D z ia łan ie  to bywa tern w yraźn ie j
sze, im m u a ie jd ły  był wyskok; nn że  przytem  zjaw iać się ból i mogą w re 
szcie nastąp ić  znaczne zmiany w budowie n a b ło n k a .  B ada jąc  pod drobnowi- 
dzem nabłonek  żołądka i k iszek, k tó re  podleg a ły  działaniu  bardzo silnego 
[U0$J wyskoku, znajdziemy zmienioną budow ę  komórek nabłonkowych: są one 
mniejsze i innego ksz ta ł tu ,  zaw arto ść  k o m ó re k  nabłonkowych je s t  g ruboz ia r 
n is ta  z wyraźnem jądrem . Połączenie  tak ieg o  nab łonka  z tkankami, które 
pokrywa, s ta je  się słabsze i następuje  złuszczenie nabłonka.

W yskok  mocny [90&], wprowadzony do żołądka, zw łaszcza  naczczo, dz ia
ła ja k o  środek  silnie drażniący, wywołuje wymioty i z ap a le n ie  żołądka i kiszek. 
Tego rodza ju  zmianę w powłoce błony ś luzow ej pod wpływem mocnego wy
skoku można objaśnić ścinaniem się b ia łka , wchodzącego w skład  komórek tej 
powłoki. A  zatem, nie może mieć miejsca pr awidłowe trawienie, ani w ja 
mie ustnej, ani też w żołądku i kiszkach. Je ż e l i  u niepijących lub u pijących 
wódkę rzadko daje się zauważyć ja k b y  wzmożenie łak n ien ia ,  to objaw ten  za 
leży nie od zwiększonej ilości soku żołądkowego, lecz od podrażnienia  nerwów, 
od których zależy uczucie potrzeby pokarmu. W sk u te k  d ługotrw ałego  s y s te 
matycznego truc ia  się wódką, człowiek s t a j e  się bardzo obojętnym na przyjm o
wanie pokarmu. J a k o  sku tek  tak iego  g łodzenia  się następuje  zawsze cierpie
nie przewodu pokarmowego: przew lekły  n ieżyt gardzieli, żołądka i kiszek, 
u t r a ta  łaknienia , zaburzen ia  w czynności k i s z e k  — częste zaparc ia  stolca; 
zmiany w budowie i czynności wątroby; nagrom adzenie śluzu w żołądku 
i pow staw anie  w nim kwasów — wymioty kw aśne pijaków.

W  wątrobie, jak o  narządzie , leżącym na drodze p rzechodzenia  cząs tek  po
karmowych z żołądka i kiszek do krwi, nas tęp u je  pod wpływem wyskoku zmiana 
budowy i czynności. W ątro b a  człowieka, używ ającego  wyskoku, za wyjąt-

*> 1) U cber eiuigo einatom ige gesättigte A lkohole. P f l ü g e k ’s Archiv. 1874. 2» Poszukiw a
nie farmakologiczne nad działaniem  n iek tórych  jednoatom ow ych  nasyconych alkoholi. G azeta L e
karska. 1880. 3) Spirtnyje napitki к ik r h .i it i j  i j i h z ć i  aj a priczlnä к raznawo rod i zabolewaniu  
cze ło w iek a . D iejn tc l. 1896. Kazań.



kiem jamy ustnej, przełyku i żołądka, najwcześniej podlega cierpieniu. W y 
skok, działając na wątrobę, wywołuje w niej zmiany, zależne od właściwości  
ustroju i od ilości, w jakiej został do ustroju wprowadzony. W skutek używa
nia napojów wyskokowych następuje nagromadzenie tłuszczu w wątrobie, nad
mierne przepełnienie jej krwią, zapalenie i powiększenie objętości z rozrostem 
tkanki łącznej, słowem stwardnienie wątroby. Stwardnienie takie nie pozo
staje bez wpływu zarówno na ilość krwi, jak i na ilość żółci, wydzielanej do 
dwunastnicy. Taka wreszcie zmiana budowy i czynności wątroby powroduje 
zaraz zmianę w tworzeniu się w niej glikogenu i w regulowaniu ilości cu
kru w e krwi, co wielce jest  dla ustroju szkodliwe.

Wyskok z żołądka i kiszek przechodzi następnie do krwi. Może on do
stawać się do krwi i przez płuca skutkiem wdechania pary, zwykle jednak od
bywa się to drogą naczyń chłonnych i krwionośnych kanału żołądko-kiszko- 
wego. Wyskok przechodzi do krwi bardzo szybko. Piszący te słowTa miał 
możność wykrywania wyskoku podczas swych doświadczeń we krwi i w limfie 
przew’odu piersiowego po upływie Ц  minuty od wprowadzenia go do żołądka 
zwierzęcia. Wyskok 90$ i 30$, w zetknięciu z krwią, wypuszczoną z naczy
nia, wywTołuje w niej zmiany bardzo znaczne. J eże l i  do kropli krwi ludzkiej 
lub zwierzęcej dodać mocnego wyskoku [90$], to krew taka szybko krzepnie 
i powstały skutkiem tego skrzep może się rozpuszczać w nadmiarze krwi. 
Wprowadzenie wyskoku 90$-wego do ży ły  szyjowej zwierzęcia może spowodo
wać śmierć. Wypuszczając z naczynia n iewielką ilość krwi do-wyskoku roz
cieńczonego [25°/0—3C°/o], zauważymy, że krew ciemnieje, lecz nie ścina się, 
a raczej staje się rzadszą. Wprowadzając taki sam wyskok do żyły, wywoła
my zmiany i we krwi i w całym ustroju, ale zw ierzę  nie ginie tak szybko, jak  
po wprowadzeniu wyskoku 9C°/0-owego. Bad anie pod drobnowidzem czerwo
nych ciałek krwi, na które działał wyskok 9U% albo 30% -owy, wykazuje 
zmiany kształtu ich i wielkości. Pod wpływem wyskoku 90$-owego przyjmują one 
kształt nieprawidłowy i stają się mniejsze. Działanie zaś wyskoku 25°/0 albo 
30$-go na ciałka krwi czerwone wyraża się nieco odmiennie; ciałko to pęcznieje, 
powiększa swą objętość, stopniowo odbarwia się i ginie z pola widzenia wskutek 
tego, źe podlega zupełnemu rozpadowi. Stopniową zmianę czerwonych krąż
ków krwi pod wpływem wyskoku 30°/0-wego najdogodniej jest badać we krwi 
zwierząt zimnokrwistych [żaby, ryby], których czerwone krążki krwi posiadają 
jądra. Śledząc zmianę kształtu tych komórek pod drobnowidzem, można z ła
twością zauważyć stopniowa wydzielanie się z nich substaucyi, zawierającej 
barw nik — hemoglobinę, na polu drobnowidzem zaś powstaje samo jądro. Mie
szając pewną ilość krwi psiej albo ludzkiej ze ściśle określoną ilością wyskoku  
30°/o lub 40°/o-wego, przekonamy się, że mieszanina ta stopniowo ciemnieje 
i że po pe,vnym czasie tworzy się w niej mnóstwo kryształów hemoglobiny.

Jakkolwiek zmiany, jakie się widzi pod drobnowidzem w czerwonych 
krążkach krwi pod wpływem 90% albo 30%-wego wyskoku, nie występują tak 
wyraźnie po wprowadzeniu do żołądka wyskoku, który następnie dostaje się 
do krwiobiegu, następują one jednak, zwłaszcza po dłuższem, przewlekłem za
truciu ustroju człowieka nawet niewielką, tak zwaną umiarkowaną dawką wy
skoku 30%-wego. Prócz tego pewien słaby związek tlenu z hemoglobiną krwi 
staje się ściślejszym, co spostrzegałem i ja i inni badacze. Wskutek przewie- 
kłego zatrucia wyskokiem, następuje we krwi inna jeszcze zmiana: krew sta
je  się rzadszą, traci do pewnego stopnia swą plastyczność, tak niezbędną do 
prawidłowego krwiobiegu. Surowica takiej krwi skrzepłej jest  mało przezro
czysta, barwy albo mlecznej wskutek obecności tłuszczu, albo też jest zabar
wiona na kolor krwi, co wrskazaje na wydzielanie się barwnika i rozpad cia
łek czerwonych. Krew, w ten sposób zmieniona, nie może wypełniać swej 
roli: występują zaburzenia we wszystkich czynnościach ustroju, zdradzające się



zmianę czynności serca i naczyń, szybkościę krążenia krwi i rozmieszczenia 
jej w ustroju.

U ludzi, nieużywających napojów wyskokowych, po wprowadzeniu niewiel
kiej ilości wyskoku 30%-wego, serce z początku kurczy się nieco wolniej i sil
niej, potem zaś następuje szybsze, niekiedy nawet bardzo szybkie bicie serca. 
Serce ludzi, pijących systematycznie, choćby nawet niewielką ilość napojów wy
skokowych, zaczyna z czasem pracować słabiej, bicie serca staje się coraz 
mniej energiczne, tony — coraz cichsze. W skutek długotrwałych zmian we 
krwi, odżywianie serca jes t  niedostateczne; następuje osłabienie, zależne od 
zwyrodnienia tłuszczowego mięśnia tego narządu, co daje się często spotrze- 
gać na sekcyach ludzi, którzy za życia podlegali częstemu zatruciu wysko
kiem. Szybkość krwiobiegu zmniejsza się w skutek cierpienia głównego mo
toru — serca. Zwolnienie to powoduje większą sinicę powłok ciała, rozsze
rzenie żył, wydzielanie się osocza z naczyń krwionośnych i następcze zb iera
nie się płynu, w postaci obrzęku, w różnych częściach ciała. Wreszcie, nastę
puje zwyrodnienie naczyń, usposobienie do pękania ich i do wylewów krwi.

[C. d. n.J

Towarzystwa lekarzy prowincyonalnych.
Sprawozdanie  z działalności T o w arzy s tw a  Lekarskiego m. Łodzi

za rok 1897.
W  roku 1897 przybyło 6 członków czynnych [ L a n d a u  A d o l f , R ząd  

A n t o n i , S ł u ż e w sk i  K s a w e r y , B e c k m a n n  E r n e s t , S t e i n b e r g  A d o l f  i R o -  
s e n t h a l  H e n r y k ] i 1 członek korespondent [ A r n s t e in  F e l i k s ], zmarł zaś 
1 członek korespondent [ B ar oc]. Tym sposobem Towarzystwo obecnie skła
da się z 4 członków korespondentów i 5u członków czynnych, pomiędzy któ
rymi liczymy 45 lekarzy, 4-ch farmaceutów, 1 przyrodnika i 1 lekarza wetery- 
naryi.

Zarząd składał się z tych samych członków, co w roku poprzednim [pre
zes L o b r e r , wiceprezes J o n s c h e r , sekretarz  R u n d o , bibliotekarz P in k u s  
i kasyer L i k i e r n i k ].

Komitetów było 3: hygieniczno-sanitarny, biblioteczny i rewizyjny.
Towarzystwo odbyło 20 zwyczajnych posiedzeń, z których pierwsze po

święcono obchodowi 10-cio-lecia jego istnienia. N a  posiedzeniach wygłoszono 
23 odczyty i 13 przemówień i referatów, a oprócz tego demonstrowano 8 cho
rych i 5 preparatów.

Treść tych prac jest następująca;
P i n k u s . Rzut oka na działalność Towarzystwa Lekarzy Łódzkich w cią

gu pierwszego dziesięciolecia [1887— 18C6] jego istnienia.
N e u g e b a u e r . O uwłosieniu męzkiem u kobiet.
S ł u ż e w s k i  d e m o n s tr o w a ł  k l i s z ę  o tr z y m a n ą  z a  pom ocą prom ieni R o e n t 

g e n ^ ,  w y k a z u ją c ą  k u lę  u tk w io n ą  n a  z e w n ę tr z n e j  p o w ierzc h n i  k o śc i  u d ow ej ,  
b lizk o  s t a w u  k o la n o w e g o .

S o n e n b e r g  odczytał rzecz p. t. „O płonicowem zapaleniu gard ła“ [dru
kowaną w Med. 1897 r.].

P a ń s k i .  „Przypadek Tabo-paralysis*. Chory, la t  33, dziedzicznie obcią
żony, kawaler, średnio wykształcony. Od Ц  roku brak  zajęcia i ciągłe tro
ski o utrzymanie siebie i matki, z którą mieszka od lat kilkunastu. Syfilis 
neguje stanowczo. Nie pijał wcale. W  listopadzie 1896 r. wyjazd do W a r 
szawy bez zdania sobie sprawy z celu podróży i z pobytu tamże.



W tedy chory przedstawił się po raz pierwszy: był on niespokojny, mówił 
dużo, lecz bez wszelkiego związku; na pytania nie odpowiadał. Mowa była 
niewyraźna. F a łda  noso-wargowa prawa mniej wyraźna niż lewa. Źrenice 
nierówne i niejednakowego kształtu: prawa owalna i mniej rozszerzona, lewa 
okrągła i szersza; absolutny brak reakcyi na światło. B rak  odruchów kola
nowych. N azajutrz chory spokojny. Nie wie jaki dzień, miesiąc, rok, choć 
odpowiada na wszystkie pytania; nie wie, w którym roku się urodził i obli
czyć tego nie jes t  w stanie, utrzymuje, iż „tego nikt w świecie wiedzieć nie mo
że“. „6% od 600 rs. jes t  3600 rs .M; na zapytanie czy je s t  to możliwe, odpowiada: 
„jednak tak być musi, jeżeli tak  wypadło“. Ze stanu swego zdrowia jes t  zu
pełnie zadowolony. Czyta monotonnie, w trudniejszych słowach paralexia. 
Pisząc, opuszcza sylaby lub powtarza dwa razy te same. W  mowie przesta
wia spółgłoski i cale sylaby, zamienia je lub opuszcza zupełnie [t. zw. Silben- 
stolpern. A taxia  lit teralis).  Uskarża się na uczucie ucisku w głowie, zawroty, bez
senność, uspakajając mnie, iż on sobie nie wiele z tego robi; prosi bym mu pozwo
lił posadę przyjąć, do objęcia której czuje się zupełnie zdolnym i odpowiednim.

Po 2-cli miesiącach bezskutecznego leczenia napad padaczki, trwający 
kilka minut, po którym zupełna u tra ta  mowy trw ała kilka godzin. Następnego 
dnia takiż napad z następczą u tra tą  mowy, nieco dłużej trwającą. Badanie 
po kilku dniach wykazało objawy somatyczne te same i trudność oddawania 
moczu, psychiczne nieco gorsze: pojęcie ciaśniejsze, pamięć słabsza, euphoria 
większa z odcieniem manii wielkości [„cóż taki rachunek, mogę liczyć na try 
liony, kwatryliony“; „najładniejszy powóz w mieście“ powinien mieć jego le
karz].

Wszystkie przytoczone objawy są tak typowe dla cierpienia tabo-paraly-  
sis, iż wywody rozpoznania różniczkowego uważać można za zbyteczne.

Przypadek ten zasługuje na uwagę ze względu na młody wiek pacyenta, 
na stanowcze zaprzeczenie ze strony chorego i matki co do syfilisu, na bardzo 
porządne prowadzenie się chorego, nie używającego zupełnie napojów wysko
kowych i nie mającego jakoby nigdy stosunków płciowych.

Pozostaje zatem pytanie, czy nie należałoby przyczyny choroby upatrywać 
w dziedzicznem obciążeniu, bezustannych troskach o jutro i tak  długiej bez
czynności przy poczuciu obowiązku do pracy?

G u t e n t a g  „O tężyczce u dzieci“. Pod mianem tężyczki pojmujemy dwu
stronne kurcze toniczne pewnej grupy mięśni kończyn w połączeniu ze zwię
kszoną pobudliwością obwodowych nerwów ruchowych na bodźce elektryczne 
oraz mechaniczne. Napad kurczów toniczuych mięśni kończyn bywa niekiedy 
poprzedzany lekkimi objawami zwiastunowymi, przyczem dłonie oraz stopy 
przyjmują charakterystyczne położenie „mains d'accouc/ieur“ podług T r o u s k a u ;  
stopy mogą być w położeniu ejuino-varus.  Staw łokciowy bywa niekiedy zgię
tym. Zwykle kurcz mięśni kończyn dolnych jes t  słabszym, niż górnych. 
Mięśnie są twarde, zmiana położenia palców udaje się z trudnością i to na 
czas krótki; obserwować nieraz można obrzęk dłoni oraz stóp, czasami bywają 
zajęte i inne mięśnie oraz przepona. Napad pojedyńczy trwać może minut, 
godzin, a nieraz i dób kilka. Rzadko kiedy sprawa chorobowa ogranicza się 
jednym takim napadem. P rzy  cierpieniu tem mamy do czynienia z trójcą obja
wów: T r o u s s e a u ,  Снуозтвк’а і Еив’а.

Następnie przytacza autor opis dwu przypadków’ tężyczki z liczby 
ośmiu, .obserwowanych w ciągu trzech lat w ambulatoryum szpitalnem na 12 
przeszło tysięcy zbadanych dzieci.

Prócz tężyczki prawdziwej, odróżniają jeszcze tężyczkę ukrytą t. j. taką 
formę, w której brak przykurczeń samoistnych, a jes t  objaw T r o u s s e a u  lub 
Е пв’а, a dla L o o s ’a starczy jeden tylko objaw kurczu głośni. Tę drugą for
mę obserwował autor 10 razy na 200 zbadanych dzieci.



Objaw CnvosTEK'a jes t  częstym przy tężyczce, lecz nie patognoraonicz- 
nym; spotykamy się z nim również u dzieci krzywicowych oraz zdrowych [na 
209 badanych dzieci był on 5 razy u zdrowych, oraz 26 razy u krzywicowych], 
na 8 zaś przypadków tężyczki samoistnej brakło go dwa razy.

Dla niektórych objaw Tn. jes t  niezbędnym przy tężyczce, dla drugich zaś 
nie, dla KALisciiER’a objaw T r. na równi z objawem Снуозткк’а jest tylko 
objawem krzywicy; autor spotykał również objaw T r. u dzieci krzywi
cowych.

Zdanie  L o o s ’a nie znalazło nigdzie peparcia: kurcz  głośni bywa p rzew a
żnie u dzieci krzywicowych, z tężyczką zaś niema on żadnego związku. W o 
bec tych danych au to r  je s t  zdania, że należy przyjąć jedną tylko formę tę 
życzki, a mianowicie prawdziwą, ze samoistnemi przykurczeniam i, a formę 
uk ry tą  zaliczyć w prost do krzywicy.

W  etyologii tężyczki wieku dziecięcego odgryw a ważną rolę krzywica, 
choroby zakaźne; cierpienia przewodu pokarm ow ego  odgryw ają  również wa
żną rolę, szczególniej jak o  moment w ywołujący. P od ług  Е и л х к і . - Н о с т у л к т ’а 
oraz J А К Е в с и ’а  tężyczka je s t  pochodzenia  zakaźnego, dla A l b u  zaś je s t  
to an to intoksykacya.

A natom ia  patologiczna tego przedmiotu nie j e s t  wyjaśnioną; żadnych s ta 
łych zmian w mózgu nie znaleziono.

P rz y  leczeniu tego cierpienia należy mieć na względzie usunięcie k rzyw i
cy oraz zaburzeń przewodu pokarm owego a objawowo stosuje się brom, chloral, 
kąpiele letnie.

W  dyskusyi nad tym tem atem  przyjmowali udział P i n k u s , R z ą d , P r z e d 
b o r s k i , R u n d o  i P a ń s k i .

P in k u s  zaznacza, że tężyczka była w roku  niniejszym przedmiotem ro 
zbioru wszechstronnego na posiedzeniach T o w arzy s tw  L ek a rsk ich  w B erlin ie  
dzięki odczytom H a u s e r î  i C a s s e i / u . Jednym  z wyników tego rozbioru j e s t  
ten, że rozs trzygającem  dla rozpoznania  tężyczki, w każdym razie , je s t  w yka
zanie 1 lub kilku objawów dyagnostycznie  ważnych: zatem  przedewszystkiem 
wzmożenia pobudliwości ga lw anicznej, następnie  objawu T r o u s s e a u  i C n v o -  
в т Е к ’а; tego os ta tn iego  w formie w yraźnej. Że zaś pre legen t z podanej l i 
czby własnych przypadków tężyczki opisuje 2, zapewne najwydatn ie jsze , z k tó 
rych w 1 miały miejsce przykurczenia  symetryczne kończyn, oraz objaw 
C n v o s T E K ’a ,  ale w słabym stopniu, a w drugim tylko przykurczenie po j e 
dnej s tronie, wzmożenia zaś pobudliwości galw anicznej nerwów, lub objawu 
T r .  nie skonsta tow ał, przeto  P .  kwestyonuje  rozpoznanie tężyczki w owych 
przypadkach.

N astępn ie  zaznacza  P . ,  że na zeszłorocznym Z jeźdz ie  lekarzy  w F r a n k 
furcie rozpa tryw ano  w gronie  p ierwszorzędnych  pow ag pedyatrycznych kwe- 
styę związku między tężyczką, kurczem głośni i krzywicą, przyczem nie osią
gnięto o s ta teczn eg o  porozumienia. Wobec tego uważa on za śm :ały wniosek 
odnośny p re le g e n ta ,  postawiony kategoryczn ie  i to n i  podstawie nader 
szczupłego m ateryału.

P e r l i s .  „ T rz y  przypadki wola, leczone za pomocą ty reo idyny“. W  roku 
ubiegłym sp o s trzeg an o  6 przypadki wola to rb ie low atego  (s t r u m a  e y s t icu m )  
w szpitalu P o z n a ń s k i c h .  W e  wszystkich tych przypadkach, tyczących sie 
młodyrch dziewcząt w wieku la t  16— 19, stosowano pasty lk i tyreoidyny. W  je 
dnym przypadku już po zadaniu  8J pasty lek , wagi około 1,0, leczenie na le 
żało p rzerw ać w sku tek  nader  obfitego białkomoczu, zaw rotów  głowy i bólów 
w lędźwiach. W  drugim przypadku w ystąpił k ró tk o trw a ły  nieznaczny biał
komocz i p o k rzy w k a ,  ogólny zaś stan podczas leczenia był zadaw alający . 
1 а с у e n tk a  przez 30 dni o trzym ała  46 pasty lek  po 0,3 t. j. około 14,0 gruczołu, 
u u z  zm niejszył się o połowę. W  trzecim p rzypadku  guz wielkości dużej po-



marańczy po upływie 2 miesięcy zmniejszył się do wielkos'ci orzecha lasko
wego. Chora przez ten czas otrzymała 150 pastylek po 0,3 i 60 pastylek po 
0,1 czyli przeszło 50,0 gruczołu. Przez cały ten czas żadnych zaburzeń, prócz 
parodniowej niedyspozycyi w postaci bólów i zawrotów głowy, nie było; białka 
też w moczu nie znaleziono,

P a ń s k i .  „Przypadek klonicznych skurczów języka (G lossospasm us).  [Kron. 
Lek. 1897J.

P a ń s k i .  „Facialis-lic—prawdopodobnie jako nerwica zawodowa“. Robo
tnik 24 l.t od 9 lat zajęty pracę, wymagającą wciągania ustami nitki przez 
wązki otwór „szpulki“ co kilkanaście sekund. Wogóle zdrów; dziedzicznie 
nie obciążony.

Od kilku tygodni kloniczne skurcze mięśni lewej połowy twarzy, wystę
pujące zrazu tylko podczas zajęcia, obecnie z małemi przerwami trwają dzień 
cały. Ze strony nerwu trójdzielnego zaburzeń żadnych. Wobec braku innych 
momentów etyologicznych, jak: dziedziczność, zaziębienie, histerya, pląsawica, 
przyczyn mających cierpienie to wywołać odruchowo, nie bez racyi przypuścić 
można, iż ciągłe nadwyrężenie mięśni twarzowych spowodowało kloniczne 
drgawki tych mięśni; za przypuszczeniem tem przemawia jeszcze to, iż drgaw
ki początkowo występowały tylko podczas zajęcia, potem dopiero podczas odpo
czynku, jak to bywa przy nerwicach zawodowych.

Przypadek ten zasługuje na uwagę jeszcze ze względu na młody wiek 
chorego [kloniczne drgawki twarzowe zdarzają się zwykle po 30т. życia].

[C. d. n.]

Wiadomości bieżące.

D nia 9 b. m. p rzy  licznym zastęp ie  ko legów  i inteligencyi tutejszej o d b y ło  się- 
p rzen ies ien ie  zw łok  ś .  p. R o m a n a  J a s i ń s k i e g o  na cm en tarz  Pow ązki.  Nad g ro bem  
przemawiali :  w imieniu red ak cy i  naszej kol. J an  P r u s z y ń s k i , w  imieniu k o legów -ch iru r
gów  kol. A n t o n i  G a b s z e w i c z ,  w  imieniu lekarzy  szpita la  dla dzieci kol. A n t o n i  Gan- 
ż e w s k i .

— Przemówienie Jana Pruszyńskiego nad grobem ś. p Romana Jasiń
skiego.

Że śmierć je s t  sm utnem przeciw staw ien iem  życia , to p raw da ,  k tó ra  z dziw ną 
silą tragiczności uderza  św iadom ość naszą  przy każdej świeżej mogile. Ś m ie rć  je s t  
jedn ą ,  ale życie pod  względem w artości  swej, pod w zględem  dzielności, energ i i ,  n a tę 
żenia  i sp raw nośc i  bardzo  byw a różnem. I tem bardzie j  w yraziście ,  tem bardzie j  
trag iczn ie  w y s tępu je  ta  p rzec iw s taw no ść  życia i śm ierci ,  im życie zagasłe  bardziej 
by ło  życiem, im silniej,  im żywiej, im donioślej ,  im harm onijn ie j drżały s tru ny  ducha, 
k tó re g o  m ar tw ą  pow łokę  przychodzi nam na zawsze oddać  ziemi; a  takiem to właśnie 
życiem, pełnem ruchu ,  pe łnem  natężonej a pożytecznej p racy ,  pe łnem  dążeń namięt
nych a podnios łych , pe łnem  po ży teczn ego  ow ocu  dla spo łecz eń s tw a  —było życie ś. p. 
R o m a n a  J a s i ń s k i e g o , k tó re g o  w tej chwili żegnam y na  zawsze.

Kto znał bliżej ś. p. R o m a n a  J a s i ń s k i e g o , tę p iękną, w ysmukłą, dosto jną ,  a tak 
żyw ą postać , ten w yraz tw arzy  i głos ujmujący, k tó re  same już zw iastowały  dobroć ,  
łagodność  i sz lachectw o duszy, te  usta , k tó rych  o tw arc ia  z n iec ierp l iw ą c iekaw ością  
oczekiwali p rzy jac ie le  i tow arzysze ,  rych ło  z nich wypłynie  j a s k ra w y  p o to k  z ło tego, 
a  sam oro dn ego  dow cipu , k tó ry ,  zaw sze daleki od złośliwości, łagodną ,  choć dob itną  
sa ty rą ,  p rzygania ł  wszystkiemu, co złe i n iesz lache tne— tego  tem bardzie j p o raża ją  
oniemiałe  na zaw sze  usta, zgasły na zawsze b lask  oczu, ścięta  na zawsze pow iew em



śmierci pos tać  tak  miłego, tak  d ro g ieg o  nam wszystkim, tak kochanego ,  tak  g ro m 
kiego  w śró d  życia naszego  d ruha .

Ale nie ty lko  sym patycznym , nie ty lko  miłym tow arzyszem  był ś. p. R oman J a
siń ski , ale w najlepszem  znaczeniu  tego  s łow a był tow arzyszem  dobrym , najzupełniej 
wolnym od tak  p ow szechnej n ies te ty ,  b rzyd k ie j  a zarazem i w sk u tk ach  szkodliwej 
zawiści. N auczać m łodszych, służyć ta lentem swoim, pom ysłem , wiedzą, w skazów ką, 
narzędziem, książką  ko legom  swoim, i to  zawsze chętnie ,  zawsze z se rcem  o tw arłem , 
to b y w ało  na  p o rz ąd k u  dziennym  pracy  zaw odow ej ś. p. R omana.

A posiada ł ś. p. J asiński ta lent techniczny  n iepospolity .  S łyszeliśmy z ust je d n e 
go  z p ie rw szo rzędn ych  c h iru rg ó w  naszych, n ies te ty  rów nież  przedw cześn ie  zgasłego  te 
słowa: „p rzyznać  muszę, iż dużo  zawdzięczam cennym w skazów kom  J asińskiboo, odno
szącym się do technik i o p e ra c y jn e j“ .

S .  p .  R oman J asiński n ie  t y lk o  b y ł  m i ły m , s y m p a t y c z n y m  i d o b r y m  t o w a r z y s z e m ,  
a le  n i e p o s p o l i t y m  o b y w a t e l e m  kraju ,  kraju  r o d z i n n e g o ,  k tó r y  k o c h a ł ,  j a k  d o b r e m u  
o b y w a t e l o w i  k o c h a ć  p r z y s ta ło ,  b o  r o z u m ia ł  p r z e d e w s z y s t k i e m ,  ż e  t e n  n a j le p ie j  k r a 
j o w i  o j c z y s t e m u  s i ę  p r z y s ł u g u j e ,  k to  s t a r a  s i ę  ja k n a j g o r l iw ie j  i j a k n a j s k u t e c z n ie j  
s p e ł n i a ć  o b o w i ą z k i ,  k t ó r e  nań  n a k ła d a  raz  o b r a n a  d z i e d z in a  p r a c y  p u b l ic z n e j .

S. p. R oman J asiński  był lekarzem ; sądził też, że najlepiej odpow ie  wzniosłym 
zadaniom d o b re g o  oby w ate la ,  gdy  s ta rać  się będz ie  gorliw ie, aby  we wszystkiem, 
co do tyczy  nauki i sztuki lekarsk ie j ,  co do tyczy  zd row ia  publicznego, spo łeczeństw o 
nasze nie daw ało  się w y przed zać  innym spo łeczeń s tw o m  św iata  uciwilizowanego. 
S tan ą ł  też  ś. p. J asiński w  pie rw szym  rzędzie  założycieli G aze ty  L e k a rsk ie j ,  k tó r a  na 
sz tan darze  swoim napisała, iż ten  tylko n a ród  ma d o b re  p raw a  w spółis tn ienia  z in 
nymi, k tó ry  w ogólnym  w ars tac ie  rozw oju  nauki i sztuki udział w łasnych  sił i zab ie 
gów  wnosi.

I był w g ro n ie  w sp ó łp raco w n ik ów  G a ze ty  ś .  p. J a s i ń s k i  fermentem żywym 
a p łodnym . Z aró w n o  w działalności swej l i terackiej ,  j a k  i czysto zaw odow ej,  u trzy 
mywał ś. p. J a s i ń s k i  ch iru rg ie  na poziomie ogólno-eu rope jsk im  i nie tylko, że dłonią 
szy b k ą  p o d chw y tyw ał każdy zw ro t  now y odnośnej dziedziny naukow ej,  każde now e 
od kryc ie  w o dnośne j dziedzinie  technicznej,  ale d łonią  śmiałą, a sam odzielną, w zro 
kiem kry tycznym  a bys trym  podd aw ał  je  bezs t ro nn e j  ocen ie .  Jeżeli w yobraz ić  sobie  
można w najlepszej zgodzie  d w a  ważne czynniki postępu ; entuzyazm i k ry tycy zm , to 
były one  połączone najszczęśliwiej w umysłowości ś. p. R o m a n a  J a s i ń s k i e g o .

XV całej tak  doniosłej sp raw ie  an ty sep ty k i  i a sep tyk i now oczesnej ch irurg ii  j e 
dnym z p ie rw szych  p ion ie rów  u nas był ś .  p. Roman Ja s iń sk i .  S .  p. R om anow i J a s iń 
skiemu należy się p raw dziw a  zasługa, że O n  p ie rw szy  w prow adził  u nas w pow ażnym  
zak res ie  donios łą  dla sp raw y  zdrow ia  m etodę  leczenia  o r topedyczną .  Bardzo też na 
se rcu  ś. p. Rom anow i leżała w ogóle  sp raw a  zd row otnośc i  i dzielności fizycznej n asze 
go  sp o łe czeń s tw a  w myśl, że tylko w zdrow em  ciele zd row a  dusza, w zdrow em  ciele 
spo lecznem  zd row y  duch sp o łeczny .  N ieraz  też d o ty ka ł  w li te rackich  sw ych p racach  
sp ra w y  o c h ro ny  zdrow ia  młodzieży naszej,  a go rące j  miłości in te resó w  zd row ia  k ra 
ju  rod z in neg o  dał w yraz  w niezw ykle  gorl iw ych s ta ran iach  o urzeczyw is tn ien ie ,  u św ie 
tnienie i o donios łość  p ed ag o g ic zn ą  p ierw szej w ystaw y  hygienicznej w W arszaw ie .  
O sta tn im  zaś w yrazem  g o rą c e j  miłości J e g o  dla sp o łeczeń s tw a  i w ysoce  hum an i ta r 
nych dążeń i to w o k res ie  poczynającej już ta rg ać  z d ro w ie  i siły nieuleczalnej choro- 
by , to był gorl iw y udział w urzeczyw is tn ieniu  i w organ izacy i doniosłej i w ielce poży
tecznej insty tucyi P o go tow ia  R a tu nk ow ego . Cały c iąg  zby t  k ró tk iego  n ies te ty  żyw ota  
s .  p. R o m a n a  J a s i ń s k i e g o  w ypełn ia ły , pomijając obow iązk i o rd y n a to ra  kliniki w najp ierw - 
szycli latach J e g o  działalności l e k a r s k i e j — gorl iw a, s ta ranna ,  a  b ez in te re so w n a  p r a 
ca o rd y n a to ra  szpitala dla dzieci w W a rszaw ie ,  żywy udział w p racach  W a rszaw sk ie g o  
1 o w arzv s tw a  L e k a rsk ie g o ,  k tó reg o  P am ię tn ika  p rzez  sze reg  lat był red ak to rem , 

dzielne w sp ó lp racow n ic tw o  w redakcy i  i w w ydaw nic tw ach  G aze ty  L e k a rsk ie j ,  licz
ne p ra c e  l i terackie ,  zd radza jące  zaw sze o ryg ina lną  pom ysłow ość i n iepospoli ty  zmysł 
o b se rw acy jn y ,  p ra c a  w reszc ie  zaw odow a, n a cecho w ana  ta lentem, wiedzą i p raw dziw a



miłością bliźniego. Bliższą ocenę działalności ś. p. R o m a n a  J a s i ń s k i e g o ,  jako niepo
spolitej wartości chirurga, wypowie tu kto inny, bardziej w tym względzie kompe
tentny.

W  tych kilku powyższych słowach, czyż zdołaliśmy choćby w przybliżeniu na
szkicować cień tej pięknej, drogiej nam i zacnej postaci?

R o m a n i e ! nie mniej od nas straciło Cię społeczeństwo, straciło całe ciało lekar 
skie, ale od najdotkliwszą boleścią przejętych, bo od tych, którzy najbliżej zalety T w e 
zmli, którzy najdłużej wraz z T o b ą  dzielili dążenia i prace, od druhów Twoich 
w gronie Redakcyi Gazety Lekarskiej, przyjmij ostatnie pożegnanie, przyjmij wyraz 
najszczerszej wdzięczności za wszystko, coś im dawał z ducha twojego, przyjmij jedno 
z miejsc najdostojniejszych w pamięci naszej, w której przetrwasz do końca żywota 
naszego!

—  Wyszedł z druku potrójny zeszyt Odczytów klinicznych, obejmujący w 9 
arkuszach pracę M. ÖENücÄ’go w tłómaczeniu kol. K u c z y ń s k i e g o .  W obec wiel
kich postępów, jakie w ostatnich czasach poczyniła chirurgia na polu leczenia zbo
czeń kręgosłupa, a zwłaszcza skrzywień powstałych na gruncie gruźlicy, wyłoniła ,się 
niezbędna potrzeba zebrania w jedną całość i ugrupowania licznych prac w tej kwe- 
styi ogłoszonych, k tóre w chirurgiach ogólnych nie mogą być dostatecznie uwzglę
dnione. Nawet tak klasyczny podręcznik chirurgii operacyjnej jak  Lehrbuch der  
ortopädischen Chirurgie H o f f t ,  częściowo tylko, t. j. odnośnie do samych zabiegów 
leczniczych, czyni zadość wymaganiom chwili obecnej. Z monografii, ogłoszonych 
w tym przedmiocie, wybraliśmy pracę DENucż’go p. t. n Le mai de P o ttu. W  pracy 
tej na szczególne wyróżnienie zusługuje anatomia patologiczna, w której obszernie 
omówione są zmiany w rdzeniu i zależne od nich objawy. Autor przedstawił ró 
wnież w obszernym zakresie plan leczenia, oraz zaopatrzył dział ten w liczne rysun
ki, objaśniające stosowanie aparatów ortopedycznych. W  ścisłym przekładzie tłó 
macz miał niektóre trudności językowe, wynikające z nieustalonej jeszcze naszej no
menklatury lekarskiej.  W celu przyczynienia się o ile możności do tego, aby książka 
świeżo wydana mogła być przydatną jak najszerszemu kołu czytelników, zaopatrzy
liśmy dział leczenia dodatkami, w których podaliśmy jaknajprostsze metody leczenia 
ortopedycznego i niektóre nastręczające się ulepszenia; nadto w dodatku podaliśmy 
uwagi o metodzie С а ь о т ’з ,  która  szczegółowo opisaną była w Gazecie Lekarskiej; 
w dziale tym zwróciliśmy również uwagę na prace polskich autorów, w których 
znajdzie czytelnik niejeden ciekawy przyczynek do omawianej kwestyi.  „Choroba 
Ротт’а “ DENucfe’go  zawiera wstęp i rys historyczny, oraz 9 rozdziałów [ anatomia p a
tologiczna, zmiany zewnątrz- i wewnątrzkręgowe etyologię, semiotykę, rozpoznawanie 
i rokowanie, objawy cierpienia podpotylicowego, leczenie].

—  W  tych dniach p. inspektor szpitali warszawskich zwrócił się z zapytaniem 
do lekarzy szpitalnych, czy byłoby możliwem i pożądanem szczepić ospę wszystkim 
chorym szpitalnym. Liczba szczepień i rewakcynacyi wyniosłaby około 20 tysięcy 
rocznie. W obec tego, że w Warszawie umiera przeciętnie z ospy przeszło 400 osób 
rocznie [patrz Danielewicza: Przyczyny śmiertelności w Warszawie w latach 1858 — 
1892], że przymusowego szczepienia ospy niestety dotąd nie mamy, uważamy wspo
mnianą inowacyę za ważną i pożądaną. W  szpitalu zapasowym kol. S z w a j g e r , {który 
oddawna szczepi ospę ochronną wszystkim przybywającym chorym, nie wyłączając 
gorączkujących, nie widywał żadnych przy tern przykrych powikłań.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dołącza się bezpłatnie por tre t  ś. p. R o m a n a  Ja 
s i ń s k i e g o , oraz „Katalog nowych dzieł“ księgarni E. W ende i S  ka za m .  luty. r .  b.

Wydawca, D-r S t .  Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W l.  U ajk iew icz.

Д ізво іеао  Цениурою, Вар л ав а  7 Марта 1898 Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Zaopatrzoną Jeat iv dostateczną ilość przenośnych przyrządów z balonami dla wdechąuia t lc-  
un które w każdym czasie byw ają  napełnione szybko i wydawane na miasto.

Przyrząd składa się z  balonu kauczukowego zawierającego tlcu, połączonego z naczyniem 
napełnionem wodą i pełuiącem funkcyje oczyszczania gazu z ciał obcych przypadkiem do balonu 
dostać się mogących; używa się wdechając po 20 do 30 litrów tlenu codziennie przez 3 do 4 t y 
godni. Dla p. p. lekarzy  lub osób potrzebujących powyższej kuracyi na prowincyi. wysyła się ko m 
pletne apara ty  z mięszauiną s łużącą do otrzymania tlenu. „ __iq

Nadto p r zy rz ą d za  s ię  t len  z tlenkiem azotu .
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Dom zdrowia dla nerwowych i um ysłowych chorych
Lublin. D-r Olechnowicz, Ordyn. oddziału dla chorób umysłowych przy szpi

talu Ś-go Wincentego w Lublinio. 12—10

ZJ-r §§\J tayse l .  b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej prywatnej pracowni 
dla celów dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne i mikroskopowe i bakteryo- 
logiczne, analizy m o o z u, badania p l w o c i n y ,  n a s i e n i a ,  k r w i  
m l e k a  k o b i e c e g o  i t. d. Poszukiwania mikroskopowo wszcrszym zakresie 

Ulica Szpitalna 5.

M am zaszczyt zawiadomić niniejszem W-nych Panów  Doktorów, 
że oprócz apteki w W arszaw ie przy ul. Granicznej Nr. 10, nabyłem od 
W. Russyana również i jego labora toryum  m edykam entów  kompry- 
m ow anych, win leczniczych, ołówków migreny i p rzetw orów  farm a
ceutycznych. Z arów no apteka, jak i labora to ryum  prow adzone będą 
pod m oim  osobistym kierunkiem i nadzorem, przy zwiększonym k o m 
plecie pracujących, celem osiągnięcia możliwie dokładnej i szybkiej 
ekspedycyi, N adm ien iam  przytem, że przystąpiłem już do pracy nad 
postawieniem apteki i labora to ryum  na wysokości najnowszych w y 
m agań nauki.

Z wysokim szacunkiem

Apolinary Kowalski.



шко шкт-хігат
rokomenduje się jako:

toniczne, wzmacniające i pomagające trawieniu.

Wybornego maku.

Zachowuje się sposobem Pasteura.

Każda butelka opatrzona pieczęcią Rossyj- 
skiej komory celnej i broszurą D-ra de 
Barre; O winie Saint-Raphacl, jako 
środku pożywnym, wzmacniającym  

i uzdrawiającym.
Studyum D-ra de Barre w ruskim, niemiec
kim, francuskim i polskim języku wysyła 

się na żądanie.
W ino Saint-Raphael sprzedaje się w lep
szych handlach win, aptekach i aptecznych 

składach Rossy i.

Towarzystwo Saint-Raphael 
12—3 w Valence, Dróme (Francya).

»  «  TT ж е  Ж  JE  Ж  1 2  ÜÄT Ж  ZE.
Compagnie du Vin de S a n t-H aph ae’l 
Valence, Dróme, France, założona w 1872 r.

podaje do wiadomości, źe zjawiło się w sprzedaży fałszowane wi
no Saint-Raphael, dla tego też prosi P. P. kupujących wino by 
z w r a c a l i  u w a g ę  na f a b r y c z n y  s t e m p e l  (Trademark) naszego wina. 
Każda butelka naszego wina jest opatrzona pieczęcią komory 
celnej, marką fabryczną I marką Związku fabrykantów dla wal
ki z falsyfikatami (Union des fabrikauts pour rćpression de Con- 
trefaęons) i broszurą D-ra de Barre owinie, Saint- Raphael jako 
o żrodku pożywnym, wzmacniającym i uzdrawiającym.

Nasze wino sprzedaje się. 
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, Waligórski i we wszystkich lepszych aptekach.

M 1R0UI DC FÄBRIQUE Ot ROSI l

ШШщ
S 'C IW U R t ROiłCt SUR DCSStH BU U

Stempel fabryczny
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