
Warszawa d. 6 stycznia 1917. N°- i .

k c ie  d i f u g k -
Ogólnego zbioru N i 2666.

p o ś w i ę c o n e  - u r s z y ś ^ K i w  g a ł ę z i o m -y m i  e j ę *

fności-LKKHRŚKICF?-
Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. 

Wydawca Dr W. Szumlański.

Aires Reiakcji—  Żórawia 22. Aires Aiminlstracyi— Marszałkowska 23.
i i .

ODMROŻENIA estre i przewlekle leczy skutecznie

C0 NG6 MN
(U ngnentnm  IcM yoll c o m p o situ i  contra con gelation em ).

Apteka F. WIĘCKOWSKIEGO w Warszawie.

z0E 3Sn

Pracownia chemiczno - bakteriologiczna
Dra Stanisława M U TE R M iLC H A

Analizy moczu, plwociny, krw i, zawartości żo łą 
dkowej, kału, wydzielin, mleka, nalotów, wysię
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Aleja Jerozolimska 65 w W arszawie.

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrządy motorowe), 
przyrządy do leczenia elektrycznoświetlnego i gorą
cem powietrzem, przyrządy do leczenia przekrwieniem.
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Diabetylin

preparat drożdżowy w formie tabletek dla diabetyków.
Diabetylin zapobiega nawet bez ścisłej dyety 

tworzeniu się cukru.
Sposób użycia: 5 razy dziennie 2 — 3 tabletki.
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Hemogen Magistra Klauie
energiczny środek odtwarzający krew, silnie pobudzający apetyt, łatwy  

w stosowaniu, o przyjemnym smaku, nie psujący się, 
nie wywołujący zaparcia, nie działający na zęby; 

zalecany we wszelkich stanach osłabienia u dzieci i dorosłych
poleca LABORATORJUM CHEMICZNE

Magistra K L A W E ,
10, PI. Trzech Krzyży Warszawa.
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Dla dzieci, matek, rekonwalescentów, osób nerwowych  
i starców. — Fosmoza zapewnia prawidłowy rozwój krwi, 
kości i mięśni, wzmacnia układ nerwowy, zw iększa ape
tyt i siły. Niezbędny pokarm dla dzieci w okresie ząb
kowania i rośnięcia. Liczne opinie Pp. Lekarzy i Ordyna

torów szpitali dołącza się do każdego pudełka.

Najwyższe nagrody na Wystawach Hygienicznych w Londy
nie, Paryżu i Rzymie.

Zawiadamiamy P. P. Lekarzy że

W o d a  M i n e r a l n a  N a t u r a l n a

KISSINGEN RAKOCZY
w szechświatowej sław y ze swych w łasności leczniczych

świeżego jesiennego czerpania
nadeszła do Składu Wód ^  TirT y  -4 y  y r  r r  ^  .
Mineralnych Naturalnych 1  O  W  • 9 9 L / J x  A A O  •

W arszawa, Miodowa Nk 8.
Zarząd Źródeł Królewskich  

Kissingen & Bocklet w Kissingen.

T o w a r z y s t w o  A k c y jn e  „F r .  K a r p iń s k i “ w  W a r s z a w ie  Elektoralna Jft 35
poleca K A R P I Ń S K I E G O

K Ą P I E L E  Z  K W A S U  W Ę G L O W E G O
(COs)

Zastępujące kąpiele w Nauheim, Kissingen.
Kąpiele te, stosowane z przepisu lekarza, działają znakomicie w astmie, cierpieniach nerwowych, zapaleniach  
oskrzeli (bronhitis), rozedmie płuc, wadach serca i t. d. nie mniej doskonały środek do pobudzenia krążenia krw i.

OPRÓCZ POW YŻSZYCH FABRYKA WYRABIA: 
borowinowre z kwasem wręglowym, zas tępujące f ranzensbadzkie,  

k r y n i c k i e ,  żegiestowskie, reinerckie i t. p. 
jodowo-bromowe z kwasem węglowym, 
bromowe z kwasem węglowym, 
balsamiczno-sosnowe z kwr. węglowym.
siarczane z kwasem węglowym , zas tępujące akwizgrańskie, buskie, 

soleckie, truskawieckie, piszczańskie i t. p.
w tabliczkach prasowanych, łatwo rozpuszczalnych.
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Kto w ciężkiej drodze swojego życia 
jakby jednym tchem przebiegł pół wieku, 
większą część czasu strawiwszy na poznawaniu 
prawd naukowych, kto przez lat 25 w do
brych i złych czasach należał do zwartego 
szeregu pracowników, przejętych posłanni
ctwem Gazety Lekarskiej, ten tuż przed koń
cem, w chwili wytchnienia, rad jest zatrzymać 
myśl swoją na w}^padkach przeżytych i na 
zdobyczach, których doniosłość pismo to od- 
zwierciądlało w ciągu 50 lat pracy, nacecho
wanej gorącem pragnieniem przyczynienia 
się do rozwoju nauki w Polsce, w warun
kach dla takiego rozwoju najmniej pomy
ślnych.

Od założenia w r. 1866, przez lat 15, 
Gazeta Lekarska, prowadzona sprawną ręką 
Girsztowta, w myśl poglądu przeważnej czę
ści profesorów b. Szkoły Głównej, miała na 
celu zadania dydaktyczne, odpowiadające po
trzebom wykonawstwa lekarskiego, czy to 
przez artykuły z dziedziny kazuistyki lekar
skiej, czy przez wydawnictwa dzieł, przekła
danych przeważnie z języków obcych przez 
uczniów tej jedynej w kraju wyższej uczel
ni Polskiej. Zadaniu temu w pierwszym 
okresie swojej działalności Gazeta Lekarska 
w zupełności sprostała.

Jeżeli przezacna młodzież Szkoły Głó
wnej nie poszła wyłącznie w rzeczonym kie
runku, zawdzięczać to należy przedewszy- 
stkiem znakomitym badaczom w dziedzinie 
fizyologii: Nawrockiemu, Hoyerowi, w nie
małej też mierze przedwcześnie zgasłemu Fu- 
dakowskiemu, którzy nie tylko z chlubą upra-

Warszawa,. d. 1 stycznia 1917 r.

wiali niwę naukową, lecz kształcąc liczny 
zastęp pracowników, współzawodniczyli w 
świetnej epoce rozwoju nauk lekarskich na 
Uniwersytecie Jagiellońskim z takimi mistrza
mi, jak: Dietl, Biesiadecki, Meyer, Piotrowski, 
Brink, Skobel, których imiona w niezatar
tej przetrwały pamięci.

Przejścia życiowe jednych, przedwcze
sny skon innych uczniów Szkoły Głównej 
nie pozwoliły rozwinąć się ziarnu, rzuconemu 
na glebę urodzajną.

Z grona ówczesnej młodzieży, uczeń 
Nawrockiego, słynny już wtedy z prac, doty
czących fizyologii krążenia, Henryk Nusbaum, 
dał hasło iście rewolucyjne torowania samo
dzielnej drogi w pracy twórczej w celu zdo
bycia niepodległości w dziedzinie nauki. Pod 
tern hasłem w r. 1881 rozpoczyna się drugi 
okres działalności Gazety Lekarskiej.

W ezwanie to gorąco wzięli do ser
ca Matlakowski i Dunin, którzy przez dłu
gie lata nadawali ton i kierunek pismu 
i służyli dobrej sprawie, nie szukając roz
głosu. Odtąd utarł się zwyczaj, że człon
kowie Gazety Lekarskiej pracowali w u- 
kryciu i nie wiadomo było, komu należała się 
zasługa za zalety pisma, komu krytyka za je 
go błędy, bo na wszystkich ciążyła jednaka 
odpowiedzialność. To też gdy powstało wy
dawnictwo dzieł lekarskich, istotnym redakto
rem i wydawcą był najpierw Grostern, później 
Fr. Kijewski, gdy zaczęto wydawać Odczy
ty Kliniczne, pierwszym ich redaktorem był 
Dunin i wkładał w nie wiele pracy i energii; 
oceniało ich zasługi tylko nieliczne grono
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2 GAZETA LEKARSKA.

członków Redakcyi, bo podpisywali te wy
dawnictwa redaktor i wydawca Gazety Le
karskiej.

Pod dobrą wróżbą powstało rozpoczę
te dzieło. Wiekopomne odkrycia Pasteura 
wstrząsnęły umysłami. Zrodził je kult dla nauki 
na tle gorącej miłości ojczyzny i ukochania 
człowieka. Kto te uczucia pielęgnuje w sercu, 
ten bezwiednie nieraz staje sie dobroczyńcą 
całej ludzkości nawet wtedy, gdy jeszcze nie 
ma jasno wytkniętego celu swoich dążeń. 
Nie badanie zjawisk u człowieka chorego na 
mocy obserwacyi, lecz studya nad naturą 
martwą były genezą zdobycia prawd, na któ- 
rjrch oparły sie znakomite postępy w rozwo
ju medycyny, poczynając od drugiej połowy 
zeszłego stulecia. Badania nad hemiedryą, 
rozpoczęte przez Hatiy, a dopełnione przez 
Pasteura, nie tylko wyłoniły nową naukę ste- 
reochemie, lecz, grzebiąc utrzymującą sie przez 
wieki doktrynę samorodztwa, dały podstawę 
do poznania własności drobnoustrojów choro
botwórczych, rozwiniętego znakomicie przez 
Roberta Kocha, oraz wskazały zasady walki 
skutecznej z nimi. Kieski krajowe dały Pa
steurowi pochop do studyowania zjawisk fer- 
mentacyi, w głównych zarysach znanych już 
z badań Lavoisiera i Gay-Lussaca, zaprowa
dziły go też na pole badań jedwabników, któ
rych wynikiem było doniosłe odkrycie znacze
nia dziedziczności w rozwoju zakażenia.

Przykład Pasteura dowodzi wymownie, 
że istotne postępy w przyrodoznawstwie da
je skrzyżowanie nauk, a tej prawdy za na
szych czasów liczne mieliśmy dowody, czy to 
w zastosowaniu zdobyczy chemii do poznania 
spraw fizyologicznych w ustroju zwierzęcym, 
czy w zastosowaniu fizyki do nowej nauki 
o własnościach niewidzialnych promieni w 
rentgenografii, radiografii i w ich zużytkowa
niu do celów leczniczych, w skrzyżowaniu fi
zyki z chemią do stworzenia nowej ważnej 
gałęzi nauki, jaką jest chemia fizykalna, czy 
nawet techniki fabrycznej, szczególniej far- 
biarstwa, na której zasadach Ehrlich oparł 
swoją teorye ogniw bocznych; na tej teoryi 
oparła sie nowoczesna serologia ze wspa
niałymi wynikami w sprawie zapobiegania i 
zwalczania chorób zakaźnych.

Te doniosłość nauk zasadniczych Gaze
ta Lekarska żywo odczuwała i dawała jej wy
raz tak w pracach oryginalnych, jak i w u- 
miejetnie zebranych zestawieniach, których mo
głoby pozazdrościć niejedno pismo zagraniczne.

Dzięki współpracownictwu najlepszych 
sił miejscowych, jak i znakomitych badaczów 
z innych dzielnic Polski, a nawet poza jej

granicami przebywających, Gazeta Lekarska 
wprowadzała w świat wynik twórczości rodzi
mej w dziedzinie nauk lekarskich, szczególną 
pieczołowitością otaćzając prace zasadnicze.

Genialny chemik i biolog, Marceli Nen
cki, przez lat dwadzieścia aż do skonu przed
wczesnego w r. 1901, wszystkie swoje prace 
ogłaszał w naszem piśmie. Doniosłość prac 
tego znakomitego reformatora chemii fizyolo- 
gicznej w innym czasie na tern samem miej
scu szczegółowo była rozbierana. W pływ ba
dań jego odbił się nie tylko na najbliższych 
współpracownikach poza granicami Polski, 
lecz i na kierunku badań biologicznych u nas. 
Prace Nenckiego i jego współpracowników, 
których wielu liczyliśmy w naszem gronie, 
podniosły zasługi naszych ziomków dla nauki.

Gazeta Lekarska, coraz szersze zatacza
jąc kręgi swojego wpływu, zjednała szereg 
współpracowników, których los rzucił daleko 
po za kraj ojczysty i z nimi serdeczne na
wiązywała stosunki.

Znakomity fizyolog Dogiel, towarzysz 
Nawrockiego ze szkoły Ludwiga, ogłosił tu 
wiele doniosłych badań z dziedziny fizyologii 
układu krwionośnego, Mierzejewski z Peters
burga—z dziedziny medycyny sądowej i psy- 
chiatryi, Dzierzgowski, dyrektor Instytutu Me
dycyny Doświadczalnej w Petersburgu, zasilał 
pismo nasze ważnymi przyczynkami do nauki 
o dezynfekcyi i serologii, Moczutkowski z O- 
dessy, Orłowski z Kazania należeli też do na
szych współpracowników, obok licznego za
stępu lekarzy, dla których Gazeta Lekarska 
stanowiła nieraz jedyny łącznik z krajem.

Tak w pracach oryginalnych, jak i w 
streszczeniach zbiorowych podawała Gazeta o- 
pracowania tematów w danej chwili najżywo
tniejszych. Do nich w drugim okresie jej istnie
nia należały: grzybki chorobotwórcze na pod
stawie badań własnych M. Jakowskiego, któ
remu wspólnie z Bujwidem należy się zasłu
ga spopularyzowania zasad młodej na on czas 
nauki bakteryologii; etyologia chorób zaka
źnych, cholery, dżumy, w ostatnich czasach 
tyfusu plamistego, oryginalne poglądy na po
wstawanie dny, patogenezę kamicy żółciowej, 
na czynność nerek, wielce pomysłowe badania 
nad zachowaniem się krwi w stanach fizyolo
gicznych i patologicznych, które utrwaliły w 
nauce imię przedwcześnie zgasłego Edmunda 
Biernackiego. W  Gazecie Lekarskiej Hoło- 
wiński ogłosił też wyniki ciężkiej swojej pra
cy nad kardiografią i fotografowaniem tonów 
serca, która zyskała uznanie za granicą, u nas 
za wyjątkiem badań klinicznych Pawińskiego, 
należytego nie znalazła oddźwięku.
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GAZETA LEKARSKA. 3

Poczynając od pierwszej pracy nad wy- | 
dzielaniem wewnętrznem, zapoczątkowanej 
przez Cybulskiego, ukazało się w Gazecie 
Lekarskiej wiele prac z tej dziedziny Popiel- 
skiego, Hornowskiego, Nowickiego i innych. 
Nie są to prace odosobnione, lecz stanowią 
jakby dalszy ciąg poprzednich i tworzą za
okrągloną całość.

Dążność do ciągłości badań wskazują prze- 
dewszystkiem prace dotyczące wielkiego dzia
łu medycyny wewnętrznej. Tu należą spostrze
żenia kliniczne Pawińskiego nad chorobami 
serca i naczyń, Rejchmana nad zaburzeniami 
przewodu pokarmowego, który wspólnie z W . 
Jaworskim dał początek nowej nauce nowocze
snej gastrologii, prace Sokołowskiego, w któ
rych na wzór klasyków francuskich, znajdujemy 
żywe obrazy kliniczne zmian w drogach od
dechowych, zwłaszcza w gruźlicy płuc. Prace 
te, ogłaszane w Gazecie Lekarskiej i w jej 
wydawnictwach, zyskały rozgłos i uznanie 
nie tylko w Polsce, lecz i po za jej granicami. 
Sokołowski wykształcił też zastępy doskona
łych lekarzy, a naszych współpracowników, 
którzy w różnych dziedzinach wiedzy lekar
skiej zaznaczyli chlubnie swoją działalność. 
W  specyalnym dziale chorób krtani śmiałe 
i pomysłowe prace klinicznochirurgiczne T e
odora Herynga, którego imię zasłynęło w 
świecie nauki, przyczyniły się też w niema
łej mierze do podniesienia poziomu Gezety 
Lekarskiej.

W ostatnich latach spostrzeżenia staran
ne i systematyczne A. Puławskiego nad cho
robą Basedowa pogłębiły poglądy na tę spra
wę w znacznej mierze.

Chirurgia też miała zasłużonych przed
stawicieli w osobach Rydygiera, Matlakow
skiego, Jasińskiego,, Jawdyńskiego i wielu u- 
czniów z ich szkoły i ze słynnej szkoły Julia
na Kosińskiego, wśród nich przedewszystkiem 
Franciszka Kijewskiego. Dzięki ich współ- 
pracownictwu Gazeta Lekarska miała mo
żność dać obraz rozwoju tej gałęzi sztuki le
karskiej i z pierwszego źródła przedstawić 
śmiałe pomysły w technice chirurgicznej.

Czytelnik raczy mi wybaczyć, żem po
minął w tern krótkiem zestawieniu imiona in
nych zasłużonych pracowników, którzy ró
wnież w miarę sił i możności przyczyniali się 
do rozwoju pisma dzięki poświęceniu się bez
granicznemu dla zadań jego. Ofiarność i po
święcenie się wielu z nich były w istocie nad 
wyraz chwalebne nie tylko dla dobra nauki, 
lecz może jeszcze w większej mierze dla 
spraw ogólnych, z narażeniem nieraz własnej 
osoby, a zawsze ze znacznym nakładem cza

su i funduszów. Imion ich tutaj wspominać 
nie będę, mamy je wszyscy we wdzięcznej 
pamięci.

Nie mogę tu nie podkreślić zasług pier
wszego Redaktora odpowiedzialnego W łady
sława Gajkiewicza, który przez lat 27 dzięki 
taktowi i zaletom towarzyskim utrzymywał 
łączność W licznem gronie współpracowników, 
i pierwszego wydawcy ś. p Stanisława Kon
dratowicza, który dbał o poprawność języka 
w Gazecie Lekarskiej i w jej wydawnictwach 
i strzegł karności w naszem gronie. W nie
wdzięcznej pracy korektorskiej dzielną nieśli 
mu pomoc z początku W iktor Grostern, pó
źniej Maksymilian Zweigbaum. Niemal od zre
formowania Gazety Lekarskiej rolę dostojne
go protektora jej przyjął na siebie prof. Hen
ryk Hoyer i pełnił ją  do chwili swego skonu 
t. j. do r. 1907.

Oddał on nieobliczalne zasługi dla idei, 
powziętej przez nowych założycieli pisma nie 
tyle dzięki własnym pracom, ile dzięki wpły
wowi moralnemu i żywionej przezeń wielkiej 
czci dla nauki rzetelnej.

Przez lat 50 Gazeta Lekarska wytrwała 
w wypełnianiu założonego zadania rozwoju 
nauk biologicznych i lekarskich. Rozpoczę
liśmy drugie pięćdziesięciolecie z nadzieją 
świetnej przyszłości dla rozwoju nauki w 
Polsce. Mieć będziemy za zadanie organiza- 
cyę pracy na założonych już fundamentach, 
aby zdobycze, na naszej glebie zebrane, były 
cenne dla całej ludzkości: żywotność bowiem 
narodu wyraża się nietylko obroną wolności 
z mieczem w ręku, lecz w równej mierze do
stojnością ducha, która wywalcza niepodle
głość w rozwoju kulturalnym i daje prawo 
do współzawodnictwa z krajami zachodu w 
sprawie wnoszenia do skarbnicy świata zdo
byczy wiedzy.

Data 15 listopada r. z. była dla nas dniem 
radości i otuchy. Nasz współpracownik, re 
ktor Józef Brudziński, otworzył podwoje W sze
chnicy W arszawskiej; liczny zastęp młodzie
ży oddał się studyom lekarskim i przyrodni
czym, powstało wiele warsztatów pracy nau
kowej, a liczba ich zwiększy się, gdy odżyją 
świetne tradycye Akademii Wileńskiej, gdy 
nowe ognisko powstanie w zacisznym Lubli
nie, a takich ognisk będzie w przyszłości je 
szcze więcej, obok dostojnych, zasłużonych 
wszechnic Jagielońskiej i Kazimierzowskiej.

W ierzę mocno, że nowe pokolenia w 
wolnej Polsce będą i lepsze i w pracy spra
wniejsze, do poświęcenia bardziej skłonne, a 
do zajęcia należnego stanowiska w nauce 
zdatniejsze.
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W ielka nas jeszcze czeka praca, aby 
tym pokoleniom dać podstawę do świetnego 
rozwoju, a przedewszystkiem należy ulepszyć 
dusze nasze i ożywić serca nasze; wytworzyć

dla tych następców naszych atmosferę zdro
wą i pielęgnować ich talenty, bo w nich u- 
kryty jest największy nasz skarb narodowy.

Jan Pruszyński.

WYCIĄGI Z NARZĄDÓW A WYDZIELANIE WEWNĘTRZNE.
Wykład wstępny z fizyologii, wygłoszony w Auli Uniwersytetu w d. 11 listopada 1916 r.

przez

Doc. Dr Fr. Czubalskiego.

W s t ę p .

Słuszną jest rzeczą, aby w chwili, kiedy 
po długiej przerwie rozpoczynają się pono
wnie wykłady fizyologii w języku polskim na 
Uniwersytecie Warszawskim, rzucić okięm 
wstecz na dzieje nauczania fizyologii na na
szej wszechnicy, a także i w innych uniwer
sytetach polskich.

W  r. 1859 powołany został do wykładu 
fizyologii i histologii w Medyko-Chirurgicznej 
Akademii W arszawskiej Henryk Hoyer. 
Umysł niepospolity, jasny i krytyczny, a przy- 
tem znakomity nauczyciel, H oyer był 
jednak z zamiłowania i rodzaju swoich badań 
przedewszystkiem histologiem i embryologiem, 
pomimo to rozwój fizyologii w Polsce ma du
żo do zawdzięczenia temu uczonemu, który, 
oprócz ogłoszenia kilku cennych prac fizyolo- 
gicznych, przyswoił naszej literaturze najle
psze podręczniki fizyologiczne doby współ
czesnej. Hoyer w krótkim jednak cza
sie, bo już w r. 1864, za czasów Szkoły Głó
wnej, ustąpił nauczanie fizyologii Bole
sławowi Fudakowskiemu, który poświęcił się 
w następstwie głównie badaniom w zakresie 
chemii lekarskiej. W  r. 1867 rozpoczął wy
kłady fizyologii wybitny uczony polski 
Feliks Nawrocki, pozostając w tym charakte
rze aż do r. .1902 w nowoutworzonym po 
zamknięciu Szkoły Głównej Uniwersytecie Ce
sarskim. Feliks Nawrocki należał niewątpli
wie do wybitnych fizyologów europejskich. 
Tytuł do rozgłosu i sławy dały mu liczne 
a dużej wartości naukowej prace, głównie 
dotyczące unerwienia serca, pęcherza i gru
czołów potowych.

W około tych wybitnych polskich uczo
nych grupował się młody świat lekarski, 
ucząc się od swych mistrzów rzetelnej pracy 
i ukochania czystej nauki; wielu z uczniów 
Hoyera, Fudakowskiego i Nawrockiego sta
ło się też ozdobą naszego świata lekar
skiego. Ze śmiercią Nawrockiego katedra-

fizyologii w Uniwersytecie W arszawskim, jak 
wiele innych, dostała się w ręce ludzi zupeł
nie obcych społeczeństwu polskiemu, spełnia
jąc przez to samo tylko w bardzo małym sto
pniu rolę polskiej placówki naukowej. Zna
cznie wcześniej podobny, a naw et gorszy je 
szcze los spotkał Uniwersytet Wileński, gdzie 
z katedry chemii w pierwszych dziesiątkach 
wieku XIX poruszał szeroko zagadnienia fi
zyologiczne twórca „Teoryi jestestw  organi
cznych“ wielki polski uczony J. Śniadecki. 
W dwuch innych tymczasem polskich uczel
niach, w Krakowie i Lwowie, ruch naukowy, 
dzięki unarodowieniu szkolnictwa galicyjskie
go w drugiej połowie XIX w., coraz lepiej 
się rozwijał i bije po dzień dzisiejszy silnem 
tętnem; nic też dziwnego, że z tych właśnie 
uczelni wyszedł w ostatnich czasach szereg 
młodych polskich badaczów. W Krakowie 
pierwszym prof. fizyologii w r. 1850 został 
Józef Majer, jego następcami byli Czermak, 
Albini i Piotrowski. Od roku zaś 1885 aż po 
dzień dzisiejszy dzierży berło fizyologii nie- 
tylko w Krakowie, ale i w Polsce całej, Na
poleon Cybulski, wychowawca paru pokoleń, 
człowiek wielkich zasług naukowych i oby
watelskich. W e Lwowie wreszcie na nieda
wno stosunkowo otwartym wydziale lekar
skim z zapałem pracują na niwie fizyologii 
Adolf Beck oraz Leon Popielski.

W ten sposób oddaliśmy choć w kilku 
słowach należny hołd dawnym i obecnym fi- 
zyologom polskim, szukając jednocześnie w 
Ich osobach oraz Ich pracy wzoru zaiste go
dnego naśladowania oraz punktu oparcia 
w spełnianiu ciężkich pedagogicznych i oby
watelskich obowiązków, jakie w tej chwili 
stoją przed nami. Liczę napewno, że w cze
kającej nas pracy, którą można będzie spełnić 
zadawalająco tylko przy największym wysiłku 
i oddaniu się sprawie, spotkam się z należy- 
tem zrozumieniem i ukochaniem nauki wśród 
młodzieży i przystępuję do właściwego wykła
du, rozpoczynając tern samem w dniu dzisiej
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szym nauczanie fizyologii w Uniwersytecie 
Warszawskim.

Siniało rzec można, że wszystkie bez 
wyjątku gałęzie medycyny, zwłaszcza zaś pod
stawia tych nauk—fizyologia, stoi w ostatnich 
dziesięcioleciach pod znakiem wewnętrznego 
wydzielania. Niezliczona wprost liczba prac 
naukowych, poświęconych temu przedmiotowi, 
świadczy niezbicie o zainteresowaniu i donio
słości sprawy. Niestety, pomimo ogromu wło
żonych wysiłków, kwestya wewnętrznego wy
dzielania, poza ustaleniem niektórych pewni
ków, do dnia dzisiejszego nie jest dokładnie 
wyjaśniona i w dziedzinie tej musimy jeszcze 
operować domysłami i hypotezami, niejedno
krotnie przez swoją prostotę pociągającymi, 
częstokroć jednak wprowadzającymi jeszcze 
większy chaos. Pojęcie wewnętrznego wy
dzielania, zależnie od włożonej weń treści, 
może być uważane równie dobrze za stare, 
jak i za zupełnie nowe pojęcie. W szak już 
naiwna organoterapia z czasów Hippokratesa, 
jako też i późniejsza, opierała się niewątpli
wie na przypuszczeniu wzajemnego oddziały
wania na siebie w drodze humoralnej poszcze
gólnych narządów. Koniec XVIII-ego i początek 
XIX-ego wieku, przynosząc ogromne zdobycze 
na polu anatomii i fizyologii centralnego i ob
wodowego układu nerwowego, wyparł z me
dycyny pogląd chemicznej korrelacyi, zastę
pując go wyłącznie pojęciem korrelacyi na 
drodze nerwowej. Jakkolwiek niektóre z te
go czasu prace eksperymentalne jak np. A. A. 
Bertholda z18!9 r., który kogutom usuwał ope
racyjnie jądra i transplantował je w inne miej
sca, dalej spostrzeżenia kliniczne Adissona 
1855 r., operacyjne usuwanie gruczołu tar
czowego przez Raynarda 1834 —1835 r., na
suwały przypuszczenie co do chemicznego od
działywania tych zagadkowych narządów na 
resztę tkanek, to jednak dopiero Claude Ber
nard w 1855 r. rzucił w odniesieniu do gru
czołów ideę istnienia obok zewnętrznego tak
że wewnętrznego wydzielania, regulującego 
w drodze chemicznej procesy życiowe ustroju.

Jako przykład, przytaczał ten autor w ą
trobę z wydzieleniem zewnętrznem — w po
staci żółci, i wewnętrznem, polegającem na 
oddawaniu do krwi cukru, wjdwarzanego sto
pniowo z glikogenu. Rozwój nauki o wewnę
trznem wydzielaniu datuje się szczególnie od 
czasów Brown-Séquarda, a specyalnie od r.  ̂
1889, kiedy ten sędziwy uczony na posiedze
niu Paryskiego To w. Biologów ogłosił wyniki 
przeprowadzonych nad samym sobą do
świadczeń z wstrzykiwaniem wyciągów z

jąder. Prace Brown - Sequarda stały się 
punktem wyjścia licznych bardzo i gorą
czkowych badań, między innemi i polskich 
uczonych, które doprowadziły do zdefinio
wania pojęcia wewnętrznego wydzielania, 
tak jak dziś je  rozumiemy, oraz do częścio
wego przynajmniej wytłómaczenia fizyologi- 
cznej roli całego szeregu zagadkowych do tej 
pory narządów.

W edług dzisiejszej fizyologii, pojęcie we
wnętrznego wydzielania odnosi się przede- 
wszj^stkiem do gruczołów, a więc tworów o 
budowie wybitnie nabłonkowej; przyczem 
specyalne miejsce zajmuje tutaj nadnercze, 
ściślej mówiąc, jego część rdzenna. Nad
nercze uwużane jest przez ogromną więk
szość autorów za gruczoł o wewnętrznem 
wydzielaniu, choć, jak słusznie zaznacza Kohn, 
komórki rdzenne nie są komórkami nabłonko- 
wemi. Budowa jednak histologiczna i spo
sób unacz}mienia części rdzennej nadnercza, 
a mianowicie regularne ułożenie tych komó
rek w postaci słupówr, nurzających się w za
tokach żylnych, pozwala, według Swale Vin- 
centa, uważać, mimo wszystko, ten narząd za 
typowy gruczoł o wewnętrznem wydzielaniu.

Narządy z wewnętrznem wydzielaniem 
produkują w swych komórkach pewne ciała 
chemiczne, powstałe wskutek odbywającej 
się w nich przemiany materyi i wysyłają je 
bezpośrednio lub za pośrednictwem limfy do 
krwi. Obecność we krwi tych specyficznych 
substancyi, nazwanych przez Baylissa i Star- 
linga hormonami, jest nieodzownym warun
kiem normalnie przebiegających procesów fi- 
zyologicznych ustroju. Gruczoły bez przewo
dów są typowymi gruczołami o wewnętrznem 
wydzielaniu, np. tarczyca, aczkolwiek własność 
produkowania przechodząc3mh do ogólnego 
krwiobiegu t. zw. hormonów posiadają lub 
mogą przynajmniej posiadać także gruczoły z 
przewodami nazewnątrz, np. trzustka.

Dla wyjaśnienia fizyologicznej roli gru
czołów o wewnętrznem wydzielaniu posługi
wano się najrozmaitszemi metodami, jako to 
usuwaniem ich całkowitem lub częściowem z 
ustroju, przeszczepianiem, badaniami histolo- 
gicznemi, spostrzeżeniami klinicznemi, w resz
cie najchętniej, od czasu znanych i obfitych w 
śliczne wyniki badań nad rolą nadnerczy an
gielskich (Oliver i Schófer) oraz polskich (Cy
bulski i Szymonowicz) uczonych, metodą ob- 
serwacyi fizyologicznego działania wśródżyl- 
nie wprowadzanych wyciągów z podlegają
cych badaniu narządów. Badania te, do któ
rych przywiąz3'wano nadzwyczajne nadzieje, 
nie dały spodziewanych rezultatów, wyświe
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tliły i ukazały jednak bardzo wiele nowych, 
nieznanych dotąd faktów. Wyniki tych prac, 
prowadzonych w znacznym stopniu także 
przez polskich uczonych, wymagają bliższego 
zapoznania się z nimi, oraz ścisłej odpowie
dzi na pytanie, czy i o ile metoda ta 
wogóle może być stosowana w rozstrzyga
niu zagadnień o wewnętrznem wydzielaniu. 
Nad kwestyą tą chcę się właśnie tutaj 
bliżej zatrzymać.

Badania nad fizyologicznem działa
niem wyciągów z różnych tkanek, połączo
ne i porównane z działaniem trującem pe
ptonów na zwierzęta, zostały w ostatnich la
tach gruntownie przeprowadzone przez Po- 
pielskiego i jego uczniów. Prace te ustaliły 
następujące fakty. Obraz i mechanizm dzia
łania wśródżylnie stosowanych wyciągów z 
rozmiażdżonych tkanek je st identyczny z dzia
łaniem peptonu W ittego. Ciałem czynnem w 
jednym i drugim przypadku nie są albumozy 
ani peptony, lecz jakieś ciała czy ciało niż
sze, być może jakieś połączenia aminowe, do 
e j pory w stanie chemicznie czystym jeszcze 
nie otrzymane, a nazwane przez Popielskie- 
go, ze względu na charakter swego działania 
fizyologicznego, wazodylatyną. Długi czas chcia
no utożsamiać wazodylatynę z choliną, Modra- 
kowski jednak wykazał, że własności chemi
czne i fizyologiczne czystej choliny są inne 
niż wazodylatyny, wobec czego pojęcie iden
tyczności tych ciał musi być dzisiaj stanow
czo odrzucone. Nie jest również wazodylaty- 
na według badań Popielskiego równoznacz
na z zasadą aminową pimidazolyUithylaminą, 
powstającą z histydyny podczas gnicia (odpo
wiadającą chemicznie i farmakologicznie er- 
gotoksynie Dale’a, ciału czynnemu secale cor- 
nutum).

Naicharakterystyczniejszą cechą zatrucia 
wazodylatyną jest gwałtowne obniżenie parcia 
dzięki rozszerzeniu naczyń krwionośnych, 
głównie jamy brzusznej, oraz niekrzepliwość 
krwi.

W szystkie inne objawy, spotykane w 
tym przypadku, jak początkowe drgawki i pó
źniejszy stan narkozy zwierzęcia, oraz wy
dzielanie łez, śliny i innych soków trawien
nych tłómaczy Popielski temi dwoma zasadni- 
czemi zmianami, t. j. gwałtownym spadkiem 
ciśnienia, wywołującym ostrą anemię mózgu, 
oraz zmniejszoną krzepliwością krwi. Tu trze
ba jeszcze dodać, że wazodylatyna wywołuje 
stan różnie długo trwającej immunizacyi prze
ciwko następnym początkowo skutecznym jej 
dawkom. Późniejsze badunia dodały wiele 
eszcze ciekawych faktów do tego pierwo

tnie ustalonego obrazu zatrucia wazodylaty- 
nowego. Okazało się mianowicie, że samego 
ciała czynnego nie wprowadzamy w stanie 
gotowym, lecz że wytwarza się ono dopie
ro w ustroju zwierzęcia, przyczem ciało czyn
ne wytworzyć się może nie tylko pod wpły
wem wprowadzonego wyciągu lub peptonu 
W., ale również pod wpływem niektórych al
kaloidów np. atropiny, morfiny, curare i innych.

Okazało się także, że w zjawisku po
wstawania niekrzepliwości krwi odgrywa o- 
gromną rolę śródbłonek naczyń krwionośnych 
jamy brzusznej; wykluczając, mianowicie, z 
ogólnego krążenia naczynia jamy brzusznej, 
nie otrzjrmujemy już więcej po w prow adze
niu wazodylatyny niekrzepliwości krwi, choć 
spadek ciśnienia występuje tutaj zupełnie w y
raźnie. Prace Biedla, Krausa oraz Modrako- 
wskiego stwierdziły wreszcie identyczność 
obrazu zatrucia wazodylatynowego z wstrząsem 
anafilaktycznym.

Gwałtowne obniżenie parcia i niekrzepli
wość krwi występuje jednak tylko w tedy, 
jeżeli wprowadzamy wyciągi ze zmiażdżonych 
dokładnie tkanek. Jeżeli natomiast przygoto
wujemy wyciągi ze świeżych niegotowanych 
i tylko pokrajanych na grube kawałki narzą
dów, jak to robili Dold, Ogata, Champy, 
Gley i Roger, wtedy obraz zatrucia zmienia 
się w zupełności. Przeprowadzona przezemnie 
dokładna analiza spostrzeganych w tych wy
padkach zjawisk wykazała, że śmierć zwie
rzęcia występuje tutaj po 2—3 minutach od 
chwili zatrucia; objawy takie, jak drgawki, 
gwałtowne ruchy oddechowe, rozszerzenie 
źrenic, oddawanie moczu i kału są właściwie 
objawami szybko występującego zaduszenia, 
spowodowanego wytwarzaniem się w ciągu 
1—2 minut od chwili dożylnego w prowadze
nia wyciągów, skrzepów przyżyciowych w 
całym systemie żylnym, a specyalnie w ży
łach płuc. Spotykamy się więc tu ze zjawi
skiem wprost odwrotnem, niż po stosowa
niu wyciągów pierwszej kategoryi, a miano
wicie z faktem wybitnego zwiększania się 
krzepliwości krwi. Wyciągi tego rodzaju po
siadają zdolność podnoszenia krzepliwości nie- 
tylko in vivo, lecz także in vitro. Badając in 
vitro wpływ wyciągu na krzepliwość krwi, 
możemy w ten sposób, co było z góry do 
przewidzenia, określić stopień jadowitości 
wyciągu dla zwierzęcia; mianowicie tylko te 
wyciągi, które powodują skrzep ill vitro w 
ciągu 25—45 sek., są dla zwierzęcia śmiertel
ne. Pokazało się także, że wszystkie ciała, 
obniżające całkowicie lub częściowo krzepli
wość krwi in vivo, wprowadzone uprzednio
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chronią zwierzę od śmiertelnego działania wy
ciągów. Ciałem czjninem jest tutaj najprawdopo
dobniej jakieś ciało białkowe, przyczem jado- 
witość wyciągu może być zmniejszona przez 
wstrząsanie go z węglem, kaoliną oraz prze
puszczanie przez sączek Berkefelda. Takie 
osłabione co do jadowitości wyciągi wprowa
dzone dożylnie wywołują krótkotrwały stan 
odporności (immunizacyi) przeciwko nastę
pnym śmiertelnym dawkom. Najłatwiej byłoby 
przypuścić, że wytwarzanie się pod wpływem 
tych wyciągów skrzepów in vivo oraz in vitro 
zależy od zawartego w wyciągach fermentu, 
przyśpieszającego proces krzepnięcia. Nie
zrozumiałą jednak byłoby wtedy rzeczą, dla
czego tylko te wyciągi są zabójcze, które in 
vitro powodują krzepnięcie krwi w ciągu 
25—45 sek.; wszak i w tych, które wywołują 
skrzep w probówce w cokolwiek dłuższym 
przeciągu czasu, zawsze jednak bardzo krót.-
kim w porównaniu z normą, musiałby się ów 
zaczyn znajdować i swoje działanie in vivo roz
wijać. Przypuszczamy więc, że przyśpieszenie 
krzepliwości przychodzi do skutku najprawdo
podobniej dzięki zlepianiu, zbijaniu się ciałek 
krwi, wywołanem przez obecne w wyciągach 
ciała białkowe; te zlepione ciałka krwi stają 
się jądrem, około którego formuje się szybko 
skrzep.

Opisane powyżej działanie wyciągów 
w swoich dwóch typowych formach, zależnie 
od sposobu ich przygotowania, występuje sta
le bez względu, z jakiego narządu wyciąg 
mamy tu do dyspozycyi. W edług danych Stu
dzińskiego można nawet z nadnercza otrzy
mać wyciąg, który, po usunięciu zawartej w 
nim adrenaliny, wybitnie obniża parcie krwi.

Jeżeli weźmiemy pod uwagę, że w wy
ciągach z najrozmaitszych narządów często 
bardzo spotykamy się również z zupełnie nie- 
specyficznem ciałem, podnoszącem parcie krwi, 
zwanem przez Popielskiego wazohypertensyną, 
to rzeczą będzie zupełnie zrozumiała, że wszel
kie badanie fizyologicznego działania wycią
gów, w celu wykrycia i poznania na tej dro
dze specyficznej wydzieliny wewnętrznej ja 
kiegoś narządu, musi być prowadzone z naj
większą ostrożnością i krytycyzmem co do o- 
statecznych wniosków. Wywołane działaniem 
wyciągów zmiany w ciśnieniu i krzepliwości 
krwi same bez dalszej analizy fizyolo- 
gicznej nie dają jeszcze dostatecznej podsta
wy dla wyrokowania o istnieniu w nich ciał 
specyficznych; nieprzestrzeganie tej zasady 
musi oczywiście prowadzić do fałszywego 
wnioskowania, wytwarzającego chaos i roz
bieżność zdań, zjawisko, z którem niejedno

krotnie spotykamy' się w nauce o wewnę- 
trznem wj>dzielaniu. Wielu np. autorów, ba
dając fizyologicznie wyciągi grasicy lub 
gr. tarczowego przyjmuje występujące przytem 
obniżenia ogólnego ciśnienia krwi lub zwięk
szenia krzepliwości za wyraz działania specy
ficznych dla tych tkanek ciał.

Poczynione uwagi nie prowadzą konie
cznie do całkowitego dziś już zaniechania ba
dań nad wyciągami w celu wyjaśnienia wielu 
jeszcze kwestyi, związanych z wewnętrznem 
wydzielaniem. Sprawa działania wyciągów ma 
ciągle duże znaczenie dla fizyologii, kryjąc w 
sobie jeszcze wiele zagadek, że wspomnę tyl
ko np. o badaniach Edkinsa, Tweedy, To
maszewskiego i innych. Autorzy ci, m ianowi
cie, spostrzegali bardzo obfite wydzielanie 
soku żołądkowego po wśródżylnem, a nawet 
podskórnem wstrzyknięciu wyciągu bądź tyl
ko z błony śluzowej części odźwiernikowej, 
bądź też i z innych części żołądka. Dane te 
doprowadziły niektórych autorów wprost do 
przyjęcia poglądów o istnieniu specyficznej se- 
kretyny żołądkowej, odpowiadającej swą rolą 
sekretynie trzustkowej. Badania więc nad dzia
łaniem wyciągów, prowadzone krytycznie,mogą 
w pewnych razach dać ważne wskazówki, cza
sem mogą być nawet decydujące, jeżeli tylko po
trafimy wyosobnić z danego W3'ciągu działające 
ciało chemicznie czyste, jak to miało miejsce np. 
z adrenaliną, co pozwala nam później przepro
wadzać doświadczenia z tem chemicznie już czy- 
stem ciałem i poznać najdokładniej fizyologiczne 
własności tej substancyi. W większości jednak 
przypadków badanie fizyologicznego działania 
wyciągów jest dla nauki o wewnętrznem wy
dzielaniu tylko jedną z pomocniczych metod, 
stosowaną obok innych, jak zabiegi chirurgi
czne i badania histologiczne. Stosując wszy
stkie znane nam dzisiaj metody i korzystając 
z bogatych doświadczeń kliniki, możemy do
piero z faktów tą drogą otrzymanych wnio
skować z pewnein prawdopodobieństwem o 
fizyologicznej roli danego narządu. Jeżeliby 
jednak chodziło o ściśle fizyologiczną metodę 
badania w zakresie nauki o wewnętrznem 
wydzielaniu, to, mojem zdaniem, należałoby o- 
brać całkiem inny sposób. W szak w stoso
wanych przez nas wyciągach możemy mieć 
do czynienia nietyle z substancyami fizyolo- 
gicznemi, i le . z produktami, powstającymi 
wskutek obumierania i rozpadu tkanek, w wy
ciągach na kwasie solnym—wprost z produkta
mi działania tego kwasu na białko komórkowe.

Normalnych produktów przemiany mate- 
ryi w danym narządzie, przedostających się 
w zwykłych warunkach jako ciała specyfi
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czne do krwi i odgrywających w ustroju rolę 
t. zw. hormonów, należy, według nas, szukać 
całkiem inaczej, w sposób możliwie najwięcej 
zbliżony do rzeczywistości. Sądzę, że dłużej 
trwające przepłukiwanie badanego narządu 
przez naczynia krwionośne płynem odżywczym, 
jak rozcieńczona krew odwłókniona, czy lepiej 
jeszcze płyn Ringer-Locke’a z zachowaniem 
normalnych warunków wilgotności, ciepłoty, 
dostępu tlenu oraz zupełnej aseptyki i poszu
kiwanie w tym odżywczym płynie specyfi
cznych produktów przemiany materyi, odpo
wiadałoby daleko więcej postawionym wyżej 
warunkom.

Metoda ta, być może, rzuciłaby jaśniej
szy snop światła na całą dziś dość jeszcze 
ciemną dziedzinę nauki o wewnętrznem w y
dzielaniu. Panująca tu hypoteza hormonów, 
czyli bodźców specyficznych, aczkolwiek po
ciągająca, ]est tylko mniej lub więcej prawdo- 
podobnem przypuszczeniem, opartem z jednej 
strony na spostrzeżeniach klinicznych, jak

zależność pewnych stanów patologicznych od 
zmian w gruczołach z wewnętrznem wydzie
laniem, z drugiej zaś strony na faktach, zdoby
tych i stwierdzonych eksperymentalnie, jak np. 
obecność adrenaliny w nadnerczu i we krwi 
oraz niewątpliwie istniejąca możność pobu
dzania gruczołu trzustkowego do pracy w 
drodze podniety chemicznej, działającej na 
gruczoł wprost przez krew (sekretyna) w wy
padku stosowania kwasu solnego na błonę 
śluzową dwunastnicy.

Jeżeli weźmiemy teraz pod uwagę, że 
nawet co do roli adrenaliny w ustroju, tego 
jedynego izolowanego i chemicznie czystego 
bodźca specyficznego, jaki znamy, panują w 
świecie naukowym pewne różnice poglądów, 
przychodzimy do wniosku, że w nauce o we
wnętrznem wydzielaniu musimy koniecznie 
szukać nowych dróg, umożliwiających nam 
zdobycie faktów, któreby oświetliły krytycznie 
stare teorye i zbliżyły nas więcej do pozna
nia prawdy naukowej.

N o t a t k a  lecznicza.

Tryposafrol, preparat metylowy safrani- 
ny, zalecany przez Krausego i Brigera 
podczas trypanosomniazy, jakoby z doskona
łym skutkiem,’ stosowałem na prośbę tych au
torów w 5 przypadkach duru plamistego. Dla 
ścisłości badań, u trzech chorych z domów 
izolacyjnych, podawano po 2 perły dziennie 
już od 3-go dnia choroby. Naogół na cały 
przebieg choroby. (samopoczucie chorego, 
skrócenie okresu gorączkowego i t. p.) try
posafrol nie ma żadnego działania; przeciwnie, 
posiada kilka cech ujemnych, które nakazują 
dużą ostrożność w stosowaniu tego środka, 
mianowicie:

1) u wszystkich chorych, którym poda
wano tryposafrol, występują mniej lub więcej 
częste rozwolnienia, połączone z bólami brzu
cha;

2) u dwucli chorych pou kouicc uiuiu- 
by wystąpiła duszność, która naogół w durzę 
plamistym nie należy do zjawisk częstych, 
a u tych chorych zupełnie nie była usprawie
dliwiona objektywnym stanem serca lub ja- 
kiemś powikłaniem ze strony płuc;

3) tryposafrol zabarwia język chorego 
oraz wydzieliny na kolor karminowy, co cho
rego napełnia lękiem — przypuszcza on, że 
to krew się z niego „puściła“; dalej ciągle 
wala się bielizna, trzeba nieustannie ją  zmie
niać, zwłaszcza w okresie rozwolnień, co w 
dzisiejszych ciężkich warunkach prania bieli
zny szpitalnej jest rzeczą bardzo niepożądaną.

Z wymienionych przyczyn zaprzestałem 
dalszych prób z tryposafrolein.

St. Ster ling.

Streszczenie zbiorowe.

Dobbertin. „Chlorowanie ran zakażo
nych płynem  Dakina. Muench. nicd. Vvoch. 
1916. 45. — A. Lumière. W pływ  pod
chlorynów na ro p ę .—W pływ porównawczy 
środków antyseptycznych na ropę i hodo
wle czyste. Sprawozdania Parvsk. Akad. li
mie j. z  6 marca i  2 3  grudnia 1916 w Nr.Nr. 
21 i  49. Muench. med. Woch. 1916.

W  lazaretach angielskich i francuskich 
wprowadzono, za radą Carrela, płyn Dakina 
(liqueur de Dakin), posiadający wybitne wła
sności zarazkobójcze, a zarazem nie trujący

i nie ścinający białka komórek. Według ory
ginalnego przepisu, miesza się 200 gr. chlor
ku wapnia z 10 litrami wody i 140 gr. węgla
nu sody; po skłóceniu dodaje się 25—40 gr. 
kwasu bornego w celu zobojętnienia rozczy- 
nu. Płyn taki zawiera 0,6°/o podchlorynu sodu 
(natrium hypochlorid) i, według Carrela, ni
szczy gronkowce w roztworze 1 : 500000 w 
przeciągu 2 godzin, wobec domieszki krwi 
dopiero w roztworze 1 : 1000 do 1 : 2500; 
w ranach zarazki ginąć mają już po 4 -5 go
dzinach przemywania. Anglicy używają obe
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cnie tego środka do dezynfekcyi wszelkich po
mieszczeń na okrętach dla rannych, przygo
towując podchloryn sodu wprost na statku 
przez elektrolizę wody morskiej. Dobbertin 
radzi rozcierać 200 gr. chlorku wapnia z 200 
gr. wody zwyczajnej, dodając stopniowo wo
dy do 10 litrów. Rozpuszcza 140 gr. sody w 
takiej samej ilości wody i wlewa zwolna, przy 
ciągłein mieszaniu, do pierwszego roztworu, 
kłóci go jeszcze przez pół godziny, przesącza 
i dodaje 30 — 40 gr. kwasu bornego, rozpu
szczonego w gorącej wodzie. W  szpitalach 
angielskich stosowane jest nadto połączenie 
podchlorynu sodu z toluolsulfoaminą, które ma 
być czterokrotnie silniejsze, niż sam płyn Da- 
kina; przepis nie został podany.

Dobbertin (ordynator szpitala w Berlin- 
Oberschoeneweide) stosował płyn Dakina w 
szpitalu wojskowym na froncie we wszystkich 
ranach postrzałowych, zwłaszcza ciężkich, 
szarpanych, a szczególnie w gazówkach (Gas- 
phlcgmotie), dalej w powikłanych złamaniach 
postrzałowych, w ranach stawów' i mózgu. 
Po starannem oczyszczeniu rany z ciał obcych 
i strzępów zmartwiałych tkanek, D. tamuje 
krwawienie, wypłukuje zagłębienia dokładnie 
rozwartej rany płynem powyższym (z iryga- 
tora) i przykrywa całą ranę warstwą gazy, 
zmoczonej w tym samym środku, dodając 
nadto długi sączek gumowy, służyć mający 
do następnych przepłukiwań rany. Obok dre
nu wprowadza oddzielne pasy gazy do wy
pełnienia zagłębień rany i cały ten opatrunek 
utrzymuje w stanie wilgotnym przez wlewa
nie do drenu powyższego płynu w ciągu ca
łego dnia co 2 godziny, z przerwą na noc. 
Według D., płyn Dakina wywołuje czynne 
przekrwienie tkanek. Rany rozległe oczysz
czają się z nalotów i martwych tkanek nie
zwykle szybko, gdyż po 4—6 dniach, przy 
obfitej wydzielinie limfy, bez zwykłego dla ta
kich ran wstrętnego zapachu; ziarnina bujna, 
tylko krwawiąca, zjawia się już na 2—3 dzień. 
W ystarcza zmiana opatrunku co 2 —3 dzień 
(opatrunek ma być zupełnie niebolesny), po 
6 dniach przejść już można do zwykłego opa
trunku suchego. Środek ten nie drażni ne
rek ani skóry (wyjątkowo spostrzegał D. pło- 
nicowate zaczerwienienie skóry tułowia bez 
gorączki, znikające szybko po zaprzestaniu 
takich opatrunków). Stan ogólny i ciepłota 
zachowują się odpowiednio do stanu rany. 
Wyniki osiągnięte uznaje D. za wyższe po
nad wszelkie oczekiwanie. Na 35 przypad
ków ciężkiej gazówki, towarzyszącej ranom 
rozległym i głębokim, zmuszony był tylko 
dwukrotnie do amputacyi, z jednym wynikiem 
śmiertelnym, który przypisuje utracie krwi 
i wstrząsowi, zarówno jak dwa inne zejścia. 
Pozostali (32) ranni mogli być wysyłani ze szpi
tala zwykle 8-go dnia, z ranami zupełnie o- 
czyszczonemi i zadziwiająco ziarninującemi, 
jak k o lw iek 'z  potwornymi niekiedy brakami 
tkanek. O wpływie płynu Dakina na rany 
mózgu i stawów D. nie wypowiada się sta

nowczo. W ogólnym wniosku wprowadzenie 
płynu Dakina stanowić będzie, według D., 
punkt zwrotny w leczeniu ran zakażonych 
i w praktyce pokojowej, gdyż środek ten roz
wiązuje problemat odkażania ran środkiem, 
obojętnym dla tkanek, tanim i łatwym do 
przechowania.

Ocena powyższa potwierdza wyniki ba
dań doświadczalnych Lumièra. Znany Del- 
bet wyraził wątpliwość, czy płyn Dakina na
daje się do odkażania ran ropiejących z tego 
powodu, iż, jak się przekonał, po zmieszaniu 
pewnej ilości ropy z podwójną objętością po
wyższego środka otrzymywał płyn jałowy tyl
ko w razach wyjątkowych, a częstokroć ho
dowle z tego płynu wyrastały nawet bujniej, 
niż z samej ropy. Lumière wystąpił z gorą
cą obroną podchlorynu sodu i wykazał źródło 
błędnego wniosku Delberta. Do doświadczeń 
używał ropy z zakażonej rany uda z ciężkim 
tężcem, rozcieńczonej podwójną ilością 1°/o 
roztworu podchlorynu sodu lub też jednakową 
objętością roztworu fizyologicznego soli; obie 
mieszaniny zastrzykiwano świnkom morskim 
w jednakowych warunkach. Świnki zakażo
ne samą ropą ginęły na tężec po 8 dniach, 
pozostałe zaśnie uległy wcale zakażeniu. Tym 
samym próbom poddano ropę o innych za
razkach (paciorkowce, gronkowce, b. perfrin- 
gens i inn.). Ropa rozcieńczona płynem Da
kina nie wywoływała u świnek i królików 
żadnego zakażenia, lub też późne i łagodne, 
podczas gdy czysta ropa sprowadzała zaka
żenie śmiertelne. Do podobnych wyników 
doprowadziły i doświadczenia z ropą filtro
waną bez i po rozcieńczeniu środkiem oma
wianym. L. sądzi, że drobna ilość podchlory
nu sodu, która nie wystarcza do wyjałowie
nia pewnej ilości ropy, czy\\ zabicia zarazków, 
zmniejsza wszakże ich jadowitość przez zni
szczenie toksyn zapomocą utlenienia. Ropa 
bez toksyn staje się znowu pożywką odpo
wiednią, jak w doświadczeniach Delbeta, co 
się zaś tyczy wpływu na zakażenie, dzięki 
utlenianiu i niszczeniu toksyn, wzmaga się 
czynność ciałek białych (fagocytoza) i zmniej
sza zatrucie organizmu. — W drugiem donie
sieniu L. rozstrzyga zagadnienie, w jakim 
stopniu ropa (jej związki białkowe) znosi 
wpływ różnych antyseptyków. Co do zwią
zków fenolu, białka ropy nie zmniejscają ich 
własności zarazkobójczych, uwydatnia to się 
natomiast dla związku rtęci (hermophcnvlu) , 
zwłaszcza zaś dla podchlorynu sodu. Ztąd 
wnioskuje L., iż do ran ropiejących trzeba 
używać ptynu Dakina w roztworze stosunko
wo nasyconym. Działanie tego środka wy
czerpuje się przez to, iż utlenia on toksyny 
ropy, wpływ zaś pomyślny polega na tem, że 
chroni organizm od zatrucia i powstrzymuje 
szerzenie się zakażenia. W  tym względzie 
przewyższa płyn Dakina w stosunku ilościo
wym środki antyseptyczne grupy fenolu i cięż
kich metalów.

Z. Sławiński.
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Przegląd bibliograficzny.

Doc. Dr Jan Praszyński. „Anafilaksya.
I. Określenie anafilaksyi. Anafilaksya do
świadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafi
laksyi. Teorya anafilaksyi.“ „Odczyty kli
niczne, wj^dawane przez Red. Gaz. Lek.“ 
Ns 247, 248, 249. Serya XXI, zeszyt 7, 8, 9. 
W arszawa, 1916.

Na przełomie wieku XIX i XX dano 
nam być świadkami powrotu do praw oby
watelstwa w naukach lekarskich kierunku hu- 
moralnego patologii. Nie tego wprawdzie z 
przed wieków, po którym nic więcej dziś nie 
pozostało nad kilka określeń i porównań w 
mowie potocznej; nowe badania „humoralne" 
to badania przemian, które pod wpływem tych 
czy innych czynników odbywają się w so
kach ustroju zwierzęcego, głównie we krwi,— 
przemian nie tyle morfologicznych, ile chemi
cznych. Dopiero zwrot ku badaniom soków 
ustroju z powołaniem do pomocy metod che
mii fizyologicznej uwieńczył wynikami dodat
nimi wiele prac, przedsiębranych w celu wy
jaśnienia takich np, spraw, teoretycznie bardzo 
ciekawych, ze względów zaś praktycznych 
nader ważnych, jak sprawa odporności, uod- 
pornień sztucznych oraz rozmaitych zjawisk 
z tej dziedziny. Do tych właśnie zjawisk na
leży wykryte bardzo niedawno, bo już w stu
leciu bieżącem, zjawisko anafilaksyi, stano
wiące antytezę uodpornienia, polegające bo
wiem na tern, iż pod wpływem wprowadzo
nej do ustroju zwierzęcego znacznej ilości 
pewnego związku białkowego wrażliwość da
nego ustroju na -ów związek tak wybitnie 
wzrasta, że na powtórne wprowadzenie tego 
samego ciała w dawce nieporównanie mniej
szej ustrój odpowiada groźnymi objawami za
trucia, kończącymi się częstokroć śmiercią 
zwierzęcia.

Pomimo tak niedawnych narodzin nauki 
o anafilaksyi składa się dziś na nią bardzo 
wiele prac, zmierzających nie tylko ku wyja
śnieniu jej strony teoretycznej, lecz i pod 
względem praktycznym tak ważne stanowią
cych przyczynki, iż nieliczenie się z ich wy
nikami byłoby dziś grzechem dla lekarza, 
zwłaszcza stosującego seroterapię.

Doc. Dr J, Pruszyński, zadawszy sobie 
niemały a mozoln}' trud zebrania bogatego 
już piśmiennictwa anafilaksyi i opracowania 
na jego podstawie wykładów dla swoich słu
chaczów w Uniwersytecie Lwowskim, powziął 
szczęśliwą myśl podzielenia się owocami tej 
pracy z szerszeni gronem kolegów na szpal
tach „Odczytów klinicznych“.

Część pierwsza, „teoretyczna", wykła
dów nosi nagłówek: „Określenie anafilaksyi. 
Anafilaksya doświadczalna“. Znajdujemy tu 
na czele opis doświadczeń Richeta i Portiera 
z r. 1902 nad działaniem na psy jadu macek 
ukwiałów (actinia), — doświadczeń, które

stwierdziły wybitne wzrastanie wrażliwości 
ustroju psów na powtórne wprowadzenie wy
ciągu ukwiałów, a dzięki tak niezwykłym i 
nieoczekiwanym wynikom stały się punktem 
wyjścia dalszych w tym kierunku badań, da
ły początek nauce o anafilaksyi.

Jak wiele odkryć naukowych, tak i od
krycie zjawiska anafilaksyi nie przyszło nagle: 
zanim Richet sformułował swą hipotezę a zja
wisku odkrytemu nadał nazwę, spostrzegano 
już i notowano zjawiska anafilaktyczne, cho
ciaż inaczej się na nie zapatrywano. Po stre
szczeniu pierwszych badań Richeta autor 
„Anafilaksyi“ podaje przegląd owych spostrze
żeń dawniejszych „nad trującemi własnościa
mi ciał białkowych i surowic leczniczych", 
jak również krwi przelewanej, poczem prze
chodzi do opisu poszczególnych zjawisk ana- 
filaktycznych. Opisuje więc „anafilaksyę na 
surowicę i białko obce": „objaw Arthusa", 
występujący u królików, „objaw Theobalda 
Smitha“—świnek morskich, uczulanie zwierząt 
na iniekcye surowiej’, uodpornienie na anafi
laksyę, czyli t. zw. antyanafilaksyę, „okres 
wylęgania“ w przypadkach uczulenia. Dalej 
czytamy o własnościach trujących surowic 
świeżj^ch i o sposobach ich unieszkodliwiania,
0 ),anafilaksyi czynnej“ . „biernej“, o sposo
bach wywoływania anafilaksjd. W  osobnym 
rozdziale znajdujemy opis ciał, biorących 
udział w wywoływaniu „wstrząsu anafilaktycz- 
nego", więc „anafilaktogenu“ (antygenu uczu
lającego), jego własności i rozmaitych rodza
jów; niweczników i miejsc ich powstawania; 
zachowania się dopełniacza. Zamyka rozdział 
ustęp, poświęcony jadowi anafilaktycznemu.

Rozdział następny poświęca autor anafi
laksyi bakteryjnej. Po paru słowach charak
terystyki tej formy uczulenia i po opisie ba
dań R. Pfeiffera nad zakażeniem jamy otrze
wnej krętkami cholery, — badań, które były 
punktem wyjścia nauki o anafilaksyi bakte
ryjnej, autor omawia formę czjmną i bierną 
tej anafilaksyi oraz powstawanie anafilatoksyn 
bakteryjnych.

Następny rozdział obejmuje przegląd zja
wisk zasadniczych (obniżenie ciśnienia krwi
1 jej krzepliwości) i wtórnych anafilaksyi. Do 
scharakteryzowania tych zjawisk autor prze
chodzi od streszczenia badań Popielskiego 
nad działaniem wprowadzonego do żył pepto
nu Wittego i wyciągów z narządów, do cze
go go skłoniło podobieństwo działania zaw ar
tej w tych ciałach wazodylatyny do przebiegu 
zjawisk anafilaktycznych.

Części drugiej swej pracy autor dał na
główek: „Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Te- 
orj’a anafilaksyi". W porównaniu z częścią 
pierwszą jest to część bardziej „praktyczna", 
uwzględniająca głównie anafilaksyę w patolo
gii ludzkiej. Z wyjątkiem ostatniego rozdzia
łu, poświęconego teoryom anafilaksyi, cała
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część druga składa się z opisów „postaci kli
nicznych anafilaksyi u człowieka". W  rozdzia
le pierwszym znajdujemy więc opis „choroby 
posurowiczej“, jako wyrazu anafilaksyi wzglę
dem białka obcego, wprowadzonego w posta
ci surowicy leczniczej. Oprócz zaburzeń po 
iniekcyi i reiniekcyi surowicy omawia tu autor 
i sposoby ich leczenia, jak również sposoby 
zapobiegania występowaniu niepożądanych 
a nieraz nawet groźnych objawów anafilak- 
tycznych..

Króciutki rozdział następny poświęcono 
„anafilaksyi wskutek przedostawania się pa- 
renteralnego białka obcego pochodzenia nie- 
surowiczego“. Składa się nań opis „choroby 
pyłkowej (siennej)“, zaburzeń skutkiem wdy
chania w stajni lub podczas jazdy łusek na
skórka koni, wreszcie anafilaksyi w przypad
kach bąblowca po przecięciu lub pęknięciu 
jego torbieli.

Przedmiotem następnego rozdziału jest 
autoanafilaksya w hemoglobinuryi napadowej 
i w żółtaczce hemolitycznej, następnego po 
tym — anafilaksya pokąrmowa.

Najwięcej miejsca zabrał rozdział, po
święcony anafilaksyi w chorobach zakaźnych. 
Uwzględniono tu: krowiankę, gruźlicę, dur, 
nosaciznę, przymiot, trąd, wysypki ostre, pło
nicę. błonicę, zapalenie migdałków podniebien- 
nych, wreszcie grzybice.

Zamyka pracę rozdział p. n. „Teorya a- 
nafilaksyi. Znajdujemy tu streszczenie i oce
nę krytyczną poglądów na zjawisko anafilak
syi, teoryi „chemicznej“ Friedbergera, „fizy
cznej" — Dórra, „wazodylatynowej“—Biedla 
i Krausa.

Taka jest treść wykładów doc. J. Pru- 
szyńskiego o anafilaksyi. A ich wartość? Są
dzimy, iż wzgląd na stosunek „Odczytów kli
nicznych “ do „Gazety Lekarskiej“, jak ró 
wnież autora „Anafilaksyi“ do obu wydawnictw 
nie powinien pozbawiać rencenzenta prawa 
do wypowiedzenia wrażeń podmiotowych, ja 
kich mu przeczytanie pracy omawianej dostar
czyło. W  danym razie do zrzeczenia się tego 
praw a tern mniejszą żywilibyśmy ochotę, iż 
w przekonaniu naszem przypadł nam najmil
szy dla recenzenta obowiązek stwierdzenia 
wyłącznie dodatnich stron pracy autora. O- 
władnąwszy całkowicie materyałem piśmien
niczym, zszeregowawszy go należycie, doć. 
Pruszyński podaje czytelnikowi w sposób ja
sny, zrozumiały, st3dem potoczystym, językiem

poprawnym to wszystko, co dziś o anafilaksyi 
wiedzieć powinien lekarz, podążający za po
stępem nauki. Układ pracy autora wyróżnia 
ją  korzystnie z pośród wielu innych prac, 
zwłaszcza pisanych w formie wykładów: doc. 
J. Pruszyński podzielił swe dziełko na więk
sze i mniejsze działy, rozdziały, ustępy, a 
wszystkie te części opatrzył opowiednimi na
główkami, na sposób dzieł francuskich, co nie 
tylko znakomicie ułatwia ogarnięcie całości 
i oryentacyę w szczegółach, lecz i pod wzglę
dem mnemonicznym nie jest bez znaczenia.

Nie wątpimy, że zdanie nasze o pracy 
doc. J. Pruszyńskiego potwierdzą wszyscy jej 
czytelnicy, w których szeregu znajdzie się, 
w co również nie wątpimy, każdy lekarz pol
ski, któremu nieobojętny jest postęp medy
cyny, jako nauki, czy choćby tylko jako sztu
ki leczenia.

Egzemplarzy „Anafilaksyi“ rychło zbra
knąć powinno. Gdyby autor, czego piśmien
nictwu naszemu szczerze życzymy, wypusz
czał w świat wydanie nowe swej pracy, mo 
żeby się zechciał z nami zgodzić, źe takie 
przymiotniki, jak „dootrzewnowy“ (str. 8) lub 
„wewnątrzotrzewnowy“ (str. 31) oraz przy
słówki, jak „dootrzewnowo“ (str. 10), jako u- 
tworzone od przymiotnika „otrzewna" (doro- 
zumiewamy się; „błona“), sprzeczne są z du
chem polszczyzny. Czy gorzej lub mniej zro
zumiale brzmi prawidłowo na str. 71 użyty 
przymiotnik w wyrażeniu: „zastrzykiwanie do- 
otrzew ne“? Tuszymy, iż za niemile brzmią
cy uzna szanowny autor wraz z nami rzeczo
wnik „precypitat" (str. 17), iż wyrażenie: „pe
pton Wittego* poczyta za jedynie poprawne 
(na str. 35 i następnych spotykamy stale „pe
pton Witte"), iż w wydaniu nowem „Anafila
ksyi“ obok częściej spotykanych wyrażeń po
prawnych w rodzaju: „ ś w i n c e  morskiej 
zastrzyknąć do jamy otrzew nej“ (str. 12) nie 
będzie ani jednego takiego germanizmu, jak: 
„surowica, wprowadzona pod oponę twardą 
u ś w i n k i  (str. 11). Korekcie „Anafilak- 
S3Ó“ zarzucilibyśmy głównie brak jednolitości 
w pisowni zwłaszcza wyrazów pochodzenia 
obcego: obok „sensibilisinogenu“ (str. 9) spo
tykamy „sensibiliz3m ę“ (taż str. 9) i „sensybi- 
liz3m ę“ (str. 84), obok „wazodilatyny“ (str. 36 
i nast.) — „wazodylatynę“ (str. 86 i nast.). 
Do błędów korekty zaliczyć należ3T i taki, jak 
„Karmiąc p s ó w  krepityną...“ (str. 14).

Ant. Kuczyński.

W ia d o m o śc i  b ieżące .

—  W  W a r s z a w s k i e m T o w a r z y s t w i e  
L e k a r s k i e m  wybrani zostali na r. b.: na p r e 
zesa kol. M a r y a n  J a k o w s k i ,  na  w iceprezesa  
kol. S t a n i s ł a w  O r ł o w s k i ,  na sek re tarza  do
rocznego kol. K a z i m i e r z  O c z e s a l s k i  i na  
pomocnika sekre tarza  kol. F ę l i k s  P o d k ó l i ń s k i .

Po dokonanych wyborach Sekretarz S ta ły  za 
znaczył w gorących s łowach zasługi dla T ow a
rzystwa ustępujących po kilku latach p rezesa  Pa-

wińskiego i w iceprezesa Puławskiego, oraz owocną 
Ich pracę w ciężkich w arunkach toczącej się woj
ny, za co licznie zebrani członkowie złożyli Im 
se rdeczne  podziękowanie.

—  W  30 grudnia r. z. odbyło się w T o w. 
L e k .  W a r s  z. p o s i e d z e n i e  i n a u g u r a c y j n e  
S e k c y i  S z p i t a l n e j .  Po przemówieniu kol. 
Orłowskiego S tan .,  który przedstawił cele i z a d a 
nia nowopowstałej Sekcyi dokonano wyborów, w
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wyniku których powołani zostali: na przewodniczą
cego kol. B r o n i s ł a w  S a w i c k i ,  na w ic e p re z e 
sów kol. O t t o n  H e w e l k e  i S t a n i s ł a w  
O r ł o w s k i  i na sekre tarza  kol. T a d e u s z  B o 
r z ę c k i .

P osiedzenia Sekcyi,  do której przystąpili 
prawie wszyscy lekarze szpitali warszawskich, m a 
ją się odbywać raz na miesiąc w czwarty  wtorek.

—  W  d. 29  z. m. odbyło się Z e b r a n i e  
O g ó l n e  c z ł o n k ó w  S t o w a r z y s z e n i a  
L e k a r z y  P o l s k i c h .  N a mocy decyzyi W ładz 
okupacyjnych została  przywrócona daw na ustaw a Sto
warzyszenia i wogóle wszystkie te prawa, jakie przed 
10 łaty odjęto Stowarzyszeniu przez przymusowe 
wprowadzenie nowej ustawy W arszawskiego S to
warzyszenia Lekarzy.

Po  załatwieniu spraw formalnych dokonano 
wyborów, których wynik był następujący:

Do Z a r z ą d u  S tow arzyszenia  weszli jako 
członkowie: Bączkiewicz, Gepner, Jaworski,  Kijew- 
ski S tan is ław , Kopeć, Łapiński W acław, Podkó- 
liński, Przyborowski Adam, Reutt, Sawicki Bro
nisław, Szymański Jan i Szumlański, oraz jako z a 
stępcy: Horodyński, Kamocki, Karpiński Józef,
Kuczyński, Orłowski S tan is ław  i S tarkiewicz.

Do S ą d u  K o l e ż e ń s k i e g o  wybrano 
12 członków, a mianowicie: Ciechomskiego, Gab-
szewicza, Gajkiewicza, Giedroycia, Kozerskiego, 
Leśniowskiego, Marcinkowskiego, Nusbaum a, Rody- 
sa, Rzętkowskiego, S taniszewskiego i Winiarskiego.

Do K o m i s y i  w y b o r c z e j  powołani 
zostali: Borzymowski, Bregman, Bronowski, Bruner 
Władysław, Cetnarowicz, Giedroyć, Grudziński,  J a 
sieński, Jasielewicz, Kopczyński Aleksander, Kram- 
sztyk Julian, Kucharzewski, Leśniowski, Lubliner, 
Orłowski S tanis ław , Paszkiewicz, Roszkowski, R y ł
ko, Sadkowski, Sierpiński,  Skowroński, Sławiński, 
Zembrzuski S tanis ław , Zieliński Kazimierz.

Do K o m i s y i  R e w i z y j n e j  wybrano: 
Dydyńskiego, Jastrzębskiego Maryana, Kucharzew- 
skiego, Sieragowskiego i Thiem ego.

—  1 2 - t e  s - p r a w o z d a n i e  t y m c z a 
s o w e  K o m i t e t u  P o m o c y  K o l e ż e ń -

s k i e j za czas od 20.X .1915 do 29 .XII.1916. Na 
liście K. P .  K. zapisało się 425 kolegów, którzy 
zadeklarowali: 1) złożyć jednorazowo rb. 1854
kop. 35 i 2) sk ładać  miesięcznie rb. 670 kop. 69. 
Do dnia 29.XlI.16 wpłynęło do kasy K. P .  K. 
rb. 10217 kop. 29‘2/3, z czego kasa  K. P .  K. w y
datkowała  rb. 9707 kop. 03 ‘2/» a  mianowicie: 1)
wypłacono pożyczek 31 rodzinom lekarzy na sumę 
rb. 8784 kop. 78; 2) wydano 1700 bonów na  ob ia 
dy na sumę rb. 499; 3) zakupiono żywności za 
sumę rb. 10 kop. 80; 4) zakupiono odzieży i obu
wia w sekcyi pracy kobiet Komitetu Obywat. m. 
W arszawy, wzgl. przy udziale te jże sekcyi, za 
rb. 59 kop. 35; 5) wydano na  druki i incas- 
so składek rp. 314 kop. 01a/s; 6) poniesiono s t ra 
tę na zmianie kursu urzędowego marki rb. 39 kop. 
09. Pozosta ło  w kasie w gotowiźnie rb. 510  kop. 
26. Z ap a s  bonów jest wyczerpany. Sprawozdanie 
szczegółowe z działalności K. P. K. ukaże się w 
Pam iętniku dorocznym W arszawskiego S to w a rz y 
szenia Lekarzy.

—  W  Towarzystwie Naukowem W arszaw -  
skiem H. L a c h s wygłosi cykl z 15 wykładów, 
obejmujący elektrochemię, katalizę i koloidy p. t. 
„ C h e m i a  f i z y c z n a  d l a  l e k a r z  y “ . P o 
czątek około 15-go stycznia. Informacyi zasięgać 
rnożna w Tow. Naukowem W arsz .  ul. bn iadeckiego  
(dawna Kaliksta) N° 8, pierwsze piętro, codziennie 
od 11 —  12.

NADESŁANO.

1) Farm akologia doświadczalna. Podręcznik 
dla studentów i lekarzy. Dr Hans Meyer i Dr R. 
Gotlieb, profesorowie farmakologii. Z II wyd. niem. 
przełożył Dr Jan Pruszyński docent Uniwers. Lw ow
skiego. W arszaw a 1916. Z zapomogi Kasy po
mocy dla osób pracujących na polu naukow em  im. 
Dra med. J. Mianowskiego. 2) Antoni Lachnowski. 
Mianowanie podłóż bakteryjnych, odb. ze sprawo
zdań i posied. Tow. Nauk. W arsz. 1916. 3) Ludwik 
Ś w iatopełk-Zaw adzki.  P ro teaza  bak teryjna i zm ia
ny proteolityczne w produktach spożywczych. Odb. 
ze sprawozdań Tow. Nauk. Warsz. 1916.
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III

Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.
1. Farmakologia, przekład dzieła profesorów NothnageLa i RosenbacWa Cena Rb. 6, 

z przesyłką Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).
2. Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzieło oryginalne, opatrzone licznymi drzewo

rytami w tekście. Cena Rb. 3, z przesyłką Rb. 3 kop. 50.
3. Księga Pamiątkowa, wspólnemi siłami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro

wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopięcioletnią rocznicę mozol
nej, a użytecznej pracy obchodzącemu, w ofierze złożona przez wdzięcznych uczniów 
i przyjaciół Jego, współwłaścicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (Wyczerpane).

4. Psychiatry a, przez D-ra Rothego. Dzieło oryginalne. Cena Rb. 1 kop. 80, z prze
syłką Rb. 2.

5. Grzybki chorobotwórcze, napisał D-r Maryan Jakowski. Dzieło oryginalne z 7 
tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

6. Terapia ogólna, ze szczególnem uwzględnieniem chorób wewnętrznych. Odczyty 
prof. E. A. HoffmarCa (wyczerpane).

7. Nauka o chorobach narządów trawienia, przez D-ra Mikołaja Rajchmana. Ce
na Rb. 1, z przesyłką Rb. 1 kop. 50.

8. D yagnostyka różniczkowa chorób wewnętrznych. Dzieło oryginalne przez D-ra 
Władysława Biegańskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Częstochowie, (wyczerpane).

9. D yagnostyka chirurgiczna. Dzieło oryginalne przez Romana Jasińskiego. Cena 
Rb. 3, z przesyłką Rb. 3 kop. 50.

10. D yagnostyka różniczkowa chorób wewnętrznych, przez D-ra Władysława Biegań
skiego, lekarza szpitala N. M. P. W Częstochowie i „Choroby górnego odcinka 
dróg oddechowych“ przez D-ra Alfreda Sokołowskiego ordynatora szpitala Sw. Du
cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekście, ponownie 
przez autorów opracowane. Cena Rb. 5 kop. 50. Dla prenumeratorów Gaz. Lek. 
cena zniżona na Rb. 2 kop. 50, z przesyłką rb. 5.

11. H isterya — Gilles de la Tourette — w opracowaniu A. Puławskiego. Cena Rb. 2 
kop. 70, z przesyłką Rb. 3

12. W ykłady o chorobach zakaźnych ostrych Wł. Biegańskiego.
Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesyłką Rb. 4 kop. 50.
Tom drugi. Cena Rb. 4 kop. 50. z przesyłką Rb. 5.

13. W ykład  chorób dróg oddechowych przez D-ra A. Sokołowskiego.
I. Choroby tchaw icy i oskrzeli (z 5-ma rysunkami w tekście). Cena Rb. 2 kop. 40.

Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.
II. Choroby płuc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.
III. Cz. I. Choroby opłucnej i śródpiersia. Cz. 2. Suchoty płucne. Cena Rb. 5,

w oprawie Rd. 5 kop. 60. Przes. k. 60.
14. D yagnostyka anatom o-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora 

Uniwers. Warszwaskiego.
Cz. I. Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesył

ka kop 50.
15. Podręcznik położnictwa dla lekarzy i studentów — G. VogeVa w tłomaczeniu pol- 

skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekście. Cena Rb. 4, z przesyłką 
Rb. 4 kop. 50.

16. Metody badania i m iejscowego leczenia chorób krtani przez D-ra T. Heryn- 
ga, z 137 rysunkami w tekście i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesyłką Rb." 4 
kop. 50.

17. Pism a z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami W 
tekście. Cena rub. 2.50, z przesyłką rub. 3.

18. Przepisy hygieniczne w chorobach zakaźnych. Przekład odczytu prof. A. Dieudonne’go. 
Cena kop. 60, z przesyłką kop. 75.

19. W  sprawie organizacyi ogólnej Uniwersytetu, a W ydziału Lekarskiego w szcze
gólności przez Józefa Brudzińskiego. Cena kop. 80, z przesyłką rub. 1.

20. W skazówki do preparowania anatomicznego narządów wewnętrznych przez prof. 
Edwarda Lotha.
I. Krtań (z 3 rysunkami w tekście). Cena Złp. 2 gr. 20, przesyłka 20 gr.
II. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami W tekście) Cena złp. 5, przesyłka złp. 1.

21. O w pływ ie hamującym niektórych środków chemicznych na rozwój laseczników  
gruźliczych na podłożu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanisława Bierna
ckiego. Cena złp. 5, przesyłka złp. 1.
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Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne
W YSZEDŁ Z DRUKU SERYI XXI ZESZYT 7. 8. 9. 

(OGÓLNEGO ZBIORU ZESZYT 247. 248. 249).

D o c .  D r  J. P r u s z y ń s k i .

A N A F I L A K S Y A .
I. Określenie anafilaksyi. Anafilaksya doświadczalna.

II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

C e n a  r b. 1.20.

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów  rub. 4.

Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“, 

W y k ł a d y

o chorobach zakaźnych ostrych
przez d-ra W ładysław a Biegańskiego.

TOM PIERWSZY.
Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Gorączka powrotna. Ospa. Szkarla
tyna. Odra. Zakażenie septyczne. Róża. Reumatyzm stawów ostry i za

każenie rzeżączkowe. Błonica. Krztusiec.

TOM DRUGI.
Grypa. Zapalenie płuc włóknikowe. Gruźlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa
lenie opon mózgowordzeniowych nagminne. Tężec. Zimnica. Zakażenie 

wąglikowe. Nosacizna. W ścieklizna,
Cena dwóch tomów rb. 8.50; z przesyłką 9.50.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio w Administrącyl, cena dwóch
tomów rub. 5, z przesyłką rub 6.

Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Skład główny w Administracyi Gazety Lekarskiej. M arszałkow ski Na 73.

Drukarnia W. K rawczyński, E. E gert, J. W ięcław ski, Ż elazna 89, T elefon  188 70. 

Za pozw oleniem  C enzury N iem ieckiej, www.dlibra.wum.edu.pl


