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O błyskawicznem trawieniu białka
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(W ykład  n a X I .  Zjeżdzie lekarzy i przyr. polskich w K rakow ie)

Przy badaniu działania jak iegoś fermentu proteolity­
cznego na białko postępuje się zw ykle w sposób następu­
jący : Ma tery ał, m ający uledz strawieniu, miesza się z roz- 
czynem badanego fermentu i zostawia się la lk a  godzin 
w ciepłocie 3 7 0, poczem przez zagotow anie niszczy się 
własność trawienną, oraz oznacza się ilość b iałka mestra- 
wionego zapom ocą jednego  ze zw ykłych sposobow , na- 

Przykład przez strącanie kwasem  trójchlorooctowym .
Otóż stosując tę m etodę do badania własności tra 

Wiących papainy na surowe białko kurze, lub surowicę 
krwi, natrafiłem  na w yniki na pozór zupełnie paradoksalne. 
M ianowicie — ilość b iałka strawionego po 2 godzinach 
jest mniejszą, niż po półgodzinnem  trawieniu.

Protokół jed n ego  doświadczenia objaśni ten fakt.

W eźm y naprzykład 4 naczynia, zaw ierające każde 15  
cm. sześciennych b iałka kurzego i 5 cm. szesc. rozczynu 
Papainy M ercka 10 #/». W stawm y te naczynia, do teim ostatu 
P ^ y  39 0 Po pięciu m inutach jedno z tych naczyn w y j­
m ijm y z term ostatu 1 zagotujm y raptownie płyn w n.em 
Zn aj dujący się D od ajm y rozczyn 1 0 / „  kwasu tt oj chloro­
octowego i zagotujm y raz jeszcze. Białko m estrawione sc.na 
si?- Można je  w ięc zważyć na sączku papierow ym , po zu- 
Pełnem wyschnięciu. T o  samo zróbm y z płynem  trzech in- 
nych naczyń po* 15 minutach, po godzinie 1 2 godzinach 
Pobytu w termostacie- W aga b iałka straw ionego w tych 
czterech naczyniach w yd aje  się paradoksalną. Suche białko 
zwykle waży 338 mig. Po 5 minutach styczności z papainą 
b a w io n e g o  białka jest . 1 2  mig., po 15  minutach ty lko  88 
mlg ,  po godzinie 55 mig. a po dwóch godzinach tylko 
49 mig.

F a k ta  te są niezrozumiałe. Ja k  pojąć, ze w czwartem 
naczyniu, w którem , ja k  w pierwszem, po 5 minutach tra­
wienia było  1 1 2  mig. b iałka strawionego, je st tylko 49 
,r|lg. straw ionych po dw óch godzinach. Czy album ozy lub 
Peptony przez ten czas zam ieniły się znowu na białko 
skrzep]jwe ? T łóm aczenie takie je st niemożebnem.

D ziw ny ten w yn ik  m ogłem  sobie w ytłóm aczyć tylko  

11 a zasadzie następujących faktów.
1) Papaina w rozczyn ie 10 %  w ykazuje w ielką opor- 

n°ść  na ciepłotę 8o°, a nawet 90°.

2) Przy ciepłotach tak w ysokich  (dla działania fer­
mentów) papaina może traw ić b iałko  ja ja  lub surowicze, rap­
townie, m ianowicie w chwili, gd y ulegają one ścięciu w po­
w yższych ciepłotach.

3) W  ciepłotach niższych, m ianowicie koło 40°, roz- 
czyny b iałka w yw iera ją  działanie n i s z c z ą c e  na rozczyny 

papainy.
T y lk o  na podstaw ie powyższych danych m ożem y w y­

tłóm aczyć wyżej wspom nianą pozorną anom alię w działa­
niu papainy. M ianow icie: Jeżeli papaina w ciągu pół go­
dziny pozostaje w zetknięciu z rozczynein b iałka kurzego 
lub surowicy, przy ciepłocie 3 7 0— 40°, wów czas z jednej 
strony u lega osłabieniu je j w łasność trawienna, z drugiej 
zaś strony białko nie ulega w ow ym  czasie strawieniu, gdyż 
ferm enty proteolityczne nie trawią białka nieściętego.

D opiero w końcu dośw iadczenia, g d y  zagotow ujem y 
rozczyn białka, zaw ierający papainę, traw i ona raptownie 
część białka.

A le  jeżeli papaina w rozczynie b iałka stała nie p ó ł­
godziny, ale 2 godziny, osłabienie je j w łasności trawiennych 
jest daleko silniejsze, i przy zagotow aniu końcow em  z ja ­
w isko raptow nego traw ienia w ystępuje w stopniu daleko 
słabszym , tak iż otrzym ujem y wrażenie, że w czasie 2 go ­
dzin ferm ent straw ił m niejszą ilość białka, niż przez czas 
tylko półgodzinny.

W  istocie zaś w ciepłocie 40° trawienie białka suro­
w ego nie zachodzi wcale. D opiero w końcu doświadczenia, 
gd y  podnosim y ciepłotę, b iałko  ścina się i w tedy ulega 
trawieniu.

Traw ienie to odbyw a się w ciągu jedn ej chwili b ł y ­
s k a w i c z n i e .

Protokół dośw iadczenia pokaże te b łyskaw iczne tra­
wienia.

W eźm y naczynie z szerokiem  dnem, zaw ierające 15 
cm. sześć, b iałka kurzego i 10  cm. sześć, rozczynu papainy 
1 0 % ;  wstaw m y naczynie do wrzącej w ody. Rozczyn białka 
z papainą dochodzi do 8o° w 20 sekundach. W tedy do­
dajm y 15  cm. sześć. C C I3 CO O H  10 %  i zagotujm y. W i­
dzimy, że w te 20 sekund, trzy czwarte b iałka b y ły  stra­
wione r a p t o w n i e .  Przy 40° papaina musi traw ić białko 
ścięte przez 10  g o d z i n ,  b y  dojść do takiego wyniku. Je- 
dnem słow em  papaina przy 8o° trawi przez 20 sekund 
białko  ścinające się tak energicznie, ja k  przez 10  godzin 
przy 40°.

W  ten sam błyskaw iczny sposób można straw ić za­
pom ocą papainy w w ysokiej ciepłocie kaw ałki cienko po­
siekane m ięśnia lub jak iegoko lw iek  narządu.
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G dzie szukać w arunków  ow ego b łyskaw icznego tra­
w ienia ?

1) W  odporności papainy na działanie niszczące w y­
sokich ciepłot (poniżej io o 0).

2) W  dokładnem  zmieszaniu (zetknięciu) ferm entu 
z białkiem  w chwili, gd y  b iałko  ścina się.

O d p o r n o ś ć  rozczynów  papainy na działanie nisz­
czące w ysokich ciepłot zawdzięcza papaina m ałej zaw arto­
ści b iałka w łasnego zdolnego do ścinania się.

Zauw ażyw szy ten fakt co do papainy, zadałem  sobie 
pytanie, czy inne ferm enty proteolityczne, po uwolnieniu 
od sw ego w łasnego białka, nie n abyw ają  własności rapto­
w nego traw ienia obcych  białek.

Poprzednio już wspólnie z N icollem  uczyniliśm y przy­
puszczenie ogólne, że wszelki ferm ent, w szelka toksyna) 
w tedy dopiero zaczynają w ykazyw ać sw e działania, gdy 
sam e u legają  przedwstępnem u strawieniu (autodigestion 
prćalable). F erm en ty i t o k s y n y  p i e r w o t n e  m ogą być 
uważane za b iałka, k tórych  tylko  pew na część (jądro) po­
siada w łasności traw iące lub trujące. T e  w łaśnie ją d ra  są 
istotnym i ferm entam i lub toksynam i, które m ogą rozwinąć 
sw e działania dopiero w tedy, g d y  ferm enty lub trucizny 
pierwotne u legną dekoagulacyi, to jest g d y  ich w łasne 
b iałko  zostanie strawione.

O w a hypoteza, co do ferm entów, stw ierdzona została 
badaniam i nad sokiem  trzustkowym .

S o k  trzustkow y psa, otrzym any świeżo z przetoki, nie 
trawi b iałka obcego. W ów czas sam on zaw iera dużo b iałka 
zdolnego do ścinania się. Jeżeli ten sok trzustkow y zmie­
szam y »in vitro« z sokiem  je lito w ym  i zostaw im y w cie- 
p larce przy 390, w tedy nabiera on własności trawienia b ia­
łek  obcych. A le  rów nocześnie zauważam y z n i k a n i e  w ła­
snego- b iałka, zaw artego w owym  soku. S o k  trzustkow y 
może w ięc b yć uważanym  za ferm ent proteolityczny p i e r ­
w o t n y .

Ferm ent p r a w d z i w y ,  i s t o t n y  pojaw ia się dopiero 
w tedy, gd y  w łasne białko zniknie. Im mniej ow ego białka 
w łasnego zaw iera sok trzustkow y, tern lepiej (energiczniej) 
traw i b iałka  obce i tern lepiej znosi w ysoką ciepłotę.

G d y  nie zaw iera już praw ie w łasnego b iałka, w tedy 
w ciągu 5 minut, przy ciepłocie 6o°, może strawić dość 
w ielką ilość ściętej surow icy końskiej.

Z  taką szybkością, ja k  papaina, sok trzustkow y nigdy 
traw ić nie może, ale przy daleko posuniętem  strawieniu 
w łasnego b ia łka  zdoła traw ić bardzo szybko obce białka 
w w ysokich  ciepłotach.

Jednem  słowem , g d y  ferm enty proteolityczne p i e r ­
w o t n e  zostaną pozbaw ione sw ego w łasnego b iałka, w tedy 
przeobrażają się w ierm enty p r a w d z i w e .  N abierają one 
w ów czas odporności na działanie niszczące w ysokich  cie­
płot i m ogą traw ić r a p t o w n i e  obce b iałka przy ciep ło­
tach, które są zabójcze dla ferm entów nie strawionych.

Z Zakładu farmakologii doświadczalnej Prof. Dr L. Popielskiego
we Lwowie.

W sprawie fizyologicznego działania w y c ią g u  
z przysadki m ózgow ej

(hypophysis cerebri).

P odał

Dr Ja n  Studziński (Kijów).

(Ciąg dalszy).

D o ś w i a d c z e n i e  N r 1 1 .  7. III. 19 10 . Su k a  6 kg. 
w agi. Przecięcie tchaw icy. Przecięcie rdzenia kręgow ego 
pod przedłużonynil Sztuczny oddech. W yciąg  wprowadzono 
do żyły  udow ej lew ej, krew  brano z tętnicy udow ej lewej, 
ciśnienie krwi określano w tętnicy szyjnej lew ej (tabl. XI.).

W  doświadczeniu tern po wprowadzeniu w yciągu  z ty l­
nej części przysadek m ózgow ych otrzym aliśm y z początku 
nieznaczne obniżenie ciśnienia krwi, a potem  ogrom ne (pra­
wie 2Y2 razy większe, niż praw idłow o) podniesienie się ci­
śnienia z charakterystycznem  tętnem czynnem. Powtórne 
wprowadzenie tegoż w yciągu w yw ołało  znaczne obniżenie 
ciśnienia krwi, zwłaszcza najniższego, które obniżyło się 
z 80 mm. rtęci do 30 mm., tętno zaś czynne zachowało 
się, chociaż o charakterze mniej w yraźnym . W prow adzenie 
w yciągu  z przedniej części przysadek m ózgow ych w yw o­
łało, ja k  zw ykle, obniżenie ciśnienia krwi, a także zniknię­
cie tętna czynnego. Co do krzepliw ości zaś krwi, to po 
w prowadzeniu w yciągu  z tylnej części przysadek m ózgo­
w ych pozostała ona w granicach praw id łow ych : do w pro­
wadzenia w yciągu krew skrzepła po 16 ' 3 0 " ,  po w p row a­
dzeniu —  po 14, 13 ',  19 ', 13 ',  19 ';  po wprowadzeniu zaś 
w yciągu z przedniej części krew , wzięta po 4 o " ,  skrzepła 
po 2 ° ” > wzięta natom iast po 30 ' skrzepła po 30'.

Poniew aż w piśm iennictw ie spotykam y zdanie, że wy-
I ciąg z tylnej części przysadek m ózgow ych w yw ołu je  w zm o­

żenie krzepliw ości krw i, m yśm y £aś po w prowadzeniu tego 
w yciągu spostrzegali krzepliw ość krw i w granicach prawi* 
dłow ych, przeto postanow iłem  jeszcze pow tórzyć te do­
św iadczenia.

D o ś w i a d c z e n i e  Nr 12.  9. III. 19 10 . Suka 6 kg.
wagi. W yciąg  w prow adzono do żyły  udow ej praw ej, krew
brano z tętnicy udow ej praw ej, ciśnienie krw i określano 
w tętnicy udow ej lew ej (tabl. XII.).

O 7 g. ciałka krwi zupełnie osiad ły na dno, przyczem 
w probów kach  N r 2, 3 i 4 są one koloru  ciem no-czerw o­
nego, a w probów kach  Nr 5 i 6 —  jasno-czerw onego, oso­
cze nad nimi koloru blado-żółtego, płynne.

12 . III. W  dolnej w arstw ie ciałek krwi daje się zau­
w ażyć pew na skłonność do krzepnięcia, osocze płynne bez 
oznak gnicia.

13 . III. W e w szystkich probów kach  cia łka  krwi, sta­
nowiące dolną warstwę, przedstaw iają luz'ny skrzep, ospcze 
nad niemi płynne, nie zagniłe, koloru blado-żółtego.

W  tern dośw iadczeniu po wprowadzeniu w yciągu  z ty l­
nej części przysadek m ózgow ych nie spostrzegaliśm y, ja k  
zw ykle, podniesienia ciśnienia krwi, lecz odw rotnie —  obni­
żenie ciśnienia krw i z bardzo w yraźnem  pom im o to tętnem 
czynnem . Nadto spostrzegaliśm y w danym  przypadku tak 
po w prow adzeniu w yciągu  z tylnej części przysadek mózgo-
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T A B L IC A  X I.

Czas Tętno 
w 5 "

C iśnienie krw i 
w  m ilimetrach rtęci

Naj­
wyższe

| °  6 g . 3 o ' 

» 3 5 '

„  I o "
1 4 "

n 3 0 "  
3 6 '

3 7 '
3S'

3 9 '

40'

4 2 '

4 3 '
4 6 '

n 3 ° ' '  

4 7 '

4 9 '

5 ° '

5 3 '

5 8 '

» 7 ' '
» 1 7"
,, 2o"|

n 3 0 " ,

”  5 9 '  I 
n 40"

1 °  7 50'

1 '
2 '
3'
5 '

S '

3 8 '

58'

7
7

7
7

7

6

6
6
0

o

6

62

60

92
1 1 6

13 8
14 6

158

15 6

156
14Ó
12 8

70

óo

78

94

90

1 1 4
40

74

i 52 
42

42
44
54
58

64

N a j­
niższe

70
So

110
u ó

12Ó

10 8

10 6
96
80

3°

34

42

56

óo

74
30

3 °
24

20
2Ó
30
32

3 6

Średnie

Uwagi

48

8l
98

124
1 3 1

14 2

13 2

131
1 2 1
10 4

5 °

47

60

75

75

94
35

58

4 i
33

3 i
35
42

45

5°

W zięto krew do probówki 
N r  i .

W prowadzono 10  cm. sz. 
w yciągu  z tylnych części 
przysadek m ózgowych (od­
pow iada 6 ’o świeżych na­

rządów).

Ciśnienie krw i zaczyna sie 
podnosić.

W zięto krew do probów ki 
N r 2.

} Wzięto krew  do probówki 
N r 3.

F a le  tętna przybierają ce ­
chy tętna czynnego. 

W zięto krew  do probówki 
N r 4.

W prowadzono io  cm. sz.
tego, co i poprzednio. 

K rew  w probów ce N r i 
skrzepią (po 1 6 '  3 0 " ) .  

Wzięto krew  do probówki 
N r 5. Tętno czynne mniej 

wyraźne.
W zięto k rew  do probówki 

N r 6.
K rew  w  probów ce N r 

skrzepią (po 14 ') . 
K rew  w  probów ce N r  

skrzepią (po 1 5 ') .  
W prowadzono 1 5  cm. sz. 
w yciągu z p r z e d n i e j  czę­
ści przysadek m ózgow ych 
(odpow iada 15*0  św ieżych 
narządów). Ciśnienie krwi 

podnosi się. 
C iśn ienić krw i spada.

C iśnienie k rw i nieco s: 
podnosi.

C iśnienie k rw i zaczyna się 
obniżać.

Wzięto krew  do probów ki 
N r  7.

K rew  skrzepła w probów ­
kach N r 4 (po 1 9 ')  i N r 5

(po 13'j.

K rew  w probów ce N r 7 
skrzepła (po 5 '  2 0 " ) . 

K rew  w probówce N r 6 
skrzepła (po 19 ') . 

W zięto krew  do probówki 
N r 8.

K rew  w  probów ce N r 8 
skrzepła (po 3 0 ') .

wych, jakoteż  po wprowadzeniu w yciągu z przedniej części 
^ k rz e p liw o ś ć  wziętej do probówek krwi przez 2 1/ u doby, 
a jeno p0 3IĄ  dobach pow stał skrzep ciałek krw i i to dość
luźny, wów czas osocze pozostawało nadal płynne bez za 

<lnych oznak gnicia. G odnem  jest uwagi, że po w prow a­
dzeniu w yciągu  z tylnej części przysadek m ózgowych ciałka 

b y ły  koloru  ciemno-czerwonego, a po wprowadzeniu 

wyciągu z przedniej części —  jasno-czerwonego.
W obec, tego, że ani eterow y, ani w yskokow o-eterow y 

wyciąg z tylnej części przysadek m ózgow ych me zdołał
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T A B L IC A  X I I .

i C iśn ienie krw i

Czas i1 Tętno
w m ilim etrach rtęci

w "  5"
N a j­

wyższe

U w agi
N a j­

niższe Średnie.

0  5 g . 1 9 ' W zięto krew do probów ki

168
N r 1 .

„  2 0 ' 8 92 13 0 W prow adzono 10  cm  sz. 
z t y l n e j  części przysadek 
m ózgowych (odpow iada 6 0

świeżych narządów).
1! „  9 ' C iśnienie krw i obniża się 

i tętno staje się czestszein.
i’ ,, 2 1 14 Tętno nieco w olniejsze, lecz

78
potem znów przyspieszone.

„  ,, 4 § ' 10 4 91 Tętno staje się w olniejszem  
i w ystępuje charakterysty­

98 óo
czne tętno czynne.

„  2 1 '  8 ' ' 7 79 Ciśnienie krw i szybko się

12 6 8S
podnosi.

„  „  u " 10 7 Ciśnienie krw i obniża się.
11 11 3 o " 6 10 4 | 04 S4 Ciśnienie krw i podnosi się. 

Tętno staje się trochę cze- 
stszem. W zięto krew  do

12 6
probów ki N r 2.

11 ,1 33 1 10 0 1 1 6 C iśn ienie krw i obniża się.
„ 2 2 ' 2 0 " 8 82 64 73 Ciśnienie krw i podnosi się.
11 ,, 2 3 " 10 4 88 96 Ciśnienie k rw i obniża się.
„  2 3 ' 7 82 Ó2 72 Wzięto krew  do probów ki 

N r 3.
„  2 4 ' 3 0 " 7 So óo 70 W zięto krew  do probów ki

„  2 6 '
N r 4.

10 92 78 S5
1, 2 7 '  3 ° " K rew  w  probów ce N r 1 

skrzepła (po 8 ' 3 0 " ) .
2 9 ' 8 12 2 10 0 i i i Tętno przybiera cech y te- 

tn an ap rzem ien n ego : po k a ­
żdej w iększej fa li w ystępuje 
fa la  m niejsza 0 charakterze

„  3 2 ' 15 S
dw ubitnym .

3 10 4 1 3 1 Naprzem ienny charakter tę­
tna czynnego w ybitnie za­
znaczony. W prowadzono 
15  cm sz. w yciągu z p r z e ­
d n i e j  części przysadek 
m ózgow ych (odpow iada

., „  i i "
18  0 narządów  świeżych).
C iśnienie krw i obniża się, 
tętno staje się przyspieszo- 
nem, charakter tętna czyn ­

n ego zatraca się. 1
ii 33 — f j 1 14 5o 42 46
11 11 W zięto krew  do probówki 

N r 5.

, 1 3 4 ' 15 60 42 5 i

1 , 3 5 ' 1 3 58 40 49 W zięło krew  do probów ki

1 , 3 6 '
N r 6.

14 56 38 47
.. 4 5 ' W probów kach N r 2, 3 . 

4 , 5 i 6 ciałka krw i za­
czyn ają osiadać na dno. 
K rew  we w szystkich  pro­

bów kach p łynn a.

w yw ołać tętna czynnego, postanowiłem  spróbow ać tylko 
w yskokow ego wyciągu, m ając jednocześnie na względzie 
w azohypertensynę Popielskiego, rozpuszczalną, zdaniem  Po- 
p ielskiego, w w yskoku. W  tym celu w yciąg  n/io-kw asem  
solnym  zagęściłem , obrobiłem  io -krotn ą ilością 96B/0 w y ­
skoku, przesączyłem , przesącz w yparow ałem  do sucha, p o ­

zostałość rozpuściłem  w wodzie i jeszcze raz przesączywszy, 
użyłem  do dośw iadczenia. Oprócz tego w temże dośw iad­
czeniu starałem  się zbadać stosunek ciał zaw artych w przy­

sadce m ózgowej, do kwasu fosforo-w olfram ow ego. (C, d. n.).
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Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby  
i narzędzia.

Przy  w iew iórze zaleca M ettler w strzykiw ania rozczy- 
nów syrgolu  (2— 3 na tysiąc). (Kor. f. Schw. A rzte N r 17). A .

Siarczan atrop in y  (atropinum sulphuricum) stosuje 
Sch indler (Med. K lin . 19 10 , 4) w leczeniu w iew ióra w celu 
zapobieżenia pow ikłaniom , opierając się na tem, że atropina 
znosi działanie ośrodka obw odow ego (plex. hypogastricus), 
pow odującego ruchy autom atyczne nasieniowodów, które 
to ruchy ułatw iają przenoszenie się dw oinek w części g łęb­
sze. S. podaje atropinę albo wewnętrznie 2 X  dnia a 0 '0 i 
lub m iejscow o dodaje 1 cm 3 o ' i %  rozczynu atropiny do 
płynu w kraplanego do cewki. W  ostatnich czasach stosuje 
atropinę Sch ick  (W ien. klin. W ochs. 19 10 , 34) w leczeniu 
wrzodu żołądka, przypisując je j wtasnos'ć zm niejszania w y ­
dzielania kw. so lnego; podaje się w postaci wstrzykiwań 
podskórnych ii croor. N.

Chininę w p ęch erzy cy  stosują z bardzo dobrym  
skutkiem  B erggrath  i Le ib k in d  (Mtiuch. med. W ochs. 19 10 , 
18, 19), p odając wewnętrznie 3 — 4 razy dziennie po er 5 gr 
(chinin, hydrochloric.); autorow ie ci spodziew ają się w yle­
czyć zupełnie pęcherzyc!* p r z e z  leczenie stałe chininą. R ó ­
wnież dobre w yniki opisują Jackso n  (M onatshefte f. prakt. 
Derm . 19 10 , Bd. 50) w zapaleniu skóry  (derm atitis exfo lia- 
tiva), oraz Pernet (ibidem) w łupieżu czerwonym . N.

K akodylan sodu w dużych daw kach (do 0 ,1 na kg
w agi ciała) po leca  C affrey  do leczenia przym iotu. (Sem aine
med. 1 9 1 1 ,  N r 20). A .

Europhen zaleca Pick (Ther. M onatsh. 19 10 , 4) w pra~ 
ktyce o ku listyczn ej; stosow ał go z bardzo dobrym  w yni­
kiem w wielu przypadkach głębokich  ran gałki ocznej, po­
w ikłanych  zakażeniem  (h yp op yon , iritis purulenta), oraz 
we wrzodach rogów ki. N.

C hloroform  śródżylnle stosuje G iani (Policlinico 19091 
51 . ,  Miinch, med. W ochs. 19 10 ) ; używ a m ieszaniny 0'6 ch lo ­
roform u w 10 0  cm 8 rozczynu soli fizyologicznego; z tego 
w pierwszej m inucie w strzykuje 50 cm 3, ogółem  zaś 1 1 0 0  
do 15 0 0  cm 3; po 3 minutach w ystępuje zw ykle utrata 
św iadom ości i zwiotczenie m ięśni; ogółem  zużywa się około 
6 ’6 — 9 gr. chloroform u. W ym iotów  po operacyi w takiem  
uśpieniu niem a; G. znajdow ał ślad b iałka  w moczu bez 
w ałeczków . M ateryał klin iczny G ianiego jest jed n ak  za 
m ały, by  w yciągać wnioski o użyteczności stosow ania chlo­
roform u do śródżylnego usypiania. N.

Chinina, ja k o  środek  zn ieczulający  m iejscow o, za­
stosow any w postaci w strzyknięć podskórnych  1 — 2°/0 roz­
czynu »chinini d ihydrochlorici carbam idati«, okazuje się nie­
raz lepszą, niż kokaina —  zwłaszcza w operacyach na o d ­
bycie (Hirschm ann, Lan cet-C lin ic 19 10 , G reen i Cam pbell, 
Journ. of. amer. med. A ssoc. 19 10 ). W edług Chavannea 
(Klin. ther. W ochs. 1 91 0 ,  50) bardzo dobrym  okazuje się 
następujący rozczyn: »Acid. carbolic. 2'0, m entholi 2'0, 
chinin, hydochloric. 1*5, adrenalin croo5«. B łona śluzowa 
gard ła n. p. potarta tym  rozczynem , blednie szybko i zo­
staje znieczuloną na czas długi, co pozw ala w ykon yw ać 
bez bolu takie zabiegi, ja k  n. p. g łębokie  przyżegania 
i t. p. N.

Chlor- m e ta k re so l w rozczynie o -50/0 w 7o°/0 alko­
holu zaleca Laubenheim er (D. med. W ochs. 19 10 , 4) jak o  
bardzo dobry środek, szybko i pew nie odkażający ręce, 
przytem  nie drażniący skóry i bezwonny. N.

Do odkażania sk ó ry  przed operacyą polecają  K ong 
i H offm ann w m iejsce drogiej i drażniącej nalew ki jod ow ej 
jako  środek pew ny 5 °/0 spirytus thym olow y. »Rp. Thym ol. 
5,0, alcohol. 95,o«. T ym  płynem  w yciera się skórę dwa 
razy, raz 5 — 10  minut na pewien czas przed operacyą, 
a potem  2 — 3 minut tuż przed zabiegiem . (Zblt. fur Chir. 
1 9 1 1 ,  N r 24). " A .

Nowości techniczne. 1 ) Przyrząd do w lew ań przy 
jednakow ej zawsze oznaczonej szybkości m echanika Laut- 
scha opisał Straub. 2) S tó ł o p eracyjn y  i do badań, zm ie­
n iający łatw o nastawienie, (chory może na nim leżeć także 
niem al pionowo) podał Schlagintw eit. 3) S saw kę tnącą 
(Sauginzisor), t. j. narzędzie dozw alające po odciągnięciu  
pow ietrza na nacięcie w bańce, podali K aufm ann i inży­
nier Bing. 4) M aszyna do szycia żołądka i k iszek  podług 
H iiltla, działa w ten sposób, że zeszyw a daną część ciała 
zapom ocą k lam erek za siebie się zahaczających. (Miinch. 
med. W ochs. 1 9 1 1 ,  Nr 28). K .

K am forę stosują w ostatnich czasach Hóhne (Miinch. 
med. W ochs. 1909, 49) i H irschel (ibidem 1 9 1 0  15)  w po­
staci w strzykiwań do jam y otrzewnej przed większemi ope- 

« i*acyami ginekologicznemu w celu zapobieżenia p oop eracy j­
nemu zapaleniu otrzew nej; w strzykują 30 cm 3 iO°/„ olejku 
kam forow ego. Hirschel stosuje ją  też w zapaleniach otrze­
wnej daleko posuniętych w przypadkach straconych: po 
otwarciu ja m y  brzusznej i wypuszczeniu ropy, w lew a 100  
do 300 cm 3 1 °/0 ol. kam forow ego, czyści nim całą jam ę 
brzuszną, drenuje następnie i leczy w dalszym  ciągu, ja k  
zw ykle. N.

K arbenzym , przetwór w ęgla roślinnego, nasycony 
trypsyną, znajduje rozległe zastosowanie lecznicze, czyto 
podany wewnętrznie dla usunięcia ferm entacyi w przew o­
dzie pokarm ow ym , lub n. p. w celu lećzenia chorób prze­
wodu pokarm ow ego (hyperaciditas, tbc. intestinorum i t. p. 
R o lk y , Th erap . M onatsh. 19 10 , 10), czy w  postaci zawie-| 
siny, w strzykiwanej do przetok pooperacyjnych  lub do no­
w otw orów  złośliwych, nie nadająeych  się do operacyi; do­
bre w yniki ma daw ać karbenzym  w leczeniu gruźlicy cln 
rurgicznej. D ziałanie jego  polega na tem, iż w zetknięciu 
z białkiem , trypsyna ma uwalniać się z połączenia swego 
z w ęglem  i w yw ierać swe działanie fermentu. N.

Do leczenia nerw obólów  zapom ocą wstrzykiw ania 
w nerw y alkoholu poleca Passep następujący rozczyn ( 1 — 3 
cm 3) »Rp. Stovain . 1,0, alcohol. (8 5% ) 100,0, tr. jodi. 
gtts X « . (Arch. f. Psych. u. Nerv. 48. II.). A .

Przy g ru źlicy  staw ów  zaleca H auser w cierania io°/0 
maści joth ionow ej. (Med. K lin . N r 26). A .

Skrzyw ienia boczne k ręg osłu p a radzi leczyć i po 
praw iać F ran k e l w odpow iednio sporządzonych łóżkach g i­
psow ych. Sposób ten jest o wiele lepszym , pewniejszym  
i racyonalniejszym  od leczenia innego, ja k  n. p. gorsetem.
(Miinch. med. W ochs. Nr 27). A .

Przy ostrym  napadzie dny radzi Falkenstein  znie­
czulać m iejscow o bolesny staw zapom ocą podskórnych  
wstrzykiwań środków  znieczulających, zwłaszcza euseminy.
(Miinch. med. W ochs. 1 9 1 1 ,  N r 26). A.

Przy ciężkiej i n aw racającej dnie w ykonuje F ran ke 
z dobrym  skutkiem  w ycięcie chorobow o zmienionej chrzą­
stki staw ow ej. (Med. K lin . 1 9 1 1 ,  N r 29). A.

Kokainę (cocainum  hydrochloricum ) w strzykują nad- 
oponowo w celu leczenia rw y kulszowej Caussade-Chauffard 
i Socąues (Journ. d. med. d. Paris 1 9 1 0 ;  Klin. ther. W ochs. 
19 10 , 5) w daw kach c r o i— 0 '02; uważając lek ten w ten 
sposób zastosow any za w yb orn y środek leczniczy, usuw ający 
bole nieraz po jednorazow em  zastosowaniu. W  przypadkach 
przew lekłych należy pow tarzać w strzykiw ania ( 2 — 3 razy), 
względnie zw iększyć daw kę w razie silnych bólów  do 
o 'o6— 0 ’08. N

Na eukalyptol zw raca uw agę B erliner (Beri. klin. 
W ochs. 19 10 , 2) zachęcając do stosow ania go w gruźlicy 
i uw ażając ten przetw ór za środek w prost leczniczy, k tóry  
nie w yw ołu je żadnego ubocznego działania. Stosu je go 
w m ieszaninie z mentolem (Rp. Menthol. I 0 '0  eucalyptol 
20'0, ol. dericini io6 'o) w postaci w strzykiw ań śródm iąż­
szow ych 3 — 4 razy tygodniow o po 2 cm 3. N.

Przy  św ieżej gru źlicy  płuc zaleca V oh ryzek  w strzy­
kiw ania śródm ięśniow e: m entolu (bp,o), o leiku eukaliptusy ,
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wego (20) i derycynow egc (3°)- (Wien. kl. th W ochs. 
Nr 14), A.

O rtotyczne zm iany w ciepłocie, tętnie i białko­
mocz spostrzegał Englflnder u pewnego chorego. Ciepłota, 
praw idłow a u chorego leżącego, podnosiła się przy chodze­
niu zaraz do 38,0, podobnie tętno z 6 0 — 80 na 12 0  i zaiaz 
zjaw iało się też białko w moczu. (Tow, mcd. wewnętiz. 
W iedeń, 8. V I. 1 91 1 ) .  A -

Przy oddechu C heyne-Stokesa spostrzegał Goldflam  
nieraz zm iany w źrenicach, m ianowicie w okresie bezdecliu 
zwężanie się,’ a rozszerzanie się z chwilą powrotu oddechu. 
(Med. i Kron. lek. Nr 29). A.

Brom urai podają Josephson (Allg. med. Zentr.-Zeit- 
19 10 , Nr 5), oraz Śchtifer (Fortschr. d. Med. 19 10 , 23) 
z dobrym  skutkiem  w różnych przypadłościach nerwowych, 
ja k  bolach i zawrotach głow y, bezsenności, biciu seica, nei- 
wicach serca i naczyń, neurastenii i t. p. H einicke (Ther. 
Rundsch. 1909, 44) spostrzegał szybkie i skuteczne działanie 
tego środka w chorobie morskiej, stosując daw ki: 0-30, 
a po pół godzinie O' 15-

A toksyl próbow ał M endel (Ther. d. Geg. 19 10 , 2) 
zastosować w chorobie Basedow a nie bez skutku; stosow ał 
S °  w kom binacyi z jodkiem  sodow ym  do wstrzykiwali 
sródżylnych w daw kach rosnących (R p : A to xyl. 1 0 ;  natr. 
jodat 4-0; aq. dest. ad 2Cro) 2 cm 3 jednorazow o 2 X  ty­
godniow o; po tern leczeniu następowała znaczna poprawa 
stanu chorobow ego, objaw y zaś ustępowały. N.

N adm anganian w apniow y (calcium peim anganicum ) 
stosuje Stephens (Brit. med. Journ. 1 9 ^ 1  ^57®) w prze 
w lekłych schorzeniach żołądka i je lit w dawce 0 0 1 5  gi 
3 X  razy, oraz w zatruciu ołowiem , stodek ten działa 
w przypadkach, w których leczenie bizmutem pozostaje bez 
skutku, usuw ając w przeciągu 2 —3 tygodni ob jaw y za­
trucia. ’ N.

W y ciąg  paprotki sam czej (extr. fihcis m aiis) może 
być stosow any nietylko przeciw tasiem cowi przewodu po­
karm owego, lecz także i przeciw  innym pasorzytom , osie- 
1 ’ T acvm  się w innych narządach. D ianoux (Klin. thei.dl

W ochs. 19 10 ), rozpoznawszy w jednym  przypadku bąblow ca 
(cysticercus) ciałka szklistego, zastosował w yciąg  paprotki; 
Podaw ał m ianowicie codziennie 3 - 4  razy po 0-50 w yciągu  
' zauważył że po 2 tygodniach bąblow iec stiacił m chy 
i zaczai z a t k a ć ;  po 70 dniach leczenia znikł pasorzyt zu­
pełnie. Poniew aż w tym  sam ym  przypadku w czasie lecze­
nia znikły ob jaw y padaczkowe, sądzi D ., ze znajdow a. się 
również i w  mózgu bąblow iec, który został zniszczony w y­
ciągiem paproci. D r N ow aczynski.

Chininę zew nętrznie w zimnicy stosuje Pelty (Prac- 
tical. med i g i o  Nr 10) w tych razach, k ied y podawanie 
wewnętrzne napotyka na trudności (w praktyce dziecięcej); 
używa w tym celu rozczynu 1 cz »chinin, bisulphut ici« 
w 4 cz g liceryn y ; jednorazowo stosuje 4  “ 8 g 1 rozczynu, 
Przedtem oczyszcza skórę w od ą: wyniki, ja k  podaje, b y ły  
takie same, co przy wewnętrznem  podawaniu.

Bolus alba steriiisata . Zweifel (Mtinch. med. W ochs. 
W io, str. 1787) ostrzega przed używaniem glinki me ja ło ­
wej, z pow odu,’ iż środek ten zaw ierać może często zarazki 
n P- tężca lub duru i użyty czyto ja k o  zasypka przy ro­
je n ia c h  pępka u noworodków , czy wewnętrznie, może w y­
wołać groźne następstwa (kilka przyp. tężca przy rannego 
U now orodków  po zażyciu glinki spostrzegał sam Zweifel). 
Przetwór w yja łow iony powyższej nazw y w prowadza w  han­
del firma M ercka w  Darm stadzie.
, G arbnikan chininy poleca Berliner (Mimch. med. 
W ochs. i q i o  p. 360) w krztuścu w postaci maset stoso­
wanej do wnętrza nosa (endonasal): 1 — 2'5 chininy, 10 ,0 
ł° ju ; z tego w kłada się do nosa g łęboko  kaw ałeczek wiel­
kości grochu i u kłada się dziecko na plecach, by um ożli­
wić spływ anie maści do tylnych części gard ła ; zabieg po­
wtarza się 3 — 4 razy dziennie, N.

Koryfina znajduje obecnie rozległe zastosowanie le ­
cznicze w  różnych schorzeniach nosa, gardła, krtani, ucha 
i t. p. Baum garten (Med. K lin . 19 10 , 44) stosuje ją  z d o­
mieszką anestezyny lub cykloform u ( r o :  20 ’0 koryfiny) 
w gruźlicy krtani w postaci pędzlow ań; dolegliw ości przy 
połykaniu  w krótce znikały. N.

Przy uporczyw ych w ym iotach ciężarnych zaleca R o ­
binson podać adrenalinę ( 1 :  1000) 10  kropli. (Miinch. 
med. W ochs. N r 18). A .

S p r a w y  T o w a r z y s t w  naukowych.

Posiedzenie lekarzy  am bulatoryum  kliniki neurologiczno  
psychiatrycznej Uniw. Ja g ie ll. w K rakow ie

z dnia 30. V. 1911.

1)  L u s t g a r t e n  przedstaw ia chorego u - le tn ie g o , 
który zgłosił się po raz pierw szy w roku 1907. N a k ilka  
tygodni przedtem niepew ność w chodzie; nieco jjóźniej zja­
w ił się zez i trzęsienie całem  ciałem. Badanie w ykonane 
wów czas i w  r. 1909 stw ierdziło: Zez zbieżny, znaczniejszy 
na oku prawem. N ystagm us verticalis. Praw y n. tw arzow y 
może nieco słabszy. M owa zamazana. W  kończynach gór­
nych nieco hypotonii; po str. prawej w ybitniej. O druchy, 
zwłaszcza m. tró jgłow ego po str. praw ej słabsze. S iad  bez­
ładu w kończynie praw ej. O druchy kolanow e równe, achil- 
lesow y lew y żywszy. N oga lew a w  skręceniu na zewnątrz. 
Chód bardzo niepewny, bezładny. Od szeregu m iesięcy zu­
pełnie nie chodzi, zniedołężniał um ysłowo. Badanie stw ier­
dza ob ok  zmian daw nych: W yb itn y  zanik nerwów wzro­
kow ych. Mowa w yraźnie skandowana. Bezład ręki praw ej 
nader w ybitny. O druchy brzuszne zniesione. O bjaw B ab iń ­
skiego i drganie padaczkow ate stójD po stronach obu, sta­
nów skurczow ych brak. S iła  m ięśniowa kończyn bardzo 
mała. Chory tylko chwilę o własnych siłach może ustać, 
poczem pada w tył. Prelegent przypuszcza guz w jam ie  
czaszkow ej, podnosi jed n ak  szereg objaw ów , przem aw ia­
jących  za stwardnieniem  rozsianem.

W  d y s k u s y i  oświadcza się R yd el przeciw stw ar­
dnieniu, przeciw ’ czemu przem awia w iek chorego, sym etrya  
zmian, brak wszelkich objaw ów  ze strony narządu m oczo­
wego. U derzające jest padanie w tył, tak charakterystyczne 
d la  spraw  m óżdżkowych. —  Piltz podnosi, że stw ardnienie 
rozsiane nie m ogłoby trw ać lat ty le , bez zaznaczenia 
choćby drżenia przy ruchach; przeciw guzowi przem aw iałby 
brak  wszelkich innych objaw ów  ucisku i zwiększonego 
ciśnienia, które doprow adzając do zaniku nerwów w zroko­
wych, nie dały ani śladu bólów głow y, w ym iotów  i t. d. 
Przeciw guzowi tylko w móżdżku przem awia zniedołężnie- 
nie um ysłowe. — R y d e l nie sądzi , żeby niezgodność 
objaw ów  jarzeczyła rozpoznaniu guza, o ile się przyjm ie, 
że guz wzrastał pow oli w podatnej czaszce m łodego oso­
bnika, że jed n ak  dla w ytłom aczenia w szystkich objaw ów  
należałoby przyjąć m nogość ognisk now otw orow ych (11. p. 
gliomatosis).

2) L a n d a u  przedstawia 4 2 -le tn iego  chorego, który 
poprzednio nigdy nic chorował, k iły  nie przechodził, a lko­
holu używ ał miernie. O becna choroba od 7 m iesięcy; szybki 
upadek s ił, ch ory praw ie nie m ógł chodzić, rękam i ru­
szał z trudnością, w kończynach m iał uczucie m rowienia 
i chodzenia szpilek pod skórą. Badanie z 23. III: Zupełny 
brak  odruchów w  zakresie kończyn górnych i dolnych 
przy dobrze zachow anych ruchach czynnych i s ile ; ślad 
bezładu w kończynach górnych, w yb itn y  natom iast w koń­
czynach dolnych, drżenie palców, silne chwianie się przy 
zestawionych nogach, większe przy zam kniętych oczach,
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chód w ybitnie bezładny, zaburzenia czucia bez określonego 
rozmieszczenia. Przy powtórnem  badaniu d. 27. V . znaczna 
popraw a w chodzie, w  którym  bezładu praw ie niema, objaw u 
R om berga brak. Zniesienie odruchów w kończynach gór­
nych i dolnych utrzym uje się. Prelegent przypuszcza: ta- 
bes acu tissim a, Schaffer.

W  d y s k u s y i  podnosi R yd el, że za wiądem  prze­
m awia tylko  zniesienie odruchów , przeciw brak  objaw u 
A rgyll-R obertson a, brak jak ich kolw iek  płzełom ów . pareste- 
zyi lub typow ych  zab u rza ł czucia, wreszcie i brak k iły  
w wyw iadach. W  pewnym  p rz yp ad k u , również po n a­
głym  początku spostrzegał m ówca kom binacyę wiądu 
z obustronnem  porażeniem  tw arzy; po pewnym  czasie 
spraw a poczęła się cofać, tak że m u ś in o  zmienić rozpo­
znanie w kierunku zapalenia wielu nerwów. Przedstaw iony 
przypadek okazuje tu pew ne analogie. —  Lan dau  podnosi, 
że zapalenie nerwów odrzucił dla braku gorączki, dla braku 
bolesności pni nerw ow ych i osłabienia sity, mimo w^Li- 
tnego bezładu, objaw u R om berga i zupełnego zniesienia 
odruchów. Przyznaje jedn ak, że wobec braku k iły  w w y­
wiadach i uj(yamego w yniku odczynu D ungerna, wobec 
braku objaw u A rg y ll-R o b e rtso n a  i zmian na dnie oka, 
a natom iast pę?v niew ątpliw em  nadużyw aniu alkoholu na­
leży się raczej skłonić do rozpoznania pseu d otab es alco- 
holica.

3) L a n d a u  przedstaw ia 5 1 -letniego J. P„ chorego od 
lat trzech. Zrazu po jaw iły  się darcia w łokciu  praw ym , po- 
czem osłabła  ręka praw a w  ram ieniu i łokciu, p o jaw iły  się w niej 
zaniki. W  rok później takie sam e ob jaw y i po stronie l e ­
wej, jedn ak  m niejszego stopnia. W  obu rękach uczucie 
psztykania i latania czegoś pod skórą. R ów nocześn ie osła­
bienie nogi praw ej, z podobnem i dolegliw ościam i podm io- 
tow eB i. —  B adanie: N erw y czaszkowe bez zmian. Przy 
ustaw ieniach krańcow ych  gałek ocznych, drobne, pow olne 
drżenie. K oń czyn y górne zwisają w iotko. O bie łopatki od ­
stają. R u ch y czynne ograniczone w stawach ram ieniowych, 
daleko bardziej w staw ach łokciow ych, bardzo nieznacznie 
w nadgarstkow ych , po str. praw ej w ięcej, niż po lewej. 
Ruchy palcam i sprawne. O druchy zniesione. Zaniki w za­
kresie mm. nad- i podgrzebieniow ych łopatki, m. naram ien- 
nego, dw ugłow ego i ram. wewn. znacznie większe po str. 
praw ej. D rżenie w łókienkow e. O dczynu zwyrodnienia, a na- 
wmt obniżenia pobudliwości na prąd elektryczny niema. —  
O druchy brzuszne i m osznow e zachowane. W zm ożenie od­
ruchów' kolanow ych i A ch illesow ych , p© str. prawej wy- 
bitniejsze, objaw  Babińskiego po praw ej. W y ra ź n ie jsz y ®  
zaników  niema. Czucie bez zmian —  Ten obraz kliniczny 
nie o jp o w iad a  dokładniej żadnej znanej jednostce choro­
bow ej. Przeciw »sclerosis latŚralis am yotrophica« przem awia 
bardzo Rpw olny rozwój clili,roby, rozpoczęcie się obja\V&w 
od pasa barkow ego i ram ienia, a nie od drobnych mięśni 
rąk, brak zupełny przykurczeń, a naw et zniesienie odru­
chów w kończynach górnych, b fa k  zupełny objaw ów  opu­
szkow ych i odczynu zw yrodnienia. —  Przeciw  Spm yotro- 
phia spinalis m. progressiva«, naw et w razie przyjęcia  typu 
łcroatkowo ram ieniow ego Vulpiana-Bernharda, przem aw iają 
znowu wzm ożenie odruchów i ob jaw  Babińskiego w koń­
czynach dolnych, b rak  odczynu zwyrodnienia. N ajbardziej 
zbliża się cały  obraz do poliom yelitis an terio r chronica. 
Za tein przem aw iają: p ó a iy  w iek chorego, rozpoczęcie się 
spraw y od osłabienia, do którego dopiero po kilku m ie­
siącach p rz y łą c z y ł*  się zaniki; zatrzymanie* się spraw y od 
roku, pojaw ienie si«ę pierw szych zmian w pasie łopatkow o- 
barkow ym  Z typowĄm  obrazęyn kolidu je tu wzm ożenie 
odruchów  kolanow ych  i ob jaw  Babińskiego po str. prawej. 
Praw ie w szyscy jednąk autorzy przytaczają,! że obok zmian 
w przednich rogach , spotyka się w tej chorobie stale 
zm iany drolm e ogniskow e w białej substancyi rdzenia, 
a stąd tłum aczyć się może wzm ożenie odruchów i objaw  
Babińskiego. D ziw nym  pozostaje b rak  zupełny zaburzeń 
elektrycznych, mimo w yraźnego drżenia w lókienkow ego.

L E K A R S K I  Nr 33

W d y s k u s y i  tale Piltz, ja k  i R yd el zgadzają się 
z rozpoznaniem , o ile można w yłączyć kiłę. —  P r “ egent 
dodaje, że odczyń W asserm anna w ypadł ujemnie.

4) J a s i e ń s k i  'przedstaw ia chorago L . Z., 1. 24, ro l­
nika, który zgłosił się ze skaijgami hypochondrycznem i, 
przy badaniu przyznał się zaś do sodomii. Chory od w cze­
snej m łodości cierpi na myśli natrętne, od szeregu zaś lat 
oddaje się sodom ii ze zwierzotami. Stw ierdzono: znacznego 
stopnia niedorozwój, czaszkę asym etryczną, różnice w iner- 
w acyi nerwu twarzowego, uszy odstające o płatkach przy­
rośniętych, dość znaczne wole, twarz blada, o w yrazie tę­
pym. Prawie takie sam e znam iona degeneracyjne stw ier­
dzono u ojca, 6o-letniego alkoholika. Chory je st rozm owny, 
dobroduszny, zachowanie zresztą głuptaka (imbecillitas).

W  d y s k u s y i  podnosi Piltz w spólność cech degene- 
racyjnych  u o jca i syna, zwraca uwagę, że ce,chy psychi­
czne przem aw iają stanowczo przeciw  otępieniu przedwcze­
snemu, a za w rod zon ą tępotą. Czy w danym  przypadku 
sodom ia jftst objaw em  w yrosłym  na tle zw yrodnienia i tę* 
poty, czy t a  wrodzonym  popędem  chorobliw ym , rozstrzy­
gnąć nie można.

Stosunek red ak cyi do au to ró w .

W  TUedycynie i Kronice lek.« .(Nr 31) pomieścił Dr Józef 
Z a w a d z k i  artykuł w tym przedmiocie, z którego przytaczamy 
najważniejsze ustępy :

»Sprawa sFosunku redakcyi do autorów i odwrotnie była 
omawiana niejednokrotnie w łonie róz-nych Towarzystw dzien­
nikarskich. Na szczerym wzajemnym stosunku oparte zSsady 
wychodzą zawsze na korzyść stron obu, to też skwapliwie zgo- 
dziton się na propoz^ylę Sekeyi praćiwej Zjazdu, aby rzftz  tę 
opracować i ująć w ramy regulaminu, który po dyskusyi na 
łamach pism naszych mógłby wejść w życie. Chodziło mi w tej 
sprawie o dwie rzeczy główne: o wskazanie, czego redakeya ma 
prawo oczekiwać od swych współpracowników, i jak  zabezpie­
czyć autora od samowoli redakcyjnej. Nie moją rzeczą jest  osą­
dzić, o ile oba te zadania wyczerpane zostały; szczegółowa i szczera 
dyskusya w łonie komitejśW redakcyjnych oraz między autorami 
i redakeyami na łamach pism naszych powinna wyrównać ewen­
tualne braki.

W  pierwszych artykułach należało przedewszystkiem okre­
ślić prawa redakcyi co do przyjmowania lub odrzucania artyHM-’ 
łóW, oraz wypadało ustalić zasadę, jak daleko sięga odpowie­
dzialność redakcyi za treść artykułu naukowego. Zdawało nam 
się najodpowiedniejszem uznać zasadę wolności poglądów z za- 
strzeżenijfci prawa redakcyi do zrobienia przypisem, o ile rzecz 
nie odpowiada je j przekonaniom lub jest wątpliwa. Z drugiej 
strony należało zabezpieczyć prawa autora do szybkiego zwrotu 
nieprzyjętych artykułów i możności ogłoszenia ich w innem 
piśmie.

Równieżflważną dla autorów sprawą jest sprawa pierwszeń­
stwa. Redakeya, mimo chęci, zę względów technicznych nie za­
wsze może drukować artykuły według czasu nadesłania, grupo­
wać bpwiem musi materyał, dobierać treść, —  niepodobna jednak, 
aby to szkodzić mogło w czemkolwiek interefcm autora; jedy- 
nem wyjściem jest podanie w końcu artykułu daty złożeniałPJ 
w redakcyi, spór o pierwszeństwo może być wtedy rozstrzy­
gnięty zupełnie.

Wielu autorów, jak  dowodzi praktyka codzienna, lekce­
waży sobie nawet wTaśną pracę, artykuły pisane sa na skraw­
kach, po obu stronach, bez marginesów, kreślpne, poprawiana 
kilkakrotnie, tak, że na popfawki redakcyjne niema już miejsce. 
Redaktorzy tracą wzrok przy poprawianiu rękopisów, zecerzy 
czas drogi na składanie nidtotoja/.nyr.h artykułów, redakeya nigdy 
nie zdoła, szczególniej w mniej znanych nazwiskach lub cyfrach, 
przeprowadź^ dokładnej korekty. Sprawę tę już oddawna nale­
żało postawić na porządku dziennym i ustalić pewne zasady. 
Zasady s!J proste. Najdogodniejszą formą dla piszącego lub od­
czytującego rękopis jest ćwiartka z marginesem, zapisana po j e ­
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dnej stronie, gdyż to ułatwia zecerowi pracę i pozwala na dzie­
lenie rękopisu przy korekcie. Że rękopis powinien być czysto 
przepisany i czytelny —  rzecz chyba nie wymaga objaśnień. 
Dziś, gdy mamy już maszyny do pisania wszędzie, najlepiej by- 
łoby, gdyby wszystkie artykuły były pisane na maszynie, w ka­
żdym zaś razie należy, o ile autor ma chaiaktei pisma nieczy­
telny, dać je  do przepisania. Wtedy słuszne będą narzekania au­
torów na złą korektę, gdy dziś wina leży wyłącznie na autorach

Redakcya ma prawo i obowiązek przestrzegania czystości 
języka, obowiązek ten płynie z czci dla języka^ i na każdym Zje- 
żdzie jest powtarzany jako uchwała. Wiele już na tem polu ro­
biono, warunki jednak bytowania w różnych środowiskach tak 
zachwaszczają nasz jeżyk, że nie dość powtarzać to prawo nie­
omal w każdym numerze. Przeważnie autorzy nie opierają się 
temu, często bowiem autor, zwracając uwagę główną na treść, 
zapomina o formie. Ta  forma właśnie jest już dyskrecyonalnem 
prawem i obowiązkiem redakcyi.

Również do formy zaliczyć należy zwyczaj przeładowywa­
nia artykułów cytatami z piśmiennictwa. W obec szczupłych ram 
Pism naszych sprawa to bardzo ważna. Autor musi pozostawić 
redakcyi prawo usuwania balastu zbytecznego, tembardziej, że 
redakcya właśnie jest cym pierwszym czytelnikiem, obeznanym 
nadto z przedmiotem, który ocenia płód pracy autora. Samemu 
być sędzią pracy własnej trudno, autor zgodzie się musi, że le- 
dakeya, skracając artykuł, czyni to w jego interesie. Wiadomo, 
że najbardziej poczytne są artykuły krótkie, tylko więc autor 
niedoświadczony może. bezcelowo przedłużać artykuł. Pozosta­
wiając troskę o formę redakcyi, autor nigdy zle na tern me wy­
szedł. Tembardziej, że praca skracania me jest bynajmniej po­
nętna i że redakeye, o ile mogą, usuwają się od mej.

Po tem krótkiem wyjaśnieniu podaję projekt, odczytany 
na posiedzeniu Sekcyi. Ożywiona dy7skusya w Lej sprawie, po­
wtarzam jest bardzo potrzebna. Ponieważ sekeya włożyła na re­
dakeye obowiązek wydrukowania projektu, zebrać się może po­
ważna wiązanka poglądów.

P r o j e k t  z a s a d  w z a j e m n e g o  s t o s u n k u  r e d a k c y i  
i a u t o r ó w .

1. Przepisy niniejsze, mające na celu uregulowanie sto­
sunku wzajemnego między autorami i redakeyami pism lekar­
skich polskich, ułożone zostały z zapoczątkowania Sekcyi praso­
wej XI.  Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich i przedstawione 
Sekcyi na posiedzeniu d. 20. hpca 1911 roku.

2 . Redakcyom przysługuje prawo przyjmowania i druko­
wania artykułów według uznania własnego oraz odrzucania arty­
kułów, nie odpowiadających ich wymaganiom ze względu na 
formę, treść lub język; z uwagi jednak, iż redakcya odpowiada 
tylko za czystość języka, za treść zaś o tyle, o ile przeczy ona 
zasadom logiki i nauki, nie należy odrzucać artykułów dlatego 
tylko, że autor sroi na innsm stanowisku, niż ogólnie przyjęto, 
za treńć bowiem wewnętrzną artykułu odpowiada autor. Redak­
cyi przysługuje prawo zaznaczenia w przypisku, iż nie zgadza 
się z poglądem autora.

3. Na decyzyę co do przyjęcia lub odrzucenia artykułu 
pozostawia się redakcyi trzy tygodnie czasu od chwili złożenia 
artykułu w redakcyi. Brak po tym czasie odpowiedzi ze strony 
redakcyi oznacza przyjęcie artykułu. Artykui, nie przyjęty przez 
redakcyę, ma być zwrócony autorowi w czasie nie dłuższym, niż 
4 tygodnie od dnia złożenia g ]  w redakcyi.

4. Za artykuły wydrukowane autorzy otrzymują honorarya 
według norm, ogłoszonych przez daną redakcyę. Za artykuł, 
przyjęty przez redakcyę, a nie wydrukowany w piśmie tygodnio- 
wem w ciągu 4 miesięcy, a w miesięcznem w ciągu pół roku 
z przyczyn niezależnych od autora, autor ma prawo żądać, prócz 
zwrotu artykułu, zwykłego honoraryum autorskiego.

5. Artykuły są drukowane w kolei nadesłania, ponieważ 
jednak zasada ta niezawsze ze względów techniczno-redakcyj­
nych może być przestrzegana, zaleca się redakcyom pism lekar­
skich polskich, aby w końcu każdego artykułu podawały datę 
otrzymania go w redakcyi, co w zupełności zabezpieczy autorom 
prawo pierwszeństwa.

Wprowadzony do lecznictwa przez Prof Sahliorrn .
makowca w rozpuszczalnej w wodzie postaci. ’ ra czynne składniki
Pantopon"Roche" wybitnie zaznaczył się w M E D Y C Y N IE  W E  W N ETR 7 1VFI 

Śr° dek W Ch0robach przewodu pokan
PANTOPON-Roche-zdobył sobie uznanie również w CH1R URGJI i GINEKOLOfi II 
f ko narkotyk skuteczny zastępujący inne wziewne narkotyki 
i zupełnie wolny od działań ubocznych. muiyKi,
Ale zarówno w P S Y C H I A T R li  sądzone,njesl PANTOPONOwi 
odegrać rolę wybitną w zwalczaniu stanów przygnębienia. '
Zarówno w ew nęrzlne jako też pod sk órn e stosowanie 
PANTOPON "Roche” umożliwiają nader obszerne wskazania ,« ■* *.1 * « * W-- . -
lecznicze. c e n a :

P A N TO P O N  "Roche" w c zy s te j postaci 
P A N T O P O N  R U R K I "Roche" po 0,02gr.

o r y g in a ln e  p u d e łk a  p o  3 szt  6 s z t .  12 szt.
K.150 K.3._ .K .5..

P A N T O P O N -P A S T Y L K I"R o ch e" po O.Olgr.
w o ry g in a ln y c h  f la ko n ik ach  ó  2 0  s z tu k  K . L 5 0  

P A N T O P O N -K R O P LE  "Roche" 2 %  
w oryginalnym brunatnym kroplomierzu a 10ccm.K.ł.75

Liłęrdturęfprdókr^m sr^im ^m W '^  ROCHE i S*.Ka, e«nEA .(Szw ^canai.W iedeńm /i ftui
___    . 'WW  lĄ___  _______  '.ky.-t   _   ł _ _ ______

S P O S O B  U Ż Y C I A :
O.OI ■ 0.04 gr

P A N T O P O N  " R o c h e  
p r o  dos.
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6. Zwrot autorom niewydrukowanych artykułów drobnych 
i streszcżeń pozostawia się uznaniu redakcyi, w każdym jednak 
razie rękopis powinien być przechowywany do zwrotu autorowi 
w ciągu pół roku

V. Artykuły, nadsyłane do redakcyi, muszą być pisane czy­
telnie, na jednej stronie dowolnego formatu, nie mogą być kre­
ślone; artykuły nieczytelne, o ile zostały przyjęte przez redak- 
cyę, przed oddaniem do druku ze względu na korektorów i ze 
cerów należy przepisać na maszynie. Byłoby pożądane, aby 
wszystkie artykuły, nadsyłane do redakcyi, były przepisywane 
na maszynie. Prace, z których autorzy życzą sobie mieć odbitki, 
należy opatrzyć napisem ». . . .  odbitek« w »okładkach« lub >bez 
okładki«.

8. Redalccyom pism lekarskich wzbrania się drukowanie 
prac, omawiających działanie środków tajemnych, których skład 
nie został ujawniony przez autora w danej pracy lub poprze­
dnio. Do rzędu środków tajemnych zaliczyć należy szczepionki 
i surowice, których przygotowanie autor zachowuje w tajemnicy.

9. Prace, wydrukowane w jednem piśmie Iekarskiem pol- 
skiem, nie mogą być drukowane w innem w całości, wolno na­
tomiast drukować w pismach tygodniowych skróty i doniesienia 
tymczasowe z prac, które mają być drukowane następnie w pi­
smach archiwalnych. Wydrukowane popriednio w języku obcym 
prace Polaków nie mogą być drukowane w pismach lekarskich 
polskich w całości, wolno podawać z nich streszczenia, jak z in­
nych prac autorów zagranicznych.

10. Redakcya ma prawo i obowiązek w interesie czystości 
języka: a) poprawiać nadesłane rękopisy pod względem grama­
tycznym i stylistycznym, b) wprowadzać do artykułu mianowni- 
ctwo polskie według ogólnie przyjętego słownictwa, c) zastępo­
wać wyrażenia cudzoziemskie swojskiemi, d) tłómaczyć w przy- 
piskach cytaty z autorów obcych, przytoczone w oryginale.

11. Redakcya w interesie czytelników ma prawo skracać 
nadesłane rękopisy pod warunkiem, by myśl przewodnia arty­
kułu pozostała bez zmiany, a siła argumentacyi autora osłabiona 
nie została. W obec tego redakcya ma prawo usuwać: a) fakty, 
dawno i powszechnie znane z piśmiennictwa, b) opisy przypad­
ków, spostrzeganych codziennie i w niczem nie wpływających 
na tezę, bronioną przez autora, c) tablice, grafiki, ryciny, rysunki 
etc., podane przez autora, o ile nie przyczyniają się, zdaniem re­
dakcyi, do wyjaśnienia poruszonej w artykule sprawy lub dosta­
tecznie zostały omówione w tekście.

12. Przepisy powyższe powinny być wydrukowane we wszyst­
kich pismach i powtarzane przynajmniej raz na rok.

W ia d o m o ś c i b ie ż ą c e .

K ra k ó w . Towarzystwo Domu zdrowia uczącej się mło­
dzieży polskiej »Pomoc "bratnia« w Zakopanem wydało sprawo­
zdanie za r. 1910/11, który w dziejach Towarzystwa można na­
zwać przełomowym. Obchód dziesięciolecia sanatoryum, utrzymy­
wanego przez Towarzystwo, zwrócił na nie wreszcie większą, niż 
dotąd, uwagę społeczeństwa, co znalazło wyraz w szeregu da­

rów na budowę domu. Dzięki temu fundusz budowy sanatoryum 
wzrósł do kwoty 87.157 kor., wobec czego Towarzystwo mogło 
się odważyć na zakupienie w ł a s n e g o  d o m u  z 5 morgami 
gruntu w idealnein położeniu (pod Gubałówką) i na rozpoczęcie 
budowy pawilonu administracyjnego oraz pawiloniku dla kobiet. 
Pawilon administracyjny jest tak planowany, aby mógł wystar­
czyć dla 100 chorych. Jestto liczba najmniejsza, do której zakład 
dojść powinien, jeśli ma wystarczyć zapotrzebowaniu; dość po­
wiedzieć, że Towarzystwo mogło przyjąć w r. z. do sanatoryum 
tylko 143 chorych na 321 (trzystu dwudziestu jeden) zgłoszo­
nych. Wśród leczonych 143 było 120 mężczyzn, 23 kobiety; 
uczniów wyższych zakładów naukowych (wszechnic i akademii) 
74, szkół średnich 69 ; z zaboru austryackiego 69% , z rosyjskiego 
28%, z pruskiego 2%- Dni leczenia było 12.758, średni pobyt 
jednego chorego wynosił 89 dni. Chorzy opłacają za siebie po 
3:34 kor. dziennie (jednak tylko zamożniejsi); koszt dzienny 
utrzymania jednego chorego wynosi 4T 5  kor.; gdyby więc na­
wet wszyscy chorzy mogli za swe leczenie zapłacić, to jeszcze 
przy obecnej liczbie chorych musi Towarzystwo znaleść pokry­
cie brakujących 10.280 kor. A przecież większość leczącej się 
w sanatoryum młodzieży jest niezamożna. Tych kilka cyfr świad­
czy wymownie, w jak  znacznym stopniu zasługuje na popar­
cie Towarzystwo, kuTre tylko niezmierną wytrwałością i po­
święceniem swych kierowników, Dr Żychonia i Dr Kuczewskich, 
zwyciężało tysiączne trudności i przeszkody, zanim doszło do 
obecnego, względnie pomyślnego stanu. A jednak dotąd ma-To- 
warzystwo pomimo gorliwych zabiegów ze swej strony tylko 97 
członków założycieli i 258 wspierających. Lekarze polscy, powo­
łani w pierwszym rzędzie do przodowania w walce z gruźlicą, 
powinni ze swej strony gorąco poprzeć sanatoryum Bratniej Po­
mocy w Zakopanem i przyjść z pomocą dzielnej jego pracy.

Choroby zakaźne w K rakow ie. Od 6. ATII. do 12. VIII. 
1911 zgłoszono przypadków: błonicy 4 f  1 (w tem obcych 2 
f  1), krztuśca 2 f  —  (—  f  —), ospy wietrznej 1 j  —  (—  f  — ), 
płonicy 18 f  3 (5 f  1), odry 2 f  —  (— f  — ), duru brzusznego 
4 f  —  (2 j  — ), czerwonki 1 f  —  (—  f  — ), cholery dziecięcej 
17 f  17 (—  f  — ), cholery swojskiej —  f  —  (— f  — ), gorączki 
połogowej 1 f  1 (—  f  — ), Nagm. zap. opon mózg. —  f  —  (— 
t  — ), róży 2 f  2 (1 f  1), tetanus 1 f  —  (1 f  — ). Dr Janiszewski.

Z różnych stron . I. południowo-słowiański Zjazd chirur­
gów odbędzie się, jak  już donosiliśmy, w Belgradzie 5 i 6  wrze­
śnia b. r. Dotychczas Ogłoszono 58 wykładów, z tych 18 z Chor- 
wacyi, reszta z Serbii, Bułgaryi i Bośni, ■zfonkiem Zjazdu może 
być każdy lekarz. Wkładka wynosi 20 kor. Koleje serbskie przy­
znały uczestnikom Zjazdu znaczne zniżenie (przejazd tam i z po­
wrotem za %  ceny). Zgłoszenia przyjmuje Dr V. Subbotić w Bel­
gradzie (Beograd, Simina ulica 31).

Z m arli: chirurg Doc. Ziegler w Monachium, chirurg Prof. 
Ch. Nelaton w Paryżu.

R edakcya o trzym ała: Święcicki: O estetyce w medycy­
nie. Poznań 1911. —  Trźdbiński: Nieco o problemacie psycho­
fizycznym. »Now. lek.« 1911.

R ed aktor odpow iedzialny:
Prof. Dr S tan isław  C iechanow ski.

uznana za 
najlepsza 1 naturalną.

N a j le p sz e  s k u tk i  w  n ie ż y tach  ż o łą d k a  i p ę ch e rz a , ja k o -  
też d ró g  o d d e c h o w y c h . 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.

N  G O R Z K A  W U D A  N A T U R A L N A  , ,

AJLEPSZY ś ro d e k  c z y s z c z ą ^
ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE.

W R e i c h e n h a l l ,
wi l l a  Scl ionliei in,  ord.  j a k  cor oc z ni e  
Dr W. S A D O W S K I .

z leczniczego mułu jkąia  
pod Francensbadem. :: Na­
turalne zastępstwo kąpieli 
mułowych w domu. Zasto­
sowanie podług przepisu le­
karskiego. Żądać zawsze 
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