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Przy badaniu dziatania jakiego$ fermentu proteolity-
cznego na biatko postepuje sie zwykle w sposéb nastepu-
jacy: Materyat, majagcy uledz strawieniu, miesza sie z
czynem badanego fermentu i
w cieptocie

roz-
lalka godzin
370 poczem przez zagotowanie niszczy sie
wihasnos$¢ trawienna, oraz oznacza sie
wionego

zostawia sie

ilos¢ biatka mestra-

zapomocg jednego ze zwyktych sposobow, na-

Przykiad przez strgcanie kwasem tréjchlorooctowym.

Otéz stosujgc te metode do badania wiasnosci tra
Wiagcych papainy na surowe biatko kurze, lub surowice
krwi, natrafitem na wyniki na pozér zupetnie paradoksalne.
Mianowicie — ilos¢ biatka strawionego po 2 godzinach
jest mniejszg, niz po po6tgodzinnem trawieniu.

Protokot jednego dosSwiadczenia objasni ten fakt.

Wezmy naprzyktad 4 naczynia, zawierajgce kazde 15
cm. szesciennych biatka kurzego i 5 cm. szesc. rozczynu
Papainy Mercka 10#» Wstawmy te naczynia, do teimostatu
P~y 390 Po pieciu minutach jedno z tych naczyn wyj-
mijmy z termostatu 1 zagotujmy raptownie ptyn w n.em
Znajdujacy sie Dodajmy rozczyn 10/, kwasu ttojchloro-
octowego i zagotujmy raz jeszcze. Biatko mestrawione sc.na
si?- Mozna je wiec zwazy¢ na saczku papierowym, po zu-
Petnem wyschnigciu. To samo zrébmy z ptynem trzech in-
nych naczyn po* 15 minutach, po godzinie 1 2 godzinach
Pobytu w termostacie- Waga biatka strawionego w tych
czterech naczyniach wydaje si¢ paradoksalng. Suche biatko
zwykle wazy 338 mig. Po 5 minutach stycznosci z papaing
bawionego biatka jest .12 mig., po 15 minutach tylko 88
mlg, po godzinie 55 mig. a po dwodch godzinach tylko
49 mig.

Fakta te sg niezrozumiate. Jak pojaé, ze w czwartem
naczyniu, w ktorem, jak w pierwszem, po 5 minutach tra-
wienia byto 112 mig. biatka strawionego, jest tylko 49
rllg. strawionych po dwoéch godzinach. Czy albumozy lub
Peptony przez ten zamienity sie znowu na biatko
skrzep]jwe ? Ttdmaczenie takie jest niemozebnem.

Dziwny ten wynik mogtem sobie wyttomaczy¢ tylko

czas

la zasadzie nastepujgcych faktow.
) Papaina w rozczynie 10%

n°’s¢ na cieptote 80° a nawet 90°.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

2) Przy cieptotach tak wysokich (dla dziatania fer-
mentdéw) papaina moze trawi¢ biatko jaja lub surowicze, rap-
townie, mianowicie w chwili, gdy ulegajg one $cieciu w po-
wyzszych cieptotach.

3) W cieptotach nizszych, mianowicie koto 40°,
czyny biatka wywierajg dziatanie niszczgce na
papainy.

Tylko na podstawie powyzszych danych mozemy wy-
ttbmaczy¢é wyzej wspomniang pozorng anomalie w dziala-
niu papainy.

roz-
rozczyny

Mianowicie: Jezeli papaina w ciggu p6t go-
dziny pozostaje w zetknigciu z rozczynein biatka kurzego
lub surowicy, przy cieptocie 370—40°, wolwczas z jednej
strony ulega ostabieniu jej wtasnos$é trawienna, z drugiej
za$ strony biatko nie ulega w owym czasie strawieniu, gdyz
fermenty proteolityczne nie trawig biatka niescietego.

Dopiero w koncu doswiadczenia,
rozczyn biatka, zawierajacy papaing,
cze$¢ biatka.

gdy zagotowujemy
trawi ona raptownie

Ale jezeli papaina w rozczynie biatka stata nie pét-
godziny, ale 2 godziny, ostabienie jej wiasnosci trawiennych
jest daleko silniejsze, i przy zagotowaniu koncowem zja-
raptownego trawienia wystepuje w stopniu daleko
stabszym, tak iz otrzymujemy wrazenie, ze w czasie 2 go-
dzin ferment strawit mniejszg ilo$¢ biatka,
tylko pétgodzinny.

W istocie za$ w cieptocie 40° trawienie biatka suro-
wego nie zachodzi wcale. Dopiero w koncu dos$wiadczenia,
gdy podnosimy cieptote, biatko $cina sie
trawieniu.

wisko

niz przez czas

i wtedy ulega

Trawienie to odbywa sie w ciagu jednej chwili bty-
skawicznie.

Protok6t doswiadczenia pokaze te biyskawiczne tra-
wienia.

Wezmy naczynie z szerokiem dnem, zawierajgce 15
cm. sze$¢, biatka kurzego i 10 cm. sze$é, rozczynu papainy
10%; wstawmy naczynie do wrzacej wody. Rozczyn biatka
z papaing dochodzi do 80° w 20 sekundach. Wtedy do-
dajmy 15 cm. sze$¢c. CCI3COOH 10% i zagotujmy. Wi-
dzimy, ze w te 20 sekund, trzy czwarte biatka byty stra-
wione raptownie. Przy 40° papaina musi trawi¢ biatko
Sciete przez 10 godzin, by dojs¢ do takiego wyniku. Je-
dnem stowem papaina przy 8o0° trawi przez 20 sekund
biatko $cinajgce sie tak energicznie, jak przez 10 godzin
przy 40°.

W ten sam bityskawiczny sposéb mozna strawi¢ za-

wykazuje wielkg opgomoca papainy w wysokiej cieptocie kawatki cienko po-

siekane mies$nia lub jakiegokolwiek narzadu.
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Gdzie szukaé warunkéw owego btyskawicznego tra-
wienia ?

1) W odpornosci papainy na dziatanie

ioo0).

zmieszaniu

niszczace wy-
sokich cieptot (ponizej

2) W doktadnem
z biatkiem w chwili, gdy biatko scina sie.

(zetknigeciu) fermentu

Odpornos¢
czace wysokich cieptot zawdziecza papaina matej zawarto-

rozczyn6w papainy na dziatanie nisz-

§ci biatka witasnego zdolnego do S$cinania sie.

Zauwazywszy ten fakt co do papainy, zadatem
pytanie, czy po uwolnieniu
od swego wtasnego biatka, nie nabywajg wtasnosci rapto-
wnego trawienia obcych biatek.

Poprzednio juz wspolnie z Nicollem uczyniliSmy przy-
puszczenie o0gO0lne, ferment,
zaczynajg wykazywaé swe dziatania,

sobie
inne fermenty proteolityczne,

wszelka toksyna)
wtedy dopiero gdy
same ulegaja przedwstepnemu (autodigestion
préalable). Fermenty i toksyny pierwotne mogag by¢
uwazane za biatka, ktorych tylko pewna cze$¢ (jadro) po-
siada wtasnosci trawigce lub trujagce. Te wiasnie jgdra sa
lub toksynami, ktére moga rozwingé
gdy fermenty lub trucizny
to jest gdy ich wtasne

ze wszelki

strawieniu

istotnymi fermentami
swe dziatania dopiero wtedy,
pierwotne ulegng dekoagulacyi,
biatko zostanie strawione.

Owa hypoteza, co do fermentow, stwierdzona zostata
badaniami nad sokiem trzustkowym.

Sok trzustkowy psa, otrzymany $Swiezo z przetoki, nie
trawi biatka obcego. Wowczas sam on zawiera duzo biatka
zdolnego do $cinania sie. Jezeli ten sok trzustkowy zmie-
szamy »in vitro« z sokiem jelitowym
plarce przy 390 wtedy nabiera on wiasnosci trawienia bia-
wia-

i zostawimy w cie-

tek obcych. Ale réwnocze$nie zauwazamy znikanie
snego- biatka, zawartego w owym Sok trzustkowy
moze wiec by¢ uwazanym za ferment proteolityczny pier-

soku.

wotny.

Ferment prawdziwy, istotny pojawia sie dopiero
wtedy, gdy wtasne biatko zniknie. Im mniej owego biatka
witasnego zawiera sok trzustkowy, tern lepiej (energiczniej)
trawi biatka obce i tern lepiej znosi wysoka cieptote.
wtedy
strawi¢ dos$¢

Gdy nie zawiera juz prawie wlasnego biatka,

w ciggu 5 minut, przy cieptocie 60°, moze
wielka ilos¢ Scietej surowicy konskiej.

Z taka szybkoscig, jak papaina, sok trzustkowy nigdy
trawi¢ nie moze, ale przy daleko posunietem strawieniu
witasnego biatka zdota trawi¢ bardzo szybko obce biatka
w wysokich cieptotach.

Jednem stowem, gdy fermenty proteolityczne pier-
wotne zostang pozbawione swego wtasnego biatka, wtedy
przeobrazajg sie w iermenty prawdziwe.

wowczas odpornosci na dziatanie niszczagce wysokich cie-

Nabierajag one

ptot i mogg trawi¢é raptownie obce biatka przy ciepto-
tach, ktére sg zabojcze dla fermentdéw nie strawionych.

PJdZEGiAl jJAEKARSKi

Nr 55

Z Zaktadu farmakologii doswiadczalnej Prof. DrL. Popielskiego
we Lwowie.
W sprawie fizyologicznego dziatania wyciagu
z przysadki moézgowej
(hypophysis cerebri).

Podat
Dr Jan Studzinski (Kijéw).
(Ciag dalszy).
Doswiadczenie Nr 11. 7. lI. 1910. Suka 6 Kkg.
wagi. Przeciecie tchawicy. Przeciecie rdzenia kregowego

pod przedtuzonynil Sztuczny oddech. Wycigg wprowadzono
do zyty udowej lewej, krew brano z tetnicy udowej lewej,
cisnienie krwi okresSlano w tetnicy szyjnej lewej (tabl. XI.).

W doswiadczeniu tern po wprowadzeniu wyciggu z tyl-
nej czesci przysadek mozgowych otrzymaliSmy z poczatku
nieznaczne obnizenie ci$nienia krwi, a potem ogromne (pra-
wie 2Y2 razy wieksze, niz prawidtowo) podniesienie sie ci-
tetnem czynnem. Powtdrne
wprowadzenie tegoz wyciggu wywotato znaczne obnizenie
ci$nienia krwi, zwtaszcza najnizszego, ktdére obnizyto sie
z 80 mm. rteci do 30 mm., tetno za$ czynne zachowato
sie, chociaz o charakterze mniej wyraznym. Wprowadzenie
czesci przysadek mézgowych wywo-
tato, jak zwykle, obnizenie cisnienia krwi, a takze zniknie-

$nienia z charakterystycznem

wyciggu z przedniej

cie tetna czynnego. Co do krzepliwosci za$ krwi, to po
wprowadzeniu wyciagu z tylnej czesci przysadek mozgo-
wych pozostata ona w granicach prawidtowych: do wpro-

wadzenia wyciggu krew skrzepta po 16' 30", po wprowa-
po 14, 13', 19' 13', 19'; po wprowadzeniu za$
wyciggu z przedniej czesci krew, wzieta po 40", skrzepta
po 2°”>wzieta natomiast po 30' skrzepta po 30"
Poniewaz w piSmiennictwie spotykamy zdanie, ze wy-
cigg z tylnej czesci przysadek mdézgowych wywotuje wzmo-
zenie krzepliwosci krwi, mySmy £a$§ po wprowadzeniu tego
w granicach prawi*

dzeniu —

wyciggu spostrzegali krzepliwos$¢ krwi

dtowych, przeto postanowitem jeszcze powtorzy¢ te do-
$wiadczenia.

DosSwiadczenie Nr 12. 9. Ill. 1910. Suka 6 kg.
wagi. Wycigg wprowadzonodo zyly udowejprawej, krew
brano z tetnicy udowej prawej, ci$nienie krwi okreslano

w tetnicy udowej lewej (tabl. XIL.).

O 7 g. ciatka krwi zupeinie osiadty na dno, przyczem
w proboéwkach Nr 2, 3 i 4 sg one koloru ciemno-czerwo-
nego, a w proboéwkach Nr 5 i 6 — jasno-czerwonego, 0SO-
cze nad nimi koloru blado-zo6ttego, ptynne.

12. Ill. W dolnej warstwie ciatek krwi daje sie zau-
wazy¢ pewna sktonno$¢ do krzepniecia, osocze plynne bez
oznak gnicia.

13. lll. We wszystkich probéwkach ciatka krwi, sta-
nowigce dolng warstwe, przedstawiajg luz'ny skrzep, ospcze
nad niemi ptynne, nie zagnite, koloru blado-z6ttego.

W tern doswiadczeniu po wprowadzeniu wyciggu z tyl-
spostrzegalismy, jak
zwykle, podniesienia cisnienia krwi, lecz odwrotnie — obni-

nej czesci przysadek modzgowych nie

zenie cisnienia krwi z bardzo wyraznem pomimo to tetnem
czynnem. Nadto spostrzegaliSmy w danym przypadku tak

po wprowadzeniu wyciggu z tylnej czesci przysadek mézgo-
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TABLICA XI.

Cisnienie krwi
w milimetrach rteci

Czas Tetno Uwagi
w5 Naj- Naj— Srednie
Wyisze nizsze

|° 6g. 30" Wzieto krew do probowki

Nr i
» 35 62 Wprowadzono 10 cm. sz.
wyciggu z tylnych czesci
przysadek mézgowych (od-
powiada 6'0 $wiezych na-

rzadoéw).

. 10" 60 48

14" Ci$nienie krwi zaczyna sie

podnosic.
n 30" 7 92 0 8l . .
36" 7 116 So 98 Wzigto krew do probéwki
Nr 2.

37" 7 138 110 124

3s' 7 146 ué 131 } Wzigto krew do probowki
Nr 3.

, 120 142 Fale tetna przybierajg ce-
39 7 158 chy tetna czynnego.
40" 6 156 108 132 Wzigto krew do proboéwki

Nr 4.

42 6 156 106 131

43" 6 140 96 121 .

46 0 128 80 104 Wprowadzono io cm. sz.

tego, co i poprzednio.

g0 ° 70 30 5o Krew w probéwce Nr i
n skrzepig (po 16' 30").
47" 6 f6's) 34 47 Wzigto krew do proboéwki

Nr 5. Tetno czynne mniej
wyrazne.

49" 78 42 60 Wzieto krew do proboéwki

Nr 6.
gor 94 56 75 Krew w probéwce Nr
skrzepia (po 14'").
53 Krew w probéwce Nr
skrzepig (po 15%).

58" 90 6o 75 Wprowadzono 15 cm. sz.
wyciggu z przedniej cze-
$ci przysadek moézgowych
(odpowiada 15*0 $wiezych
narzagdéw). Cisnienie krwi

podnosi sieg.

> 7" 114 74 94 Cisnieni¢ krwi spada.

» 17" 40 30 35

., 20" Cisnienie krwi nieco s

podnosi.

n 30", 74 58 Cisnienie krwi zaczyna sie

obnizac.
LT T i 52 3° 4i
n 40" 42 24 33 Wzieto krew do probéwki
Nr 7.
1° 7 50 Krew skrzepta w probdéw-
kach Nr 4 (po 19') i Nr 5
(o 137].

I 42 20 3i

2! 44 0 35

3 54 30 42 )

5 58 32 45 Krew w probéwce Nr 7

skrzepta (po 5' 20").

S’ 64 36 5o Krew w probéwce Nr 6

skrzepta (po 19').
38 Wzieto krew do probowki
Nr 8.
58' Krew w probéwce Nr 8

skrzepta (po 30').

wych, jakotez po wprowadzeniu wyciggu z przedniej czesci
~krzepliwos$s¢ wzietej do probowek Kkrwi przez 2%u doby,
a jeno p0 31A dobach powstat skrzep ciatek krwi i to dos¢
luzny, wéwczas osocze pozostawato nadal piynne bez za
<lnych oznak gnicia. Godnem jest uwagi, Zze po wprowa-
dzeniu wyciagu z tylnej czeséci przysadek mézgowych ciatka

byty koloru ciemno-czerwonego, a po wprowadzeniu
wyciggu z przedniej czesSci — jasno-czerwonego.

Wobec, tego, ze ani eterowy, ani wyskokowo-eterowy
przysadek mézgowych me zdotat

wycigg z tylnej czesci
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TABLICA XII.

i Ci$nienie krwi
w milimetrach rteci

Czas i I\,etgo ' . Uwagi
Naj- Naj- .
wyisze nizsze Srednie.
0 5g.19° Wzieto krew do proboéwki
‘ Nr 1.
. 20 8 168 92 130 Wprowadzono 10 cm sz

z tylnej czeéci przysadek
mézgowych (odpowiada 6 0
Swiezych narzadéw).
T o, 9 Ci$nienie krwi obniza sie
i tetno staje sie czestszein.

it 21 14 Tetno nieco wolniejsze, lecz
potem znéw przyspieszone.

woon 48 104 78 91  Tetno staje sie wolniejszem
i wystepuje charakterysty-

czne tetno czynne.

» 2108 g 98 60 79 Cisnienie krwi szybko sie

podnosi.
woomou" 126 8s 107 cisnienie krwi obniza sie.

1 1 30" 6 104 | o4 S4  cCisnienie krwi podnosi sie.
Tetno staje sie troche cze-
stszem. Wzieto krew do

probéwki Nr 2.

1 1 33 126 1 100 116 Ci$nienie krwi obniza sie.

» 22' 20" 8 82 64 73 Cisnienie krwi podnosi sie.

o, 23" 104 88 96  Cisnienie krwi obniza sie.

. 23 7 82 2 72 Wozigto krew do proboéwki

Nr 3.
» 24" 30" 7 So 60 70 Wzieto krew do probéwki

Nr 4.

» 26° 10 92 78 S5
L2717 3°" Krew w probéwce Nr 1
skrzepta (po 8' 30").
29 8 122 100 iii  Tetno przybiera cechy te-
tnanaprzemiennego: po ka-
zdej wigkszej fali wystepuje
fala mniejsza 0 charakterze
dwubitnym.

» 32 3 158 104 131 Naprzemienny charakter te-
tna czynnego wybitnie za-
znaczony. W prowadzono
15 cm sz. wyciagu z prze-
dniej cze$ci przysadek
moézgowych (odpowiada
18 0 narzadéw Swiezych).

v B Cisnienie krwi obniza sie,
tetno staje sie przyspieszo-
nem, charakter tetna czyn-

nego zatraca sie. 1
i 33 —41 14 50 42 46
Lo Wzieto krew do probowki
Nr 5.

,134° 15 60 42 5i

1,35 13 58 40 49 Wzieto krew do probowki
Nr 6.

1,36' 14 56 38 47

. 45 W probéwkach Nr 2, 3.

4,5 i 6 ciatka krwi za-

czynajg osiada¢ na dno.

Krew we wszystkich pro-
béwkach ptynna.

wywota¢ tetna czynnego, postanowitem sprébowaé tylko

wyskokowego wyciggu, majac jednocze$nie na wzgledzie
wazohypertensyne Popielskiego, rozpuszczalna, zdaniem Po-
pielskiego, w wyskoku. W tym celu wycigg n/io-kwasem
solnym zages$citem, obrobitem io-krotng iloscig 96B/0 wy-
skoku, przesgczytem, przesacz wyparowatem do sucha, po-
zostato$¢ rozpuscitem w wodzie i jeszcze raz przesgczywszy,
uzytem do doswiadczenia. Oprécz tego w temze dosSwiad-
czeniu staratem sie zbada¢ stosunek ciat zawartych w przy-

sadce mézgowej, do kwasu fosforo-wolframowego. (C, d. n.).
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lecznicze, nowe leki, sposoby

i narzedzia.

Zapiski

Przy wiewiOrze zaleca Mettler wstrzykiwania rozczy-
noéw syrgolu (2— 3 na tysigc). (Kor. f. Schw. Arzte Nr 17). A.

Siarczan atropiny (atropinum sulphuricum) stosuje
Schindler (Med. Klin. 1910, 4) w leczeniu wiewidra w celu
zapobiezenia powiklaniom, opierajac si¢ na tem, ze atropina
znosi dziatanie o$rodka obwodowego (plex. hypogastricus),
powodujgcego ruchy automatyczne nasieniowodoéw, ktére
to ruchy utatwiajg przenoszenie sie dwoinek w czesci gteb-
sze. S. podaje atropine albo wewnetrznie 2 X dnia a 0'0i
lub miejscowo dodaje 1 cm3 0'i% rozczynu atropiny do
ptynu wkraplanego do cewki. W ostatnich czasach stosuje
atropine Schick (Wien. klin. Wochs. 1910, 34) w leczeniu
wrzodu zotagdka, przypisujac jej wtasnos'¢ zmniejszania wy-
dzielania kw. solnego; podaje sie w postaci wstrzykiwan
podskoérnych i croor. N.

Chinine w pecherzycy stosujg z bardzo dobrym
skutkiem Berggrath i Leibkind (Mtiuch. med. Wochs. 1910,
18, 19), podajac wewnetrznie 3—4 razy dziennie po er5 gr
(chinin, hydrochloric.); autorowie ci spodziewajg sie¢ wyle-
czy¢ zupeinie pecherzyc!* przez leczenie state chining. RO6-
wniez dobre wyniki opisujg Jackson (Monatshefte f. prakt.
Derm. 1910, Bd. 50) w zapaleniu skory (dermatitis exfolia-
tiva), oraz Pernet (ibidem) w tupiezu czerwonym. N.

Kakodylan sodu w duzych dawkach (do 0,1 na kg
wagi ciata) poleca Caffrey do leczenia przymiotu.(Semaine
med. 1911, Nr 20). A.

Europhen zaleca Pick (Ther. Monatsh. 1910, 4) w pra~
ktyce okulistycznej; stosowat go z bardzo dobrym wyni-
kiem w wielu przypadkach gtebokich ran gatki ocznej, po-
wiktanych zakazeniem (hypopyon, iritis purulenta), oraz
we wrzodach rogowki. N.
Chloroform $rédzylnle stosuje Giani (Policlinico 19091
Miinch, med. Wochs. 1910); uzywa mieszaniny 0'6 chlo-
roformu w 100 cm8 rozczynu soli fizyologicznego; z tego
w pierwszej minucie wstrzykuje 50 cm3, ogdétem za$s 1100
do 1500 cm3; po 3 minutach wystepuje zwykle utrata
Swiadomosci i zwiotczenie mies$ni; ogotem zuzywa sie okoto
6'6—9 gr. chloroformu. Wymiotéw po operacyi w takiem
uspieniu niema; G. znajdowal $lad biatka w moczu bez
wateczkéw. Materyat kliniczny Gianiego jest jednak za
maty, by wyciggaé wnioski o uzytecznosci stosowania chlo-
roformu do $rédzylnego usypiania. N.

Chinina, jako $rodek znieczulajacy miejscowo, za-
stosowany w postaci wstrzyknie¢ podskérnych 1—2°/0 roz-
czynu »chinini dihydrochlorici carbamidati«, okazuje sie nie-
raz lepsza, niz kokaina — zwitaszcza w operacyach na od-
bycie (Hirschmann, Lancet-Clinic 1910, Green i Campbell,
Journ. of. amer. med. Assoc. 1910). Wedtug Chavannea
(Klin. ther. Wochs. 1910, 50) bardzo dobrym okazuje sie
nastepujacy rozczyn: »Acid. carbolic. 2'0, mentholi 2'0,
chinin, hydochloric. 1*5, adrenalin croo5« Btona $luzowa
gardfa n. p. potarta tym rozczynem, blednie szybko i zo-
staje znieczulong na czas diugi, co pozwala wykonywac
bez bolu takie zabiegi, jak n. p. gtebokie przyzegania
it p. N.

Chlor- metakresol w rozczynie 0-50/0 w 70°/0 alko-
holu zaleca Laubenheimer (D. med. Wochs. 1910, 4) jako
bardzo dobry $rodek, szybko i pewnie odkazajgcy rece,
przytem nie draznigcy skory i bezwonny. N.

Do odkazania skory przed operacyg polecajg Kong
i Hoffmann w miejsce drogiej i draznigcej nalewki jodowej
jako $rodek pewny 5°/0 spirytus thymolowy. »Rp. Thymol.
5,0, alcohol. 95,0«. Tym plynem wyciera sie skore dwa
razy, raz 5— 10 minut na pewien czas przed operacya,
a potem 2—3 minut tuz przed zabiegiem. (Zblt. fur Chir.
1911, Nr 24). " A.

51.,

PRZEGLAD

A

LEKARSKI Nr 33
Nowosci techniczne. 1) Przyrzad do wlewan przy
jednakowej zawsze oznaczonej szybkosci mechanika Laut-

scha opisat Straub. 2) Stot operacyjny i do badan, zmie-
niajgcy fatwo nastawienie, (chory moze na nim leze¢ takze
niemal pionowo) podat Schlagintweit. 3) Ssawke tngcag
(Sauginzisor), t j. narzedzie dozwalajgce po odciggnieciu
powietrza na naciecie w bance, podali Kaufmann i inzy-
nier Bing. 4) Maszyna do szycia zotadka i kiszek poditug
Hiiltla, dziata w ten spos6b, ze zeszywa dang cze$¢ ciata
zapomocg klamerek za siebie sie zahaczajgcych. (Miinch.
med. Wochs. 1911, Nr 28). K.

Kamfore stosujg w ostatnich czasach H6éhne (Miinch.
med. Wochs. 1909, 49) i Hirschel (ibidem 1910 15) w po-
staci wstrzykiwan do jamy otrzewnej przed wiekszemi ope-
i*acyami ginekologicznemu w celu zapobiezenia pooperacyj-
nemu zapaleniu otrzewnej; wstrzykujg 30 cm3 i0°/, olejku

kamforowego. Hirschel stosuje jg tez w zapaleniach otrze-
wnej daleko posunietych w przypadkach straconych: po
otwarciu jamy brzusznej i wypuszczeniu ropy, wlewa 100

do 300 cm3 1°/0 ol. kamforowego, czys$ci nim catg jame
brzuszng, drenuje nastepnie i leczy w dalszym ciagu, jak
zwykle. N.

Karbenzym, przetwor wegla roslinnego, nasycony
trypsyna, znajduje rozlegte zastosowanie lecznicze, czyto
podany wewnetrznie dla usuniecia fermentacyi w przewo-
dzie pokarmowym, lub n. p. w celu le¢zenia choréb prze-
wodu pokarmowego (hyperaciditas, tbc. intestinorum i t. p.
Rolky, Therap. Monatsh. 1910, 10), czy w postaci zawie-|
siny, wstrzykiwanej do przetok pooperacyjnych lub do no-
wotworow ztosliwych, nie nadajgeych sie do operacyi; do-

bre wyniki ma dawaé karbenzym w leczeniu gruzlicy cin
rurgicznej. Dziatanie jego polega na tem, iz w zetknieciu
z biatkiem, trypsyna ma uwalnia¢ sie z potgczenia swego
z weglem i wywiera¢ swe dziatanie fermentu. N.

Do leczenia nerwoboléow zapomocg wstrzykiwania

w nerwy alkoholu poleca Passep nastepujacy rozczyn (1—3

cm3) »Rp. Stovain. 1,0, alcohol. (85%) 100,0, tr. jodi.
gtts X«. (Arch. f. Psych. u. Nerv. 48. IL). A.

Przy gruzlicy stawoOw zaleca Hauser wcierania i0°/0
masci jothionowej. (Med. Klin. Nr 26). A.

Skrzywienia boczne Kkregostupa radzi leczy¢ i po
prawia¢ Frankel w odpowiednio sporzadzonych tézkach gi-
psowych. Sposob ten jest o wiele lepszym, pewniejszym
i racyonalniejszym od leczenia innego,jak n. p. gorsetem.

(Miinch. med. Wochs. Nr 27). A.
Przy ostrym napadzie dny radzi Falkenstein znie-
czula¢ miejscowo bolesny staw zapomocg podskdrnych

wstrzykiwan $rodkow znieczulajgcych, zwtaszcza euseminy.
(Miinch. med. Wochs. 1911, Nr 26). A.

Przy ciezkiej i nawracajacej dnie wykonuje Franke
z dobrym skutkiem wyciecie chorobowo zmienionej chrza-
stki stawowej. (Med. Klin. 1911, Nr 29). A.

Kokaine (cocainum hydrochloricum) wstrzykujg nad-
oponowo w celu leczenia rwy kulszowej Caussade-Chauffard
i Socgues (Journ. d. med. d. Paris 1910; Klin. ther. Wochs.
1910, 5) w dawkach croi—0'02; uwazajac lek ten w ten
sposéb zastosowany za wyborny $rodek leczniczy, usuwajacy
bole nieraz po jednorazowem zastosowaniu. W przypadkach
przewlektych nalezy powtarza¢ wstrzykiwania (2—3 razy),
wzglednie zwiekszy¢ dawke w razie silnych bdéléw do
0'06—0'08. N

Na eukalyptol zwraca uwage Berliner (Beri. klin.
Wochs. 1910, 2) zachecajagc do stosowania go w gruzlicy
i uwazajagc ten przetwor za Srodek wprost leczniczy, ktory

nie wywotuje zadnego ubocznego dziatania. Stosuje go
w mieszaninie z mentolem (Rp. Menthol. 100 eucalyptol
20'0, ol. dericini io6'0) w postaci wstrzykiwan $rédmigz-
szowych 3—4 razy tygodniowo po 2 cm3. N.

Przy Swiezej gruzlicy ptuc zaleca Vohryzek wstrzy-
kiwania srodmiesniowe: mentolu (bp,0), oleiku eukaliptusy
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wego (20) i derycynowegc (3°)- (Wien. kl. th Wochs.
Nr 14), A.

Ortotyczne zmiany w cieptocie, tetnie i biatko-

mocz spostrzegat Englfinder u pewnego chorego. Cieptota,
prawidtowa u chorego lezacego, podnosita sie przy chodze-
niu zaraz do 38,0, podobnie tetno z60—80 na 120 i zaiaz
zjawiato sie tez biatko w moczu. (Tow, mcd. wewnetiz.
Wieden, 8. VI. 1911). A -
Przy oddechu Cheyne-Stokesa spostrzegat Goldflam
nieraz zmiany w Zzrenicach, mianowicie w okresie bezdecliu
zwezanie sie,” a rozszerzanie sie z chwila powrotu oddechu.
(Med. i Kron. lek. Nr 29). A.
Bromurai podajag Josephson (Allg. med. Zentr.-Zeit-
1910, Nr 5), oraz Schtifer (Fortschr. d. Med. 1910, 23)
z dobrym skutkiem w réznych przypadtosciach nerwowych,
jak bolach i zawrotach gtowy, bezsennosci, biciu seica, nei-
wicach serca i naczyn, neurastenii i t. p. Heinicke (Ther.
Rundsch. 1909, 44) spostrzegat szybkie i skuteczne dziatanie
tego srodka w chorobie morskiej, stosujac dawki: 0-30,
a po po6t godzinie O'15-
Atoksyl probowat Mendel (Ther. d. Geg. 1910, 2)
zastosowaé w chorobie Basedowa nie bez skutku; stosowat
S° w kombinacyi z jodkiem sodowym do wstrzykiwali
srodzylnych w dawkach rosngcych (Rp: Atoxyl. 10; natr.
jodat 4-0; aq. dest. ad 2Cro) 2 cm3 jednorazowo 2 X ty-
godniowo; po tern leczeniu nastepowata znaczna poprawa
stanu chorobowego, objawy za$ ustepowaly. N.
Nadmanganian wapniowy (calcium peimanganicum)
stosuje Stephens (Brit. med. Journ. 1971 ~570) w prze
wlektych schorzeniach zotgdka i jelit w dawce 0015 gi
3 X razy, oraz w zatruciu otowiem, stodek ten dziala
w przypadkach, w ktorych leczenie bizmutem pozostaje bez
skutku, usuwajac w przeciggu 2—3 tygodni objawy za-
trucia. ' N.
Wycigg paprotki samczej (extr. fihcis maiis) moze

by¢ stosowany nietylko przeciw tasiemcowi przewodu po-
karmowego, lecz takze i przeciw innym pasorzytom, osie-
dTacvm sie w innych narzadach. Dianoux (Klin. thei.
Wochs. 1910), rozpoznawszy w jednym przypadku bagblowca
(cysticercus) ciatka szklistego, zastosowat wycigg paprotki;
Podawat mianowicie codziennie 3 -4 razy po 0-50 wyciggu
zauwazyt ze po 2 tygodniach bablowiec stiacit mchy
i zaczai zatkac¢; po 70 dniach leczenia znikt pasorzyt zu-
petnie. Poniewaz w tym samym przypadku w czasie lecze-
nia znikty objawy padaczkowe, sadzi D., ze znajdowa. sie
rowniez i w mozgu bablowiec, ktory zostat zniszczony wy-

ciggiem paproci. Dr Nowaczynski.

Chinine zewnetrznie w zimnicy stosuje Pelty (Prac-
tical. med igio Nr 10) w tych razach, kiedy podawanie
wewnetrzne napotyka na trudnosci (w praktyce dzieciecej);
uzywa w tym celu rozczynu 1 cz »chinin, bisulphutici«
w 4 cz gliceryny; jednorazowo stosuje 4 “ 8 gl rozczynu,
Przedtem oczyszcza skére woda: wyniki, jak podaje, byty
takie same, co przy wewnetrznem podawaniu.

Bolus alba steriiisata. Zweifel (Mtinch. med. Wochs.
Wio, str. 1787) ostrzega przed uzywaniem glinki me jato-
wej, z powodu,’ iz $Srodek ten zawieraé moze czesto zarazki
n P- tezca lub duru i uzyty czyto jako zasypka przy ro-
jeniach pepka u noworodkéw, czy wewnetrznie, moze wy-
wota¢ grozne nastepstwa (kilka przyp. tezca przyrannego
U noworodkdéw po zazyciu glinki spostrzegat sam Zweifel).
Przetwor wyjatowiony powyzszej nazwy wprowadza w han-
del firma Mercka w Darmstadzie.

, Garbnikan chininy poleca Berliner (Mimch. med.
Wochs. igio p. 360) w krztuscu w postaci maset stoso-
wanej do wnetrza nosa (endonasal): 1—2'5 chininy, 10,0

t°ju; z tego wktada sie do nosa gteboko kawateczek wiel-
kosci grochu i uktada sie dziecko na plecach, by umozli-
wi¢ sptywanie masci do tylnych czesci gardta; zabieg po-
wtarza sie 3—4 razy dziennie, N.
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rozlegte zastosowanie le-
gardta, krtani, ucha
44) stosuje ja z do-
(ro: 20’0 koryfiny)
dolegliwosci przy

N.

Koryfina znajduje obecnie
cznicze w roznych schorzeniach nosa,
i t p. Baumgarten (Med. Klin. 1910,
mieszkg anestezyny lub cykloformu
w gruzlicy krtani w postaci pedzlowanh;
potykaniu wkrétce znikaty.

Przy uporczywych wymiotach ciezarnych zaleca Ro-
binson poda¢ adrenaling (1. 1000) 10 kropli. (Miinch.
med. Wochs. Nr 18). A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum Kkliniki neurologiczno
psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie

z dnia 30. V. 1911

1) Lustgarten przedstawia chorego wu-letniego,
ktory zgtosit sie po raz pierwszy w roku 1907. Na kilka
tygodni przedtem niepewno$¢ w chodzie; nieco jjozniej zja-
wit sie zez i trzesienie catem cialem. Badanie wykonane
woéwczas i w r. 1909 stwierdzito: Zez zbiezny, znaczniejszy
na oku prawem. Nystagmus verticalis. Prawy n. twarzowy
moze nieco stabszy. Mowa zamazana. W kohczynach gor-
nych nieco hypotonii; po str. prawej wybitniej. Odruchy,
zwihaszcza m. trdjgtowego po str. prawej stabsze. Siad bez-
tadu w konczynie prawej. Odruchy kolanowe réwne, achil-
lesowy lewy zywszy. Noga lewa w skreceniu na zewnatrz.
Chéd bardzo niepewny, beztadny. Od szeregu miesiecy zu-
petnie nie chodzi, zniedotezniat umystowo. Badanie stwier-
dza obok zmian dawnych: Wybitny zanik nerwoéw wzro-
kowych. Mowa wyraznie skandowana. Beztad reki prawej
nader wybitny. Odruchy brzuszne zniesione. Objaw Babin-
skiego i drganie padaczkowate st§jD po stronach obu, sta-
now skurczowych brak. Sita mieSniowa kornczyn bardzo
mata. Chory tylko chwile o witasnych sitach moze ustac,
poczem pada w tyt Prelegent przypuszcza guz w jamie
czaszkowej, podnosi jednak szereg objawdéw, przemawia-
jacych za stwardnieniem rozsianem.

W dyskusyi osSwiadcza sie Rydel
dnieniu, przeciw’ czemu przemawia wiek chorego, symetrya
zmian, brak wszelkich objawéw ze strony narzadu moczo-
wego. Uderzajagce jest padanie w tyt, tak charakterystyczne
dla spraw mézdzkowych. — Piltz podnosi, ze stwardnienie
rozsiane nie mogtoby trwaé lat tyle, bez zaznaczenia
cho¢by drzenia przy ruchach; przeciw guzowi przemawiatby
brak wszelkich innych objawéw ucisku i zwiekszonego
cis$nienia, ktore doprowadzajagc do zaniku nerwow wzroko-
wych, nie daty ani $ladu bdéléw gtowy, wymiotéw i t. d.
Przeciw guzowi tylko w moézdzku przemawia zniedoteznie-
Rydel nie sadzi, zeby niezgodnos$¢
objawéw jarzeczyta rozpoznaniu guza, o ile sie przyjmie,
ze guz wzrastat powoli w podatnej czaszce miodego o0so-
bnika, ze jednak dla wyttomaczenia wszystkich objawow
nalezatoby przyja¢ mnogos$¢ ognisk nowotworowych (1. p.
gliomatosis).

2) Landau przedstawia 42-letniego chorego,
poprzednio nigdy nic chorowat, kity nie przechodzit, alko-
holu uzywat miernie. Obecna choroba od 7 miesiecy; szybki
upadek sit, chory prawie nie mogt chodzié, rekami ru-
szat z trudnoscig, w konczynach mial uczucie mrowienia

przeciw stwar-

nie umystowe.

i chodzenia szpilek pod skorg. Badanie z 23. Ill: Zupeiny
brak odruchoéw w zakresie konhczyn gornych i dolnych
przy dobrze zachowanych ruchach czynnych i sile; $lad

beztadu w konhczynach gérnych, wybitny natomiast w kon-
czynach dolnych, drzenie palcow, silne chwianie sie przy
zestawionych nogach, wieksze przy zamknietych oczach,

ktor:
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chéd wybitnie beztadny, zaburzenia czucia bez okres$lonego
rozmieszczenia. Przy powtdérnem badaniu d. 27. V. znaczna
poprawa w chodzie, w ktérym beztadu prawie niema, objawu
Romberga brak. Zniesienie odruchéw w konczynach gor-
nych i dolnych utrzymuje sie. Prelegent przypuszcza: ta-
bes acutissima, Schaffer.

W dyskusyi podnosi Rydel, ze za wigdem prze-
mawia tylko zniesienie odruchéw, przeciw brak objawu
Argyll-Robertsona, brak jakichkolwiek ptzetomow. pareste-
zyi lub typowych zaburzat czucia, wreszcie i brak Kkity
w wywiadach. W pewnym przypadku, réwniez po na-
glym poczatku spostrzegat mowca kombinacye wigdu
z obustronnem porazeniem twarzy; po pewnym czasie
sprawa poczeta sie cofa¢, tak ze musdino zmieni¢ rozpo-
znanie w kierunku zapalenia wielu nerwoéw. Przedstawiony
przypadek okazuje tu pewne analogie. — Landau podnosi,
ze zapalenie nerwow odrzucit dla braku gorgczki, dla braku

bolesnosci pni nerwowych i ostabienia sity, mimo w"Li-
tnego beztadu, objawu Romberga i zupetnego zniesienia
odruchéw. Przyznaje jednak, ze wobec braku Kkity w wy-
wiadach i uj(yamego wyniku odczynu Dungerna, wobec

braku objawu Argyll-Robertsona i zmian na dnie oka,
a natomiast pe?v niewatpliwem naduzywaniu alkoholu na-
lezy sie raczej sktoni¢ do rozpoznania pseudotabes alco-
holica.
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zgadzajg sie
Pr* egent

W dyskusyi tale Piltz, jak i Rydel
z rozpoznaniem, o ile mozna wytgczy¢ kite. —
dodaje, ze odczyn Wassermanna wypadt ujemnie.

4) Jasienski 'przedstawia chorago L. Z., 1 24,
nika, ktoéry zgtosit sie ze skaijgami hypochondrycznemi,
przy badaniu przyznat sie za$ do sodomii. Chory od wcze-
snej miodosci cierpi na mys$li natretne, od szeregu za$ lat
oddaje sie sodomii ze zwierzotami. Stwierdzono: znacznego
stopnia niedorozwo6j, czaszke asymetryczng, réznice w iner-
wacyi nerwu twarzowego, uszy odstajgce o ptatkach przy-
rosnietych, dos$¢ znaczne wole, twarz blada, o wyrazie te-
pym. Prawie takie same znamiona degeneracyjne stwier-
dzono u ojca, 60-letniego alkoholika. Chory jest rozmowny,
dobroduszny, zachowanie zresztg gtuptaka (imbecillitas).

W dyskusyi podnosi Piltz wspdlno$¢ cech degene-
racyjnych u ojca i syna, zwraca uwage, ze ce,chy psychi-
czne przemawiajg stanowczo przeciw otepieniu przedwcze-
snemu, a za wrodzong tepotg. Czy w danym przypadku
sodomia jftst objawem wyrostym na tle zwyrodnienia i te*
poty, czy ta wrodzonym popedem chorobliwym, rozstrzy-
gnaé nie mozna.

3) Landau przedstawia 51-letniego J. P, chorego od

lat trzech. Zrazu pojawity sie darcia w tokciu prawym, po-
czem ostabta reka prawa w ramieniu i tokciu, pojawity si¢ w niej
zaniki. W rok po6zniej takie same objawy i po stroniele -
wej, jednak mniejszego stopnia. W obu rekach uczucie
psztykania i latania czego$ pod skéra. RoOwnocze$nie osta-
bienie nogi prawej, z podobnemi dolegliwo$ciami podmio-
toweBi. — Badanie: Nerwy czaszkowe bez zmian. Przy
ustawieniach kranncowych gatek ocznych, drobne, powolne
drzenie. Konczyny goérne zwisajg wiotko. Obie fopatki od-
stajg. Ruchy czynne ograniczone w stawach ramieniowych,
daleko bardziej w stawach tokciowych, bardzo nieznacznie
w nadgarstkowych, po str. prawej wiecej, niz po lewej.
Ruchy palcami sprawne. Odruchy zniesione. Zaniki w za-
kresie mm. nad- i podgrzebieniowych topatki, m. naramien-
nego, dwugtowego i ram. wewn. znacznie wieksze po str.
prawej. Drzenie widékienkowe. Odczynu zwyrodnienia, a na-
wmt obnizenia pobudliwo$ci na prad elektryczny niema. —
Odruchy brzuszne i mosznowe zachowane. Wzmozenie od-
ruchéw' kolanowych i Achillesowych, p© str. prawej wy-
bitniejsze, objaw Babinskiego po prawej. Wyrazniejszy®
zanikéw niema. Czucie bez zmian — Ten obraz kliniczny
nie ojpowiada doktadniej zadnej znanej jednostce choro-
bowej. Przeciw »sclerosis latSralis amyotrophica« przemawia
bardzo Rpwolny rozwdj clili,roby, rozpoczecie sie obja\V&w
od pasa barkowego i ramienia, a nie od drobnych miesni
rak, brak zupeiny przykurczen, a nawet zniesienie odru-
chéw w konczynach gérnych, bfak zupeiny objawow opu-
szkowych i odczynu zwyrodnienia. — Przeciw Spmyotro-
phia spinalis m. progressiva«, nawet w razie przyjecia typu
tcroatkowo ramieniowego Vulpiana-Bernharda, przemawiajg
znowu wzmozenie odruchéw i objaw Babinskiego w kon-
czynach dolnych, brak odczynu zwyrodnienia. Najbardziej
zbliza sie caty obraz do poliomyelitis anterior chronica.
Za tein przemawiaja: p6aiy wiek chorego, rozpoczecie sie
sprawy od ostabienia, do ktdrego dopiero po kilku mie-
sigcach przytgczyt* sie zaniki; zatrzymanie* sie sprawy od
roku, pojawienie si pierwszych zmian w pasie topatkowo-
barkowym Z typowAm obrazeyn koliduje tu wzmozenie
odruchéw kolanowych i objaw Babinskiego po str. prawej.
Prawie wszyscy jedngk autorzy przytaczaja,! ze obok zmian

w przednich rogach, spotyka sie w tej chorobie stale
zmiany drolme ogniskowe w biatej substancyi rdzenia,
a stad ttlumaczy¢ sie moze wzmozenie odruchéw i objaw

Babinskiego. Dziwnym pozostaje brak zupeiny zaburzen
elektrycznych, mimo wyraznego drzenia wldkienkowego.

Stosunek redakcyi do autoréw.

W TUedycynie i Kronice lek.« .(Nr 31) pomiescit Dr Jozef
Zawadzki artykut w tym przedmiocie, z ktérego przytaczamy
najwazniejsze ustepy:

»Sprawa sFosunku redakcyi do autoréw i odwrotnie byta
omawiana niejednokrotnie w tonie réz-nych Towarzystw dzien-
nikarskich. Na szczerym wzajemnym stosunku oparte zSsady
wychodza zawsze na korzy$¢ stron obu, to tez skwapliwie zgo-
dziton sie na propoz”~yle Sekeyi praciwej Zjazdu, aby rzftz te
opracowac¢ i uja¢ w ramy regulaminu, ktéry po dyskusyi na
tamach pism naszych moégtby wejs¢ w zycie. Chodzito mi w tej
sprawie o dwie rzeczy gtéwne: o wskazanie, czego redakeya ma
prawo oczekiwa¢ od swych wspétpracownikéw, i jak zabezpie-
czy¢ autora od samowoli redakcyjnej. Nie mojg rzeczg jest 0sa-
dzi¢, o ile oba te zadania wyczerpane zostaly; szczegdtowa i szczera
dyskusya w tonie komitejSW redakcyjnych oraz miedzy autorami
i redakeyami na tamach pism naszych powinna wyréwnaé ewen-
tualne braki.

W pierwszych artykutach nalezato przedewszystkiem okre-
§li¢ prawa redakcyi co do przyjmowania lub odrzucania artyHM-’
t6W, oraz wypadato ustali¢ zasade, jak daleko siega odpowie-
dzialno$¢ redakcyi za tre$¢ artykutu naukowego. Zdawalo nam
sie najodpowiedniejszem uznaé¢ zasade wolnosci pogladoéw z za-
strzezenijfci prawa redakcyi do zrobienia przypisem, o ile rzecz
nie odpowiada jej przekonaniom Ilub jest watpliwa. Z drugiej
strony nalezato zabezpieczy¢ prawa autora do szybkiego zwrotu
nieprzyjetych artykutéw i moznosci ogtoszenia ich w innem
pismie.

Rowniezflwazng dla autoréw sprawg jest sprawa pierwszen-
stwa. Redakeya, mimo checi, ze wzgledéw technicznych nie za-
wsze moze drukowaé artykuty wedlug czasu nadestania, grupo-
waé bpwiem musi materyat, dobiera¢ tre$¢, — niepodobna jednak,
aby to szkodzi¢ mogto w czemkolwiek interefcm autora; jedy-
nem wyjsSciem jest podanie w koncu artykutu daty ztozeniatPl
w redakcyi, spoér o pierwszenstwo moze by¢ wtedy rozstrzy-
ghiety zupetnie.

Wielu autoréw, jak dowodzi praktyka codzienna, lekce-
wazy sobie nawet wTasng prace, artykuty pisane sa na skraw-
kach, po obu stronach, bez margineséw, kres$lpne, poprawiana
kilkakrotnie, tak, ze na popfawki redakcyjne niema juz miejsce.
Redaktorzy traca wzrok przy poprawianiu rekopiséw, zecerzy
czas drogi na sktadanie nidtotoja/.nyr.h artykutéw, redakeya nigdy
nie zdota, szczegdlniej w mniej znanych nazwiskach lub cyfrach,
przeprowadz” doktadnej korekty. Sprawe te juz oddawna nale-
zato postawi¢ na porzadku dziennym i ustali¢ pewne zasady.
Zasady sl proste. Najdogodniejszg forma dla piszacego lub od-
czytujgcego rekopis jest ¢wiartka z marginesem, zapisana po je-
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dnej stronie, gdyz to ulatwia zecerowi prace i pozwala na dzie-
lenie rekopisu przy korekcie. Ze rekopis powinien by¢ czysto
przepisany i czytelny — rzecz chyba nie wymaga objasnien.
Dzi$, gdy mamy juz maszyny do pisania wszedzie, najlepiej by-
toby, gdyby wszystkie artykuty byty pisane na maszynie, w ka-
zdym za$ razie nalezy, o ile autor ma chaiaktei pisma nieczy-
telny, da¢ je do przepisania. Wtedy stuszne bedg narzekania au-
toréw na zitg korekte, gdy dzi$ wina lezy wytacznie na autorach

Redakcya ma prawo i obowigzek przestrzegania czystosci
jezyka, obowigzek ten ptynie z czci dla jezyka™ i na kazdym Zje-
zdzie jest powtarzany jako uchwata. Wiele juz na tem polu ro-
biono, warunki jednak bytowania w ré6znych $rodowiskach tak
zachwaszczajg nasz jezyk, ze nie do$¢ powtarza¢ to prawo nie-
omal w kazdym numerze. Przewaznie autorzy nie opierajg sie
temu, czesto bowiem autor, zwracajagc uwage gtdéwng na tresc,
zapomina o formie. Ta forma wiasnie jest juz dyskrecyonalnem
prawem i obowigzkiem redakcyi.

Rowniez do formy zaliczy¢ nalezy zwyczaj przetadowywa-
nia artykutéw cytatami z piSmiennictwa. Wobec szczuptych ram
Pism naszych sprawa to bardzo wazna. Autor musi pozostawié
redakcyi prawo usuwania balastu zbytecznego, tembardziej, ze
redakcya wiasnie jest cym pierwszym czytelnikiem, obeznanym
nadto z przedmiotem, ktéry ocenia ptéd pracy autora. Samemu
by¢ sedzig pracy wiasnej trudno, autor zgodzie sie musi, ze le-
dakeya, skracajac artykut, czyni to w jego interesie. Wiadomo,
ze najbardziej poczytne sg artykuty krétkie, tylko wiec autor
niedoswiadczony moze. bezcelowo przediuzaé¢ artykut. Pozosta-
wiajac troske o forme redakcyi, autor nigdy zle na tern me wy-
szedt. Tembardziej, ze praca skracania me jest bynajmniej po-
netna i ze redakeye, o ile moga, usuwajg sie od me;j.

Po tem kroétkiem wyjasnieniu podaje projekt, odczytany
na posiedzeniu Sekcyi. Ozywiona dykskusya w Lej sprawie, po-
wtarzam jest bardzo potrzebna. Poniewaz sekeya wiozyta na re-
dakeye obowigzek wydrukowania projektu, zebra¢ sie moze po-

wazna wigzanka pogladéw.

Wprowadzony do lecznictwa przez

makowca w rozpuszczalnej wwodzie postaci.

Prof Sahliorm
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Projekt zasad wzajemnego stosunku

i autorow.

redakcyi

1. Przepisy niniejsze, majgce na celu uregulowanie sto-
sunku wzajemnego miedzy autorami i redakeyami pism lekar-
skich polskich, utozone zostaly z zapoczgtkowania Sekcyi praso-
wej XI. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich i przedstawione
Sekcyi na posiedzeniu d. 20. hpca 1911 roku.

2. Redakcyom przystuguje prawo przyjmowania i druko-
wania artykutdw wedtug uznania wiasnego oraz odrzucania arty-
kutéw, nie odpowiadajacych ich wymaganiom ze wzgledu na
forme, tre$¢ lub jezyk; z uwagi jednak, iz redakcya odpowiada
tylko za czysto$¢ jezyka, za tre$¢ za$ o tyle, o ile przeczy ona
zasadom logiki i nauki, nie nalezy odrzucaé¢ artykutéw dlatego
tylko, ze autor sroi na innsm stanowisku, niz ogdlnie przyjeto,
za tren¢ bowiem wewnetrzng artykutu odpowiada autor. Redak-
cyi przystuguje prawo zaznaczenia w przypisku, iz nie zgadza
sie z pogladem autora.

3. Na decyzye co do przyjecia lub odrzucenia artykutu
pozostawia sie redakcyi trzy tygodnie czasu od chwili ztozenia
artykutu w redakcyi. Brak po tym czasie odpowiedzi ze strony
redakcyi oznacza przyjecie artykutu. Artykui, nie przyjety przez
redakcye, ma by¢ zwr6cony autorowi w czasie nie diuzszym, niz
4 tygodnie od dnia ztozenia g] w redakcyi.

4. Za artykuty wydrukowane autorzy otrzymuja honorarya
wedtug norm, ogtoszonych przez dang redakcye. Za artykut,
przyjety przez redakcye, a nie wydrukowany w pismie tygodnio-
wem w ciggu 4 miesiecy, a w miesiecznem w ciagu p6t roku
z przyczyn niezaleznych od autora, autor ma prawo zadaé, proécz
zwrotu artykutu, zwyktego honoraryum autorskiego.

5. Artykuty sg drukowane w kolei nadestania, poniewaz
jednak zasada ta niezawsze ze wzgledow techniczno-redakcyj-
nych moze by¢ przestrzegana, zaleca sie redakcyom pism lekar-
skich polskich, aby w koncu kazdego artykutu podawaly date
otrzymania go w redakcyi, co w zupetnos$ci zabezpieczy autorom
prawo pierwszenstwa.

ra czynne skiadniki
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6. Zwrot autorom niewydrukowanych artykutéw drobnymdw na budowe domu. Dzigki temu fundusz budowy sanatoryum

i streszczen pozostawia sie uznaniu redakcyi, w kazdym jednak
razie rekopis powinien by¢ przechowywany do zwrotu autorowi
w ciggu po6t roku

V. Artykuty, nadsytane do redakcyi, muszg by¢ pisane czy-
telnie, na jednej stronie dowolnego formatu, nie mogg by¢ kre-
$lone; artykuty nieczytelne, o ile zostaly przyjete przez redak-
cye, przed oddaniem do druku ze wzgledu na korektorow i ze
ceréw nalezy przepisaé na maszynie. Byloby pozadane, aby
wszystkie artykuly, nadsytane do redakcyi, byly przepisywane
na maszynie. Prace, z ktérych autorzy zycza sobie mie¢ odbitki,
nalezy opatrzy¢ napisem ».... odbitek« w »oktadkach« lub >bez
oktadki«

8. Redalccyom pism lekarskich wzbrania sie drukowanie
prac, omawiajacych dziatanie $rodkéw tajemnych, ktérych sktad
nie zostat ujawniony przez autora w danej pracy lub poprze-
dnio. Do rzedu $rodkéw tajemnych zaliczyé nalezy szczepionki
i surowice, ktérych przygotowanie autor zachowuje w tajemnicy.

9. Prace, wydrukowane w jednem pi$Smie lekarskiem pol-
skiem, nie moga by¢ drukowane w innem w catosci, wolno na-
tomiast drukowaé¢ w pismach tygodniowych skréty i doniesienia
tymczasowe z prac, ktére maja by¢ drukowane nastepnie w pi-
smach archiwalnych. Wydrukowane popriednio w jezyku obcym
prace Polakéw nie moga by¢ drukowane w pismach lekarskich
polskich w catosci, wolno podawaé¢ z nich streszczenia, jak z in-
nych prac autoréw zagranicznych.

10. Redakcya ma prawo i obowigzek w interesie czystosci
jezyka: a) poprawia¢ nadestane rekopisy pod wzgledem grama-
tycznym i stylistycznym, b) wprowadzaé¢ do artykutu mianowni-
ctwo polskie wedtug ogdélnie przyjetego stownictwa, c) zastepo-
waé¢ wyrazenia cudzoziemskie swojskiemi, d) ttémaczy¢ w przy-
piskach cytaty z autoréw obcych, przytoczone w oryginale.

11. Redakcya w interesie czytelnikbw ma prawo skracaé
nadestane rekopisy pod warunkiem, by mys$l przewodnia arty-
kutu pozostata bez zmiany, a sita argumentacyi autora ostabiona
nie zostata. Wobec tego redakcya ma prawo usuwac: a) fakty,
dawno i powszechnie znane z pi$miennictwa, b) opisy przypad-
kéw, spostrzeganych codziennie i w niczem nie wptywajacych
na teze, broniona przez autora, c) tablice, grafiki, ryciny, rysunki
etc., podane przez autora, o ile nie przyczyniaja sie, zdaniem re-
dakcyi, do wyjasnienia poruszonej w artykule sprawy lub dosta-
tecznie zostaty omoéwione w tekscie.

12. Przepisy powyzsze powinny by¢ wydrukowane we wszyst-
kich pismach i powtarzane przynajmniej raz na rok.

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Towarzystwo Domu zdrowia uczacej sie mto-
dziezy polskiej »Pomoc "bratniax w Zakopanem wydato sprawo-
zdanie za r. 1910/11, ktéry w dziejach Towarzystwa mozna na-
zwacé przetomowym. Obchdd dziesieciolecia sanatoryum, utrzymy-
wanego przez Towarzystwo, zwr6cit na nie wreszcie wiekszg, niz
dotad, uwage spoteczenstwa, co znalazto wyraz w szeregu da-

) uznana za
najlepsza lnaturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez dr6g oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.

N GORZKA WUDA NATURALNA |
AJLEPSZY s$rodek czyszcza”™

ANDREAS SAXLEHNER  ervdece

wzrost do kwoty 87.157 kor., wobec czego Towarzystwo mogto
sie odwazy¢ na zakupienie wtasnego domu z 5 morgami
gruntu w idealnein potozeniu (pod Gubatéwka) i na rozpoczecie
budowy pawilonu administracyjnego oraz pawiloniku dla kobiet.
Pawilon administracyjny jest tak planowany, aby moégt wystar-
czy¢ dla 100 chorych. Jestto liczba najmniejsza, do ktérej zakiad
dojs¢ powinien, jesSli ma wystarczy¢ zapotrzebowaniu; dos$é¢ po-
wiedzie¢, ze Towarzystwo mogto przyja¢ w r. z do sanatoryum
tylko 143 chorych na 321 (trzystu dwudziestu jeden) zgtoszo-
nych. Ws$réd leczonych 143 byto 120 mezczyzn, 23 kobiety;
uczniéw wyzszych zaktadéw naukowych (wszechnic i akademii)
74, szkoét Srednich 69; z zaboru austryackiego 69%, z rosyjskiego
28%, z pruskiego 2%- Dni leczenia byto 12.758, $redni pobyt
jednego chorego wynosit 89 dni. Chorzy optacajga za siebie po
3:34 kor. dziennie (jednak tylko zamozniejsi); koszt dzienny
utrzymania jednego chorego wynosi 4T5 kor.; gdyby wiec na-
wet wszyscy chorzy mogli za swe leczenie zaptaci¢, to jeszcze
przy obecnej liczbie chorych musi Towarzystwo znale$¢ pokry-
cie brakujacych 10.280 kor. A przeciez wigkszo$¢ leczacej sie
w sanatoryum mitodziezy jest niezamozna. Tych kilka cyfr swiad-
czy wymownie, w jak znacznym stopniu zastuguje na popar-
cie Towarzystwo, kuTre tylko niezmierng wytrwatoscig i po-
$wieceniem swych kierownikéw, Dr Zychonia i Dr Kuczewskich,
zwyciezato tysigczne trudnosci i przeszkody, zanim doszto do
obecnego, wzglednie pomys$lnego stanu. A jednak dotad ma-To-
warzystwo pomimo gorliwych zabiegéw ze swej strony tylko 97
cztonkéw zatozycieli i 258 wspierajgcych. Lekarze polscy, powo-
tani w pierwszym rzedzie do przodowania w walce z gruzlica,
powinni ze swej strony gorgco poprzeé¢ sanatoryum Bratniej Po-
mocy w Zakopanem i przyj$¢ z pomoca dzielnej jego pracy.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 6. ATIl. do 12. VIII.
1911 zgtoszono przypadkéw: btonicy 4 f 1 (w tem obcych 2
f 1), krztusca 2 f — (— f —), ospy wietrznej 1 j — (— f —),
ptonicy 18 f 3 (5 f 1), odry 2 f — (— f —), duru brzusznego
4 f — (2 —), czerwonki 1 f — (— f —), cholery dzieciecej
17 f 17 (— f —), cholery swojskiej — f — (— f —), goraczki
potogowej 1 f 1 (— f —), Nagm. zap. opon mézg. — f — (—
t —), rozy 2 f 2 (1 f 1), tetanus 1 f — (1 f —). Dr Janiszewski.

Z roznych stron. I potudniowo-stowianski Zjazd chirur-
géw odbedzie sie, jak juz donosiliSmy, w Belgradzie 5 i 6 wrze-
$nia b. r. Dotychczas Ogtoszono 58 wyktadéw, z tych 18 z Chor-
wacyi, reszta z Serbii, Butgaryi i Bos$ni, mzfonkiem Zjazdu moze
by¢ kazdy lekarz. Wktadka wynosi 20 kor. Koleje serbskie przy-
znaty uczestnikom Zjazdu znaczne znizenie (przejazd tam i z po-
wrotem za % ceny). Zgtoszenia przyjmuje Dr V. Subboti¢ w Bel-
gradzie (Beograd, Simina ulica 31).

Zmarli: chirurg Doc. Ziegler w Monachium, chirurg Prof.
Ch. Nelaton w Paryzu.

Redakcya otrzymata: Swiecicki: O estetyce w medycy-
nie. Poznan 1911. — Trzdbinski: Nieco o problemacie psycho-
fizycznym. »Now. lek.« 1911.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

z leczniczego mulu jkagia

pod Francensbadem. : Na-

turalne zastepstwo kapieli

mutowych w domu. Zasto-

sowanie podtug przepisu le-

karskiego. Zadaé zawsze
> MATTONI EGO SOLI MULOWEJ.

willa Sclionlieiin, ord. jak corocznie
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