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Konc. przez Wys. o. k. Namiestnictwo

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie

ul. S i e m i r a d z k i e g o  1. —T e l .  6 7 .

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze­
kształcony, uległ w r. 1911 dalszemu zna 
cznemu powiększeniu i udoskonaleniu.
Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po­
łożnicze, ginekologiczne i inne, z wy­
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cer.» w A u stryi 20 k o ron , p rze sy łk ą  p ocztow ą 21 koron . W  Niem- 
P-fcgfi 8 0  M arek, z p rz e sy łk ą  p o czto w ą 21 M arek. W  W a rsz a w ie  

Fuji . 8'50 z p rz e sy łk ą  p o czto w ą Rb». 9. 184
D c n a b y c ia  w  ..d ą iin ib t.Ł o y i „P rzeg ląd u  L e k a rsk ie g o " K rak ó w , 
r T ow . iek. w  K ra k o w ie  i L w ow ie, i w e  w szy stk ich  ksi^jra, maoK

Rządowo u p r a w n io n a

Fabryka wód mineralnych sztucznych i specyalnych leczniczych
pod firm ą K. RŻĄCA i CHMURSKI w K r a k o w ie ,  ul. Sw. G e r tru d y  4 .  Tei .  2 2 7 ,

wody radowewyrabia

zaw ierająca czysty bromek radu, wydający em anacyę.
Bywają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekły i podostry gościecgmię- 
śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa (ischias), nerwice narządu trawienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa.

Wodę wyrabia się w czterech odmianach. 202
Nr X X V III . W oda rad o w a czysta  wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynającej miażdżycy naczyn. 
Nr X X I X .  W o d a  rad o w a alkaliczna na wzór wody Vals i normalnej N r II. zawierającej 6 °/00 natriurn biearb., 
zaleca się jeżeli powyższym chorobom towarzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kwasy żołądkowe. 
Nr X X X .  W o d a  ra d o w a  glaubersK a na wzór wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr V III. stosowana, jeżeli 

powyższym chorobom towarzyszy zajęcie przewodu .pokarmowego, moczowego lub wątroby.
Nr X X X I  W o d a  rad o w a litowa na wzór wody normalnej Nr X I. (2°/0 litu), stosowana, jeżeli w powyższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kwas moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach. 
U w aga. W ody radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, niegrzaue, bez 
mięszania i szybko równocześnie z gazem, aby em&nacya radowa się u,e ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zawiera najwięcej emanacyi. (

Cena jednej flaszki w od y radow ej 1 korona.
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Fa&ryka pizeteortiw leczikiczycb A g e n t a  IFatoS
f  llad&niyśilll Wielkim poieca własne przetwory: 

KanrBpłienoli Ł-^rof. O r a  C h i u m s l ^ c g o .  ?»e ^ p ;S
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 3’ — .

O i l n  F m / > r l i r  Piiulae natr. arsenie, comp Każda pigułka za vien
I  I U l  C t a  I  ■ U l t i  1 l u l l l l U i  Natr. arsenie. O.OOOB Ferr. prolokol. 0.05.r Chinin, 
hydr.-Cale. gl^ćerin. phosphor. Bxtr. Colae spis. aa 0.03. Exlr. uucis vom 0.005. Fulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otóęjzonefcukrein. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4'5<i Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

Tcrrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophospłior. comp.)
w działalności identyczny z sy r .  P d lo w a ,  Dra E ggera  Itp

Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy; neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MAKULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2'40. Sposób użycia: 2—3 razy .dziennie łyżeczkę od kawy w >/4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

B i j K
Si 1

Sapcmcn^iiol. (WasC Sapom cntholow a).
Zawiera ciała lotne ja k :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszyn, 
nacn parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bóiach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo­
bólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach gdy inne leki , skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddzielę III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poozem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte­
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2 —, za duży Kor. 7 50 Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzym ania wyrobu właściw ego, przepisując, używać zawsze form ułki: o r i g i n a i .  M a tu la .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Lroszury i próbki dla Panów Lekai sy darmo i opłalnie prze­
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o n r  —ś lu  W i e l k i m ,

l)OOO0 O O O « X I

■EG

Próbki i piśmiennictwo 
„Perdynamin“ i „(iuajakol-Per- 

dynąmin" bezpłatnie przez:

K r. Camillo Raupenstrauch
em. Apolheker

Wien li /f i Castelezgasse 25.
EG lE

Nr 2 PRZEG LĄ D

KALENDARZ LEKARSKI
NA ROK 1917

P O D  R E D A K C Y Ą  D r ą  K L Ę S K A

JUŹ WYSZEDŁ
DO NABYCIA

WE WSZYSTKICH KSIĘGARNIACH.

płynny p r z e t w ó r  ie c y t y n o w o -  
h e m o g lo b in o w y .  l*o długole­
tnich doświadczeniach i spostrzeże 
niacli klinicznych o wypróbowanem 
dztałaniti przy najrozmaitszych z a ­
b u r z e n ia c h  n e r w o w y c h ,  
przy h y s t e r y i ,  n e u r a s t e n i i ,  
k r z y w ic y ,  p o d u p a d łe m  o d ­
ż y w ie n iu .  Doprowadza organizmo­
wi fosfor i żelazo w postaci łatwo 
się pizyswajającej.

p ły n n y  p r z e t w ó r  h e m o g io -  
b in o w y , zapisywany z upodoba­
niem z powodu wysokiej zawartość 
naturalnego żelaza krwi. Jako wypró­
bowany środek odżywczy i wzmacnia­
jący stosowany z dobrym skutkiem— 
w K li n i k a c h  f szczególnie na o d ­
d z ia ła c h  k o b i e c y c h  i d z ie ­
c i ę c y c h .  Pobudza łaknienie, łatwo 
strawny, nie uszkadza zębów, zaży­
wany c h ę t n i e  z powodu dobrego 
smaku.

33d

p r z e t w ó r  g w a ja k o ló w  o - h e -  
m c g lo b in o w y  przy scboizeniacli jg j 
n a r z ą d ó w  o d d e c h a n i a ,  n ie - 
ż y t a c h  p łu c ,  g r u ź l i c y  p łu c .  
n ie b y c i e  o s k r z e l i ,  k r z tu ś c u - .  
s k r o f u l o z i e .  — Działa równocze­
śnie krwiotwórcze, wzmacniająco 
i pobudza apetyt.

LEKARSKI 13 stycznia 1917

Polecam mój

C h l o r a e t h y l
Dr Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralrtemi odpo 
wiednio dn farinaitopei austr. VIII., jak najgoręcej.
Flaszki automatyczne napełnia się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia. 811

Mir. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W  1 E D E Ń II., Oastellezg 25
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOW ARZYSTW A LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TO W ARZYSTW A LEKARZY GALICYJSKICH , ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W  PETERSBURG U, TO W A RZYSTW  LEK. POLSK. W  KIJOW IE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH G A LIC YJSK IC H , WYDAWANY CZASOWO TAKŻE  
W ZASTĘPSTW IE » L W O W S K I E C O  T Y G O D N I K A  L E K A R S K I E  G 0 «  ORGANU TO W ARZYSTW A LEKARZY  
GALICYJSKICH I TO W ARZYSTW A LEKARSKIEGO LW O W SK IEG O , ORAZ > > C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E «  

ORGAN TOW ARZYSTW  LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓ LESTW A POLSKIEGO.

R e d a k to r  g łó w n y :  Prof. D r  Stanisław Ciechanowski.

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego

Uwagi nad etyologią ,  p a to g en ezą  i rozpozna­
waniem wrzodu dwunastnicy

podał

Antoni Gluziński

(na podstawie wykładu, wygłoszonego na I I I  Zjeździe internistów polskich 

we Lwowie w d. 20 lipca 1 914  r.).

(Ciąg dalszy).

Przegląd a jąc  bow iem  wywiady z lat poprzednich, zbie­
rane zatem bez żadnego uprzedzenia, z przypadków bez- 
wątpienia wrzodów żołądka, stwierdzam, że wiele z tych 
punktów spotykam y przy wrzodzie żołądka, tak  n. p., że 
cierpienie rozpoczyna !się od pieczenia, zgagi, a potem  b ó ­
lów raz zaraz po jedzeniu, w innych przypadkach w 2 — 4 
godziny po jedzeniu , że i przy wrzodzie żołądka może b y ć  
typowy ból głodowy, że wcale lub przez długi okres  wy­
miotów niem a i t. d. Jeżeli k tóre  punkta wym agają  pe­
wnego zastanowienia, to: a) d ługotrwałość cierpienia, b) pe- 
ryodycznos'ć  ob jaw ów .

W ziąłem  bez w yboru 24 historyi chorób  niewątpli­
wego wrzodu żołądka, bo stwierdzonego operacyą, i cóż 
co  do trw ania  ob jaw ów  w ykazały wywiady w tych  przy­
pad k ach ?  —  O to, że 18 chorych, a  byli to ludzie przewa­
żnie między 30— 40 r. życia, datuje  swoje cierpienie od 
V s~ 4  ' a b —  wi?c rzeczywiście nie przewlekłe, nie »das 
ganze L eb e n  lang«, u 6 m am y je d n a k  między 6 — 12 lat: 
dwanaście  lat cierpi mężczyzna 24 lat liczący, 12 lat k o ­
bieta  32 lat l icząca ; a więc przy wrzodzie żołądka są przy­
padki d ługotrw ałego cierpienia, czyli, że szczegół ten nie 
je s t  znów tak  charakterystyczny.

Peryodycznos'ć  sprawy, zwalnianie ob jaw ów  i zaostrze­
nia, zależne nieraz od zaziębień i pory  roku, me zaznaczają 
się rzeczywis'cie tak  w ybitnie ; przy wrzodzie żołądka są 
zwolnienia, znane nam  w szystk im , zależne od leczenia, 1 
zwolnienia na dłuższy czas lub i na stałe —  ale wogóle 
p e r y o d y c z n o ś c i  n i e m a .

W y ją tk ó w  je d n a k  nie brak, k tó re  każdy z nas przy­
toczy, nie b rak  też w wywiadach w spom nianych moich 
przypadków, n. p. mężczyzna 50‘ letai,  k tó ry  podaje, że 
przed laty po p rzezięb ien iu 'd osta ł  pierwszych objaw ów , że 
ob ja w y  te na lato wolniały, na zimę się zaostrzały, a stałe 
pogorszenie datu je  się dopiero od 2 lat ;  nie b ra k  przypad­
ków, ja k k o lw iek  ich znacznie m nie j,  w k tó ry ch  ludzie b o ­
ryka ją  się od 12 lat ze zwolnieniami i zaostrzeniami, j a k ­
kolwiek mało co  się łeczą, ale z reguły p eryod yczność tę 
stalą nie często w w yw iadach spotykam y. P e r y o d y c z n o ś ć  
i d ł u g o t r w a ł o ś ć  o b j a w ó w  z a t e m ,  z a l e ż n o ś ć

o d  p r z e z i ę b i e n i a  i p o r y  r o k u ,  t o  s z c z e g ó ł y  
k t ó r e ,  j e ż e l i  s ą  p r a w d z i w e ,  z w r a c a ł y b y  r z e ­
c z y w i ś c i e  n a s z ą  u w a g ę  i w y m a g a j ą  w y j a ś n i ę -  
n i a. Z góry zaznaczyć należy, że dziwne i trudne do po­
jęc ia ,  a b y  za podstaw ę do rozpoznania b rać  »długotrwa­
łość  cierp ienia* i kazać chorem u >długo« cierpieć, »das 
ganze L e b e n  lan g * ,  aby zyskać podstaw ę rozpoznania. Ale 
tak  ma być, więc rozebrać i zastanow ić się nad tern należy.

G d y zwrócimy n. p. uwagę na wywiady chorego kli­
niki m o je j ,  mężczyzny, lat 38 l iczącego, niewątpliwie cier­
piącego na wrzód dwunastnicy, stwierdzony op eracyą  (ga- 
stroenterostom ia),  a niestety i sekcyą, —  a więc przypadku, 
nie ulega jącego co  do rozpoznania wątpliwości, to stwier­
dzamy w wywiadach rzeczywiście szczegóły tak  ch araktery ­
styczne, skreślone przez Moynihana. że rozpoznanie na­
prawdę z wywiadów sam ych się nasuwa.

Przypadek I. Od 17 r. życia rozpoczynają się objawy, po- 
legające na zjawianiu się gniecenia w dołku podsercowym, od­
bijać i bólu naczczo rano (ból głodowy), z nudnościami a na­
wet czasem i wymiotami; po 3 ; tygodniach trwania objawów 
występuje bolesność pod prawym lukiem żebrowym; po 2 mie­
siącach objawy się uspokajają, chory może jeść wszystko, j e ­
dnakże rok w rok przez lata, najczęściej w lutym, zapada na 
podobne cierpienie. Od D /2 roku cierpienie się wzmogło —

! zjawia się i ból po jedzeniu w 1— 1 1 /a godziny, wymioty częstsze, 
czasem barwy zielonej, chory traci coraz bardziej na wadze, 
z 80 kg spada na 64 i w tym stanie zgłasza się do kliniki. Ba­
danie treści żołądkowej, zachowania się żoiądka promieniami 
Roentgena, wykrycie śladów krwi w stolcach, zmuszało do roz­
poznania wrzodu, wywołującego zwężenie odźwiernika i do oddania 
chorego do operacyi.

Z apytać  się godzi, czy u tego człowieka —  u k tó ­
rego niestety sek cya  stwierdziła ulcus duodeni ciir. c irca  
pylorum, perigastritis  et periduodenitis  fibrosa adhaesiya, 
pancreatitis  chron ica  —  przed 21 laty wrzód dwunastnicy 
powstawał w m iesiącach  zimowych, a goił się w m iesiącach 
letn ich?  — tak  trudne to do po jęc ia .  G d y b y  nawet przyjąć, 
że jooczątkowo by ły  ty lko  »nad żerk i* ,  k tóre  łatw o się goiły, 
aż później przed 1 x/ 2 rokiem  n. p. pow stał typow y wrzód 
dwunastnicy przewlekły, — to i ta k  zachodzą warunki j a ­
kieś w tym ustroju, k tó re  musiałyby usposabiać  do tych  
naw rotów, lub też, że pierwotnie o b ja w y  w pierwszych la­
tach  odpowiadały innemu ja k ie m u ś  stanowi, który  usposo­
bił  i dał powód do powstania później wrzodu dwunastnicy. 
U derza je d n a  jeszcze okoliczność. W  etyologii  wrzodu dwu­
nastn icy  podniosłem, że w

23 ’4 °/o pow sta je  wrzód dw unastnicy  w przypadkach 
ogólnego wyniszczenia, a zwłaszcza w gruźlicy; 

17 ‘4 °/o przy zaburzeniach w krążeniu (arteriosclerosis, 
nephritis i t. d .);

15■ I %  wśród ciężkich ch orób  zakaźnych (osteomyeli- 
tis, phlegm one i t. d.),

a skargi, opowiadania, o b jaw y , musiały b y ć  znów u tych  
chorych  niezawsze tak ie ,  ab y  zwracały szczególnie jszą
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uwagę, gdy zaledwie w je d n y m  przypadku mówiono o wrzo­
dzie żołądka, bo wystąpił nagły k rw o to k ;  że pewną liczbę 
tych  chorych  poddaw ano zabiegom  op eracy jnym  nie k o ­
niecznym , takim, ja k  doszczętnym  op eracy o m  wolnych prze­
puklin, pępkow ej,  pachw inowej i t. di, czegoby,'-sądzę, nie 
czyniono, gd y by  były charakterystyczne  wywiady, zw raca­
ją c e  uwagę na poważne cierpienie ; że wreszcie w je d n y m  
przypadku mej kliniki z posuniętą g ru ź licą ,  k tóre j chory 
uległ, a u k tó reg o  rozpoznałem oprócz tego wrzód części 
odzw iernikowej, a sekcy a  wykazała wrzód dwunastnicy, 
wywiady wykazują, że ob ja w y  ze strony przewodu p o k ar­
m ow ego trwały zaledwie od i '/2 roku. Jakże  o d b i ja ją  od 
tych  przypadków wywiady »ch a ra k tery s ty cz n e * ,  wywiady 
i obraz kliniczny w spom nianego n. p. wyżej przypadku!

Szczegóły  te nasuwają myśl, k tórą  trzeba się zając 
i dalszemi spostrzeżeniami rozjaśnić, a mianowicie, ż e  p r z y ­
p a d k i  z t y m i  c h a r a k t e r y s t y c z n y m i  w yav i a cl a- 
m i , z t ą  p r z e w l e k ł o ś c i ą  c i e r p i e n i a ,  u s t a w a ­
n i e m  i z a o s t r z e n i a m i ,  t o  p r z y p a d k i  i n n e ,  n i ż  te.  
k t ó r e  m o ż e  s i ę  r o z w i j a j ą  n a  t l e  s k r e ś l o n y c h  
c h o r ó b ,  k t ó r e  m o ż n a  u w a ż a ć  z a  p i e r w o t n e  c h o ­
r o b y ,  a w r z ó d  d w u n a s t n i c y  z a  »d r u g ą « c h o r o b ę  
w m y ś l  w y w o d ó w  R  o s s 1 a —  n i c  d z i w n e g o  t e ż ,  
ż e w t y c h  d r u g i c h  p r z y p a d k a c h o b j a w y  n i e  
m a j ą  t e j  d ł u g o ś c i ,  n i e  t r w a j ą  »das ganze L eb e n  
lang«, n i e  m a j ą  p e r y o d y c z n o ś c i ,  ż e  p ó ź n o  s i ę  
z j a w i a j ą  i s ą  p o  c z ę ś c i  i n n e .

O braz anatom iczny  i następstwa są w obydwu "gru­
pach  tesam e, a różnica w obrazie klinicznym, trwaniu i t. d. 
musi leżeć w przyczynie, w patogenezie d anego wrzodu, 
wszystko je d n o  czy to wrzód żołąd ka, czy dwunastnicy.

G d y  dobrze rozpatrzymy wybitne przypadki wrzodu 
dw unastnicy  z tymi długimi wywiadami, to znajdziem y 
w nich często cechy, k tó re  uderzyły mnie już przy wrzo­
dzie żołądka, a k tó re  opisał z kliniki m o je j  d ocent Czer­
necki,  cech y  pewne k on sty tu cyon aln e ,  — które  zebraliśm y 
zwłaszcza na 4 o so b n ik a ch  tej sam ej rodziny, cierpiących 
na wrzód żołądka. P o g łęb ia jąc  tę  myśl dale j,  o b o k  »status 
asthenicus« Stielera , lub i bez niego, widzimy cały szereg 
zboczeń, k tó re  trzeba odnieść  do »status lymphaticus« n ie­
raz z l im fem icznym  stanem  krwi, że często widzimy u n ich  
cechy  wagotonii, j a k  to zestawił B aum garten  z A ltony , do 
k tó ry ch  zaliczyć należy obfite wydzielanie śliny (ślinotok), 
p ocen ie  się obfite, zwłaszcza w okresach  zaostrzenia się 
sprawy, zwolnienie tętna, szybkie  nieraz ruchy je l itow e, 
o b jaw ia jące  się ja k o  głos'ne kruczenia, a  nawet b iegunki, 
a w obrazie R o e n tg e n a  szybkie przesuwanie się treści  biz­
mutowej przez je l i ta  o b o k  hypertonicznego żołądka z sil­
nymi ruchami, wreszcie znaczna hypersekrecya soku żołąd­
kow ego. O bserw u jąc  tych chorych, stwierdzamy u nich 
o b o k  wagotonii, lub i bez niej. także cech y  sym patykoto- 
nii —  ja k  wybitna gra naczynioruchow a, od zim nych i spo­
con y ch  kończyn aż do derm ografii ;  sami ci chorzy zwra­
ca ją  uwagę na zależność ich o b jaw ów  żołądkow ych od za­
działania zimna iub wpływów psychicznych i t. d. Posłu­
ch a jm y  naprzykład przebiegu własnego cierpienia, opisa­
nego przez wytraw nego lekarza.

Przypadek II. »Mam lat 57. W  pierwszym roku życia prze­
bywałem (według opowiadania matki) długotrwały nieżyt jelit. 
Między 5r a 7. r. życia zimnicę (czwartaczkę). Innych chorób 
właściwych dla wieku dziecięcego (z wyjątkiem odry) nie prze­
bywałem. Jako chłopiec w 14. roku życia wyglądałem marnie 
i anemicznie, miewałem częste krwotoki z nosa, czułem się je ­
dnak zdrów i silny. Do 24 r. życia nie miewałem wybitniejszych 
przypadłości żołądkowych. Apetyt był i jest dobry. Stolec re­
gularny. W  26 r. życia, jako medyk, przebyłem dur plamisty. 
Od tej mniej więcej pory zaczęły występować o b j a w y  k w a ­
śń  o ś c i  ż o ł ą d k a ,  objawiające się o k r e s o w o  zgagą i częstem 
odbijaniem. Po dwukrotnem przepłukaniu żołądka na klinice 
prof. Korczyńskiego ’), bez żadnego zresztą lekowania i zasto-

!) Rozbiór treści żołądkowej wykonywałem sam, jako 
ówczesny asystent kliniki, i dobrze pam iętam , że stwierdzi-

sowania specyalnej dyety, objawy na parę lat ustąpiły, a przy­
najmniej znacznie się zmniejszyły. Dopiero około 32 r. życia 
rozpoczyna się kwaśność silniej i wzmaga się z biegiem czasu 
do tego stopnia, że t y l k o  c z a s  1 — 2 g o d z i n  p o  j e d z e n i u  
j e s t  w o l n y  o d  z g a g i  i o d b i j a n i a ,  na szczycie zaś tra­
wienia i później utrzymuje się kwaśność stale i powoduje obok 
zgagi i odbijania n i e p o k ó j  w ż o ł ą d k u  i j e l i t a c h  b e z  
w y r a ź n y c h  b ó l ó w  l u b  g n i e c e n i a .  N a s i l e n i e  o b j a ­
w ó w  p o j a w i a  s i ę  p o  k a ż d e m  w z r u s z e n i u ,  p r z e c i ą ­
ż e n i u  p r a c ą  u m y s ł o w ą  l u b  b ł ę d z i e  d y e t e t y c z n y m .  
Od tej pory zacząłem tłumić objawy kwaśności zapomocą środ­
ków alkalicznych, jak dwuwęglan sody, magnezya palona, wody 
alkaliczne i t. d. Początkowo wystarczało zażycie 1— 2 łyżeczek 
sody (in refracta dosi), aby zgagę usunąć, bywały jednak okresy, 
w których wyżycie 100 gr. sody i kilku łyżeczek magnezyi tylko 
chwilową sprowadzało ulgę. Już po kwandransie, a nawet kilku 
minutach, tern silniej występowała zgaga. Zauważyłem przytem, 
że leżenie i spokój umysłowy wpływały korzystnie na zmniej­
szenie zgagi. Z leków działających uspokajająco używałem naj­
częściej przetworów wilczej jagody, przeważnie tinc. belladonnae 
od 4 — 6 kropli naraz w połączeniu z ichtyolem, co przez parę 
lat sprawiało mi wyraźną ulgę. Inne narkotyki, a zwłaszcza mor­
fina, powodowały tylko pogorszenie. W ostatnich 5 latach i bel­
ladonna zawodziła — pozostała tylko soda (natr. bicarb.), której 
paczka i/2 big. wystarczała mi na 2— 21/* tygodnia zwyczajnie. 
Zażywałem obok tego inne środki, jak »neutralon«, magnesium- 
perhydrol, wodę wapienną z magnezyą i t. p., ale tylko z efe­
ktem chwilowym. W  r. 1911 i 1912 odbyłem według porady 
lekarskiej dwukrotnie kuracyę w Karlsbadzie, ale bez skutku 
pomyślnego, czułem się nawet gorzej tak pod względem kwa­
śności, jak i rozdrażnienia nerwowego. N a j w i ę k s z y  e f e k t  
w y s t ę p o w a ł  po  o d p o c z y n k u  p a r o t y g o d n i o w y m .  
W  ostatnich latach używałem węglanu bizmutu (bismuthum car- 
bonicum) w dawkach dziennych od 1 5 —50 gr. bez przestrzega­
nia jednak dyety. Później, gdy i bizmut nie sprowadzał ulgi, 
zalecano mi używanie oliwy, ale i ten środek okazał się zawo­
dny. W  październiku i listopadzie 1913 r. dolegliwości moje 
wzmogły się znacznie. Obok kwaśności nadmiernej wystąpiły 
b ó l e  w ż o ł ą d k u  (czego dotąd nie zauważyłem) n a  s z c z y ­
c i e  t r a w i e n i a ,  po śniadaniu już w !/2— 1 godz., po obiedzie 
w 2 godz., a n a d t o  b ó l e  b a r d z o  s i l n e  w n o c y  (między 
godz. 1 a 3), które mnie ze snu budziły. Do tych przypadłości 
przyłączyło się silne r o z w o l n i e n i e  i u s t a w i c z n i e  p r z e ­
l e w a n i e  s i ę  t r e ś c i  w j e l i t a c h .  W  stolcu zauważyłem nie- 
strawione resztki pokarmów, jakoto strzępy mięsa, ziarnka ka­
szy perłowej i t. d. W  tym stanie choroby poddałem się w po­
łowie listopada 1913 r. badaniu i leczeniu. Dodać muszę, że 
m a t k a  m o j a  i b a b k a  c i e r p i a ł y  r ó w n i e ż  d o  p ó ź n e j  
s t a r o ś c i  n a  k w a ś n o ś ć ,  o b j a w i a j ą c ą  s i ę  z g a g ą  i k u r ­
c z a m i  ż o ł ą d k a .  Z rodzeństwa nikt na podobne objawy nie 
cierpi*.

D w a  ok resy  zatem m am y u tego chorego. Długi okres, 
bo 30 lat trw ający, k tó ry b y śm y  nazwali syndrom em  R eich- 
niana, k tó reg o  natężenie  zależy w znacznej części od stanu 
nerw ow ego chorego, na k tó re  leczenie w K arlsbad zie  i dyeta  
nie wpływa, a k ilkotygod niow y odpoczynek, usunięcie się 
od ciężkich zawodowych zajęć, od politycznych zmagań, 
k tó ry m  się ten lekarz oddaje , przynosi mu ulgę, poprawia 
stan —  i okres ostatni,  zaczy na jący  się w październiku 
1913 r., w którym  do daw nych ob jaw ów  przyłączają  się 
ob ja w y  nowe, ja k  gw ałtowne bole  w 1 ł / a— 2 godzin po j e ­
dzeniu i b o le  w nocy  (bole  g łod ow ej —  waga ciała spada 
znacznie. Przez ca ły  3 1 -letni czas chory nigdy nie miał 
wymiotów.

Badanie przedmiotowe w okresie tego pogorszenia wyka­
zuje: Fizyczne badanie ujemne; badanie zgłębnikiem przy 3 pró­
bach, robionych w mojej klinice, stwierdza nadmierne wydziela­
nie i nadkwaśność przy przyspieszonej czynności mechanicznej 
żołądka, a badanie Roentgena w dniu 5. XI. 1913 stwierdza: 
żołądek w kształcie rogu, ortotoniczny, dolny biegun na dwa 
palce niżej pępka, o d ź w i e r n i k  m o c n o  n a  p r a w o  o d  
l i n i i  ś r o d k o w e j ,  bardzo silny ruch robaczkowy żołądka, po 
4 godzinach żołądek pusty. Dwunastnica przy napełnianiu kształ­
tów i rozmiarów prawidłowych, je lita  po 4 godzinach napełnione

łem nadmierne wydzielanie soku żołądkowego o wysokiej kwa­
śności.
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aż do zgięcia śledzionowego. Hol e s  n o ś  ć  p r z y  o b m a c y w a ­
n i u  c a ł e j  d w u n a s t n i c y .  W  stolcu próba krwi ujemna. Le­
czenie 2-miesięcżne usuwa napady bólów w zupełności, a chory 
sam opisuje, że »podmiotowy stan poprawił się o tyle, że bole 
w żołądku zupełnie ustąpiły, ciężar ciała się podniósł, wygląd 
ogólny lepszy, a co najważniejsza, stan psychiczny poprawi! się 
wybitnie, objawy hypochondryczne i depressyjne pojawiają się 
w daleko mniejszem nasileniu. Kwaśność jednak raz z rnniej- 
szern, raz z więicszem nasileniem utrzymuje się dalej«.

A cóż wykazuje badanie w dniu 5. V. 1914 w tym sta­
nie, tak niepomiernie lepszym, niż dawniej ? Nadmierne wydzie­
lanie soku żołądkowego trwa dalej, obraz rentgenologiczny żo­
łądka jak dawniej, żołądek opróżnia się w 3 ,/2 godziny, ruch 
jelitowy dalej szybki, w 3 1/2 godziny wypełnianie aż do zgięcia 
wątrobnego, a obraz dwunastnicy przedstawia się tak: rozmiary 
i kształt opuszki dwunastnicy (bulbus duodeni) prawidłowe, 
p o  o p r ó ż n i e n i u  d w u n a s t n i c y  u t r z y m u j ą  s i ę  s t a l e  
d w a  c i e n i e ,  jeden odpowiadający opuszce nieco zdeformo­
wanej, drugi nieco na prawo od tamtego w górnej części dwu­
nastnicy; — d w u n a s t n i c a  p r z y  o b m a c y w a n i u  z u p e ł ­
n i e  n i e b o l e s n a .

Nie ulega wątpliwości, że mieliśm y do czynienia 
z wrzodem dwunastnicy, k tó ry  doszedł do otrzewnej (peri- 
duodenitis),  stąd zrosty i przesunięcie odźwiernika na pra­
wo i b olesność  dwunastnicy przy obm acyw aniu w dniu 
5 XI. 1913 , stąd te dwa cienie  w dwunastnicy przy b a ­
daniu w dniu 5. V. 1914, na który to szczegół w obrazie 
rentgenologicznym  zwrócił uwagę Ha udek, a b rak  bólów 
i ustąpienie bolesności przy obm acyw aniu  dwunastnicy 
świadczyło o uspokojeniu się owrzodzenia, ja k k o lw ie k  nad 
m ierne wydzielanie trwało dalej.  T o  nadm ierne wydziela­
nie, 30 lat trw ające ,  tak zawisłe od og ó lneg o  stanu ner­
wowego, to przecież nie cech a  wrzodu dwunastnicy, tak 
dawno trw ającego, tylko naprawdę wyraz nerwicy wagoto- 
nicznej, czem można sobie tłóm aczyć dobrze i pierwotny 
obraz rentgenow ski żołądka i je l it ,  j a k  o tern wspom nę 
niżej. S tan  ten usposabiał do powstania po latach wrzodu 
dwunastnicy i stanowi podstawę e tyologiczną dla poważnej 
grupy przypadków sam oistnych n ie jak o  wrzodów dw una­
stnicy  i tłóm aczy nam  może zarazem wywiady tej kate- 
goryi wrzodów, k tó re  to wywiady w ykazu ją  i przewlekłość 
cierpienia i zwalnianie i zaostrzanie się ob jaw ów , ale nie 
zależnie ty lko od wrzodu dwunastnicy, ale i od tej ner­
wicy; czyli w grupie tej będą poważne m ie jsce  za jm ow ać 
wagotonicy , a może i sym patykotoniey , ja k  to niżej wspo­
mnę, om aw ia jąc  historyę choroby  drugiego bardzo doświad­
czonego lekarza, skreśloną przez niego samego.

Przypadek III. »Mam lat 50, z rodziny zdrowej, w żadnym 
kierunku dziedzicznie nie obciążonej. Prócz błonicy w 38 r. ż. 
i kataru nosa (1— 2 razy rocznie), czasem z katarem krtani i tcha­
wicy, innych chorób nie przebywałem —  a jedyną przypadło­
ścią, do której się przecież przyzwyczaiłem, była s t a ł a  z g a g a  
i s t a l e  o b ł o ż o n y  j ę z y k  b i a ł a w y  l u b  b r u d n o b i a l y  
1 o d b i j a n i a  p u s t e .  Tryb życia pędziłem regularny, z wy­
jątkiem 10 — 12 lat (między 30 a 42 r. życia), kiedy jadałem 
bardzo nieregularnie i mniej higienicznie, bo poza tern jadałem 
miernie 4 razy dziennie, ale zawsze tak, że po obiedzie mogłem 
zasiadać do drugiego obiadu. W  skład potraw wchodziły prze­
ważnie jarzyny wszelkiego rodzaju i leguminy, mięso jada­
łem zazwyczaj tylko w południe, bo kolacya mięsna potęgowała

' odbijania puste, a czasem kwaśne. Pokarmów ostrych, 
słonych, konserw mięsnych i rybnych nie znosiłem i nie lubia- 
łem, trunków nie unikatem, ale ich bardzo rzadko i bardzo 
miernie używałem. Po raz pierwszy w 23 r. ż. w nocy dozna­
łem gwałtownego bolu w boku prawym brzucha; ból ten trwał 
kilka do kilkunastu minut i więcej nie wrócił. Zjawiało się cza­
sem gniecenie .w dołku i w podżebrzu prawem, pluskanie nawet 
nad ranem, wzdymania, obfite wiatry.

D o p i e r o  w d n i u  18. s i e r p n i a  b. r. o b u d z i ł e m  s i ę  
w n o c y  z k a s z l e m  (miałem katar), z b ó l e m  b r z u c h a ,  
u s a d o w i o n y m  w o k o l i c y  p ę p k a  n a  p r a w o  i n u d n o ­
ś c i a m i  —  odplułem kilka razy do naczynia, w n e t  (w kilka 
minut) b ó l  z ł a g o d n i a ł  i u s n ą ł e m .  Rano zauważyłem w na­
czyniu krew, —  czułem się zaś zupełnie dobrze. Stolec odda­
łem jak zwykle codziennie rano i nic w nim nie zauważyłem,

d o p i e r o  d n i a  n a s t ę p n e g o  s p o s t r z e g ł e m  s t o l e c  c i e ­
mn y ,  fu s o w a  ty .  Przez kilka dni następnych miewałem w pod­
żebrzu prawem uczucie nieoznaczone (pełność, gniecenie), które 
po jedzeniu malało, ale nie zwracałem na to uwagi, kontrolo­
wałem tylko pilnie stolec, a gdy w 6— 8 dni później zauważy­
łem znowu ciemną partyę w stolcu obok normalnie zabarwio­
nego, zgłosiłem się o poradę lekarską*.

Badanie tego chorego wykazało:
Odżywienie i budowa dobra, wyraźna pobudliwość na- 

czynioruchowa, tętno przyspieszone. Narządy klatki piersiowej 
bez zmian. Dolna granica żołądka na trzy palce niżej pępka — 
b a r d z o  l e k k a  t k l i w o ś ć  n a  p r a w o  o d  p r a w e g o  m i ę ­
ś n i a  p r o s t e g o .  Pluskanie żołądkowe przy wstrząsaniu na- 
czczo. Wyciągnięta treść jasnozielonawa, silnie kwaśna; HC1 
wolny bardzo wybitny. Zaległości pokarmowych, ani mikrosko­
powych niema.

Badanie promieniami Roentgena wykazuje: Żołądek wy­
dłużony, opadnięty (7 cm niżej pępka). Nac.zczo zawiera zna­
czniejszą ilość płynu, który po wprowadzeniu papki bizmutowej 
przedstawia się jako warstwa pośrednia (papka, warstwa płynu, 
bania powietrzna). Perystaltyka żołądka bezpośrednio po spoży­
ciu papki bizmutowej żywa, o głębokich lalach, rozpoczynają­
cych się wysoko. Dwunastnica bezpośrednio po spożyciu biz­
mutu przedstawia się w całej długości trwale wypełniona. O b ­
m a c a n i e m  w y k a z u j e  s i ę ,  ż e  m i e j s c e  b o l e s n e  na  
u c i s k  l e ż y  p o z a  o b r ę b e m  ż o ł ą d k a  i o d p o w i a d a  p o ­
ł o ż e n i u  d w u n a s t n i c y .  W  6 g o d z i n  po spożyciu mimo 
początkowej nadmiernej perystaltyki żołądka i ciągłego przepły­
wania papki przez dwunastnicę, mimo przyspieszonych ruchów 
jelitowych (wypełnienie aż do zgięcia śledzionowegoj w i d o ­
c z n a  j e s t  w d o l n e j  c z ę ś c i  ż o ł ą d k a  z n a c z n a  i l o ś ć  
p a p l t i  b i z m u t o w e j  (Sechsstundenmagenrest). W  stolcu w dniu 
badania krwi nie można było wykazać.

Uw zględnia jąc : 1) z jawienie się krwi w wyiniocinie 
i stolcu, stwierdzone przez lekarza; 2) wykazanie nad m ier­
nego wydzielania i nadm iernej kw aśności;  3) obraz R o e n t ­
gena (żywa perysta ltyka żo łąd k a , trwałe wypełnienie dw u­
nastnicy  w całe j je j długości, pozostałość pokarm ow a po 
6 godzinach, b o lesność  na ucisk dw unastnicy); — trzeba 
przecież rozpoznać wrzód, i to n a jpraw d op od ob nie j  dwu­
nastn icy ; a gdzież się podziały wszystkie » ch arak tery sty ­
czne* cech y  w wywiadach, te podm iotow e uczucia, na pod­
stawie k tó ry ch  m ożnaby b yło  bez badania wrzód rozpo­
znać? Odczuwanie zgagi, odbijanie , przez lata s ta le  trw a­
jące ,  przed 27 laty raz w nocy  kilkum inutow y ból pod prawem 
podżebrzem , oto wszystko, co  ten, zresztą czu jący się zdro­
wym osobnik  odczuwał i niespodziewanie d osta je  ten o so ­
bnik  krw otoku żołądkow o-je litow ego. Ja k ż e  ten przypadek 
od sk ak u je  od sk reślon eg o  obrazu, a m a ją ceg o  b y ć  tak  
»ch araktery sty czn y m * dla wrzodu dwunastnicy.

D w aj ci lekarze, k tó ry ch  historyę chorob y  przytoczy­
łem, obydw aj ód lat c ierp iący na zgagę, a w końcu na 
wrzód dwunastnicy, przyczem je d e n  doznaje  dość c h a ra k ­
terystycznych ob jaw ów , a drugi ich niema, obok  cech 
wspólnych, różnią się od siebie pewnym i ogólnym i o b ja ­
wami i zachowaniem się  żołądka przy badaniu promieniami 
R oen tgen a . Pierwszy z nich m a wolne tętno, sk ło n n o ść  do 
potów, nadm ierne wydzielanie ze znaczną nadkw aśnością , 
szybki ruch je litow y (w 3 1/ 2 godziny papka b izm utow a już 
przy zgięciu ślędzionowem), a żołądek ortoton iczny  w 3 V2 
godziny już pusty. —  Drugi wprawdzie także m a nadm ierne 
wydzielanie, ale nadkw aśność mniejszą, także wprawdzie 
przyspieszony ruch je l itow y, ale nieznacznie  (w 6 godzin 
papka bizmutowa tylko do zgięcia w ątrobnego), zato wy­
b itn ą  grę naczy niom  chowa, przyspieszenie tętna, żołądek 
hypotoniczny, zaw iera jący  po 6 godzinach jeszcze  ' sporą 
ilość papki bizmutowej. Gdzie szukać przyczyny w różnicy 
tych  ob jaw ów ? przecież nie we wrzodzie samym. Mimo- 
woli ciśnie się myśl, czy przyczyny dla tych różnic nie 
należy szukać w różnic}'- ich układu w egetatyw nego. P ierw ­
szy z nich należałby do osobników  z przew agą »wago- 
tonii«, drugi z przewagą »sy m p a ty k o to n i i«, —  stąd u pierw­
szego n ad m ierne  wydzielanie i n ad kw aśność  tak znaczne 
i trwałe, tak dokuczliwe w ob jaw ach, po cen ie  się, zwolnię-
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nie tętna, tak szybki' ruch je l i to w y  (w 3®| godziny papka 
już d o g ł a  do zgięcia ś ledzionow ego),zaznacza jący  się w o b ja ­
wach hurkotaniam i po brzuchu i nieraz b ieg u n k am i; —  
u drugiego nadm ierne wydzielanie bez tak  wyraźnej kwa- 
śnos'ci i bez tak  przykrych ob jaw ów , przyspieszenie tętna, 
gra naczyniow oruchow a, ruchy je l ito w e  mało co przyspie­
szone, a jak że  d obrze znalazłby w tedy wytłóm aczenie  obraz 
rentgenologiczny  żołądka, tak różny, u nich.

Zestawmy sob ie  różnice  obrazu żołądka u tych 2 
chorych

Chory I. Chory II.

1) Żołądek w postaci rogu, or- 1) Żołądek w postaci worka,
totoniczny. hypotoniczny.

2) Żywe ruchy robaczkowe. 2) Ruchy robaczkowe powolne,
głębokie, wysoko zaczyna­
jące  się.

3) W  3 Y2 godziny pusty. 3) Po 6 godzinach jeszcze sporo
papki bizmutowej.

Czyż dla w ytłóm aczen ia  tego obrazu nie nasuw ają
się spostrzeżenia K leea  1), k tóry  szeregiem do.świadczeń na 
kotach  wykazał, że przy podniesieniu czynności nertfjów 
błędnych (przecięcie mózgu tuż pod nam iotem  móżdżku 
i t. d.) żołądek przy przes'wietleniu przybiera kształt rogu,
ma bardzo żywe ruchy robaczkowe,aopróż-nia się z zawar­
tości  bardzo szybko (obraz wagotonii, ja k  u pierwszego 
choregd), gdy znów po przecięciu nerwów b łęd n y ch , a więc 
przy przewadze nerwów współczulnych lub przy podrażnie­
niu sam ych  nerwów współczulnych, żo łądek  sta je  się hvpo- 
tonicznym , ruchy ro baczk ow e słabsze, to też i zawartość 
w nim dłużej pozosta je  (obraz sym patykotoniiy  ja k  u dru 
giego chorego).

(Dokończenie nastąpi).

Z kliniki dermatologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Przyczynek do badań substancyi  jodofilnej  
w leukocytach rep y  wiewiórowej

napisał

Pro i.  Dr W łady sław  Reiss f  *).

Przyroda i znaczenie substancyi jo d ofi lne j  w k o m ó r­
k ach  różnego pochodzenia, zwłaszcza w ciałkach ropnych, 
je s t  od dawna przedm iotem  naukow ych roztrząsali. O dkąd 
m ianow icie Ą y k ry to 'w  p ro top lazm raleu k ocytów  oraz w mia­
zdze, powstałej z ich rozpadu, substancyę, barw iącą  się bru- 
natno-czerw ono rozczynem jo d u  w jodku potasu, podaw ano 
najróżniejsze, nieraz wprost przeciwne tłóm aczenia  tego zja­
wiska.

Chociaż substancyę ,  o? które j mowa, zna jdow ano często 
zarówno w tk a n k a ch  prawidłowych, ja k  i ch orob ow o zmie­
nionych, to je d n a k  na jlepszym  przedm iotem  badań dla roz­
wiązania zagadnienia jodofilii  w ydaw ały się właśnie leu k o­
cy ty  ze względu na sw o je  życiowe znaczenie w ustroju.

R a n v ie r  i S a lo m o n  jeszcze  w roku 1877  wykazali 
w ropie substancyę, barw iącą się brunatno  jo d em . S a lo m o n  
uważał tą substancyę  za g likogen . op iera jąc  się głównie na 
pracy  H o p p e-S ey le ra ,  k tó ry  w ykazał g likogen w leu k o cy ­
tach , obd arzonych  ruchami am ebow atym i. (Nie wykazał go 
je d n a k  w k om ó rk a ch  spoczyw ających) . E hrlich ,  k tó ry  p ier­
wszy podał ścisłą m etod ę  m ikrosk op ow ego  wykazania su b ­
stancyi jo d ofilne j w leu kocytach , uznał ją  za g l ik og en ;

r) Miinchener med. Wochenschrift 1914, Nr 19.
K lf t  Praca oddana do druku na kilka dni przed śmiercią 

autora.

Czerny uważał tę substancyę za ciało przejściow e amyloidu, 
G old berg er  zaś i W eis  za pepton. Ponieważ iuż poprzednio 
w ielokrotnie stwierdzono u d iabetyków  jodofilię  leu kocy - 
tó w l jzn a jd u jący ch  się w nSczyniach, więc na te j zasadzie 
p o jm pw ano po jaw ienie  się tej substancyi w k o m ó rk a c h  u- 
stroju, ja k o  sprawę resorbcy jną ,  w której leu k ocyty  otrzy­
m any cukier przem ienia ją  w odpow iedniejszy  dla siebie 
g likogen. Później dopiero utrwaliło się zdanie, b y  uważać 
jo dofilię  kom órek  za proces  sam oistnie  \w.nich się o d b y ­
wający, a substancyę, o k tórą  chodzi, p o jm o w ać ja k o  wy­
raz anorm aln ej ,  w swoistym kierunku zmienionej czynności 
protoplazm y k om órk ow ej.  S a m  fcpdczyn tłóm aczono jużto 
jako, zjawisko d eg eneraćy jn e ,  jużto jak o  wyraz wzmożonej 
czynności protoplazm y k om órkow ej.

Spraw a jodofilii  przedstawiałaby się z pew nością  j a ­
śniej,  gd yby  jodofilia  pojawiała  się nietylko w leu kocytach , 
zna jdu jący ch  się zewnątrz naczyń, ale i w naczyniach, gdyż 
oczywiście zupełnie ściśle łączy się z tern pytanie co do 
pochodzenia  substancyi jod ofilne j.  W  wielu przypadkach 
z pew nością  jes t  usprawiedliwione przypuszczęme, że sub- 
staneya jod ofilna  pochodzi z zewnątrz; wogóle jednak  prze­
w ażająca liczba spostrzeżeń przemawia za przy jęciem  sam o­
istnego prodesu w k o m ó rk a ch ,  szczególnie przy jodofilii  
póza naczyniami, i tak n. p. w k o m ó rk a ch  ropy wiewió­
rowej.

GabrjH sew ski starał się udowodnić, że leukocyty  m ogą 
przem ienić pewną okreś lo jią  ilość peptonu w g l ikogen; 
przekonał się on, że przy śródżylnem m ianow icie  wstrzy­
knięciu w ęglowodanów, leu k o cy ty  przeobraża ją  je  w gli- 
kogen. Livierato'Jstwierdził, że istnie je  ścisły związek m ię­
dzy wystąpieniem odczynu jo d o w e g o  we krwi, a rodzajem , 
jako te Ą  przebiegiem  sprawy ch o ro b o w e j;  gdzie bowiem 
rozległemu procesow i m ie jscow em u z g orączką towarzy­
szyła leukocytoza zapalna i wysięk u le g a ją cy  peptonizacyi, 
tam ilość g likogenu we krwi zwiększała się ;  natom iast nie 
można było  stwierdzić z.większenia się ilości g likogenu we 
krwi, jeś li  proces przebiegał bez leukocytozy.

K am in e r  upatruje w pojawieniu się leukocytów  jo d o -  
filnych swoiste zjawisko, b ęd ą ce  następstwem  krążenia  to ­
ksycznych produktĄw b a k tery jn y ch  we krwi. Stw ierdza on 
rów nocześnie  klinicznie ten odczyn w leu k ocy tach  przy 
gorączce  po łogow ej,  przy posocznicy  i przy zapaleniu płuc. 
T e g o  sam ego zdania je s t  M icbaelis, k tó ry  równocześnie 
uważa jodofilię  za wyraz degeneracyi kom órek . Lazarus 
je s t  zdania, że odczyn ten je s t  zjawiskiem reg en eracy jnem  
przynajm niej w większości przypadków. Zollikofer, działa­
jąc  jo d e m  według nowej m etody, stwierdza jodofilię  leu k o ­
cytów niety lko  ( jak  doty chczas  pbdaw ano) wielo jądrzastych 
i neutrofilnych, ale także eozynofilnych i bazofilnych, a cza­
sami l im focy tew  krwi. N iektórzy autorowie, ja k  Sochoro- 
wicz i Lub arsch , uważają drobną ziarnistość w leukocytach  
za pierwotną, istn ie jącą  więc już przed zadziałaniem jo d em , 
a na dowód tego wskazują  oni na zupełnie regularny u- 
kład ziarenek i je d n ak o w y  zawsze obraz przy zastosowaniu 
różnych środków usta la jących  i różnych m etod  barwienia.

Je s t  z pewnością prawdą, że ziarenka w kom órk ach , 
a zwłaszcza te, k tó re  określa  się |ako neutrofilne, czjęsto 
także stanowią podkład  substancyi jo d o f i ln e j ;  to je d n a k  
nie zmienia faktu, o k tó rym  przekonałem  się na całym 
szeregu preparatów, że ziarnka w k o m ó rk a ch  okazu ją  się 
często w c a l e  n i e  i d e n t y c z n e  ze złogami jodofilnym i. 
W y stę p u ją  także  silniej zabarw ione ziarenka, k tó re  p o ­
wstały ze zlania się na jdrobnie jszych  z iarenek ; przy pewnej 
wprawie można j e  odróżnić od p ierw otnych  ziarenek, już 
na podstaw ie sam ego ich ułożenia i charak terysty czneg o  
ugrupowania (przeważnie na obwodzie kom órek).

Best  by ł tego zdania, ze 'należy uważać odczyn jo - 
dowjr leu kocytów  na pewno za wyraz wzmożonej życiowej 
czynności, a nie za obraz zwyrodnienia kom órek . A u tor  
ten uważa sub stancy ę  jod ofilną  nie za g likogen , lecz za 
pewną jeg o  odmianę, która związana je s t  z pew nem  c ia ­
łem  białkow em  na podobieństw o glikozydu.
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K am in e r  rozróżnia trzy okresy odczynu jodoftlnego, 
m ianow icie : rozlane zabarwienie brunatne protoplazmy,
czerw ono-bru natną ziarnistość i całkow ite przeobrażenie 
protoplazm y w brunatne ziarenka i grudki. Inni autorowie 
nie zgadzają się na ten podział; S tu m p k e  n. p. spostrzegał 
najczęście j brunatną ziarnistość, potwierdzał również p o ja ­
wianie się gru dek  (111 okres Kam inera),  lecz podaje  w w ąt­
pliwość. czy rozlane zabarwienie brunatne  protoplazmy leu­
k ocy tów  można uznać za wyraz najlże jszego stopnia jo d o-  
filii k om órek . W  prawidłowej krwi człowieka ani królika 
nie spostrzegał Karniner tych trzech podanych przez siebie 
okresów ; również nie powiodło mu się w warunkach p ra ­
widłowych stwierdzić odczynu czyto wew nątrzkom órkow ego, 
czy to zewnątrzkom órkowego.

W in k le r  opisuje substancyę  jodofilną w leukocytach 
ropy wiewiórowej ty lko w postaci ziarenek lub też wię 
kszych ziarn i grudek. Niektórzy autorowie, wychodząc 
z tego założenia, że substancya, o którą  chodzi, przepaja 
W' rozpuszczonej postaci protoplazmę, uważają ziarniste złogi 
jodofilne  za wytwór sztuczny, i tak  W in k le r  n. p. za z ja­
wisko wysychania. G ierke  uważa ziarna te za s trąty ; we­
dług tego autora najpierw wodne s'rodki usta la jące  rozpu­
szczają  w k om órk ach  substancyę  jod ofilną  (k tórą  on uważa 
za g likogen), przez następne zadziałanie alkoholu substan­
cya ta znowu się strąca i przez prąd dyffuzyjny zostaje 
zaniesiona na obwód kom órki.  Przez to też rów nocze­
śnie t łóm aczy się znane ułożenie w obw odow ych częściach 
kom órki.  Na to tłóm aczenie  nie m óg łb y m  się zgodzić dla- 
tego, ponieważ owa ziarnistość występuje także wszędzie 
tam, gdzie stosowano różne środki usta la jące  i różne spo­
soby postępow ania; również n i e  m ó g ł b y m  s i ę  z g o d z i ć  
n a  t o ,  j a k o b y  u g r u p o w a n i e  s i ę  z i a r e n e k  n a  o b ­
w o d z i e  k o m ó r e k  b y ł o  z a w s z e  z j a w i s k i e m  s t a ­
ł e m .  P om ija ją c  sprawę chem icznej budow y substancyi j o ­
dofilnej w kom órkach , znajdu jem y w literaturze, dotyczące j 
tej sprawy, często wprost sprzeczne zdania co do pocho 
dzenia substancyi jodofilnej. W y łan ia  się mianow icie  p y ta­
nie, czy należy ją  uważać ty lko za na c iek  k om órek , czy 
też je s t  ona raczej wyrazem swoistej przemiany p ro to p la ­
zmy? G d y b y  to by ła  przemiana, wtedy pozosta je  jeszcze 
nierozstrzygniętem, czyby przemianę tę  należało uważać za 
zwyrodnienie ko m ó re k  iub za wytwór zwyrodnienia (K a ­
miner), czy też za ob ja w  wzm ożonej b iologicznej czynności 
w k om órk ach  (W inkler, Stum pke).

A żeby sobie wyrobić pewien pogląd w tej sprawie, 
postanowiłem  zbadać ja k  na jdokładniej substancyę  jo d o ­
filną w leu k ocy tach  ropy wiewiórowej. i to we wszystkich 
okresach  choroby. Zgodnie z W in k le re m  uważam leu k o­
cy ty  ropy wiewiórowej za m ateryał najodpow iedniejszy, 
dzięki wybitnej żerności leu kocytów  względem gono kokk ów , 
by  poznać stosunek  substancyi jodofilnej do przejawów ży­
ciowych k o m ó re k  i do dwoinek.

Przedm iotem  moich b ad ań  było sto k ilkadziesiąt przy­
padków wiewióra, i to w najróżnorodniejszych  okresach, 
z powikłaniami lub bez nich, począwszy od okresu zwia­
stunów  ostrego zapalenia cewki m oczow ej,  aż do k o ń c o ­
wych okresów  powiewiórowego śluzoropotoku. A żeb y  uzy­
sk ać  ścisłą kontro lę  tak co  do pojawienia  się. jak o  też co 
do ułożenia substancyi jod ofilne j w leu kocytach , sporzą­
dzałem z każdej wziętej do b ad an ia  kropli ropy zawsze 
większą ilość preparatów  i to według różnych metod.

Używałem w tym celu m etod  n a stęp u ją cy ch :
i )  Ustalenie wilgotnych preparatów w parach jo d u  

(Zollikofer). Preparat jeszcze wilgotny wstawia się w płyt­
kiej czarce do niezupełnie szczelnie zakrytego  naczynia, do 
k tó rego  wkłada się rów nocześnie  czarkę  z kryształkam i 
jodu; ta k  pozosta ją  preparaty  12 do 20 minut albo też 
dłużej, aż do zupełnego wyschnięcia. Niezupełnie w yschnięte 
preparaty  d a ją  zamazane obrazy; m ianow icie  w wysuszo­
nych częściach preparatu widać ch a rak tery sty czną  ziarni­
stość w k om órk ach , zaś w w ilgotnych częściach nie  widać 
je j ,  lecz tylko^rozlane żółte zabarwienie. G oto w e  preparaty

ogląda się w ole jku leb iodkow ym  (oleum origani),  k tó ry  
pochłania  jod , barw iący k om órk ę  w sposób rozlany, a pizez 
to silniej uwydatnia czerw ono-brunatne ziarna. M etoda ta 
da je  bardzo wyraźne obrazy. W ink ler ,  który  wiele się tą 
m etod ą  posługiwał, uważa j ą  za najlepszą i za jed y n ie  nie­
zawodną o b o k  m etody G ierkego.

2) B adanie  na zagłębionem  szkiełku przedmiotowem 
(G ierke).  W ilg o tn y  preparat (ropę na szkiełku nakryw ko- 
w em )'k ładzie  się na wycięciu szkiełka przedmiotow ego i pod­
d a je  się działaniu par kryształków jod u, leżących na dnie 
zagłębienia.

3) P oddanie  działaniu par jo d u  już wysuszonych pre­
paratów, a następnie zam knięcie  ich w gumie jo d o w e j (we­
dług Ehrlicha).  O d m ianą  tej m etody, po d aną  przez Bar- 
furtha, je s t  um ieszczenie wysuszonych preparatów  w mie­
szaninie jo d u  z g liceryną (na je d n ą  część roztworu L u g o la —  
dwie części gliceryny).

4) W edług  m etod y  L an g h a n sa  pozostawia się suche 
preparaty  przez p ięć do dziesięciu minut w rozczynie 
L ugola ,  a następnie odw adnia się rozcieńczoną nalew ką j o ­
dow ą (jed na część  nalewki jo d o w e j na cztery części a lk o­
holu absolutnego). P otem  d a je  się preparaty do o le jku  le- 
b iod k ow ego  (oleum origani). E w entu aln ie  podbarw ia  się 
jeszcze preparaty  karm inem  Mayera. W  ten sposób sporzą­
dzone preparaty  należy je d n a k  przeglądać dopiero po u- 
pływie kilku godzin; na jlepsze obrazy otrzymywałem po 
upływie 24 godzin. M etoda ta wprawdzie nie jes t  tak  pe­
wna, ja k  m etod a Zollikofera, je d n a k  ja k o  m etod a p o rów ­
nawcza może często od d ać dobre  usługi.

5) P raktyczną, lecz w y m ag a ją cą  już w ięcej wprawy, 
je s t  m etoda, podana przez D riessena. W ysuszone preparaty 
barwi się bardzo k ró tk o  kw aśnym  k arm inem  (salzsaures 
Karm in), poczem  odbarw ia się 96%  alkoholem . N astępnie 
na 3 m inuty m nie j w ięcej wstawia się preparaty  do a lk o ­
holu absolutnego, stąd na 3 do 5 minut do ksylolu k a rb o ­
lowego z jo d e m  (rozczyn L u g o la  i ksylol karbolow y w r ó ­
wnych częśc iach ; po k ilk ak ro tnem  kłóceniu  bierze się do 
użycia górną, brunatno zabarwioną warstwę ksylolu k a rb o ­
lowego). Jeśli  preparaty w ypadną za c iem no, to polew-a się 
j e  jeszcze  następnie  czystym  ksylolem k arbolow ym  (acid. 
carbol. 5,0 —  xyloli  15,0). poczem zaraz można j e  oglądać 
w ole jku leb iodkow ym  (ol. origani) lub w balsam ie.

M etodę D riessena zm ien iłem  nieco  dla swoich celów 
o tyle. że preparaty poddaw ałem  je szcz e  bardzo lekkiem u 
podbarwieniu ro zcieńczonym  fioletem k resy low ym  dla na­
stępow ego zabarwienia dwoinek. M etoda ta d a je  bardzo 
piękne obrazy. M ianow icie  w skutek  podbarw ienia  p repara­
tów kw aśnym  karm inem  pow sta je  bardzo piękne  u je m n e  
zabarwienie leu k o cy tó w ; na ja s n o  różowem tle od b ija  b a r ­
dzo wyraźnie ja s n a  protoplazm a leu kocytów , przyczem 
szczególnie występuje na jaw  w ew nątrzkom órkow e u ło ­
żenie dw oinek wiewiórowych. S u b s ta n cy a  jo d ofi lną  po jaw ia 
się tu nie w postaci od oso bn ion y ch  ziaren, lecz raczej 
w postaci w ięcej je d n o l ic ie  ja s n o b tu n a fn y ch  grudek, leżą­
cych bądźto w obw odow ej części kom órki,  bądź też bliżej 
przy silnie zabarw ionych jąd rach . Jeśli substancya  jodofilną, 
która  w ży jących  leu kocy tach  na jp raw d op od ob n ie j  mniej 
więcej rozmieszczona je s t  w sposób rozlany, strąca  się zaś 
ziarnisto dopiero przez zadziałanie par jo d u , a więc, gdyby 
po jaw ienie  się j e j  w postaci ziarn uw ażać należało za z ja ­
wisko wtórnie wytworzone, to przy traktow aniu p repara­
tów jo d e m  z karbolem  przybiera substancya jodofilną p o ­
stać, zbliżoną w ięcej do rozlanego przepo jenia  pro topla­
zmy i występuje  w grudkach o zarysie m nie j lub więcej 
zamazanym, a tylko częściow o silniej zaznaczonym. P o d ­
barw iać fioletem  kresylow ym  należy bardzo k ró tko , bez  
względu na to, że może dwoinki zabarwią się bardzo słabo, 
gdyż inaczej substancya jodofilną zosta je  ukryta  albo też 
częściow o się rozpuszcza. B arw iąc zupełnie lek k o  rozcień­
czonym  fioletem kresylow ym , można było  jed nak że  d o k ła ­
dnie ok reś l ić  ułożenie jo d ofilnych  gru dek  w protoplazm ie 
przy bardzo s łabo zaznaczonych dwoinkach.
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Na bardzo znaczne trudności n a p o ty k a  d ogod ne p o ­
łączenie barwienia g o n o k o k k ó w  z rów noczesnem  uwido­
cznieniem substancyi jod ofilne j w celu określenia ew en­
tualnego związku między pojawiamciTi/się substancyi jodo- 
filnej ,  a w ew nątrzkom ąrkow em  ułożeniem  gonokoltkow . 
Zw ykle  używanych m etod  barwienia g o n o k o k k ó w  nie m o ­
żna tu wcale zastosować. Próbow ałem  również wielokrotnie 
w ew nątrzcew kow ego barw ienia  według W in k lera  przez 
w prow adzenie sproszkow anego barw ika do dołu łódkow a- 
tego cewki ••(•fossa nayiculatdsłf, ażeby poddać ropę już we­
wnątrz cew ki dyffuzyjricmu barwieniu, lecz nieste ty  s p o s o ­
bem  tym nie otrzym ałem  żadnych pew nych obrazów. T a k ż e  
przy m etodzie Zollikotera - . -^ p ró b o w a łem  \v wielu przypad­
kach podbarwianie fiolątem kresylowyni i stwierdziłem je g o  
praktyczridść.

Co do ułożenia substancyi jo d ofi lne j  w protoplazmie, 
j a k  również i poza ob rę b e m  kom órek , to najlepsze wyniki 
^ trz y m a ć  można, s tosu jąc  działanie par jo d u  czyto według 
Zollikotera , czyi też G ierkego. Szczególn ie j przy metodzie 
Gierkego. da je  się ła tw e spostrzegać charakterystyczne  za 
barwienie ziarn i gru dek  wewnątrz komó.rek w kolorze 
wina czerwonego, ja k o  też żółte zabarwienie większych 
ziarnistości tych kom órek , k tóre  przy barwieniu k o n t r o !  
nem okazu ją  'aie B o z v n o f i ln e 3 1  W  czasie następow ego o g lą ­
dania preparatów  w ole jku leb io dk o w y m  (ol. origanijtfwy- 
ługow uje  się barw ik z ziarn żółtych, a rów nocześnie  grudki 
barw y wina czerw onego i m ahoniow o-czerw one nab iera ją  
barw y lĄunatnej.  Ponieważ z każdej wziętej d lSB ad an ra  
kropli ropy sporządzałem preparaty  według wszystkich 
wyżej opisanych m etod  i porów nyw ałem  j e  ze sobą, w i ę c  
p r z e z  z e s t a w i e n i e  w s z y s t k i c h  o b r a z ó w  j e d n e g o  
i t e g o  ,,sja m e g o  o k r e s u  c h o r o b o w e g o  u z y s k a ł e m  
w a ż n e  w y n i k i  co dcLułożenia substancyi jo d ofilne j ze­
wnątrz i wewnątrz k om órek , ja k  również co  do przypu­
szczalnego związku substancyi jo d ofi lne j  z nasileniem ob ra ­
zów zapalnych.

S u b sta n cy ę  jod ofilną  można wykazać już w pierw­
szych dniach po zakażeniu, a także w świeżym surowiczo- 
ropnym  okresie  c h o ro b y  w leu kocytach  i n ab ło n k ach  jeho- 
ciaż w n ab ło n k ach  rzadziej).  W  tym okresie  je s t  ona prze­
ważnie zepchnięta  do zewnętrznego pas-a protopla-uny leu­
k o cy tó w  i przedstawia się tu w postaci dosyć sporych ziarn 
albo też tworów sierpowatych, któresułożone obwodtowo tu 
i ówdzie przekraczają  granicę  k o m ó re k  i w postaci bardzo 
płaskich czapeczek są ja k b y  przyczepione do leukocytów . 
W  ją d rach  leu k ocy tó w - nie stwierdziłem nigdy ani śladu 
substancyi jo d ofi lne j  (odnosi siiętto również do późniejszych 
okresów .'zakażenia) .  W  najw cześn ie jszych okresach  chorob y  
spostrzega się bardzo mało jodofilii  zew nątrżkom órkow ej,  
je ś l i  p o m in iem y wyżej wspom niane ściśle złączone z k o ­
m ó rk ą  czapeczki. Za pośrednictw em  czapeczek, których  
często po k ilka  do leukocytów  sierpov.ato przylega, wy­
d a je  się  wiele leukocytów , ja k b y  ze sćjbą sk le jonych . M ię ­
dzy leu kocytam i widać ty lko gdzieniegdzie od osobnione  
grudki koloru wina czerw onego lub brunatno-ozssrwone.

Zupełnie rów nolegle  ze wzm aganiem się ob jaw ów  za­
palnych i ze zwiększaniem się ilości wydzieliny ropnej zwię­
ksza się też zawsze wytwarzanie się substancyi iodofilnej 
w k o m ó rk ach .  Przy dojściu sprawy zapalnej do szczytu 
widzimy całe  pole widzenia zasiane leu kocytam i, w k t ó ­
rych szczególnie obw odow e części są wprost zapchane j o ­
dofilną ziarnistością. T y lk o  w n iektórych  kom órk ach  
chodzą ziarna i grudki także do środkow ych części pro- 
toplazm y, po najw iększe j części przeważa postać  czapko­
w ała albo też różańcow ata ziarnistość w .iskra jn ie o b w o d o ­
wej części pro top lazm y tak, że leuko.eyty wydaj £  się ja k b y  
u je te  w brunatno-czerw oną torebkę . Ilość substancyi jodoi- 
filnej, leżącej zewnątrz k om órek , zwiększa się również zna­
cznie w tym okresie  zapalenia, i to przeważnie w postaci 
grudek nieregularnego kształtu albo też tworów .sierpowa­
tych, o b e jm u ją c y c h  leu k ocy ty  w postaci płaszcza.

Nie stwierdziłem m im o przejrzenia w tym kierunku

wielu preparatów, fety rów nocześnie  z obfitszerai wytwarza­
niem się substancyi jo d ofi ln e j  po jawiało się zwiększenie się 
ilości k o m ó re k  eozynofilnych w ropie, ja k  to spostrzegał 
W inkler.

Z E a ż d e m  z w o l n i e n i e m  s p t  a w y z a p a l n e j  
z m n i e j s z a  s i ę  t a k ż e  z a w s z e  w y r a ź n i e  w y t w a ­
r z a n i e  s i ę  s u b s t a n c y i  j o d o f i l  i t r j ; tosaino spostrze­
gałem również zawsze przy wystąpieniu powikłań, k tó ry ch  
następstw em  było  czasowe zmniejszenie się lub ustanie 
wypływu z cewki. Potw ierdził  to ca ły  szereg badań w tym 
kierunku, przyczem należy zauwsyżyć, że to zm niejszenie się 
ilości substancyi jodofilne j,  p o jaw ia jące  się często bardzo 
nagle, dotyczy głównie tylko jodofili i  w ew nątrzkom órkow ej.

W  czasie całego okresu na jw iększego natężenia wie- 
wióro-wego zapalenia cewki m oczow ej wytwarza się sub- 
s tancy a  jodofilną tak wewnątrz, ja k  i zewnątrz k om órek  
dosjić  równomiernie,,  z bardzo ty lko nieznacznem i w aha­
niami.

Ze wszystkich powikłań, m og ący ch  m ieć  wpływ na 
zwiększenie się substancyi jo d ofi ln e j ,  należy wspomnieć 
tylko: o przejs'ciu wiewióra na gruczoł krokowy. Niezmierna 
obfitość  substancyi jodofilne j,  k tórą  się z reguły S tw ie rd z a  
prz»3?foajęciu gruczołu krokow ego, odnosi się, j a k  się o tem 
dokładnie przekonałem , tylko do ropy, pochodzącej z za­
ję tego  zapaleniem gruczołu krokow ego. R opa , uzyskana po 
wypłukaniu ca łe j cdwki m oczow ej zapom ocą uciśnienia gru­
czołu kro k ow eg o  przez od bytn icę ,  by ła  zawsze nadzwyczaj 
jod ofi lną ;  natom iast w ropie badane j przed m iesieniem  gru­
czołu kro k oy jeg o  stwierdzałem ty lko  taką ilość substancyi 
jo d o fi ln e j ,  ja k a  odpowiadała danem u okresowi wiewióra.

Ponieważ Pezzoli stwierdził, że równocześnie z prze j­
śc iem  wiewióra na tylną część cewki moczowej zwiększa 
się zawsze ilość komórek- eozynofilnych we krwi i w za­
palnym wysięku całe j cewki, postanowiłem  zbadać, czy 
może da się wykazać w tych sam ych warunkach ró w n o ­
czesne zwiększenie się ilości ląńkocytów  jo d o fi ln y ch ,  m ia­
now icie przy przejściu sprawyą zapalnej na tylną część 
cewki moczowej. W y n ik i  badań w tym  kierunku okazały 
się  zupełnie u jem nym i z w y ją tk iem  tylko przypadków za­
ję c ia  sprawą chorobow ą gruczołu krokow ego. Stw ierdzałem  
je d n a k  stale  we wszystkich przypadkach ropnego m ieszko­
wego -zapalenią^gruczołu k ro kow eg o (prostatitis  follicularis),. 
że właśnie zawsze można b yło  w ykazać bardzo silną jodo- 
filię w ropie, uzyskanej opróżnieniem  ropnia m ięszkow ego 
w skutek ucisku przez o d b y t n i c ę ^

W in k ler  doszedł w ciągu badań z ropą wiewiórową 
do nader ciekaw ych w yników ; udowodnił mianowicie, że 
w leu kocytach , zaw iera jących dwoinki Neisserowskie, b ra ­
knie zupełnie istoty j jd o f i ln e j ,  — niem a je j  tam nawet 
wtedy, jeżeli o b e cn o ść  dwoinek w nitkach  ogranicza się 
ch o ćb y  tylko do je d n e j  naw et pary. T łu m aczen ie  tego z ja ­
wiska może b y ć  ty lko  d w o jak ie :  a lbcM li ty lko k om órk i 
zupełnie w olne od substancyi jodofilne j m ogą w ogóle  p o ­
chłaniać  dwoinki, albo też substancyp jod ofilną  zostaje  
przez g on o k ok k i  poprzednio w leu kocytach  zawarte zni­
szczoną, względnie wytworzenie tu tejże substancyi ątaje 
się w tych w arunkach niemożliwem.

W in k le r  stwierdził je d n a k ż e  doświadczalnie w termo 
s tacie  żerność k o m ó re k  jĄ dofilnych względem  g o n o k ok k ów , 
przy jm uje  zatem, że g o n o k o k k i  m ogą  działać niszcząco na 
su b stan cy ę  jod ofilną ,  zawartą w kom órk ach . Poniew aż ogó l­
nie za wzorem E h rl ich a  uważa :się sub stancyę  iodofilną za 
g likogen, więc W in k le r  przypuszcza, że może. czynność ży­
ciow a g o n o k o k k ó w  niszczy w k o m ó rk ach  sub stancyę  jo d o -  
fiIną, która przem ienia się w cukier i przez to wykazanie 
je j  .zapo m ocą  odczynu jod ow ego s ta je  się niemożliwe. J e ­
dnakże nie powiodło się W ink lerow i za pom ocą  czystej 
hodowli g o n o k o k k ó w  w pro b ó w ce  przemienienie g likogenu 
w cukier, a to w skutek  zahamowania wzrostu hodowli przez 
dodanie  g lik og enu ; przez to też nie powiodło się spraw­
dzić, o ile to, zresztą bardzo nęcące ,  przypuszczenie W in ­
klera jes t  słuszne.
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W in k le r  zastanawia się je d n a k  także nad innem je ­
szcze tłóm aczeniem  wspom nianego zjawiska. Sk łan ia  się on 
mianowicie do przyjęcia, że toksyny, wytworzone w k o ­
m órkach, działa ją w ten sposób na substancyę jodofilną, 
iż traci ona możność oddziaływania na jod. P ozosta je  co- 
prawda nierozstrzygniętem pytanie, czy jodofilną substancyę 
uważać za substancyę  zapasową, k tó ra  zostaje  zużyta przez 
życiow ą czynność gonokoków , czy też może substancya 
jo d ofi lną  przechodzi w tych warunkach w ja k iś  związek 
chemiczny, nie barw iący  się jo d em .

W in k ler  uważa po jaw ienie  się substancyi jodofilne j 
za m etabolizm  dotyczących  leukocytów , w przeciwieństwie 
do Kam inera. który  p rzy jm u je  wędrów kę te jże substancyi 
z je j  złogowisk (magazynów), n. p. ze szpiku kostnego. Jest  
on tego zdania, że substancya jo d ofi lną  zna jdu je  się wszę­
dzie wśród protoplazm y leukocytów, że więc substancyę tę 
wytwarza ca ła  protoplazma, a że plazm osom y leukocytów  
stanow ią ty lko punkta krystalizacy jne, około  których  prze­
ważnie osadza się substancya jod ofilną  w postaci ziarn. 
W y ch od z ą c  z założenia Ehrlieha, że pow inow actw o proto­
plazmy leukocytów  do jodu uwarunkowane je s t  wiązaniem 
się toksyn b ak tery jn y ch  z chw ytnikam i (receptoram i) k o ­
mórek, dochodzi W in k le r  z te j okoliczności,  że kom órki 
gruboziarniste nie wykazują odczynu jodofilnego, do w nio­
sku, że te kom órki nie m ogą  wiązać żadnych toksyn. 
Stw ierdzenie je d n a k  tego, że leukocyty , zawierające gono- 
kokki,  nie wykazują jodofilii, skłania W in k le ra  do bardzo 
logicznego przypuszczenia, a mianowicie, iż widocznie w tych 
k om órk ach  życiowa czynność g o n o k o k k ó w  zdoła sama 
przez się o b ją ć  rolę w sprawie związania ich toksyn.

M o je  b adania  potwierdziły] z w y ją tk iem  nielicznych 
w yjątków , zdanie W ink lera ,  że leu kocyty , zaw iera jące  go- 
nokokki naw et w ilości ty lko  je d n e j  lub dwu dwoinek, nie 
zawierają substancyi jodofilne j.  W  preparatach , badanych 
przezemnie, wszystkie kom órki,  zaw iera jące  w i ę k s z ą  i l o ś ć  
d w o i n e k ,  nie zawierały nigdy ani śladu substancyi jo d o ­
filnej. N atom iast w ty ch  kom órkach, w których  protoplaz- 
mie znajdow ały się ty lko j e d n a  l u b  d w i e  d w o i n k i ,  
bardzo często znajdow ałem  jod ofilne  ziarna lub grudki, 
i to bardzo osobliwie ułożone. Stw ierdziłem  mianowicie, 
że ziarna jodofilne  uk ład a ją  się na wprost p r z e c i w l e ­
g ł y m  b i e g u n i e  kom órki,  ja k  sam e dwoinki. Również 
często spostrzegałem w leukocytach, w których  znajdow ały 
się je d n a  lub dwie dwoinki w pew nym  odcinku kom órki,  
twór sierpowaty w przeciwległym od cin ku , względnie cza­
peczkę  przy brzegu protoplazm y, złożoną z jod ofilnych  zło­
gów. T a  j e d n o b i e g u n o w a  jodofilia, k tórą  stwierdziłem 
w wielu leukocytach, zaw iera jących m ałą  ilość gonok okk ów , 
sprawia wrażenie, j a k  gdyby tutaj wytwarzała się t y l k o  
m i n i m a l n a  i l o ś ć  s u b s t a n c y i  j o d o f i l n e j ,  i t o  t y l ­
k o  z d a ł a  o d  m i e j s c a  h a m u j ą c e g o  d z i a ł a n i a  g o ­
n o k o k k ó w ,  w z g l ę d n i e  i c h  t o k s y n .

Zupełnie iów nolegle  z ustępowaniem ostrych ob jaw ów  
zapalenia i równocześnie z wyraźnem zm niejszeniem  się 
ilości g o n o k o k k ó w  w polu widzenia, następuje  w leu k o cy ­
tach, nie zaw iera jących  g o n o k ok ków , c h a r a k t e r y s t y ­
c z n a  d o  p e w n e g o  s t o p n i a  z m i a n a  w u ł o ż e n i u  się 
w ew nątrzkom órkow em  substancyi jo d o f i ln e j ,  co  stwierdzi­
łem z reguły, a m ianow icie  posługu jąc  się m etod am i kon- 
trolnemi.

Jeśli się bowiem b a d a  śluzow o-ropną wydzielinę co 
do substancyi jodofilne j w okresie  zm nie jszonego nasilenia 
sprawy zapalnej, to można dostrzedz, że jodofilia  leu k o cy ­
tów w ogóle n iety lko  się zmniejsza, lecz także, że substan­
cya  jodofilną j  a k  b y s i ę  p r z e s u w a ł a  o d  o b w o d u  k o ­
m ó r e k  k u  i c h  ś r o d k o w i ,  a w i ę c  k u  j ą d r o m  l e u ­
k o c y t ó w .  W  wielu m ie jsca ch  znika charakterystyczne  
m ahoniow o-czerw one obręb ian ie  pro toplazm y leukocytów  
przez przylega jące  czapeczki, a zamiast tego p o jaw ia ją  się 
m ałe grom adki ziarn albo też tworów sierpow atych zdała 
od brzegu protoplazmy, zupełnie b lizko ją d e r  kom órkow ych .

Ponieważ wzrok już się przyzwyczaił do obw odow ego uło­
żenia substancyi jodofilne j,  odnosi się więc wrażenie przy 
oglądaniu preparatów, j a k  gd yby  kom órki postradały  jod o- 
filię; przy uważnem oglądaniu preparatów widzi się je d n a k  
zupełnie dokładnie, że grom adki ziarenek jod ofilnych  leżą 
daleko od obwodu protoplazmy, a tuż przy ją d rach  k o ­
m órkow ych. W  wielu leukocytach  w ydają się ją d ra  ja k b y  
otoczone  delikatnym  rąbkiem  substancyi jodofilne j.  T a k ie  
właśnie ułożonie substancy i jodofilne j (nazwijmy je  j  o d o- 
f i l i ą  o k o ł o j ą d r o w ą ]  w protoplazm ie leu kocytów  spo­
strzegałem je d n a k  ty lko  w okresie wyraźnego obniżenia  
nasilenia sprawy zapalnej i przy bardzo m ałej ilości g o n o ­
k okków , n i g d y  zaś nie spostrzegałem tego na szczycie 
zapalenia, ani przy zaostrzeniu się podostrego zapalenia 
cewki m oczow ej.  Przeciwnie, przekonałem  się, że przy ka- 
żdem zaostrzeniu się p rzycicha jącego zapalenia jodofilia  
ok o ło jąd row ą ustępowała m ie jsca  zupełnie prawidłowemu 
ułożeniu ziarenek w obw odow ym  rąbku protoplazmy, przy- 
czem równocześnie ilość substancyi jo d ofi lne j  zwiększała się 
znacznie. S tw ierdziłem  również w ielokrotnie  tę zmianę 
w ułożeniu ziarenek i grudek jo d ofi lny ch  po wkraplaniacli 
lapisu, k tóre  wywołały silniejszy odczyn zapalny.

R ów n ocześn ie  z ok o ło jąd row ą jodofilią  leukocytów  
w okresie  zwolnienia zapalenia cewki m oczow ej po jaw iają  
się je d n a k  także nab łonki jodofilne , i to w znacznej ilości. 
S ą  to przeważnie nab łonk i przejściowe, k tóre  w tym ok re­
sie zwykle w ystępują  bardzo obfic ie ;  F tirbr inger  zwrócił 
już zresztą dawniej uwagę na ich jodofilię. L ecz  i te  ma- 
hon io w o-bru n atn e  k o m ó rk i  nab ło n kow e znika ją  po większej 
części zupełnie, skoro ty lko  po jaw ia  się zaostrzenie zapa­
lenia wraz ze zwykłem zwiększeniem się ilości substancyi 
jo d ofi lne j  w leu kocytach . D uże płaskie kom órki na b ło n k o ­
we okazu ją  w okresie  zwolnienia sprawy chorobow ej tu 
i ówdzie, i to głównie na obwodzie, zabarwienie m ahonio- 
wo-brunatne, w ogóle  jed nak  są zabarwione rozlano jasno- 
żółto.

M iałem  sp osob n ość  b ad ać  w kierunku jodofili i  ty lko  
dwa przypadki zapalenia cewki m oczow ej nie wiewiórowego 
pochodzenia. Je d e n  przypadek toczył się ostrego zapalenia 
cew ki m oczow ej,  pow stałego po zapobiegaw czem  wstrzy­
knięciu sublim atu; w drugim przypadku chodziło o p o d ­
ostro p rz eb ieg a jącą  po stać  zapalenia cew ki m oczow ej,  trw a­
ją c e g o  od dwu miesięcy, przyczem dosyć skąpa śluzowo- 
ropna wydzielina okazała się zupełnie ja łow ą. Chory miał 
b y ć  badany przed kilku tygodniam i m etalow ym  zgłębni­
kiem z pow odu przypuszczenia kamieni pęcherza. W  o b y ­
dwu przypadkach nie można b y ło  prawie zupełnie w ykazać 
jodofilii  leukocytów . W  pierwszym przypadku, w którym  
ropa zawierała gro nkow ce , można było  dostrzedz tu i ow ­
dzie jodofilię  zew nątrzkom órkow ą, w drugim zaś w wielo­
k ro tn ie  b ad a n y ch  preparatach znajdow ały się ty lko jo d o ­
filne nabłonki.

(Dokończenie nastąpi).

Wiadomości bieżące.

Nowe czasopismo lekarskie polskie zaczęło wychodzić z d. 
1. października 1916 w Kijowie. Założyli je  wspólnemi siłami 
lekarze Polacy, stale zamieszkali w Kijowie, (gdzie zasłużone T o ­
warzystwo lekarskie polskie jest od lat szeregu ogniskiem ży­
wej, a poważnej pracy naukowej), jakoteż w głębi Rosyi, oraz 
lekarze z Galicyi i Królestwa, których losy wojenne zapędziły 
poniewolnie nad Dniepr: doktorzy Antoniewicz, Bolewski, do­
cent Bylina, Hartmann, Januszkiewicz, Knothe, Łążyński, Ma­
kowski, Modrzewski, Nowiński, Pękosławski, Pietkiewicz, Polań­
ski, Rumszewicz, Ruszkowski, Trzebiński, Uziembło, Weller z Ki­
jowa, Bogucki z Saratowa, Gawłowski z Moskwy, Hoehne z gu-
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bernii permsldej, Lisowski z Humania,jtóląkowski z Berdyczowa, 
prof. Orłowski z Kazania, Skrzywan z Odessy, Tarnawski ze 
Sławuty, .prof. Zebrowski z Charkowa, oraz Kossak z Radomia, 
Dr Aug.' Jaworski, Leszczyński, docent Piąsecki, docent Szu­
mowski i Wyhow.ski z Galieyi. Redaktorem czasopisma, noszą­
cego tytuł »Polski Miesięcznik lekarski*, jest doc. Dr Szumow­
ski, wydawcą Dr TrzebirSkj, a do komitetu redakcyjnego na­
leżą prócz nich Dr Łążyński, Modrzewski, docent Piasecki,'iRum- 
szewicz.

|UNa czele pierwszego zeszytu tłómaczą wydawcy i redak- 
cya genezę pisma i określają jego zadania. Linia bojowa od­
cięła od kraju i od wszystkich polskich cz^ś.opism lekarskich 
około tysiąca lekarzy Polaków, bądź jeszcze przed wojną osia­
dłych na Wołyniu, Podolu, Ukrainie i w Rosyi, bądź w czasje 
wojny tam wypartych, odcięła oba polskie Towarzystwa lekar­
s k ie j  oraz około tysiąca polskiej młodzieży, studyującej medy­
cynę. W  gronie tych lekarzy jest kilkunastu profesorów i do­
centów. Ci wszyscy do polskich pism lekarskich przywykli, 
albo nawet innych nie czytywali i od trzech lat są ich pozba­
wieni. Założyciele pisma uznają w zupełności, że tworzenie no­
wych czasopism jest w naszych warunkach w czaśtjch zwykłych 
marnotrawstwem środków i rozpraszaniem sit; ale w zamęcie 
wojennym, chcąc uchronić tak dużą część lekarzy polskich od 
nadmiaru wpływów obcych lub od zastoju, gdy nauki lekarskie 
ciągle idą naprzód, należało »wyżłobia nowe łożysko rodzimej 
kultury, do któregoby ściekały zź niezmierzonej przestrzeni pol­
skie strumyki myśli lekarskiej i któreby ożywiło rodzime ziarna 
i rodzime kiełki, usychające tak łatwo bez pielęgnowania*. Co 
z nowem .czasopismem stanie się po wojnie, tego dziś ani ukła 
dać, ani przewidywać nie można.

Nie zaniedbując prac oryginalnych, które — jak z powyż­
szego wynika —  także po tamtej stronie linii bojowej jest 
komu pisać i jest  dla kogo ogłaszać, zamierza »Polski Miesi4; 
cznik lekarski* główny nacisk położyć na prace sprawozdawcze 
i krytyczne; prócz tego na »dziedzinę, niesłychanie’ ważną —  
wszystkie tematy, związane z ustrojem sanitarnym przyszłej Eol­
ski*, bo »zbieranie zawczasu materyałów da kiedyśS> możnośt 
wolnemu narodowi urządzić sobie Ojczyznę tak, jak  teg'o wy­
magać będą potrzeby kraju*.

Słowo wstępne kończy się myślą, biegnącą poprzez sze­
regi bojowe do kraju: >Jeśli w obecnym huraganie dziejowym 
uda się przeciągnąć nióSkoleżeńską, to niech idzie po niej stąd 
pozdrowienie dla starszych braci i sióstr*.

Chwytamy tę nić, rzuconą ku nam, a snutą z jednegp, 
wspólnego nam zawsze i wszędzie wątku; przyjmując pozdro­
wienia, witamy- z radością hasła, pod jakiemi skupiają się do 
pracy na niwie rodzimej nauki polscy lekarze, od kraju oby 
nie na długo —  oderwani, a pracy tej życzymy rychłych i po­
żytecznych plonów dla dobra wspólnej Macierzy.

Kraków. Towarzystwa lekarskie krakowskie odbyło dn. 
.10. I. 1917 posiedzenie, na którem Zarząd Towarzystwa złożył 
sprawozdanie za r. 1916, poczem Prof. Piltz przedstawił szereg 
nader ciekawych przypadków' ze swej kliniki. W  dyśkusyi prze­
mawiali Dr Blassberg ®Dszacki. — Następne posiedzenie T o ­
warzystwa odbędzie się w d. 24. stycznia b. r.

—  Ruchliwe Koło nowotarskie w a l i1 z gruźlicą, którego 
duszą jest st. lekarz powiatowy, Dr Janikiewicz, zorganizowało 
wykłady o gruźlicy w Zakopanem. Pierwszy wykład p. t. »Spo- 
łeczna walka z gruźlicą w Europie na podstawie własnych spo­
strzeżeń* wygłosił Dr Antoni Kuczewski d. 7. I. 1917.

W arszaw a. Towmrzystwo lekarskie warszawskie wybrało 
na r. 1917 swym prezesem Dr^Maryana J a k o w s k i e g o ,  wice­
prezesem Dr Stanisława O r ł o  w s k  i e g o,  "sekretarzem doro­
cznym Dr Kazimierza O c z e s a l s k  i e g o .

—  W  Towarzystwie lekarskiem warszawskiem powstała 
Sekcya szpitalna pod przewodnictwem Dr B. S a w i c k i e g o .

—  Stowarzyszenie lekarzy polskich, odzyskawszy prawa, 
jakie mu przed 10 laty odjął rząd rosyjski, przywróciło dawną 
ustawę. Do Zarządu na r. 1917 zostali wybrani Dr Bączkiewicz, 
Gepner, Jaworski, Kijewski, Kopeć, Łapiński, Podkólińsfci, Przy- 
borowski, Reutt, Sawicki, Szymański, Szumlański.

Z różnych stron. W  pierwszym czteroarkuszowym zeszy­
cie >Polskiego Miesięcznika lekarskiego*^,^wydawanego w K i jo ­
wie, oprócz artykułów oryginalnych doc. Szumowskiego, Dr L e ­
szczyńskiego i Dr Kramsztyka, znajdują się oceny dzieł francu­

skich, rosyjskich i wydanej w Kijowie broszury doc. Piaseckiego: 
»Zabawy i gry ruchowe«, obfity dział streszczeń z piśmiennictwa 
lekarskiego krajów koalicyi, a potrosze i niemieckiego, protokół 
polskięgęy Towarzystw a lekarskiego w Kijowie z września 1916, 
sprawozdania Sekpyi sanitarnych polskich ^Towarzystw pomocy 
ofiarom jwojny* w Kijowie i Charkowie, wreszcie kronika. 
W  kronice tej znajduje się między innemi wiadomość o zorga­
nizowaniu polskich kurśów sanitarnych dla SS. Miłosierdzia 
w Kijowie, o kólomach letnich dla dzieci polskich w Kijowie, 
któr\ch pomieszczono w koloniach przeszło 600, oddając 
kierownictwo kolonii doc. Dr Piaseckiemu, a wreszcie o wysła­
niu w początkach lipca-.przcz —  Zacnęjdni Wszechrosyjski Związek 
ziemstw ruchomego oddziału epidemicznego dla t. zw. »polskiej 
brygady strzeleckie.jiC.j2

Zmarli. Dr Bolesław Kownacki, z duru plamistego w Gli­
nianach, Dr Leon Rutkowski, znany z prac antropologicznych, 
zasłużony działacz społeczny, w 46. r. ż. w Płońsku. •

Rediikcya otrzym ała: Janiszewski: Polskie ministerstwo 
zdrów ia publicznego. Kraków 1917. Nakładem własnym. Stron 
27 — Grabczak: Miejskie ambulaforyum dentystyczne dla ubo­
gich dzieci szkolnych w Krakowie. Kraków 1916 Nakładem 
gminy m. Krakowa.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

N a d e s ła n e .

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka I pę­
c h e r z a , ja k o te ż  dróg oddechowych.

Prospekty rozsył* na żądaire Brunnen-Uuternehmung K r w d M  
boi Karlsbad lub teł Generalna reprezentaeya dU Galioyf i Bwi 4 

winy, Kraków, Grodek* 48. Lwów, Sykitusk* >1. i

f  ™ "  /jr f y  ™  ™  ™  ™  ™

N A P Ó J  O R Z E Ź W IA J Ą C Y  S T O Ł O W Y ,
SKLTECZNY BARDZO NA KASZEL W CHOROBACH 

ONGI, KATARACH ŻOŁĄDKA I PĘCHERZA. 211
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY! SANATORIUM D r a  K U P C Z Y K A
specyalisty chorób nerwowych  
Kraków, Szujskiego I. 9 - 11.  Tel.1295. 

W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d k a  i j e l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y e a ,  o t y ł o ś ć ,  oęiolne
o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  152

J O D T R A N O L  (Matula)
Likier j . ,4  peptonowy składu 0'60°/0 indu dobrego i przy- 

żelazisto JUU” Fe, 0i<) Mn i (UBiJp jUUU, jemnego srnaku.

w zupełności Tran. (01. Jecoris).
Sposób użycia: ak Liq, Mangano ferri peptonati. Cena ‘2 K 60.

P o le c o n e  prżez  Świetne Tow . lekarskie krakow skie.

Z pomiędzy dziś,, znanych przetworów ż e l a z i s t y c h  
jest najłatwiej “strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R IAKGANC FERRI PEPTONATI
składu 0'600V:Fe i 0-10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako grodek lekko strawny,, pobudzający apetyL, w błę­
dnicy, medokrwistosci, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo­

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia. Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce ‘Ód kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2 - 3  razy 

;^dziennie po łyżce,stołowej.

Na składzie w każdej większej aptece. Oena 2 Korony 40  halerzy.
Dwie flaszki posyłam franco.

TRRN m m  ŹELflZISTY
Zawjefa rAwnie jak tran Laliussena 100 gr. tranu 0 2 0  jodku 
żelaza. Przetwór łen leczniczy sporządzoro na najlepszym tranie 

Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje żołądka.

Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego nijpżjia z dobrym skutkiem 
zalecać w chorobach płuc, zołzach, niedokrewno.śoi i t. p.

Sposób użycia; pojęciom daje się 1- 2 t 3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1 —3 łyżek dziennie. 221

C en a f la sz k i 1 K 2 0  h a l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K- W I S Z N I E W S K I E G O  w " K r a k o w i e .

W e  L w o w ie  nMskładzie w aptece PIO T R A  M IK O L A S C H  A.

Sanatorp l a  chorób piersiowych
iDra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

u W  'y. ' l
Ceny przedwojenne: utrzymanie wraz z leczeniem 10 kor. — Pokoje od 21/2 kor. wzwyż.

N ak ład em  T o w . lek . k ra k o w s k ie g o . W  drukarni Uniwersytetu lagiell., pod zarządem lózefa Filipowskiego.


