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I-Tsedplate przyjmuja w Krakowie

Admirnstiacya 1ksiegarnia S. A Krzy

zanowskiego, w Warszawie ksiegar-

nieGebethnerai Wolfa, WendegolSp ,

nadto urzedy pocztowe austryackle
i niemieckie.

Igtossenia przyjmuje Administra-
cya. Cena igtoszen: 30 halerzy za
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi; kwartalnie 5 kor.
41/2 marki.

jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

skarbnik
prof.

SLtOWNIK LEKARSKI POLSK|

przesytka pocztowg 21 koron. W Niem-
P-fcgfi 80 Marek, z przesytkg pocztowag 21 Marek. W Warszawie

nerwic. Fuji . 8'50 z przesytka pocztowa Rb». 9 184
Prospekty na zyczenie. Dc naby_cia w ..dqiinit?t.L_oyi ,,P'rzeglazdu Lekars_kiego'_' .Krakéw,
r Tow. iek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksi®jra, maoK

Rzgdowo uprawniona

Fabryka wod mineralnych sztucznych 1 specyalnych leczniczych
pod firmg K RZACA i CHMURSKI w Krakowie, ul. sa Gertrudy 4. Tei. 227,

w \WOOAY radowe

zawierajgca czysty bromek radu, wydajgcy emanacye.

Bywajg stosowane w nastepujacych chorobach:
sniowy i stawowy, nerwobodle zwtaszcza rwa kulszowa (ischias),
niedokrwistosci

Nr XXVIII.

skaza moczanowa i dna; przewlekly i

Wode wyrabia sie w czterech odmianach.
zawierajacej

i normalnej Nr

podostry gosciecgmie-
nerwice narzagdu trawienia;
i ostabienia ustroju, niektore schorzenia skodrne; piasek i kolka nerkowa.

niektore rodzaje

202

Woda radowa czysta wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynajacej miazdzycy naczyn.
Nr XX 1X. Woda radowa alkaliczna na wzér wody Vals i normalnej Nr II.
zaleca sie jezeli powyzszym chorobom towarzyszy zajecie drog oddechowych, moczowych,

Nr XX X. Woda radowa glaubersKa na wzér wody Karlsbadzkiej

6°/00 natriurn biearb.,
lub kwasy zotadkowe.

VI

stosowana, jezeli

powyzszym chorobom towarzyszy zajecie przewodu .pokarmowego, moczowego lub watroby.

Nr XX X1

Woda radowa litowa na wzoér wody normalnej Nr XI.
chorobach trzeba dziata¢ moczopednie,

zawiera najwiecej emanacyi. (

Cena jednej flaszki wody radowej 1 korona.

(2°/0 litu), stosowana, jezeli
lub rozpuszcza¢ kwas moczowy w ustroju i ztogi moczanowe w nerkach.
Uwaga. Wody radowe pije sie po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuz przed jedzeniem,
mieszania i szybko réwnocze$nie z gazem, aby em&nacya radowa sie u,e ulotnita.

w powyzszych

niegrzaue, bez

Pozostato$¢ na dnie flaszki
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Polecam mgj
ptynny przetw 6r iecytynow o- . y
hemoglobinowy. IPo dtugole- Dr Thilo
tnich doswiadczeniach i spostrzeze Lo . . .
niacli klinicznych o wyprébowanem z _zamknleuaml_ a_utom_atyczneml I s_plralrten_u )
dztataniti przy najrozmaitszych za- wiednio dn farinaitopei austr. VIII., jak najgorecej.
burzeniach nerwowych, Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo.
przy hysteryi, neurastenii,
krzywicy, podupadtem od- Prospekty do rozporzadzenia.
zyw ieniu. Doprowadzaorganizmo- A
wi fosfor i zelazo w postaci atwo Mir. C. RAUPENSTRAUCH
sie pizyswajajacej. : !
em. aptekarz, W 1E DE N Il.,, Oastellezg 25
ptynny przetwér hemogio-
binowy, zapisywany z upodoba-
niem z powodu wysokiej zawarto$¢
naturalnego zelaza krwi. Jako wypro-
bowany $rodek odzyweczy i wzmacnia-
jacy stosowany z dobrym skutkiem—
W Klinikach f szczeg6lnie na od-
dziatach kobiecych i dzie-
ciecych. Pobudza taknienie, fatwo
strawny, nie uszkadza zebéw, zazy-
wany chetnie z powodu dobrego
smaku. ‘ \ ‘ \ R ‘ \ R
przetwo6r gwajakoléw o-he- NA ROK 1917
mcglobinowy przy schoizeniacli jgj
narzagdow oddechania, nie- POD REDAKCYA Drg KLESKA
zytach ptuc, gruzlicy ptuc.
niebycie oskrzeli, krztuscu-. 5
skrofulozie. — Dziata réwnocze- JUZ WYSZEDL
$nie  krwiotwoércze, wzmacniajgco
i pobudza apetyt.
=G DO NABYCIA
n
Kr. Camillo Raupenstrauch WE WSZYSTKICH KS|EGARN|ACH.
em. Apolheker
Prébki i pi$miennictwo : T
Perdynamin® i, (iuajakol-Per- Wien li/fi Castelezgasse 25.
dynamin" bezptatnie przez: EG IE
UhtMyawac-Jifj&ol Ble

Fa&ryka pizeteortiw leczikiczych A genta IFato§

f llad&niysilll Wielkim poieca wiasne przetwory:

KanrBptienoli t£-~“rof. Ora Chiumsl”~cgo. ?»e™p;S
rézy, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t p. Cena flaszki Kor. 3'—.

Oiln F m/>rlir Piiulae natr. arsenie, comp Kazda pigutka za vien
I I Ulcta | m U Iti 1 lullllU i Natr. arsenie. QOO®B Ferr. prolokol. 0.05.r Chinin,

hydr.-Cale. gl~¢erin. phosphor. Bxtr. Colae spis. aa 0.03. ExIr. uucis vom 0.005. Fulvis rhei g. s. Piguiki
te sg otogjzonefcukrein. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 45<i Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Tcrrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosptior. comp.)
w dziatalnosci identyczny z syr. Pdlowa, Dra Eggera Itp

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnodci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy; neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MAKULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2'40. Spos6b uzycia: 2—3 razy .dziennie tyzeczke od kawy w A szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapcmcn”iiol. (WasC Sapomcntholowa).

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goragco w maszyn,
nacn parowych z mydtem, daja jednolita mase, tatwo, dokiadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w boéiach gos$écowych réznych postaci, osobliwie w gosécu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach gdy inne leki,skutku nie wywieraty. Skutecznos$é
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IlIl.
Spos6éb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poozem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 2 —, za duzy Kor. 750 Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Giéwny sklad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac, uzywaé¢ zawsze formuiki: originai. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Lroszury i probki dla Panéw Lekai sy darmo i optalnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radonr—lu Wielkim,

)OO000 O O «X I
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Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Ilwowskiego

Uwagi nad etyologia, patogeneza i rozpozna-
waniem wrzodu dwunastnicy

podat
Antoni Gluzinski
(na podstawie wyktadu, wygtoszonego na |IlIl Zjezdzie internistow polskich

we Lwowie w d. 20 lipca 1914 r.).

(Ciagg dalszy).

Przeglagdajac bowiem wywiady z lat poprzednich, zbie-
rane zatem bez zadnego uprzedzenia, z przypadkéw bez-
watpienia wrzodéw zotgdka, stwierdzam, ze wiele z tych
punktéw spotykamy przy wrzodzie zotgdka, tak n. p., ze
cierpienie rozpoczyna kie od pieczenia, zgagi, a potem boé-
low raz zaraz po jedzeniu, w innych przypadkach w 2—4
godziny po jedzeniu, ze i przy wrzodzie zotgdka moze by¢
typowy bol gtodowy, ze wcale lub przez diugi okres wy-
miotow niema i t. d. Jezeli ktére punkta wymagajg pe-
wnego zastanowienia, to: a) dtugotrwato$¢ cierpienia, b) pe-
ryodycznos'¢ objawdw.

Wzigtem bez wyboru 24 historyi chordb niewatpli-
wego wrzodu zotgdka, bo stwierdzonego operacya, i c6z
co do trwania objawéw wykazaty wywiady w tych przy-

padkach? — Oto, ze 18 chorych, a byli to ludzie przewa-
znie miedzy 30—40 r. zycia, datuje swoje cierpienie od
Vs~4 ‘'ab — wi?c rzeczywiscie nie przewlekte, nie »das
ganze Leben lang«, u 6 mamy jednak miedzy 6— 12 lat:
dwanas$cie lat cierpi mezczyzna 24 lat liczacy, 12 lat ko-
bieta 32 lat liczaca; a wiec przy wrzodzie zotagdka sa przy-
padki diugotrwatego cierpienia, czyli, ze szczeg6t ten nie

jest znéw tak charakterystyczny.

Peryodycznos'¢ sprawy, zwalnianie objawéw i zaostrze-
nia, zalezne nieraz od zaziebien i pory roku, me zaznaczaja
sie rzeczywis'cie tak wybitnie; przy wrzodzie Zzotgdka sg
zwolnienia, znane nam wszystkim, zalezne od leczenia,
zwolnienia na dtuzszy czas lub i na stale — ale wogdle
peryodycznoéci niema.

Wyjatkéw jednak nie brak, ktére kazdy z nas przy-

toczy, nie brak tez w wywiadach wspomnianych moich
przypadkéw, n. p. mezczyzna 50‘letai, ktéry podaje, ze
przed laty po przeziebieniu'dostal pierwszych objawéw, ze

objawy te na lato wolniaty, na zime sie zaostrzaty, a state
pogorszenie datuje sie dopiero od 2 lat; nie brak przypad-
kow, jakkolwiek ich znacznie mniej, w ktérych ludzie bo-
rykajg sie od 12 lat ze zwolnieniami i zaostrzeniami, jak-
kolwiek mato co sie teczg, ale z reguty peryodycznos$é te
stalg nie czesto w wywiadach spotykamy. Peryodycznos$¢

i dtugotrwato$¢ objawdéw zatem, zaleznosd¢

Dr

(I

Stanistaw Ciechanowski.

od

przeziebienia i pory roku, to szczegoty
ktéore, jezeli sg prawdziwe, zwracatyby rze-
czywisScie naszg uwage i wymagajag wyjasnie-

nia Z go6ry zaznaczy¢ nalezy,
jecia, aby za podstawe do

ze dziwne i trudne do po-
rozpoznania braé¢ »diugotrwa-
tos¢ cierpienia* i kaza¢ choremu >dilugo« cierpie¢, »das
ganze Leben lang*, aby zyska¢ podstawe rozpoznania. Ale
tak ma by¢, wiec rozebra¢ i zastanowic¢ sie nad tern nalezy.

Gdy zwr6cimy n. p. uwage na wywiady chorego Kli-
niki mojej, mezczyzny, lat 38 liczacego, niewatpliwie cier-
piacego na wrzod dwunastnicy, stwierdzony operacya (ga-
stroenterostomia), a niestety i sekcya, — a wiec przypadku,
nie ulegajacego co do rozpoznania watpliwosci, to stwier-
dzamy w wywiadach rzeczywiscie szczegdty tak charaktery-
styczne, skreslone przez Moynihana. ze rozpoznanie
prawde z wywiadéw samych sie nasuwa.

na-

Przypadek I. Od 17 r. zycia rozpoczynajg sie objawy, po-
legajgce na zjawianiu sie gniecenia w dotku podsercowym, od-
bija¢ i bélu naczczo rano (bél gtodowy), z nudnosciami a na-
wet czasem i wymiotami; po 3;tygodniach trwania objawoéw
wystepuje bolesno$¢ pod prawym lukiem Zzebrowym; po 2 mie-
sigcach objawy sie uspokajajg, chory moze je$¢ wszystko, je-
dnakze rok w rok przez lata, najczesciej w lutym, zapada na
podobne cierpienie. Od D/2 roku cierpienie sie wzmogto —
zjawia sie i bdl po jedzeniu w 1—114 godziny, wymioty czestsze,
czasem barwy zielonej, chory traci coraz bardziej na wadze,
z 80 kg spada na 64 i w tym stanie zgtasza sie do kliniki. Ba-
danie tresci zotadkowej, zachowania sie zoigdka promieniami
Roentgena, wykrycie $ladéow krwi w stolcach, zmuszato do roz-

poznania wrzodu, wywotujgcego zwezenie odZzwiernika i do oddania
chorego do operacyi.

Zapyta¢ sie godzi, czy u tego cztowieka — u kto-
rego niestety sekcya stwierdzita ulcus duodeni ciir. circa
pylorum, perigastritis et periduodenitis fibrosa adhaesiya,
pancreatitis chronica — przed 21 laty wrz6d dwunastnicy
powstawat w miesigcach zimowych, a goit sie w miesigcach
letnich? — tak trudne to do pojecia. Gdyby nawet przyja¢,
ze jooczatkowo byty tylko »nadzerki*, ktére tatwo sie goity,
az p6zniej przed 1X¥2 rokiem n. p. powstat typowy wrzdd
dwunastnicy przewlekty, — to i tak zachodzg warunki ja-
kie§ w tym ustroju, ktdre musiatyby usposabia¢ do tych
nawrotow, lub tez, ze pierwotnie objawy w pierwszych la-
tach odpowiadatly innemu jakiemu$ stanowi, ktéry usposo-
bit i dal powo6d do powstania p6zniej wrzodu dwunastnicy.
Uderza jedna jeszcze okoliczno$¢. W etyologii wrzodu dwu-
nastnicy podniostem, ze w

23'4°/0 powstaje wrzod dwunastnicy w przypadkach
ogélnego wyniszczenia, a zwtaszcza w gruzlicy;
17*4°/0 przy zaburzeniach w krazeniu (arteriosclerosis,
nephritis i t. d.);
ws$rod ciezkich choréb zakaznych (osteomyeli-
tis, phlegmone i t. d.),

15 %

a skargi,
chorych

opowiadania,
niezawsze

objawy, musiaty by¢é znéw u tych
takie, aby zwracaty szczegllniejszg
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uwage, gdy zaledwie w jednym przypadku méwiono o wrzo-
dzie Zzotgdka, bo wystapit nagty krwotok; ze pewna liczbe
tych chorych poddawano zabiegom operacyjnym nie ko-
niecznym, takim, jak doszczetnym operacyom wolnych prze-
puklin, pepkowej, pachwinowej i t. di, czegoby,'-sagdze, nie
czyniono, gdyby byty charakterystyczne wywiady, zwraca-
jace uwage na powazne cierpienie; ze wreszcie w jednym
przypadku mej kliniki z posunietag gruzlicag, ktdérej chory
ulegt, a u ktérego rozpoznatem oprécz tego wrzod czesci
odzwiernikowej, a sekcya wykazata wrzéd dwunastnicy,
wywiady wykazujg, ze objawy ze strony przewodu pokar-
mowego trwaty zaledwie od i'/2 roku. Jakze odbijajg od
tych przypadkéw wywiady »charakterystyczne*, wywiady
i obraz kliniczny wspomnianego n. p. wyzej przypadku!

Szczeg6ty te nasuwajag mysl, ktdra trzeba sie zajac
i dalszemi spostrzezeniami rozjasni¢, a mianowicie, ze przy-
padki z tymi charakterystycznymi wyaviada-
mi, z ta przewlektos$cig cierpienia, ustawa-
niem i zaostrzeniami, to przypadki inne, niz te.
ktére moze sie rozwijajg na tle skres$lonych
choréb, ktére mozna uwaza¢ za pierwotne cho-
roby, a wrzéd dwunastnicy za »drugag« chorobe
w mys$l wywoddédw Rossla — nic dziwnego tez,
ze w tych drugich przypadkach objawy nie
maja tej ditugos$ci, nie trwajag »das ganze Leben
lang«, nie majag peryodycznosé$ci, ze po6zno sie
zjawiajg i sag po czeéci inne.

Obraz anatomiczny i nastepstwa sa w obydwu "gru-
pach tesame, a r6znica w obrazie klinicznym, trwaniu it. d.
musi leze¢ w przyczynie, w patogenezie danego wrzodu,
wszystko jedno czy to wrzéd zotadka, czy dwunastnicy.

Gdy dobrze rozpatrzymy wybitne przypadki wrzodu
dwunastnicy z tymi diugimi wywiadami, to znajdziemy
w nich czesto cechy, ktére uderzylty mnie juz przy wrzo-

dzie zotgdka, a ktére opisat z kliniki mojej docent Czer-
necki, cechy pewne konstytucyonalne, — Kktdre zebraliSmy
zwtaszcza na 4 osobnikach tej samej rodziny, cierpigcych
na wrzéd zotadka. Pogiebiajgc te mys$l dalej, obok »status
asthenicus« Stielera, lub i bez niego, widzimy caty szereg
zboczen, ktére trzeba odnie$é¢ do »status lymphaticus« nie-
raz z limfemicznym stanem krwi, ze czesto widzimy u nich
cechy wagotonii, jak to zestawit Baumgarten z Altony, do
ktérych zaliczy¢ nalezy obfite wydzielanie S$liny ($linotok),
pocenie sie obfite, zwitaszcza w okresach zaostrzenia sieg
sprawy, zwolnienie tetna, szybkie nieraz ruchy jelitowe,
objawiajgce sie jako gtos'ne Kkruczenia, a nawet biegunki,
a w obrazie Roentgena szybkie przesuwanie sie treéci biz-
mutowej przez jelita obok hypertonicznego zotgdka z sil-
nymi ruchami, wreszcie znaczna hypersekrecya soku Zzotad-
kowego. Obserwujgc tych chorych, stwierdzamy u nich
obok wagotonii, lub i bez niej. takze cechy sympatykoto-
nii — jak wybitna gra naczynioruchowa, od zimnych i spo-
conych konczyn az do dermografii; sami ci chorzy zwra-
caja uwage na zalezno$¢ ich objawéw zotadkowych od za-
dziatania zimna iub wptywoéw psychicznych i t. d. Postu-
chajmy naprzyktad przebiegu wtasnego cierpienia, opisa-
nego przez wytrawnego lekarza.

Przypadek Il. »Mam lat 57. W pierwszym roku zycia prze-
bywatem (wediug opowiadania matki) diugotrwaty niezyt jelit.
Miedzy 5r a 7. r. zycia zimnice (czwartaczke). Innych choréb
wiasciwych dla wieku dzieciecego (z wyjatkiem odry) nie prze-
bywatem. Jako chiopiec w 14. roku zycia wygladatem marnie
i anemicznie, miewatem czeste krwotoki z nosa, czutem sie je-
dnak zdréw isilny. Do 24 r. zycia nie miewatem wybitniejszych
przypadtosci zotagdkowych. Apetyt byt i jest dobry. Stolec re-
gularny. W 26 r. zycia, jako medyk, przebytem dur plamisty.
Od tej mniej wiecej pory zaczely wystepowaé¢ objawy kwa-
§nos$ci zotgdka, objawiajace sie okresowo zgagg i czestem
odbijaniem. Po dwukrotnem przeptukaniu zotadka na klinice
prof. Korczynskiego’), bez zadnego zresztg lekowania i zasto-

wykonywatem sam, jako
ze stwierdzi-

zotgdkowej
dobrze pamietam,

) Rozbiér tresci
owczesny asystent kliniki, i
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sowania specyalnej dyety, objawy na pare lat ustgpity, a przy-
najmniej znacznie sie zmniejszyty. Dopiero okoto 32 r. zycia
rozpoczyna sie kwasnos$¢ silniej i wzmaga sie z biegiem czasu
do tego stopnia, ze tylko czas 1—2 godzin po jedzeniu
jest wolny od zgagi i odbijania, na szczycie za$ tra-
wienia i po6zniej utrzymuje sie kwasnos$¢ stale i powoduje obok
i jelitach bez

zgagi i odbijania niepoké6j w zotadku
wyraznych boéléw lub gniecenia. Nasilenie obja-
woéw pojawia sie po kazdem wzruszeniu, przecig-

zeniu pracag umystowag lub btedzie dyetetycznym.
Od tej pory zaczatem ttumi¢ objawy kwasno$ci zapomocg $rod-
koéw alkalicznych, jak dwuweglan sody, magnezya palona, wody
alkaliczne i t. d. Poczatkowo wystarczato zazycie 1—2 tyzeczek
sody (in refracta dosi), aby zgage usung¢, bywaly jednak okresy,
w ktérych wyzycie 100 gr. sody i kilku tyzeczek magnezyi tylko
chwilowa sprowadzato ulge. Juz po kwandransie, a nawet kilku

minutach, tern silniej wystepowata zgaga. Zauwazytem przytem,
ze lezenie i spok6j umystowy wplywaty Kkorzystnie na zmniej-
szenie zgagi. Z lekéw dziatajacych uspokajajagco uzywatem naj-

czesciej przetworéw wilczej jagody, przewaznie tinc. belladonnae
od 4—6 kropli naraz w potaczeniu z ichtyolem, co przez pare
lat sprawiato mi wyrazng ulge. Inne narkotyki, a zwlaszcza mor-
fina, powodowaty tylko pogorszenie. W ostatnich 5 latach i bel-
ladonna zawodzita — pozostata tylko soda (natr. bicarb.), ktorej
paczka i/2 big. wystarczata mi na 2—21/* tygodnia zwyczajnie.
Zazywatem obok tego inne $rodki, jak »neutralon«, magnesium-
perhydrol, wode wapienng z magnezyg i t. p., ale tylko z efe-
ktem chwilowym. W r. 1911 i 1912 odbytem wedtug porady
lekarskiej dwukrotnie kuracye w Karlsbadzie, ale bez skutku
pomys$lnego, czutem sie nawet gorzej tak pod wzgledem kwa-
$nosci, jak i rozdraznienia nerwowego. Najwiekszy efekt
wystepowat po odpoczynku parotygodniowym.
W ostatnich latach uzywatem weglanu bizmutu (bismuthum car-
bonicum) w dawkach dziennych od 15—50 gr. bez przestrzega-
nia jednak dyety. Po6zniej, gdy i bizmut nie sprowadzat ulgi,
zalecano mi uzywanie oliwy, ale i ten $rodek okazal sie zawo-
dny. W pazdzierniku i listopadzie 1913 r. dolegliwosci moje
wzmogty sie znacznie. Obok kwasnosci nadmiernej wystgpity
béle w zotgdku (czego dotad nie zauwazytem) na szczy-
cie trawienia, po $niadaniu juz w !/2—1 godz., po obiedzie
w 2 godz.,, a nadto béle bardzo silne w nocy (miedzy
godz. 1 a 3), ktére mnie ze snu budzity. Do tych przypadtosci
przytaczyto sie silne rozwolnienie i ustawicznie prze-
lewanie sie tresci w jelitach. W stolcu zauwazytem nie-
strawione resztki pokarméw, jakoto strzepy miesa, ziarnka ka-
szy pertowej i t. d. W tym stanie choroby poddatem sie w po-
towie listopada 1913 r. badaniu i leczeniu. Doda¢ musze, ze
matka moja i babka cierpiaty réwniez do péznej
staroéci na kwasnos$é, objawiajgca sie zgaga i kur-
czami zotadka. Z rodzenstwa nikt na podobne objawy nie
cierpi*.

Dwa okresy zatem mamy u tego chorego. Dtugi okres,
bo 30 lat trwajacy, ktorybysmy nazwali syndromem Reich-
niana, ktérego natezenie zalezy w znacznej cze$ci od stanu
nerwowego chorego, na ktére leczenie w Karlsbadzie i dyeta
nie wptywa, a Kkilkotygodniowy odpoczynek, usuniecie sie

od ciezkich zawodowych =zaje¢, od politycznych zmagan,
ktéorym sie ten lekarz oddaje, przynosi mu ulge, poprawia
stan — i okres ostatni, zaczynajacy sie w pazdzierniku

1913 r, w ktorym do dawnych objawéw przytaczajg sie
objawy nowe, jak gwattowne bole w 1t/a— 2 godzin po je-

dzeniu i bole w nocy (bole gtodowej — waga ciata spada
znacznie. Przez caty 31-letni czas chory nigdy nie miat
wymiotéw.

Badanie przedmiotowe w okresie tego pogorszenia wyka-
zuje: Fizyczne badanie ujemne; badanie zgtebnikiem przy 3 pro-
bach, robionych w mojej klinice, stwierdza nadmierne wydziela-
nie i nadkwasno$¢ przy przyspieszonej czynno$ci mechanicznej
zotgdka, a badanie Roentgena w dniu 5. XI. 1913 stwierdza:

zotgdek w ksztatcie rogu, ortotoniczny, dolny biegun na dwa
palce nizej pepka, odzwiernik mocno na prawo od
linii srodkowej, bardzo silny ruch robaczkowy zotadka, po

4 godzinach zotgdek pusty. Dwunastnica przy napetnianiu ksztat-
téw i rozmiaréw prawidtowych, jelita po 4 godzinach napetnione

tem nadmierne wydzielanie soku zotgdkowego o wysokiej kwa-
$nosci.
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az do zgiecia $ledzionowego. Hol esno$ ¢ przy obmacywa-
niu catej dwunastnicy. W stolcu préba krwi ujemna. Le-
czenie 2-miesieczne usuwa napady boléw w zupetnos$ci, a chory
sam opisuje, ze »podmiotowy stan poprawit sie o tyle, ze bole
w zotadku zupeinie ustapity, ciezar ciata sie podniést, wyglad
og6lny lepszy, a co najwazniejsza, stan psychiczny poprawi! sie
wybitnie, objawy hypochondryczne i depressyjne pojawiajg sie
w daleko mniejszem nasileniu. Kwasnos$¢ jednak raz z rnniej-
szern, raz z wieicszem nasileniem utrzymuje sie dalej«.

A c6z wykazuje badanie w dniu 5 V. 1914 w tym sta-
nie, tak niepomiernie lepszym, niz dawniej ? Nadmierne wydzie-
lanie soku zotadkowego trwa dalej, obraz rentgenologiczny zo-
tadka jak dawniej, zotagdek oproéznia sie w 3,2 godziny, ruch
jelitowy dalej szybki, w 312 godziny wypetnianie az do zgiecia
watrobnego, a obraz dwunastnicy przedstawia sie tak: rozmiary
i ksztalt opuszki dwunastnicy (bulbus duodeni) prawidiowe,
po opréznieniu dwunastnicy utrzymuja sie stale
dwa cienie, jeden odpowiadajacy opuszce nieco zdeformo-
wanej, drugi nieco na prawo od tamtego w goérnej czesSci dwu-

nastnicy; — dwunastnica przy obmacywaniu zupet-
nie niebolesna.
Nie wulega watpliwosci, ze mieliSmy do czynienia

z wrzodem dwunastnicy, ktéry doszedt do otrzewnej
duodenitis), stad zrosty

(peri-
i przesuniecie odzwiernika na pra-
wo i bolesno$¢ dwunastnicy przy obmacywaniu w dniu
5 XI. 1913, stad te dwa cienie w dwunastnicy przy ba-
daniu w dniu 5. V. 1914, na ktoéry to szczeg6t w obrazie
rentgenologicznym zwrécit uwage Haudek, a brak bdélow
i ustgpienie bolesnosci przy obmacywaniu dwunastnicy
Swiadczyto o uspokojeniu sie owrzodzenia, jakkolwiek nad
mierne wydzielanie trwato dalej. To nadmierne wydziela-
nie, 30 lat trwajgce, tak zawiste od ogoOlnego stanu ner-
wowego, to przeciez nie cecha wrzodu dwunastnicy, tak
dawno trwajgcego, tylko naprawde wyraz nerwicy wagoto-
nicznej, czem mozna sobie ttdmaczy¢ dobrze i pierwotny
obraz rentgenowski zotadka i jelit, jak o tern wspomne
nizej. Stan ten usposabiat do powstania po latach wrzodu
dwunastnicy i stanowi podstawe etyologiczna dla powaznej
grupy przypadkéw samoistnych niejako wrzodéw dwuna-
stnicy i ttdmaczy nam moze zarazem wywiady tej kate-
goryi wrzodow, ktoére to wywiady wykazujg i przewlektosé
cierpienia i zwalnianie i zaostrzanie sie objawéw, ale nie
zaleznie tylko od wrzodu dwunastnicy, ale i od tej ner-
wicy; czyli w grupie tej beda powazne miejsce zajmowac
wagotonicy, a moze i sympatykotoniey, jak to nizej wspo-
mne, omawiajac historye choroby drugiego bardzo doswiad-
czonego lekarza, skreslong przez niego samego.

Przypadek Ill. »Mam lat 50, z rodziny zdrowej, w zadnym
kierunku dziedzicznie nie obciazonej. Précz bionicy w 38 r. z
i kataru nosa (1— 2 razy rocznie), czasem z katarem krtani i tcha-
wicy, innych choréb nie przebywalem — a jedynag przypadto-
$cig, do ktérej sie przeciez przyzwyczaitem, byta stata zgaga
i stale obtozony jezyk biatawy Ilub brudnobialy
lodbijania puste. Tryb zycia pedzitem regularny, z wy-
jatkiem 10—12 lat (miedzy 30 a 42 r. zycia), kiedy jadatem
bardzo nieregularnie i mniej higienicznie, bo poza tern jadatem
miernie 4 razy dziennie, ale zawsze tak, ze po obiedzie mogiem
zasiada¢ do drugiego obiadu. W skiad potraw wchodzity prze-
waznie jarzyny wszelkiego rodzaju i leguminy, mieso jada-
tem zazwyczaj tylko w potudnie, bo kolacya miesna potegowata

' odbijania puste, a czasem kwasne. Pokarméw ostrych,
stonych, konserw miesnych i rybnych nie znositem i nie lubia-
tem, trunkéw nie unikatem, ale ich bardzo rzadko i bardzo
miernie uzywatem. Po raz pierwszy w 23 r. z w nocy dozna-
tem gwattownego bolu w boku prawym brzucha; bél ten trwat
kilka do kilkunastu minut i wiecej nie wrdcit. Zjawiato sie cza-
sem gniecenie .w dotku i w podzebrzu prawem, pluskanie nawet
nad ranem, wzdymania, obfite wiatry.

Dopiero w dniu 18. sierpnia b. r. obudzitem sie
w nocy z kaszlem (miatlem katar), z bélem brzucha,
usadowionym w okolicy pepka na prawo i nudno-
§ciami — odplutem kilka razy do naczynia, wnet (w kilka
minut) b6l ztagodniat i usngtem. Rano zauwazytem w na-
czyniu krew, — czutem sie za$ zupetnie dobrze. Stolec odda-
tem jak zwykle codziennie rano i nic w nim nie zauwazytem,
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dopiero dnia nastepnego spostrzegtem stolec cie-
mny, fusowa ty. Przez kilka dni nastepnych miewatem w pod-
zebrzu prawem uczucie nieoznaczone (petnos$é¢, gniecenie), ktore
po jedzeniu malato, ale nie zwracalem na to uwagi, kontrolo-
watem tylko pilnie stolec, a gdy w 6—8 dni pézniej zauwazy-
tem znowu ciemng partye w stolcu obok normalnie zabarwio-
nego, zgtositem sie o porade lekarska*.

Badanie tego chorego wykazato:

Odzywienie i budowa dobra, wyrazna pobudliwo$¢ na-
czynioruchowa, tetno przyspieszone. Narzady Kklatki piersiowej
bez zmian. Dolna granica zotadka na trzy palce nizej pepka —

bardzo lekka tkliwo$¢é na prawo od prawego mie-
$§nia prostego. Pluskanie zolgdkowe przy wstrzasaniu na-
czczo. Wyciggnieta tre$¢ jasnozielonawa, silnie kwasna; HC1

wolny bardzo wybitny. Zalegtosci pokarmowych, ani mikrosko-

powych niema.

Badanie promieniami Roentgena wykazuje: Zotgdek wy-
diuzony, opadniety (7 cm nizej pepka). Nac.zczo zawiera zna-
czniejszg ilo$¢ ptynu, ktoéry po wprowadzeniu papki bizmutowej
przedstawia sie jako warstwa posrednia (papka, warstwa ptynu,
bania powietrzna). Perystaltyka zotadka bezposrednio po spozy-
ciu papki bizmutowej zywa, o giebokich lalach, rozpoczynaja-
cych sie wysoko. Dwunastnica bezposrednio po spozyciu biz-
mutu przedstawia sie w catej diugosci trwale wypetniona. Ob-
macaniem wykazuje sie, Ze miejsce bolesne na
ucisk lezy poza obrebem zotgdka i odpowiada po-
tozeniu dwunastnicy. W 6 godzin po spozyciu mimo
poczatkowej nadmiernej perystaltyki zotadka i ciggtego przepty-
wania papki przez dwunastnice, mimo przyspieszonych ruchéw
jelitowych (wypetnienie az do zgiecia $ledzionowegoj wido-
czna jest w dolnej czes$ci zotadka znaczna ilo$¢
paplti bizmutowej (Sechsstundenmagenrest). W stolcu wdniu
badania krwi nie mozna byto wykazac.

Uwzgledniajac: 1) zjawienie sie krwi w wyiniocinie
i stolcu, stwierdzone przez lekarza; 2) wykazanie nadmier-
nego wydzielania i nadmiernej kwasnos$ci; 3) obraz Roent-
gena (zywa perystaltyka zotadka, trwate wypetnienie dwu-
nastnicy w catej jej dilugosci, pozostato$¢ pokarmowa po
6 godzinach, bolesno$¢ na ucisk dwunastnicy); — trzeba
przeciez rozpoznaé¢ wrzdd, i to najprawdopodobniej dwu-
nastnicy; a gdziez sie podzialy wszystkie »charakterysty-
czne* cechy w wywiadach, te podmiotowe uczucia, na pod-
stawie ktérych moznaby byto bez badania wrzéd rozpo-
zna¢? Odczuwanie zgagi, odbijanie, przez lata stale trwa-
jace, przed 27 laty raz w nocy kilkuminutowy bdél pod prawem
podzebrzem, oto wszystko, co ten, zresztg czujacy sie zdro-
wym osobnik odczuwat i niespodziewanie dostaje ten o0so-
bnik krwotoku zotgdkowo-jelitowego. Jakze ten przypadek
odskakuje od skreslonego obrazu, a majacego by¢ tak
»charakterystycznym* dla wrzodu dwunastnicy.

Dwaj ci lekarze, ktérych historye choroby przytoczy-
tem, obydwaj 6d lat cierpigcy na zgage, a w koAcu na
wrzéd dwunastnicy, przyczem jeden doznaje do$¢ charak-

terystycznych objawéw, a drugi ich niema, obok cech
wspdélnych, roéznig sie od siebie pewnymi ogélnymi obja-
wami i zachowaniem sie zotgdka przy badaniu promieniami

Roentgena. Pierwszy z nich ma wolne tetno, skionnos$¢ do
potéw, nadmierne wydzielanie ze znaczng nadkwasnoscia,
szybki ruch jelitowy (w 312 godziny papka bizmutowa juz
przy zgieciu $ledzionowem), a zotgdek ortotoniczny w 3V2
godziny juz pusty. — Drugi wprawdzie takze ma nadmierne
wydzielanie, ale nadkwas$no$¢ mniejszg, takze wprawdzie
przyspieszony ruch jelitowy, ale nieznacznie (w 6 godzin
papka bizmutowa tylko do zgiecia watrobnego), zato wy-
bitng gre naczyniomchowa, przyspieszenie tetna, zotlgdek
hypotoniczny, zawierajacy po 6 godzinach jeszcze 'sporg
ilo§¢ papki bizmutowej. Gdzie szukaé przyczyny w réznicy
tych objaw6w? przeciez nie we wrzodzie samym. Mimo-
woli cis$nie sie mys$l, czy przyczyny dla tych réznic nie
nalezy szukaé¢ w réznic}'- ich uktadu wegetatywnego. Pierw-
szy z nich nalezatby do osobnikéw z przewagg »wago-
tonii«, drugi z przewaga »sympatykotonii«, — stad u pierw-
szego nadmierne wydzielanie i nadkwasno$¢ tak znaczne
i trwate, tak dokuczliwe w objawach, pocenie sie, zwolnie-
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nie tetna, tak szybki' ruch jelitowy (w 3®|] godziny papka
juz dogta do zgiecia $ledzionowego),zaznaczajacy sie w obja-
wach hurkotaniami po brzuchu i nieraz biegunkami; —
u drugiego nadmierne wydzielanie bez tak wyraznej kwa-
$nos'ci i bez tak przykrych objawoéw, przyspieszenie tetna,
gra naczynioworuchowa, ruchy jelitowe mato co przyspie-
szone, a jakze dobrze znalaztby wtedy wytiémaczenie obraz
rentgenologiczny zotadka, tak rézny, u nich.

Zestawmy sobie rdéznice obrazu zotgdka
chorych

u tych 2

Chory I Chory Il

1) Zotadek w postaci rogu, or- 1) Zoladek w postaci worka,

totoniczny. hypotoniczny.

2) Zywe ruchy robaczkowe. 2) Ruchy robaczkowe powolne,
gtebokie, wysoko zaczyna-
jace sie.

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

papki bizmutowe;.

Czyz dla wyttémaczenia tego
sie spostrzezenia Kleea J),

obrazu nie nasuwaja
ktéry szeregiem do.Swiadczeh na
kotach wykazat, ze przy podniesieniu czynnos$ci nertfjow
btednych (przeciecie mézgu tuz pod namiotem mézdzku
i t.d) zotadekprzyprzes'wietleniu przybiera ksztatt rogu,
ma bardzo zyweruchy robaczkowe,aopréz-nia sie zzawar-
toéci bardzo szybko (obraz wagotonii, jak u pierwszego
choregd), gdy znéw po przecieciu nerwéw biednych, a wiec
przy przewadze nerwow wspétczulnych lub przy podraznie-
niu samych nerwéw wspétczulnych, zotadek staje sie hvpo-
tonicznym, ruchy robaczkowe stabsze, to tez i zawartos¢
w nim diuzej pozostaje (obraz sympatykotoniiy jak u dru
giego chorego).

(Dokonczenie nastapi).

Z kliniki dermatologicznej Uniwersytetu Jagielloniskiego.

Przyczynek do badan substancyi jodofilnej
w leukocytach repy wiewidrowej

napisat

Proi. Dr Wtadystaw Reiss f *).

Przyroda i znaczenie substancyi jodofilnej w komor-
kach réznego pochodzenia, zwtaszcza w ciatkach ropnych,
jest od dawna przedmiotem naukowych roztrzgsali. Odkad
mianowicie Aykryto'w protoplazmraleukocytéw oraz w mia-
zdze, powstatej z ich rozpadu, substancye, barwiagcag sie bru-
natno-czerwono rozczynem jodu w jodku potasu, podawano
najrézniejsze, nieraz wprost przeciwne ttdmaczenia tego zja-
wiska.

Chociaz substancye, o?ktérej mowa, znajdowano czesto
zarobwno w tkankach prawidtowych, jak i chorobowo zmie-
nionych, to jednak najlepszym przedmiotem badan dla roz-
wigzania zagadnienia jodofilii wydawaty sie wtasnie leuko-
cyty ze wzgledu na swoje zyciowe znaczenie w ustroju.

Ranvier i Salomon jeszcze w roku 1877 wykazali
w ropie substancye, barwigcg sie brunatno jodem. Salomon
uwazat tg substancye za glikogen. opierajgc sie gtdwnie na
pracy Hoppe-Seylera, ktéry wykazat glikogen w leukocy-
tach, obdarzonych ruchami amebowatymi. (Nie wykazat go
jednak w komérkach spoczywajacych). Ehrlich, ktéry pier-
wszy podat Scistg metode mikroskopowego wykazania sub-
stancyi jodofilnej w leukocytach, wuznat jag za glikogen;

r) Miinchener med. Wochenschrift 1914, Nr 19.
KIft Praca oddana do druku na kilka dni przed $miercig
autora.
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Czerny uwazat te substancye za ciato przejsciowe amyloidu,
Goldberger za$ i Weis za pepton. Poniewaz iuz poprzednio
wielokrotnie stwierdzono u diabetykéw jodofilie leukocy-
téwljznajdujacych sie w nSczyniach, wiec na tej zasadzie
pojmpwano pojawienie sie tej substancyi w komérkach u-
stroju, jako sprawe resorbcyjng, w ktérej leukocyty otrzy-
many cukier przemieniaja w odpowiedniejszy dla siebie
glikogen. P6zniej dopiero utrwalito sie zdanie, by uwazac
jodofilie komoérek za proces samoistnie \w.nich sie odby-
wajacy, a substancye, o ktdérg chodzi, pojmowaé¢ jako wy-
raz anormalnej, w swoistym kierunku zmienionej czynnoSci
protoplazmy komdrkowej. Sam fcpdczyn tiémaczono juzto
jako, zjawisko degeneradyjne, juzto jako wyraz wzmozonej
czynnosci protoplazmy komoérkowej.

Sprawa jodofilii przedstawiataby sie z pewnoscig ja-
$niej, gdyby jodofilia pojawiata sie nietylko w leukocytach,
znajdujacych sie zewnatrz naczyn, ale i w naczyniach, gdyz
oczywiscie zupetnie $ciSle tgczy sie z tern pytanie co do
pochodzenia substancyi jodofilnej. W wielu przypadkach
z pewnos$cig jest usprawiedliwione przypuszczeme, ze sub-
staneya jodofilna pochodzi z zewnatrz; wogoéle jednak prze-
wazajgca liczba spostrzezeh przemawia za przyjeciem samo-
istnego prodesu w komodrkach, szczegélnie przy jodofilii
p6za naczyniami, i tak n. p. w komoérkach ropy wiewio-
rowej.

GabrjHsewski starat sie udowodnié, ze leukocyty moga
przemieni¢ pewnag okre$lojig ilos¢ peptonu w glikogen;
przekonat sie on, ze przy $rédzylnem mianowicie wstrzy-
knieciu weglowodandéw, leukocyty przeobrazajg je w gli-
kogen. Livierato'Jstwierdzit, Zze istnieje Scisty zwigzek mie-
dzy wystgpieniem odczynu jodowego we krwi, a rodzajem,
jako teA przebiegiem sprawy chorobowej; gdzie bowiem
rozlegtemu procesowi miejscowemu z goraczka towarzy-
szyta leukocytoza zapalna i wysiek ulegajgcy peptonizacyi,
tam ilo$¢ glikogenu we krwi zwiekszata sie; natomiast nie
mozna byto stwierdzi¢ z.wiekszenia sie ilosci glikogenu we
krwi, jesli proces przebiegat bez leukocytozy.

Kaminer upatruje w pojawieniu sie leukocytéw jodo-
filnych swoiste zjawisko, bedace nastepstwem Kkrazenia to-
ksycznych produktAw bakteryjnych we krwi. Stwierdza on
réwnoczes$nie klinicznie ten odczyn w leukocytach przy
goraczce potogowej, przy posocznicy i przy zapaleniu ptuc.
Tego samego zdania jest Micbaelis, ktéry réwnoczesnie
uwaza jodofilie za wyraz degeneracyi komorek. Lazarus
jest zdania, ze odczyn ten jest zjawiskiem regeneracyjnem
przynajmniej w wiekszoséci przypadkéw. Zollikofer, dziata-
jac jodem wedtug nowej metody, stwierdza jodofilie leuko-
cytéw nietylko (jak dotychczas pbdawano) wielojgdrzastych
i neutrofilnych, ale takze eozynofilnych i bazofilnych, a cza-
sami limfocytew krwi. Niektérzy autorowie, jak Sochoro-
wicz i Lubarsch, uwazajg drobng ziarnisto$¢ w leukocytach
za pierwotng, istniejaca wiec juz przed zadziataniem jodem,
a na dowdd tego wskazuja oni na zupetnie regularny u-
ktad ziarenek i jednakowy zawsze obraz przy zastosowaniu
réznych $rodkéw ustalajgcych i ré6znych metod barwienia.

Jest z pewnos$cig prawda, ze ziarenka w komérkach,
a zwilaszcza te, ktére okresla sie Jako neutrofilne, czjesto
takze stanowig podktad substancyi jodofilnej; to jednak
nie zmienia faktu, o ktérym przekonatem sie na catym
szeregu preparatéw, ze ziarnka w komodrkach okazujg sie
czesto wcale nie identyczne ze ztogami jodofilnymi.
Wystepujg takze silniej zabarwione ziarenka, ktére po-
wstaty ze zlania sie najdrobniejszych ziarenek; przy pewnej
wprawie mozna je odr6zni¢ od pierwotnych ziarenek, juz
na podstawie samego ich utozenia i charakterystycznego
ugrupowania (przewaznie na obwodzie komoérek).

Best byt tego zdania, ze 'nalezy uwaza¢ odczyn
dowijr leukocytéw na pewno za wyraz wzmozonej zyciowej
czynnoéci, a nie za obraz zwyrodnienia komdérek. Autor
ten uwaza substancye jodofilng nie za glikogen, lecz za
pewna jego odmiane, ktdéra zwigzana jest z pewnem cia-
tem biatkowem na podobienstwo glikozydu.

jo-
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Kaminer rozréznia trzy okresy odczynu jodoftinego,
mianowicie: rozlane zabarwienie brunatne protoplazmy,
czerwono-brunatng ziarnisto$¢ i catkowite przeobrazenie
protoplazmy w brunatne ziarenka i grudki. Inni autorowie
nie zgadzajg sie na ten podziat;, Stumpke n. p. spostrzegat
najczesciej brunatng ziarnisto$¢, potwierdzat réwniez poja-
wianie sie grudek (111 okres Kaminera), lecz podaje w wat-
pliwos$é. czy rozlane zabarwienie brunatne protoplazmy leu-
kocytéw mozna uzna¢ za wyraz najlzejszego stopnia jodo-
filii komoérek. W prawidtowej krwi cztowieka ani krélika
nie spostrzegat Karniner tych trzech podanych przez siebie
okreséw; réwniez nie powiodto mu sie w warunkach pra-
widtowych stwierdzi¢ odczynu czyto wewngtrzkomérkowego,
czyto zewnatrzkomérkowego.

Winkler opisuje substancye jodofilng w leukocytach
ropy wiewiérowej tylko w postaci ziarenek lub tez wie
kszych ziarn i grudek. Niektérzy autorowie, wychodzac
z tego zalozenia, ze substancya, o ktérg chodzi, przepaja
W rozpuszczonej postaci protoplazme, uwazajg ziarniste ztogi
jodofilne za wytwo6r sztuczny, i tak Winkler n. p. za zja-
wisko wysychania. Gierke uwaza ziarna te za straty; we-
diug tego autora najpierw wodne s'rodki ustalajace rozpu-
szczajg w komoérkach substancye jodofilng (ktérg on uwaza
za glikogen), przez nastepne zadziatanie alkoholu substan-
cya ta znowu sie straca i przez prad dyffuzyjny zostaje
zaniesiona na obwo6d komorki. Przez to tez roéwnocze-
$nie ttémaczy sie znane utozenie w obwodowych czesciach
komérki. Na to ttémaczenie nie mdgtbym sie zgodzi¢ dla-
tego, poniewaz owa ziarnisto$¢ wystepuje takze wszedzie
tam, gdzie stosowano rézne S$rodki ustalajagce i rézne spo-
soby postepowania; rowniez nie mégtbym sie zgodzi¢
na to, jakoby ugrupowanie sie ziarenek na ob-
wodzie komoérek byto zawsze zjawiskiem sta-
tem. Pomijajagc sprawe chemicznej budowy substancyi jo-
dofilnej w komdrkach, znajdujemy w literaturze, dotyczacej
tej sprawy, czesto wprost sprzeczne zdania co do pocho
dzenia substancyi jodofilnej. Wytania si¢ mianowicie pyta-
nie, czy nalezy jag uwaza¢ tylko za naciek komérek, czy
tez jest ona raczej wyrazem swoistej przemiany protopla-
zmy? Gdyby to byta przemiana, wtedy pozostaje jeszcze
nierozstrzygnietem, czyby przemiane te nalezato uwazaé¢ za
zwyrodnienie komorek iub za wytwér zwyrodnienia (Ka-
miner), czy tez za objaw wzmozonej biologicznej czynnosci
w komoérkach (Winkler, Stumpke).

Azeby sobie wyrobi¢ pewien poglad w tej
postanowitem zbada¢ jak najdoktadniej
filng w leukocytach ropy wiewidrowe;j.
okresach choroby. Zgodnie z Winklerem uwazam leuko-
cyty ropy wiewiérowej za materyat najodpowiedniejszy,
dzieki wybitnej zernosci leukocytéw wzgledem gonokokkéw,
by poznaé¢ stosunek substancyi jodofilnej do przejawéw zy-
ciowych komoérek i do dwoinek.

Przedmiotem moich badan byto sto kilkadziesiat przy-
padkéw wiewidra, i to w najréznorodniejszych okresach,
z powiktaniami lub bez nich, poczawszy od okresu zwia-
stunéw ostrego zapalenia cewki moczowej, az do kohco-
wych okreséow powiewi6rowego S$luzoropotoku. Azeby uzy-
ska¢ $cista kontrole tak co do pojawienia sie. jako tez co
do utozenia substancyi jodofilnej w leukocytach, sporza-
dzatem =z kazdej wzietej do badania kropli ropy zawsze
wiekszg ilo$¢ preparatéow i to wedtug réznych metod.

Uzywalem w tym celu metod nastepujacych:

i) Ustalenie wilgotnych preparatéw w parach
(Zollikofer). Preparat jeszcze wilgotny wstawia sie w plyt-
kiej czarce do niezupetnie szczelnie zakrytego naczynia, do
ktorego wktada sie rownoczes$nie czarke z krysztatkami
jodu; tak pozostajg preparaty 12 do 20 minut albo tez
dtuzej, az do zupetnego wyschniecia. Niezupeinie wyschniete
preparaty dajg zamazane obrazy; mianowicie w wysuszo-
nych czes$ciach preparatu widaé¢ charakterystyczng ziarni-
stos¢ w komoérkach, zas w wilgotnych czesciach nie wida¢
jej, lecz tylko~rozlane z6ite zabarwienie. Gotowe preparaty

sprawie,
substancye jodo-
i to we wszystkich
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oglagda sie w olejku lebiodkowym (oleum origani), ktory
pochtania jod, barwigcy komoérke w sposéb rozlany, a pizez
to silniej uwydatnia czerwono-brunatne ziarna. Metoda ta
daje bardzo wyrazne obrazy. Winkler, ktéry wiele sie tg
metoda postugiwal, uwaza jg za najlepszg i za jedynie nie-
zawodna obok metody Gierkego.

2) Badanie na zaglebionem szkietku przedmiotowem
(Gierke). Wilgotny preparat (rope na szkietku nakrywko-
wem)'ktadzie sie na wycieciu szkietka przedmiotowego i pod-
daje sie dziataniu par krysztatkéw jodu, lezgacych na dnie
zagtebienia.

3) Poddanie dziataniu par jodu juz wysuszonych pre-
paratéw, a nastepnie zamkniecie ich w gumie jodowej (we-
diug Ehrlicha). Odmianag tej metody, podanag przez Bar-
furtha, jest umieszczenie wysuszonych preparatébw w mie-
szaninie jodu z gliceryng (najedna cze$¢ roztworu Lugola—

dwie czesci gliceryny).
4) Wedtug metody Langhansa pozostawia sie suche
preparaty przez pie¢ do dziesieciu minut w rozczynie

Lugola, a nastepnie odwadnia sie rozcienczonag nalewkg jo-
dowa (jedna cze$¢ nalewki jodowej na cztery czes$ci alko-
holu absolutnego). Potem daje si¢ preparaty do olejku le-
biodkowego (oleum origani). Ewentualnie podbarwia sie
jeszcze preparaty karminem Mayera. W ten sposéb sporzga-
dzone preparaty nalezy jednak przeglada¢ dopiero po u-
ptywie kilku godzin; najlepsze obrazy otrzymywatem po
uptywie 24 godzin. Metoda ta wprawdzie nie jest tak pe-
wna, jak metoda Zollikofera, jednak jako metoda poréw-
nawcza moze czesto oddaé¢ dobre ustugi.

5) Praktyczna, lecz wymagajaca juz wiecej wprawy,
jest metoda, podana przez Driessena. Wysuszone preparaty
barwi sie bardzo krotko kwasnym karminem (salzsaures
Karmin), poczem odbarwia sie 96% alkoholem. Nastepnie
na 3 minuty mniej wiecej wstawia si¢ preparaty do alko-
holu absolutnego, stad na 3 do 5 minut do ksylolu karbo-
lowego z jodem (rozczyn Lugola i ksylol karbolowy w ré-
wnych czeéciach; po kilkakrotnem kiéceniu bierze sie do
uzycia goérng, brunatno zabarwiong warstwe ksylolu karbo-
lowego). Je$li preparaty wypadng za ciemno, to polew-a sie
je jeszcze nastepnie czystym ksylolem karbolowym (acid.
carbol. 5,0 — xyloli 15,0). poczem zaraz mozna je ogladac
w olejku lebiodkowym (ol. origani) lub w balsamie.

Metode Driessena zmienitem nieco dla swoich celéw
o tyle. ze preparaty poddawalem jeszcze bardzo lekkiemu
podbarwieniu rozcienczonym fioletem kresylowym dla na-
stepowego zabarwienia dwoinek. Metoda ta daje bardzo
piekne obrazy. Mianowicie wskutek podbarwienia prepara-
tow kwasnym karminem powstaje bardzo piekne ujemne
zabarwienie leukocytéw; na jasno r6zowem tle odbija bar-
dzo wyraznie jasna protoplazma leukocytéw, przyczem
szczeg6lnie wystepuje na jaw wewngtrzkomoérkowe uto-
zenie dwoinek wiewidrowych. Substancya jodofilng pojawia
sie tu nie w postaci odosobnionych ziaren, lecz raczej
w postaci wiecej jednolicie jasnobtunafnych grudek, leza-
cych badzto w obwodowej czesci komdrki, badz tez blizej
przy silnie zabarwionych jadrach. Jesli substancya jodofilng,
ktéra w zyjacych leukocytach najprawdopodobniej mniej
wiecej rozmieszczona jest w sposéb rozlany, strgca sie za$
ziarnisto dopiero przez zadziatanie par jodu, a wiec, gdyby
pojawienie sie jej w postaci ziarn uwazaé¢ nalezato za zja-
wisko wtérnie wytworzone, to przy traktowaniu prepara-
tow jodem z karbolem przybiera substancya jodofilng po-

jostaé, zblizong wiecej do rozlanego przepojenia protopla-
zmy i wystepuje w grudkach o zarysie mniej lub wiecej
zamazanym, a tylko czeéciowo silniej zaznaczonym. Pod-
barwiaé¢ fioletem kresylowym nalezy bardzo krétko, bez
wzgledu na to, ze moze dwoinki zabarwig sie¢ bardzo stabo,
gdyz inaczej substancya jodofilng zostaje ukryta albo tez
czesciowo sie rozpuszcza. Barwigc zupetnie lekko rozcien-
czonym fioletem kresylowym, mozna byto jednakze dokta-
dnie okresli¢ utozenie jodofilnych grudek w protoplazmie
przy bardzo stabo zaznaczonych dwoinkach.
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Na bardzo znaczne trudnosci
taczenie barwienia gonokokkéw z réwnoczesnem uwido-
cznieniem substancyi jodofilnej w celu okre$lenia ewen-
tualnego zwiazku miedzy pojawiamciTi/sie substancyi jodo-
filnej, a wewngatrzkomagrkowem utozeniem gonokoltkow.
Zwykle uzywanych metod barwienia gonokokkéw nie mo-
zna tu wcale zastosowaé. Prébowatem réwniez wielokrotnie
wewngatrzcewkowego barwienia wedilug Winklera przez
wprowadzenie sproszkowanego barwika do dotu t6dkowa-
tego cewki e=(=fossa nayiculatdstf, azeby poddaé¢ rope juz we-
wnatrz cewki dyffuzyjricmu barwieniu, lecz niestety sposo-
bem tym nie otrzymatem zadnych pew nych obrazéw. Takze
przy metodzie Zollikotera -.-~*prébowatem \ wielu przypad-
kach podbarwianie fiolgtem kresylowyni i stwierdzitem jego
praktyczrids$¢.

Co do utozenia substancyi jodofilnej w protoplazmie,
jak réwniez i poza obrebem komérek, to najlepsze wyniki
~Atrzymaé mozna, stosujgc dziatanie par jodu czyto wedtug
Zollikotera, czyi tez Gierkego. Szczego6lniej przy metodzie

napotyka dogodne po-

Gierkego. daje sie tatwe spostrzega¢ charakterystyczne za
barwienie =ziarn i grudek wewnatrz komé.rek w kolorze
wina czerwonego, jako tez zo6ite zabarwienie wigkszych
ziarnistosci tych komérek, ktére przy barwieniu kontro!

nem okazujg 'aie Bozvnofilne3l W czasie nastepowego oglag-
dania preparatow w olejku lebiodkowym (ol. origanijtfwy-
tugowuje sie barwik z ziarn z6ttych, a réwnoczes$nie grudki
barwy wina czerwonego i mahoniowo-czerwone nabierajg
barwy I|Aunatnej. Poniewaz 2z kazdej wzietej dISBadanra
kropli ropy sporzadzatem preparaty wedtug wszystkich
wyzej opisanych metod i poréwnywalem je ze sobg, wiec
przez zestawienie wszystkich obrazéw jednego
i tego ,sjamego okresu chorobowego uzyskatem
wazne wyniki co dcLutozenia substancyi jodofilnej ze-
wnatrz i wewnatrz komoérek, jak roéwniez co do przypu-
szczalnego zwigzku substancyi jodofilnej z nasileniem obra-
z6w zapalnych.

Substancye jodofilng mozna wykazaé¢ juz w pierw-
szych dniach po zakazeniu, a takze w $wiezym surowiczo-
ropnym okresie choroby w leukocytach i nabtonkach jeho-
ciaz w nabtonkach rzadziej). W tym okresie jest ona prze-
waznie zepchnieta do zewnetrznego pas-a protopla-uny leu-
kocytéw i przedstawia sie tu w postaci dosy¢ sporych ziarn
albo tez twordéw sierpowatych, ktéresutozone obwodtowo tu
i 6wdzie przekraczajg granice komoérek i w postaci bardzo
ptaskich czapeczek sg jakby przyczepione do leukocytow.
W jadrach leukocytéw- nie stwierdzitem nigdy ani $ladu
substancyi jodofilnej (odnosi siietto rowniez do pézniejszych
okreséw.'zakazenia). W najwczes$niejszych okresach choroby

spostrzega sie bardzo mato jodofilii zewnagtrzkomérkowej,
jesli pominiemy wyzej wspomniane $cis$le ztaczone z ko-
moérka czapeczki. Za posrednictwem czapeczek, ktérych

czesto po kilka do leukocytéow sierpov.ato przylega, wy-
daje sie wiele leukocytéw, jakby ze séjbg sklejonych. Mie-
dzy leukocytami wida¢ tylko gdzieniegdzie odosobnione
grudki koloru wina czerwonego lub brunatno-ozssrwone.

Zupetnie réwnolegle ze wzmaganiem sie objawéw za-
palnych i ze zwiekszaniem sie ilosci wydzieliny ropnej zwie-
ksza sie tez zawsze wytwarzanie sie substancyi iodofilnej
w komdrkach. Przy dojsciu sprawy zapalnej do szczytu
widzimy cate pole widzenia zasiane leukocytami, w ktoé-
rych szczegélnie obwodowe czesci sg wprost zapchane jo-
dofilng ziarnistos$cig. Tylko w niektérych komdrkach
chodzg ziarna i grudki takze do $rodkowych czes$ci pro-
toplazmy, po najwiekszej czesci przewaza postaé czapko-
wata albo tez rézancowata ziarnisto$¢ w.iskrajnie obwodo-
wej czesci protoplazmy tak, ze leuko.eyty wydaj £ sie jakby
ujete w brunatno-czerwong torebke. Ilo$¢ substancyi jodoi-
filnej, lezacej zewnatrz komérek, zwieksza sie réwniez zna-
cznie w tym okresie zapalenia, i to przewaznie w postaci
grudek nieregularnego ksztattu albo tez tworéw .sierpowa-
tych, obejmujgcych leukocyty w postaci ptaszcza.

Nie stwierdzitem mimo przejrzenia w tym Kkierunku

wielu preparatéow, fety rownoczes$nie z obfitszerai wytwarza-
niem sie substancyi jodofilnej pojawiato sie zwiekszenie sie

ilosci komoérek eozynofilnych w ropie, jak to spostrzegat
Winkler.

Z Eazdem zwolnieniem sptawy zapalnej
zmniejsza sie takze zawsze wyraznie wytwa-
rzanie sie substancyi jodofil itrj; tosaino spostrze-

gatem rowniez zawsze przy wystapieniu powiktan, ktérych
nastepstwem byto czasowe zmniejszenie sie lub ustanie
wyptywu z cewki. Potwierdzit to caty szereg badan w tym
kierunku, przyczem nalezy zauwsyzyé, ze to zmniejszenie sie
ilosci substancyi jodofilnej, pojawiajace sie czesto bardzo
nagle, dotyczy gtéwnie tylko jodofilii wewngtrzkomdrkowej.

W czasie catego okresu najwiekszego natezenia wie-

widro-wego zapalenia cewki moczowej wytwarza sie sub-
stancya jodofilng tak wewnatrz, jak i zewnatrz komérek
dosji¢ réwnomiernie,, z bardzo tylko nieznacznemi waha-
niami.

Ze wszystkich powiktan, mogacych mieé¢ wpiltyw na
zwiekszenie sie substancyi jodofilnej, nalezy wspomnieé
tylko: o przejs'ciu wiewiéra na gruczot krokowy. Niezmierna
obfitos¢ substancyi jodofilnej, ktéra sie z reguty Stwierdza
prz»3foajeciu gruczotu krokowego, odnosi sig, jak sig o tem
doktadnie przekonatem, tylko do ropy, pochodzacej z za-
jetego zapaleniem gruczotu krokowego. Ropa, uzyskana po
wyptukaniu catej cdwki moczowej zapomocg uci$nienia gru-
czotu krokowego przez odbytnice, byta zawsze nadzwyczaj
jodofilng; natomiast w ropie badanej przed miesieniem gru-
czotu krokoyjego stwierdzatem tylko taka ilo$¢ substancyi
jodofilnej, jaka odpowiadata danemu okresowi wiewiora.

Poniewaz Pezzoli stwierdzit, ze réwnoczes$nie z przej-
§ciem wiewidra na tylng cze$¢ cewki moczowej zwieksza
sie zawsze ilos¢ komoérek- eozynofilnych we krwi i w za-
palnym wysieku catej cewki, postanowitem zbadaé, czy
moze da sie wykaza¢ w tych samych warunkach réwno-
czesne zwiekszenie sie ilosci lgnkocytéw jodofilnych, mia-
nowicie przy przejsciu sprawya zapalnej na tylng czes¢
cewki moczowej. Wyniki badan w tym kierunku okazaty
sie zupetnie ujemnymi z wyjatkiem tylko przypadkéw za-
jecia sprawag chorobowga gruczotu krokowego. Stwierdzatem
jednak stale we wszystkich przypadkach ropnego mieszko-
wego -zapalenig”™gruczotu krokowego (prostatitis follicularis),.
ze wtasnie zawsze mozna byto wykazaé bardzo silna jodo-
filie w ropie, uzyskanej opréznieniem ropnia mieszkowego
wskutek ucisku przez odbytnice”

Winkler doszedt w ciggu badan z
do nader ciekawych wynikéw;
w leukocytach,

ropag wiewiérowa
udowodnit mianowicie, ze
zawierajacych dwoinki Neisserowskie, bra-
knie zupetnie istoty jjdofilnej, — niema jej tam nawet
wtedy, jezeli obecno$¢ dwoinek w nitkach ogranicza sie
choéby tylko do jednej nawet pary. Titumaczenie tego zja-
wiska moze byé¢ tylko dwojakie: albcMIli tylko komdrki
zupeinie wolne od substancyi jodofilnej moga wogdle po-
chtania¢ dwoinki, albo tez substancyp jodofilng zostaje
przez gonokokki poprzednio w leukocytach zawarte zni-
szczona, wzglednie wytworzenie tu tejze substancyi ataje
sie w tych warunkach niemozliwem.

Winkler stwierdzit jednakze doswiadczalnie w termo
stacie zerno$¢ komoérek jAdofilnych wzgledem gonokokkéw,
przyjmuje zatem, ze gonokokki moga dziata¢ niszczaco na
substancye jodofilng, zawartg w komdérkach. Poniewaz ogél-
nie za wzorem Ehrlicha uwaza :sie substancye iodofilng za
glikogen, wiec Winkler przypuszcza, ze moze. czynno$¢ zy-
ciowa gonokokkoéw niszczy w komoérkach substancye jodo-
filng, ktéra przemienia sie w cukier i przez to wykazanie
jej .zapomocag odczynu jodowego staje sie niemozliwe. Je-
dnakze nie powiodto sie Winklerowi za pomocag czystej
hodowli gonokokkéw w probéwce przemienienie glikogenu
w cukier, a to wskutek zahamowania wzrostu hodowli przez
dodanie glikogenu; przez to tez nie powiodto sie spraw-
dzi¢, o ile to, zresztg bardzo necace, przypuszczenie Win-
klera jest stuszne.
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Winkler zastanawia sie jednak takze nad innem je-
szcze ttdmaczeniem wspomnianego zjawiska. Sklania sie on
mianowicie do przyjecia, ze toksyny, wytworzone w ko-
morkach, dziataja w ten sposéb na substancye jodofilng,
iz traci ona mozno$¢ oddziatywania na jod. Pozostaje co-
prawda nierozstrzygnietem pytanie, czy jodofilng substancye
uwazaé¢ za substancye zapasowa, ktéra zostaje zuzyta przez
zyciowa czynno$¢ gonokokéw, czy tez moze substancya
jodofilng przechodzi w tych warunkach w jaki$ zwigzek
chemiczny, nie barwigcy sie jodem.

Winkler uwaza pojawienie
za metabolizm dotyczacych

sie substancyi jodofilnej
leukocytow, w przeciwienstwie
do Kaminera. ktéry przyjmuje wedroéwke tejze substancyi
z jej ztogowisk (magazynéw), n. p. ze szpiku kostnego. Jest
on tego zdania, ze substancya jodofilng znajduje sie wsze-
dzie wéréd protoplazmy leukocytéw, ze wiec substancye te
wytwarza cata protoplazma, a ze plazmosomy leukocytow
stanowig tylko punkta krystalizacyjne, okoto ktérych prze-
waznie osadza sie substancya jodofilng w postaci ziarn.
Wychodzac z zalozenia Ehrlieha, ze powinowactwo proto-
plazmy leukocytéw do jodu uwarunkowane jest wigzaniem
sie toksyn bakteryjnych z chwytnikami (receptorami) ko-
morek, dochodzi Winkler z tej okolicznosci, ze komérki
gruboziarniste nie wykazujg odczynu jodofilnego, do wnio-
sku, ze te komoérki nie moga wigzaé zadnych toksyn.
Stwierdzenie jednak tego, ze leukocyty, zawierajace gono-
kokki, nie wykazujg jodofilii, skiania Winklera do bardzo
logicznego przypuszczenia, a mianowicie, iz widocznie w tych
komérkach zyciowa czynno$¢é gonokokkéw zdota sama
przez sie obja¢ role w sprawie zwigzania ich toksyn.

Moje badania potwierdzity] z wyjatkiem
wyjatkow, zdanie Winklera, ze leukocyty,
nokokki

nielicznych
zawierajace go-

nawet w iloéci tylko jednej lub dwu dwoinek, nie
zawierajg substancyi jodofilnej. W preparatach, badanych
przezemnie, wszystkie komorki, zawierajagce wiekszag ilos¢

dwoinek, nie zawieraty nigdy ani $ladu substancyi jodo-
filnej. Natomiast w tych komdrkach, w ktérych protoplaz-
mie znajdowaty sie tylko jedna lub dwie dwoinki,
bardzo czesto znajdowatem jodofilne ziarna Ilub grudki,
i to bardzo osobliwie wutozone. Stwierdzitem mianowicie,
ze ziarna jodofilne wuktadajg sie na wprost przeciwle-
gtym biegunie komorki, jak same dwoinki. ROwniez
czesto spostrzegatem w leukocytach, w ktérych znajdowaty
sie jedna lub dwie dwoinki w pewnym odcinku komérki,
twor sierpowaty w przeciwlegtym odcinku, wzglednie cza-
peczke przy brzegu protoplazmy, ztozong z jodofilnych zto-
goéw. Ta jednobiegunowa jodofilia, ktorg stwierdzitem
w wielu leukocytach, zawierajgcych matg ilo$¢ gonokokkow,
sprawia wrazenie, jak gdyby tutaj wytwarzata sie tylko
minimalna ilo§¢ substancyi jodofilnej, i to tyl-
ko zdata od miejsca hamujgcego dziatania go-
nokokkéw, wzglednie ich toksyn.

Zupetnie iéwnolegle z ustepowaniem ostrych objawow
zapalenia i réwnocze$nie z wyraznem zmniejszeniem sie
ilosci gonokokkéw w polu widzenia, nastepuje w leukocy-
tach, nie zawierajagcych gonokokkéw, charakterysty-
czna do pewnego stopnia zmiana w utozeniu sie
wewnagtrzkomérkowem substancyi jodofilnej, co stwierdzi-
tem z reguty, a mianowicie postugujgc sie metodami kon-
trolnemi.

Jesli sie bowiem bada $luzowo-ropng wydzieling co
do substancyi jodofilnej w okresie zmniejszonego nasilenia
sprawy zapalnej, to mozna dostrzedz, ze jodofilia leukocy-
tow wogble nietylko sie zmniejsza, lecz takze, ze substan-
cya jodofilng jak by sie przesuwata od obwodu ko-

moérek ku ich Srodkowi, a wiec ku jgdrom leu-
kocytéw. W wielu miejscach znika charakterystyczne
mahoniowo-czerwone obrebianie protoplazmy leukocytéw

przez przylegajace czapeczki, a zamiast tego pojawiajg sie
mate gromadki ziarn albo tez tworéw sierpowatych zdata
od brzegu protoplazmy, zupetnie blizko jader komérkowych.
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Poniewaz wzrok juz sie przyzwyczait do obwodowego uto-
zenia substancyi jodofilnej, odnosi sie wiec wrazenie przy
ogladaniu preparatéow, jak gdyby komérki postradaty jodo-
filie; przy uwaznem ogladaniu preparatéw widzi sie jednak
zupeinie doktadnie, ze gromadki ziarenek jodofilnych lezg
daleko od obwodu protoplazmy, a tuz przy jadrach ko-
moérkowych. W wielu leukocytach wydajg sie jadra jakby
otoczone delikatnym rabkiem substancyi jodofilnej. Takie
wtasnie utozonie substancyi jodofilnej (nazwijmy je j od o-
filia okotojgagdrowag] w protoplazmie leukocytéw spo-
strzegatem jednak tylko w okresie wyraznego obnizenia
nasilenia sprawy zapalnej i przy bardzo matej ilosci gono-
kokkéw, nigdy za$ nie spostrzegalem tego na szczycie
zapalenia, ani przy zaostrzeniu sie podostrego zapalenia
cewki moczowej. Przeciwnie, przekonatem sie, ze przy ka-
zdem zaostrzeniu sie przycichajacego zapalenia jodofilia
okotojgdrowg ustepowata miejsca zupeinie prawidtowemu
utozeniu ziarenek w obwodowym rabku protoplazmy, przy-
czem rownocze$nie ilo$¢ substancyi jodofilnej zwiekszata sie
znacznie. Stwierdzitem réwniez wielokrotnie te zmiane
w utozeniu ziarenek i grudek jodofilnych po wkraplaniacli
lapisu, ktére wywotaty silniejszy odczyn zapalny.
Rownocze$nie z okotojgdrowa jodofilia leukocytow
w okresie zwolnienia zapalenia cewki moczowej pojawiaja
sie jednak takze nabtonki jodofilne, i to w znacznej ilosci.
Sg to przewaznie nabtonki przejsciowe, ktére w tym okre-
sie zwykle wystepujg bardzo obficie; Ftirbringer zwroécit
juz zresztg dawniej uwage na ich jodofilie. Lecz i te ma-
honiowo-brunatne komérki nabtonkowe znikajg po wiekszej
cze$ci zupetnie, skoro tylko pojawia sie zaostrzenie zapa-
lenia wraz ze zwykiem zwiekszeniem sie ilosci substancyi
jodofilnej w leukocytach. Duze ptaskie komorki nabtonko-
we okazujg w okresie zwolnienia sprawy chorobowej tu

i 6wdzie, i to gtébwnie na obwodzie, zabarwienie mahonio-
wo-brunatne, wogédle jednak sg zabarwione rozlano jasno-
z6tto.

Miatem sposobno$¢ badaé¢ w kierunku jodofilii tylko
dwa przypadki zapalenia cewki moczowej nie wiewidrowego
pochodzenia. Jeden przypadek toczyt sie ostrego zapalenia
cewki moczowej, powstatego po zapobiegawczem wstrzy-
knieciu sublimatu; w drugim przypadku chodzito o pod-
ostro przebiegajacg posta¢ zapalenia cewki moczowej, trwa-
jacego od dwu miesiecy, przyczem dosy¢ skapa $luzowo-
ropna wydzielina okazata sie zupetnie jatlowa. Chory miat
byé¢ badany przed kilku tygodniami metalowym zgtebni-
kiem z powodu przypuszczenia kamieni pecherza. W oby-
dwu przypadkach nie mozna byto prawie zupetnie wykazaé
jodofilii leukocytéw. W pierwszym przypadku, w ktérym
ropa zawierata gronkowce, mozna byto dostrzedz tu i ow-
dzie jodofilie zewngtrzkomérkowa, w drugim za$ w wielo-
krotnie badanych preparatach znajdowaty sie tylko jodo-
filne nabtonki.

(Dokoniczenie nastapi).

Wiadomosci biezgace.

Nowe czasopismo lekarskie polskie zaczeto wychodzi¢ z d.
1. pazdziernika 1916 w Kijowie. Zatozyli je wspo6lnemi sitami
lekarze Polacy, stale zamieszkali w Kijowie, (gdzie zastuzone To-
warzystwo lekarskie polskie jest od lat szeregu ogniskiem zy-
wej, a powaznej pracy naukowej), jakotez w giebi Rosyi, oraz

lekarze z Galicyi i Kroélestwa, ktérych losy wojenne zapedzity
poniewolnie nad Dniepr: doktorzy Antoniewicz, Bolewski, do-
cent Bylina, Hartmann, Januszkiewicz, Knothe, tazynski, Ma-

kowski, Modrzewski, Nowinski, Pekostawski, Pietkiewicz, Polan-
ski, Rumszewicz, Ruszkowski, Trzebinski, Uziembto, Weller z Ki-
jowa, Bogucki z Saratowa, Gawitowski z Moskwy, Hoehne z gu-
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bernii permsldej, Lisowski z Humania,jtélakowski z Berdyczowa,
prof. Ortowski z Kazania, Skrzywan z Odessy, Tarnawski ze
Stawuty, .prof. Zebrowski z Charkowa, oraz Kossak z Radomia,
Dr Aug.'Jaworski, Leszczynski, docent Pigsecki, docent Szu-
mowski i Wyhow.ski z Galieyi. Redaktorem czasopisma, noszg-
cego tytut »Polski Miesiecznik lekarski*, jest doc. Dr Szumow-
ski, wydawca Dr TrzebirSkj, a do komitetu redakcyjnego na-
lezg précz nich Dr tazynski, Modrzewski, docent Piasecki,'iRum-
szewicz.

JUNa czele pierwszego zeszytu ttémacza wydawcy i redak-
cya geneze pisma i okreé$lajg jego zadania. Linia bojowa od-
cieta od kraju i od wszystkich polskich cz”$.opism lekarskich
okoto tysigca lekarzy Polakéw, badz jeszcze przed wojng osia-
ditych na Wotyniu, Podolu, Ukrainie i w Rosyi, badZz w czasje
wojny tam wypartych, odcieta oba polskie Towarzystwa lekar-
skiej oraz okoto tysigca polskiej miodziezy, studyujacej medy-
cyne. W gronie tych lekarzy jest kilkunastu profesoréw i do-
centéw. Ci wszyscy do polskich pism lekarskich przywykli,
albo nawet innych nie czytywali i od trzech lat sg ich pozba-
wieni. Zatozyciele pisma uznajg w zupetnosci, ze tworzenie no-
wych czasopism jest w naszych warunkach w czastjch zwyktych
marnotrawstwem $rodkéw i rozpraszaniem sit; ale w zamecie
wojennym, chcac uchroni¢ tak duzg cze$¢ lekarzy polskich od
nadmiaru wptywoéw obcych lub od zastoju, gdy nauki lekarskie
ciggle idg naprzéd, nalezato »wyztobia nowe tozysko rodzimej
kultury, do ktdéregoby $ciekaly z niezmierzonej przestrzeni pol-
skie strumyki mysli lekarskiej i ktéreby ozywito rodzime ziarna
i rodzime kietki, usychajgce tak tatwo bez pielegnowania*. Co
Z nowem .czasopismem stanie sie po wojnie, tego dzi$ ani ukta
daé¢, ani przewidywaé¢ nie mozna.

Nie zaniedbujgc prac oryginalnych, ktére — jak z powyz-
szego wynika takze po tamtej stronie linii bojowej jest
komu pisa¢ i jest dla kogo ogtaszaé, zamierza »Polski Miesi4;
cznik lekarski* gtéwny nacisk potozy¢ na prace sprawozdawcze
i krytyczne; préocz tego na »dziedzine, niestychanie’ wazng —
wszystkie tematy, zwigzane z ustrojem sanitarnym przysztej Eol-
ski*, bo »zbieranie zawczasu materyatow da kiedy$S> moznost
wolnemu narodowi urzadzi¢ sobie Ojczyzne tak, jak teg'o wy-
maga¢ beda potrzeby kraju*.

Stowo wstepne konczy sie mys$la, biegnacg poprzez sze-
regi bojowe do kraju: >Je$li w obecnym huraganie dziejowym
uda sie przeciggngé¢ ni6Skolezenska, to niech idzie po niej stad
pozdrowienie dla starszych braci i siéstr*.

Chwytamy te nié¢, rzucong ku nam,
wspbélnego nam zawsze i wszedzie watku;
wienia, witamy- z radoscig hasta, pod jakiemi
pracy na niwie rodzimej nauki polscy lekarze, od kraju
nie na diugo — oderwani, a pracy tej zyczymy rychtych
zytecznych plonéw dla dobra wspélnej Macierzy.

a snutg z jednegp,
przyjmujac pozdro-
skupiajg sie do
oby
i po-

Krakow. Towarzystwa lekarskie krakowskie odbyto dn.
0. 1. 1917 posiedzenie, na ktérem Zarzad Towarzystwa ztozyt
sprawozdanie za r. 1916, poczem Prof. Piltz przedstawit szereg
nader ciekawych przypadkow' ze swej kliniki. W dys$kusyi prze-
mawiali Dr Blassberg ®Dszacki. Nastepne posiedzenie To-
warzystwa odbedzie sie¢ w d. 24. stycznia b. r.

— Ruchliwe Koto nowotarskie walil z gruzlicg, ktorego
dusza jest st. lekarz powiatowy, Dr Janikiewicz, zorganizowato
wyktady o gruzlicy w Zakopanem. Pierwszy wyktad p. t. »Spo-
teczna walka z gruzlica w Europie na podstawie wiasnych spo-
strzezen* wygtosit Dr Antoni Kuczewski d. 7. I. 1917.

Warszawa. Towmrzystwo lekarskie warszawskie wybrato
na r. 1917 swym prezesem Dr~Maryana Jakowskiego, wice-
prezesem Dr Stanistawa Orto wskiego, "sekretarzem doro-
cznym Dr Kazimierza Oczesalsk iego.

— W Towarzystwie lekarskiem warszawskiem powstata
Sekcya szpitalna pod przewodnictwem Dr B. Sawickiego.
Stowarzyszenie lekarzy polskich, odzyskawszy prawa,
jakie mu przed 10 laty odjat rzad rosyjski, przywrdcito dawna
ustawe. Do Zarzadu na r. 1917 zostali wybrani Dr Baczkiewicz,
Gepner, Jaworski, Kijewski, Kope¢, tapinski, Podkélinsfci, Przy-
borowski, Reutt, Sawicki, Szymanski, Szumlanski.

Z réznych stron. W pierwszym czteroarkuszowym zeszy-
cie >Polskiego Miesiecznika lekarskiego*™,~wydawanego w Kijo-
wie, oprocz artykutéw oryginalnych doc. Szumowskiego, Dr Le-
szczynskiego i Dr Kramsztyka, znajduja sie oceny dziet francu-
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skich, rosyjskich i wydanej w Kijowie broszury doc. Piaseckiego:
»Zabawy i gry ruchowe«, obfity dziat streszczen z piSmiennictwa
lekarskiego krajow koalicyi, a potrosze i niemieckiego, protokét
polskiegey Towarzystwa lekarskiego w Kijowie z wrze$nia 1916,
sprawozdania Sekpyi sanitarnych polskich ~Towarzystw pomocy
ofiarom jwojny* w Kijowie i Charkowie, wreszcie kronika.
W kronice tej znajduje sie miedzy innemi wiadomo$¢ o zorga-
nizowaniu polskich kur$éw sanitarnych dla SS. Mitosierdzia
w Kijowie, o kdélomach letnich dla dzieci polskich w Kijowie,
ktér\ch pomieszczono w Kkoloniach przeszto 600, oddajac
kierownictwo kolonii doc. Dr Piaseckiemu, a wreszcie o wysta-
niu w poczatkach lipca-.przcz — Zacngjdni Wszechrosyjski Zwigzek
ziemstw ruchomego oddziatu epidemicznego dla t. zw. »polskiej
brygady strzeleckie.jiC.j2

Zmarli. Dr Bolestaw Kownacki, z duru plamistego w Gli-
nianach, Dr Leon Rutkowski, znany z prac antropologicznych,
zastuzony dziatacz spoteczny, w 46. r. z. w Plonsku. -

Rediikcya otrzymata: Janiszewski: Polskie ministerstwo
zdréw ia publicznego. Krakéw 1917. Naktadem wiasnym. Stron
27 — Grabczak: Miejskie ambulaforyum dentystyczne dla ubo-
gich dzieci szkolnych w Krakowie. Krakéw 1916 Nakiadem
gminy m. Krakowa.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka | pe-
cherza, jakotez drég oddechowych.

Prospekty rozsyt* na zagdaire Brunnen-Uuternehmung KrwdM
boi Karlsbad lub tet Generalna reprezentaeya dU Galioyf i Bwi 4
winy, Krakéw, Grodek* 48. Lwoéw, Sykitusk* >1. i

f ™ » /Jr fy ™ ™ ™ ™ ™

NAPOJ ORZEZW IAJACY STOLOWY,

SKLTECZNY BARDZO NA KASZEL W CHOROBACH
ONGI, KATARACH ZOtADKA | PECHERZA. 21
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Antoni Gluzinski-. Uwagi nad elyologia, patogeneza i rozpo

znawaniem wrzodu dwunastniCy ... m . . str. 13
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[AKEAD WODOLECZNICZY! SANATOR

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit,

JODTRANOL (Matula)

dobrego i przy-
jemnego srnaku.

Likier
zelazisto

j.,4 peptonowy sktadu 0'60°/0 indu
JUU”  Fe, 0i<) Mn i (UBilp  jUUU,

w zupelnosci Tran. (0L Jecoris).

Spos6b uzycia: ak Lig, Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$, znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej ‘strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQUOR TAKGANC FERRI PEPTONATI

sktadu 0'600V:Fe i 0-10 Mn wyrobu
aptekarza D. MATULI w Podgérzu (Krakéw).

Polecany jako grodek lekko strawny,, pobudzajacy apetyL, w bie-
dnicy, medokrwistosci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Sposob uzycia. Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce ‘Od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2-3 razy
;~dziennie po tyzce,stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Oena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.

Dra K.

uWw 'y.
Ceny przedwojenne:

dana 0rp

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

niedokrwistos$g¢,
ostabienie, choroby serca

W drukarni Uniwersytetu

Wiadomoséci biezace str. 19

Ogtoszenia

Dra KUPCZYKA

M

specyalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego I.9-11. Tel.1295.
skaza moczanowa, cukrzyea, otytos$¢, oeiolne
i naczyn krwiono$nych. 152

TRRN m m  ZELfIZISTY

Zawjefa rAwnie jak tran Laliussena 100 gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzadzoro na najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego nijpzjia z dobrym skutkiem
zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewno.$oi i t. p.

Sposb6b uzycia; pojeciom daje sie 1- 2t 3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyréb wiasny i skfad gtéwny w aptece
K- WISZNIEWSKIEGO w"Krakowie.

We Lwowie nMskiadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCH A.

4 C0TOD PierSonyCh

USKIEGO W ZAKOPANEM.

utrzymanie wraz z leczeniem 10 kor. — Pokoje od 212 kor. wzwyz.

lagiell., pod zarzadem lé6zefa Filipowskiego.



