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0 układzie naczyniowym wątroby
Przez Prof. Ni. IŃlowalewskiego.

Przyczyną, która mnie skłoniła do szczegółowego zbadania układu naczy
niowego w wątrobie była chwiejność niektórych anatomicznych danych, tyczą
cych się rozkładu naczyń krwionośnych w tym organie, zwłaszcza Mnie, jak 
niemniej pewne fizyologiczne fakty, dowodzące ścisłej zależności wydzieliny 
żółci od mechanizmu krążenia krwi. W niektórych częściach tej pracy poma
gał mi student Piatów. Jakkolwiek poszukiwania moje jeszcze niezupełnie 
są ukończone, to jednak przez wzgląd na pewne interesujące wyniki, skłonny 
jestem takowe ogłosić drukiem. Poniżej streszczone są rezultaty badania wą
troby psa, nastrzykiwanej klejowemi barwnerni inassami.

1) Najobszerniejszy i najwięcej rozwinięty strumień dla krwi tętniczej 
w wątrobie, znajduje się na ścianach samych przewodów żółciowych (z wyją
tkiem kapiHarów żółciowych). Pomijając tę okoliczność, że grube tętnice prze
biegają zazwyczaj w pobliżu przewodów żółciowych, to jeszcze prócz tego od
dają dla tych ostatnich dosyć znaczne oddzielne gałęzie, które tworzą cale sploty 
na grubszych przewodach żółciowych. Gałęzie te rozdrabniają się w kierunku 
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grubości ściany przewodów żółciowych, i doszedłszy do ich nabłonka przecho
dzą. bezpośrednio pod nim w bogatą sieć włosowata. Żyły stąd powstałe bieg
ną na zewnątrz i, połączywszy się na powierzchni przewmdów żółciowych we 
wspólne pnie, wlewają się w międzyzrazikowe gałązki żyły wrotnej. Jsa więk
szych przewodach żółciowych, przed ostarecznem wlaniem się do gałązek v 
portae, żyły tworzą gruby powierzchowny splot. Żyły przewodów żółciowych 
wpadają do gałązek żyły wrotnej, albo pod kątem prostym, jeżeli te ostatnie 
znajdują się blisko, albo też pod katem mniej lub więcej ostrym, gdy gałazka 
żyły wrotnej jest bardziej odległa. Czasami jednak natrafiamy na żyły prze
wodów żółciowych, które nie wlewają się do gałazek żyły wrotnej, a po dłuż
szym pętlic,owatym przebiegu, zwracają się ku obwodowi sąsiedniego zrazika 
i tu wprost przechodzą w kapillarną sieć. Wreszcie na drobnych przewodach 
żółciowych miejscami istnieją bezpośrednie połączenia kapillarów tych przewo
dów z włosowatą siecią zrazika, bez uprzedniego wytworzenia żył. Oba te 
ostatnie wypadki wszelako nie często napotykałem.

Skutkiem opisanego stosunku naczyń do przewodów’ żółciowych, jest to: 
że 1) zawartość przewodów podlegać musi wpływom ciśnienia tętniczego, o ozem 
się przekonywamy pa mocy pulsacyi stupa żółci w żółciowym manometrze, 
współcześnie z uderzeniem serca i oddychaniem; 2) możebnem się staje prze
sączanie (fdtracya) z podnablonkowych kapillarów do światła przewodów żół
ciowych; a &Mt4m te ostatnie niertylko przeprowadzają lecz zarazem i wyrabiają 
żółć. Wlewanie się żył przewodów żółciowych w gałązki żyły wrotnej jest 
momentem sprzyjącym przesączaniu, albowiem przy tern wlewaniu się, mu
szą się spotykać dwTa przeciwbieżące prądy, przez co szybkość się zmniejsza 
a’ciśnienie wyżej przeszkody wzmaga, zatem także i w żółciowych kapillarach. 
Wreszcie 3) opisany stosunek naczyń do przewodów żółciowych dowodzi, że 
krążenie krwi w ścianach tychże musi być również zależnćm od ciśnienia 
w przewodach, to jest, że w razie zatrzymania strumienia żółci, kapillary pod 
nabłonkiem przebiegające będą uciśnięte.

2) Druga, mniejsza cześć strumienia tetniczeso towarzyszy rozgałęzieniom 
żyły wrotnej. Gałązki międzyzrazikowe tego strumienia rozpadają się każda 
na dwa małe pnie i znowu łączą się w jeden wspólny. Wśród przebiegu dalą 
one początek cienkim kapillarom, biegnącym obok żył międzyzrazikowych i łą
czącym się między sobą. Same zaś pnie cieńczeją do objętości kapillarów, i na 
wysokości rozpadu gałązek v. portae w sieć kapillarną zrazików, czyli na ob
wodzie zrazików, wlewają się w tę sieć. Tak samo zachowują się i te ka
pillary, które oddzieliły sie od tętnic w ich przebiegu. Ujście samo wszędzie 
przedstawia się jako nagłe przejście cienkiego tętniczego kapillaru w szerszy 
kapillar żyły wrotnej. Wzmiankowano stosunki najdokładniej można zauważyć 
przy niezupełnych nastrzyknięciach odmiennemi massami przez tętnicę wątro
bową i żyłę wrotnn. Przekonywamy się tu najsamprzód, że obie massy injek- 
cyjne rozchodzą się tylko na obwodzie zrazików/ gdy tymczasem środek zrazi
ków nie nastrzykuje sie,—powtore, że massa tętnicza rozpościera się niewątpli
wie i w początkowych kapillarach v. portae, gdzie się spotyka z jej zawarto. 
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ścij (Wynik ten lest w sprzeczności ze zdaniem Chrząszczewski ego, 
który utrzymuje, że tętnicę mają swój własny obręb w środku zrazika, gdy 
tymczasem w obwodzie rozpościerają się kapillary v. portae łączące się z tam- 
temi kapiliarami).

Tak więc moje poszukiwania dowodzą, że w zraziku nigdzie niema krwi 
tętniczej czystej; już przy wejściu do zrazika krew tętnicza jest zmieszana 
z żylną.

Przeważna ilość kapillarow wypełniona jest także krwią żylną. Prócz 
tego nastrzykiwania przekonały mnie, że zawartość tętnic łatwiej przechodzi 
w gałązki v. portae aniżeli dostaje się do środka zrazika, w kierunku żyły 
wątrobowej (zgodnie z poszukiwaniami Betz'a). Ponieważ w takich warun
kach spotykają się dwa przeciwbieżące strumienie ze strony tętnicy i ze strony 
v. portae, to łatwo pojąć, że w obec istnienia jeszcze i drugich powyżej opi
sanych przeciwbieżnych strumieni z żył przewodów i gałązek v. portae, prąd 
krwi w układzie tętniczym i prąd krwi w układzie żyły wrotnej muszą sobie 
wzajemnie przeszkadzać, czyli że powstanie zwolnienie strumienia (zgodnie z do
świadczeniami Betza) i powiększenie ciśnienia.

Wreszcie przy niezupełnych nastrzyknięciach okazało się, iż massa tętni
cza przenika dal j w naczynia przewodów żółciowych dostając się nawet do 
ich żył, aniżeli w zraziki, co dowodzi niejednakich przeszkód w obu oddziałach 
krążenia.

3) Strumień tętniczy w torebce Glissona poczyna się od tętnic bieg
nących przy przewodach żółciowych lub też od własnych tętnich przewodów. 
Tętnice tu szybko cieńczeją, przechodząc zaś w rzadkie i cienkie kapillary dokoła 
gruby cli tętnic i gałazek żyły wrotnej, nie tworzą jednak samodzielnych ukła
dów dla żadnego z tych rodzajów naczyń Tu i owdzie natrafiamy na połą
czenia kapillarow torebki blisson’a z kapiliarami przewodów żółciowych. 
Żyły toiebki Glisson’a wlewają się w żylne sploty dokoła przewodów żółcio
wych i prowadzą sw7ą krew razem z krwią tych ostatnich do gałązek v. portae. 
Opory dla strumienia nie są tu ?naczne, tak że przy niezupełnych nastrzyk- 
nięcianh massa tętnicza przenika daleko w porównaniu z massą żyły wrotnej.

4) Strumień tętniczy towarzyszący gałązkom żyły wątrobowej bardzo 
jest nieznaczny. Składa on się z tętnic małego kalibru rzadko łączących z sobą 
pod ostrenii katami. Tętnice te, po większej części będące przedłużeniem niektó
rych tętnic towarzyszących żyle wrotnej (albowiem nie wszystkie międzyzrazi- 
kowe tętnice jednakiej są długości z odpo Wiedniem i gałązkami żyły wrotnej;, 
rozpadają się na kapillary leżące albo w grubości ściany żyły wrotnej — 
jeżeli pień ostatniej jest gruby. — albo w tkance łącznej dokoła tej żyły, 
gdzie przebiegają naczynia limfatyc/ne, jeżeli pień żyły wątrobowej jest sto
sunkowo cienki. Co się tyczy żył zabierających krew z tych kapillarow, nie 
doszedłem do pewnych rezultatów.

Prócz opisanego zachowania się tętnic towarzyszących żyle wątrobowej, 
natrafiałem na rozpad niektórych z tych tętnic w obwodowe kapillary sąsied
nich zrazików, wprost dla spotkania się z kapiliarami-żyły wrotnej. Napoty- 
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łem taki stosunek w pobliżu szerokich pm żylnycb, do których zraziki przyle
gają nie podstawą a obwodem.

5) Małe pnie żyły wątrobowej posiadają przebieg śrubowy lub spiralny. 
Przy niezupełnem nastrzyknięciu przez żyłę wiotną, rzeczone małe pnie żyły 
wątrobowej przypominają wielce jeden z rysunków M ac-G i 11 a vry, mających 
przedstawiać naczynia limfatyczne wątroby.

Drobne pnie pierwotne, czyli t. zw żyły środkowe (v. centrales) zrazików 
baidzo szybko zbierają w siebie kapillary i prawie natychmiast wlewają się na 
różnych wysokościach w grubsze pnie. Dokoła żył wątrobowych, na poprzecznych 
i podłużnych skrawkach znajdujemy kuliste przestrzenie pooddzielnne od sie- * 
bie pęczkami tkanki łącznej. Przestrzenie te łączą się z sobą i stanowią według 
najświeższych poszukiwań Budge’go jun. część układu limfatycznego wątroby.

Na tern kończę nateraz wzmiankę o zebranym anatomicznym materyale, 
w celu rozjaśnienia stosunków naczyniowych wątroby. Kzuciwszy okiem na 
powyższe rezultaty, trudno nie dostrzedz, że w wątrobie więcej niż gdziekol- 
wiekbądz indziej uwydatniają sie liczne mechaniczne urządzenia, mające 
na celu zwolnienie biegu krwi i zamianę szybkości w ciśnienie. Wszystko 
składa się na ograniczenie dopływu krwi tętniczej do zrazików, a natomiast 
na powiększenie tegoż dopływu do przewodów' żółciowych, gdzie jego skutki 
fizyczne (np. ciśnienie) i chemiczne (np. utlenienie) muszą odgrywać pewną 
rolę w przesączaniu się żółci.

Przyczynek do histoiogn błony śluzowej żołądka i dwunastnicy
Przez Dra lvaziimerza Bentkowskiego.

Pierwsze dokładniejsze wiadomości o budowie błony śluzowej żołądka da
tują od popzukiwaą Sprott-Boyda (1836), Th. Bischoffa (1838) i Wass- 
inauna (1839), którzy badaniami mikroskopowymi wykazali, że błona śluzowa 
składa się z prosto zbudowanych i wydłużonych gruczołkcw, ułożonych bliz- 
ko siebie i pionowo do powierzchni błony; gruczolki te otwierają się po kilka 
do wspólnych jamek czyli znanych od dawna zagłębień błony śiuzowej, na
zwanych przez Sprott-Boyda stornach cells. Bischoff i W assmann od
różniali już dwojakiego rodzaju gruczolki w żołądku, a mianowicie pierwszy 
wspomina o gruezołkacb prostych i gronkowatych, drugi powiada, że gruczoł- 
ki w obrębie wypustu (pylorus) odróżniają się tern od gruczołków ułożonych 
na wielkiej krzywiznie i na przedniej i tylnej ścianie żołądka, iż posiadają na
błonek cylindryczny. Zresztą jednak szczegółowy opis składu i rozmieszczenia 
gruczołków7 u wspomnionych badaczów jeszcze nader jest niedostateczny i nie
jasny. czemu dziwić się nie można, gdyż w owym czasie histologia zaczęła 
zaledwie rozkwitać, a teorya komórkowa Schwann‘a pojawiła się dopiero 
w tym samym roku co i rozprawa Wassmanna o żołądku. Nieco lepszy, 
chociaż również, jeszcze wcale nie zada walu iajacy opis gruczołów żołądkowych 
znajdujemy w7 ogólnój anatomii Henle’go, wydanej w r. 1841; lecz pierw
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szy dokładny opis gruezołków żołądkowych, wraz ze śeisłem określeniem roz
mieszczenia obu rożnych form gruczołowych, podany został dopiero w r. 184; 
przez pp. fodd i Bowman w Sławnem dziele o anatomii i fizyologn czło
wieka. Gruczolki trawieńcowe, zajmujące większa część. błony śluzowój żołąd
ka, nazwali oni tam słomach tubes, gruczolki zaś na wypuście pomieszczone 
pyloric tobes. Jedne i drugie otwierają się do wspólnych jamek, wysłanych 
nabłonkiem stożkowatym, lecz gruczolki trawieńcowe zawierają komórki okrą- 
gławe, gruczolki na wypuście zaś, nazwane przez późniejszych badaezuw ślu
zo wem i, wysłane są całkowiecie nabłonkiem stożkowatym *). Opis ten utrzy
mywał się z małemi uzupełnieniami i poprawkami we wszystkich anatomicznych 
i tizyologicznych podręcznikach az do r. 1870, w którym pojawiły się prawie 
jednocześnie prace Heidenha:na i Rolletfa * 2j. Takowe spowodowały nie 
tylko znakomity postęp w histologii żołądka, ale rzuciły także nowe światło 
na proces wydzielania w ogóle, w szczególności zaś na warunki i sposób wy
dzielania soku żołądkowego. V\ tym samym roku wyszła też z pracowni Hei- 
denhain‘a jeszcze i druga praca, która jego spostrzeżenia nad błoną śluzową 
żołądka uzupełniła, a mianowicie praca Ebsteina nad t. zw. gruczołkami 
śluzuwemi żołądka 3).

') Nie mając pod ręką większój części oryginalnych prac cytowanych autorów, 
byliśmy zniewoleni zaczerpnąć powyższe wiadomości z innych źródeł, a mianowi
cie z Dondersa Physiologie des Menschen, Leipzig 1859, pag. 207, i z II e n 1 e’go 
Allgemeine Anatomie, Leipzig 1841, pag. 9 12, w których to dziełach dawniejsza litera
tura naszego przedmiotu dość szczegółowo jest zestawiona. V pierwszem wydaniu 
Splanchnologii Heni e’go z r. 1866 czyli w 2-gim tomie jego anatomii opisowej znaj
dujemy na str. 158 treściwy pogląd poiównawczy na niezgodne pomiędzy sobą zdania 
rożnych autorów odnośnie histologii błony śluzowej żołądka. Ponieważ owe sprze
czności pochodzą przeważrre z niedokładności poszukiwań i niedostateczności używa
nych do badania metod, a po ścisłych pracach H e i d e n h a i n’a, R o 1 1 e t t’a ii. 
opisy owych autorów utraciły już prawie wszelką wartość, przeto pomieszczenie tu wy
ciągów z ich prac nie miałoby żadnego znaczenia.

2) R. Heidenhain. Untersuchungen iiber den Bau der Lahdriisen. Archiv 
fur mikroskop. Anatom e, Bd. VI, 1870, pag. 368.

A. R o 1 1 e 11. Ueber die blinddarmfórmiger Drilsen des Magens. Centralblatt 
fiir die med. Wiss- 1870, Nr. 21 u. 22.

A. R o 1 1 e 11. Bemerkungen zur Kenntniss der Labdrusen uud der Magen- 
schleimhaut. Untersuchungen aus dem Institute fur Physiologie und H:stologie in Graz. 
Leipzig 1871, Hit. II, pag. 143.

3) W. E b s Ł e i n. Beitrage zur Lehre vom Bau und den physiol. Funktionen 
der sogenannteu Alugenschle.mdriisen. 51- 8 c h u 11 z e’s Archiv fiir mikr. Anat. Bd. Vb 
pag. 515.

Chociaż rezultaty tych prac w głównych i istotnych punktach pomiędzy 
sobą się zgadzają i przez późniejszych badaczów w większej części już zostały 
potwierdzone, to jednak w kwestyach wprawdzie drugorzędnych, ale dość waż
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nych i ciekawych zachodzą dosyć znaczne sprzeczności pomiędzy opisami Roi 
lotta i Hei denh ain’a. Zajmując się w pracowni histologicznej Warszawskie
go Uniwersytetu poszukiwaniami budowy różnych części ciała, w celu nabrania 
wprawy w tego rodzaju pracach i dla głębszego wniknięcia w metodę ściśle 
naukowych badan, zwróciłem bliższa uwagę na histologię żołądka, ażeby się 
zapoznać dokładniej ze spostrzeżeniami wspomnionych badaczow, wówczas jeszcze 
zupełnie nowemi. Ponieważ przy tój sposobności udało mi się niektóre ze spor
nych kwestyj rozstrzygnąć i znane dotąd fakty uzupełnić niektóremi nowemi spo
strzeżeniami, rzucającein: poniekąd świado nafunkcyę i znaczenie t. z. gruczołków 
śluzowych, więc starałem się badania moje jaknajbardziói rozszerzyć i za po
mocą licznych preparatów osiągnięte rezultaty ustalić. Zestawiając nareszcie 
w niniejszej pracy wyniki moich badań, sądzę, że takowe nie będą pozbawio
ne interesu nawet i dla lekarzy „praktycznych".

11 ei de n ha i n i Roli et t używali dla stwardzania żołądka, wyjętego ze 
świeżo zabitego zwierzęcia, rozmaitych metod (kwas osmowy, roztwór dwuchro
mianu potażu etc.), przeważnie jednak bezwodny wyskok (alcohol absolutus); 
cienkie skrawki wzięte z różnych części żołądka zabarwiali przeważnie roztwo
rami karminu lub aniliny. Tym sposobem udało im się wykazać, że u więk
szej części zwierząt ssących, otwiera się po kilka prostych, ważkich rurkowa
tych gruczołków do szerszego rureczkowatego zagłębienia przy powierzchn* 
błony śluzowej (Drusenausgang wedle 11 ei d e n ha i n a; Magcngrube wedle Rol- 
1 ett’a; stornach cells Sprott-Boy d a), które można poniekąd uważać za prze- 
wód gruczołowy. Przewód ten wysłany jest takim samym nabłonkiem cylin
drycznym, jaki pokrywa tez wolną powierzchnię błony śluzowej; w kierunku 
ku gruczolkom rurkowatym nabłonek ten coraz bardziej się skraca, przyjmuje 
formę więcej sześcienną, okazuje inną więcej ziarnistą zawartość i w tej formie 
wchodzi także w zwężony początek samych rurek gruczołowych (Dnisenhals 
lleidenłdai ira, inneres SchaUstuck Roi letta). Sama rurka gruczołowa 
(Drusenkorper Heidenhain, Endstuck des Drusensthlanches') wysłana jest 
dwojakiego rodzaju komórkami: jedne są więcej blade, drobnoziarniste, formy 
krótko- lub wydłużono-stożkow atej, wypełniają całą przestrzeń rurki i pozosta
wiają w środku tylko bardzo ważkie światło; są to tak zw. Hauptzellen, Hei- 
denhain'a czyli adelomorphe Zellen Rolletfa: nazwiemy je komórkami miąż- 
szowemi. Drugie mają formę więcej owalną, spłaszczoną i zawartość również 
drobnoziarnistą, lecz silne światło załamującą i znajdują się w większej części 
rurki pojedynczo rozrzucone; leżą one na zewnątrz od poprzednich (L j. po 
między komórkami ośrodkowemi i właściwą błonką gruczołka (membrana pro- 
pria), wypukiając ostatnią mnięj więcej na zewnątrz. Heidenhain nazwał 
te komórki obwodowemi „Belegzellen?, a Rollett nadał im nazwę „de- 
lomorphe Zellen^ a to dla tego, że ostatnie na skrawkach ze świeżego żołąd
ka, badanych w płynach obojętnych, okazują wyraźnie określoną formę, gdy 
tymczasem forma komórek ośrodkowych w tych samych warunkach n.e daje 
się rozpoznać, ciała ich (protoplazma) wydają się jakby zlanemi w iednę ziar
nistą massę, zajmującą ośrodkową część gruczołu. Komórki obwodowe już od 
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dawna są znane badaczom jako komórki trawiencowe (pepsynowe), albowiem 
przy dawniajszjwb metodach badania blade komórki ośrodkowe kurczyły się 
i jakby zanikały, gdy tymczasem komórki obwodowe, jako trwalsze, wyraźnie 
określone i silniej załamujące światło, wyraźniej występowały i zupełnie zakry
wały tamte. W dalszym ciągu naszej pracy nazwiemy te komerki leżące na ob
wodzie oście linem . (Kol li ker opisał niż w swej anatomii mikroskopo
wej 4 *) dwojakiego rodzaju komórki w gruczołkach trawieńcowych psa: ponie
waż jednak sam tego spostrzeżenia nie zużytkował i w wydaniach swego pod
ręcznika histologicznego pobieżnie tylko o niem wspomniał, więc też inni ba
dacze nie przypisywali mu żadnego znaczenia, aż dopiero po ogłoszeniu roz
praw7 Heid enliaina i Roiletfa prawdziwość owego odkrycia wyszła na jaw).

4) K o I I i k e r. Mikroskopische Anatomie. Lcipzig 1850—1854. Bd. II, Hiilf-
te 2, pag. 142.

Komórki miąższowe różnią się jeszcze i inną własnością wyraźnie od ko
mórek ościennych, a mianowicie tern, że trudno przyjmują barwniki, t j. sła
bo albo prawie woale się nie barwią w roztworach aniliny lub karminu, gdy 
tymczasem komórki ościenne silnie przyciągają barwniki Pochodzi to ztąd, 
że komórki miąższowe mało zawierają ciał białkowatych, komórki ościenne zaś 
przeciwnie. Przekonamy się jednak poniżej, że ilość łych ciał w komórkach miąż
szowych jest zmienną, stosownie do peryodu trawienia. Komórki ościenne nie 
są jednakowo rozmieszczone w całej rurce gruczołowej; ku końcowi jest ich 
mniej; w’ części zas zwężonej i zwTÓconej ku wolnej powierzchni błony są one 
tak gęsto ułożone, iż wydaje się, jak gdyby ta część zawierała same tylko ko
mórki ościenne. Tak tez utrzymuje Roli et t, który tę część gruczołka nazwał 
„duswes Schaltsltick'*, gdy tymczasem lleidenhain twierdzi, że gruczolek 
w całości wysłany jest komórkami miąższowemi a ko-mórki ościenne leżą zaw
sze na zewnątrz od ostatnich, zwykle nie dochodzą do światła gruczołu, a tyl
ko miejscami wciskając się pomiędzy komórki miąższowi4 mogą wierzchołkiem 
dosięgać światła gruczołowego. Jest to więc kwestya, w której zdania obu 
badaczów się różnią, i me ma w tern nic dziwnego, albowiem wykazanie rze
czywistego składu owej części należy do najtrudniejszych zadań histoiogii błony 
śluzowej żołądka. Zniewoleni jesteśmy na zasadzie własnych poszukiwań (tak 
w tej, jako tez i w innych spornych dotąd punktach) stanąć po stronie 11 ei- 
denhain’a. Podrzędna ta na pozór kwestya nabiera większej wagi przez to 
okoliczność, iż podaje nowy materyał do rozstrzygnięcia drugiej waznei kwe- 
styi: fizyologicznego znaczenia obu rodzaju komórek, wyścielających gruczolki 
tra wieńcowe.

Pomijając jednak tymczasem ostatnie pytanie, zwracamy się do innych 
spornych pomiędzy Ile iden h ai n’em i Rolletfem kwestyj. Zarzuty czynio
ne pierwszemu w obszerniejs/.ój rozprawi.- ostatniego badacza, lleidenhain 
sam już odparł w krótkim umyślnie wr tym celu napisanym artyku- 
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Je 5 *). 'J ak np. Heidenhain przypuszczał, iż widział wyraźnie komórki 
ościenne nie tylko w szyjce rurek gruczołowych, ale i pod stożkowateini ko
mórkami, wyściełającemi przewody gruczołowe, czemu Rollett stanowczo za
przeczał. Heidenhain badał wprawdzie przeważnie żołądki psów, gdy tym
czasem Rollett do swoich poszukiwań używał przeważnie żołądków królików, 
lecz ostatni badacz utrzymuje, że także u psów me dostrzegł nigdy komórek ościen
nych pod komórkami przewodu W odpowiedzi Heidenhain obstaje przy 
swem pierwotnem twierdzeniu, i wedle naszych spostrzeżeń zupełnie słusznie 
Rollett skłonny jest przypuścić że komórki ościenne posuwają się naprzód 
pomiędzy komórkami miąższowe mi i błoną właściwą gruczołu, dosfają się tym 
sposobem do zwężonej czyli szyjnej jego części i tam być może rozpadają się, 
tak jak to badacze dotąd w ogóle przepuszczali odnośnie komórek trawieńco- 
wycb, które miały się bezustannie rozmnażać i rozpadać, a w skutek tego roz
padu miała się. uwalniać pepsyna. Heidenhain przeciwnie, tak na zasadzie 
powyższego opisu budowy gruczołów, jak i badan nad zmianami zachodzące- 
ini w gruczołkach podczas sprawy trawienia i w stanie czczym żołądka, do
szedł do stanowczego przekonania, że komórki gruczołowe bynajmniej nie roz
padają się przy wydzielaniu soku żołądkowego, tylko zmieniają swą objętość 
i chemiczny skład swej zawartości.

5) II e i d e n h a i n. Bemerkungen tiber einige die Anatomie der Labdrusen be-
treffende Punkte. M. Schultze’s Archiv fiir mikr. Anat. Bd. VII, pag. 239.

Doświadczenia Heidenhaina w tym względzie czynione jak również 
i jego rezultaty są nader ciekawm. Badał on żołądki psów zabitych po kilko
dniowym głodzeniu i w różnych peryodach trawienia, stwardziwszy takowe w bez
wodnym wyskoku i barwiąc skrawki jednakowymi roztworami aniliny lub kar
minu. ómiany dostrzeżone na tak przygotowanych preparatach, odnosiły się 
przeważnie tylko do komórek miąższowych. W żołądkach psów’ głodzonych 
komórki okazują średnią objętość i są wypełnione massa bardzo drobnoziarni
stą, bladą, prawie wcale nie zabarwiającą się. W pierwszych godzinach po 
przyjęciu pokarmu objętość komórek miąższowych, mianowicie w7 szerokiej czę
ści rurki gruczołowej, jest znacznie powiększoną, a treść ich zmętniała, wypeł
niona grubszemi ziarenkami, mocniej przyciągającemi barwnik, skutkiem czego 
komórki wydają się błękitnawo zabarwionymi; rurki gruczołowe przedsta
wiają się przy tern również rozszerzonymi i wydlużonemi. W ostatnich sta- 
dyach trawienia przeciwnie komórki znów’ coraz się zmniejszają, zawartość ich 
coraz ciemniejsza, grubo ziarnista, dość silnie się zabarwia. Zmiany te zaczy
nają się pojawiać około szesciu godzin po przyjęciu pokarmów i występują naj
wyraźniej pod koniec trawienia. Najsilniejsze skurczenie i zmętnienie komó
rek dostrzegł Heidenhain w 6-tej godzinie po wprowadzeniu gąbek do żo
łądka psa. Na komórkach ościennych w tych samych warunkach nie dają się 
dostrzedz wyraźne zmiany zawartości, a również i objętość ich tylko niezna
cznym zdaje się ulegać zmianom; Heidenhain znalazł też słabe oznaki roz
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mnażania się tych komorek. W spomnione doświadczenia pokazują więc, że 
treść komórek miąższowych znacznym ulega zmianom, tak podczas spokoju* 
jako też i podczas silnego wydzielania soku żołądkowego. W stanie czczym 
wytwarza się w komórkach nieznaczna ilość ciała w ncej jednorodnego, mało biał
kowatych części zawierającego (pepsyna): w początku trawienia komórki silniej 
są czynne, powiększają się znacznie i okazują treść więcej białkowata, aż nare
szcie pod koniec trawienia komórki wyczerpawszy zasoby pepsyny zapadają się 
i zawierają massę białkowatych ziarenek, które powoli znów giną, zapewne 
w skutek przemiany ich w pepsynę.

Rollett dostrzegł wprawdzie podobne zmiany w żołądku królików i psów, 
lecz nie mógł się o tern przekonać aby takowe stały w ścisłym związku 
ze stanem trawienia; przypuszcza on, że tu działają jeszcze różne inne czynni
ki, jak np. większe lub mniejsze przepełnienie naczyń krwionośnych lub lim- 
fatycznych błony śluzowej krwią i limfą, które powinno pociągać za sobą więk
sze lub mniejsze wydłużenie lub ścieśnienie gruczołków etc. Ro 11 ett zaprze
cza nareszcie tez i twierdzeniu Hei denbai n’a, że w jednym i tym samym 
żołądku można dostrzedz gruczołki w różnych okresach czynności. W odpo
wiedzi Heidenhain obstaje przy pierwotnych swych twierdzeniach i od
piera zarzuty Rollett a jako nieuzasadnione, gdyż tenże nie trzymał się ści
śle metod i sposobów badania przez niego używanych.

Oprócz psów, kotów i królików, Heidenhain i Rollett badali żołądki 
innych także zwierząt ssących, które w istocie jednakowo się zachowują. Za
chodzące tam różnice są podrzędne; odnoszą się one przeważnie tylko do stosunku 
rurek gruczołowych do przewodu, postaci tych rurek, rozdziału głównych form 
komórek i t. p Szczegółowe opisy w tym względzie podaie mianowicie Rol
lett, Ze wszystkich tych szczegółów zasługują tylko następujące na bliż
szą uwagę: u zimo śpiących nietoperzy z pustyni żołądkiem, końce rurkowatych 
gruczołów są nader krótkie i zawierają pnawje same tylko komórki miąższowe, 
gdy tymczasem u latająoyoh i trawiających nietoperzy końce gruczołowe są 
dłuższe i zawierają obok miąższowych rozproszone komórki ościenne tak 
samo .jak u drugich zwierząt; komórki ościenne u pierwszych były mniejsze, 
aniżeli u drugich, lecz w jednym jak i w drugim przypadku okazywały jedna
kowy wygląd, zawierały treść gruboziarnista, mocno sią barwiącą. U Świn; 
komórki ościenne końca rurki gruczołowej leżą, według Hei den ha i n’a, w ma
łych wypukleniach błony właściwej, jakby w otaczających je ze wszech stron 
torebkach; z rurką gruczołową komunikują się one za pomocą wizkiogo tylko 
otworku.

(Dalszy ciąg nastąpi).
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KORRESPONDENCTA KRAJOWA.

Z m. Lublina w sierpniu 1876 r.

Sprawozdanie komissyi Towarzystwa lekarzy lubelskich, wyznaczonej dla ocenie
nia wmoskow komissyi przy Radzie Lekarskiej, w kwestyi odpowiedzialności le

karzy, za niestawienie się na wezwanie chorego.
Napisał Dr (iustnw Doliński.

( Dokończenie).

Gdyby nawet prawodawstwo, tworząc ustawy i przepis/ karne, miało na celu 
zapewnienie publiczności szybkiej pomocy i zabezpieczenie jćj od w zyskiwania lub 
nieumiejętnego leczenia, to i tutaj nie znajdujemy logicznej podstawy. Najpierw każ
dy lekarz, otrzymując dyplom, został przez ciało naukowe uznanym za dostatecznie 
przysposobionego <lo przyszłego zawodu; obawa więc nieumiejętności jest w ty m razie 
zbyteczną. Co się zaś tyczy wyzyskiwania lub gotowości szybkiego stawiennictwa na 
wezwanie chorego, najlepszym regulatorem stosunków jest konkureneya Zajęcie le
karza, to jego chleb, jego byt Szkodziłby- samemu sobie brakiem gorliwości, bo 
dobra opinia i zaufanie publiczności, toć jedyne warunki zapewniające powodzenie 
i dochody.

Ani wydane poprzednio przepisy, ani proponowana obecnie reforma prawa, okre
ślającego stosunek lekarza do publiczności, żadnego pod tym względem pożytku, a 
przeciwnie szkodę przynoszą. Zawód do ktorego przysposobienie się już pochłania 
tyle pracy i pieniędzy, postawiony w lak niekorzystnych jak obecnie warunkach, nie 
będzie miał licznych zwolenników i cyfra lekarzy zamiast wzrosnąć zmniejszyć się 
musi, czego dowodem malejąca lok rocznie liczba słuchaczy na wydziale lekarskim 
w Warszawie.

Urzędnicy lekarze małą pobierający pensy ę, a prócz tego zagrożeni utratą po
sad za kilkakrotne wykroczenie przeciw prawu przymusowej praktyki,—zamiast gor
liwie pełnić obow.ą/ki służbowe,—-będą zmuszeni zajmować się leczeniem ze szkodą 
adm lustracyjnych czynności. Publiczność (jak to słusznie zauważył Dr Markie
wicz) wiedząc o przymusie prawnym nakazującym bezwarunkowo lekarzowi nieść 
radę i pomoc każdemu co go zawezwie, zaniedba jeszcze bardziej sprawę zabezpie
czenia się podczas choroby, co przy tak nienomralnym stosunku jak jeden lekarz 
na kilkanaście tysięcy ludności może sprowadzić opłakane następstwa.

Dalszym wynikiem rzeczonego prawa, jest zupełne zatracenie zdrowy ch pojęć 
o własności, i kommunistyr.zne zapatrywanie się na mienie jednostek społecz
nych, boć jeżeli można prawnie żądać od lekarza jego czasu i umiejętności bez za
płaty, to dla czegóż nie można żądać darmo lokalu od właściciela domu, chleba od 
piekarza, mięsa od rzeznika, ubrania od krawca, kiedy oni również są procederzy- 
stami i podjadają także przedmioty, których ogół nie posiada, a posiadać winieu skoro 
tego potrzebuje. Państwo nie może zapewnić dobrobytu wszystkim jego mieszkań
com, nie może zaspokoić potrzeb każdej pojedy ńczo wziętej jednostki. Żadna insty- 
tucya, żadne prawo nie uregulowały dotychczas potrzeb społecznych w ten sposob, 
aby kazden człowiek miał co jeść, gdzie mieszkać i z czego się przy zwoicie utrzy - 
mać. Jakimże sposobem może państwo zapewnić pomoc lekarską wszystkim bez wy
jątku poddanym swoim? Są to warunki niewykonalne i do niczego nie prowadzące.

Z tego więc co powyżej przytoczonem zostało, okazuje się, że istniejące do
tąd prawo przymusowe, a także i nowe przepis, maiaee go zastąpić są i będą bez- 
uzytecznemi. skoro jak to dane statystyczne a w projekcie komissyi wzmiankowane 
przekonywają, iz społeczeństwo nigdy prawie ze służącego mu prawa nie korzystało. 
Gdyby zaś chciano kiedykolwiek zrobić z niego należyty użytek, to w niem jest 
tyle sprzeczności, niedokładności i niejasnych orzeczeń, iż zawsze obwiniony lekarz 
znajdzie sposobności uchylenia się od spełniania narzuconych mu przepisami obo
wiązków.
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Niedokładność, nielogiczność i sprzeczność podanych przez komissyę przepisów, 
me gwarantuje dobrego skutku w ich zastosowaniu, a jedynym wynikiem może być tyl
ko skandal publiczny i używanie wszelkich możliwych środków ze strony obwinio
nego aby się od odpowiedzialności uchronić. Przepis pozostawiają messę wolnych 
furtek do wyjścia z błędnego labiryntu, tak że winny nawet może się uniewinnić 
z łatwością, tego zaś rodzaju manipulacye nie mogą wpłynąć na umoralnienie tak 
społeczeństwa jak lekarzy. Dostarczą one ciekawych procesów kryminalnych, da
dzą temat do jeszcze ciekawych romansów a la G a b a u r i a u, otworzą, obszer
ne pole krasomowstwu obrońców, ale wadliwych stosunków sanitarnych nic popra
wią i wymiaru sprawiedliwości w ścislem znaczeniu tego słowa nie zgotują. Tym
czasem zniesienie prawa przymusowego leczenia i wprowadzenie w życie innych czyn
ników, które poniżej przytoczymy, może ową kwestyę stokroć, lepiej i skuteczniej za
łatwić.

1° Najpierw zniesienie przymusu skłoni klassę zamozu.ciszą do zapewnienia 
sobie pomocy lekarskiej przez opłacenie roczne stałego lekarza Korzyści tego ro
dzaju umów są aż nadto widoczne za granicą, osobliwie we Francy i, gdzie lekarz 
domowy, wtajemniczony w życie rodzin, nietylko pielęgnuje ich zdrowie, ale kieru
je systemem fizycznego wychowania młodej generaeyi. Zapewnia to racy onalny roz
wój młodych organizmów i wyższą skalę zdrowia, oraz odporności na wpływy szko
dliwe, a tein samem mniejsze usposobienie do chorób. Koszt zaś utrzymania stałe
go lekarza je.st mniejszy niż opłacanie pojedynczych honoraryow, a korzyści dla zdro
wia rodziny wielfcie.

2° Ludzie mniej zamozni nie mogąc opłacać lekarza sami od siebie, połączy
liby się w stowarzyszenia, aby' tym sposobem zyskać możność lekarskiej pomocy 
i opieki. Dla niezamożnych urzędników, rzemieślników i t- p. byłoby to wielkie 
dobrodziejstwo, obecnie bowiem brak w szukaniu środków zmusza ich do zaniedbywa - 
nia tej pomocy' lekarskiej, stawia w przykrem położeniu w obec leczenia darmo, lub na
reszcie rujnuje materyalnie, gdy zechcą wynagrodzić lekarza i opłacić aptekę.

Tymczasem lekarz mając zapewniony stały dochod roczny, dajmy na to od stu 
rodzin, gdyby tylko po kilka rubli od jednej rodziny otrzymał, juzby inogl jak naj- 
gorliwiej bez własnej szkody spełniać obowiązki przyjęte. Bez przymusu, bez kary, 
bez narażania się na odpowiedzialności podawałby chętnie pomoc, wiedząc, że to 
jest prostym wymkiem zobopolncj ugody. Gdyby źle leczył, był niedbałym, opie
szałym i t. p. korporacja łatwo mogłaby znaleźć kogoś innego godniejszego zaufa
nia, stąd sam interes osobisty pobudzałby lekarza jak i każdego procederzystę do 
tem większej gorliwości w wykonywaniu danych zobowiązań.

3° Ludność wiejska najliczniejsza, najmniej oświecona, a o ktfiręj zdrowiu nikt 
dotąd nie pomyślał, pozostawała i pozostaje w najoplakauszy ch warunkach sanitar
nych. Dla niej tak istnienie prawa przymusowego, jak i zniesienie takowego nic 
nie znacz1, bo jako przesądna i ciemna nie pounuje dobrodziejstw cywilizacyi, a pie
lęgnowanie zdrowia traktuje jako rzecz zupełnie obojętną i niepraktykowaną. A je
dnak ludność ta tyle korzystnych i wielkiego znaczenia przywilejów otrzymuje! Zy
skała własność i swobodę, zyskała samorząd gminny, którego granice tak rozległe 
i szerokie.’ Dwóch niewielkich rzeczy jej niedostaje—światła i opieki nadj skarbem 
najdroższym dła człowieka, nad zdrowiem. O ile nam wiadomo na 1313 gmin w gu
berniach Królestwa Polskiego znajduje się jeden lekarz gminny w gub. 
Lubelskiej. Świetny stosunek, pewnie w niejednej statystyce na podobny fakt trudnoby 
natrafić!

Gminy, jak to wykazują cyfry’ statystyczne, posiadają dostateczne fundusze, sko
ro na opłatę zarządów gminnych wydają rocznie summę miliona rubli srebrem do
sięgającą. Zarządy gminne, oceniwszy’ jak nałeży kwestyą sanitarną, winny’ się starać 
o zapewnienie pomocy lekarskiej ludności wiejskiój, ustanawiając lekarzy gminnych, 
zakładając szpitale i apteki. Jed nie zła dotychczasowa administracya funduszów 
gminnych staje na przeszkodzie wprowadzeniu w czyn tak koniecznej instytucyi. 
Epidemie grasujące po wsiach, dziesiątkują ludność, sprowadzają tem samem leniwy 
wzrost populacyi, brak rąk do pracy, drogośó produkcji rolnej i upadek rolnictwa 
(a na tern państwo traci). Skoro dzisiaj gminy ze swoich funduszów mogą opła
cać koszta kuracyjne w szpitalach miejskich, skoro niektóre z tych gmin płacą około 
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4000 rs. tychże kosztów (gmina Konopnica, pow. Lnbelski), to jest i fundusz na 
utrzymanie własnego lekarza, szpitala i apteki, aby tylko zarząd gm.ny umiał ro
zumnie rozporządzić, twm funduszem. Że zaS ani lekarz powiatowy, ani szpitale miej
skie złemu zapob.edz nie są w stanie, na to nawet dowodów nie potrzeba, bo czyż 
podobna aby jeden człowiek wystarczył na kilkanaście tysięcy ludności, lub tez zęby 
ciężko chorych wieziono o kilka mil do miasta w mróz lub słotę, narażając ich na po
gorszenie cborob, lub śmierć w drodze. Zresztą już sama opłata kosztów kuracyj
nych w szpitalu jest dość wysoką, aby odstraszyć każdego mieszkańca wioski od ko
rzystania z dobrudź ejstw owych zakładów. S>edm rubli kop. pięćdziesiąt na miesiąc 
dla parobka, toć połowa jego rocznej pensyi, a gdyby tu parobek zapłacił rocznie 
50 kop. składki, mógłby mieć zapewnionego lekarza i aptekę na miejscu w gminie 
swwjej, jak to obrtchowania w tym celu czynione pokueują.

Z ustanowieniem lekarzy gminnych już i kwestya pomocy lekarskiej byłaby 
rozwiązaną. \Vidzrnv przeto z przytoczonych wyżej okoliczności, że społeczeństwo bez 
prawa przejniirowego potrafi i może zapewnić sobie opiekę nad zdrowiem i pomoc 
w razie choroby, a staraniem państwa winno być tylko udogodnienie warunków dla 
szybszego dojścia do celu. Prawodawstwo, stanowiąc przepisy o przymusowem lecze
niu, chciało usunąć z potężnych ramion swoich ciężar obowiązków i złożyło ten cię
żar na jednostki,na lekarzy, nie pytając czy owo przymusowe leczenie tej tnęheznej garstki 
zbytecznie nie przygniecie, czy skutek odpowie położonym nadziejom. Prawodawstwo 
nie nadało stanowi lekarskiemu żadnych przywilejów, nie. ułatwiło sposobów kształ
cenia się, nie zapewniło dostatecznych srodkow inateryalnych naznaczając małe pen- 
sye urzędnikom lekarskim i, ustanawiając taksę zbyt nizką, nie dało swobodnego pola roz
woju hygienie i policy i b-karskiej, krępując tychże urzędników przepisami przy mu
sowego leczenia. W zamian za to otrzymało niedostateczną ilość lekarzy w państwie i ar
mii, miliony ludności bez. opieki i pomocy leczniczej i zniechęcenie ogólne do stanu, 
gdzie własność osobista prawnie wydaną została na pastwę każdemu co korzystać 
z niej zechce.

Nowe rozporządzenie dotyczące podwyższenia pensyi lekarzom wojskowym i urzę
dnikom, chęć poprawy i zmiany obecnie obowiązujących przepisów karnych, instytu
cje ziemstwa w Cesarstwie istniejące, wskazują, iż prawodawstwa wstępuje na inną 
drogę. Aby zaś te tak rozumne i celowe dążenia odniosły pożądany skutek i w Kró
lestwie Polskiem, sądzimy, iż przedewszystkiem do szeregu reform zaliczyć wypada 
co następuje:

[° W ogóle zniesienie prawa o przymusowem leczeniu odnośnie: do profes. 
akademii, wszechnic, i wyższych zakładów naukowych lekarskich, oraz lekarzy urzę
dników, jako też względem lekarz, wolno-praktykujących.

lln Podwyższenie pensyi urzędnikom lekarskim i ograniczenie zakresu ich obo
wiązków, li f Iko do czynności przepisami służbowymi objętych.

III0 Ustanowienie lekarzy gminnych po wsiach i osadach z pensyą stałą, oraz 
lekarzy cyrkułowych po większych miastach, również stałą pensyę pobierających.

IV o l stanowienie d'zurow nocnych po miastach, z tym warunkiem, aby za 
takowe lekarze pobierali wynagrodzenie odpowiednie.

V® Ustanowienie nowej taksy lekarskiej odpowiednio do dzisiejszego stanu 
izeczv.w KRONIKA ZAGRANICZNA

0 przyczynach tyfusu brzusznego.
Przez Dra A. Kiihn.,

(Dokończeni).

Jako dalszy przykład z nowożytnej literatury przytaczam analogiczny wypadek 
z miejscowej akademii podług ,,Jahresberichten“, aulor bowiem jego M a c h ntosch, 
prawie zgadzając się ze mną w poglądzie, opowiada co następuje:
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Pewna famiija złożona z męża, żony i czworga dzieci zmienia miejsce swego za
mieszkania i przesiedla się do pewnej angielskiej wioski, gdzie od lat witjlu nie było 
wypadku tyfusu, przebywają na miejsce w stanie zupełnego zdrowia i obejmują w po
siadanie dom, którego poprzedni lokatorowie nigdy na U fus nie zapadali i używają za 
napoi wody ze studni, która dostarczała jej całej wreszcie gromadzie mieszkańców. 
W trzy tygodnie po przybyciu dostaje tjfoidu jedno z dzieci, poczein i pozostałe, a 
wreszcie sami rodzice, tak że choroba nikogo z członków familii nie oszczędza.

Zarządzono szczegółowe poszukiwania, a te wykazały, że rynsztoki i kanały od
prowadzające nieczystości, oraz wychodki tak są źle urządzone, że wyziewy z mass gm- 
jących w końcu napełniają powietrze izb mieszkalnych.

Od wielu lat mieszkańcy, mówi autor, wystawieni bezustannie na wpływ tychże 
szkodliwych pierwiastków, stali się na nie nieczuli, nowi zaś przybysze, pozba
wieni zabezpieczenia jakie daje nazwyczajenie ulegli zgubnemu tychże działam i. 
Starajmy się teraz pogodzić z konieczności przyjęte przez nas przypuszczenie samorod
nego powstawąuia (Genesis sjiontanea) z n inką o bezustannem rozszerzania się tyfoidu 
za pośrednictwem specyficznego contcujcuni viuum.

Pizekonani dostatecznie o bezsilności dowodow owych rozumowań, które 
wspierają się na chwiejnym gruncie niedowiedzionycli hypotez i rozmaicie objaśnianych 
spostrzeżeń, podajemy co następuje jedynie w sposobie próbv <11 i niezbędnego obja*nie- 
nia'faktów.

Na stanowisku dzisiejszem nauki, mówiąc o wpływie szkodliwym substancyi gni
jących na organizm rozumieć należy, że takowy zawisł od obecności najniższej organi
zacji grzybków, w wspommonych gnijących cieczach. kwe*tvę czy skutki ich działania 
występujące pod postacią objawów chorobnych powstają za wpływem samych istot, czy też 
produktów ich rozkładu traktujemy pobieżnie. Organizmom tym, które pozostają na 
najniższym stopniu rozwoju nadano rozmaite nazwy, z których my podaną przez B i 1 1- 
rotha ..kokobakteryj“ przyjmujemy Rezultaty zaś jakie otrzymano experymentując 
z substancyami gnijącemi i śledząc przemian) i wpływ kokobakteryj na zdrowy i cho
robliwy organizm, służyć powinny za nić przewodnią przy objaśnianiu działania sub- 
stancyj gnijących.

Dziwić nas jednak nie powinna ta okoliczność, że w zdrowych organizmach tak 
ludzkim jak i zwierzęcym niektórzy’ badacze znaczną ilość znajdowali kokobakteryj, nie 
ulega bowiem kwestyi, że ogromną ich ilość codziennie do ciała naszego wprowadzamy 
z powietrzem i pokarmem, woda za napój używana, luboby była najczystszą, zawiera owe 
nawet grzybki.

Fiegel wyśledził takowe w ciele zwierząt kręgowych. Sc i v e 1 stale napoty
kał w tkankach, lubo natychmiast po oddzieleniu członków ciała zwierząt użytych do 
badania części takowe zauurzat w kwas chrońmy, by je zabezpieczyć od dostępu po
wietrza. krwi ludzkiej znaleziono również kokobakterye, lubo takowe z zdrowego 
pochodziła indywiduum, a nadto spotykano je w zamkniętych kawernach, abscessowych 
wysiękach i t. p., do których jedynie zarodki ich za pośrednictwem krwi dostać się 
mogły.

W zdrowym jednak organizm.e tak zarodki jak i sama kokobakterye szybko nik
ną, albowiem rozwojowi ich „żywotność organizmu*1 (że użyjemy wyrażenia B i 1- 
rotlia) stoi na zawadzie. Mała tylko ilość takowych może stać się nieszkodliwą. 
Traube bowiem i Gscheidlen zastrzykując w krew psów i królików znaczne 
bardzo ilości płynów gnijących wykazali, że wpraw<lzie znaczna ilość kokobakteryj bez 
widocznej szkody organizmu znosi, zbyt wielka jednak obojętną dla niego być nie mo
że i śmierć zwierząt sprowadza, o zdolności zaś do życia zarodki, v tych istot we krwi 
przekonać się można było. Max V o 1 f nastrzykując do krtani płyny grzybki zawie
rające, przekonał się, że lubo takowych śladu po pewnym czasie ani w krtani airi 
w płucach, ani też we krw< nie było, to jednak, gdv wkrutce po nastrzyknięciu zwie
rzę zabito, w krwi jego dustrzedz można było krążące cząsteczki owych istot organi
cznych.

B i 1 l r o t h w sławnem swem dziele zwraca szczególniejszą uwagę ne fakt nastę
pujący; że lub na drodze rozpładniania z utworów pasożytnych, jakie w rozmaitych 
warunkach życia dostać się mogły do organizmu, da się również otrzymać cały szereg 
form kokobakteryj, to żadną z nich w jakimbądz stopniu rozwoju będącą, przy porów
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naniu z podobnemiż przy gniciu obserwowanymi istotne critorium nie charakteryzuje 
i z tego faktu wyprowadzi wniosek, że dotąd stanowczo nie dowiedziono, izby pewnym 
chorobom, odpowiednie gatunkowe formy bakteryj wlaśei wemi były Klebs zaś w sku
tek nowych swych doświadczeń z kulturą grzybków staje po stronie pozytywnej wnio
sku B i I 1 r o t h a, twierdząc że włtśnie morfologicznie identyczne utwory wewnętrznie 
różniące się pomiędzy sobą, stany chorobne wywołać inogą. Dla nas więc, którzy pod 
nazwą contagium vivum jako niezbędnego warunku tyfusu rozumiemy kokobakterye, zaś 
żadnej różnicy pomiędzy grzybkami tyfusowemi a bakteryam. cieczy gnijących dotąd nie 
wyśledzono. Przejęcie wniosku powyższego nie będzie nielogicznem, zwłaszcza, gdy 
powstawanie tyfusu tłumaczyć sobie będziemy jako skutek wędrówki znacznych ilości 
bakteryj do ludzkiego organizmu. Przeciwko zaś zarzutowi jakoby proces tyfoidalny’ 
brzuszny był specyficznym procesem chorobnym z jemu tylko wlaściwemi kiszkowemi 
zjawiskami, my zaś takowy skutkiem przyjęcia powyższego wniosku septycemii upodob
nialiśmy—przytaczamy co następuje:

M a g e n d i e - 1) a v a i u e, a w nowszych czasach C o z e i F e l z wykazali, że 
krew która uległa rozkładowi pozostając w zetknięciu z pow.etrzem działa nie tak tru- 
iąco jak krew zwierzęcia, które zatruto nastrzy kując mu takową (krew przejściową). Dzia
łanie owej krwi przejściowej bywa jeszcze zgubn.ejsze, gdy takuwa nastrzy kniętą została 
drugiemu, a z tego następnie trzeciemu zwierzęciu tejże klassy. C 1 e m e n t i i 1' h i n 
doświadczenia te z precyzą wyrazili, podając, że śmiertelność zwierząt gnijącą krwią 
zatrutych ma się do śmiertelności w skutek krwi przejściowej, jak 47,8:72,5. B o u 1 e y 
zaś do prawa D a v a i u e’a wprowadził wązką modyfikacyę, utrzymując, że przeniesie
nie krwi miejscowej z jednego gatunku zwierząt na inny osłabia jej zaboiczosć.

Uwzględniając to, co w przedmiocie tym prz\toczyłem, wypadki powyższych do
świadczeń dadzą się następnie sformułować.

Jeżeli na skutek gromadnej wędrówki bakteryj płynów gnijących nastąpi choroba 
i Śmierć organizmu, to następna generacia bakteryj jaka wy tworzyła się w chorem ciele 
(bakterye przejściowe) staje się daleko dla organizmu zgubniejszą od poprzedniej, bę
dzie to „zaraźli wa“ baktery a (T r a u b e, G s c h e i d 1 e n). Gdy zaś ani chemia ani 
optyka żadnych różnic pomiędzy pierwotną i następną generacyą nie wykazała, dla wy
tłumaczenia owej zjadliwości uciec się musiano do rozmaitych przypuszczeń. Dla nie- 
minięcia się jednak z celem niniejszej pracy w bliższe szczegóły wchodzić tu nie mo
żemy, dla nas wystarcza bowiem gdy wiemy, że zwykła bakterya płynów gnijących przy 
wędrówce swej chory nabiera własności zaraźliwej bakteryj. Jeżeli zastosujemy poję
cie to do genezy’ tyfusu, objaśni nam ono tak zwane samorodne powstawanie choroby, 
które odtąd przypisywać będziemy nagiej gromadnej wędrówce bakteryj, jakie wytwo
rzyły się przy gniciu azotowych substancyj. Obojętnem będzie dla nas piką drogą bak
terye przedostały się do organizmu, czy to z wuechanem do płuc powietrzem, czy to 
do kiszek z użytą za napój wodą lub bezpośrednio do obiegu krwi, byleby’ wędrówka 
ich w danym czasie była gromadna, w stosunku do tej, jaką organizm zwykł był do
tąd eliminować. Proces ten, że tak się wyrażę, pierwotnej choroby nie jest pozbawio
ny pewnój analogii z procesem septycemii. Prawdopodobnie bowiem i tu charaktery
styczny proces w kiszkach nie zawsze równie wybitnie na jaw występie, ale przenie
sienie następne owych przejściowych bakteryj wywoła zawsze w następnym, indywi
duum tenże sam specyficzny proces, który przy ciągiem szerzeniu się dotąd zatrzyma 
tyfoidalny charakter, dopóki przenoszenie iu;eć miejsce będzie z człowieka na człowieka, 
czyli dopóki indy widna przejściowe będą tegoż samego gatunku.

Główne zarzut jaki uczynię tu można jest ten, że przy experymentach na zwie
rzętach rezultaty sekcy i są mało charakterystyczne, me ma on wszakże żadnego znacze
nia, albowiem objawy ze strony przewodu pokarmowego nigd nie dojdą zupełnego wy
kształcenia; mimo bowiem znacznych ilości zgniłych substancyi, jakie zastrzs kujemy 
zwierzętom, zbyt one- wcześnie ulegają procesom pneumonicznym lub innym im podob
nym, i to za nim jeszcze zmiany w kiszkach wytworzyć się zdołały. Wiadomo bowiem, 
że infiltracja gruczołów przychodzi do skutku zaledwie ku końcowi pierwszego tygodnia 
choroby, a uprzedza ją przekrwienie i nabrzmienia błony śluzowej kiszek. Przy sekcyi 
też na te ostatnie zjawiska jędrnie natrafiamy i to nienlko u zwierząt, ale nawet 
u ludzi, którzy wypadkiem w skutek rezorbcyi posoki życie zakończyli.

Niedostek ten w rezultatach sekcyi zastąpić winna obserwacya kliniczna. Nikt 
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bowiem z experymentatorow nie odważyłby się z zwierząt zarażonych szczepić lu
dziom ową krew przejściową, a przy szczepieniu zwierzętom niekoniecznie występują 
też same zmiany w kiszkach, jakie u ludzi przy ciągiem szerzeniu się procesu tyfoi- 
dalnego zwykliśmy obserwować.

Nie można wreszcie przywiązywać zbyt wielkiej wagi do ujemnych rezultatów 
sekcyi na zwierzętach dokonywanych, nigdy bowiem wprowadzenie w ich organizm ex- 
kreinentów tyfoidakiych ludzkich specyficznych zmian anatomicznych nie wywołało. 
M de nawet ilości nietylko dejekcyi lecz nawet gnijących materyj, bez szkody znoszą 
zwierzęta. Miercheson widział, iż mimo że przez czas znaczny zwierzęta karmio- 
mione bvły tyfusowymi dejekcyami, mimo to dobrze wyglądały. Dziś z pewnością to 
tylko potwierdzić można, że wydzieliny przewodu pokarmowego osób na tyfus chorych 
w porównaniu z zwykłymi gnijącemi substancyami nieco gwałtowniejsze u zwierząt wy
wołują zjawiska.

Zmuszeni więc jesteśmy przyjąć; że co się tyczy' zwierząt jad ty fusowy wydzie
lin, działanie swe w pewnym tylko ograniczonym zakresie wywierać może, i że tu ten 
Sum zdaje się mieć stosunek miejsce co i z zarazą ospową. Opierając się bowiem na 
dawniejszych, nie zawsze wiarogodnych obserwacyach, wiemy, że szc«epiąc zdrowym lu
dziom ospę z chorych na takową, otrzymamy tez same zjawiska chorobne co i u tych 
ostatnich. Szczepiąc zaś takową na wymię krowy, otrzymujemy tylko afekcyę miejsco
wą, której charakter miejscow; utrzymuje się następnie, lubohyśm. ją tysiąc razy 
z ludzi na ludzi przenosili, a jednak, według ('o h n a, grzybki Yarioli i Yaccinae są 
o tyle identyczne, że ani obserwacya optyczna, ani próby chemiczne różnicy między' 
niemi nie odkryły.

Zdaje mi się więc być możebnem, że szczepienie posoki ze zwierząt, które pod
legły wpływowi gnijących substancyi lub dejekcyj tyfusowych, wywołałoby u ludzi po
wierzchowne jedynie zmiany chorobne i uży temby być mogło ako środek ubezpieczający 
przeciwko tyfoidalnej zarazie, równie jak wakcynacya przeciwko ospie. Lecz któż ze- 
chce zrobić próbę na sobie zanim przy padek n istręczy nam użyteczną obserwacyę?

W iado mości b leż;

— riiymol (Dr L. Lewin) Das Thymol ein Antist pticnm und Antifermentat i - 
cum (Prof. Liebreic h’s Laboratorium). J. V a 1 v e r d e aus Costarica. Zur Wir- 
kung <ler 1’henole und des ThymoPs insbesondere (Prof. llusemann’s Laborato
rium,/. L a 1 1 e m a u <1 pierwszy odkrył, że olejek t.mianowy z l'hgmas wulgaris prze
ważnie zawiera w sobie ciało tlen zawierające—thymol, i izomeryczne z olejkiem ter
pentynowym—thyinen. Tymol należy Jo rzędu fenolów, zbliża się do kwasu karbo
lowego i salicylowego i również jak ostatnie trudno iest rozpuszczalny m. Zupełnie na
sycony rozczyn otrzymuje się z 1 grm. tymolu i 1000 ctm. wody, ktocy dobrze się 
przechowuje, ma zapach aromatyczny i tak zachowuje się neutralnie również jak kwas 
karbolowy. Badania Lewi n’a przekonały , iż tymol posiada znaczne przeci wfermenta- 
cyjne działanie. Już w 1 l0 procentowym rozczynie przeszkadza fermentacyi cukrowej 
i mlecznej. Podług doświadczeń V a 1 v e r d e’a i Lewina z mięsem, białkiem jaj 
i moczem, tymol w stosunkowo znacznej ilości użyty, przeszkadza długo rozkładowi or
ganicznych materyi, a zaczęte gnicie niweczy. Przyczynia się do przyjemnego zapachu 
ciał, z któremi jest w styczności nie uszkadzając takowe, według V a 1 v e r d e’a prze
szkadza tworzeniu się pleśni (zalecają go dodawać do atramentu). Tymol odnośnie 
działania przeciwfermentacyjnego i przeci wgnilnego przewyższa kwas karbolowy i salicylo
wy. Miejscowe działanie tymolu jest również drażniące, mianowicie na błony śluzowe, 
lecz stanowczo słabsze aniżeli karbolu. Należy zatem używać go do opatrunków (l;1000) 
przy ranach, których zabliźnieniu bardzo pomaga (P a q u e t, Buli, gener. de Iherap. 
med. et cliii’. 1868). Trudno oznaczyć trującą dawkę z powodu małej rozpuszczalno
ści corpora nonagunt, nlsi soluta; jednakże V a 1 v e r d e opierając się na swoich doświad
czeniach uważa kwas karbolowy za 10 razy silniejszą truciznę an.żeli timol. Po sek- 
Cyi tymolem zatrutych zwierząt, krew była ciemna * płynna, płuca i nerki w stanie za
palnym, wątroba podległa tłuszczowemu przerodzeniu. Co do terapeutycznego zastosu- 
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wania Lewin zaleca tymol: przy nienormalnej fermentacyi żoładka z rozszerzeniem 
tegoż, P'/.y błonicy i hypersekrecyi błon śluzowych. Rp. Salut Acidi thymici 0,05:100,0, 
Aq. flor. Naphae 30,0. AIDS, 3 razy dziennie łyżkę stołowy Rp. Sil. Acidi thymici 
0,1:100,0, Aq. flor, \aphae 50,0. AIDS. Kilka razy dziennie po łyżce stołowej. Rp. 
Sein. amygd. dnie 20.0. F. c. S >1 Acid thymici (1:1000) 120,0, Emuls- colat. add., 
Syrup sacch. 25,0. MDS. Co 2 godz. łyżkę stołową.
(Arch. f exper. Pharmac- etc. IW 4. Tirchoicu Archio LXT.2 Der prakt. Arzt. Febr. 1S76).

Dr If L.
— Przeniesienie przymiotu (\led. chir. Centralbl. 1875. 53. AU. Med. Cent. Ztng 

1876. 2). Rzadkie przeniesienie przymiotu przez ogolne puszczenie krwi zdarzyło się 
w V alpo. Lekarz zalecił felczerów dwom chorem na zapalenie płuc puścić krew, je
dnej zaś osobie puścił felczer samowolnie. Syplrlis wystąpiła w postaci objawów «kor 
nych i dwaj chorzy byli przedstawieni towarzystwu lekarskiemu w Essek, na któróm 14 
obecdych lekarzy zgodziło się na dyagnozę. Felczer został skazany na 14 dni aresztu 
i zapłacenie strat. W e wszystkich trzech wypadkach byłe miejscowe zmian) około żył 
i pomimo ścisłego badania nie można było wvkazać innej przyczyn) zarażenia.

Dr’//. L.
— 'AiUiaiiie konkursowe. Na pamiątkę 5*/a letniego pobytu mojego w Lublinie, stosow

nie do oświadczenia d. 14 sierpnia r. b.—w chwili pamiętnego 'pożegnania mnie przez kole
gów— łożyłem w kassie Towarzystwa h kurzy gnb. Lubelskiej 50 rublowy bilet kassy pań
stwa (B let Go<ud trst v>mn iho !\ iz ja-ze;s w i) z pięcioma rocznemi kuponami (po 
rs. 2 kop. 16), prz-znacz liąc łąkowy wraz z procentami na nagrodę za najlepszą kon
kursową pracę p. t.. Z b a danie i n a t o m o - p a t o 1 o g i c z n v c h zmian 
p r z e w o d u nos o-l z o w e g o, z u w z g I ę dnienie m przyczyn ta
kowych, zwłaszcza u s t a r o z a k o n n y e li.

Warunki konkursń są następujące:
1) Praca powinna być jak najbardziej samodzielną, opartą na własnych ba

daniach i spostrzeżeniach.
2) Przy przedstawieniu rozprawy na ręce idmini*traćvi Towarzystwa, powin

no być zachowane wszystkie warunki konkursowe.
3) Dla oceny takowj Towarzystwo lek. Lubelskich wibierze większością gło - 

sów komissyę składającą się z trzech członków: dwóch okulistów i an itomo-patologa; 
jednak i nieczlonkowie mogą wchodzić w skład tej komissyi.

4) Termin przedstawienia do Towarzystwa prac oznaczam na d. 14 Sierpnia 
1879 r. Jeżeli do tego czasu nikt nie przedstawi rozprawy, lub jeśli z przedsta
wionych żadni nie uzyska odpowiedniego uznania, w takim razie termin ten prze
dłuża się jeszcze na dwa lata, t. j. do 14 sierpnia 1881 r. Dopiero po upływie 
pięciu lat, skoroby nikt nie otrzymał n.igrodc, zastrzegam sobie prawo wyznaczenia 
innego zadania do pracy konkursowej, lub też użycia tych pieniędzy na cel dobro
czynny.

5) Rozprawa może byc napisaną w jakimkolwiek języku europejskim.
6) Praca nagrodzona powinna być następnie dmkowaną w jednym z czaso

pism lekarskich, lub ogłoszoną drukiem oddzielnie, stosownie do woli autora, któ
rego nie przestaje być własnością.

7) Gdyby w ciągu tego czasu Towarz. lek. gub. Lubelskiej zostało rozwią- 
zanem, pieniądze wraz z narosłemi procentami przechodzą na tenże naukowy cel do 
rozporządzeniu Towarzystwa lekarskiego AV arszawskiego.

Dr med. Jozef Tatko, Okulista okręgu wojskowego Warszawskiego.
Lublin d. 4 września 1876 r.
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0 układzie naczyniowym wątroby
Przez Prof. Ni. IŃlowalewskiego.

Przyczyną, która mnie skłoniła do szczegółowego zbadania układu naczy
niowego w wątrobie była chwiejność niektórych anatomicznych danych, tyczą
cych się rozkładu naczyń krwionośnych w tym organie, zwłaszcza Mnie, jak 
niemniej pewne fizyologiczne fakty, dowodzące ścisłej zależności wydzieliny 
żółci od mechanizmu krążenia krwi. W niektórych częściach tej pracy poma
gał mi student Piatów. Jakkolwiek poszukiwania moje jeszcze niezupełnie 
są ukończone, to jednak przez wzgląd na pewne interesujące wyniki, skłonny 
jestem takowe ogłosić drukiem. Poniżej streszczone są rezultaty badania wą
troby psa, nastrzykiwanej klejowemi barwnerni inassami.

1) Najobszerniejszy i najwięcej rozwinięty strumień dla krwi tętniczej 
w wątrobie, znajduje się na ścianach samych przewodów żółciowych (z wyją
tkiem kapiHarów żółciowych). Pomijając tę okoliczność, że grube tętnice prze
biegają zazwyczaj w pobliżu przewodów żółciowych, to jeszcze prócz tego od
dają dla tych ostatnich dosyć znaczne oddzielne gałęzie, które tworzą cale sploty 
na grubszych przewodach żółciowych. Gałęzie te rozdrabniają się w kierunku 
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grubości ściany przewodów żółciowych, i doszedłszy do ich nabłonka przecho
dzą. bezpośrednio pod nim w bogatą sieć włosowata. Żyły stąd powstałe bieg
ną na zewnątrz i, połączywszy się na powierzchni przewmdów żółciowych we 
wspólne pnie, wlewają się w międzyzrazikowe gałązki żyły wrotnej. iNa więk
szych przewodach żółciowych, przed ostarecznem wlaniem się do gałązek v 
portae, żyły tworzą gruby powierzchowny splot. Żyły przewodów żółciowych 
wpadają do gałązek żyły wrotnej, albo pod kątem prostym, jeżeli te ostatnie 
znajdują się blisko, albo też pod katem mniej lub więcej ostrym, gdy gałazka 
żyły wrotnej jest bardziej odległa. Czasami jednak natrafiamy na żyły prze
wodów żółciowych, które nie wlewają się do gałazek żyły wrotnej, a po dłuż
szym pętlic,owatym przebiegu, zwracają się ku obwodowi sąsiedniego zrazika 
i tu wprost przechodzą w kapillarną sieć. Wreszcie na drobnych przewodach 
żółciowych miejscami istnieją bezpośrednie połączenia kapillarów tych przewo
dów z włosowatą siecią zrazika, bez uprzedniego wytworzenia żył. Oba te 
ostatnie wypadki wszelako nie często napotykałem.

Skutkiem opisanego stosunku naczyń do przewodów’ żółciowych, jest to: 
że 1) zawartość przewodów podlegać musi wpływom ciśnienia tętniczego, o ozem 
się przekonywamy pa mocy pulsacyi stupa żółci w żółciowym manometrze, 
współcześnie z uderzeniem serca i oddychaniem; 2) możebnem się staje prze
sączanie (fdtracya) z podnablonkowych kapillarów do światła przewodów żół
ciowych; a &$tt4in te ostatnie nietylko przeprowadzają lecz zarazem i wyrabiają 
żółć. Wlewanie się żył przewodów żółciowych w gałązki żyły wrotnej jest 
momentem sprzyjącym przesączaniu, albowiem przy tern wlewaniu się, mu
szą się spotykać dwTa przeciwbieżące prądy, przez co szybkość się zmniejsza 
a’ciśnienie wyżej przeszkody wzmaga, zatem także i w żółciowych kapillarach. 
Wreszcie 3) opisany stosunek naczyń do przewodów żółciowych dowodzi, że 
krążenie krwi w ścianach tychże musi być również zależnćm od ciśnienia 
w przewodach, to jest, że w razie zatrzymania strumienia żółci, kapillary pod 
nabłonkiem przebiegające będą uciśnięte.

2) Druga, mniejsza cześć strumienia tetniczeso towarzyszy rozgałęzieniom 
żyły wrotnej. Gałązki międzyzrazikowe tego strumienia rozpadają się każda 
na dwa małe pnie i znowu łączą się w jeden wspólny. Wśród przebiegu dalą 
one początek cienkim kapillarom, biegnącym obok żył międzyzrazikowych i łą
czącym się między sobą. Same zaś pnie cieńczeją do objętości kapillarów, i na 
wysokości rozpadu gałązek v. portae w sieć kapillarną zrazików, czyli na ob
wodzie zrazików, wlewają się w tę sieć. Tak samo zachowują się i te ka
pillary, które oddzieliły sie od tętnic w ich przebiegu. Ujście samo wszędzie 
przedstawia się jako nagłe przejście cienkiego tętniczego kapillaru w szerszy 
kapillar żyły wrotnej. Wzmiankowano stosunki najdokładniej można zauważyć 
przy niezupełnych nastrzyknięciach odmiennemi massami przez tętnicę wątro
bową i żyłę wrotną. Przekonywamy się tu najsamprzód, że obie massy injek- 
cyjne rozchodzą się tylko na obwodzie zrazików/ gdy tymczasem środek zrazi
ków nie nastrzykuje sie,—powtore, że massa tętnicza rozpościera się niewątpli
wie i w początkowych kapillarach v. portae, gdzie się spotyka z jej zawarto. 
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ścia (Wynik ten lest w sprzeczności ze zdaniem Chrząszczewski ego, 
który utrzymuje, że tętnicę mają swój własny obręb w środku zrazika, gdy 
tymczasem w obwodzie rozpościerają się kapillary v. portae łączące się z tam- 
temi kapiliarami).

Tak więc moje poszukiwania dowodzą, że w zraziku nigdzie niema krwi 
tętniczej czystej; już przy wejściu do zrazika krew tętnicza jest zmieszana 
z żylną.

Przeważna ilość kapillarow wypełniona jest także krwią żylną. Prócz 
tego nastrzykiwania przekonały mnie, że zawartość tętnic łatwiej przechodzi 
w gałązki v. portae aniżeli dostaje się do środka zrazika, w kierunku żyły 
wątrobowej (zgodnie z poszukiwaniami Betz'a). Ponieważ w takich warun
kach spotykają się dwa przeciwbieżące strumienie ze strony tętnicy i ze strony 
v. portae, to łatwo pojąć, że w obec istnienia jeszcze i drugich powyżej opi
sanych przeciwbieżnych strumieni z żył przewodów i gałązek v. portae, prąd 
krwi w układzie tętniczym i prąd krwi w układzie żyły wrotnej muszą sobie 
wzajemnie przeszkadzać, czyli że powstanie zwolnienie strumienia (zgodnie z do
świadczeniami Betza) i powiększenie ciśnienia.

Wreszcie przy niezupełnych nastrzyknięciach okazało się, iż massa tętni
cza przenika dalej w naczynia przewodów żółciowych dostając się nawet do 
ich żył, aniżeli w zraziki, co dowodzi niejednakich przeszkód w obu oddziałach 
krążenia.

3) Strumień tętniczy w torebce Glissona poczyna się od tętnic bieg
nących przy przewodach żółciowych lub też od własnych tętnich przewodów. 
Tętnice tu szybko cieńczeją, przechodząc zaś w rzadkie i cienkie kapillary dokoła 
gruby cli tętnic i gałazek żyły wrotnej, nie tworzą jednak samodzielnych ukła
dów dla żadnego z tych rodzajów naczyń Tu i owdzie natrafiamy na połą
czenia kapillarow torebki blisson’a z kapiliarami przewodów żółciowych. 
Żyły toiebki Glisson’a wlewają się w żylne sploty dokoła przewodów żółcio
wych i prowadzą sw ą krew razem z krwią tych ostatnich do gałązek v. portae. 
Opory dla strumienia nie są tu ?naczne, tak że przy niezupełnych nastrzy k- 
nięcianh massa tętnicza przenika daleko w porównaniu z massa żyły wrotnej.

7

4) Strumień tętniczy towarzyszący gałązkom żyły wątrobowej bardzo 
jest nieznaczny. Składa on się z tętnic małego kalibru rzadko łączących z sobą 
pod ostrenii katami. Tętnice te, po większej części będące przedłużeniem niektó
rych tętnic towarzyszących żyle wrotnej (albowiem nie wszystkie międzyzrazi- 
kowe tętnice jednakiej są długości z odpowiedniemi gałązkami żyły wrotnej;, 
rozpadają się na kapillary leżące albo w grubości ściany żyły wrotnej — 
jeżeli pień ostatniej jest gruby. — albo w tkance łącznej dokoła tej żyły, 
gdzie przebiegają naczynia limfatyc/ne, jeżeli pień żyły wątrobowej jest sto
sunkowo cienki. Co się tyczy żył zabierających krew z tych kapillarow, nie 
doszedłem do pewnych rezultatów.

Prócz opisanego zachowania się tętnic towarzyszących żyle wątrobowej, 
natrafiałem na rozpad niektórych z tych tętnic w obwodowe kapillary sąsied
nich zrazików, wprost dla spotkania się z kapiliarami-żyły wrotnej. Napoty- 
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łem taki stosunek w pobliżu szerokich pm żylnycb, do których zraziki przyle
gają nie podstawą a obwodem.

5) Małe pnie żyły wątrobowej posiadają przebieg śrubowy lub spiralny. 
Przy niezupełnem nastrzyknięciu przez żyłę wiotną, rzeczone małe pnie żyły 
wątrobowej przypominają wielce jeden z rysunków M ac-G i 11 a vry, mających 
przedstawiać naczynia limfatyczne wątroby.

Drobne pnie pierwotne, czyli t. zw żyły środkowe (v. centrales) zrazików 
baidzo szybko zbierają w siebie kapillary i prawie natychmiast wlewają się na 
różnych wysokościach w grubsze pnie. Dokoła żył wątrobowych, na poprzecznych 
i podłużnych skrawkach znajdujemy kuliste przestrzenie pooddzielnne od sie- * 
bie pęczkami tkanki łącznej. Przestrzenie te łączą się z sobą i stanowią według 
najświeższych poszukiwań Budge’go jun. część układu limfatycznego wątroby.

Na tern kończę nateraz wzmiankę o zebranym anatomicznym materyale, 
w celu rozjaśnienia stosunków naczyniowych wątroby. Kzuciwszy okiem na 
powyższe rezultaty, trudno nie dostrzedz, że w wątrobie więcej niż gdziekol- 
wiekbądz indziej uwydatniają sie liczne mechaniczne urządzenia, mające 
na celu zwolnienie biegu krwi i zamianę szybkości w ciśnienie. Wszystko 
składa się na ograniczenie dopływu krwi tętniczej do zrazików, a natomiast 
na powiększenie tegoż dopływu do przewodów' żółciowych, gdzie jego skutki 
fizyczne (np. ciśnienie) i chemiczne (np. utlenienie) muszą odgrywać pewną 
rolę w przesączaniu się żółci.

Przyczynek do histoiogn błony śluzowej żołądka i dwunastnicy
Przez Dra lvaziimerza Bentkowskiego.

Pierwsze dokładniejsze wiadomości o budowie błony śluzowej żołądka da
tują od popzukiwaą Sprott-Boyda (1836), Th. Bischoffa (1838) i Wass- 
inanna (1839), którzy badaniami mikroskopowymi wykazali, że błona śluzowa 
składa się z prosto zbudowanych i wydłużonych gruczołkcw, ułożonych bliz- 
ko siebie i pionowo do powierzchni błony; gruczolki te otwierają się po kilka 
do wspólnych jamek czyli znanych od dawna zagłębień błony śiuzowej, na
zwanych przez Sprott-Boyda stornach cells. Bischoff i W assmann od
różniali już dwojakiego rodzaju gruczolki w żołądku, a mianowicie pierwszy 
wspomina o gruezołkacb prostych i gronkowatych, drugi powiada, że gruczoł- 
ki w obrębie wypustu (pylorus) odróżniają się tern od gruczołków ułożonych 
na wielkiej krzywiznie i na przedniej i tylnej ścianie żołądka, iż posiadają na
błonek cylindryczny. Zresztą jednak szczegółowy opis składu i rozmieszczenia 
gruczołków7 u wspomnionych badaczów jeszcze nader jest niedostateczny i nie
jasny. czemu dziwić się nie można, gdyż w owym czasie histologia zaczęła 
zaledwie rozkwitać, a teorya komórkowa Schwann‘a pojawiła się dopiero 
w tym samym roku co i rozprawa Wassmanna o żołądku. Nieco lepszy, 
chociaż również, jeszcze wcale me zada walu iajacy opis gruczołów żołądkowych 
znajdujemy w7 ogólnój anatomii Henle’go, wydanej w r. 1841; lecz pierw
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szy dokładny opis gruczołków żołądkowych, wraz ze śeisłem określeniem roz
mieszczenia obu rożnych form gruczołowych, podany został dopiero w r. 184; 
przez pp. fodd i Bowman w Sławnem dziele o anatomii i fizyologn czło
wieka. Gruczołki trawieńcowe, zajmujące większa część. błony śluzowój żołąd
ka, nazwali oni tam słomach tubes, gruczołki zaś na wypuście pomieszczone 
pyloric tobes. Jedne i drugie otwierają się do wspólnych jamek, wysłanych 
nabłonkiem stożkowatym, lecz gruczołki trawieńcowe zawierają komórki okrą- 
gławe, gruczołki na wypuście zaś, nazwane przez późniejszych badaezuw ślu
zo wem i, wysłane są całkowiecie nabłonkiem stożkowatym *). Opis ten utrzy
mywał się z inałemi uzupełnieniami i poprawkami we wszystkich anatomicznych 
i tizyologicznych podręcznikach az do r. 1870, w którym pojawiły się prawie 
jednocześnie prace Heidenhain a i Rolletfa * 2j. Takowe spowodowały nie 
tylko znakomity postęp w histologii żołądka, ale rzuciły także nowe światło 
na proces wydzielania w ogóle, w szczególności zaś na warunki i sposób wy
dzielania soku żołądkowego. V\ tym samym roku wyszła też z pracowni Hei- 
denhain‘a jeszcze i druga praca, która jego spostrzeżenia nad błoną śluzową 
żołądka uzupełniła, a mianowicie praca Ebsteina nad t. zw. gruczolkami 
śluzuwemi żołądka 3).

') Nie mając pod ręką większój części oryginalnych prac cytowanych autorów, 
byliśmy zniewoleni zaczerpnąć powyższe wiadomości z innych źródeł, a mianowi
cie z 1) o n d e r s a Physiologie des Menschen, Leipzig 1859, pag. 207, i z II e n 1 e’go 
Allgemeine Anatomie, Leipzig 1841, pag. 9 12, w których to dziełach dawniejsza litera
tura naszego przedmiotu dość szczegółowo jest zestawiona. V pierwszem wydaniu 
Splanchnologii Heni e’go z r. 1886 czyli w 2-gim tomie jego anatomii opisowej znaj
dujemy na str. 158 treściwy pogląd poiównawczy na niezgodne pomiędzy sobą zdania 
rożnych autorów odnośnie histologii błony śluzowej żołądka. Ponieważ owe sprze
czności pochodzą przeważrre z niedokładności poszukiwań i niedostateczności używa
nych do badania metod, a po ścisłych pracach H e i d e n h a i n’a, R o 1 1 e t t’a ii. 
opisy owych autorów utraciły już prawie wszelką wartość, przeto pomieszczenie tu wy
ciągów z ich prac nie miałoby żadnego znaczenia.

2) R. Heidenhain. Untersuchungen iiber den Bau der Lahdriisen. Archiv 
fur mikroskop. Anatom e, Bd. VI, 1870, pag. 368.

A. Rollett. Ueber die blinddarmfórmiger Drilsen des Magens. Centralblatt 
fiir die med. Wiss- 1870, Nr. 21 u. 22.

A. Rollett. Bemerkungen zur Kenntniss der Labdrusen und der Magen- 
schleimhaut. Untersuchungen aus dem Institute fur Physiologie und H:stologie in Graz. 
Leipzig 1871, Hit. II, pag. 143.

3) W. E b s Ł e i n. Beitrage zur Lehre vom Bau und den physiol. Funktionen 
der sogenannteu Alugenschle.mdriisen. 51- 5 c h u 11 z e’s Archiv fiir mikr. Anat. Bd. Vb 
pag. 515.

Chociaż rezultaty tych prac w głównych i istotnych punktach pomiędzy 
sobą się zgadzają i przez późniejszych badaczów w większej części już zostały 
potwierdzone, to jednak w kwestyach wprawdzie drugorzędnych, ale dość waż
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nych i ciekawych zachodzą dosyć znaczne sprzeczności pomiędzy opisami Roi 
lotta i Hei denh ain’a. Zajmując się w pracowni histologicznej Warszawskie
go Uniwersytetu poszukiwaniami budowy różnych części ciała, w celu nabrania 
wprawy w tego rodzaju pracach i dla głębszego wniknięcia w metodę ściśle 
naukowych badan, zwróciłem bliższa uwagę na histologię żołądka, ażeby się 
zapoznać dokładniej ze spostrzeżeniami wspomnionych badaczow, wówczas jeszcze 
zupełnie nowemi. Ponieważ przy tój sposobności udało mi się niektóre ze spor
nych kwestyj rozstrzygnąć i znane dotąd fakty uzupełnić niektóremi nowemi spo
strzeżeniami, rzucającein: poniekąd świado nafunkcyę i znaczenie t. z. gruczołków 
śluzowych, więc starałem się badania moje jaknajbardziei rozszerzyć i za po
mocą licznych preparatów osiągnięte rezultaty ustalić. Zestawiając nareszcie 
w niniejszej pracy wyniki moich badań, sądzę, że takowe nie będą pozbawio
ne interesu nawet i dla lekarzy „praktycznych".

Heidenhain i Rollett używali dla stwardzania żołądka, wyjętego ze 
świeżo zabitego zwierzęcia, rozmaitych metod (kwas osmowy, roztwór dwuchro
mianu potażu etc.), przeważnie jednak bezwodny wyskok (alcohol absolutus); 
cienkie skrawki wzięte z różnych części żołądka zabarwiali przeważnie roztwo
rami karminu lub aniliny. Tym sposobem udało im się wykazać, że u więk
szej części zwierząt ssących, otwiera się po kilka prostych, ważkich rurkowa
tych gruczołków do szerszego rureczkowatego zagłębienia przy powierzchn* 
błony śluzowej (Drusenausgang wedle 11 ei d e n ha i n a; Magcngrube wedle Rol- 
1 ett’a; stornach cells Sprott-Boy d a), które można poniekąd uważać za prze- 
wód gruczołowy. Przewód ten wysłany jest takim samym nabłonkiem cylin
drycznym, jaki pokrywa tez wolną powierzchnię błony śluzowej; w kierunku 
ku gruczolkom rurkowatym nabłonek ten coraz bardziej się skraca, przyjmuje 
formę więcej sześcienną, okazuje inną więcej ziarnistą zawartość i w tej formie 
wchodzi także w zwężony początek samych rurek gruczołowych (Dnisenhals 
lleidenłdai ira, inneres SchaUstuck Roi letta). Sama rurka gruczołowa 
(Drusenkorper Heidenhain, Endstuck des Drusensthlanches') wysłana jest 
dwojakiego rodzaju komórkami: jedne są więcej blade, drobnoziarniste, formy 
krótko- lub wydłużono-stożkow atej, wypełniają całą przestrzeń rurki i pozosta
wiają w środku tylko bardzo ważkie światło; są to tak zw. Hauptzellen, Hei- 
denhain'a czyli adelomorphe Zellen Rolletfa: nazwiemy je komórkami miąż- 
szowemi. Drugie mają formę więcej owalną, spłaszczoną i zawartość również 
drobnoziarnistą, lecz silne światło załamującą i znajdują się w większej części 
rurki pojedynczo rozrzucone; leżą one na zewnątrz od poprzednich (L j. po 
między komórkami ośrodkowemi i właściwą błonką gruczołka (membrana pro- 
pria), wypukiając ostatnią mnięj więcej na zewnątrz. Heidenhain nazwał 
te komórki obwodowemi „Belegzellen?, a Rollett nadał im nazwę „de- 
lomorphe Zellen^ a to dla tego, że ostatnie na skrawkach ze świeżego żołąd
ka, badanych w płynach obojętnych, okazują wyraźnie określoną formę, gdy 
tymczasem forma komórek ośrodkowych w tych samych warunkach n.e daje 
się rozpoznać, ciała ich (protoplazma) wydają się jakby zlanemi w iednę ziar
nistą massę, zajmującą ośrodkową część gruczołu. Komórki obwodowe już od 
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dawna są znane badaczom jako komórki trawiencowe (pepsynowe), albowiem 
przy dawniajszjwb metodach badania blade komórki ośrodkowe kurczyły się 
i jakby zanikały, gdy tymczasem komórki obwodowe, jako trwalsze, wyraźnie 
określone i silniej załamujące światło, wyraźniej występowały i zupełnie zakry
wały tamte. W dalszym ciągu naszej pracy nazwiemy te komerki leżące na ob
wodzie oście linem . (Kol li ker opisał niż w swej anatomii mikroskopo
wej 4 *) dwojakiego rodzaju komórki w gruczołkach trawieńcowych psa: ponie
waż jednak sam tego spostrzeżenia nie zużytkował i w wydaniach swego pod
ręcznika histologicznego pobieżnie tylko o niem wspomniał, więc też inni ba
dacze nie przypisywali mu żadnego znaczenia, aż dopiero po ogłoszeniu roz
praw7 Heid enliaina i Roiletfa prawdziwość owego odkrycia wyszła na jaw).

4) K o I I i k e r. Mikroskopische Anatomie. Lcipzig 1850—1854. Bd. II, Hiilf-
te 2, pag. 142.

Komórki miąższowe różnią się jeszcze i inną własnością wyraźnie od ko
mórek ościennych, a mianowicie tern, że trudno przyjmują barwniki, t j. sła
bo albo prawie woale się nie barwią w roztworach aniliny lub karminu, gdy 
tymczasem komórki ościenne silnie przyciągają barwniki Pochodzi to ztąd, 
że komórki miąższowe mało zawierają ciał białkowatych, komórki ościenne zaś 
przeciwnie. Przekonamy się jednak poniżej, że ilość łych ciał w komórkach miąż
szowych jest zmienną, stosownie do peryodu trawienia. Komórki ościenne nie 
są jednakowo rozmieszczone w całej rurce gruczołowej; ku końcowi jest ich 
mniej; w’ części zas zwężonej i zwTÓconej ku wolnej powierzchni błony są one 
tak gęsto ułożone, iż wydaje się, jak gdyby ta część zawierała same tylko ko
mórki ościenne. Tak tez utrzymuje Roli et t, który tę część gruczołka nazwał 
„duswes Schaltsltick'*, gdy tymczasem lleidenhain twierdzi, że gruczolek 
w całości wysłany jest komórkami miąższowemi a ko-mórki ościenne leżą zaw
sze na zewnątrz od ostatnich, zwykle nie dochodzą do światła gruczołu, a tyl
ko miejscami wciskając się pomiędzy komórki miąższowi4 mogą wierzchołkiem 
dosięgać światła gruczołowego. Jest to więc kwestya, w której zdania obu 
badaczów się różnią, i me ma w tern nic dziwnego, albowiem wykazanie rze
czywistego składu owej części należy do najtrudniejszych zadań histologii błony 
śluzowej żołądka. Zniewoleni jesteśmy na zasadzie własnych poszukiwań (tak 
w tej, jako tez i w innych spornych dotąd punktach) stanąć po stronie 11 ei- 
denhain’a. Podrzędna ta na pozór kwestya nabiera większej wagi przez to 
okoliczność, iż podaje nowy materyał do rozstrzygnięcia drugiej waznei kwe- 
styi: fizyologicznego znaczenia obu rodzaju komórek, wyścielających gruczolki 
tra wieńcowe.

Pomijając jednak tymczasem ostatnie pytanie, zwracamy się do innych 
spornych pomiędzy Ile iden h ai n’em i Rolletfem kwestyj. Zarzuty czynio
ne pierwszemu w obszerniejs/.ój rozprawi.- ostatniego badacza, lleidenhain 
sam już odparł w krótkim umyślnie wr tym celu napisanym artyku- 
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Je 5 *). 'J ak np. Heidenhain przypuszczał, iż widział wyraźnie komórki 
ościenne nie tylko w szyjce rurek gruczołowych, ale i pod stożkowateini ko
mórkami, wyściełającemi przewody gruczołowe, czemu Rollett stanowczo za
przeczał. Heidenhain badał wprawdzie przeważnie żołądki psów, gdy tym
czasem Rollett do swoich poszukiwań używał przeważnie żołądków królików, 
lecz ostatni badacz utrzymuje, że także u psów me dostrzegł nigdy komórek ościen
nych pod komórkami przewodu W odpowiedzi Heidenhain obstaje przy 
swem pierwotnem twierdzeniu, i wedle naszych spostrzeżeń zupełnie słusznie 
Rollett skłonny jest przypuścić że komórki ościenne posuwają się naprzód 
pomiędzy komórkami miąższowe mi i błoną właściwą gruczołu, dostają się tym 
sposobem do zwężonej czyli szyjnej jego części i tam być może rozpadają się, 
tak jak to badacze dotąd w ogóle przepuszczali odnośnie komórek trawieńco- 
wycb, które miały się bezustannie rozmnażać i rozpadać, a w skutek tego roz
padu miała się. uwalniać pepsyna. Heidenhain przeciwnie, tak na zasadzie 
powyższego opisu budowy gruczołów, jak i badan nad zmianami zachodzące- 
ini w gruczołkach podczas sprawy trawienia i w stanie czczym żołądka, do
szedł do stanowczego przekonania, że komórki gruczołowe bynajmniej nie roz
padają się przy wydzielaniu soku żołądkowego, tylko zmieniają swą objętość 
i chemiczny skład swej zawartości.

5) II e i d e n h a i n. Bemerkungen iiber einige die Anatomie der Labdrusen be-
treffende Punkte. M. Schultze’s Archiv fiir mikr. Anat. Bd. VII, pag. 239.

Doświadczenia Heidenhaina w tym względzie czynione jak również 
i jego rezultaty są nader ciekawm. Badał on żołądki psów zabitych po kilko
dniowym głodzeniu i w różnych peryodach trawienia, stwardziwszy takowe w bez
wodnym wyskoku i barwiąc skrawki jednakowymi roztworami aniliny lub kar
minu. ómiany dostrzeżone na tak przygotowanych preparatach, odnosiły się 
przeważnie tylko do komórek miąższowych. W żołądkach psów’ głodzonych 
komórki okazują średnią objętość i są wypełnione massą bardzo drobnoziarni
stą, bladą, prawie wcale nie zabarwiającą się. W pierwszych godzinach po 
przyjęciu pokarmu objętość komórek miąższowych, mianowicie w7 szerokiej czę
ści rurki gruczołowej, jest znacznie powiększoną, a treść ich zmętniała, wypeł
niona grubszemi ziarenkami, mocniej przyciągaiącemi barwnik, skutkiem czego 
komórki wydają się błękitnawo zabarwionymi; rurki gruczołowe przedsta
wiają się przy tern również rozszerzonymi i wydlużonemi. W ostatnich sta- 
dyach trawienia przeciwnie komórki znów’ coraz się zmniejszają, zawartość ich 
coraz ciemniejsza, grubo ziarnista, dość silnie się zabarwia. Zmiany te zaczy
nają się pojawiać około szescin godzin po przyjęciu pokarmów i występują naj
wyraźniej pod koniec trawienia. Najsilniejsze skurczenie i zmętnienie komó
rek dostrzegł Heidenhain w 6-tej godzinie po wprowadzeniu gąbek do żo
łądka psa. Na komórkach ościennych w tych samych warunkach nie dają sie 
dostrzedz wyraźne zmiany zawartości. a również i objętość ich tylko niezna
cznym zdaje się ulegać zmianom; Heidenhain znalazł też słabe oznaki roz
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mnażania się tych komorek. W spomnione doświadczenia pokazują więc, że 
treść komórek miąższowych znacznym ulega zmianom, tak podczas spokoju* 
jako też i podczas silnego wydzielania soku żołądkowego. W stanie czczym 
wytwarza się w komórkach nieznaczna ilość ciała w ucej jednorodnego, mało biał
kowatych części zawierającego (pepsyna): w początku trawienia komórki silniej 
są czynne, powiększają się znacznie i okazują treść więcej białkowata, aż nare
szcie pod koniec trawienia komórki wyczerpawszy zasoby pepsyny zapadają się 
i zawierają massę białkowatych ziarenek, które powoli znów giną, zapewne 
w skutek przemiany ich w pepsynę.

Rollett dostrzegł wprawdzie podobne zmiany w żołądku królików i psów, 
lecz nie mógł się o tem przekonać aby takowe stały w ścisłym związku 
ze stanem trawienia; przypuszcza on, że tu działają jeszcze różne inne czynni
ki, jak np. większe lub mniejsze przepełnienie naczyń krwionośnych lub lim- 
fatycznych błony ślu/owmi krwią i limfą, które powinno pociągać za sobą więk
sze lub niniejsze wydłużenie lub ścieśnienie gruczołków etc. Ro 11 ett zaprze
cza nareszcie tez i twierdzeniu Heidenhain’*, że w jednym i tym samym 
żołądku można dostrzedz gruczolki w różnych okresach czynności. W odpo
wiedzi Heidenhain obstaje przy pierwotnych swych twierdzeniach i od
piera zarzuty Rollett a jako nieuzasadnione, gdyż tenże nie trzymał się ści
śle metod i sposobów badania przez niego używanych.

Oprócz psów, kotów i królików, Heidenhain i Rollett badali żołądki 
innych także zwierząt ssących, które w istocie jednakowo się zachowują. Za
chodzące tam różnice są podrzędne; odnoszą się one przeważnie tylko do stosunku 
rurek gruczołowych do przewodu, postaci tych rurek, rozdziału głównych form 
komórek i t. p Szczegółowe opisy w tym względzie podaie mianowicie Rol
lett, Ze wszystkich tych szczegółów zasługują tylko następujące na bliż
szą uwagę: u zimośpiących nietoperzy z pustyni żołądkiem, końce rurkowatych 
gruczołów są nader krótkie i zawierają pnawje same tylko komórki miąższowe, 
gdy tymczasem u latająoyoh i trawiających nietoperzy końce gruczołowe są 
dłuższe i zawierają obok miąższowych rozproszone komórki ościenne tak 
samo .jak u drugich zwierząt; komórki ościenne u pierwszych były mniejsze, 
aniżeli u drugich, lecz w jednym jak i w drugim przypadku okazywały jedna
kowy wygląd, zawierały treść gruboziarnista, mocno sią barwiącą. U Świn; 
komórki ościenne końca rurki gruczołowej leżą, według Hei den ha i n’a, w ma
łych wypukleniach błony właściwej, jakby w otaczających je ze wszech stron 
torebkach; z rurką gruczołową komunikują się one za pomocą wizkiogo tylko 
otworku.

(Dalszy ciąg nastąpi).
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KORRESPONDENCTA KRAJOWA.

Z m. Lublina w sierpniu 1876 r.

Sprawozdanie komissyi Towarzystwa lekarzy lubelskich, wyznaczonej dla ocenie
nia wmoskow komissyi przy Radzie Lekarskiej, w kwestyi odpowiedzialności le

karzy, za niestawienie się na wezwanie chorego.
Napisał Dr (iustnw Doliński.

( Dokończenie).

Gdyby nawet prawodawstwo, tworząc ustawy i przepis/ karne, miało na celu 
zapewnienie publiczności szybkiej pomocy i zabezpieczenie jćj od w zyskiwania lub 
nieumiejętnego leczenia, to i tutaj nie znajdujemy logicznej podstawy. Najpierw każ
dy lekarz, otrzymując dyplom, został przez ciało naukowe uznanym za dostatecznie 
przysposobionego <lo przyszłego zawodu; obawa więc nieumiejętności jest w ty m razie 
zbyteczną. Co się zaś tyczy wyzyskiwania lub gotowości szybkiego stawiennictwa na 
wezwanie chorego, najlepszym regulatorem stosunków jest konkureneya Zajęcie le
karza, to jego chleb, jego byt Szkodziłby- samemu sobie brakiem gorliwości, bo 
dobra opinia i zaufanie publiczności, toć jedyne warunki zapewniające powodzenie 
i dochody.

Ani wydane poprzednio przepisy, ani proponowana obecnie reforma prawa, okre
ślającego stosunek lekarza do publiczności, żadnego pod tym względem pożytku, a 
przeciwnie szkodę przynoszą. Zawód do ktorego przysposobienie się już pochłania 
tyle pracy i pieniędzy, postawiony w lak niekorzystnych jak obecnie warunkach, nie 
będzie miał licznych zwolenników i cyfra lekarzy zamiast wzrosnąć zmniejszyć się 
musi, czego dowodem malejąca lok rocznie liczba słuchaczy na wydziale lekarskim 
w Warszawie.

Urzędnicy lekarze małą pobierający pensy ę, a prócz tego zagrożeni utratą po
sad za kilkakrotne wykroczenie przeciw prawu przymusowej praktyki,—zamiast gor
liwie pełnić obow.ą/ki służbowe,—-będą zmuszeni zajmować się leczeniem ze szkodą 
adm lustracyjnych czynności. Publiczność (jak to słusznie zauważył Dr Markie
wicz) wiedząc o przymusie prawnym nakazującym bezwarunkowo lekarzowi nieść 
radę i pomoc każdemu co go zawezwie, zaniedba jeszcze bardziej sprawę zabezpie
czenia się podczas choroby, co przy tak nienomralnym stosunku jak jeden lekarz 
na kilkanaście tysięcy ludności może sprowadzić opłakane następstwa.

Dalszym wynikiem rzeczonego prawa, jest zupełne zatracenie zdrowy ch pojęć 
o własności, i kommunistyr.zne zapatrywanie się na mienie jednostek społecz
nych, boć jeżeli można prawnie żądać od lekarza jego czasu i umiejętności bez za
płaty, to dla czegóż nie można żądać darmo lokalu od właściciela domu, chleba od 
piekarza, mięsa od rzeznika, ubrania od krawca, kiedy oni również są procederzy- 
stami i podjadają także przedmioty, których ogół nie posiada, a posiadać winieu skoro 
tego potrzebuje. Państwo nie może zapewnić dobrobytu wszystkim jego mieszkań
com, nie może zaspokoić potrzeb każdej pojedy ńczo wziętej jednostki. Żadna insty- 
tucya, żadne prawo nie uregulowały dotychczas potrzeb społecznych w ten sposob, 
aby kazden człowiek miał co jeść, gdzie mieszkać i z czego się przy zwoicie utrzy - 
mać. Jakimże sposobem może państwo zapewnić pomoc lekarską wszystkim bez wy
jątku poddanym swoim? Są to warunki niewykonalne i do niczego nie prowadzące.

Z tego więc co powyżej przytoczonem zostało, okazuje się, że istniejące do
tąd prawo przymusowe, a także i nowe przepis, maiaee go zastąpić są i będą bez- 
uzytecznemi. skoro jak to dane statystyczne a w projekcie komissyi wzmiankowane 
przekonywają, iz społeczeństwo nigdy prawie ze służącego mu prawa nie korzystało. 
Gdyby zaś chciano kiedykolwiek zrobić z niego należyty użytek, to w niem jest 
tyle sprzeczności, niedokładności i niejasnych orzeczeń, iż zawsze obwiniony lekarz 
znajdzie sposobności uchylenia się od spełniania narzuconych mu przepisami obo
wiązków.



219

Niedokładność, nielogiczność i sprzeczność podanych przez komissyę przepisów, 
me gwarantuje dobrego skutku w ich zastosowaniu, a jedynym wynikiem może być tyl
ko skandal publiczny i używanie wszelkich możliwych środków ze strony obwinio
nego aby się od odpowiedzialności uchronić. Przepis pozostawiają messę wolnych 
furtek do wyjścia z błędnego labiryntu, tak że winny nawet może się uniewinnić 
z łatwością, tego zaś rodzaju manipulacye nie mogą wpłynąć na umoralnienie tak 
społeczeństwa jak lekarzy. Dostarczą one ciekawych procesów kryminalnych, da
dzą temat do jeszcze ciekawych romansów a la G a b a u r i a u, otworzą, obszer
ne pole krasomowstwu obrońców, ale wadliwych stosunków sanitarnych nic popra
wią i wymiaru sprawiedliwości w ścislem znaczeniu tego słowa nie zgotują. Tym
czasem zniesienie prawa przymusowego leczenia i wprowadzenie w życie innych czyn
ników, które poniżej przytoczymy, może ową kwestyę stokroć, lepiej i skuteczniej za
łatwić.

1° Najpierw zniesienie przymusu skłoni klassę zamozu.ciszą do zapewnienia 
sobie pomocy lekarskiej przez opłacenie roczne stałego lekarza Korzyści tego ro
dzaju umów są aż nadto widoczne za granicą, osobliwie we Francy i, gdzie lekarz 
domowy, wtajemniczony w życie rodzin, nietylko pielęgnuje ich zdrowie, ale kieru
je systemem fizycznego wychowania młodej generaeyi. Zapewnia to racy onalny roz
wój młodych organizmów i wyższą skalę zdrowia, oraz odporności na wpływy szko
dliwe, a tein samem mniejsze usposobienie do chorób. Koszt zaś utrzymania stałe
go lekarza je.st mniejszy niż opłacanie pojedynczych honoraryow, a korzyści dla zdro
wia rodziny wielfcie.

2° Ludzie mniej zamozni nie mogąc opłacać lekarza sami od siebie, połączy
liby się w stowarzyszenia, aby' tym sposobem zyskać możność lekarskiej pomocy 
i opieki. Dla niezamożnych urzędników, rzemieślników i t- p. byłoby to wielkie 
dobrodziejstwo, obecnie bowiem brak w szukaniu środków zmusza ich do zaniedbywa - 
nia tej pomocy' lekarskiej, stawia w przykrem położeniu w obec leczenia darmo, lub na
reszcie rujnuje materyalnie, gdy zechcą wynagrodzić lekarza i opłacić aptekę.

Tymczasem lekarz mając zapewniony stały dochod roczny, dajmy na to od stu 
rodzin, gdyby tylko po kilka rubli od jednej rodziny otrzymał, juzby inogl jak naj- 
gorliwiej bez własnej szkody spełniać obowiązki przyjęte. Bez przymusu, bez kary, 
bez narażania się na odpowiedzialności podawałby chętnie pomoc, wiedząc, że to 
jest prostym wymkiem zobopolncj ugody. Gdyby źle leczył, był niedbałym, opie
szałym i t. p. korporacja łatwo mogłaby znaleźć kogoś innego godniejszego zaufa
nia, stąd sam interes osobisty pobudzałby lekarza jak i każdego procederzystę do 
tem większej gorliwości w wykonywaniu danych zobowiązań.

3° Ludność wiejska najliczniejsza, najmniej oświecona, a o ktfiręj zdrowiu nikt 
dotąd nie pomyślał, pozostawała i pozostaje w najoplakauszy ch warunkach sanitar
nych. Dla niej tak istnienie prawa przymusowego, jak i zniesienie takowego nic 
nie znacz1, bo jako przesądna i ciemna nie pounuje dobrodziejstw cywilizacyi, a pie
lęgnowanie zdrowia traktuje jako rzecz zupełnie obojętną i niepraktykowaną. A je
dnak ludność ta tyle korzystnych i wielkiego znaczenia przywilejów otrzymuje! Zy
skała własność i swobodę, zyskała samorząd gminny, którego granice tak rozległe 
i szerokie.’ Dwóch niewielkich rzeczy jej niedostaje—światła i opieki nadj skarbem 
najdroższym dła człowieka, nad zdrowiem. O ile nam wiadomo na 1313 gmin w gu
berniach Królestwa Polskiego znajduje się jeden lekarz gminny w gub. 
Lubelskiej. Świetny stosunek, pewnie w niejednej statystyce na podobny fakt trudnoby 
natrafić!

Gminy, jak to wykazują cyfry’ statystyczne, posiadają dostateczne fundusze, sko
ro na opłatę zarządów gminnych wydają rocznie summę miliona rubli srebrem do
sięgającą. Zarządy gminne, oceniwszy’ jak nałeży kwestyą sanitarną, winny’ się starać 
o zapewnienie pomocy lekarskiej ludności wiejskiój, ustanawiając lekarzy gminnych, 
zakładając szpitale i apteki. Jed nie zła dotychczasowa administracya funduszów 
gminnych staje na przeszkodzie wprowadzeniu w czyn tak koniecznej instytucyi. 
Epidemie grasujące po wsiach, dziesiątkują ludność, sprowadzają tem samem leniwy 
wzrost populacyi, brak rąk do pracy, drogośó produkcji rolnej i upadek rolnictwa 
(a na tern państwo traci). Skoro dzisiaj gminy ze swoich funduszów mogą opła
cać koszta kuracyjne w szpitalach miejskich, skoro niektóre z tych gmin płacą około 
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4000 rs. tychże kosztów (gmina Konopnica, pow. Lnbelski), to jest i fundusz na 
utrzymanie własnego lekarza, szpitala i apteki, aby tylko zarząd gm.ny umiał ro
zumnie rozporządzić, twm funduszem. Że zaS ani lekarz powiatowy, ani szpitale miej
skie złemu zapob.edz nie są w stanie, na to nawet dowodów nie potrzeba, bo czyż 
podobna aby jeden człowiek wystarczył na kilkanaście tysięcy ludności, lub tez zęby 
ciężko chorych wieziono o kilka mil do miasta w mróz lub słotę, narażając ich na po
gorszenie cborob, lub śmierć w drodze. Zresztą już sama opłata kosztów kuracyj
nych w szpitalu jest dość wysoką, aby odstraszyć każdego mieszkańca wioski od ko
rzystania z dobrudź ejstw owych zakładów. S>edm rubli kop. pięćdziesiąt na miesiąc 
dla parobka, toć połowa jego rocznej pensyi, a gdyby tu parobek zapłacił rocznie 
50 kop. składki, mógłby mieć zapewnionego lekarza i aptekę na miejscu w gminie 
swwjej, jak to obrtchowania w tym celu czynione pokueują.

Z ustanowieniem lekarzy gminnych już i kwestya pomocy lekarskiej byłaby 
rozwiązaną. \Vidzrnv przeto z przytoczonych wyżej okoliczności, że społeczeństwo bez 
prawa przejniirowego potrafi i może zapewnić sobie opiekę nad zdrowiem i pomoc 
w razie choroby, a staraniem państwa winno być tylko udogodnienie warunków dla 
szybszego dojścia do celu. Prawodawstwo, stanowiąc przepisy o przymusowem lecze
niu, chciało usunąć z potężnych ramion swoich ciężar obowiązków i złożyło ten cię
żar na jednostki,na lekarzy, nie pytając czy owo przymusowe leczenie tej tnęheznej garstki 
zbytecznie nie przygniecie, czy skutek odpowie położonym nadziejom. Prawodawstwo 
nie nadało stanowi lekarskiemu żadnych przywilejów, nie. ułatwiło sposobów kształ
cenia się, nie zapewniło dostatecznych srodkow inateryalnych naznaczając małe pen- 
sye urzędnikom lekarskim i, ustanawiając taksę zbyt nizką, nie dało swobodnego pola roz
woju hygienie i policy i b-karskiej, krępując tychże urzędników przepisami przy mu
sowego leczenia. W zamian za to otrzymało niedostateczną ilość lekarzy w państwie i ar
mii, miliony ludności bez. opieki i pomocy leczniczej i zniechęcenie ogólne do stanu, 
gdzie własność osobista prawnie wydaną została na pastwę każdemu co korzystać 
z niej zechce.

Nowe rozporządzenie dotyczące podwyższenia pensyi lekarzom wojskowym i urzę
dnikom, chęć poprawy i zmiany obecnie obowiązujących przepisów karnych, instytu
cje ziemstwa w Cesarstwie istniejące, wskazują, iż prawodawstwa wstępuje na inną 
drogę. Aby zaś te tak rozumne i celowe dążenia odniosły pożądany skutek i w Kró
lestwie Polskiem, sądzimy, iż przedewszystkiem do szeregu reform zaliczyć wypada 
co następuje:

[° W ogóle zniesienie prawa o przymusowem leczeniu odnośnie: do profes. 
akademii, wszechnic, i wyższych zakładów naukowych lekarskich, oraz lekarzy urzę
dników, jako też względem lekarz, wolno-praktykujących.

lln Podwyższenie pensyi urzędnikom lekarskim i ograniczenie zakresu ich obo
wiązków, li f Iko do czynności przepisami służbowymi objętych.

III0 Ustanowienie lekarzy gminnych po wsiach i osadach z pensyą stałą, oraz 
lekarzy cyrkułowych po większych miastach, również stałą pensyę pobierających.

IV o l stanowienie d'zurow nocnych po miastach, z tym warunkiem, aby za 
takowe lekarze pobierali wynagrodzenie odpowiednie.

V® Ustanowienie nowej taksy lekarskiej odpowiednio do dzisiejszego stanu 
izeczv.w KRONIKA ZAGRANICZNA

0 przyczynach tyfusu brzusznego.
Przez Dra A. Kiihn.,

(Dokończeni).

Jako dalszy przykład z nowożytnej literatury przytaczam analogiczny wypadek 
z miejscowej akademii podług ,,Jahresberichten“, aulor bowiem jego M a c h ntosch, 
prawie zgadzając się ze mną w poglądzie, opowiada co następuje:
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Pewna famiija złożona z męża, żony i czworga dzieci zmienia miejsce swego za
mieszkania i przesiedla się do pewnej angielskiej wioski, gdzie od lat witjlu nie było 
wypadku tyfusu, przebywają na miejsce w stanie zupełnego zdrowia i obejmują w po
siadanie dom, którego poprzedni lokatorowie nigdy na U fus nie zapadali i używają za 
napoi wody ze studni, która dostarczała jej całej wreszcie gromadzie mieszkańców. 
W trzy tygodnie po przybyciu dostaje tjfoidu jedno z dzieci, poczem i pozostałe, a 
wreszcie sami rodzice, tak że choroba nikogo z członków familii nie oszczędza.

Zarządzono szczegółowe poszukiwania, a te wykazały, że rynsztoki i kanały od
prowadzające nieczystości, oraz wychodki tak są źle urządzone, że wyziewy z mass gni
jących w końcu napełniają powietrze izb mieszkalnych.

Od wielu lat mieszkańcy, mówi autor, wystawieni bezustannie na wpływ tychże 
szkodliwych pierwiastków, stali się na nie nieczuli, nowi zaś przybysze, pozba
wieni zabezpieczenia jakie daje nazwyczajenie ulegli zgubnemu tychże działam i. 
Starajmy się teraz pogodzić z konieczności przyjęte przez nas przypuszczenie samorod
nego powstawąuia (Genesis sjiontanea) z n inką o bezustannem rozszerzaniu się tyfoidu 
za pośrednictwem specyficznego contcujcuni viuum.

Pizekonani dostatecznie o bezsilności dowodow owych rozumowań, które 
wspierają się na chwiejnym gruncie niedowiedzionych hypotez i rozmaicie objaśnianych 
spostrzeżeń, podajemy co następuje jedynie w sposobie próbv <11 i niezbędnego obja*nie- 
nia'faktów.

Na stanowisku dzisiejszem nauki, mówiąc o wpływie szkodliwym substancyi gni- 
iących na organizm rozumieć należy, że takowy zawisł od obecności najniższej organi
zacji grzybków, w wspommonych gnijących cieczach. Kwe^tyę czy skutki ich działania 
występujące pod postacią objawów chorobnych powstają za wpływem samych istot, czy też 
produktów ich rozkładu traktujemy pobieżnie. Organizmom tym, które pozostają na 
najniższym stopniu rozwoju nadano rozmaite nazwy, z których my podaną przez B i 1 1- 
rotha ..kokobakteryj1* przyjmujemy Rezultaty zaś jakie otrzymano experymentując 
z substancyami gnijącemi i śledząc przemian) i wpływ kokobakteryj na zdrowy i cho
robliwy organizm, służyć powinny za nić przewodnią przy objaśnianiu działania sub- 
stancyj gnijących.

Dziwić nas jednak nie powinna ta okoliczność, że w zdrowych organizmach tak 
ludzkim jak i zwierzęcym niektórzy’ badacze znaczną ilość znajdowali kokobakteryj, nie 
ulega bowiem kwestyi, że ogromną ich ilość codziennie do ciała naszego wprowadzamy 
z powietrzem i pokarmem, woda za napój używana, luboby była najczystszą, zawiera owe 
nawet grzybki.

Fiegel wyśledził takowe w ciele zwierząt kręgowych. Sc i v e 1 stale napoty
kał w tkankach, lubo natychmiast po oddzieleniu członków ciała zwierząt użytych do 
badania części takowe zanurzat w kwas chrońmy, by je zabezpieczyć od dostępu po
wietrza. krwi ludzkiej znaleziono również kokobakterye, lubo takowe z zdrowego 
pochodziła indywiduum, a nadto spotykano je w zamkniętych kawernach, abscessowych 
wysiękach i t. p., do których jedynie zarodki ich za pośrednictwem krwi dostać się 
mogły.

W zdrowym jednak organizm.e tak zarodki jak i sama kokobakterye szybko nik
ną, albowiem rozwojowi ich „żywotność organizmu** (że użyjemy wyrażenia B i 1- 
rotlia) stoi na zawadzie. Mała tylko ilość takowych może stać się nieszkodliwą. 
Traube bowiem i Gscheidlen zastrzykując w krew psów i królików znaczne 
bardzo ilości płynów gnijących wykazali, że wpraw<lzie znaczna ilość kokobakteryj bez 
widocznej szkody organizmu znosi, zbyt wielka jednak obojętną dla niego być nie mo
że i śmierć zwierząt sprowadza, o zdolności zaś do życia zarodki, v tych istot we krwi 
przekonać się można było. Max V o 1 f nastrzykując do krtani płyny grzybki zawie
rające, przekonał się, że lubo takowych śladu po pewnym czasie ani w krtani airi 
w płucach, ani też we krw< nie było, to jednak, gdv wkrutce po nastrzyknięciu zwie
rzę zabito, w krwi jego dustrzedz można było krążące cząsteczki owych istot organi
cznych.

B i 1 l r o t h w sławnem swem dziele zwraca szczególniejszą uwagę ne fakt nastę
pujący; że lub na drodze rozpładniania z utworów pasożytnych, jakie w rozmaitych 
warunkach życia dostać się mogły do organizmu, da się również otrzymać cały szereg 
form kokobakteryj, to żadną z nich w jakimbądz stopniu rozwoju będącą, przy porów
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naniu z podobnemiż przy gniciu obserwowanymi istotne critorium nie charakteryzuje 
i z tego faktu wyprowadzi wniosek, że dotąd stanowczo nie dowiedziono, izby pewnym 
chorobom, odpowiednie gatunkowe formy bakteryj wlaśei wemi były Klebs zaś w sku
tek nowych swych doświadczeń z kulturą grzybków staje po stronie pozytywnej wnio
sku B i I 1 r o t h a, twierdząc że włtśnie morfologicznie identyczne utwory wewnętrznie 
różniące się pomiędzy sobą, stany chorobne wywołać inogą. Dla nas więc, którzy pod 
nazwą contagium vivum jako niezbędnego warunku tyfusu rozumiemy kokobakterye, zaś 
żadnej różnicy pomiędzy grzybkami tyfusowemi a bakteryam. cieczy gnijących dotąd nie 
wyśledzono. Przejęcie wniosku powyższego nie będzie nielogicznem, zwłaszcza, gdy 
powstawanie tyfusu tłumaczyć sobie będziemy jako skutek wędrówki znacznych ilości 
bakteryj do ludzkiego organizmu. Przeciwko zaś zarzutowi jakoby proces tyfoidalny’ 
brzuszny był specyficznym procesem chorobnym z jemu tylko wlaściwemi kiszkowemi 
zjawiskami, my zaś takowy skutkiem przyjęcia powyższego wniosku septycemii upodob
nialiśmy—przytaczamy co następuje:

M a g e n d i e - 1) a v a i u e, a w nowszych czasach C o z e i F e l z wykazali, że 
krew która uległa rozkładowi pozostając w zetknięciu z pow.etrzem działa nie tak tru- 
iąco jak krew zwierzęcia, które zatruto nastrzy kując mu takową (krew przejściową). Dzia
łanie owej krwi przejściowej bywa jeszcze zgubn.ejsze, gdy takuwa nastrzy kniętą została 
drugiemu, a z tego następnie trzeciemu zwierzęciu tejże klassy. C 1 e m e n t i i 1' h i n 
doświadczenia te z precyzą wyrazili, podając, że śmiertelność zwierząt gnijącą krwią 
zatrutych ma się do śmiertelności w skutek krwi przejściowej, jak 47,8:72,5. B o u 1 e y 
zaś do prawa D a v a i u e’a wprowadził wązką modyfikacyę, utrzymując, że przeniesie
nie krwi miejscowej z jednego gatunku zwierząt na inny osłabia jej zaboiczosć.

Uwzględniając to, co w przedmiocie tym prz\toczyłem, wypadki powyższych do
świadczeń dadzą się następnie sformułować.

Jeżeli na skutek gromadnej wędrówki bakteryj płynów gnijących nastąpi choroba 
i Śmierć organizmu, to następna generacia bakteryj jaka wy tworzyła się w chorem ciele 
(bakterye przejściowe) staje się daleko dla organizmu zgubniejszą od poprzedniej, bę
dzie to „zaraźli wa“ baktery a (T r a u b e, G s c h e i d 1 e n). Gdy zaś ani chemia ani 
optyka żadnych różnic pomiędzy pierwotną i następną generacyą nie wykazała, dla wy
tłumaczenia owej zjadliwości uciec się musiano do rozmaitych przypuszczeń. Dla nie- 
minięcia się jednak z celem niniejszej pracy w bliższe szczegóły wchodzić tu nie mo
żemy, dla nas wystarcza bowiem gdy wiemy, że zwykła bakterya płynów gnijących przy 
wędrówce swej chory nabiera własności zaraźliwej bakteryj. Jeżeli zastosujemy poję
cie to do genezy’ tyfusu, objaśni nam ono tak zwane samorodne powstawame choroby, 
które odtąd przypisywać będziemy nagiej gromadnej wędrówce bakteryj, jakie wytwo
rzyły się przy gniciu azotowych substancyj. Obojętnem będzie dla nas piką drogą bak
terye przedostały się do organizmu, czy to z wuechanem do płuc powietrzem, czy to 
do kiszek z użytą za napój wodą lub bezpośrednio do obiegu krwi, byleby’ wędrówka 
ich w danym czasie była gromadna, w stosunku do tej, jaką organizm zwykł był do
tąd eliminować. Proces ten, że tak się wyrażę, pierwotnej choroby nie jest pozbawio
ny pewnój analogii z procesem septycemii. Prawdopodobnie bowiem i tu charaktery
styczny proces w kiszkach nie zawsze równie wybitnie na jaw występie, ale przenie
sienie następne owych przejściowych bakteryj wywoła zawsze w następnym, indywi
duum tenże sam specyficzny proces, który przy ciągiem szerzeniu się dotąd zatrzyma 
tyfoidalny charakter, dopóki przenoszenie iu;eć miejsce będzie z człowieka na człowieka, 
czyli dopóki indy widna przejściowe będą tegoż samego gatunku.

Główne zarzut jaki uczynię tu można jest ten, że przy experymentach na zwie
rzętach rezultaty sekcy i są mało charakterystyczne, me ma on wszakże żadnego znacze
nia, albowiem objawy ze strony przewodu pokarmowego nigd nie dojdą zupełnego wy
kształcenia; mimo bowiem znacznych ilości zgniłych substancyi, jakie zastrzs kujemy 
zwierzętom, zbyt one- wcześnie ulegają procesom pneumonicznym lub innym im podob
nym, i to za nim jeszcze zmiany w kiszkach wytworzyć się zdołały. Wiadomo bowiem, 
że infiltracja gruczołów przychodzi do skutku zaledwie ku końcowi pierwszego tygodnia 
choroby, a uprzedza ją przekrwienie i nabrzmienia błony śluzowej kiszek. Przy sekcyi 
też na te ostatnie zjawiska jędrnie natrafiamy i to nienlko u zwierząt, ale nawet 
u ludzi, którzy wypadkiem w skutek rezorbcyi posoki życie zakończyli.

Niedostek ten w rezultatach sekcyi zastąpić winna obserwacya kliniczna. Nikt 
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bowiem z experymentatorow nie odważyłby się z zwierząt zarażonych szczepić lu
dziom ową krew przejściową, a przy szczepieniu zwierzętom niekoniecznie występują 
też same zmiany w kiszkach, jakie u ludzi przy ciągiem szerzeniu się procesu tyfoi- 
dalnego zwykliśmy obserwować.

Nie można wreszcie przywiązywać zbyt wielkiej wagi do ujemnych rezultatów 
sekcyi na zwierzętach dokonywanych, nigdy bowiem wprowadzenie w ich organizm ex- 
kreinentów tyfoidakiych ludzkich specyficznych zmian anatomicznych nie wywołało. 
M de nawet ilości nietylko dejekcyi lecz nawet gnijących materyj, bez szkody znoszą 
zwierzęta. Miercheson widział, iż mimo że przez czas znaczny zwierzęta karmio- 
mione bvły tyfusowymi dejekcyami, mimo to dobrze wyglądały. Dziś z pewnością to 
tylko potwierdzić można, że wydzieliny przewodu pokarmowego osób na tyfus chorych 
w porównaniu z zwykłymi gnijącemi substancyami nieco gwałtowniejsze u zwierząt wy
wołują zjawiska.

Zmuszeni więc jesteśmy przyjąć; że co się tyczy' zwierząt jad ty fusowy wydzie
lin, działanie swe w pewnym tylko ograniczonym zakresie wywierać może, i że tu ten 
Sum zdaje się mieć stosunek miejsce co i z zarazą ospową. Opierając się bowiem na 
dawniejszych, nie zawsze wiarogodnych obserwacyach, wiemy, że szc«epiąc zdrowym lu
dziom ospę z chorych na takową, otrzymamy tez same zjawiska chorobne co i u tych 
ostatnich. Szczepiąc zaś takową na wymię krowy, otrzymujemy tylko afekcyę miejsco
wą, której charakter miejscow; utrzymuje się następnie, lubohyśm. ją tysiąc razy 
z ludzi na ludzi przenosili, a jednak, według ('o h n a, grzybki Yarioli i Yaccinae są 
o tyle identyczne, że ani obserwacya optyczna, ani próby chemiczne różnicy między' 
niemi nie odkryły.

Zdaje mi się więc być możebnem, że szczepienie posoki ze zwierząt, które pod
legły wpływowi gnijących substancyi lub dejekcyj tyfusowych, wywołałoby u ludzi po
wierzchowne jedynie zmiany chorobne i uży temby być mogło ako środek ubezpieczający 
przeciwko tyfoidalnej zarazie, równie jak wakcynacya przeciwko ospie. Lecz któż ze- 
chce zrobić próbę na sobie zanim przy padek n istręczy nam użyteczną obserwacyę?

W iado mości b leż;

— riiymol (Dr L. Lewin) Das Thymol ein Antist pticnm und Antifermentat i - 
cum (Prof. Liebreic h’s Laboratorium). J. V a 1 v e r d e aus Costarica. Zur Wir- 
kung <ler 1’henole und des ThymoPs insbesondere (Prof. llusemann’s Laborato
rium,/. L a 1 1 e m a u <1 pierwszy odkrył, że olejek t.mianowy z l'hgmas wulgaris prze
ważnie zawiera w sobie ciało tlen zawierające—thymol, i izomeryczne z olejkiem ter
pentynowym—thyinen. Tymol należy Jo rzędu fenolów, zbliża się do kwasu karbo
lowego i salicylowego i również jak ostatnie trudno iest rozpuszczalny m. Zupełnie na
sycony rozczyn otrzymuje się z 1 grm. tymolu i 1000 ctm. wody, ktocy dobrze się 
przechowuje, ma zapach aromatyczny i tak zachowuje się neutralnie również jak kwas 
karbolowy. Badania Lewi n’a przekonały , iż tymol posiada znaczne przeci wfermenta- 
cyjne działanie. Już w 1 l0 procentowym rozczynie przeszkadza fermentacyi cukrowej 
i mlecznej. Podług doświadczeń V a 1 v e r d e’a i Lewina z mięsem, białkiem jaj 
i moczem, tymol w stosunkowo znacznej ilości użyty, przeszkadza długo rozkładowi or
ganicznych materyi, a zaczęte gnicie niweczy. Przyczynia się do przyjemnego zapachu 
ciał, z któremi jest w styczności nie uszkadzając takowe, według V a 1 v e r d e’a prze
szkadza tworzeniu się pleśni (zalecają go dodawać do atramentu). Tymol odnośnie 
działania przeciwfermentacyjnego i przeci wgnilnego przewyższa kwas karbolowy i salicylo
wy. Miejscowe działanie tymolu jest również drażniące, mianowicie na błony śluzowe, 
lecz stanowczo słabsze aniżeli karbolu. Należy zatem używać go do opatrunków (l;1000) 
przy ranach, których zabliźnieniu bardzo pomaga (P a q u e t, Buli, gener. de Iherap. 
med. et cliii’. 1868). Trudno oznaczyć trującą dawkę z powodu małej rozpuszczalno
ści corpora nonagunt, nlsi soluta; jednakże V a 1 v e r d e opierając się na swoich doświad
czeniach uważa kwas karbolowy za 10 razy silniejszą truciznę an.żeli timol. Po sek- 
Cyi tymolem zatrutych zwierząt, krew była ciemna * płynna, płuca i nerki w stanie za
palnym, wątroba podległa tłuszczowemu przerodzeniu. Co do terapeutycznego zastosu- 
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wania Lewin zaleca tymol: przy nienormalnej fermentacyi żoładka z rozszerzeniem 
tegoż, P'/.y błonicy i hypersekrecyi błon śluzowych. Rp. Salut Acidi thymici 0,05:100,0, 
Aq. flor. Naphae 30,0. MD.S, 3 razy dziennie łyżkę stołowy Rp. Sil. Acidi thymici 
0,1:100,0, Aq. flor, \aphae 50,0. AIDS. Kilka razy dziennie po łyżce stołowej. Rp. 
Sein. amygd. dnie 20.0. F. c. S >1 Acid thymici (1:1000) 120,0, Emuls- colat. add., 
Syrup saccb. 25,0. MDS. Co 2 godz. łyżkę stołową.
(Arch. f exper. Pharmac- etc. IW 4. Tirchoicu Archio LXT.2 Der prakt. Arzt. Febr. 1S76).

Dr If L.
— Przeniesienie przymiotu (\led. chir. Centralbl. 1875. 53. AU. Med. Cent. Ztng 

1876. 2). Rzadkie przeniesienie przymiotu przez ogolne puszczenie krwi zdarzyło się 
w V alpo. Lekarz zalecił felczerów dwom chorem na zapalenie płuc puścić krew, je
dnej zaś osobie puścił lelczer samo wolnie. Syplrlis wystąpiła w postaci objawów «kor 
nych i dwaj chorzy byli przedstawieni towarzystwu lekarskiemu w Essek, na któróm 14 
obecńych lekarzy zgodziło się na dyagnozę. Felczer został skazany na 14 dni aresztu 
i zapłacenie strat. W e wszystkich trzech wypadkach byłv miejscowe zmian) około żył 
i pomimo ścisłego badania nie można było wvkazać innej przyczyn) zarażenia.

Dr’//. L.
— 'Adiidiiie konkursowe. Na pamiątkę 5*/a letniego pobytu mojego w Lublinie, stosow

nie do oświadczenia d. 14 sierpnia r. b.—w chwili pamiętnego 'pożegnania mnie przez kole
gów— łożyłem w kassie Towarzystwa h karzy gnb. Lubelskiej 50 rublowy bilet kassy pań
stwa (Bdlt Go*ud trst “''im iho K iz su-z,e;s w i) z pięcioma rocznemi kuponami (po 
rs. 2 kop. 16), prz *zna<;z liąc łąkowy wraz z procentami na nagrodę za nijlepszą kon
kursową pracę p. t.. Z b a danie i n a t o m o - p u t o 1 o g i c z n y c h zmian 
p r z e w o d u nos o-l z o w e g o, z u w z g I ę dnienie m przyczyn ta
ko w y c li, zwłaszcza u s t a r o z a k o n n y c h.

Warunki konkursń są następujące:
1) Praca powinna być jak najbardziej samodzielną, opartą na własnych ba

daniach i spostrzeżeniach.
2) Przy przedstawieniu rozprawy na ręce tdmini«traćvi Towarzystwa, powin

no być zachowane wszystkie warunki konkursowe.
3) Dla oceny takow j Towarzystwo lek. Lubelskich wibierze większością gło - 

sów komissyę składającą się z trzech członków: dwóch okulistów i an itoino-patologa; 
jednak i nieczlonkowie mogą wchodzić w skład tej komissyi.

4) Termin przedstawienia do Towarzystwa prac oznaczam na d. 14 Sierpnia 
1879 r. Jeżeli do tego czasu nikt nie przedstawi rozprawy, lub jeśli z przedsta
wionych żadni nie uzyska odpowiedniego uznania, w takim razie termin ten prze
dłuża się jeszcze na dwa lata, t. j. do 14 sierpnia 1881 r. Dopiero po upływie 
pięciu lat, skoroby nikt nie otrzymał nagrodę, zastrzegam sobie prawo wyznaczenia 
innego zadania do pracy konkursowej, lub też użycia tych pieniędzy na cel dobro
czynny.

5) Rozprawa może być napisaną w jakimkolwiek języku europejskim.
6) Praca nagrodzona powinna być następnie drukowaną w jednym z czaso

pism lekarskich, lub ogłoszoną drukiem oddzielnie, stosownie do woli autora, któ
rego nie przestuje być własnością.

7) Gdyby w ciągu tego czasu Towarz. lek. gub. Lubelskiej zostało rozwią- 
zanem, pieniądze wraz z narosłemi procentami przechodzą na tenże naukowy cel do 
rozporządzenia Towarzystwa lekarskiego arszawskiego.

Dr med. Jozef Tatko, Okulista okręgu wojskowego Warszawskiego.
Lublin d. 4 września 1876 r.
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