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Tbeść: K ra je w sk i: Nowotwór tchaw icy znacznej wielkości (D o k .)— Jan ikow ski:  Dochodzenia uszkodzeń ciała. — Spraw ozda­
nia z posiedzeń tow arzystw  przyrodniczo-lekarskich. — Rozmaitości.— "

Nowotwór tchawicy znacznej w ielkości

(Neoplasma tracheae)

skreślił Dr. F e l ik s  K r a j e w s k i  z Hrubieszowa.

Rozprawa czytana na pierwszym zjeździe lekarzy i przy­
rodników polskich w Krakowie d. 13 W rześnia 1869.

(Dokończenie).

Przypadek  przeżeranie opisany niewątpliwie jest 
osobliwym. Przebiegając parologiją R anszta ta ,  
Wunderlieha, Grisolla, Andrala, N im ajera^Leber-  
t a ; jako  też Cbeliusa, Vidala, Biilrota, Stromeje- 
r a ,  Nelatona i wielu innych przekonamy s ię ,  że 
narosty tchawicy są w nich chorobą przypusz­
czaną , o której się pobieżnie wspomina bez szcze­
gółowego podania symptomatologii, sposobów ba­
dania i leczenia. W nowem dopiero wydaniu N i-  
m a j e r a  (p o d  redakcyą Chojnowskiego) oraz 
w przekładzie L e b e r t a  (Mizerskiego) poświęco­
ny jest  oddzielny rozdział tym chorobom; poda 
no o nich więcej szczegółów, jakkolwiek prawie 
wyłącznie o krtani. W piśmiennictwie peryodycz- 
nćm dotąd główną zwraca się uwagę na nowo­
twory krtani nie zaś tchawicy. D u p u y  t r  e n, R o u x

i B r a u r e s  robili operacyą łaryngo-tracheotomii 
jeszcze w r. 1834 celem wyłuszczeuia narostów 
krtaniowych; T r o u s s e a u  i B e l l o c  w r .  1837 
wspominają o badaniu laryngoskopijnem, które 
z p o w o d u  n ie d o k ła d n o śc i  narzędzia nie p o w io d ło  się. 

B e n a s t i badał krtań z pomocą narzędzia, L  i s t o n 
w roku 1840 ogłosił swoje w tym przedmiocie 
pracę a E h r m a n n  ze Strassburga w 1844 swoję 
znakomitą operacyą wyrostu krtaniowego, uwień­
czoną pomyślnym skutkiem. Poczem nastąpiły pra ­
ce G a  r e i  i (1855), C z e r n i a k a  i T i i r k  a (1860). 
Wydoskonalona tym sposobem laryngoskopija u ła­
twiła badanie, i od tego czasu w pismach peryo- 
dycznych natrafiamy na mnóstwo przykładów naro­
stów i chorób krtani troskliwie badanych i leczo­
nych. Wyliczyć wszystkich prac w tym przedmio­
cie po pismach peryodycznych roza anych niepo­
dobna; wspomnieć tylko wypada p racę .B  u r n s a ,  
L e v i t i a ,  F o l l i n a ,  E h r m a n a ,  H a l b e r t s m y ,  
L a n g e n b e c k a ,  Y a r n c u l l a ,  F a u v e l a ,  B o - 
n e k e k a ,  G u r d o n - B u c k a ,  T r e l a t a ,  D e s o r -  
m a u  x a ,  P r  a t a ,  G r i m a ,  M n r a - B o u r o  u i l i o u  
i wielu in n y ch , które dowodzą do jakiego stop­
nia doskonałości doszła laryngoskopija — w szyst­
kie jednak spostrzeżenia, które wymieniłem, do­
tyczą wyłącznie narostów krtani nie zaś tchawi­
cy. Nie mniejszym dowodem zasług laryugosko-
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pu jest s tatystyka narostów krtani podana przez 
L e  v iu  a.

Zebrał on 103 znane wypadki narostów k r ta ­
niowych , z których było 23 na g łośni; 9 na wię­
zach nalewkowe - nagłóśniowych, 21 w przed­
sionkach M orgagniego; 32 na prawd "wych a 5 
na fałszywych strunach głosowych; 3 na chrząst­
kach nakrywkowych, 8 na przedniej ścianie krtani 
a  2 tylko na tylnej ścianie krtani. Tablica taL e-  
v i n a  dowodzi znakomitego materyału patologicz­
nego, który jest owocem badań ostatnich lat 10; 
wtedy, gdy cała przeszłość historyczno-lekarska 
nie przedstawia, takićj obfitości materyału z po­
wodu niemożności badania laryngoskopijuego

Jednak  aby laryngoskop dał dobre wypadki, 
potrzeba znakomitej w praw y; a nawet i pomimo 
to nieraz zastosować go nie można z powodu nie- 
znoszenia go przez chorego. G u g u i e r  wspomina 
o łatwości wywichnicnia szczęki dolne przy uży­
waniu wziernika krtaniowego. Sposób ten badania 
ile mnie własne doświadczenie nauczyło, jest do­
skonały li dla k r tan i , po za dolnym końcem któ­
r e j . ja  p rzynajm nićj, bardzo trudno już tylko i nie­
wiele widzieć mogę. Niezaprzeczając więc ani tro­
chę wysokiej wartości wziernika; sądzę, iż badać 
w ypada starannie i inne oznaki choroby , a b a ­
danie to postawi nas w możności rozpoznania cho­
roby, nawet bez wziernika. Okoliczność ta szcze­
gólniej jest w ażną dla narostów tchawicy, które 
zbadać Laryngoskopem nieskończenie trudno.

W  tym celu przypomnę zjawiska narostów krta 
ni i tchawicy niewziernikowe:

O z n a k i  n a r o s t ó w  k r t a n i .

1. Rozwój choroby utajony i lata trwający.
2. Trudność przy połykaniu znakojnita; p o ły ­

kanie nie przyczynia się do uwydat ,;enia 
narostu.

3. Mowa znacznie utrudniona bez względu na 
miejsce cierpienia.

4. Chrypka albo nieustanna albo często powra­
ca jąca, nieobecna tylko wtedy, gdy cierpie­
nie nie tyka  strun głosowych, zaś zwykle 
dochodzi prawie do zupełnego bezgłosu.

5. Chory zwykle sam naznacza punkt przeszko­
dy oddychania i bardzo trafnie; nadto na­

wet pozorne badanie wykrywa przeszkodę 
bliźćj wejścia słupa powietrznego;

6. Mocno utrudniony pracowity i świszczący 
oddech (Stridor) z powodu niewielkiej prze­
strzeni wnętrza krtani i mniejszej ruchomo­
ści narośl ów.

7. Szczególnićj utrudnione wdychanie z przy­
czyny napotykania przeszkody prawie na 
wstępie słupa powietrznego w drogi odde­
chowe.

8. Kaszel męczący najczęściej suchy lub też 
złączony wydzielaniem się plwocin szarych, 
lub krwią zabarwionych ze szczególnym świ­
stem, właściwym cierpieniom rrtaniowytn.

9. Niekiedy odrzucane są przy kaszlu części 
n a ro s tu , co przez wielu patologów zauwa­
żano.

10. Przykre uczucie łechtania i zawady krtani, 
kończące się zaduszeniami lub zupełnem za 
duszeniem.

11. Oznaki zebrane z badania  płuc w obu cier­
pieniach jednakow e, dźwięk jaśniejszy po 
b rzegach , chrypy suche i świszczące od tyłu 
obu płuc i osłabiony oddech pęcherzykowy 
na całćj przestrzeni.

12. Ogólne zniemożenie chorego; szczególniej 
w dalszych okresach choroby z rozwojem 
sinicy (cyanosis) i opuchaniem pov. .ek, warg, 
twarzy, nóg . i ogólnćin osłabieniem, jako 
skutki niedokładnego ukwaszenia się krwi 
wspólne są obu cierpieniom.

13. W obu razach wziernik krtaniowy rozstrzy­
ga rzecz stanowczo.

O z n a k i  n a r o s t ó w  t c h a w i c y .

1. Rozwój choroby również utajony i przewle­
kły.

2. Trudność przy połykaniu cokolwiek mniej­
sza . z powodu mniejszej spójności i obję­
tości tchawicy, połykanie nieraz uwydatnia 
punkt cierpienia

3. Mowa niuićj utrudniona z powodu większej 
odległości cierpienia.

4. Chrypki nigdy prawie nie byw a, chyba że 
jednocześnie zajęte są struny głosowe; za to 
głos znacznie słabszy, przygłuszony, jakby



—  329  —

7. próżni wychodzący, bezdźwięczny a  to z po- i
wodu ścieśnionego światła tchawicy™ a tćm <
samćm znikania tonów i drgań. j

5. Choremu daleko trudniej oznaczyć miejsce \ 
choroby; narzeka on zwykle na uczucie po- j 
ruszającej się zawady, jakby  zastawki w gar-  ̂
dle; przy rozwoju choroby pizychodzą silne 
zaduszenia, przy badaniu widać jasno , iż ? 
przeszkoda znajduje się niżej krtani.

6. W  początku przy małym rozwoju choroby, 
oddech nie bywa tak mocno utrudnionym,  ̂
jakkolwiek jest  cbrypliwym. W następstwie \ 
utrudnia się w miarę zmniejszania się świa- \ 
tla tchawicy, staje się coraz pracowitszym < 
i dochodzi do zaduszeń.

7. Szczególniej utrudnione wydychanie; albowiem < 
przy wdychaniu parciem słupa powietrznego £ 
narost się w dół posuwa, gdy przy wydy­
chaniu wpieranym jest w tchawicę i prze- j 
szkodę) dla wydychania stanowi.

8. Kaszel również męczący i suchy w począt- * 
ku  jednak  bez jjgg® dźwięku, jałd bywa przy \ 
narostach krtani,  plwociny szare lub krw ią  
zabarwione przedstawiają nieraz całe płaty > 
nabłonka ( epithelium). \

9. Częściowe odrzucanie uarostu jest również j 
możliwem, szczególniej jeśli narost składa 
się z wieln części, zwykle przy tem bywają ;
plwociny krwawe. <

10. Zaduszenie równie silne, szczególniej jeśli j 
światło tchawicy znacznie zwężone przez na- s 
rost.

11. Oznaki zebrane z badania płuc w obu cier-  ̂
pieniach jednakowe; dźwięk jaśniejszy po \ 
brzegach ; chrypy suche i świszczące od tyłu j 
obu płuc i osłabiony oddech pęcherzykowy 
na całej przestrzeni.

12. Ogólne zniemożenie chorego , szczególniej J 
w dalszych okresach choroby, z rozwojem  ̂
sinicy (cyanosis) i opuchaniem powiek, warg, \ 
twarzy,- nóg , i ogólnem osłabieniem, iako ' 
skutki niedokładnego ukwaśzenia się krw 
wspólne są  obu cierpieniom.

13. Wymacanie narośli z pomocą palca, oraz 
badanie słuchawką w narostach tchawicy i 
niejednokrotnie jasno chorobę określić do- ^

zw alają;  gdy to przy narostach krtani z po­
wodu spójności ścian miejsca mieć nie może.

14. Narosty tchawicy, szczególniej złej przyro­
dy, zwykle złączone są z opuchnieniem gru 
czołów limfatycznych szyi gruczołu tw a­
rzowego: co przy narostach krtani wydarza 
się daleko rzadziej i w mniejszym stopniu.

15. W obu razach wziernik rzecz ostatecznie 
rozstrzyga.

Oto rozeznawcze znamiona, które wyprowadzi­
łem z pracy książkowćj, podobieństwa i widzia­
nych przezemnie dwóch wypadków. Oczywiście 
pracy tej uieśmiem nadać żadnej doniosłości, jest 
to tylko sumienne spostrzeżenie, którego zadaniem 
jes t ;  podnieść rzecz o naroślach tchawicy.

Kończąc moje pracę, nie mogę się wstrzymać 
od przypomnienia kilku uwag praktycznych, które 
sie stały zdobyczą nauki w ostatnich czasach. 
L e w i n  twierdzi, iż narosty spotykają się da le ­
ko częściej na przedniej ścianie krtani , a owrzo­
dzenia na tylnej i tłomaczy to stałością przednich 
ścian krtani,  tylna zaś ściana z powodu nienstan- 
nego ruchu głośni, marszczenia i wyciągania się 
więcej usposabianą jest do owrzodzeń niż do na- 
rostów, a to do tego stopnia, iż L e w i n  przypu­
szcza , że z powodu takiej ruchomości nieraz na­
wet już utworzone narosty rozpadają się , zosta­
wiając na swem miejscu owrzodzenie. Taż sama 
okoliczność i do tchawicy się stosuje, chrząstko­
we pierścienie przedniej ściany usposabiają do na- 
rostów, tylna zaś część błoniasta do ow rzodzeń: 
przypadek przezemnie opisany wybitnem jest tego 
stwierdzeniem. Podług C z e r m a k a  i L e v i n a  
narosty położone wyżej głośni, utrudniają szcze­
gólniej wdychanie, zaś niżej głośni wydychanie. 
Przyczyny tego starałem się powyżej objaśnić, 
a w moim przypadku miałem stanowcze potwier­
dzenie wyrzeczonej przez tych uczonych prawdy. 
Chrypka i bezgłos są wyłączną oznaką narostów 
krtani, nagabujących struny głosowe, przy naro­
stach zaś tchawicy ubywa głosowo li wdzięcznoś­
ci i siły; jes t  on próżnym, lecz do chrypki nigdy 
tu niedochodzi.

Narosty krtani i tchawicy podług Ni e m e y  e r  a , 
częściej bywają u mężczyzn niż u kobiet: tak  iż 
stosunek ten oznacza się jak  3 : 1; mężczyźni,
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jako  więcej narażeni na wpływy powietrza i p ra­
cujący darem wymowy, muszą częściej chorobom 
tym ulegać.

Choroby tego rodzaju częśeićj się wydarzają 
u ludzi dorosłych, aniżeli u dzieci, a znane przy­
padki tych cierpień u dzieci lub noworodków przy­
pisać  należy odziedziczeniu po rodzicach lub cho 
robie wenerycznej.

Zadziwienia z powodu często trafiających się 
w ostatnich czasach narostów krtani i tchawicy 
są nieuzasadnione. Dawniej bowiem mnóstwo tych 
cierpień ginęło niepostrzeżonych pod ogólną n a ­
zwą suchot ga rd lanych ; dzisiaj zaś wziernik do­
zwala rozpoznawania i leczenia tych cierpień.

Jedyne rozumowe leczenie narostów krtani i tcha­
wicy jest chirurgiczne, to jest laryngo - tracheoto­
mia , tracheotomia, galwanokaustyka M i d d e l -  
d o r p f a i  V o l t o l i n i e g o  i nakoniec operacya 
sposobemJBurn s a drogą przyrodzoną, która w ostat­
nich czasach w osobach F o l  li  n a ,  T r e l a t a  
i V e r n e u i l a  znalazła zwolenników i była kil­
kakrotnie z dobrym dopełniona skutkiem.

Na tem kończę opis tego ciekawego przypad­
ku, uważając go li za mały przyczynek do pato­
logii narostów tchawicy.

Pisałem w t Hrubieszowie dnia 5go września 
1869 r.

Z kazuistyki sądowolekarskiej.

D o c h o d z e n i a  u s z k o d z e ń  c i a ł a .
Opisał

p ro f .  d r .  S t . J a n i k o w s k i .

P rzypadek 25ty. Śmierć ze wstrząśnienia mózgu i rdze- 
aia  kręgowego nie zaś z udawienia.

Dnia 15go kwietnia 1869 wszczęła się między 
włościanami Jakubem H. a Karasiem B. w polu 
bójka, śród której, jak  zeznali świadkowie, ten 
ostatni uderzył Jakuba najprzód motyką w lewą 
połowę piersi ( t a k , że go przewrócił), następnie 
zaś trzonkiem od motyki wzdłuż od głowy po ple­
cach, pcczem Jakub H. martwym pozostał na 
miejscu. Zona, która nadbiegła, nie uważała, aby 
w om itow ał, lecz widziała że mu się wydobyło

' z ust nieco krwi. Dodać jeszcze w y p ad a , że trzej
j świadkowie, którzy byli obecni przy obmywaniu
\ zwłok i składaniu tychże na katafa lk ,  spostrzegli

• następujące na nich zn a k i : po lewej stronie gło­
wy znak siny, półkolisty, ciągnący się od oka przy 
lewem uchu aż do ust; na wierzchu głowy ranę 
ciętą; po lewej stronie klatki piersiowej siniec po 
długowaty, na lewej ręce takiż siniec, wreszcie 
na plecach dwa pasy brunatne „od uderzeń". — 
a z ust wydobywało się nieco krwi. (N. D. 25. 
26. 28.

Dnia 17 kwietnia Dr. A. i chirrurg B. uskutecz­
nili dochodzenie pośmiertne Sądowo-lekarskie, któ 
rego wynik byl następujący:

1) Zwłoki mężczyzny około 36 lat liczącego- 
5 stóp 4 cale diugniści m a ją c e , wszędzie mocno 
obrzmiałe. Skóra za dotknięciem puchowata z po­
wodu nagromadzonych w niej gazów, na górnćj 
połowie ciała zielonkowato-żólta, na dolnej i na 
grzbiecie ciemno-czerwuna, częścią pęcherzami po­
kryta, częścią z naskórka ogołocona 43 o i stopień 
zgnilizny).

2) Z nosa i z ust wypływa ciecz krwista zabar­
wiona; twarz nabrzmiał?, fioletowa.

3) Dwa cale powyżej główki, lewej kości spry- 
chowej znajduje się na zewnętrznej powierzchni 
przedramienia starcie skóry wielkości soczewicy.

4) Dwa cale poniżej środka brzegu strzałko­
wego lewej kości ciemieniowej znajduje się rana

< skośna , 2/3 cala długości m ająca, sięgająca do
czepca ścięgnistego, której otwór pokryty jest 
krwią na wpół skrzepią.

5. Kości czaszkowe grube, nigdzie nie uszkodzone.
Jtjó Opony mózgowe miernie w krew zaopatrzo- 

( ne. Miąższ mózgu zamieniony w masę zielonko-
watą, miękką niemal jak papka.

7) Krtań zawiera. mas€«rpokarmową w kaw ał­
kach, częścią śluzem krwawpizabarwionym pokry­
tą  , które wypełniają też tchawicę aż do miejsca

i jej rozgałęzienia; między te,mi szczątkami pokar­
mów rozróżnić m ożna 'groch "gotowany.

8) Lewe płuco całkowicie, prawdę tylko w iBr- 
nej części przyrośnięte. Miąższlobu płuc wypełńio-

) ny krwią pienistą.
9) Serce tłuszczem dosyć obrośnięte, wiotkie 

i szerokie. W prawój komórce krew p ły n n a ; lewa 
komórka próżm S W żyle głóWnej (v. cava) krew

5 p ły n n a , zastawki i ściany wielkich naczyń prawi­
dłowe.

10. W żołądku papka pokarmowa, w kturćj
wyraźnie rozróżnić można groch gotowany Błona

1 śluzowa żołądka prawidłowa.
\ 11) Wątroba zwykłej wielkośęi; ciemno brunatna

12) Śledziona brunatna , zwykłych rozmiarów. 
\ 13) Jeli*a, któr.ycb błona śluzowa jest b lada ,

zawierają kał.
14) Nerki zwykłćj wielkości, jędrne, blade.
15) Po oddzieleniu mięśuiów od żeber, urana- 

leziono w tychże, ani w tkance podskórnej śla­
dów wybroczyn.
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Na zasadzie powyższego oglądu obducenci udzie­
lili zdanie: że denat zmarł śmiercią naturalną 
z uduszenia w skutek zatkania dróg oddechowych 
pokarm am i, a mianowicie, że zemdlawszy wsku­
tek doznanych uderzeń, womitował, a wymiociny 
dostały się podczas omdlenia do krtani i tchawi­
cy  i przecięły przystęp powietrza atmosferycznego.

Z powodu ważności przypadku Sąd odniósł się 
jeszcze do wydziału lekarskiego, którego orzecze­
nie było następujące:

I. Przedewszystkiem namienić wypada, że zwłoki 
Jakuba H. okazywały ślady tak znacznie posu­
niętej zgnilizny] (zob. 1. 1 wywodu oględzin), że 
zmiany będące przyczyną śmierci są w znacznej 
części z a ta r te , a zatem orzeczenie sądowo-Iekar- 
skie nie może być stanowcze.

II. Po lakiem zastrzeżeniu porównywając wy­
nik oględzin pośmiertnych ze szczegółami zawar- 
temi w zeznaniach św iadków , najprawdopodo­
bniejszą jest rzeczą, że Jakub H. zmarł ze wstrząś- 
nienia mózgu i rdzenia kręgowego wywołanego 
uderzeniami w głowę, w klatkę piersiową i w grzbiet, 
których ślad zewnętrzny co do głowy opisany jest 
pod 1. 4. wywodu oględzin.

III. Nieuzasadnione jest  przypuszczenie pp. ob- 
duceutów, że denat zmarł z uduszenia (a raczej 
udawienia) pokarmami, które się dostały do dróg 
oddechowych, to zapełnienie krtani i tchawicy k a ­
wałkami pokarmów (1. 7. wywodu oględz.) było 
w tym razie według wszelkiego prawdopodobień­
stwa zjawiskiem pośmiertnem, zależnem od ciśnienia 
gazów w jelitach zawartych, na żołądek, które 
przy tak znacznie posuniętej zgniliźuie nie jest 
rzeczą niezwykłą. Zresztą przez samo zakrztusze- 
nie i t o , jak  obducenci p rzypuszczają , podczas 
zemdlenia, pokarmy nie byłyby się dostały tak  
daleko, tj. aż do rozgałęzienia tchawicy.

■•iśiiiioiinictwo lekarskie.

Biblioteka umiejętności le k a rsk ic h . 'P s y  c h  i a t r  y  a przez 
D ra K . P i a s k o w s k ie g o ,  Prof. nadzw. w Szkole Głównej 
W arszawskiej. Zeszyt pierwszy. Część ogólna. W arszawa, 
w Drukarń Gazety Polskiej. 1868, i,224 stron w 8ee.)

(Ciąg dalszy.)

Nareszcie, jakkolwiek z przykrością nam to 
przychodzi, poczytujemy sobie za obowiązek zwró­
cić uwagę na niektóre usterki językowe „Psychia

5 try i“ prof. Płąskowskiego. Czynimy to raz ze
| względu, że „Biblioteka umiejętności lekarskich,*
| jako przeznaczona przedewszystkiem dla studen-
s tów medycyny, mogłaby się przyczynić do ska-
| żenią języka  lekarskiego polskiego, szerząc pod
, powagą b. Szkoły główućj wzory językowe nie
( zasługujące ua naśladowanie; — powtóre zaś ma­

my nadzieję, że szanowny autor, oceniając ży- 
s czliwe zamiary nasze, zechce z uwag tych ko

rzystać w dalszym ciągu dzieła, którego wycze­
kujemy z niecierpliwością.

I  tak najprzód co do wyrazów cudzoziemskich 
żywcem przyswojonych, sądzimy, że nie zgrze- 

) szymy puryzmem, wytykając następujące jako nie­
poprawne:

 ̂ str.
119 antagonistyczne — zam przeciwuicze 
130 paraliż — zam. porażenie albo bezwład.
138 Somatyczny - zam. cielesny.
— po plcuritis i hydrothorax— zam. po zapaleniu opłuc­

ny i opuchlinie piersiowej.
— impuls tętna — zam. uderzenie tętna.

140 luspiraeyi i Espiracyi — zam. wdechu i wydechu 
140 reakcjo — zam. oddziaływania.
149 skrupulatnej powinien ulegać obserwacyi — zam. po­

winien być ściśle badany.
154 wstaw ia się sperm atorrhoea — zam. powstaje nasie- 

niotok.
81 hyperaesthesyi, lub anaestliezyi 158. 160. i 62. 168. 

169. 174. 186. Anaesthesia, Hyperaesthesia (w łaści­
wie anaesthes-is, kyperaesthesis) — zam. nieczulica, 
przeczulica.

175 Akusm a obłąkanych Czerpią treść i t. d. — zam iast 
złudzenia słuchow e, albo przynajmniej akusmy lub 
akusm ata.

186 w ustanowieniu właściwej diagnozy — zam. we w łaś­
ciwym rozpoznaniu.

189 ruchy Skoordynowane — zam. współrzędne 
192 specyficzny — zam. swoisty, właściwy 

63 w Choreomania sal ta es — zam. w pląsawicy. albo 
w obłędzie pląsawiczym.

> 104 irrytującyeh — zam. drażniących.
125 irytacyi spinalnej — zam. podrażnienia rdzeniowego
106 skoncentrow aną — zam skupioną 

6 Epilepsia zam. padaczka
16 miazma i pierw iastki contagium zawierające — zam.

zaduch i pierw iastki zarażające.
73 examimi zam. badania
82 w Extazvi zam. w zachwycie, albo przynajmniej 

w ekstazie (eestasis nic extasia IJ
89 108 depressyi — zam. przytłum ienia lub przygnę­

bienia.
92 w abstyneneyi, anorexvi — zam. a chorych w strzy- 

• mnjących się od jedzenia, nic łaknących
j 153 w Eclam syi zam. w rzucawce.

Słownictwo nasze lekarskie szczególnie w ana- 
s tomii i fizjologii jest us ta lone : dla tego też dzi­

wią nas następujące w tym względzie zboczenia:
11 móżdżek mały a  na str. 15 mózg mały — zam. móż­

dżek
14 ciał zwanych wTzgórki czworacze „corpora ąnadrige- 

mina* — zam. wzgórków ez wora czy ch.
107 118 zakurcz — zam skurcz

14 mózgu przedłużonego — zam. rdzenia przedłużonego. 
16 104 naczyń krwistych — zam. krwionośnych.

112 podrażnienie tkank i łącznej oka — zam. spojówki.
Niewłaściwy też wydaje nam się przekład pol­

ski w następujących miejscach:
164 w międzyżebrowóm porażeniu (•neuralyia intercosta- 

lis) — zam. w rwie lub nerwobólu międzyżebrowym.
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Rtr.
170 rozrzedzenie (emolitio) mózgu — zam zm iękczenie 

mózgu (e-mollilio cs»-ebri)
181 wytwarzaniem  sio ciałek skrobi (degeneratio amyloi- 

dea) -  zam. zwyrodnieniem skrobiowatem, lub sk ro ­
bia wica ,

5102 Bieg płynów przez aparat rzęskowy Particules mues 
p a r  des c iii  bratils) zam, bieg cząstek poruszo­
nych migawkami.

90 wysięki krwhwc podskórne -  (sugillation.es)— zam.  
wybroczyny podskórne.

115 oddalając wzgórki czworacze za pomocą wiwiaekcyj- 
nych operaćyi (tak) — zam. oddalając wzg. czw. 
u z w i erz ą t  ż y wy eh.

l c 5 skośnego wy k rz y w i e n i a  p o f f l w y  •naput- obstip u m )  
zam. sk r zywi ęn i a  szyi.

9disw ierzb nie jes t pasorzytem , (jak  się w yraża aut.) 
lecz chorobą pasorzytną.

Ale ważniejsze od tych usterków są uchybienia 
przeciw duchowi języka polskiego, z których prze- 
dewszystkiem uderza nas właściwe niemieckiej 
mowie, ale wstrętne polszczyznie nadużycie rze­
czowników z uszczerbkiem słowa. Przykłady n a j­
lepiej to objaśnią,

114 dotknięte nieprawidłow ą rozszerzalnością — zam. nie­
prawidłowo rozszerzające się,

i 15 następow ało rozszerzenie praw ej ź ren icy— zam. żre 
nica praw a rozszerzała się.

141 dają mim pewną wskazówkę o możności istnienia 
przyczyn powodowych — zam. pozwalają domyślać 
się na pewno przyćzyn.

147 tętno przyśpieszone w postawie stojącej chorego, 
znakomicie się zniża przy siedzeniu tegoż chorego, 
a  jeszcze więcej p o ł o ż y w s z y  go do łó żk a , — 
zam. tętno , przyśpieszone n chorego stojącego, zn a ­
cznie się zwalnia gdy tenże usiądzie, a jeszcze w ię­
cej gdy go położymy do łóżka.

175 przew aga czucia na  substaneye gorzkie istnieje w n. 
gardziele językowym  — zam. w uczuciu istot gorz­
kich pośredniozy przeważnie nerw g- j.

185 a w następstw ie czasu i przeohodu choroby w okres 
zniedołężnienia — zam. a następnie gdy choroba 
przejdzie w okres itd.

196 w chwilach dążności osób otaczających do stanow ­
czego ich przekonania — zam. gdy osoby otaczające 
usiłują przekonać ich stanowczo.

199 nie będąc w możności przeniknienia powodów— zam- 
nie mogąc przeniknąć powodów.

■— powrót do zupełnej przytomności wstawia się tylko 
chwilowo — zam. przytomność zupełna w raca tylko 
chwilowo.

— peryodyczność nieco dłuższego trw ania (une period i-  
cite d ’une p lu s  longue duree) — zam. powroty nieco 
rzadsze.

211 zjawisko częste u o b łą k a n y c h ... w y o b r a ż a n i a  
sobie w rysach osób nieznanych j a k i e ś  p o d o b i e ń -  
s t w o  (tak) — zam. że upatru ją  sobie jak ieś podo­
bieństwo.

25 pojęcie np, przestrzeni nabywa się w wyobrażeniu 
rzeczy jedna (zam. jednej) obok drugiej — zam. wy- 

. obrażając sobie rzecz jeduę obok drugiej.
91 zabarwienie s k ó ry . . .  naprowadza na wnioski cho­

rób przebytych — zam. każe wnioskować o choro­
bach przebytych.

(Dok. n .)

Soraw ozdanta z j osltMtznti
t o w a r z y s t w  p  r  z y  r  o  d  u  i c z  o  - 1 c k a  r s  k i c b.

Zjazd pierwszy lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie.

S e k c y a  f a r m a c e u ty c z n a .

Odbyły się trzy posiedzenia w dniach 14, 15 
i 17 września; członkow obecnych 33: przewo­
dniczący prof. dr. Czyrniański, zastępca dr. Stop- 
czauski, sekr. Gralewski m. f.

Na posiedzeniach tych uchwalono na wniosek 
Gralewskiego, utworzyć „stowarzyszenie f  irmaceu- 
tyczno-naukowe“ majsee na celu prace tak odno­
szące się wyłącznie do farmacji, jakoteż do zba­
dania naukowego natury kraju pod względem me­
teorologii, botaniki, fauny, hydrografii, w czem 
właściciele aptek rozrzuconych po wszystkich za­
k ą s e k  kra ju ,  mogą wielkie usługi oddać komisji 
fizjografiezućj.

P. M a j e r ,  m. f., właściciel apteki w Makowie, 
popierał ten cel i nakreślił, plan robienia tego 
rodzaju spostrzeżeń, zachęcając kolegów, aby się 
gorąco i spiesznie niemi zajęli. Wniosek p. Ma­
je ra  był przyjęty jednom}ślnie.

Prof. C z y r n i a ń s k i  przedstawił zebranym ko­
nieczność popierania jego usiłowań w ujedno­
stajnieniu slowmictwa chemicznego, prosząc zara­
zem, ażeby mu przedłożono zarzuty, jeżeli kto ma 
jakie przeciwko zaprowadzonemu przez niego sło­
wnictwu w szkole głównej Jagiellońsk ej.

P. H of ,  m. f., aptekarz w Krakowie proponował 
pew ną zmianę w nazwach rodniów organicznych. 
Zgromadzenie poleciło mu na wniosek dra Czyr- 
niańskiego, aby p Hof zmiany proponowane p rze­
prowadził systematycznie przez cały dział rodniów 
i pracę tę na przyszłorocznem posiedzeniu przed­
stawił.

Prócz tego, p. Hof. czytał rozprawę o be /p rzy - 
kładnem a szkodliwem rozszerzaniu się tajemni­
czych środków lekarskich (specyfików'), i wnosił, 
aby zgromadzenie zapobiegło za pomocą stoso­
wnych gdzie należy przedstawień dalszemu ich 
grasowaniu.

Wniosku p. Hofa, ażeby farmakopeję austrjacką 
przetłumaczyć z łacińskiego na język ojczysty i 
tłumaczenia powierzyć uczniom, nieprzyjęto co do 
ostatniego punktu; p. Gralewski natomiast radził, 
aby tłumaczenie zbiorowe, dokonane przez kilku 
aptekarzy, zhogacić komentarzem ściśle nauko­
wym. P. A n c z y c  m.  f., był zupełnie przeciwny 
tłómaczeniu farmakopei, z powodu, iż ucjzeń wstę­
pujący do nauki, powinien o tyle posiadać język  
łaciński, żeby książkę tę zrozumiał dobrze. Kadzi 
natomiast, aby drogą konkursu wydać dzieło fai- 
m aceutyczne, które obok objaśnień naukowych 
farmakopei, byłoby dla uczniów książką  uspesa-
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biąjącą do słuchania wykładów w szkole głównej • 
na jakie zwykle nieprzygotowair przychodzą. 
Wniosek ten w z a s a d z i  przyjęto, lecz rozstrzy- l 
gniecie, czy dzieło ma być napisane drogą kon- j 
kursu, czy przez pow ierzenie komuś uzdolnionemu < 
jakoteż zakres i objętość pozostawiono komisji \ 
z pięciu osób wybranej. I

Posiedzenie Tow. lek. galicyjskich dnia 4 9 1869 r.

Przewodniczący kol. M a c i e j o w s k i  zagaja po­
siedzenie w obecności 18tu członków. Po odczy­
taniu korespondencyi, a mianowicie listu prof. Sła- 
wikowskiego, w którym zawiadamia przewodni­
czącego o nastąpić mającym 501etnim obchodzie, 
otrzymania stopnia doktora medycyny, ueliwalono 
przesłać jubilatowi życzenia w imieniu Tow.

Sekretarz odczytał 2 protokóły, mianowicie je ­
den z nadzwyczajnego zgromadzenia, na którern 
Tow. dało opinią swoją w sprawie zaprowadzenia 
szkoły akuszerek wiejskich; a drugi z ostatniego 
zwykłego posiedzenia w Czerwcu. Kol G ł o w a c -  
k i odczytał polecone mu na poprzednićm posie­
dzeniu do ułożeuia memorandum, w sprawie zało 
żenią we Lwowie szpitala i kliniki homeopatycz­
nej,  w formie petycyi do sejmu na ręce W ydzia­
łu krajowego ze strony obywateli krajowych a k tó­
rą  to petycyę Wydział krajowy Tow. lek. galic. 
wcełu wyrażenia opinii przedłożył.

Nad tóm sprawozdaniem wszczęła się dyskusya 
w której brali udział koli. O r z e c h o w i c z ,  L o n g -  
c h a m p s ,  C z e r k a w s k i ,  W e r n i c k i ,  W o ł e k ,  
W i d m a n ,  M o l e n d  z i ń s k i ,  R i e g e r ,  B e r t h -  
ł e f f ,  w końcu której niezgodziwszy się na orze­
czenie w formie przedłożonej, wysadzono komi- 
syą złożoną z kolegów C z e r k a w s k i e g o ,  W e r -  
n i c k i e g o ,  G ł o w a c k i e g o ,  M o l e u d z i ń s k i e g o  
i G e i s t l e n e r a ,  której polecono, dosadnie umo­
tywowane sprawozdanie opracować i dla krótko­
ść czasu bez odwoływania się do zgromadzenia 
Wys. Wydziałów' krajowemu przedłożyć.

Jednogłośnie zgodzono się na to ,  iż zakład le­
karski homeopatyczny, z funduszów krajowych 
powstać mający nie jest potrzebny.

D r. R ieger 
sekretarz.

R o z m a i t o ś c i .

Korespondnecya „Przeglądu lek.'‘
W arszaw a Unia Igo września.

W zeszłe! korespondencyi wspomniałem o zniesieniu 
w W arszawie Szkoły Głównej i ustanowienin natomiast

Uniw ersytetu Cesarskiego z wykładem obowięzując.yin w ję ­
zyku rossyjskiin. Obecnie komitet do spraw królestw a uenwa- 
lił następujące postanowienia zatwierdzone dekretem  cesar­
skim z d. 8/20 czerw ca 18G9: 1) sposobem wyjątkowym od 
przepisów ustawy, osoby zajmujące katedry w szkole głów­
nej i mające stopnie naukowe przez takow ą udzielone jak  
niemniej z uniwersytetów zagranicznych i innych n i e r o s -  
s y j s k i e b  wyższych zakładów naukowych , przypuszczają 
się do wykładów w uniwersytecie nowo utworzyć sj,ę m a­
jącym , j e d y n i e  p o d  w a r u n k i e m ,  ż e  w c i ą g u  3 l a t  
od czasu jego o tw arcia, przedstaw ią i obronią w jednym  
z r o s s y j  s k i cli u n i w e r s y t e t ó w ,  rozprawę na stopień 
d o k to ra; do tego zaś czasn uważane będą, jako  p e ł n i ą ­
c e  o b o w i ą z k i  professorów. 2) D la w ykładających w szko­
le głównej, którzy nie odebrali wykształcenia w  ruskich 
uniwersytetach , naznaczony zostaje termin dla przysposo­
bienia sio do w ykładu w j ę z y k u  r u s k i m ,  do tego zaś 
czasu , mogą w ykładać w języku dotychczasowego wykładu 
w szkole głów nej, przyczem płaca, praw a i przywileję n a ­
dane uniwersytetowi warszawskiem u, rozciągają się do nich 
od chwili, kiedy przystąpią do wykładu lekcyi w języ k u  
rossyjskiin. Tych zaś , którzy nie oświadczą gotowości za­
dośćuczynienia powyższemu warunkowi, po upływie ?letnie- 
go term inu, zaraz uwolnić ze służby. Przytem , przedew szyst- 
kiem na studentów warszaw skiego uniw ersytetu, mają być 
przyjmowani uczniowie z innych naukowych okręgów, prze­
ważnie synowie rosjan służących lub stałe zam ieszkałych 
w królestwie.

Rektorem  ma być professor uniwersytetu charkowskiego 
Ław row ski, rossjauin, p aas law is ta : w tych dniach w łaśnie 
oczekiwany jest w W arszawie, jako  wykonawca wprowadzo­
nych reform.

Zakłady specjalne w yrastają jak .«g rzyby  po deszczu 
w W arszawie. Jednym  z tych, które rzeczywistej mogłyby 
odpowiedzieć potrzebie, jes t zakład pryw atny d l i  chorób sy- 
filitycznych i skórnych; zależy to  jednak od sposobu popro­
wadzenia takow ego a przedews/.ystkiem od zasad naukowych 
jak ie  przewodniczyć mn m ają: dotychczas bowiem , pp. za­
łożyciele owych specjalności ogłaszają o warunkach admi­
nistracyjnych zakładów powstać m ających, lub już istnieją­
cych, ale o wyznaniu wiary przewodników, o prograinm aeie 
naukowym zakładów, nic dotąd nie wiemy, Najdziwniejszym 
podług n as , je s t  zakład szumnie nazwany przez założy, iela 
„laryngoskopijno pulweryzacyjnym "; a przedewszystniem dla 
czego nie „zakład leczenia chorób krtani za pomocą płynów 
sproszkowanych" V chyba dla tego, że grubo łaciński ów ty ­
tuł, brzmi jakoś niezrozumiałej a  więc nielekarskiej publicz­
ności więcej zaim ponuje, a  powtóre, nowy oddzielny „za­
kład" do badania chorób icrtani wziernikiem , który każdy 
ukształcony lekarz posiada i stosuje?

Ale porzućmy tę ciem ną stronę niektórych z zakładów 
podobnych, których celem widocznym jest wyzyskiwanie pu­
bliczności.

Komitet oddzielnie wyznaczony przez towarzystwo le­
karskie, ogłosił program konkursu opisu topograficzno-lekar-
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skicgo , za uskutecznienie którego wyznaczona została na­
groda rs. 300 przez D ra M i l l i o t a :  otóż zwrócilibyśmy 
uwagę, że program m at ten je s t  znów zanadto szczegółowy, 
a  zebranie wszystkich danych wyszczególnionych w progra- 
macie w  miejscowości pewnej obranej przez opisującego, 
na niezmierne trudności napotykać może; w naszym kraju 
bowiem wiadomo, jak  choćby tylko sta tystyka w ogólności 
jest zaniedbaną, jak  trudno na prowincyi szczególniej o do­
kładne meteorologiczne spostrzeżenia, a cóż dopiero o hy- 
grom etryezne i ozonometryczne badania?

Program m at jes t ściśle naukowy, ale trudności w ro z ­
wiązaniu przedstawia niemałe, tak  co do warunków jak  
i czasu: to też wypełnienie takow ych (oh. Klinika Nr. 9 z 26 
sierpnia r. b.), będzie zapewne warunkowe.

W szpitalu ś. Ducha, Dzieciątka Jezu s , jako też  w p ry ­
watnej praktyce szeroko rozgałęziła się błonica (diphtheritis) ,  
powstaje tedy w ranach pooperacyjnych i na wszelkich 
powierzchniach ropiejących; podobnież i róża (erysipelas) 
zaczęła się pokazywać w szpitalach na salach chirurgicz­
nych, pomimo te g o , że zbyt niedawno , np. w  szpitalu św. 
Ducha bielono wszystkie ściany i wentylacyą stosowano jak  
najobszerniej. V.

W ykaz Odczytów
na W ydziale lekarskim w  Uniwersytecie Jagieliońskim  
w  Krakowie, odbywać się mających w  półroczu zimowem

roku szkolnego 1869/70.

Anatomia opisowa ciała ludzkiego, 5 godzin tygodniowo 
prof. dr. T e i c h m a n n .

W ykład szczegółowy anatomii kości i więzów, 3 g. t. Tenże.
Ćwiczenia anatomiczne, 10 godz. tyg. Tenże.
Fizyologija zmysłów i ruchów, 3 godz. tyg,, prof. dr. M a j e r .
W ykłady antropologiczne w  sposobie dostępnym dla kan ­

dydatów wszystkich wydziałów uniw ersyteckich, 2 godziny 
tjgodniow o, Tenże.

Fizyologija krążenia, traw ienia i wydzielania, 3 godziny 
tyg., prof. dr. P i o t r o w s k i .

W ykłady z Histologii, 2 godz. tyg., Tenże.
Pracow nia fizyjologiczna je s t dla słuchaczy chcących 

z niej ko rzystaćH ały  dzień otwarta.
Patologija ogólna, 5 godz. tyg., prof. dr. S k o b e l .
Farm akologija ogólna, 3 godz. tyg., Tenże.
K atagrafologija. 2 godz. tyg., Tenże.
Anafom ija patologiczna ogólna, 5 godz. tyg., prof. dr. 

B i e s i a d e c k i.
Ćwiczenia praktyczne w sekcyach patologicznych, 3 godz. 

tyg., Tenże.
Klinika lek a rsk a , tudzież wykład szczegółowćj patologii 

i terapii, 10 godz. tyg., prof. dr. G i l e w s k i .
Klinika chirurgiczna, tudzież wykład szczegółowćj pa to ­

logii i terapii chirurgicznej,*'10 godz. tyg., prof. dr. B r y k .
Nauka o operacyach chirurgicznych, 3 godz. tyg. T enże.
O chorobach wenerycznych i skórnych, 5 godz. ty g .. prof. 

dr. K o s a e r .

Klinika okulistyczna, tudzież wykład praktyczny chorób 
ócz przy chorych stałych i dochodzących, .0 godz. ryg , prof. 
dr. S ła  w ik  o w s k  i.

O zapaleniach następnych oczu, 1 g. tyg., Tenże. 
W ykład okulistyki połączony z ćwiczeniami praktyczne- 

mi przy chorych, 5 godz. tyg,, Doc. pry w. dr. R y d e l .
Kurs badania wziernikowego, 3 godz. tyg., Tenże.
N au k a,o ‘ operacyach ocznych z ćwiczeniami na zwłokach 

ludzkich i zwierzęcych, 3 godz. tyg., Tenże.
W ykłady teoretyczne o położnictwie, 3 godz, tyg., prof. 

dr. M a d u r o w i c z .
O chorobach kobiet, 2 godz. tyg , T en& j 
Klinika położnicza połączona z wykła leni praktycznym  

dla akuszerek. 5 godz. tyg., Tenże.
O chorobach dzieci, 3 godz. tyg., Doc- -pryw. dr. J a k u ­

b o w s k i .
Medycyna sądowa, 5 godz. tyg., prof. dr. J a n i k o w s k i .  
Roztrząsania ustne przypadków sądowo-lekarskich, 1 g . 

\ tyg., Tenże.
> Ćwiczenia w dochodzeniach sądowo-lekarskich na zwło- 
t kach, Tenże.

O ratow aniu osób na pozór zm arłych lub nagłą u tratą
S życia zagrożonych, 1 godz. tyg„ Tenże.

O zarazach zw ierząt domowych i policyja w eterynarska 
j 3 godz. tyg., Docent dr. R a s p .
J O chodowli zw ierząt domowych, 2 godz. tyg., Tenże,
i Chemija zwierzęca z uwzględnieniem chemii i semiotyki
! moczu ludzkiego, 5 godz. tyg., prof. dr. S t o p c z a ń s k i .

Ćwiczenia w chemii zooanalitycznej, 10 g. tyg., Tenże.
> Semiotyka moczu w zastosowaniu Uo roznoznawania cho- 
| rób, 3 godz. tyg., Docent pryw. dr. K r y  d a .

1
0  balsamowaniu cial, 1 godz. tyg., Tenże.
H istorya Medycyny, 2 godz. tyg., Docent prywatny dr. 

O e t t i n g e r .  _________

Na wydziale prawa i administracyi
i Medycyna sądowa w  zastosowaniu do potrzeb prawników,

2 godz. tyg., Docent pryw. dr. B l u m e n s t o k .
'  Psych iatry ja  sądowa, 1 godz. tyg., Tenże

5 D nia 23 września otw artym  został m i ę d  z y  n a r o  d o w y
s k o n g r e s  l e k a r z y  we Florencyi. Po wstępnych przemo-
> wach obrano pp. Deveuzego z Neapolu i Bouillauda z Pary- 
< ża prezesam i, sześciu wiceprezesów z W łoch, a sześciu z za-
> granicy. Do ostatnich należą: Virchow z Berlina, E ngelste r
i z Kopenhagi, Tessier z Lyonu, Lombard z Genewy, Tindal
j E obertton z Nottigham i Benedikt z W iednia.

O a p t e k ę  dozwoloną w miasteczku T ł u s t e m ,  rozpi­
sano spółzawodnictwo po dzień ostatni października r. b. 
Podania wyrażające kres, w którym  ubiegający się znpeł 
nie urządzoną lekow nią otworzyć się zobowiązuje, wnieść 
należy di c. k. Starostw a w Zaleszczykach


