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PFZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TO W A R Z Y ST W A  LEKARSKIEGO K R A KOW SKIEGO. T O W A R Z YSTW A  LEKARZY G ALICYJSKICH, ZWIĄZKU  
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PET E R SB U R G U , TO W A R Z Y ST W  LEK. POLSK. W  KIJOWIE, CHICAGO  
I DETROIT, CZA SO W O  ORGAN OBU IZB LEKARSKICH G A LICY JSK IC H , W Y DAW ANY C Z A SO W O  TAKŻE 
W ZA STĘPSTW IE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  LE K A R S  K I E  G 0 «  ORGANU TO W AR Z YSTW A  LEKARZY  
GALICYJSKICH I T O W A R Z Y ST W A  LEKARSKIEGO LW O W SK IE G O , ORAZ » C Z A S O P l S M O  L E K A R S K I E «  

ORGAN TO W AR Z YSTW  LEKARSKICH PROW INCYO NALNYCH K RÓ LESTW A POLSKIEGO.

R e d a k t o r  g łó w n y :  Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Z k lin iki okulistycznej U niw ersytetu  Jag ie lloń sk iego .

O zeskórnieniu oka.
(Na podstawie spostrzeżenia klinicznego) 

Podai

Prof. Dr Kazimierz M ajewski.

(Dokończenie).

W dostępnej mi literaturze nie znalazłem nigdzie wzmianki
0 celowem zapuszczaniu oliwy w przypadkach zeskórnienia spo­
jówki i rogówki, mianowicie nietylko po to, aby zmniejszyć do­
legliwości, ale głównie także, aby choć w spofob przemijający 
poprawić bystrość wzroku. Dziwi mnie to tern bardziej, że od 
lat już dwudziestu w wielu klinikach, zwłaszcza we Francyi, 
używa się różnych rodzajów' oliwy (zwłaszcza oleum arachidis), 
jako rozczynnika dla alkaloidów takich, jak atropina, kokaina, 
akoina, pilokarpina, a zwłaszcza ezeryna. P a n a s13 i Scrini 19 
wprowadzili do terapii okulistycznej te olejne środki (collyria), 
które pod niejednym względem mają mieć wyższość nad wo­
dnymi rozczynami tych samych le k ó w .M o je m  zdaniem, o ile 
w przeważnej większości chorób ocznych wodne rozczyny leków 
zupełnie nam wystarczają, to właśnie w przypadkach kseroftal- 
mii wyższość rozczynów oliwnych nie ulega żadnej wątpliwości.
1 nie tyle o rozczyny wodne leków tu chodzi, jak o sam tłuszcz 
w stanie płynnym, jakim są różne rodzaje oliwy.

W zasadzie, pragnąc jak najskuteczniej wyłączyć szkodliwy 
wpływ nierównej powierzchni rogówki, należałoby wybrać płyn, 
w naszym przypadku płyn tłusty, o współczynniku załamania 
możliwie zbliżonym do współczynnika rogówki. W edług Mat- 
thiessena rogówka ludzka posiada w porównaniu z powietrzem 
n =  1,3771. A oto zestawione poniżej współczynniki różnych 
płynów oleistych (cyfry zaczerpnięte z książki D u fe ta20): 

ol. amygdalarum: 1,4755—1,4847
ol. arachidis: 1,4717
ol. ohvarum: 1,4738— 1,4825
ol. ricini: 1,4791
ol. sesami: 1,4748
ol. paraffini 1,42254— 1,42989 

- Dla porównania przypomnę, że, współczynnik załamania 
wody w stosunku do powietrza wynosi 1,33303, jest zatem 
bardziej zbliżony do współczynnika rogówki, niż współczynnik 
któregokolwiek z wymienionych olejkow, ale woda nie nadaje 
się tu wcale, ponieważ nie zwilża zeskórniałej rogówki. Z po­
śród zaś wymienionycjj olejków te tylko wchodziłaby w rachubę, 
które oddziałują obojętnie i wogóle, zapuszczone do worka spo­
jówkowego choćby zeskórniałego, nie działają na oko drażniąco. 
Z zestawienia powyższego widać, że stosunkowo najbardziej zbli­
żony współczynnik załamania do współczynnika rogówki posiada 
olej parafinowy. Niestety jakość tego przetworu w obecnych 
czasach jest tak licha, wejrzenie tak  nie obiecujące, że nie śmia­
łem go nawet na próbę zapuścić do oka mej chorej. I niektóre 
inne z wymienionych olejków są dzisiaj nie do zdobycia, albo — 
o ile istnieją — nie dają dostatecznej gwarancyi czystości. Z tych 
powodów musiałem zadowolnić się zwyczajną oliwą (ol. olivarum), 
k tóra tu i ówdzie jest już do nabycia i, chociaż z pewnością 
nie jest pierwszej świeżości, jednak działa na oko bardzo łago­
dnie, nie wywołując żadnego zadrażnienia. Używam jej zatem

pomimo, że ma ona współczynnik załamania znacznie wyższy 
od współczynnika rogówki. Miałoby to duże znaczenie, gdyby 
rogówka w naszym przypadku była rzeczywiście w miąższu swym 
przeźroczysta, a tylko na powierzchni nierówna. W  takim razie 
jakiś płyn o współczynniku załamania identycznym ze współ­
czynnikiem rogówki dałby popraw ę wzroku bez porównania le­
pszą, niż oliwa. Ale wobec tego, że tu upośledzenie wzroku za­
leży równocześnie w dużej mierze od częściowej utraty  prze­
zroczystości jyvierzchnich warstw tkanki rogówkowej, — różnica 
współczynników załamania traci znaczenie rozstrzygające. Tak  
czy owak musimy być zadowoleni ze względnej tylko poprawy 
wzroku. Oliwa spełnia jeszcze ten warunek, że jest płynem dość 
gęstym, dlatego nie spływa zbyt szybko z rogówki.

Później otrzymałem małą ilość olejku migdałowego (ol. 
amygdalarum dulcium), którego współczynnik załamania niewiele 
się różni od współczynnika oliwy zwyczajnej i przekonałem się, 
że działanie jego na zeskórniałe oczy chorej było tak samo ko­
rzystne, jak działanie oliwy, z tą  tylko może różnicą, że jako 
bardziej płynny ten olejek prędzej ścieka z rogówki i dlatego 
musi być częściej zapuszczany.

Wspomniałem wyżej, że warstwa oliwy nie zdoła zagła­
dzić grubszych nierówności na rogówce i że obraz keratosko- 
powy, jakkolwiek bardzo wyraźnie odbija się na tłustej po­
wierzchni, zdradza jednak znaczne błędy w krzywiźnie i w za­
rysach kół współśrodkowych. To też, żeby przeprouadzić do­
świadczenie w sposób doskonalszy, użyłem hydrodyaskopu, za 
pomocą którego wyrównywam wzrok w przypadkach stożka 
rogówkowego i nieregularnej niezborności. Przyrząd ten opisa­
łem 21 w r. 1898. Przypominam, że składa się on z dwóch ma­
łych puszek z blaszki alpakowej, połączonych ze sobą grubym 
drutem na kształt okularów i posiadających w przedniej ściance 
okrągły otwór, zamknięty szkłem plaskiem. Brzeg puszki, ma­
jący w otoczeniu oka przylegać do skóry, opatrzony jest ry ­
nienką, w którą wtłoczona, jest ru rka  gumowa,., służąca do le­
pszego uszczelnienia przyrządu. Hydrodyaskop taki, jak już jego 
nazwa wskazuje, wypełnia się wodą, względnie fizyologicznym 
rozczynem soli, w którym badany swobodnie oko otwiera. Na 
płaską szybkę, umieszczoną w okienku przedniej ścianki, nakłada 
się silną soczewkę płaskowypukłą, tak dobraną, aby dokładnie 
zastąpiła rogówkę, k tóra  przez pogrążenie w wodzie przestała 
działać optycznie. Siła- tej soczewki waha się dla różnych oczu 
w granicach między + 2 5  D a + 4 0  D. Mimo, że współczynnik zała­
mania wody (1,33303) jest mniejszy od współczynnika rogówki 
(1,3771), rogówka stożkowata czy też nieregularnie niezborna 
zostaje w tych warunkach optycznie zupełnie wyłączona, a za­
stępuje ją  szkło sferyczne, dokładnie wyszlifowane, umieszczone 
w okienku hydrodyaskopu. Poprawa wzroku, jaką uzyskiwałem 
zapomocą takich okularów wodnych, zwłaszcza w wielu przy­
padkach stożka rogów kow ego , była prawie zawsze bardzo 
znaczna, a czasem wprost zadziwiająca.

W  obecnym przypadku kserottalmii, zastosowując hydro­
dyaskop, nie mogłem oczywiście wypełniać«go wodą. W oda, nie 
zwilżając zeskórniałej rogówki, pozostawiłaby między jej chro­
powatościami małe przestrzenie powietrzne i te dopiero z po ­
wodu wielkiej różnicy współczynników załamania utworzyłyby 
zasłonę prawie całkiem nieprzeźroczystą. T o  też nie wodą, lecz 
oliwą wypełniłem tym razem mój przyrząd, który  w tym przy­
padku należałoby chyba nazwać oleodyaskopem.

Doświadczenie wykonałem tylko na lewem 'pku, gdzie za­
ćmienie rogówki jest znacznie mniejsze, niż na prawem. Zresztą 
w tym czasie chora miała aż kilka ijaraz głębokich jęczmion
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(hordeola Meibomiana) na powiekach prawego oka, to też i z tego 
powodu nie można b\,ło próby tej na tern oku przedsiębrać. 
Wreszcie rozporządzałem już tylko niewielką ilością olejku mi­
gdałowego, a chciałem resztę tego drogocennego płynu dać cho­
rej do domu do zapuszczania. W ynik optyczny doświadczenia 
z oleodyaskopem był następujący: Lewe oko w stanie suchym, 
to znaczy, gdy rogówka przedstawia obraz zeskórnienia i jest 
silnie matowa, widzi palce najdalej na odległość 3/.t m. Po za­
puszczeniu oliwy, gdy ta się rozleje cienką warstewką po ro ­
gówce, oko rozróżnia palce na odległość 4 m (4/oo), po założe­
niu zaś opisanego przyrządu, wypełnieniu komórki oliwą i po 
dobraniu odpowiedniejtsoczewki wypukłej, mającej zastąpić dzia­
łanie ro g ó w k i , chora liczy palce na odległość prawie 6 m (6/g o )- 
Z szeregu szkieł płaskowypukłych, jakie mam do rozporządzenia, 
najlepszą poprawę bystrości wzroku dawało szkło sferyczne +  32D. 
Przez najbliższe szkło słabsze (+ 3 0  D) i najbliższe silniejsze ( +  34 D) 
chora widziała o wiele słabiej. Niewątpliwie poprawa wzroku 
byłaby jeszcze o wiele znaczniejsza, gdyby można było użyć 
zamiast oliwy, jakiegoś oleistego płynu o współczynniku zała­
mania bardziej zbliżonym do współczynnika rogówki.

W  doświadczeniach moich poszedłem jednak jeszcze o krok 
dalej. Zamiast pogrążać w oliwie całe oko, postanowiłem przy­
kryć rogówkę małą, szklaną muszelką, podobną do szkiełka ze­
garkowego, umieściwszy poprzednio na środku rogówki małą 
tylko kropelkę olejku migdałowego. W  ten sposób rozgnieełona 
w cienką warstewkę oliwa wypełni szczelnie przestrzeń między 
powierzchnią rogówki a szkłem, a przednia powierzchnia mu­
szelki, starannie wyszlifowana, o promieniu krzywizny odpowia­
dającym promieniowi krzywizny rogpwki, będzie działać opty­
cznie o wiele dokładniej i korzystniej, niż w pierwotnych do­
świadczeniach działała powierzchnia oliwy, swobodnie rozlanej 
po rogówce, mająca, jak wyżej wspomniałem, znaczną n ieregu­
larną niezborność.

Już w roku 1888, Fick 22 nakłada! podobne muszelki szklane 
na niezborne rogówki, wypełniając przestrzeń między rogówką 
a szkłem, fizyologicznym rozczynem soli. Mnie zatem chodziło 
tylko o zastąpienie takiej imersyi wodnej imersyą oliwną. W ia­
domo wprawdzie,, że sposób Ficka wyrównywania nieregularnej 
niezborności zapomocą muszelek szklanych, sferycznie szlifowa­
nych, nie doznał rozpowszechnienia, gdyż' rogówka nie zno^i 
dłuższego zetknięcia z ciałem obcem i oddziaływa na nie za­
ćmieniem i złuszczaniem się warstwy nabłonkowej, atoli w moim 
przypadku mogłem z góry liczyć na większą tolerancyę ze strony 
rogówki zeskórniałej i bardzo mało na dotykanie wrażliwej. 
I w istocie doświadczenie pokazało, że muszelkę z byle trochę 
zagładzonym brzegiem można było nawej bez oliwy założyć pod 
powieki bez sprawiania chorej jakiejkolwiek przykrości, a tern 
bardziej, gdy się na rogówkę puściło kroplę olejku. Oko chorej 
przywykało równie prędko do obecności szkiełka leżącego na 
rogówce, jak przywyka pusty oczodół do protezy ocznej. Z tej 
strony zatem nie było żadnej trudności. Natomiast niezwalczone 
wprost trudności nastręczało wyszlifowanie przedniej powierzchni 
muszelki. Optykom naszym brakuje obecnie dosłownie wszyst­
kiego, czego im niezbędnie potrzeba do wykonania takiego szlifu. 
Nie mają nawet surowego szkła, któreby się nadawało do spo­
rządzenia tego rodzaju sferycznych muszelek. W obec  niemożli­
wości uzyskania szkieł dokładnie szlifowanych musiałem niestety 
ograniczyć się do zastosowania muszelek ze szkła dętego. Pole­
ciłem szklarzowi z dętej bańki szklanej o promieniu około 8 mm 
porobić odcinki w postaci miniaturowych miseczek o średnicy 
10, 12, 14 mm i nawet jeszcze większych, aby mieć możność 
dobrania takiej, która włożona poza powieki nietylko przykryje 
rogówkę, ale zarazem obtopionymi brzegami oprze się o płytkie 
załamki spojówkowe. W  ten sposób zapobiegamy zesuwaniu się 
szkiełka z rogówki na twardówkę. Puściwszy kropelkę oliwy na 
dno miseczki, kładę ją  na rogówkę, do której ona przylega 
z wielką siłą, bo nietylko dzięki przyczepności do rogówki i do 
szkła, ale przedewszystkiem dzięki zewnętrznemu ciśnieniu a tm o­
sferycznemu, które ją do gałki przytłacza.

W ynik  optyczny tego doświadczenia nie odpowiedział je­
dnak przewidywaniom. Chora nie uzyskała większej poprawy 
wzroku, niż po zwykłem zapuszczeniu oliwy. Złożyło się na to 
kilka p rzyczyn:-Po  pierwsze szkodliwie działa znaczna różnica 
współczynnika załamania między szkłem i oliwą z jednej strony, 
a oliwą i rogówką z drugiej strony. Powtóre oliwa wkrótce wy­
dobywa się z pod szkiełka pod powieki, a stąd na przednią po ­
wierzchnię muszelki, która umazana nią przedstawia znowu nie­
dokładności optyczne, o których usunięcie właśnie chodziło. Po 
trzecie szkiełko jest dęte, a nie szlifowane, to też powierzchnia 
jego pod względem kulisjtości pozostawia bardzo wiele do ży­

czenia, co można z łatwością stwierdzić zapomocą keratoskopu. 
Ten  ostatni szkopuł jest oczywiście do usunięcia, skoro tylko 
z nastaniem spokojniejszych czasów opiycy nasi będą się mogli 
zaopatrzyć we wszelkie przybory, jakich im potrzeba do precy- 
zyjnego szlifowania szkieł. Mimo więc wszystko wydaje mi się, 
że dalsze jeszcze próby w tym kierunku byłyby i wskazane i po­
żądane.

W  czasie kilkomiesięcznego pobytu chorej w klinice wy­
stępowały w przebiegu choroby pewne powikłania. I tak na oku 
prawem przeszła chora prawdziwą »hordeolosis«, o której już 
wspominałem. Okres ten trwał przez kilka tygodni. Zakładaliśmy 
opatrunki spirytusowe, które doprowadziły wreszcie tę p raw do­
podobnie przypadkowo nabytą sprawę ropną do wygaśnięcia.

Daleko ważniejszym, a zarazem bardzo pouczającym był 
następujący epizod: Pod koniec pobytu chorej w klinice wy­
stąpiło niezwykle silne zaczerwienienie skóry powiek, jakoteż 
przekrwienie spojó\$££, połączone z bardzo przykrem uczuciem 
palenia Co prawda, chora opowiadała, że już i dawniej, przed 
przybyciem do kliniki, miewała od czasu do czasu takie prze­
mijające pogorszenia i że wtedy chłodne okłady z wody źródla­
nej sprawiały jej dużą ulgę, a zwłaszcza łagodziły nieznośne pa 
lenie. Przypuszczając jednak, że może przecież częste, a tygodnie 
całe trwające zapuszczanie oliwy jest powodem tapiego podra­
żnienia oczu, że może resztki oliwy, zalegające między zrostami, 
we fałdach i kieszonkach spojówki ulegają jełczeniu i dlatego 
drażnią, — postanowiłem na parę dni zaniechać zapuszczania 
oliwy. Oczywiście już w kilka godzin po odstawieniu oliwy 
oczy przedstawiały znowu pełny obraz kseroftalmii. Zaczer­
wienienie brzegów powiek i przekrwienie suchej spojowki 
oraz uczucie pieczenia utrzymywały się w dalszym Ciągu. Pole­
ciłem tedy robić trzy razy dziennie po pół godziny chłodne 
przymoczki z wody borowej na zamknięte powieki. Chora wy­
konała jednak  to polecenie aż nazbyt gorliwie, gdyż przez cały 
dzień następny prawdę bez przerwy okładała sobie oczy watą 
maczaną w wodzie borowej. Z powodu wyjazdu nie widziałem 
chorej przez dwa dni. Już trzeciego dnia, podczas wizyty na sali, 
przystąpiła do mnie ze skargą na znaczne pogorszenie wzroku 
na obu oczach. Badając, zauważyłem przedewszystkiem dość 
obfitą śluzoworopną wydzielinę, jakiej nigdy przedtem u niej 
nie widziałem. Powieki miernie obrzękłe. Spojówka wyraźnie 
wdlgotna(l) i soczysta, okazywała obok silnego przekrwienia nie­
wątpliwe rozpulchnienie. Rogówki zaś obie okazywały na całej 
powierzchni mocno wysycone zaćmienie jednostajnie mlecznej 
barwy. Przez to zaćmienie nie było widać zupełnie ani tęczówki, 
ani źrenicy. Zrozpaczona chora zaledwie z trudem rozróżniała 
palce, poruszane tuż przed oczyma.

Od pierwszej chwili oddaliłem przypuszczenie, żeby to 
zmleczenie rogówek mogło być naciekiem zapalnym. Ani na- 
strzyknięcia rzęskowego, ani innych objawów zapalenia rogówki 
nie można było wykazać. Ze względu na obfitą wydzielinę za­
stosowałem na spojówki odwróconych powiek lapis 2°/o- Już przy 
lapisowaniu i przy spłukiwaniu lapisu rozczynem soli uderzyło 
mnie, że woda powierzchnię oka zwilża doskonale. W  godzinę 
później po lokładnem wypłukaniu, spróbowałem zapuścić do 
oczu po kropli oliwy i przekonałem się, że rozbija się ona na 
drobne kuleczki i tworzy rodzaj zawiesiny, nie rozlewając się 
po wilgotnej powierzchni oka jednostajnie, jak to się działo da­
wniej, jednem słowem, że nie posiada już wobec zmienionych 
własności fizycznych powierzchni oka tej, co poprzednio, przy­
czepności. Nastąpiło zatem zupełne odwrócenie zjawisk: poprze­
dnio woda ściekała po oku, nie zwilżając wcale spojówki ani 
rogówki, a czyniła to doskonale oliwa, — teraz woda zwilża 
oko wybornie, a oliwa oddziela się od powierzchni i ścieka. Oko 
też straciło całkowicie wejrzenie oka zeskórniałego. Powierzchnia 
rogówki połyskuje minio nierówności i wysyconego zaćmienia; 
spojówka, jak już nadmieniłem, stała się wilgotną, a nawet w y­
daje się soczystą. A zatem kseroftalmia znikła bez śladu!

Rozważywszy tę dziwną a tak nagł^' zmianę obrazu klini­
cznego, dojrzałem odrazu przyczynę mlecznego zaćmienia rogó­
wek, wywołującego tak znaczne pogorszenie wzroku. Przez nie­
ustanne moczenie oczu wodą borową, przy niedostatecznem może 
uszczelnieniu lub niedokładnem domykaniu się chorobowo zmie­
nionych powiek, zeskórniała warstwa nabłonkowa rogówek jak 
i spojówek, wreszcie rozwilgła, nasiąkła po prostu wodą i na- 
pęczniała, jak pęcznieje skóra rąk, długo w wodzie trzymanych. 
Chora nasza dostała w dosłownem znaczeniu »skóry praczek* 
na swej zeskórniałej rogówce i spojówce. Równocześnie rozpul- 
chniona spojówka odzyskała zdolność wydzielania śluzu, który 
powlekając jej powierzchnię uczynił ją wilgotną i oślizłą; nato­
miast powierzchowna warstwa rogówki, napęczniała'' i przesią­
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knięta wodą, straciła w znacznej mierze swoją przezroczystość 
i przybrała prawie zupełnie białą barwę.

To przypadkowe doświadczenie wykazało, iż jest rzeczą 
możliwą zmienić zupełnie obraz krańcowego nawet zeskórnienia 
spojówki i rogówki i przywrócić błonom tym ich utraconą wil­
gotność, a to mianowicie przez dłuższe działanie okładami ź wody 
lub z rozczynów wodnych. Zamiana taka jest jednak zupełnie 
niepożądana, a nawet niebezpieczna ze względu na zeskórniałą 
rogówkę, której warstwa powierzchowna po nasiąknięciu wrndą 
traci prawne do reszty swą przezroczystość.

Aby przekonać się o słuszności takiego sposobu wyjaśnie­
nia niezwykłego zjawiska, a zarazem, aby ratować wzrok chorej 
i, o ile jeszcze było można, naprawić, co się zepsuło, poleciłem 
założyć po kilku godzinach, po przejściu odczynu, wywołanego 
lapisem i po należytem wypłukaniu wydzieliny, na oba oczy 
opatrunek spirytusowy z ceratką, przyczem został użyty alkohol 
nierozcieńczony Uczyniłem to w nadziei, że alkohol, który chci­
wie pochłania wodę, wydobędzie ją także z przesiąkniętych nią 
tkanek, a w' szczególności z napęczniałego i zaćmionego na­
błonka rogówki. Przewidywanie to, ku memu wielkiemu zado­
woleniu, spełniło się w zupełności, już nazajutrz rano po zdję­
ciu opatrunku znalazłem znowu dawny obraz, najzupełniej taki 
sam, z jakim chora pierwotnie zgłosiła się do kliniki: brak 
wszelkiej wydzieliny, spojówka sucha bez połysku, rogówki obie 
matowe, również suche, ale już znowu przeświecające w tym 
samym, co dawniej, stopniu, tak, że źrenice już są dostrzegalne. 
Kseroftalmia powróciła zatem ze wszystkimi swymi objawami: 
znowu woda ścieka po oku, nie zwilżając jego powierzchni, na­
tomiast oliwa rozlewa się jednostajnie po rogówkach i przy­
wraca oczom zwierciadlany połysk, podnosząc zarazem bystrość 
wzroku do tej samej, co poprzednio, miary.

W edle  wszelkiego prawdopodobieństwa oczy naszej chorej 
i bez opatrunku, wskutek samego wysychania wilgoci, a wobec 
zupełnego braku wydzielania łez, wróciłyby po pewnym czasie 
do pierwotnego stanu zeskórnienia. Bądź co bądź jednak ten tak 
szybki i tak szczególny, jakkolwiek z góry przewidziany skutek 
jednorazowego założenia opatrunku spirytusowego, dzięki któ­
remu chora odzyskała dawną, nie świetną wprawdzie, ale cenną 
bystrość, wzroku, — potwierdził zarazem ponad wszelką wątpli­
wość słuszność podanego wyżej objaśnienia nagłych a niepo- 
kojącychLprzemian, przez jakie oczy naszej chorej przechodziły 
kolejno w czasie dni kilku.

Z drugiej strony ten poniekąd mimowolny eksperyment, 
na który powoływałemreię już na początku tej pracy, przema­
wia na korzyść mego poglądu, że dopiero zupełne zniszczenie 
wszystkich gruczołów i gruczolików łzowych wskutek . zwyro-^ 
dnienia bliznowatego i ustanie wydzielania łez stwarza warunki, 
wśród których prawdziwa kseroftalmia może się rozwinąć, bo 
pokazuje się, że nawet ta mała ilość wody, która przez zamknięte 
powieki wnikała do worka spojówkowego, zdołała usunąć wszel­
kie objawy zeskórnienia.

Objaws/Yte widocznie wobec skąpej nawet, byle stałej irry- 
gacyi długo utrzymać się nie mogą. Oczywiście zbliznowaceme 
worka spojówkowego jest zawsze następstwem jakiejś czy to ostrej 
czy przewlekłej sprawy zapalnej i ta  sprawa zapalna jest pun­
ktem wyjścia wszystkich dalszych zmian anatomicznych. Ostatni 
jednak okres ,  okres krańcowego zeskórnienia, rozpoczyna się 
dopiero z chwilą, gdy ostatni gruczoł łzowy przestanie łzy wy­
dzielać.

Na zakończenie jeszcze kilka szczegółów leczniczych. 
W  ciągu długiego leczenia chorej zrobiłem próbę zastąpienia 
czystej oliwy mieszaniną w równych ilościach olejku migdało­
wego z waseliną żółtą możliwie najlepszej jakości. Mieszanina 
ta przedstawia się jako mazidło (linimgntum) półpłynne, a tern 
samem nie ściekające tak prędko z rogówki, przylegające zaś 
do jej powierzchni równie dobrze, jak sama oliwa. Mieszanina 
ta jest w cienkiej warstwie doskonale przeźroczysta, o czem 
przekonałem się, rozgniatając grudkę tej żółtawej, galaretowatej 
masy między dwoma płaskiemi szybkami szklanemi. Chora, która 
już po czystej oliwie doznawała bardzo znacznej ulgi, nauczyła 
się jeszcze więcej cenić ten nowy środek, który przedewszyst- 
kiem znacznie dłużej, niż sama oliwa, utrzymuje w oku miłe 
uczucie euforyi. Ujemną jego stroną jest jednak to, że warstwa 
jego nie wytwarza tak gładkiej, sferycznej powierzchni, jak roz­
lewająca się po rogówce oliwa, dlatego poprawa bystrości wzroku 
nie jest tak wybitna. Ostatecznie możnaby chorym na zeskór- 
nienie rogówki zapisywać oliwę czystą do zapuszczania w ciągu 
dnia, a przynajmniej na noc polecać wkładanie pod powieki 
zapomocą pałeczki lub łyżeczki szklanej wspomnianego mazidła,

gdyż do pewnego stopnia zapobiega ono bardzo przykremu uczu­
ciu palenia w powiekach, z jakiem chorzy budzą się co rana.

Dla dokładności zrobiłem także próbę z gliceryną, którą 
zalecił Taylor 1S. Środek ten rozlewa się po zeskórniałej rogówce 
i nie na;gorzej ją wygładza, ale wywołuje dość silne i długo­
trwałe pieczenie, a że musiałby również być zapuszczany często 
i przez czas nieograniczony, więc oczywiście choćby z tego p o ­
wodu, jako lek objawowy, nie wstrzymuje porównania z oliwą. 
Wreszcie próbowałem także zapuszczać mleko, zalecone jeszcze 
przez Graefego i Soelberga-W ellsa17, a przez Saemischa s uznane 
za najlepszy z istniejących środków, służących do łagodzenia 
dolegliwości kseroltalmii. Przekonałem się, że mleko, jakkolwiek 
nie zwilża tak dokładnie zeskórniałej spojówki, jak oliw'a,- ani 
nie poprawia wzroku, to jednak podmiotowo uśmierza palenie 
i zmniejsza uczucie suchości. Skutek łagodzący mleka trwa je ­
dnak tak krótko, że należałoby je  chyba co godzinę zapuszczać, 
natomiast wspomniane mazidło wystarczy stosować trzy lub 
cztery razy dziennie.

Operacyi żadnej u chorej mojej nie podejmowałem. T ru ­
dno mi było namawiać ją do poddania się blefarorafii, jaką wy­
konywali Rudin, Panas, Rabinowicz, Andogski i inni, wobec 
tego,»iże młodu, hoża dziewczyna już teraz czuje się nieszczę­
śliwą z powodu nieznacznego oszpecenia, wywołanego bardzo 
miernem zw'ężeniem szpary powiekowej. O d operacyi wstrzy­
muje mnie i ten wzgląd, że na razie przynajmniej chora czuje 
się lepiej i lepiej widzi, niż dawniej. To też tymczasem wypu­
szczam ją z kliniki z poleceniem, aby sobie dalej zakrapiała do 
oczu olejek migdałowy, względnie zapuszczała owo mazidło, — 
i zdaję sobie przy tern jasno sprawę z tego, że duża poprawa 
podmiotowa, jakiej chora przy użyciu tych środków doznajq| 
i doznawać będzie, jako też podniesienie bystrości wzroku, 
które zawdzięcza oliwie, w niczem nie przesądzają jeszcze dal­
szych losów, jakie gotuje jej oczom nieubłagane, niepowstrzy­
manie postępujące zeskórnienie.
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Oceny i sprawozdania.

A. R o s n e r :  S tudya nad k o n sty tu cy ą  n arząd ów  płcio- 
Avych kobiecych . Kraków, Akademia Umiejętności 1918 (s. 62).

Jako temat powyższej pracy posłużyło autorowi spostrze­
żenie, że prócz narządów płciowych kobiecych »zdrowych« i »cho- 
rych« w znaczeniu nozologicznem istnieją narządy płciowe ko ­
biece »silne« i »słabe«. Spostrzeżenie to, na pozór proste i znane, 
a jednak — choć to tak dziwne — nie zostało dotychczas na­
leżycie zużytkowane nietylko dla nauki, lecz i dla praktyki gi­
nekologicznej, co znów jest tern dziwniejsze, że właśnie gineko­
logowie (Freund, Hegar) dali początek całej nowoczesnej nauce
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0 konstytucyi. Gdy się jednak uwzględni, jak doniosłe znacze­
nie ma fakt, że istnieją narządy konstytucyjnie więcej i mniej 
odporne, i to nietylko dla teoryi, mającej na celu wyjaśnienie 
wielu zjawisk, ale i dla lekarza-praktyka, który, aby mógł sku­
tecznie leczyć, musi sobie należycie zdać sprawę z jakości pod­
łoża, na którem się choroba rozwija, to stanie się jasnem, że 
opracowanie tego na pozór znanego spostrzeżenia stanowi po­
ważny krok naprzód nietylko w nauce, lecz i w medycynie prak­
tycznej. I oto jest wstępna i zasadnicza wartość powyższej pracy: 
nadanie temu spostrzeżeniu wartości,  jaka się mu należy, t. j. 
wartości prawidła naukowego; — uzyskanie zaś tego celu wy­
pełnia ogromną lukę nietylko w nauce o konsty tucyi, leC2
1 w ginekologii.

Chcąc wypełnić tę lukę, przeprowadził autor systematy­
czne badania nad konstytucyonalnym stanem narządów' płcio­
wych kobiecych (455 kobiet) i określa go na podstawie: 1) cech 
morfologicznych (wielkość, kształt), 2) czynności tychże narzą­
dów (menstruacya, ciąża, ronienie), 3) ich ewolucyi (rozwój 
płciowy, zanik starczy).

Zastrzegając się, że nie każde zboczenie od morfologicznej, 
czynnościowej lub ewolucyjnej normy rzuca światło na konsty- 
tucyę danego narządu, stara się autor wykluczyć wszelkie czyn­
niki działające z zewnątrz (przypadkowe siany chorobowe), aby 
ile możności rozpatrywać zboczenia tylko wrodzone i dziedzi­
czne, a więc istotnie konstytucyjne. Ponieważ zaś badania ge­
nealogiczne narządów płciowych są bardzo utrudnione, (rzadko 
kiedy córka wie cośkolwiek o cechach i czynnościach płciowych 
swej matki, a do rzadkości należy równoczesne badanie córki 
i matki), przeto w przeważnej liczbie przypadków da się stan 
konstytucyjny narządów płciowych stwierdzić tylko na drodze 
negatywnej: przez wykluczenie wpływu czynników z zewnątrz. 
Badań tych podjąć się może tylko biegły ginekolog; chcąc o- 
kreślić >wartość« narządów płciowych danej kobiety, porów­
nuje on stan morfologiczny tych narządów, ich czynności i ewo- 
lucyę z jakimś idealnym typem »norm alnej« kobiety, który to 
typ musi mieć w głowie, a następnie wyklucza wszelkie czyn­
niki chorobowe, mogące wywołać ewentualne zboczenia od nor­
my, do czego też niemałego trzeba doświadczenia.

Rosner zastrzega się również, że nie chce mówić o t. zw. 
konstytucyi płciowej neurologów, tylko jedynie o konstytucyi 
narządów płciowych, btwierdziwszy bowiem niejednokrotnie, że 
stan konstytucyjny narządów płciowych może być poniżej nor­
my przy bardzo silnym popędzie płciowym i odwrotnie, p ropo­
nuje rozdzielenie tego, co w neurologii nazywa się »konstytucyą 
płciową* (Loewenfeld) na dwa działy: konstytucyę narządów 
płciowych i konstytucyę korowego ośrodka »libidinis«.

Tylko tą pierwszą, jako dostępną dla ginekologa zajmuje 
się Rosner, stwierdzając zarazem na podstawie własnych spo­
strzeżeń, że pewna autonomia narządów płciowych w ustroju 
przemawia za istnieniem konstytucyi narządów płciowych, nie­
zależnej od stanu reszty ustroju, mimo, że fakt sprzężenia czyn­
ności jajników z czynnościami innych gruczołów dokrewnych 
(czyli gruczołów o wydzielaniu wewnętrznem) świadczy, zdaniem 
Rosnera, w pewnych przypadkach o tem, że zboczenia w oma­
wianej dziedzinie są jednym z objawów ogólnej niedomogi kon­
stytucyjnej ustroju.

Bezpośrednie spostrzeżenia na chorych kazały autorowi po­
dzielić cały materyał (455 kobiet) na 3 grupy:

Grupa 1: Autor  pomieścił tu osoby, których narządy płcio­
we okazywały niezwykłą energię i odporność, większą od prze­
ciętnej; liczba ich 24, t. j. 5 2%.

Grupa II: Kobiety pod względem narządów płciowych prze­
ciętne; liczba ich 254, t. j. 55'8°/0.

Grupa 111: Kobiety mające narządy płciowe o energii i od­
porności mniejszej, niż przeciętne; liczba ich 177, t. j. 39°/o.

S tosunkowo znaczną liczbę w grupie trzeciej tłómaczy Ro­
sner faktem, że te 455 kobiet, to prywatne ambulantki, szuka­
jące pomocy lekarskiej u ginekologa, u którego szczególnie 
często zjawiać się muszą osoby o »słabej« konstytucyi, a więc 
niepłodne, roniące, nie miesiączkujące i t. d.

Cały materyał swój badał autor, jak wspomnieliśmy wy­
żej — co do cech: 1) morfologicznych, 2) czynnościowych, i 3) 
ewolucyjnych.

Ad 1) Podając wyniki swych badań co do cech morfolo­
gicznych, zwraca Rosner słusznie uwagę na trudności, na jakie 
napotyka ginekolog przy ocenianiu » wartości* pierwszorzędnej 
cechy płciowej t. j. jajnika; gdyby go bowiem nawet zawsze 
mógł dokładnie określić co do wielkości, kształtu i twardości,  
co przecież nie zawsze jest możliwe, to jeszcze z tych cech nie 
może ocenić jego sprawności, gdyż mały jajnik może mieć bo­

gaty aparat pęcherzykowy, a duży może mieć znaczną przewagę 
tkanki łącznej. Jajniki małowarte są w 5S°/o duże (Hermann 
i Bartel). Te same trudności napotyka g im kolog  przy badan.u 
jajowodów.

Pewniejsze wyniki daje badanie macicy; w I i II grupie 
nie znalazł Rosner żadnych zmian; ze 177 kobiet grupy lii tylko 
u 78 można było stwierdzić pewne zmiany w wielkości i kształ­
cie, cechujące niedostateczny rozwój lub dziecięcość; u pozo­
stałych 99 osób saine zmiany czynnościowe przemawiały za k o n ­
stytucyjną niedomogą macicy. I tu więc, jak słusznie zwraca 
autor uwagę, dia pełnej oceny »wartości* macicy brakuje zwy­
czajnemu badaniu klinicznemu wykładnika ze stosunku elemen­
tów szlachetnych (mięśniowych) do malowartościowej tkanki łą­
cznej, a to w obrazie drobnowidowym.

Przy badaniu pochwy zwraca Rosner uwagę na wązkość 
sklepień i bujne zmarszczki pochwowe (columnae rugarum), jako 
na cechy niedostatecznego rozwoju.

Z trzeciorzędnych cech płciowych badał Rosner tylko owło­
sienie, przyczem okazało się, że t. zw. męskie owłosienie wy­
darza się nieporównanie częściej w' grupie 111 (30'9°/o), niż w in­
nych (w II — 1 2°/0, w 1 — 0°/o).

Ad 2). Z właściwości czynnościowych badał Rosner: obfi­
tość krwawień miesiączkowych, częstość pojawiania się ich, nie­
płodność, ronienie. Wyniki streszczają się w następujących licz­
bach: INienstruacye stale za skąpe są wprost cechujące dla ko ­
biet grupy III (85'7°/o z ogólnej liczby wszystkich kobiet, wyka­
zujących skąpe krwawienia miesiączkowe); w grupie II jest ich 
14 3°/o, w grupie I niema ich wcale. Obfitość krwawień nie jest 
tak cechująca dia grupy 1. Nawykowe opaźniauie się miesiączki 
(retardatio mensium habitualis) stwierdzono u 110 kobiet (z ogól­
nej liczby wszystkich badanych), z tego 12 należało do grupy II, 
a 98 do grupy 111.

Przy badaniu niepłodności należało uwzględnić niepło­
dność męża i chronienie się przed zapłodnieniem. Nie mogąc 
czynników tych wykluczyć, autor brał liczby »nieoczyszczone* 
w tem przypuszczeniu, że czynniki te dotyczą w jednakiej mie­
rze wszystkich grup. Okazało się, że w grupie II 76°/o kobie t 
rodziło, w III tylko 36’7°/0. Ilość nierodzących (w tem spory za­
pewne odsetek niepłodnych) był w tej grupie ogromny: 63'3°/o- 
Ilość dzieci (średnio — na 1 matkę) była najwyższa u kobiet 
grupy 1, najniższa w grupie III. — Ciekawe jest też zestawienie, 
w jaki czas po zamęściu kobiety rodziły pierwsze dziecko. Oka­
zało się, że w grupie I 90°/0 kobiet rodzi w pierwszym roku po 
zamęściu, w grupie III tylko 52°/0; w trzecim roku po zamęściu 
w grupie 11 tylko 3'8°/o, w grupie 111 aż 12°/0. Wynikałoby 
z tego, że >spóźnieme się pierwszej ciąży* jest cechujące dla 
kobiet grupy III.

Co do stosunku liczby poronień (oczywiście samorodnych) 
do liczby porodów, to u kobiet grupy I wypada na 1 poronie­
nie 9 porodów, w grupie II — 5'6 porodów, w grupie III — 
3 porody. W III więc grupie są poronienia częstsze, niż w in­
nych.

Ad 3). Z cech ewolucyjnych za najważniejszą uważa R o­
sner term in rozwoju płciowego; i tu, jeśli me uwzględnia takich 
czynników, jak rasa, mieszkanie na wsi lub w mieście i t. d., 
to w tem przeświadczeniu, że czynniki te przypadną w równej 
mierze na wszystkie grupy, procentowa zatem statystyka, uzy­
skana z >liczb nieoczyszczonych*, nie straci na wartości. Oka­
zało się, że osoby grupy III rozwijają się znacznie później, niż 
grupy 1 (po 16 r. ż. rozpoczyna miesiączkować 4'2°/0 osób 
grupy 1., 12T°/0 kobiet grupy 11, 2 3 6 %  z grupy III). Ważną ró ­
wnież cechę ewolucyjną stanowi okres przekwitania. Ilość jednak 
kobiet, które miały ten okres za sobą, jest w materyale Rosnera 
tak mała (35), że trudno tu o statystykę. Rosner podaje nato­
miast ciekawe spostrzeżenie odnośnie do tego okresu, a miano­
wicie, że osoby, należące do grupy 111, kończą miesiączkowanie 
łatwo, bez t. zw. >molimina chmacterica* (uderzenia krwi do 
głowy, bicie serca, poty i t. d.), u osób zaś należących do grupy 
I i II objawy te są częste i dokuczliwe.

Osobny rozdział poświęcił Rosner sprawie >libido scxna- 
lis« i »orgasmus venereus*. Nasilenie tych cech nie idzie we­
dług spostrzeżeń Rosnera w parze z nasileniem czynności płcio­
wych; o silnej »1 ibido« opowiadały częściej kobiety grupy 111 
(33'8°/0), niż kobiety grupy II (17°/0).

Punktem wyjścia dalszych rozważań autora na temat ba­
dania nasilenia i odporności czynności płciowych są uwagi o do- 
świadczalnem »obciążeniu* różnych narządów, której to metody 
używa klinicysta, pragnący stwierdzić konstytucyjną siłę i spra­
wność badanego narządu, n. p. nerki, wątroby, serca. Takiego 
doświadczalnego »obciążenia* przy badaniu narządów płciowych
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nie można niestety użyć, przeto zastanawia się Rosner nad tem, 
czy sama przyroda nie stwarza warunków, któreby można po­
równać z doświadczalnem »obciążeniem«. Dochodzi przytem do 
przekonania, że każdy czynnik zewnętrzny, działający hamująco 
na czynności płciowe, powinien być dokładnie obserwowany co 
do skutków, t. j. co do tego, jaki wpływ na te  czynności isto­
tnie wywarł. Takimi czynnikami są mnogie choroby ustroju 
i jedna z czynności fizyologicznych, a mianowicie: karmienie 
piersią. Autor wyiicza cały szereg chorób, hamujących czynno­
ści płciowe, i wypowiada zdanie, że niektóre z nich istotnie do 
zahamowania doprowadzają tylko u osób o słabej odporności,  
a więc o konstytucyjnej niedomodze. Do tych cierpień należy 
w pierwszym rzędzie otyłość (adipositas exogenes Noorden). — 
Większy jednak nacisk k ła d z ia R o sn e r  na sprawę laktacyi, opie­
rając tu wywody swoje na liczbach. Ostatecznie dochodzi do 
przekonania, że u kobiet grupy III karmienie zatrzymuje mie­
siączkę, a zapewne też i owulacyę, gdy kobiety grupy I mie­
siączkują z reguły przez cały czas karmienia, a kobiety grupy 
II w 50°/o przypadków. Karmienie piersią jest więc zdaniem 
Rosnera doświadczeniem, przedsiębranem przez przyrodę, »ob- 
ciążającem* narządy płciowe i pozwalającem konstytucyjny#stan 
tych narządów w wielu przypadkach rozpoznać.

(Dokończenie nastąpi).

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

T o w a r z y s t w o  le k a r zy  s z p i ta la  p o w s z e c h n e g o  w e  L w o w ie .

Inauguracyjne posiedzenie naukow e d 26. czerwca 1918.

Przewodniczący: Dyrektor Dr Ziembicki. Sekretarz: Dr 
Warchoł.

Odczyt kol. O r z e c h o w s k i e g o :  0  zasadach  m orfo lo ­
g ii  k lin iczn ej. Typ m o rfo lo g iczn y  stw a rd n ien ia  rozsian ego .
O przedstawia zasady morfologii klinicznej, opracowane przez 
Sigauda i jego uczniów Chailleu i Mac Auliffea, w myśl których 
główne typy konstytucyonalne ludzkie dają się ująć w cztery 
kategorye: typ oddechowy, trawienny, mięśniowy i mózgowy. 
Typy czyste istnieją w małym odsetku, przeważają typy mie­
szane. Poszczególne typy są wytworem przystosowania ustroju 
do w arunków bytu i środowiska. W  odpowiedniem sobie oto­
czeniu dany typ jest tworem naturalnym, prawidłowym i w tem 
środowisku ma najpomyślniejsze warunki powodzenia biologi­
cznego. W warunkach nieodpowiednich dla danego typu, gdy 
n. p. osobnik typu oddechowego przebywa stale w niewłaściwem 
dla siebie środowisku wielkomiejskiem, następuje niedomaganie, 
marnienie i s /łonność  do chorób narządu przerosłego i cechu­
jącego wyodrębnienie danego typu, więc w przypadku przez nas 
wybranym do chorób narządu oddechowego. Przykłady poszcze­
gólnych typów: nasi górale, Albańczycy dla typu oddechowego,

Holendrzy, Bawarczycy, staromieszczanie lwowscy dla typu t ra ­
wiennego, murzyni dla typu trawiennego prostackiego. Typy 
mózgowe spotyka się często wśród naszych Żydów i b iurokra­
tów, przykładem zaś typu mięśniowego są rzeźby greckie, atleci, 
niektórzy anarchiści. Podział typów konstytucyonalnych na za­
sadach morfologicznych wedle Sigauda ma zalety prostoty, ści­
słości przyrodniczego uzasadnienia i można go z łatwością bez 
potrzeby przeprowadzania specyalnych pomiarów przystosować 
do potrzeb klinicznych. Stąd jeden krok dalej do antropometryi 
klinicznej, której potrzeba w miarę kontynuowania obecnego 
kierunku konstytucyonalnego w patologii wyłoni się niezawodnie 
w blizkiej przyszłości.

Nie ulega wątpliwości, że pewne typy usposabiają do szcze­
gólnych chorób, więc typ oddechowy do schorzeń gruźliczych, 
trawienny do cierpień jelitowych i przemiany materyi. Z cier­
pień neurologicznych wiąd niemal wyłącznie dotyczy typu o d ­
dechowego, porażenie postępujące ludzi o typie mięśniowym lub 
mieszanym trawienno-mięśniowym. Prelegent nawiązuje do swo­
ich dawnych badań nad konstj tucyą  cielesną chorych na stwar­
dnienie rozsiane, które uwzględnił w swoim referacie: »Choroby 
nerwowe a wewnętrzne wydzielanie* na Zjeździe neurologów 
w Krakowie 1912. Wówczas już wyosobnił typ sklerotyków, po ­
krywający się z typem mięśniowym lub mieszanym mięśniowo- 
trawiennym Sigauda. Przedstawia osiem przypadków, t. j. wszyst­
kie, jakie w,_ tej chwili ma na oddziale. Wszystkie te przypadki 
stwardnienia rozsianego odpowiadają wspomnianemu typowi, 
a nadto wykazują jednolitość typu konstytucyi narządów płcio­
wych (kol. W i c z y ń s k i ) ,  w dwóch.ty lko jest zresztą słaba do­
mieszka jeszcze oddechowego typu, względnie mózgowego. Przy­
tem jednak nierzadko są równocześnie obecne pewne cechy 
drobnej budowy, n. p. małe ręce lub stopy. Na uogólnienie do ­
tychczasowych spostrzeżeń nie pozwala za skąpy jeszcze materyał. 
Na razie typ trawienno-mięśniowy wydaje się tak znamiennym 
dla stwardnienia rozsianego, że w przypadkach, gdzie tego typu 
nie było, wysuwało się przypuszczenie omyłki rozpoznawczej, 
które dalsza obserwacya przebiegu przeważnie potwierdzała. Za­
strzega się jednak prelegent, że wyjątkowo spotykał przypadki, 
które wedle naszych dotychczasowych wiadomości niewątpliwie 
należało uważać za przypadki stwardnienia rozsianego, a które 
zasadniczemu zresztą u sklerotyków typowi trawienno-mięśnio- 
wemu nie odpowiadały. (Autoreferat).

Kol. W i c z y ń s k i  podaje, że w przypadkach, przedsta­
wionych przez kol. Orzechowskiego, badał zach ow an ie  s ię  n a ­
rządów  p łciow ych , aby odpowiedzieć ępwnocześnie na 2 p y ­
tania: 1) Jaki jest stosunek konstytucyi tych narządów do czte­
rech typów konstytucyonalnych Sigauda; 2) jaką konstytucyę 
narządów płciowych wykazują kobiety, cierpiące na pewne cho­
roby nerwowe, co do których tła przypuszcza się z większem 
lub mniejszem prawdopodobieństwem — zaburzenia w czynności 
gruczołów dokrewnych. Obecnie zdaje Wiczyński sprawę tylko 
z wyników badań w tym kierunku w przypadkach, dotkniętych 
stwardnieniem rozsianem. Nadmienia Wiczyński przytem, że gdy 
cztery typy ogólnej konstytucyi Sigauda — jak to przedstawił 
kol. O. — oparte są wyłącznie na morfologii człowieka, to mówca 
w badaniach swych nad konstytucyą narządów płciowych ko-

Dr.  S T A N I S Ł A W  L E W I C K I
b. Asystent Kliniki chorób kobiecych 
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Fabryka C. R eich erta  w Wiedniu donosi, że wprowadziła 
ruch normalny (jak przed wojną) i dostarcza
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Kosztorysy wysyła odwrotnie. — Zastępstwo C. Reicherta

D R O B N E R -K R A K Ó W .
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biecych oparł się z natury rzeczy prócz tego — i to niożf; 
w znaczniejszej jeszcze mierze — na fizyologii tych narządów. 
Stwierdziwszy, że narządy płciowe kobiece ani pod względem 
morfologicznym, ani fizyologicznym nie przedstawiają się je d n a ­
kowo, lecz że istnieją obok »normalnych« często indywidualne 
odchylenia in minus (zbliżone do częściowego infantylizmu w zna­
czeniu W. A. F reunda  i Antona) i odchylenia in plus w zna­
czeniu hypergenitalizmu (Naegeli), przyjmuje kol. W. podział kon­
stytucyi narządów płciowych kobiecych na 3 typy: słaba, nor­
malna i silna, zastrzegając się, że podział ten — przyjęty ze 
względów praktycznych — nie jest poparty dostatecznie s ta ty­
styką.

W prawdzie dotychczasowe badania kol. Wiczyńskiego ze 
względu na szczupły do tej pory materyał nie pozwalają na 
wyciągnięcie daleko idących wniosków, jednakże nasuwają my­
śli następujące: 1) Ogólnemu typowi konsty tucyonalnem u: mię­
śniowemu wzgl. mieszanemu mięśniowo-trawiennemu (Sigauda) 
u kobiet odpowiada konsty tucja  narządów płciowych prawidło­
wa lub silna, a w każdym razie nie słaba. 2) Chorym na stwar­
dnienie rozsiane odpowiada również konstytucya narządów płcio­
wych prawidłowa lub silna. Dalsze badania co do innych cho­
rób są w toku*). (Autoreferat).

Dr Warchoł, sekretarz.

*) Korzystając z opóźnienia sprawozdania z odczytu z d. 
26. VI. 1918 uzupełniają O. i W. wyniki powyżej podane. Od 
owego czasu mieli możność badać tylko 5 n ow ych  przypadków  
stw a rd n ien ia  rozsian ego . 'W e wszystkich przypadkach stwier­
dzili z jednejós trony  konstytucyę ogólną o typie mięśniowo- 
trawiennym, z drugiej zaś konstytucyę narządów płciowych p ra­
widłową, często z odchyleniem ku silnej.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Prof. Dr Roman Nitsch został mianowany rze­
czywistym profesorem higieny i bakteryologii.

— Ministerstwo W. i O. zatwierdziło habilitacyę Dr W ła­
dysława Bujaka z zakresu pedyatryi.

Lwów. Ministerstwo W. i O. zatwierdziło habilitacyę Dr 
Jakóba Rothfelda z zakresu nerologii.

W arszaw a . Pierwsze posiedzenie naukowe wojskowo-le- 
karskie odbyło się 6. VI. b. r. w Szpitalu Ujazdowskim w obe­
cności naczelnego lekarza W ojsk  Polskich, generała D r Hordyń- 
skiego i zaproszonych jako gości lekarzy cywilnych z prezesem 
Towarzystwa lekarskiego Dr Jakowskim na czele. Posiedzeniu 
przewodniczył podpułkownik doc. Dr Radliński.

Z m arli: Dr Józef Bielawski w. Borku (Wielkopolska).

O d p o w ied z ia ln y  r e d a k to r :

Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w s k i .

Nadesłane.

Najlepsza sk u tk i w nłsóyti oh :v*łjdka 1 pęcherza. ) e . K .

te ź dróg oddechowych. so*
Prospekty rosm ds na iądam e Brunnen-UnUriłehuiuug Kro. Jer* 
bei K&rtsbM m  ta i  GeaerM » represent^eps dis G»hcyi i 

winy, Kraków, Oroóaka M. Lwów, Sykstnafas *t

Dr Teofil Stachiew icz
ordynuje przez sezon

w Szczaw nicy
W illa  S zw ajcark a

293

W KRYNICY D r Z .  W ą s o w ic z
142 ordynuje od 15. maja 

(choroby wewn. i kobiece).

KRYNICA
Pensyonat „Nalęczówka" 

Drowej A. Wąsowiczowej 
§  otwarty od 15. maja.

W SZCZAWNIC?
ordynuje jak dawniej ■295

l e k a r z  z a k ł a d o w y

Dr Kali Włyński
Lekarz ze w schodniej G alicyi

internista, przyjm is zastępstw o urzędow e, w sa n a to ry u m  
lu b  w p ra k ty c e  p ry w a tn e j  w K ra k o w ie  lub na  p row incyi 

w Galicyi zachodn ie j .  jjyt;

W ia d o m o ś ć  w A d m in is t ra c y i  P rzeg ląd u  lekarsk iego .

KRONIKA DFNTYSTYCZNft
Mies ię cznik  p o ś w i ę c o n y  w sz ys tk im  g a ł ę z i o m  
dentys tyk i ,  c h o r o b o m  j a m y  us tne j ,  o r a z  s p r a ­
w o m  z a w o d o w y m ,  wychodz i  od l ipca 19 0 6

po d r e d a k c y ą

Lekarza-dentysty M . K r a k o w s k ie g o .  

Redakcya i administracya: Warszawa, ul. Rymarska 8.



Pabianickie Towarzystwo Akcyjne przemysłu chemicznego
z a w ia d a m ia  W W . PP. Lekarzy, że  n a s tę p u ją c e  w y r o b y :

P h ytin u m  in ca psu lis o p ?r c u la t is  
Phytśrium Iiqu dum, L ipoiod in  t ib lc t t a c  0*50x 20, S a le n a l.
w p r o w a d z i ło  na n o w o  d o  h a n d lu .  P re p a ra ty  te  n a b y w a ć  m o ż n a  w każdej  aptece.

Wyłączne zastępstwo fabryki powierzono nadal firmie

„Pharm a“ Mr B. Ja w orn ick i sp. z ogr. odp. w  K rak ow ie  D ługa 5,
do której W W . PP. Lekarze, łaskawie zeoheą się zwracać z ewenfualnom żądaniem literatury i prób. »t206
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S O L A N K A  J O D O W A  D A R K A U
p o d  C ie s z y n e m , Śląsk wschodni,

(s,olanka jodowa o wysokiem zgęszczeuiu) 162

S e z o n  o d  15. m a j a  d o  15. w r z e ś n i a .

Zapytania zwracać do zarządu zdrojowiska Darkau.

Dr. 0. J. TURZAŃSKI
ordynuje w bieżącym  sezon ie  286

W IWONICZU.

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.

122

f i l ? J1
4»fU ,4} Jf .̂||vA

j k u i  m m c  i  n
1 fcBSf 1 ........................................................ !

Z I M  WODOLECZNICZY I SANATORYIM S ra K U P C Z Y K A
sp ecyalisty  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego 1. 9—11. Te!. 1295.

W s k a z a n ia :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o łą d k a  i j e l i t ,  n ie d o k r w is t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k r z y c a , o t y ło ś ć ,  o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  152
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T r e ś ć ;

Prof. Dr K. M a j e w s k i :  0  zoskórnieniu o k a  str. 105
Oceny i s p r a w o z d a n ia ................................................................. str. 107

Spraw y T ow arzystw  naukowych. 
W iadom ości bieżące . . . .

str. 109 
str. 110

E p i l e p s i n - S p i e s s
(S a l b ro m a tu m  r u b r u m  c o m p o s.)

Przedstawia połączenie związków mineralnych i roślinnych, zadaniem których jest zmniejszenie chorobliwi pobudliwości mózgu
i usuwania przyczyn, mogących wywołać napady epilepsyi.

’/, pudełko zawiera 60 proszków. '/i pudełko zawiera 15 proszków.

A I gor  h i n S p i e s s
(A n t is e p t ic .  a d . tra c t.  re s p ira t o r.) .

Skład: Chloreton, kamfora, mentol, olej cynamonowy i płynna parafina.
Sposób użycia: Smarować lub wkraplać, a najlepiej zapomocą rozpylacza do płynów tłuszczowych wdmuchiwać w nos i krtań kilka

razy dziennie. Pojemność flakonu 50 gram.

Ferrosan Spiess Ferrosan-Arsen Sp iess
Z ło ż o n a  n a le w k a  ż e la z a .  Z ło ż o n a  n a le w k a  ż e la z a  z  a r s e n e m .

■Mi
Łatwo strawny preparat żelaza, o smaku przyjemnym, bez wpływów ubocznych, zalecany w błędnicy, niedokrwistości i t. p. 

Sposób użycia: przed lub po jedzeniu dla dorosłych 3—4 razy dziennie po łyżce stołowej i dla dzieci odpowiednio do wieku od
' /2 łyżeczki tyleż razy dziennie Pojemność flakonu około 250 gram.

R e m e d i u m  S e d a t i v u m  S p i e s s
(E x t ra c t .  v ib u r n i c o m p o s itu m ).

Środek przeciwkrwotoczny z działaniem kojącem bez objawów ubocznych (tańszy od Extr. hydrastis canad. fluid).
Skład: Hydrastinin, hydrochloric. synthetic., Extract. viburni prunifol. fluid., Extr. piscid. erythr. fluid.

Sposób użycia: zadaje się do wewnątrz w dawkach po 1 0 -2 0 —40 kropel 3—4 razy dziennie. Pojemność flakonu 20 gram.

C y s t o s a n  S p i e s s
( S p e c ie s  d iu re t ic a e ).

Skład: Fol. uvae ursi, Rad. ononidis. Lignum sassatras, Herba herniariae, Fruct. petroselini, Fol. menthae pip., Fruct. cubebae. 
Sposób użycia: łyżkę na szklankę wody gorącej do zaparzenia po 2—3 razy dziennie. Pojemność pudełka 50 gram.

Ferrum carbonicum Tabulettae Sp iess
in  m a s s a  s a c c h a r .  o b d u c t

i Każda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 gram,, Kali carbonici 0.05 gram, Natri bicarbonici 0,05 gram.

F e rru m  ca rb o n icu m  cum  acid. a rsen ico s. Tabulettae S p ie ss
in  m a s s a  c a c a o t in .  o b d u c t.

Każda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0'10 grm., Kali carbonici 0’05 grm., Natri bicarbonici 005 grm., Acid arsenicosi 0001 grm. 
W tabletkach naszych węglan żelaza wytwarza się dopiero po wprowadzeniu tabletki do organizmu; tym sposobem więc amy 

w preparacie naszym ferrum carbonicum in statu nascendi, do czego, jak wiadomo, przy leczeniu węglanem żelaza dążyć należy.
Flakon zawiera 100 tabletek.

P r u r i g o l  S p i e s s
(U n g u e n t u m  c o n t r a  s c a b ie m ).

Maść od świerzbu, nie plamiąca bielizny, nie posiadająca przykrego zapachu i łatwo odmywajaca się wodą.
Pojemność słoika 100 gramów. Opakowanie szpitalne 1 kilogram.

M e s o l a m e n t  S p i e s s .
(U n g t. m e s o t a n i c u m  m e n th o lo ).

Maść stosowana w cierpieniach artretycznych i reumatycznych w zamian wewnętrznych preparatów salicylowych.
Skład: mezotan, lanolina, mentol. Sposób użycia: w miejsca bolące wcierać ilości odpowiadające 1—2 łyżeczek od herbaty, co od­

powiada 1—2 gr. kwasu salicylowego. Pojemność tuby około 40 gram.

D i g i t o l  S p i e s s
(E s s e n t ia  d ig it a lis  titra ta ).

Standardyzowana eseneya naparstnicy, posiadająca pewne działanie.
Sposób użycia: dla dorosłych po 15—30 kropli 3 razy dziennie. Pojemność flakonu 15 gram.

L i b o p h a n  S p i e s s
(L ith iu m  b o r o to p h a n ic u m ).

Środek przeciw dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom gośćca stawowego.
Sposób użycia: 4—6 tabletek dziennie. Pojemność rurki 20 tabletek 05 gramowych. 204 a I

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego W drukarni Uniwersytetu jagieł!, pod zarządem ]. Filipowskiego.


