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(Dokonczenie).

W dostepnej mi literaturze nie znalaztem nigdzie wzmianki
0 celowem zapuszczaniu oliwy w przypadkach zeskornienia spo-
jowki i rogéwki, mianowicie nietylko po to, aby zmniejszy¢ do-
legliwosci, ale gtéwnie takze, aby cho¢ w spofob przemijajacy
poprawi¢ bystro$§¢ wzroku. Dziwi mnie to tern bardziej, ze od
lat juz dwudziestu w wielu klinikach, zwkaszcza we Francyi,
uzywa sie réznych rodzajow' oliwy (zwlaszcza oleum arachidis),
jako rozczynnika dla alkaloidéw takich, jak atropina, kokaina,
akoina, pilokarpina, a zwaszcza ezeryna. Panas13 i Scrini ©
wprowadzili do terapii okulistycznej te olejne $rodki (collyria),
ktére pod niejednym wzgledem majg mieé¢ wyzszo$¢ nad wo-
dnymi rozczynami tych samych lek6w.Mojem zdaniem, o ile
w przewaznej wiekszosci choréb ocznych wodne rozczyny lekéw
zupetnie nam wystarczaja, to wiasnie w przypadkach kseroftal-
mii wyzszo$¢ rozczynow oliwnych nie ulega zadnej watpliwosci.
1 nie tyle o rozczyny wodne lekéw tu chodzi, jak o sam ttuszcz
w stanie ptynnym, jakim sg rézne rodzaje oliwy.

W zasadzie, pragnac jak najskuteczniej wytgczy¢ szkodliwy
wptyw nierownej powierzchni rogéwki, nalezatoby wybraé ptyn,
w naszym przypadku ptyn thusty, o wspotczynniku zatamania
mozliwie zblizonym do wspdtczynnika rogdéwki. Wedtug Mat-
thiessena rogéwka ludzka posiada w poréwnaniu z powietrzem
n= 1,3771. A oto zestawione ponizej wspotczynniki réznych
ptyndw oleistych (cyfry zaczerpniete z ksigzki Dufeta2):

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 porownania przypomne,
wody w stosunku do powietrza wynosi 1,33303, jest zatem
bardziej zblizony do wspo6tczynnika rogdéwki, niz wspoétczynnik
ktéregokolwiek z wymienionych olejkow, ale woda nie nadaje
sie tu wcale, poniewaz nie zwilza zeskérniatej rogdéwki. Z po-
$rod za$ wymienionycjj olejkéw te tylko wchodzitaby w rachube,
ktére oddziatujg obojetnie i wogoble, zapuszczone do worka spo-
jowkowego choéby zeskorniatego, nie dziatajg na oko draznigco.
Z zestawienia powyzszego widaé, ze stosunkowo najbardziej zbli-
zony wspotczynnik zatamania do wspotczynnika rogéwki posiada
olej parafinowy. Niestety jako$¢ tego przetworu w obecnych
czasach jest tak licha, wejrzenie tak nie obiecujgce, ze nie $mia-
tem go nawet na probe zapusci¢ do oka mej chorej. | niektore
inne z wymienionych olejkéw sg dzisiaj nie do zdobycia, albo —
o ile istniejg — nie dajg dostatecznej gwarancyi czystosci. Z tych
powod6w musiatem zadowolnié¢ sie zwyczajna oliwg (ol. olivarum),
ktora tu i dwdzie jest juz do nabycia i, chociaz z pewnoscia
nie jest pierwszej $wiezosci, jednak dziata na oko bardzo tago-
dnie, nie wywotujgc zadnego zadraznienia. Uzywam jej zatem

ze, wspotczynnik zatamania
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pomimo, ze ma ona wspoOtczynnik zatamania znacznie wyzszy
od wspotczynnika rogéwki. Miatoby to duze znaczenie, gdyby
rogdwka w naszym przypadku byta rzeczywiscie w migzszu swym
przezroczysta, a tylko na powierzchni nieréwna. W takim razie
jaki$ ptyn o wspdtczynniku zatamania identycznym ze wspot-
czynnikiem rogowki datby poprawe wzroku bez pordwnania le-
psza, niz oliwa. Ale wobec tego, ze tu upo$ledzenie wzroku za-
lezy rownoczesnie w duzej mierze od cze$ciowej utraty prze-
zroczystosci jyvierzchnich warstw tkanki rogéwkowej, — réznica
wspotczynnikéw zatamania traci znaczenie rozstrzygajace. Tak
czy owak musimy by¢é zadowoleni ze wzglednej tylko poprawy
wzroku. Oliwa spetnia jeszcze ten warunek, ze jest ptynem dos¢
gestym, dlatego nie sptywa zbyt szybko z rogoéwki.

Pézniej otrzymatem matg ilos¢ olejku migdatowego (ol.
amygdalarum dulcium), ktdrego wspotczynnik zatamania niewiele
sie rézni od wspotczynnika oliwy zwyczajnej i przekonatem sie,
ze dziatanie jego na zeskorniate oczy chorej byto tak samo ko-
rzystne, jak dziatanie oliwy, z tg tylko moze roznica, ze jako
bardziej ptynny ten olejek predzej S$cieka z rogowki i dlatego
musi by¢é czeSciej zapuszczany.

Wspomniatem wyzej, ze warstwa oliwy nie zdota zagta-
dzi¢ grubszych nieréwnosci na rogébwce i ze obraz keratosko-
powy, jakkolwiek bardzo wyraznie odbija sie na ttustej po-
wierzchni, zdradza jednak znaczne bledy w krzywiznie i w za-
rysach két wspotsrodkowych. To tez, zeby przeprouadzi¢ do-
Swiadczenie w sposob doskonalszy, uzytem hydrodyaskopu, za
pomocag ktéorego wyréwnywam wzrok w przypadkach stozka
rogéwkowego i nieregularnej niezbornosci. Przyrzad ten opisa-
tem 24 w r. 1898. Przypominam, ze skiada sie on z dwéch ma-
tych puszek z blaszki alpakowej, potgczonych ze sobg grubym
drutem na ksztatt okularéw i posiadajacych w przedniej $ciance
okragty otwdr, zamkniety szkiem plaskiem. Brzeg puszki, ma-
jacy w otoczeniu oka przylega¢ do skory, opatrzony jest ry-
nienka, w ktorg wttoczona, jest rurka gumowa,., stuzaca do le-
pszego uszczelnienia przyrzadu. Hydrodyaskop taki, jak juz jego
nazwa wskazuje, wypetnia sie woda, wzglednie fizyologicznym
rozczynem soli, w ktorym badany swobodnie oko otwiera. Na
ptaskag szybke, umieszczong w okienku przedniej $cianki, naktada
sie silng soczewke ptaskowypukta, tak dobrang, aby doktadnie
zastgpita rogoéwke, ktora przez pograzenie w wodzie przestata
dziataé optycznie. Sita- tej soczewki waha sie dla réznych oczu
w granicach miedzy +25 D a+40 D. Mimo, ze wspo6tczynnik zata-
mania wody (1,33303) jest mniejszy od wspoOtczynnika rogowki
(1,3771), rogéwka stozkowata czy tez nieregularnie niezborna
zostaje w tych warunkach optycznie zupetnie wytaczona, a za-
stepuje ja szkto sferyczne, doktadnie wyszlifowane, umieszczone
w okienku hydrodyaskopu. Poprawa wzroku, jaka uzyskiwatem
zapomocg takich okularow wodnych, zwhaszcza w wielu przy-
padkach stozka rogowkowego, byta prawie zawsze bardzo
znaczna, a czasem wprost zadziwiajgca.

W obecnym przypadku kserottalmii, zastosowujac hydro-
dyaskop, nie mogtem oczywiscie wypetniaé«go wodg. Woda, nie
zwilzajac zeskdrniatej rogoéwki, pozostawitaby miedzy jej chro-
powatosciami mate przestrzenie powietrzne i te dopiero z po-
wodu wielkiej roznicy wspotczynnikow zatamania utworzytyby
zastone prawie catkiem nieprzezroczystag. To tez nie woda, lecz
oliwg wypetnitem tym razem méj przyrzad, ktory w tym przy-
padku nalezatoby chyba nazwa¢ oleodyaskopem.

Doswiadczenie wykonatem tylko na lewem 'pku, gdzie za-
¢mienie rogéwki jest znacznie mniejsze, niz na prawem. Zreszta
w tym czasie chora miata az kilka ijaraz gtebokich jeczmion
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(hordeola Meibomiana) na powiekach prawego oka, to tez i z tego
powodu nie mozna b\lo préby tej na tern oku przedsiebrac.
Wreszcie rozporzadzatem juz tylko niewielka iloscig olejku mi-
gdatowego, a chciatem reszte tego drogocennego ptynu dac¢ cho-
rej do domu do zapuszczania. Wynik optyczny dosSwiadczenia
z oleodyaskopem byt nastepujgcy: Lewe oko w stanie suchym,
to znaczy, gdy rogéwka przedstawia obraz zeskoOrnienia i jest
silnie matowa, widzi palce najdalej na odlegtos¢ 3.t m. Po za-
puszczeniu oliwy, gdy ta sie rozleje cienkg warstewka po ro-
gowce, oko rozrdéznia palce na odlegtos¢ 4 m (400), po zatoze-
niu za$ opisanego przyrzadu, wypeinieniu komorki oliwg i po
dobraniu odpowiedniejtsoczewki wypuktej, majagcej zastapi¢ dzia-
tanie rog6wki, chora liczy palce na odlegto$¢ prawie 6 m (6g0)
Z szeregu szkiet ptaskowypuktych, jakie mam do rozporzadzenia,
najlepsza poprawe bystro$ci wzroku dawato szkto sferyczne + 32D.
Przez najblizsze szkto stabsze (+30 D) i najblizsze silniejsze (+ 34 D)
chora widziata o wiele stabiej. Niewatpliwie poprawa wzroku
bytaby jeszcze o wiele znaczniejsza, gdyby mozna byto uzy¢
zamiast oliwy, jakiego$ oleistego ptynu o wspdtczynniku zata-
mania bardziej zblizonym do wspo6tczynnika rogéwki.

W doswiadczeniach moich poszedtem jednak jeszcze o krok
dalej. Zamiast pogragza¢ w oliwie cate oko, postanowitem przy-
kry¢ rogéwke mata, szklang muszelka, podobng do szkietka ze-
garkowego, umiesciwszy poprzednio na S$rodku rogowki matg
tylko kropelke olejku migdatowego. W ten spos6b rozgnieetona
w cienkg warstewke oliwa wypeini szczelnie przestrzeA miedzy
powierzchnig rogdwki a szkiem, a przednia powierzchnia mu-
szelki, starannie wyszlifowana, o promieniu krzywizny odpowia-
dajacym promieniowi krzywizny rogpwki, bedzie dziata¢ opty-
cznie o wiele doktadniej i korzystniej, niz w pierwotnych do-
Swiadczeniach dziatata powierzchnia oliwy, swobodnie rozlanej
po rogéwce, majgca, jak wyzej wspomniatem, znaczng nieregu-
larng niezbornosé.

Juz w roku 1888, Fick 2 naktada! podobne muszelki szklane
na niezborne rogéwki, wypetniajac przestrzen miedzy rogéwka
a szkiem, fizyologicznym rozczynem soli. Mnie zatem chodzito
tylko o zastgpienie takiej imersyi wodnej imersyg oliwng. Wia-
domo wprawdzie,, ze spos6éb Ficka wyréwnywania nieregularnej
niezbornosci zapomocg muszelek szklanych, sferycznie szlifowa-
nych, nie doznat rozpowszechnienia, gdyz' rogéwka nie zno’i
dtuzszego zetknigecia z ciatem obcem i oddziatywa na nie za-
¢mieniem i ztuszczaniem sie warstwy nabtonkowej, atoli w moim
przypadku mogtem z gory liczy¢ na wieksza tolerancye ze strony
rogowki zeskérniatej i bardzo mato na dotykanie wrazliwej.
I w istocie doswiadczenie pokazato, ze muszelke z byle troche
zagtadzonym brzegiem mozna byto nawej bez oliwy zatozyé pod
powieki bez sprawiania chorej jakiejkolwiek przykrosci, a tern
bardziej, gdy sie na rogowke puscito krople olejku. Oko chorej
przywykato rownie predko do obecnosci szkietka lezacego na
rogowce, jak przywyka pusty oczoddt do protezy ocznej. Z tej
strony zatem nie byto Zzadnej trudno$ci. Natomiast niezwalczone
wprost trudnosci nastreczato wyszlifowanie przedniej powierzchni
muszelki. Optykom naszym brakuje obecnie dostownie wszyst-
kiego, czego im niezbednie potrzeba do wykonania takiego szlifu.
Nie majg nawet surowego szkta, ktéreby sie nadawato do spo-
rzadzenia tego rodzaju sferycznych muszelek. Wobec niemozli-
wosci uzyskania szkiet doktadnie szlifowanych musiatem niestety
ograniczy¢ sie do zastosowania muszelek ze szkia detego. Pole-
citem szklarzowi z detej banki szklanej o promieniu okoto 8 mm
porobi¢ odcinki w postaci miniaturowych miseczek o Srednicy
10, 12, 14 mm i nawet jeszcze wiekszych, aby mie¢ moznos$é
dobrania takiej, ktéra wtozona poza powieki nietylko przykryje
rogowke, ale zarazem obtopionymi brzegami oprze sie o ptytkie
zatamki spojowkowe. W ten spos6b zapobiegamy zesuwaniu sie
szkietka z rogéwki na twardéwke. Pusciwszy kropelke oliwy na
dno miseczki, ktade ja na rogéwke, do ktorej ona przylega
z wielka sita, bo nietylko dzigki przyczepnos$ci do rogéwki i do
szkta, ale przedewszystkiem dzieki zewnetrznemu ci$nieniu atmo-
sferycznemu, ktére jg do gatki przyttacza.

Wynik optyczny tego dosSwiadczenia nie odpowiedziat je-
dnak przewidywaniom. Chora nie uzyskata wiekszej poprawy
wzroku, niz po zwyktem zapuszczeniu oliwy. Ztozyto sie na to
kilka przyczyn:-Po pierwsze szkodliwie dziata znaczna réznica
wspoétczynnika zatamania miedzy szkiem i oliwg z jednej strony,
a oliwg i rogowka z drugiej strony. Powtore oliwa wkrétce wy-
dobywa sie z pod szkietka pod powieki, a stad na przednig po-
wierzchnie muszelki, ktéra umazana nig przedstawia znowu nie-
doktadnosci optyczne, o ktérych usuniecie wiasnie chodzito. Po
trzecie szkietko jest dete, a nie szlifowane, to tez powierzchnia
jego pod wzgledem kulisjtosci pozostawia bardzo wiele do zy-
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czenia, co mozna z tatwos$cig stwierdzi¢ zapomocag keratoskopu.
Ten ostatni szkoput jest oczywiscie do usuniecia, skoro tylko
z nastaniem spokojniejszych czaséw opiycy nasi beda sie mogli
zaopatrzy¢ we wszelkie przybory, jakich im potrzeba do precy-
zyjnego szlifowania szkiet. Mimo wiec wszystko wydaje mi sig,
ze dalsze jeszcze préby w tym kierunku bytyby i wskazane i po-
zadane.

W czasie kilkomiesiecznego pobytu chorej w klinice wy-
stepowaty w przebiegu choroby pewne powiktania. | tak na oku
prawem przeszta chora prawdziwg w»hordeolosis«, o ktorej juz
wspominatem. Okres ten trwat przez kilka tygodni. Zaktadalismy
opatrunki spirytusowe, ktore doprowadzity wreszcie te prawdo-
podobnie przypadkowo nabytg sprawe ropng do wygasniecia.

Daleko wazniejszym, a zarazem bardzo pouczajacym byt
nastepujacy epizod: Pod koniec pobytu chorej w Kklinice wy-
stapito niezwykle silne zaczerwienienie skéry powiek, jakotez
przekrwienie spojO\$££, potgczone z bardzo przykrem uczuciem
palenia Co prawda, chora opowiadata, ze juz i dawniej, przed
przybyciem do Kkliniki, miewata od czasu do czasu takie prze-
mijajace pogorszenia i ze wtedy chtodne oktady z wody Zrédla-
nej sprawiaty jej duza ulge, a zwihaszcza tagodzity nieznosne pa
lenie. Przypuszczajgc jednak, ze moze przeciez czeste, a tygodnie
cate trwajgce zapuszczanie oliwy jest powodem tapiego podra-
znienia oczu, ze moze resztki oliwy, zalegajace miedzy zrostami,
we fatdach i kieszonkach spojowki ulegajg jetczeniu i dlatego
draznig, — postanowitem na pare dni zaniecha¢ zapuszczania
oliwy. Oczywiscie juz w kilka godzin po odstawieniu oliwy
oczy przedstawiaty znowu petny obraz kseroftalmii. Zaczer-
wienienie brzegéw powiek i przekrwienie suchej spojowki
oraz uczucie pieczenia utrzymywaty sie w dalszym Ciagu. Pole-
citem tedy robi¢ trzy razy dziennie po po6t godziny chtodne
przymoczki z wody borowej na zamkniete powieki. Chora wy-
konata jednak to polecenie az nazbyt gorliwie, gdyz przez caly
dzien nastepny prawde bez przerwy oktadata sobie oczy watg
maczang w wodzie borowej. Z powodu wyjazdu nie widziatem
chorej przez dwa dni. Juz trzeciego dnia, podczas wizyty na sali,
przystapita do mnie ze skarga na znaczne pogorszenie wzroku
na obu oczach. Badajac, zauwazytem przedewszystkiem dos¢
obfita Sluzoworopng wydzieling, jakiej nigdy przedtem u niej
nie widziatem. Powieki miernie obrzekte. Spojéwka wyraznie
wdlgotna(l) i soczysta, okazywata obok silnego przekrwienia nie-
watpliwe rozpulchnienie. Rogdéwki za$ obie okazywaty na calej
powierzchni mocno wysycone zatmienie jednostajnie mlecznej
barwy. Przez to zaémienie nie byto wida¢ zupetnie ani teczowki,
ani zrenicy. Zrozpaczona chora zaledwie z trudem rozrézniata
palce, poruszane tuz przed oczyma.

Od pierwszej chwili oddalitem przypuszczenie, zeby to
zmleczenie rogéwek mogto byé naciekiem zapalnym. Ani na-
strzykniecia rzeskowego, ani innych objawéw zapalenia rogdwki
nie mozna byto wykaza¢. Ze wzgledu na obfitg wydzieline za-
stosowatem na spojowki odwrdconych powiek lapis 2°/0- Juz przy
lapisowaniu i przy sptukiwaniu lapisu rozczynem soli uderzyto
mnie, ze woda powierzchnie oka zwilza doskonale. W godzine
pézniej po loktadnem wyptukaniu, sprébowatem zapusci¢ do
oczu po kropli oliwy i przekonatem sie, ze rozbija sie ona na
drobne kuleczki i tworzy rodzaj zawiesiny, nie rozlewajac sie
po wilgotnej powierzchni oka jednostajnie, jak to sie dziato da-
wniej, jednem stowem, ze nie posiada juz wobec zmienionych
wiasnosci fizycznych powierzchni oka tej, co poprzednio, przy-
czepnosci. Nastgpito zatem zupeine odwrdcenie zjawisk: poprze-
dnio woda S$ciekata po oku, nie zwilzajac wcale spojéwki ani
rogéwki, a czynita to doskonale oliwa, — teraz woda zwilza
oko wybornie, a oliwa oddziela sie od powierzchni i $cieka. Oko
tez stracito catkowicie wejrzenie oka zeskérniatego. Powierzchnia
rogowki potyskuje minio nierownosci i wysyconego zaémienia;
spojowka, jak juz nadmienitem, stata sie wilgotna, a nawet wy-
daje sie soczystg. A zatem kseroftalmia znikta bez $ladu!

Rozwazywszy te dziwng a tak nagt* zmiane obrazu klini-
cznego, dojrzatem odrazu przyczyne mlecznego zaémienia rogoé-
wek, wywotujgcego tak znaczne pogorszenie wzroku. Przez nie-
ustanne moczenie oczu wodg borowa, przy niedostatecznem moze
uszczelnieniu lub niedoktadnem domykaniu sie chorobowo zmie-
nionych powiek, zeskérniata warstwa nabtonkowa rogéwek jak
i spojowek, wreszcie rozwilgta, nasigkta po prostu wodg i na-
peczniata, jak pecznieje skéra rak, dtugo w wodzie trzymanych.
Chora nasza dostata w dostownem znaczeniu »skdry praczek*
na swej zeskdrniatej rogéwce i spojowce. Rownoczesnie rozpul-
chniona spojowka odzyskata zdolno$¢ wydzielania $luzu, ktory
powlekajac jej powierzchnie uczynit ja wilgotng i o$liztg; nato-
miast powierzchowna warstwa rogoéwki, napeczniata" i przesig-
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knieta woda, stracita w znacznej mierze swojg przezroczysto$é
i przybrata prawie zupeinie bialg barwe.

To przypadkowe doswiadczenie wykazato, iz jest rzecza
mozliwag zmieni¢ zupetnie obraz krancowego nawet zeskoérnienia
spojowki i rogoéwki i przywroci¢ btonom tym ich utracong wil-
gotno$é, a to mianowicie przez dtuzsze dziatanie oktadami Z wody
lub z rozczynéw wodnych. Zamiana taka jest jednak zupetnie
niepozadana, a nawet niebezpieczna ze wzgledu na zeskorniatg
rogowke, ktorej warstwa powierzchowna po nasigknieciu wrnda
traci prawne do reszty swa przezroczystos¢.

Aby przekona¢ sie o stusznosci takiego sposobu wyjasnie-
nia niezwyktego zjawiska, a zarazem, aby ratowaé wzrok chorej
i, o ile jeszcze byto mozna, naprawi¢, co sie zepsuto, polecitem
zatozy¢ po kilku godzinach, po przejsciu odczynu, wywotanego
lapisem i po nalezytem wyptukaniu wydzieliny, na oba oczy
opatrunek spirytusowy z ceratka, przyczem zostat uzyty alkohol
nierozcienczony Uczynitem to w nadziei, ze alkohol, ktéry chci-
wie pochtania wode, wydobedzie jg takze z przesigknietych nig
tkanek, a w szczeg6lnosci z napeczniatego i zaémionego na-
btonka rogéwki. Przewidywanie to, ku memu wielkiemu zado-
woleniu, spetnito sie w zupetnos$ci, juz nazajutrz rano po zdje-
ciu opatrunku znalaztem znowu dawny obraz, najzupetniej taki
sam, z jakim chora pierwotnie zgtosita sie do kliniki: brak
wszelkiej wydzieliny, spojowka sucha bez potysku, rogéowki obie
matowe, rowniez suche, ale juz znowu przeSwiecajagce w tym
samym, co dawniej, stopniu, tak, ze Zrenice juz sg dostrzegalne.
Kseroftalmia powrocita zatem ze wszystkimi swymi objawami:
znowu woda S$cieka po oku, nie zwilzajac jego powierzchni, na-
tomiast oliwa rozlewa si¢ jednostajnie po rogéwkach i przy-
wraca oczom zwierciadlany potysk, podnoszac zarazem bystro$¢
wzroku do tej samej, co poprzednio, miary.

Wedle wszelkiego prawdopodobieristwa oczy naszej chorej
i bez opatrunku, wskutek samego wysychania wilgoci, a wobec
zupetnego braku wydzielania tez, wrécityby po pewnym czasie
do pierwotnego stanu zeskdrnienia. Badz co badz jednak ten tak
szybki i tak szczegolny, jakkolwiek z gory przewidziany skutek
jednorazowego zatozenia opatrunku spirytusowego, dzieki kt6-
remu chora odzyskata dawng, nie Swietng wprawdzie, ale cenng
bystros¢, wzroku, — potwierdzit zarazem ponad wszelka watpli-
wos$¢ stuszno$¢ podanego wyzej objasnienia nagtych a niepo-
kojgcychLprzemian, przez jakie oczy naszej chorej przechodzity
kolejno w czasie dni Kkilku.

Z drugiej strony ten poniekagd mimowolny eksperyment,
na ktéry powotywatemreie juz na poczatku tej pracy, przema-
wia na korzy$¢ mego pogladu, ze dopiero zupeine zniszczenie
wszystkich gruczotdw i gruczolikéw tzowych wskutek .zwyro-»
dnienia bliznowatego i ustanie wydzielania tez stwarza warunki,
wsérod ktérych prawdziwa kseroftalmia moze sie rozwingé, bo
pokazuje sie, ze nawet ta mata ilos¢ wody, ktdra przez zamkniete
powieki wnikata do worka spojowkowego, zdotata usuna¢ wszel-
kie objawy zeskornienia.

Objaws/Yte widocznie wobec skapej nawet, byle statej irry-
gacyi diugo utrzymac sie nie moga. Oczywiscie zbliznowaceme
worka spojowkowego jest zawsze nastepstwem jakiej§ czy to ostrej
czy przewlektej sprawy zapalnej i ta sprawa zapalna jest pun-
ktem wyjscia wszystkich dalszych zmian anatomicznych. Ostatni
jednak okres, okres krancowego zeskérnienia, rozpoczyna sie
dopiero z chwilg, gdy ostatni gruczot tzowy przestanie tzy wy-
dziela¢.

Na zakonczenie jeszcze Kkilka
W ciggu diugiego leczenia chorej
czystej oliwy mieszaning w réwnych iloSciach olejku migdato-
wego z waseling z6tta mozliwie najlepszej jakoSci. Mieszanina
ta przedstawia sie jako mazidto (linimgntum) pdiptynne, a tern
samem nie S$ciekajagce tak predko z rogdéwki, przylegajace za$
do jej powierzchni réwnie dobrze, jak sama oliwa. Mieszanina
ta jest w cienkiej warstwie doskonale przezroczysta, 0 czem
przekonatem sie, rozgniatajac grudke tej zdttawej, galaretowatej
masy miedzy dwoma ptaskiemi szybkami szklanemi. Chora, ktéra
juz po czystej oliwie doznawata bardzo znacznej ulgi, nauczyta
sie jeszcze wiecej ceni¢ ten nowy $rodek, ktory przedewszyst-
kiem znacznie dtuzej, niz sama oliwa, utrzymuje w oku mite
uczucie euforyi. Ujemng jego strong jest jednak to, ze warstwa
jego nie wytwarza tak gtadkiej, sferycznej powierzchni, jak roz-
lewajaca sie po rogowce oliwa, dlatego poprawa bystro$ci wzroku
nie jest tak wybitna. Ostatecznie moznaby chorym na zeskor-
nienie rogowki zapisywa¢ oliwe czysta do zapuszczania w ciggu
dnia, a przynajmniej na noc poleca¢ wktadanie pod powieki
zapomocg pateczki lub tyzeczki szklanej wspomnianego mazidita,
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gdyz do pewnego stopnia zapobiega ono bardzo przykremu uczu-
ciu palenia w powiekach, z jakiem chorzy budza si¢ co rana.

Dla doktadnosci zrobitem takze prdébe z gliceryng, ktora
zalecit Taylor 1S Srodek ten rozlewa sie po zeskérniatej rogéwce
i nie na;gorzej ja wygtadza, ale wywotuje do$¢ silne i diugo-
trwate pieczenie, a ze musiatby réwniez byé zapuszczany czesto
i przez czas nieograniczony, wiec oczywiscie choéby z tego po-
wodu, jako lek objawowy, nie wstrzymuje poréwnania z oliwa.
Wreszcie prébowatem takze zapuszczaé mleko, zalecone jeszcze
przez Graefego i Soelberga-Wellsal7, a przez Saemischa s uznane
za najlepszy z istniejgcych $rodkow, stuzacych do tagodzenia
dolegliwosci kseroltalmii. Przekonatem sig, ze mleko, jakkolwiek
nie zwilza tak doktadnie zeskorniatej spojowki, jak oliwa,- ani
nie poprawia wzroku, to jednak podmiotowo u$mierza palenie
i zmniejsza uczucie suchosci. Skutek tagodzacy mleka trwa je-
dnak tak krotko, ze nalezatoby je chyba co godzine zapuszczat,
natomiast wspomniane mazidto wystarczy stosowac trzy lub
cztery razy dziennie.

Operacyi zadnej u chorej mojej nie podejmowatem. Tru-
dno mi byto namawia¢ jg do poddania sie blefarorafii, jakg wy-
konywali Rudin, Panas, Rabinowicz, Andogski i inni, wobec
tego,»ize miodu, hoza dziewczyna juz teraz czuje sie nieszcze-
§liwg z powodu nieznacznego oszpecenia, wywotanego bardzo
miernem zw'ezeniem szpary powiekowej. Od operacyi wstrzy-
muje mnie i ten wzglad, ze na razie przynajmniej chora czuje
sie lepiej i lepiej widzi, niz dawniej. To tez tymczasem wypu-
szczam ja z kliniki z poleceniem, aby sobie dalej zakrapiata do
oczu olejek migdatowy, wzglednie zapuszczata owo mazidto, —
i zdaje sobie przy tern jasno sprawe z tego, ze duza poprawa
podmiotowa, jakiej chora przy uzyciu tych S$rodkéw doznajq|
i doznawac¢ bedzie, jako tez podniesienie bystrosci wzroku,
ktére zawdziecza oliwie, w niczem nie przesadzaja jeszcze dal-
szych losow, jakie gotuje jej oczom nieubtagane, niepowstrzy-
manie postepujace zeskérnienie.
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Oceny i sprawozdania.

A. Rosner: Studya nad konstytucyg narzaddw ptcio-
Avych kobiecych. Krakow, Akademia Umiejetnosci 1918 (s. 62).

Jako temat powyzszej pracy postuzyto autorowi spostrze-
zenie, ze procz narzadéw piciowych kobiecych »zdrowych« i »cho-
rych« w znaczeniu nozologicznem istniejag narzady piciowe ko-
biece »silne« i »stabe«. Spostrzezenie to, na pozér proste i znane,
a jednak — choé¢ to tak dziwne — nie zostatlo dotychczas na-
lezycie zuzytkowane nietylko dla nauki, lecz i dla praktyki gi-
nekologicznej, co znbéw jest tern dziwniejsze, ze wiasnie gineko-
logowie (Freund, Hegar) dali poczatek catej nowoczesnej nauce
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0 konstytucyi. Gdy sie jednak uwzgledni, jak donioste znacze-
nie ma fakt, ze istniejg narzady konstytucyjnie wiecej i mniej
odporne, i to nietylko dla teoryi, majgcej na celu wyjasnienie
wielu zjawisk, ale i dla lekarza-praktyka, ktéry, aby mogt sku-
tecznie leczyé, musi sobie nalezycie zda¢ sprawe z jakosci pod-
toza, na ktorem sie choroba rozwija, to stanie sie jasnem, ze
opracowanie tego na pozor znanego Sspostrzezenia stanowi po-
wazny krok naprzdd nietylko w nauce, lecz i w medycynie prak-
tycznej. | oto jest wstepna i zasadnicza warto$¢ powyzszej pracy:
nadanie temu spostrzezeniu wartosci, jaka sie mu nalezy, t. j.
wartosci prawidta naukowego; — uzyskanie za$ tego celu wy-
petnia ogromng luke nietylko w nauce o konstytucyi, leC2
1 w ginekologii.

Chcac wypetni¢ te luke, przeprowadzit autor systematy-
czne badania nad konstytucyonalnym stanem narzadow' picio-
wych kobiecych (455 kobiet) i okre$la go na podstawie: 1) cech
morfologicznych (wielko$¢, ksztatt), 2) czynnosci tychze narza-
dow (menstruacya, cigza, ronienie), 3) ich ewolucyi (rozwoj
ptciowy, zanik starczy).

Zastrzegajac sie, ze nie kazde zboczenie od morfologicznej,
czynnos$ciowej lub ewolucyjnej normy rzuca S$wiatto na konsty-
tucye danego narzadu, stara sie autor wykluczy¢ wszelkie czyn-
niki dziatajace z zewnatrz (przypadkowe siany chorobowe), aby

ile moznosci rozpatrywa¢ zboczenia tylko wrodzone i dziedzi-
czne, a wiec istotnie konstytucyjne. Poniewaz za$ badania ge-
nealogiczne narzgdéw piciowych sa bardzo utrudnione, (rzadko

kiedy cérka wie coskolwiek o cechach i czynnosciach piciowych
swej matki, a do rzadkosci nalezy réwnoczesne badanie corki
i matki), przeto w przewaznej liczbie przypadkéw da sie stan
konstytucyjny narzadéw pitciowych stwierdzi¢ tylko na drodze
negatywnej: przez wykluczenie wptywu czynnikéw z zewnatrz.
Badan tych podja¢ sie moze tylko biegty ginekolog; chcac o-
kresli¢ >wartos¢« narzadéw piciowych danej kobiety, poréw-
nuje on stan morfologiczny tych narzadéw, ich czynnosci i ewo-
lucye z jakim$ idealnym typem w»normalnej« kobiety, ktéry to
typ musi mie¢ w glowie, a nastepnie wyklucza wszelkie czyn-
niki chorobowe, mogace wywota¢ ewentualne zboczenia od nor-
my, do czego tez niematego trzeba doswiadczenia.

Rosner zastrzega sie rowniez, ze nie chce mowi¢ o t. zw.
konstytucyi ptciowej neurologéw, tylko jedynie o konstytucyi
narzagdéw piciowych, btwierdziwszy bowiem niejednokrotnie, ze
stan konstytucyjny narzadow piciowych moze by¢ ponizej nor-
my przy bardzo silnym popedzie ptciowym i odwrotnie, propo-
nuje rozdzielenie tego, co w neurologii nazywa sie »konstytucya
ptciowa* (Loewenfeld) na dwa dziaty: konstytucye narzadow
ptciowych i konstytucye korowego osrodka »libidinis«.

Tylko tg pierwszg, jako dostepnag dla ginekologa zajmuje
sie Rosner, stwierdzajagc zarazem na podstawie wiasnych spo-
strzezen, ze pewna autonomia narzagdéw piciowych w ustroju
przemawia za istnieniem konstytucyi narzadéw pitciowych, nie-
zaleznej od stanu reszty ustroju, mimo, ze fakt sprzezenia czyn-
nosci jajnikbw z czynnos$ciami innych gruczotéw dokrewnych
(czyli gruczotow o wydzielaniu wewnetrznem) $wiadczy, zdaniem
Rosnera, w pewnych przypadkach o tem, ze zboczenia w oma-
wianej dziedzinie sg jednym z objawdw ogdélnej niedomogi kon-
stytucyjnej ustroju.

Bezposrednie spostrzezenia na chorych kazaty autorowi po-
dzieli¢ caty materyat (455 kobiet) na 3 grupy:

Grupa 1. Autor pomiescit tu osoby, ktorych narzady ptcio-
we okazywaty niezwyktg energie i odporno$é, wiekszg od prze-
cietnej; liczba ich 24, t. j. 52%.

Grupa Il: Kobiety pod wzgledem narzadow ptciowych prze-
cietne; liczba ich 254, t. j. 55'8°/0.

Grupa 111: Kobiety majace narzady piciowe o energii i od-
porno$ci mniejszej, niz przecietne; liczba ich 177, t. j. 39°/o.

Stosunkowo znaczng liczbe w grupie trzeciej ttémaczy Ro-
sner faktem, ze te 455 kobiet, to prywatne ambulantki, szuka-
jace pomocy lekarskiej u ginekologa, u ktérego szczegdlnie
czesto zjawia¢ sie muszg osoby o »stabej« konstytucyi, a wiec
nieptodne, roniace, nie miesigczkujace i t. d.

Caty materyat swdj badat autor, jak wspomnieliSmy wy-
zej — co do cech: 1) morfologicznych, 2) czynno$ciowych, i 3)
ewolucyjnych.

Ad 1) Podajac wyniki swych badan co do cech morfolo-
gicznych, zwraca Rosner stusznie uwage na trudnos$ci, na jakie
napotyka ginekolog przy ocenianiu »wartosci* pierwszorzednej
cechy ptciowej t. j. jajnika; gdyby go bowiem nawet zawsze
moégt doktadnie okres$lic co do wielkosci, ksztattu i twardosci,
co przeciez nie zawsze jest mozliwe, to jeszcze z tych cech nie
moze oceni¢ jego sprawnos$ci, gdyz maly jajnik moze mie¢ bo-

Nr 25

lekarski

gaty aparat pecherzykowy, a duzy moze mie¢ znaczng przewage

tkanki tgcznej. Jajniki matowarte sg w 5S°/0 duze (Hermann
i Bartel). Te same trudno$ci napotyka gimkolog przy badan.u
jajowodow.

Pewniejsze wyniki daje badanie macicy; w | i Il grupie
nie znalazt Rosner zadnych zmian; ze 177 kobiet grupy lii tylko
u 78 mozna byto stwierdzi¢ pewne zmiany w wielko$ci i ksztat-
cie, cechujgce niedostateczny rozwo6j lub dziecieco$¢; u pozo-
statych 99 o0séb saine zmiany czynno$ciowe przemawiaty za kon-
stytucyjng niedomoga macicy. | tu wiec, jak stusznie zwraca
autor uwage, dia petnej oceny »warto$ci* macicy brakuje zwy-
czajnemu badaniu klinicznemu wyktadnika ze stosunku elemen-
tow szlachetnych (miesniowych) do malowartos$ciowej tkanki ta-
cznej, a to w obrazie drobnowidowym.

Przy badaniu pochwy zwraca Rosner uwage na wazko$¢
sklepiefA i bujne zmarszczki pochwowe (columnae rugarum), jako
na cechy niedostatecznego rozwoju.

Z trzeciorzednych cech ptciowych badat Rosner tylko owto-
sienie, przyczem okazato sie, ze t. zw. meskie owtosienie wy-
darza sie nieporéwnanie czesciej w grupie 111 (30'9°/0), niz w in-
nych (w Il — 12°/0, w 1 — 0°/0).

Ad 2). Z wiasciwosci czynnosSciowych badat Rosner: obfi-
tos¢ krwawied miesigczkowych, czesto$¢ pojawiania sie ich, nie-
ptodnos¢, ronienie. Wyniki streszczajg sie w nastepujacych licz-
bach: INienstruacye stale za skape sg wprost cechujgce dla ko-
biet grupy Il (85'7°/o z og6lnej liczby wszystkich kobiet, wyka-
zujacych skape krwawienia miesigczkowe); w grupie Il jest ich
14 3°/o, w grupie | niema ich wcale. Obfito$¢ krwawien nie jest
tak cechujaca dia grupy 1 Nawykowe opazniauie sie miesigczki
(retardatio mensium habitualis) stwierdzono u 110 kobiet (z ogdl-
nej liczby wszystkich badanych), z tego 12 nalezato do grupy lII,
a 98 do grupy 1L

Przy badaniu nieptodnosci nalezato uwzgledni¢ niepto-
dno$¢ meza i chronienie sie przed zaptodnieniem. Nie mogac
czynnikow tych wykluczyé¢, autor brat liczby »nieoczyszczone*
w tem przypuszczeniu, ze czynniki te dotyczg w jednakiej mie-
rze wszystkich grup. Okazato sie, ze w grupie Il 76°/0 kobiet
rodzito, w Il tylko 36°7°/0. 1lo$¢ nierodzacych (w tem spory za-
pewne odsetek nieptodnych) byt w tej grupie ogromny: 63'3°/o-
Ilos¢ dzieci (Srednio — na 1 matke) byta najwyzsza u kobiet
grupy 1, najnizsza w grupie Ill. — Ciekawe jest tez zestawienie,
w jaki czas po zamesciu kobiety rodzity pierwsze dziecko. Oka-
zato sie, ze w grupie | 90°/0 kobiet rodzi w pierwszym roku po
zamesciu, w grupie Il tylko 52°/0; w trzecim roku po zamesciu
w grupie 11 tylko 3'8°/0, w grupie 11 az 12°/0. Wynikatoby
z tego, ze >splznieme sie pierwszej cigzy* jest cechujagce dla
kobiet grupy IIL

Co do stosunku liczby poronien (oczywiscie samorodnych)
do liczby porodéw, to u kobiet grupy | wypada na 1 poronie-

nie 9 porodéw, w grupie Il — 5'6 porodéw, w grupie Il —
3 porody. W IIl wiec grupie sg poronienia czestsze, niz w in-
nych.

Ad 3). Z cech ewolucyjnych za najwazniejszag uwaza Ro-
sner termin rozwoju piciowego; i tu, jesli me uwzglednia takich
czynnikow, jak rasa, mieszkanie na wsi lub w miescie i t. d,
to w tem przeSwiadczeniu, ze czynniki te przypadng w rownej
mierze na wszystkie grupy, procentowa zatem statystyka, uzy-
skana z >liczb nieoczyszczonych*, nie straci na wartosci. Oka-
zalo sig, ze osoby grupy Il rozwijaja sie znacznie pO6zZniej, niz
grupy 1 (po 16 r. z rozpoczyna miesigczkowaé 4'2°/0 os6b
grupy 1, 12T°/0 kobiet grupy 11, 236% z grupy Ill). Waznga ro-
wniez ceche ewolucyjng stanowi okres przekwitania. Ilo$¢ jednak
kobiet, ktore miaty ten okres za soba, jest w materyale Rosnera
tak mata (35), ze trudno tu o statystyke. Rosner podaje nato-
miast ciekawe spostrzezenie odnos$nie do tego okresu, a miano-
wicie, ze osoby, nalezace do grupy 111, kofAczg miesigczkowanie
tatwo, bez t. zw. >molimina chmacterica* (uderzenia krwi do
gtowy, bicie serca, poty it d.), u oséb za$ nalezagcych do grupy
I i Il objawy te sg czeste i dokuczliwe.

Osobny rozdziat poswiecit Rosner sprawie >libido scxna-
lis« i »orgasmus venereus*. Nasilenie tych cech nie idzie we-
dtug spostrzezen Rosnera w parze z nasileniem czynnosci ptcio-
wych; o silnej »libido« opowiadaty czesciej kobiety grupy 11
(33'8°/0), niz kobiety grupy Il (17°/0).

Punktem wyjscia dalszych rozwazarh autora na temat ba-
dania nasilenia i odporno$ci czynno$ci ptciowych sa uwagi o do-
Swiadczalnem »obcigzeniu* ro6znych narzadéw, ktorej to metody
uzywa Kklinicysta, pragnacy stwierdzi¢ konstytucyjna site i spra-
wno$¢ badanego narzadu, n. p. nerki, watroby, serca. Takiego
doswiadczalnego »obcigzenia* przy badaniu narzadéw piciowych
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nie mozna niestety uzyé, przeto zastanawia sie Rosner nad tem,
czy sama przyroda nie stwarza warunkéw, ktoreby mozna po-
rownaé¢ z doswiadczalnem w»obcigzeniem«. Dochodzi przytem do
przekonania, ze kazdy czynnik zewnetrzny, dziatajgcy hamujgco
na czynnosci piciowe, powinien by¢ doktadnie obserwowany co
do skutkéw, t. j. co do tego, jaki wptyw na te czynnosSci isto-
tnie wywart. Takimi czynnikami sg mnogie choroby ustroju
i jedna z czynnosci fizyologicznych, a mianowicie: karmienie
piersig. Autor wyiicza caly szereg chordb, hamujgcych czynno-
§ci ptciowe, i wypowiada zdanie, ze niektére z nich istotnie do
zahamowania doprowadzajg tylko u o0séb o stabej odpornosci,
a wiec o konstytucyjnej niedomodze. Do tych cierpien nalezy
w pierwszym rzedzie otyto$¢ (adipositas exogenes Noorden). —
Wiekszy jednak nacisk ktadziaRosner na sprawe laktacyi, opie-
rajac tu wywody swoje na liczbach. Ostatecznie dochodzi do
przekonania, ze u kobiet grupy Ill karmienie zatrzymuje mie-
sigczke, a zapewne tez i owulacye, gdy kobiety grupy | mie-
sigczkujg z reguty przez caty czas karmienia, a kobiety grupy
Il w 50°/0 przypadkow. Karmienie piersig jest wiec zdaniem
Rosnera doswiadczeniem, przedsiebranem przez przyrode, »ob-
cigzajacem* narzady piciowe i pozwalajgcem konstytucyjny#stan
tych narzadow w wielu przypadkach rozpoznac.

(Dokonczenie nastapi).

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarzy szpitala powszechnego we Lwowie.

Inauguracyjne posiedzenie naukowe d 26. czerwca 1918.

Przewodniczacy: Dyrektor Dr Ziembicki. Sekretarz: Dr
Warchot.

Odczyt kol. Orzechowskiego: 0 zasadach morfolo-
gii klinicznej. Typ morfologiczny stwardnienia rozsianego.
O przedstawia zasady morfologii klinicznej, opracowane przez
Sigauda i jego uczniéw Chailleu i Mac Auliffea, w mysl ktorych
gtowne typy konstytucyonalne ludzkie dajg sie uja¢ w cztery
kategorye: typ oddechowy, trawienny, mie$niowy i mobzgowy.
Typy czyste istnieja w matym odsetku, przewazajg typy mie-
szane. Poszczeg6lne typy sa wytworem przystosowania ustroju
do warunkéw bytu i $rodowiska. W odpowiedniem sobie oto-
czeniu dany typ jest tworem naturalnym, prawidtowym i w tem
srodowisku ma najpomysiniejsze warunki powodzenia biologi-
cznego. W warunkach nieodpowiednich dla danego typu, gdy
n. p. osobnik typu oddechowego przebywa stale w niewtasciwem
dla siebie srodowisku wielkomiejskiem, nastepuje niedomaganie,
marnienie i s/tonno$¢ do choréb narzadu przerostego i cechu-
jacego wyodrebnienie danego typu, wiec w przypadku przez nas
wybranym do choréb narzadu oddechowego. Przyktady poszcze-
golnych typow: nasi gorale, Albanczycy dla typu oddechowego,

Dr. STANISLAW LEWICKI

b. Asystent Kliniki choréb kobiecych
w Uniwersytecie lwowskim

ordynuje jak lat ubiegtych 287
w KRYNICY
willa pod TrgbRa.
Dr Jozef Mayer
ordynuje jak zwykle 140

w KRYNICY ,tazienki borowinowe*
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Holendrzy, Bawarczycy, staromieszczanie Iwowscy dla typu tra-
wiennego, murzyni dla typu trawiennego prostackiego. Typy
moézgowe spotyka sie czesto wéréd naszych Zydéw i biurokra-
tow, przyktadem za$ typu miesniowego sg rzezby greckie, atleci,
niektérzy anarchisci. Podzial typow konstytucyonalnych na za-
sadach morfologicznych wedle Sigauda ma zalety prostoty, $ci-
stosci przyrodniczego uzasadnienia i mozna go z tatwosScig bez
potrzeby przeprowadzania specyalnych pomiaréw przystosowac
do potrzeb klinicznych. Stad jeden krok dalej do antropometryi
klinicznej, ktérej potrzeba w miare kontynuowania obecnego
kierunku konstytucyonalnego w patologii wytoni sie niezawodnie
w blizkiej przysztosci.

Nie ulega watpliwosci, ze pewne typy usposabiajg do szcze-
go6lnych chordb, wiec typ oddechowy do schorzeh gruzliczych,
trawienny do cierpien jelitowych i przemiany materyi. Z cier-
pien neurologicznych wigd niemal wytacznie dotyczy typu od-
dechowego, porazenie postepujace ludzi o typie miesniowym lub
mieszanym trawienno-mie$niowym. Prelegent nawigzuje do swo-
ich dawnych badan nad konstjtucyag cielesng chorych na stwar-
dnienie rozsiane, ktére uwzglednit w swoim referacie: »Choroby
nerwowe a wewnetrzne wydzielanie* na Zjezdzie neurologéw
w Krakowie 1912. Wowczas juz wyosobnit typ sklerotykéw, po-
krywajacy sie z typem mie$niowym lub mieszanym mig$niowo-
trawiennym Sigauda. Przedstawia osiem przypadkoéw, t.j. wszyst-
kie, jakie w_tej chwili ma na oddziale. Wszystkie te przypadki
stwardnienia rozsianego odpowiadajg wspomnianemu typowi,
a nadto wykazujg jednolito$¢ typu konstytucyi narzadéw picio-
wych (kol. Wiczynski), w dwoch.tylko jest zresztg staba do-
mieszka jeszcze oddechowego typu, wzglednie mézgowego. Przy-
tem jednak nierzadko sg réwnocze$nie obecne pewne cechy
drobnej budowy, n. p. mate rece lub stopy. Na uogdlnienie do-
tychczasowych spostrzezen nie pozwala za skapy jeszcze materyat.
Na razie typ trawienno-mie$niowy wydaje sie tak znamiennym
dla stwardnienia rozsianego, ze w przypadkach, gdzie tego typu
nie byto, wysuwalo sie przypuszczenie omytki rozpoznawczej,
ktére dalsza obserwacya przebiegu przewaznie potwierdzata. Za-
strzega sie jednak prelegent, ze wyjatkowo spotykat przypadki,
ktére wedle naszych dotychczasowych wiadomosci niewatpliwie
nalezato uwaza¢ za przypadki stwardnienia rozsianego, a ktore
zasadniczemu zresztg u sklerotykéw typowi trawienno-miesnio-
wemu nie odpowiadaty. (Autoreferat).

Kol. WiczynhAski podaje, ze w przypadkach, przedsta-
wionych przez kol. Orzechowskiego, badat zachowanie si¢ na-
rzagdow piciowych, aby odpowiedzie¢ epwnocze$nie na 2 py-
tania: 1) Jaki jest stosunek konstytucyi tych narzadow do czte-
rech typow konstytucyonalnych Sigauda; 2) jaka konstytucye
narzgdow piciowych wykazujg kobiety, cierpigce na pewne cho-
roby nerwowe, co do ktédrych tla przypuszcza sie z wiekszem
lub mniejszem prawdopodobienstwem — zaburzenia w czynnosci
gruczotdw dokrewnych. Obecnie zdaje Wiczynski sprawe tylko
z wynikéw badan w tym kierunku w przypadkach, dotknietych
stwardnieniem rozsianem. Nadmienia WiczynAski przytem, ze gdy
cztery typy ogoélnej konstytucyi Sigauda — jak to przedstawit
kol. O. — oparte sg wytacznie na morfologii cztowieka, to mdéwca
w badaniach swych nad konstytucya narzgdéw ptciowych ko-

ZAWIADOMIENIE

FIRMY

Fabryka C. Reicherta w Wiedniu donosi, ze wprowadzita
ruch normalny (jak przed wojng) i dostarcza

Mikroskopy, Mikrotomy, Polarymetry,

Aparaty do badania krwi it. d. 135

Kosztorysy wysyta odwrotnie. Zastepstwo C. Reicherta

DROBNER-KRAKOW.
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biecych opart sie z natury rzeczy précz tego — i to niozf;
W znaczniejszej jeszcze mierze — na fizyologii tych narzadow.
Stwierdziwszy, ze narzady piciowe kobiece ani pod wzgledem
morfologicznym, ani fizyologicznym nie przedstawiajg sie jedna-
kowo, lecz ze istniejg obok »normalnych« czesto indywidualne
odchylenia in minus (zblizone do cze$ciowego infantylizmu w zna-
czeniu W. A. Freunda i Antona) i odchylenia in plus w zna-
czeniu hypergenitalizmu (Naegeli), przyjmuje kol. W. podziat kon-
stytucyi narzadow piciowych kobiecych na 3 typy: staba, nor-
malna i silna, zastrzegajac sie, ze podziat ten — przyjety ze
wzgleddw praktycznych — nie jest poparty dostatecznie staty-
styka.

Wprawdzie dotychczasowe badania kol. Wiczynskiego ze
wzgledu na szczupty do tej pory materyat nie pozwalajg na
wyciggniecie daleko idacych wnioskéw, jednakze nasuwajg my-
§li nastepujace: 1) Ogo6lnemu typowi konstytucyonalnemu: mie-
$niowemu wzgl. mieszanemu miesniowo-trawiennemu (Sigauda)
u kobiet odpowiada konstytucja narzadow piciowych prawidto-
wa lub silna, a w kazdym razie nie staba. 2) Chorym na stwar-
dnienie rozsiane odpowiada rowniez konstytucya narzagdow picio-
wych prawidtowa lub silna. Dalsze badania co do innych cho-
rob sa w toku*). (Autoreferat).

Dr Warchot, sekretarz.

*) Korzystajac z op6znienia sprawozdania z odczytu z d.
26. VI. 1918 wuzupetniajg O. i W. wyniki powyzej podane. Od
owego czasu mieli moznos$¢ badac¢ tylko 5 nowych przypadkow
stwardnienia rozsianego. 'We wszystkich przypadkach stwier-
dzili z jednejostrony konstytucye ogdlng o typie miesniowo-
trawiennym, z drugiej za$ konstytucye narzgdéw piciowych pra-
widtowa, czesto z odchyleniem ku silnej.

Wiadomosci biezgce.

Krakéw. Prof. Dr Roman Nitsch zostat mianowany rze-
czywistym profesorem higieny i bakteryologii.

— Ministerstwo W. i O. zatwierdzito habilitacye Dr Wta-
dystawa Bujaka z zakresu pedyatryi.

Lwéw. Ministerstwo W. i O. zatwierdzito habilitacye Dr
Jakéba Rothfelda z zakresu nerologii.

Warszawa. Pierwsze posiedzenie naukowe wojskowo-le-
karskie odbyto sie 6. VI. b. r. w Szpitalu Ujazdowskim w obe-
cnosci naczelnego lekarza Wojsk Polskich, generata Dr Hordyn-
skiego i zaproszonych jako gosci lekarzy cywilnych z prezesem
Towarzystwa lekarskiego Dr Jakowskim na czele. Posiedzeniu
przewodniczyt podputkownik doc. Dr Radlinski.

Zmarli: Dr Jozef Bielawski w. Borku (Wielkopolska).

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

Najlepsza skutki w niséyti oh :v*ljdka 1pecherza. )e k.
tez drég oddechowych. so*
Prospekty rosmds na igdame Brunnen-UnUritehuiuug Kro. Jer*

bei K&rtsbM m tai GeaerM » represent®eps dis G»hcyi i
winy, Krakéw, Oro6aka M. Lwow, Sykstnafas *t
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Dr Teofil Stachiewicz

ordynuje przez sezon 293

w Szczawnicy

Willa Szwajcarka

W KRYNICY ..”li e s

(choroby wewn. i kobiece).

KRYNICA.
W SZCZAWNIC?

ordynuje jak dawniej

Pensyonat ,,Naleczéwka"
Drowej A Wasowiczowej

otwarty od 15. maja.

[ %e3)

lekarz zaktadowy

Dr Kali  WiynskKi

Lekarz ze wschodniej Galicyi

internista, przyjmis zastepstwo urzedowe, w sanatoryum
lub w praktyce prywatnej w Krakowie lub na prowincyi
w Galicyi zachodniej. jivt

Wiadomos$é w Administracyi Przegladu lekarskiego.

KRONIKA DFNTYSTYCZNft

Miesiecznik poswiecony wszystkim gateziom
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

pod redakcyg
Lekarza-dentysty M. Krakowskiego.

Redakcya | administracya: warszawa, ul. Rymarska 8.
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Pabianickie Towarzystwo Akcyjne przemystu chemicznego

zawiadamia WW. PP. Lekarzy, ze nastepujgce wyroby:

Phytinum in capsulis op?rculatis
PhytSrium ligu dum, Lipoiodin tiblcttac 0%0x20, Salenal.

wprowadzito na nowo do handlu. Preparaty te nabywa¢ mozna w kazdej aptece.

Wytaczne zastepstwo fabryki powierzono nadal firmie

.Pharma“ Mr B. Jawornicki sp. z ogr. odp. w Krakowie Dtuga 5,

do ktérej WW. PP. Lekarze, taskawie zeoheg si¢ zwraca¢ z ewenfualnom Zzgdaniem literatury i prob. »t206

SOLANKA JODOWA DARKAU 5. 9 1 TURZANSK]

pod Cieszynem, Slask wschodni,

(s,olanka jodowa o wysokiem zgeszczeuiu) 162

ordynuje w biezacym sezonie pad)
Sezon od 15. maja do 15. wrze$nia.

Zapytania zwracaé¢ do zarzadu zdrojowiska Darkau. W IWO N I CZ U .

sanatoryum la chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.
fil? J1
InfU AN || VA
jk u i m m c i n

Z M WODOLECZNICZY | SANATORYIM 2 ais %iie

akow, Szujskiego 1 9—11. Tel. 1295.
W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytosé

, 0géblne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152
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Tres$c¢;
Prof. Dr K. Majewski: 0 zoskérnieniu oka str. 105 Sprawy Towarzystw naukowych. str.
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Epilepsin-Spiess
(Sal bromatum rubrum compos.)

Przedstawia potaczenie zwigzkdéw mineralnych i roélinnych, zadaniem ktérych jest zmniejszenie chorobliwi pobudliwo$ci mézgu
i usuwania przyczyn, mogacych wywota¢ napady epilepsyi.
’/, pudetko zawiera 60 proszkéw. ‘'/i pudetko zawiera 15 proszkow.

Algor hin Spiess
(Antiseptic. ad. tract. respirator.).

Sktad: Chloreton, kamfora, mentol, olej cynamonowy i ptynna parafina.
Sposéb uzycia: Smarowaé lub wkraplaé¢, a najlepiej zapomocg rozpylacza do ptynow ttuszczowych wdmuchiwaé w nos i krtan kilka

razy dziennie. Pojemnosc¢ flakonu 50 gram.
Ferrosan Spiess Ferrosan-Arsen Spiess
Ztozona nalewka zelaza. i Zlozona nalewka zelaza z arsenem.

tatwo strawny preparat zelaza, o smaku przyjemnym, bez wptywdw ubocznych, zalecany w btednicy, niedokrwistosci i t. p.
Sposéb uzycia: przed lub po jedzeniu dla dorostych 3—4 razy dziennie po tyzce stotowej i dla dzieci odpowiednio do wieku od
'12 tyzeczki tylez razy dziennie Pojemnos¢ flakonu okoto 250 gram.

Remedium Sedativum Spiess

(Extract. viburni compositum).

Srodek przeciwkrwotoczny z dziataniem kojacem bez objawéw ubocznych (tafiszy od Extr. hydrastis canad. fluid).
Sktad: Hydrastinin, hydrochloric. synthetic., Extract. viburni prunifol. fluid., Extr. piscid. erythr. fluid.
Spos6b uzycia: zadaje sie do wewnatrz w dawkach po 10-20—40 kropel 3—4 razy dziennie. Pojemno$¢ flakonu 20 gram.

Cystosan Spiess

(Species diureticae).

Sktad: Fol. uvae ursi, Rad. ononidis. Lignum sassatras, Herba herniariae, Fruct. petroselini, Fol. menthae pip., Fruct. cubebae.
Spos6b uzycia: tyzke na szklanke wody goracej do zaparzenia po 2—3 razy dziennie. Pojemnos¢ pudetka 50 gram.

Ferrum carbonicum Tabulettae Spiess

in massa sacchar. obduct
i Kazda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0,10 gram,, Kali carbonici 0.05 gram, Natri bicarbonici 0,05 gram.

Ferrum carbonicum cum acid. arsenicos. Tabulettae Spiess
in massa cacaotin. obduct.

Kazda tabletka zawiera: Ferri sulfurici 0'10 grm., Kali carbonici 0’05 grm., Natri bicarbonici 005 grm., Acid arsenicosi 0001 grm.
W tabletkach naszych weglan zelaza wytwarza sie dopiero po wprowadzeniu tabletki do organizmu; tym sposobem wiec amy
w preparacie naszym ferrum carbonicum in statu nascendi, do czego, jak wiadomo, przy leczeniu weglanem zelaza dazy¢ nalezy.
Flakon zawiera 100 tabletek.

Prurigol Spiess

(Unguentum contra scabiem).

Mas¢ od Swierzbu, nie plamigca bielizny, nie posiadajaca przykrego zapachu i tatwo odmywajaca sie woda.
Pojemnos¢ stoika 100 graméw. Opakowanie szpitalne 1 kilogram.

Mesolament Spiess.

(Ungt. mesotani cum mentholo).

Ma$¢ stosowana w cierpieniach artretycznych i reumatycznych w zamian wewnetrznych preparatéw salicylowych.
Sktad: mezotan, lanolina, mentol. Sposdb uzycia: w miejsca bolace wciera¢ ilosci odpowiadajgce 1—2 tyzeczek od herbaty, co od-
powiada 1—2 gr. kwasu salicylowego. Pojemno$¢ tuby okoto 40 gram.

Digitol Spiess
(Essentia digitalis titrata).

Standardyzowana eseneya naparstnicy, posiadajgca pewne dziatanie.
Sposob uzycia: dla dorostych po 15—30 kropli 3 razy dziennie. Pojemnos¢ flakonu 15 gram.

Libophan Spiess
(Lithium borotophanicum).

Srodek przeciw dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom go$éca stawowego.
Spos6b uzycia: 4—6 tabletek dziennie. Pojemnos¢ rurki 20 tabletek 05 gramowych. 204 a
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