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W dniu 3-go Lutego 1889 r., o godzinie 11-ej z rana przywieziono
do szpitala i pomieszczono w oddziale rodzgeych D. 8., mezatke, lat 28 liczgcs.
Powodem przybycia do szpitala byl poréd juz dwie doby trwajgey.

Wywiady daly nastepujace dane: zamezna od roku. Regularnosé pojawila
sie w 18-ym roku zycia i odbywala sie prawidlowo co 4 tygodnie, trwajgc 5 — 6
dni; ostatniag regularno§é miala w drugiej polowie miesigca Kwietnia 1888 r..
Cigza przebiegala prawidlowo, z poczatku bywaly tylko mdlosci, a nawet wymioty,
ktore ustgpily, gdy S.... zaczela uczuwaé rochy ptodu, co mialo miejsce w polowie
Wrzesnia 1888 r.. W 3-cim roku zycia przechodzila krzywice, ktorej slady
obecnie s3 widoczne; o innych chorobach przebytychnie wie. Boéle porodowe
rozpoczely sie w dniu 1-go Lutego o godzinie 11-ej z rana.

Brunetka, o wyraznym typie semickim, glowa duza, oczy czarne, wyraziste;
twarz Sciggla, blada. Odzywianie bardzo podupadtle, tak, ze pokladu tluszezo-
wego prawie nie ma, a migsnie wiotkie. Cieplota ciala 38,8° C., tetno 88. Wyso-
ko§é rodzgcej, od wierzchotka glowy do piet, wynosi: 102 ctm. [1%2/; to-
keia]. Nogi, a mianowicie golenie kablgkowato na zewnatrz wygiete; napiestki
obu ragk zgrubiale i zniepodobnione tak, iz wyglgdaja jakby rodzaj kul, przycze-
pionych do przedramienia, na ktérych wiszg wolno rece male, o palcach gru-
bych, nieksztaltnych; — Brzuch duzy: objetosé jego, mierzona przez pegpek, wyno-
si 83 ctm.; od wyrostka mieczykowego kosci mostkowej do spojenia kosci Yo-
nowych 36 ctm., od pepka do spojenia kosei lonowych 18 ctm.. W brzuchu wy-
czuwa si¢ macice, siggajgcg dnem na 3 etm. pod wyrostek mieczykowy; macica
ma postaé gruszkowatg i nigdzie jakichkolwiek wypuklo$ci lub wklesnieé nie
przedstawia. Bicie serca dziecka stychaé po stronie lewej ponizej pegpka.
Czesci pleiowe zewnetrzne prawidlowe; blona §luzowa sromu i pochwy niebieska-
wo zabarwiona. Pochwa wazka, lekko sfaldowana; usta maciczne otwarte na
wielkos$¢ srebrnego rubla; pecherz plodowy napiety, za nim wyczuwa sig gltowke.
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Gléwka, o ile zbadaé mozna bylo przy napietym ciggle pecherzu, stoi wymiarem
swoim poprzecznym w wymiarze poprzecznym miednicy, wklinowana w wejscin
miednicy malej. Wklinowanie to spowodowane jest znaczng wyniostosciag wzgor-
ka kosci krzyzowej oraz 1-go i 2-go kregu krzyzowego, ktére tworzg garb wy-
pukloscig zwrocony do prézni miednicy. Miednica posiada wymiary nastepne:
conjugata externa 154 ctm.; distantia spinarum anter. super. 24 ctm.; distantia
eristarum oss. tlei 221 ctm.; distantia intra-trochanterica 23 ctm.; conjugata diagonalis

4 — 8ectm.. Z powyzszego wypada, ze conjugatam veram szacowaé nalezy na

1 — 6 ctm., a biorac pod uwageg znaczng wyniostosé wzgorka kosci krzyzowej
i pierwszych kregéw krzyzowych, nie wigcej nad 5 ctm..

Na, zaradzie z obecnymi w szpitalu kolegami, zwazajac, iz dziecko zyje, za
zezwoleniem rodzacej, z sil dlugotrwalym porodem wyezerpanej i gorgezkujgcej,
i rodziny, postanowiliSmy dokonaé¢ klasycznego cigeia cesarskiego wedlug
SAENGER’a.

Tymeczasem o godzinie 2-ej pekl pecherz plodowy. Przez chwile zdawalo
nam sie, iz moze uda sig jeszcze ukonezyé poréd kleszczami i w tym celu zato-
zytem kleszcze BrEus'a. Trzy trakeyje jednak wystarczyly, aby przekonaé sie,
ze to jest niemozliwem; o godzinie wigc 3-ej z poludnia przystgpitem do
operacyi.

Po zachloroformowaniu dobrze zdezynfekowanej chorej, przy czynnej po-
mocy kol. CEWATA i Zwricsauma i w asystencyi kol. Cymermana, HeNRYKA
FrENKLA, LEBENSBAUMA, RaPPLA, BorkLA, ktérzy przyjeli na siebie uspienie
i podawanie narzedzi i tamponéw z gazy jodoformowej, poprowadzilem cigcie
brzuszne, poczynajac na 8 ctm. nad pepkiem, i pomijajac na prawo tenze, dopro-
wadzitem na 4 ctm. nad spojeniem lonowem. Po otworzeniu warstwowem Sciany
brzusznej, podwiazaniu krwawigcych naczyn, na zglebniku rowkowanym otwo-
rzytem otrzewna. W ranie ukazala si¢ macica barwy ciemno-czerwonej. Przez
ucisk S$cian brzusznych macice wysunelem na zewnatrz i na cze§é nad-
pochwowg [szyje| nalozylem podwigzke elastyczng, grubosci 7 mm., na niej
zrobitem zawiazke i dalem do trzymania asystentowi. Zabezpieczywszy wy-
padajace kiszki z gérnej czesci rany wygotowanemi serwetami, zmaczanemi
w 2%-wym cieptym roztworze kwasu karbolowego, ktére kolega Cmwar w polo-
zeniu utrzymywat, jednem -cieciem, dlugosei 8 — 10 ctm., na przedniej Scianie
macicy dokonanem, otworzylem takows. Kol. ZwrieBaum ujgl dziecko za sta-
wiajace sie w ciecin posladki i wydobyl na zewnatrz, zwolniwszy wprowadzong
do macicy rekg gléwke z wklinowania. W tej samej chwili podwigzke elasty-
czng, na okoto szyi zalozona, silnie zacisngtem i konce jej ujatem w dlugie pince
hémostatique BiLLrRoTH'a. Wszelkie krwawienie natychmiast zostalo wstrzy-
manem. Po wydobyciu lozyska z blonami, przyczepionego do tylnej Sciany
macicy, po zdjeciu z wnetrza macicy najdrobniejszych strzepkow deciduae, po wymy
ciudokladnem catej jamy macicy 1:3000 rozt worem sublimatu, a zarazem po nalozeniu
prowizorycznych szwoéw na skére brzucha dla zapobiezenia wypadania kiszek,
przystapilem do zaszycia ciecia w macicy.

Idgc za radg Hormuier'a (Zeitschrift fir Gebursth, u, Gyndkologie z r. 1888.
T. 14. str. 101), natozytem 8 szwow jedwabnych |w sublimacie wygotowanych |
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w odleglosei 1 — 14 etm. od siebie na s$ciane macicy, nie zajmujgc niemi ani
blony §luzowej wyscielajacej jame (deciduae), ani tez otrzewnej powlekajgcej
macice. Szwo6w tych na razie nie wigzalem. Nastepnie katgutem jalowcowym
(Juniperus Catguc.) zaszytem szwem cigglym kusnierskim sam miesien macicy;
szew ten zalozylem na dwa pigtra, nie zajmujge znowu ani blony sSluzowej jamy
macicy, ani otrzewnej. Po skofczeniu tego szwu, zawigzalem poprzednio nalo-
zone szwy jedwabne, lekko zaciskajac je, a konce krétko obciatem. Nastepnie
szwem kusnierskim ciggtym zszylem nad rang otrzewng tak, aby brzegi otrze-
wnej byly do wewnatrz zawinigte a powierzchnie sig stykaly (seroserdse Nahe,
LavsrrT'a). W ten sposob otrzewna cala rana pokryts zostata. Po uskutecznie-
niu szwéw podwiazke elastyczna zluzZnilem, a po wypelnieniu si¢ krwia migzszu
macicy, lekko jg uciskaé poczalem, przyczem macica kurczyé si¢ zaczela.
Po przemyciu cieptym roztworem sublimatu jamy macicy [uskutecznionem per
vaginam przez jednego z asystentéw |, przyczem ciecz wyplywajgca ledwo byla
krwig zabarwiona, macice opuszczono— po oczyszczeniu jamy brzusznej za po-
mocg tamponéw jodoformowych—do tejze, i przystapiono do zeszycia $cian brzu-
cha. Natozono 7 szwéw glebokich jedwabnych, zajmujgc zarazem otrzewng,
i 7 szwéw powierzchownych miedzy temiz. Opatrunek brzucha zwyczajny:
jodoform i gaza jodoformowa na samg rane, wata i opaska flanelowa na brzuch,
Operacya trwata 1Y, godziny.

Dziecko [dziewczynka| po wydobyciu go z macicy zrobilo ruch oddechowy,
a po wlozeniu do kapieli krzyczeé¢ glosno poczeto. Wazylo 3780 graméw; din-
goscei 51 ctm.; obwod gléwki 38 etm.; wymiar przednio-tylny od glabella do protu-
berantia occipitis 19 ctm.; wymiar poprzeczny miedzy obu wyrostkami satko-
wemi 21 ctm..

W pét godziny po operacyi na zgdanie operowanej mocz wypuszczono, jak-
kolwiek przed operacyja, jak zwykle, pecherz oprézniono. Cieplota 36,99 C.
tetno 88. O godzinie 10-ej wieczorem cieplota 37,5° C.; o godzinie 2-ej W nocy
cieplota 37,8 C., przy tetnie zawsze 88 na minute. Bole w okoliey macicy prze-
puszezajace; wymioty niezbyt silne, przypisywane chloroformowi. Do we-
wnatrz: 16d, koniak, wino

Dnia 4-go Lutego, o godzinie 5-ej z rana, cieplota 37,8° C.; o godzinie 8-ej
z ranai o 11-ej przed potudniem cieplota 37,4° C., tetno 88. Chora skarzy sie
na umiarkowane béle w brzuchu i zada positku. W nocy zupelnie nie spala.
W dalszym ciggu wino i 16d. O godzinie 7-ej wieczorem przy cieplocie 37,9° C.,
tetnie 120 drobnem, silne wymioty, polgczone z krztuszeniem si¢ i trudnoscig
oddechania: brzuch bolesny, wzdety; macice wyczuwa si¢ na 2 palce pod pep-
kiem z prawej strony; odchéd pologowy dosé obfity, rézowo-zabarwiony,
nie cuchnacy.

Poniewaz przed operacyja, z powodu braku czasu nie mogliSmy wypréznié
kiszek, pierwszem wige wskazaniem, jakie si¢ nam przedstawiato, bylo sprowa-
dzié wyproznienie i uwolnié zotadek i kiszki od nagromadzonych gazéw. W tym
celu zrobiono irrygacyje do kiszek z 1% litra wody cieptej. Gdy jednak wypro-
znienie nie nastgpilo, przemylem zoladek ciepta woda, przyczem znaczna ilosé
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gazéw i zolci odeszlta. Po przemyciu zolgdka, chora uspokoila sig i w mnocy
nieco spata. Na brzuch zastosowano oklady lodowe.

Dnia 5-ego Lutego, o godzinie 7-¢j z rana, cieptota 38° C., tetno 90. Chora na bol
w brzuchu nie skarzy sie; wymiotow nie ma. Poniewaz wypréznienia nie byto,
zrobiono lawatywe, poktérej nastapito obfite wypréznienie, z odejsciem gazéw polg-
czone. O godzinie 8-ej wieczorem cieptota 38° C., tetno 90. Wymioty z krztusze-
niem sie. Uskuteczniono przemycie zotadka, poczem dla uspokojenia chorej
i sprowadzenia snu wstrzyknieto podskoérnie !/, gr. morfiny.

Dnia 6-ego Lutego, o godzinie 7-ej z rana, cieptota 38,2° C., tetno 88. Calg
noc chora spokojnie przespata. Jeszcze jest odurzona morfing. Wymiotéw nie ma.
O godzinie 12-e¢j w poludnie cieptota 37,50 C., tetno 120 predkie i drobme. Po-
dano kawe czarng z koniakiem. O godzinie 8-ej wieczorem cieplota 36,70 C.,
tetno jak zrana. Kilka wypréznien wodnistych podczas dnia. Przepisano
to samo.

Dnia 7-go Lutego, o godzinie 7-ej z rana cieplota 37,40 C., tetno predkie,
drobne, trudne do liczenia, okolo 150 uderzen na minute. Trudno$é oddechania.
Czkawka. Konanie. O godzinie 10-ej z rana chora zycie zakonczyla.

‘W pare godzin pézniej dokonano otwarcia jamy brzusznej.

Po przecieciu szwow skornych, Sciany brzucha na catej diugosci rany oka-
zaly sig bezposrednio sklejone; po otwarciu jamy wylewa sie ptyn brudny; kiszkiroz-
dete zawieraja duzo ptynu. Macica wielkosci glowki 8-io miesigcznego plodu; sciana
przednia jej pokryta wysiekiem brudno-szaro zielonym. Szew otrzewnej na ma-
cicy w srodkowej czesci rozszed! sig; szwy pigtrowe katgutowe migsnia macicy
trzymajg sie, a rana macicy jest zlepiong (prima intentio). Po przecigciu macicy,
w jamie znajduje sie skrzep w rozpadzie (endometritis et peritonitis septica). Con-
Jugata vera, od wewnatrz mierzona, wynosi 6 ctm..

Dziecko | obecnie 24 roku liczace | rozwija si¢ dotychczas pomyslnie.

Nie wdajac sie¢ w rozbior wskazan do ciecia cesarskiego, wskazan, ktore ka-
zdy lekarz praktykujacy znaé powinien, gdyz w danymrazie dokonac powyzszej ope-
racyijest obowigzany; nie wdajac sie¢ wzadne statystyki, ktére w ostatnich czasach
w kazdem czasopismie lekarskiem, nawet niespecyalnie, akuszeryjnem, sg po-
dawane: chee pare stow powiedzieé, jaka, zdaniem mojem, byla przyczyna niepo-
myslnego zejscia w danym przypadku.

Rodzaca, eiatosktadu i odzywienia uposledzonego, w warunkach domowych
wiecej niz ztych, przez dwie doby miala béle porodowe i w tym czasie nieje-
dnokrotnie badang byla przez akuszerki; wezwany lekarz polecit dopiero prze-
wiezienie jej do szpitala. Owo badanie przez osoby, jak w tym przypadku, nie
majjce najmniejszego pojecia o antyseptyce, bylo dostatecznym powodem do
sprowadzenia zakazenia, ktérego wyrazem bylo podwyzszenie cieploty, tem
wiecej, iz odpornosé ustroju zmniejszona byla wyczerpaniem sit rodzacej wsku-
tek dwie doby trwajacego porodu. Bo jakkolwiek nienaruszony pecherz plodowy
ma niedopuszczaé zakazenia, to wielkie zachodzi pytanie, czy woda plodowa
zmywa wszelkie grzybki chorobotwoércze, ktore w ciggu dwoéch dni mialy do$é
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czasu, aby sie zagniezdzié i znalezé grunt przyjazny do proliferacyi. Punktem
wiec zakazenia w danym razie bylo endometrium; peritonitis zas wynikiem tegoz.
Ze tak jest, przekonywa przebieg choroby: najprzéd béle w macicy, po
zmniejszeniu sie ich odrazu bél w calym brzuchu, potgezony z wzdeciem i wymio-
tami; a rowniez przeknywa sekcyja, przy ktérej znaleziono w jamie macicy
skrzep w rozpadzie, pomimo dwukrotnego wymycia jamy macicy roztworami
sublimatu podczas operacyi.

Zdaje mi sie, Ze w podobnym, jak powyzszy, przypadku racyonalnem
byloby wykonanie operacyi wedlug metody Porro, jako usuwajacej odrazu
calg macice zakazong.

Szew katgutowy surowiczo-surowiczy na macicy w Srodkowej czesci zna-
leziono rozluznionym. Szew ten byl szwem cigglym, uskutecznionym od pocza-
tku do konca jedng nitkg katgutu. Jakiz powdéd rozejicia sie jego? Nie pier-
wszy raz nakladatem szew ciagly, katgutowy, surowiczo- surowiczy. W przy-
padkach histerektomij, zakonczonych niepomysinie, nigdy nie znalazltem na kikucie
macicy rozejscia sie tego szwu. Sadze wiee, ze powodem rozejscia sie jego
byly silne wymioty potgczone z krztuszeniem sie, ktére wywolywaly silne niejedno-
krotne wstrzgsnienie narzgdow, w jamie brzusznej nmieszczonych, a wiec i macicy,
a byé moze niemata w tem role odgrywato zakazenie. Macice zeszywalem spo-
sobem HoFMEIER'a. Sposéb ten okazal sie dobrym przy zeszyciu migsnia maci-
cy, ktory znalezlismy zlepionym bezposrednio. Majge jednak na uwadze powyz-
sze rozejscie sie szwu surowiczo-surowiczego, katgutowego, jakkolwiek powyzej
staram sie je wytlomaczyé, w przysztych przypadkach, jakie misie zdarzyé
mogs, uzyje do natozenia szwu tego — jedwabiu, jako materyjalu pewniejszego
pod wzgledem wytrzymatosci.

% ODDZIAEU CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

IT. O AKROMEGATIT.

Napisal
Wiadyslaw Gajkiewicz,
ordynator tegoz oddziatu.

[Dokoneczenie. — Patrz Nr. 43).

Ostateczna przyczyna wytwarzania sie¢ w ustroju zmian, cechujgcych akro-
megalije dotychczas nie jest znana. Na przypuszczeniach naturalnie nie zbywa.
KLEBs czyni je zaleznemi od przerostej grasicy, jaka znalazl na sekeyi w przy-
padku, spostrzeganym przez siebie i Frrrscu’a. Zdaniem jego, w follikutach gra-
sicy powstaje endothelium naczyn krwionosnych, ktéry oddziela sie i zostaje unie-
siony przez strumien krwi az do kone6w ustroju i wywoluje tam nowotworzenie
sie naczyn, a nastepczo przerost tkanek. Komoérki te endotelijalne nazywa KrLEeBs
angioblastamt, a sama sprawe chorobows przez nie wywolang angiomatosis, Po-
twierdzeniem tej hipotezy miato byé: stlumienie odglosu opukowego na wysokosei
przerosiej grasicy [ErB]; wyniki badan po$miertnych [KLEBS, MariE-Brocal],
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ktére wykazaly, iz w wielu miejscach ustroju tetnice i naczynia wlosowate skéry
byly bardzo szerokie, ziejgce na rozkroju, Sciany ich nacieczone jadrami i oto-
czone tkankg nowopowstalg; wreszcie na poparcie hipotezy Kress'a, GAUTHIER
przytacza 2 fakty, stwierdzone przez VERSTRAETEN’a, a mianowicie, iz w akrome-
galii cieplota jam i powierzchni ciala malo si¢ rézni, co ,indique évidemment une
vascularisation anormalement exagérée aux extrémités, qui pourrait bien étre le point de
départ de Uhyperplasie osseuse“, a powtére, iz w akromegalii tkanki majg stawiaé
mniejszy opér elektrycznosci, coby miato méwié za zwiekszeniem sie w nich ilosci
ptynu [krwi]. Gdyby nawet wszystkie te fakty dowodzily istnienia rozszerzenia
naczyn krwionosnych w akromegalii, to jednak nie mozna tego uczynié zaleznem
od przerostu grasicy, choéby tylko dlatego, iz sg przypadki akromegalii, w kto-
rych na sekeyi nie znaleziono ani §ladu grasicy, np. przypadek O. FrRAENTZELa.

Freunp uwaza akromegalije za zboczenie od prawa fizyjologicznego, mocg
ktorego ustréj ludzki a takze antropoidéw, a moze i w ogéle zwierzat ssgcych,
od chwili urodzenia si¢ az do ukornczenia rozwoju, nietylko rosnie lecz i ulega
pewnym zmianom, bo gdy po urodzeniu rozwdj czaszki przewaza nad rozwojem
twarzy, tul6w zas nad koriczynami, to po drugiem juz zgbowaniu, a zwlaszcza w okre-
sie rozwoju ptciowego [14 rok ukobiet, 16 u mezezyzn |, szybko rozwija si¢ czaszka,
konezyny, wyprzedzajac o wiele twarz i tutéw. Anomalije wzrostu w akromegalii
stawia FREUND W zwigzku z zaburzeniami w ukladzie plciowym, a mianowicie
z wygasnigciem czynnosei plciowej, objawem istotnie niemal statym w opisanych
dotad przypadkach akromegalii. Freuwp przypomina, iz u karléw i olbrzymow
zaburzenia plciowe sg rowniez faktem powszechnie znanym i przyjetym. Zda-
niem tegoz, kazdy czlowiek w okresie rozwoju pleciowego ma sklonnosé do akro-
megalii. Cierpienie to w pierwszych swych zaczatkach, niejako postaé poronna,
wedle FREUND’a ma byé bardzo czesta, tylko poniewaz wtedy zmiany nie s3 da-
leko posunigte, osobniki takie nazywa si¢ tylko ,dziwnymi“, ,nieksztaltny-
mi“it.d. Chociaz pod pewnemi wzgledami stosunki wzrostu w akromegalii przy-
pominajg takiez u negréw i antropoidéw, to nie mozna z tego, twierdzi FrEUND,
wyciggaé wniosku o atawizmie, gdyz u ostatnich granice wzrostu sg stale i oso-
bniki te sg plciowo zdrowe.

VircHoWw nie zgadza si¢ z FrReuND’em, iz u kobiet rozwdj akromegalii jest
w zwigzku z zaburzeniami miesigczkowania, gdyz sy przypadki tego cierpienia
rozpoczynajgce sig na diugo przed florescencyja [np. w 11 r. zycia]. Zarzut ten
jednak nie wytrzymuje krytyki, gdyz FREUND wyraznie sam zaznacza, iz akro-
megalija moze rozpoczaé sig¢ w bardzo wezesnym okresie zycia, tylko ze wtedy
moze byé bardzo niewyrazna, tak, ze na istniejgce juz wtedy pewne jej objawy
nie zwraca si¢ uwagi, az dopiero gdy one stana sie uderzajacemi w oczy, co zwy-
klo dziaé si¢ w okresie rozwoju plciowego. Wiegkszego jest znaczenia zarzut, iz
w wigkszosei przypadkéw akromegalija zaczynata sig miedzy 20 — 30 r. zycia,
i ze u bardzo wielu przed choroba nie bylo zadnych zaburzen plciowych, lecz ze
pojawily sie dopiero wtedy, gdy inne objawy cierpienia Marie’go byly juz wy-
razne,

Najliczniejszych zwolennikow ma teoryja o pochodzenin nerwowem akro-
megalii, za czem, zdaniem RECKLINGHAUSEN'a, procz zmian w osrodkach nerwo-
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wych i nerwach obwodowych, znalezionych po $mierci w niektérych przypadkach,
przemawiajg fakty poczerpniete z patologii nerwowej, a mianowicie, iz przerost
tkanek moze byé nastgpstwem mechanicznego uszkodzenia nerwéw, bywa on nadto
przy elephantiasis neuromatodes, przy neurofibromata multiplicia it.d.. PEL [z Am-
sterdamu | uwaza akromegalije rowniez za ,hypertrophia newrotica®, a procz da-
nych przytoczonyeh przez ReCRLINGHAUSEN'a, przypomina, iz ten ostatni w przy-
padku akromegalii, spostrzeganym podczas syringomyelii, znalazl nerwy obwo-
dowe w czesciach przerostych zwyrodnionemi. GAUTHIER, opierajac si¢ na tem,
iz w akromegalii mogg podlegaé zaburzeniu wszystkie czynnosei organiczne, a na
sekeyl mozna znalezé wszystkie organa zmienione, uwaza chorobe MARIE'g0
za rodzaj ,trophonévrose généralisée ayant son sitge dans le systime nerveux encé-
phalique“. Stronnicy teoryi nerwowej, jedni przypisuja duzg role cierpieniu hy-
pophyseos cerebri | GavTHiER], 1 tylko jej przerostowi, gdyz guzy tego or-
ganu nie powodujg akromegalii; drudzy przeciwnie odmawiajg mu tego znacze-
nia, gdyz spotykano chorobg MaRIE'go u 0séb z hypophysis niezmieniong |PEL,
ReckrinemauseN|, lub u takieh, u ktoryeh cierpieniem bylo dotkniete inne miej-
sce osrodkéw nerwowych [np. glioma w poikulach].

Z powyzszego widzimy, iz patogenija akromegalii nie jest dotychczas wy-
jasniong i wraz z Mariz'm mozna powiedzieé, iz jest to rodzaj ,dystrophie systé-
matique, dont (a place en nosologie serait assez symétrique & celle du myzoedéme et
qui affecterait, avec un organe encore inconnu de la fonction trophique (vorps pituitaire?),
des relations analogues & celles qui lient le myzoedeme et la cachexie strumiprive & cer-
taines lésions ou & la disparition du corps thyroide“.

Rozpoznanie akromegalii wogdle jest latwe. Najwiecej jeszcze trudno-
sci przedstawiaé moze odréznienie jej od ,ostéo-arthropathie hypertrophiante pneu-
mique“, cierpienia, opisanego po raz pierwszy przez Marie’'go w r. 1890, a pole-
gajacego na przeroscie stawéw i kosci, glownie koiicéw konezyn, wskutek cze-
go rece nietylko stajg sig duze, jak w akromegalii, lecz ulegajg one i znieksztal-
tnieniu, czego nigdy nie bywa w akromegalii; palce—w cierpieniu, o ktérem mowa—
sg szerokie, a najwiekszej zmianie ulega trzeci czltonek (phalangette), ktory w po-
réwnaniu z dwoma innemi czlonkami jest mocno nabrzmialy, kolbowaty (doigts
en baguettes de tambour, en battant de cloche, doigts hippocratique, Trommelschidgel-
finger. "W akromegalii, jak widzieliSmy, proporeyja wszystkich czlonkéw palcow
jest normalna. Paznogcie sg szerokie, wypukle, diugie, polupane i zagiete, jak
dziob papugi, gdy w akromegalii sa one plaskie i jakby za male w poréwnaniu
do wielkosci cztonka. Sama reka (regio carpo-metacarpalis) malo zmieniona, gtow-
ki tylko kosei $rodrecznych troche przeroste; w akromegalii przeciwnie — oko-
lica ta jest bardzo powigkszong. Napiestek W ostéo-arthropathie hypertrophiante
pneumique ma objeto$¢ zwigkszong, koniec dolny kosci przedramienia nabrzmialy
wkierunku przednio-tylnymipoprzecznym, znieksztaltniony, jak w arthritis defor-
mans, podezas gdy w akromegalii jesli cze$é ta koséca jest czasami nieco zgru-
bialg, to nigdy znieksztaltniong. Podobnym zmianom, jak reka, ulega w o—a. 2, p.
i stopa. Palce mianowicic sg wydluzone, a nadewszystko szersze, zwlaszcza
trzeci czlonek, paznogcie sg ogromne i zakrzywione. Okolica tarso-metatarsalis

GAZ. LEK. NR. 44.
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malo jest zmieniong, a najwiecej jeszeze gléwki kosci srodstepia. Okolica kostek
bardzo zgrubiala i znieksztaltniona, tak, ze niekiedy dolna czesé goleni jest grubszy
niz srodkowa. Précz wymienionych, wszystkie nadto dtugie kosei koiczyn, a zwlasz-
cza konce ich stawowe [lokieé, kolano | majg objeto§¢ zwigkszong, przez co i ruchy
sg utrudnione; nadto zmienionemi moga byé: obojczyk, lopatka, mostek, zebra,
kregi — lecz nie stale; kyphosis bywa w o-a. h p. zwykle w dolnej okolicy
grzbietowej i ledzwiowej, gdy w akromegalii—jak to widzieliSmy—w okolicy szy-
jowej i gérnej grzbietowej. Dla calosci obrazu, musimy jeszcze dodaé, iz w o-a,
L. p. zmianie ulegajy glownie kosei, a bardzo malo czesci miekkie, gdy tymecza-
sem w akromegalii ma miejsce hypertrophie en masse wszystkich tkanek danej
okolicy. Kosci czaszkowe, w cierpieniu w mowie bedacem, nie ulegajg zmia-
nie. Z kosci twarzy — szczeka gérna ma zwykle brzeg zebodolowy zgrubialy,
a zuchwa jest niezmieniona, dlatego brak prognatyzmu, a wiec wrecz przeciwnie
niz w akromegalii. Czesto iw o-a. k. p. nos jest duzy. Z tego, co$my poznali,
widaé, iz na pierwszy rzut oka mozna przy powierzchownem badaniu pomieszaé
akromegalije z ostéo-arthropathie hypertrophiante pneumique i istotnie wiele przy-
padkéw, opisanych jako akromagalija, po bliZszem im przyjrzeniu sie, nalezy za-
liczyé do tego drugiego cierpienia. MAaRIE czyni to dla przypadkéw, opisanych
przez FriepreicH-Erp’a, FRAENTZEL-VIRCHOW a, EwaLp’a, SAUNDBY, ELLIOTT 4,
SoLvuier’a. Zdaniem MaRriE'go, ostéo-arthropathie hypertrophiante pneumique est
towjours sous la dépendunce d’wne agfection pulmonaire antérieure” a mianowicie, iz zale-
zy od cierpienia oskrzeli, tkanki ptuc i oplucnej. Przypuszcza on, iz pod wptywem
cierpienia drog oddechowych wytwarzajg sie ,des substances putrides ou fermentées“
ktore po przejsciu do krwi dzialaja elektywnie na pewne czesei kosciistawow. We-
dle badan E. BamMBrrGER'a [syna |, zmiany te w szkielecie zalezg od periostitis ossifi-
cans, za przyczyne ktérego uwaza on .ein aus dem bronchiectatischen Secrete
stammendes chemisches Agens, welches dhnlich wie Phosphor und Arsen auf die Kno-
chen einwirke.“

Zamieniano niekiedy akromegalije z osteitis deformans czyli z tak zwang chorobg
PacET’a, cierpieniem nazwanem od autora, ktéry je pierwszy opisal w r. 1876,
jako ,on a form of chronic inflamation of bones“, a spotykanem u dorostych [zwy-
kle po 50 r. zycia|i polegajgcem na przeroscie (hyperostosis diffusa), a wiec zgru-
bieniu i znieksztaltnieniu duzej liczby kosci szkieletu, a najczesciej czaszki, krego-
stupa, obojezyka i goleni [tak trzonu, jak i koficow stawowych]. Czaszka wydaje
sig wtedy za duza w stosunku do twarzy [a wiec przeciwnie niz w akromegalii |,
ktorej kosci nie ulegaja zmianie. Kosci dlugie koniezyn gornych i dolnych w cier-
pieniu tem s3 powigkszone co do objetosci, cylindryczne i pokryte mnogiemi chropo-
watosciami. Cierpienie to nie dotyka nigdy kosci reki, stopy i twarzy, co jest
tak charakterystyczne dla akromegalii.

Od myaxoedema s. cachexia pachydermica | Cuarcor| rozni sig¢ akromegalija
tem, iz w pierwszej tkanka skory jest mocno zgrubialy, twarz ma wyraz stepie-
nia, ksztalt jej wigcej okrggly [ WiLLiam GurL poréwnywa jg do ksiezyca w pel-
nij, nie ma prognatyzmu, gruczol tarczowy jest zanikly, a stan umystu catkiem
inny, niz w akromegalii.
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Jako ilustracyje powyzej powiedzianego, pozwalam sobie przytoczy¢ na-
stepujacy przypadek, spostrzegany przezemnie w r. b. i przedstawiony na posie-
dzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w d. 8 Kwietnia.

Chawa Lewin z Minskiej gubernii, lat 43 liczaca, zapisata sie do mego
oddziatu w d. 24 Lutego r. b., skarzac sie jedynie na silne béle gtowy i ostabie-
nie wzroku. Pochodzi¢ ma ona ze zdrowej rodziny: ojciec odumart jg przed 6 la-
ty w 86 r. zycia ,,ze starosci"; matka zyje, ma obecnie 80 lat, jest zdrowa, a nogi
i rece ma ,jak kazdy cztowiek". Nikt z rodzeAstwa [2 siostry] nie miat cier-

pienia takiego, jakiem ona jest dotknietg. C. L. nigdy poprzednio nie chorowata.
Rodzita 6 dzieci, wszystkie zyja, sg zdrowe, najmtodsze ma 6 lat. Przed 7 laty stra-
cita miesigczke i dotad jej przez ten czas ani razu nie miata. Przed 2 laty dostata
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bélu glowy, ktéry z poezatku przychodzil co pewien czas, a od roku jest prawie
staly i tak silny, iz on jedynie zmusit chorg do szukania porady w Warszawie.
Chora twierdzi, iz dopiero przed rokiem zwrécila uwage, iz twarz jej, a zwlasz-
cza nos, rece i stopy zwiekszyly sie, lecz przypisywala temu malo wagi, a wy-
pytywana w tym kierunku, niecierpliwi sie i odpowiada, iz nie widzi w tem po-
wiegkszeniu nic osobliwego i Ze nie po to z tak daleka przyjechata, by jg ogladano,
lecz by ja uwolniono od bardzo dokuczliwego bélu glowy, ,na ktéry nawet koltun,
przed 2 laty zapuszczony, nic nie pomogt.“

Przy badaniu chorej uderza najbardziej, iz kobieta, chociaz raczej matego jest
wzrostu, nieproporcyjonalnie ma dlugg twarz, duze rece i stopy. Czesei te ciala nie
sg znieksztaltnione, lecz tylko niezwykle duze, jak gdyby nalezaly do znacznie
dluzszego osobnika. Nie chcge powtarzaé tego, cosmy przytoczyli przy opisie
og6lnym cierpienia, ograniczymy sie tylko na krétkiem zanotowaniu, iz glowa
u chorej naszej nie ulegla wyraznej zmianie a tylko twarz, w tej za$ ostatniej
najwigcej nos i szczeka dolna. Twarz ma postaé owalng, guzy czolowe nie bar-
dzo wydatne. Powieki gorne jakby za duze, gruczol lzowy prawy bardzo po-
wiekszony, wielkosei duzego migdata; lewy znacznic mniejszy. Chora doznaje
przykrego uczucia palenia w oku prawem. Nos nieproporcyjonalnie duzy, skrzy-
dla jego grube, przegroda nosowa 2 razy szersza niz normalnie; warga goérna
niezmieniona, a dolna bardzo gruba, odwinieta na zewngtrz; wargi sg stale pot
otwarte i pozwalaja widzieé zeby, w ktorych badanie zadnych zmian nie wykrywa.
Cala szezeka dolna bardzo gruba, zwlaszcza zas$ koniec jej przedni; zeby dolne wy-
staja przed gérnemi, Twarz ma wyraz cierpienia, rowki wargo-policzkowe sa bar-
dzo glebokie. Uszy duze, ksztaltne. Jezyk bardzo gruby i szeroki, a na powierzchni
gérnej jakby ponacinany na platy; podniebienie migkkie i migdaly réwniez grube
i duze. Badanie laryngoskopem [kol. FREIDENSON]| nie wykrywa w krtani za-
dnych zboczen. Chora utrzymuje, iz glos jej, od czasu choroby, zmienil sie.
Szyja krétka, na prawej bocznej jej okolicy znajduje sie guz, wielko$ci pomaranczy,
gladki, miekki, ruchomy,nie zmieniajacy polozenia przy ruchach potykowych; nie bie-
rze on poczatku z gruczolu tarczowego, gdyz ten ostatni daje sie dokladnle wyma-
caé i jest raczej maly, niz powiekszony. Guz istnieje od lat 6 i powoli sie zwie-
ksza. W chrzgstce tarczowej i koscei gnykowej nic nienormalnego. Co do tulo-
wia, to kolumna kregowa jest nieco zgarbiona, zwlaszcza w okolicy szyjowo-
grzbietowej, zebra sa dosé szerokie, w mostku i wyrostku mieczykowatym nic oso-
bliwego. Sutki duze, obwisle, wyciskaé si¢ z nich daje ciecz mleczna, przezroczy-
sta, dosé obfita, do siary podobna. Odnosnie kotezyn, to, jak wyzej powiedzie-
lisSmy, zmienione sg w nich tylko rece i stopy: sa one za duze do reszty koneczyn,
grube i szerokie, nie wydluzone, o skérze mocno pofatdowanej, grubej, brunatna-
wej. Inne szczegoly nie odchodza od typu skreslonego w czesci ogélnej. Rece i sto-
Py $8 zawsze mocno spocone, na rekach znaczne rozszerzenie zyl. W stawach przy
ruchach stychaé trzeszczenie. Wszystkie czynnosei, wymagajace delikatnych ru-
chow, np. nawléczenie igly, sg utrudnione. Tu i owdzie na skérze kilka miekczakow.
Miesnie wszedzie dosé wiotkie, nie przerosniete. Wlosy niezmienione. Pazno-
kcie rgk i nég ptaskie, szerokie, krotkie, z widocznemi podiuznemi prazkami.
Badanie elektrycznoscia miesni i nerwéw nie wykazuje w nich zadnych zmian.
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Sita dynamometryczna prawej reki 75, lewej—65. W sferze czucia i ruchu za-
dnych zmian. W organach wewnetrznych, specyjalnie sercu, nic anormalnego.
Stepienia ErpB’a, majacego zalezy¢ od przerostu grasicy, nie wykryto. Chora nie-
7le odzywiana, apetyt ma ogromny, pragnienie nie wielkie. Skarzy sie ona pra-
wie wylgceznie na bol glowy, przewaznie w okolicy czolowej, nad oczami; chociaz
meczy on ja caly dzief, wieczorem jednak i w nocy staje sig nie do wytrzyma-
nia, tak, ze chora spedza cale noce bezsennie, placzac, stekajac i jeczae. Bol
glowy zmniejsza sie na krotki czas po jedzeniu. Ze srodkéw lekarskich nspakaja
ja nieco morfina, chloral, a zewnetrznie chlorek etylu. Chora od czasu do
czasu [co kilka tygodni| miewa silne krwotoki nosowe. Badanie nosa procz
przekrwienia blony $luzowej nic w nim nie wykrywa. Jednym z powod6éw przy-
jazdu chorej do Warszawy, jak rzekliSmy wyzej, bylo ostabienie wzroku. Sila
jego, badana przez kol. Z. Kramszryxa, wykazala Vd = 29, Vs =29, hyper-
metropia laevis. Oftalmoskop nie wykryt zadnych zmian w siatkowee i brodawce
nerwu wzrokowego. Przeciwnie badanie perymetrem, kilkakrotnie powtarzane
przez asystentéw oddziatu, kolegéw WizrLa i Hiciera, stale wykazywalo znie-
sienie polowy skroniowej pola widzenia w obu oczach (hemianopsia externa bilu-
teralis). Fakt ciekawy, iz, jak widaé z zalaczonych figur, obraz perymetryczny
nie przedstawial sie¢ za kazdym razem jednakowo, lecz przedstawial pewne ré-
znice. Czy to zalezy od stanu napeinienia naczyn krwionosnych w przerostej
przysadee mozgowej, czy tez jest natury subjektywnej, trudno rozstrzygnaé.

Oko prawe. Oko lewe.

Akromegalija. 5, 111, 1891.

Mocz, badany dwukrotnie przez kol. Mavzra [14 i 22 Marca |, przedstawial
sie jako ciecz blada, o ciezarze 1021 — 1025 — 1027 [zaleznie od pory dnia], za-
wieral mocznika 18,12 grm. %,,, kwas moczowy zwiekszony w stosunku do mo-
cznika, urobiline i indykan, a nadto biatka 0,5—0,68 grm. pro wmlle, cukru 0,12—
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Akromegalija 23. 11I. 91.

0,85 procent, oraz Slady acetonu. W osadzie zas, badanym drobnowidzowo:
niewiele ziarnistych cylindréw drobnych z pojedynczemi leukocytami. Ilosé do-
bowa moczu nie zwiekszona. Badanie ginekologiczne [kol. ZwEgiesaun| nie
wykrylo w macicy i jajnikach nic nieprawidlowego co do ich potozenia i wiel-
kosci. Wargi sromne duze i male, jak réwniez i techtaczka nie przeroste. Mie-
sigezki chora nie miewa od lat kilku, od ostatniego porodu [lat 7). Pobudzen
plciowych nie miewa.

Widzimy wiee, iz w przypadku naszym, précz objawéw zwyklyeh dla
wiekszosci przypadkéw akromegalii, istniala hemianopsia i widziana dotad
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Oko lewe.

Akromegalija 27, 11L. 91.

u bardzo niewielkiej liczby chorych, a nadto przerost gruczotu tzowego, acetonuria
i hypersecretio gruczotéw sutkowych, dotad nie spostrzegane jeszeze ani razu.
O ile te 2 ostatnie objawy s3 w jakimkolwiek zwiazku z akromegalijg, wykazaé
mogg dopiero dalsze spostrzezenia.
Na zakonczenie przytaczam wymiary réznych czesci szkieletu, dokonane
przy taskawej pomocy kol. R. JASINSKIEGO i ZWEIGBAUMA.
Wysokosé ciata 150,5 ctm.
Dlugosé przy rozwartych rekach 158.
Obwéd czaszki 56,
Wymiar dlugosei czaszki 18,1.
Szerokosci czaszki 15,5,
Wysokosé czaszki | kosci czotowej| 11.
Wysokosé czota 4.
Wysokosé twarzy 12,
Objetosé brodko-bregmatyezna 66.
Dlugosé szezeki dolnej 36,
Wysokosé szezeki dolnej 4.
Prognatyzm 1,2,
Diugosé nosa 6,5.
Szerokosé nosa 4.5.
Podstawa nosa 2.
Dlugos$é uszu 7.
Grubosé wargi gornej 1.
” » dolnej 2.
»  Jezyka 1,5,
Szerokosé jezyka po wyciggniecin, na wysokosci kata ust 4,5.
Dhugosé ramienia 33,
»  przedramienia 24,5,
» .dloni 9,2,
»  Dbalea pierwszego 10.
” » drugiego 10.
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' ,, trzeciego 10,1.
” ,, czwartego 10.
, piatego 8.5,
Szerokosé dioni na WySOkOSGl stawéw czlonko-s§rédrecznych 10.
’s napiestka 7,5.

Obwod pierw szego czlonka pierwszego palca 8.
drugiego 6.
trzeciego 6,4.

bh] 12} ”

1 " " czwartego 6.
piatego 5,5.
Obwod drugxego czlonka palca plerwszego 8.
' »” " ,» drugiego 7.

trzeciego 6,8.
. " " ,, czwartego 6 2.
, Dbigtego 5,7.
Obwéd trzemego czlonka palca drugiego 7,7.
trzeciego 7 2.
” . » .. czwartego 7
. Dpiatego 6.,5.
Dlugosé nda jod qutarza wielkiego | 41.
,»  goleni 36,5.
»  rzepki 6, szerokosé 8.
,  stopy 24
Szerokosé linii stawowe]j czlonko-s§rodstopowej 12.
,»  najwigksza na wysokosci kostek 7.
Obwoéd palucha stopy 11.
,» palca drugiego 6,5.
. ., trzeciego 6.
. , czwartego 6.,5.
» Dpiatego 6.
Dlugosé obojczyka 13,5.
,,» Yopatki 14,5,
' grzebienia lopatki 14.
Conjugata externa miednicy 20.
Diameter interspinalis 24.
tntercristalis 23,5.
,  intertrochantericus 30.
Obwdd klatki piersiowej podczas wydechania 93.
wdechania 97.

3 b2l kXl 3

k2l M kbl k2l

99

b1 " ) "

Spis prac, ktéremi si¢ positkowalem przy pisaniu tego artykulu.

FrIEDREICH. Hyperostose des gesammten Skelets. VircHow's Archiv 1868. Bd. 43.—LOMRRO-
8o [tlom. M. FRANKkeL]. Merkwiirdiger Fall von allgemeinen Hypertrophie [Macrosomia] oder
scheinbarer Elephantiasis, Virczow’s Archiv 1869. Bd. 46, — Frrrscue & KLeps. Ein Beitrag zur
Pathologie des Riesenwuchses. Leipzig. 1884, - Pierrx MARIE. Sur deux cas d’acromégalie, hyper-
trophie singuliére non congénitale des extrémités supérieures, inférieures et céphaliques. Revue de
médecine 1886, N? 4 —MinkowskrL. Ueber einen Fall von Akromegalie, Berl. klin. Woch. 1887, N» 21.
Broca. Un squelette d’acromégalie, Archives géner de méd. 1888.—Ers. Ueber Akromegalie [Krank-
haften Riesenwnechs). Dentsch. Arch. f. Klin, Mcd. 1888, Bd. 42. — O. FraExTzEL. Ueber Akromega-
lie. Deutsch. Med. Woch, 1888. N 32, —~RickMANN J. GODLEE. A case of Acromegaly British. med.
Journ, 1888, —HADDER ibid. 1888 — SaUNDBY and SiMoy. Acromegaly, ibid, 18%9. — VERSTRAKTEN.
I’acromégalie. Revue de méd. 1889. — Vircrow. Ein Fall und ein Skelett von Akromegalie, Berl.
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klin. Woch. 1889, N° 5. Prr. Ein Fall von Akromegalie in Folge von Schreck. Berl. klin. Woch
1889, N9 3. — Freunp. Ueber Akromegalie. VOLKMANN’S Vortrige, 1889. — Ik, ScuuLrzE. Ueber
Acromegalie. Deutsch. med. Woch. 1889, N0 48. — FarGe [d’ANGERS]. Observation d’acromégalie
Progrds méd. 1889, N° 27. — RECKLINGHAUSKN. Ueber Akromegalie. VikcHow's Archiv. Bd. 119
GavurHIER. Un cas d'acromégalie. Progrés méd. 1890, NO 21. — PécHADRE. Un cas d’acromégalie
Reviie de médecine 1890. Souza - Lerre De I'acromégalie. Maladie de P. Murie. Paris. 15690
THIBIERGE. De 'ostéite déformante de Paget. Archives gén. de méd. 1890. — P. MARIE. De l'ostéo-
arthropathie hypertrophiante pneumique. Revue de méd. 1890 — SPIL 1MANN 1T HausuaLTIR. Con-
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ZAPOBIEGANIE
(Prophylazis)

SZERZENIU SIE SYFILISU.

Napfsat
D-r Med, Antoni Elsenborg,

ordynator oddzialu dla chorych weneryeznych i skdrnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 42].
I11.

Prostytucyja w Warszawie, — Niektore dane z dzialalnosci Warszawskiego Komitetu Lekarsko-
policyjnego.

Jakie rozmiary prostytucyja u nas przybrala i jak jej zaradzaja, w krétko-
§ci ponizej postaram sie przedstawié, podlug danych, ktére zawdzigczam uwzej-
mosei D-ra Troicxieco, Inspektora lekarskiego m. Warszawy, i p. ELexguwy,
komisarza komitetu lekarsko-policyjnego. W przekonaniu tego ostatniego,
nabytem dlugoletniem doswiadczeniem, w Warszawie i w 10-cio wiorstowym
promieniu znajduje sig na p6t milijona ludnosci przeszto 20 tysiecy prostytutek
i metres, a z tych ulegajacych kontroli lekarsko-policyjnej, czyli tak zwanych
»zapisanych“ do 2% tysigca. Stosunek ten zapisanych do tajnych prostytutek jest
daleko lepszy, anizeli np. w Paryzu. Maxime pu Case oblicza ilo$é wsaystkich pro-
stytutek w Paryzu na 120 tysiecy, Bavtnirnemy ( Congrés internat, 1889) na 100 ty-
siecy,aztych 4 — 4} tysiecy jest zapisanych [w r. 1838 -— 4581 |. W stosunku wige
i do ludnosci paryzkiej, 5 razy wiekszej anizeli w Warszawie, i do tajnych pro-
stytutek, ilosé kontrolowanych jest u nas o wiele wieksza, jednak nie objeta
tak znacznej iloSci prostytutek, aby ta kontrola nie wydawata sie iluzoryczng.
Tajna prostytucyja wiec, jak wszedzie, tak i u nas, bardzo trudna jest do ujecia
w karby kontroli. chociaz wiadomo, ze liczebnie prawie dziesigékroé przewyisza
tolcrowang. Staje si¢ wiec grozng dla zdrowia ludzi nictylko z powodu swej
imponujgcej wszedzie liczby, ale nadto i dlatego, iz takie prostytutki, bedge cho-
remi, najczesciej si¢ nie leczg, a jezeli si¢ juz leczg, nie porzucajg bynajmniej
swej praktyki zawodowej na czas kuracyi. Co do odsetki wenerycznych pro-
stytutek tajnych, BarrTnHtLeM'y podaje, ze na 2000 prawie przypada chorych
680, a na tylez zapisanyeh tylko 143; w Petersburgu, podlug Szritk’a, prostytu-
tek dotknietych syfilisem [w okresie wtérnym|bywa 42,1%, w Moskwie, podlug
SuIRNOFFa, 42,8 — 53,43, w Kijowie zas, podlug statystyki NikoLsgiEco, do
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38,13. W Warszawie chorych prostytutek w r. 1889 byt olbrzymi procent, ale
niepodobna  dojsé, jaka iloS¢ z pomigdzy nich byla syfilisem dotknigta; w 1.
za$ 1890 przypada prostytutek dotknigtych réznemi chorobami wenerycznemi,
a leczonych w szpitalu, okolo 30%, a syfilisem okolo 1034 Te cyfry jednak nie
moga byé weale miarg szerzenia sie syfilisu u nas pomiedzy prostytutkami, gdyz
statystyka do ostatniego roku niedostatecznie wyrézniata rubryki choréb we-
nerycznych i syfilisu, laczge czesto wszystkie choroby weneryczne, albo podajge
po prostu, ze chorych prostytutek byla taka a taka ilosé. Rzeczywiscie trudno
bylo inaczej postepowaé z uwagi, ze lekarz jest obowigzany jako chorg odsylaé
do szpitala kazdy prostytutke, u ktérej najlzejszy wyptyw z organéw pleiowych,
lub najdrobniejszg tamze ranke, obtarcie i t. d. zauwazy; w takim razie
nie jest on w stanie, bez dluzszego nieco obserwowania chorej, okreslié
Scisle rodzaj choroby. Wiele réwniez wptywa na maly odsetke syfilityczek i ten
wzglad, ze z pomiedzy prostytutek trzy czwarte nie mieszka w domach publi-
cznych, lecz oddzielnie, pojedynczo, lub po 2, 3, a kontrola tych dziewczat, jak
ponizej zobaczymy, jest o wiele trudniejszg, anizeli w domach publicznych. )

Dla wyrobienia sobie lepszego pojecia o stanie prostytucyi u nas i o dzia-
lalnosci komitetu lekarsko-policyjnego, przytocze niektore dane ze sprawozdania
za 1. 1889, oraz niektére liczby ze sprawozdania za 1890 r.

‘W roku 1889 bytlo:
Doméw publicznych wyzszego rzedu . 11 l
” » nizszego ,, . . 5
Przytutkéw rozpusty . . . . . . 30
Faktorek . e 31

w 1890 r. bylo 101

w 1889 w 1890 r.
W domach publicznych znajdowalo sie pro-

stytatek . . . . . . . . . . .. 541 558
Prostytutek oddzielnie mieszkajacych. . . . 2065 1635

Nadto w 10-wiorstowym promienin Warszawy. 196
Tajnych zapisano . e 1630
Razem . . 2802 3823
Z tej liczby przybylo w r. 1889, prostytutek 1351, z ktérych prawie poto-
wa nowozapisanych.
W ciagu roku 1889 wypreslono z listy:

Z powodu smierci . . 14
" wyjscia za maz. . . . . . 38

' porzucenia prostytucyi . . . . 11

’ wejscia do przytutku popraw. . . . 4

Za poreczeniem . . . . . . . . 2
Z powodu zmiany miejsca pobytu i wyjazdu . . 1117
Razem . : . 1186

Z pozostalych 1420 [nie wliczajaec w te liczbe prostytutek z okolic War-
szawy |, podlug wyznan byto:

Prawostawnyeh . . . 38
Katoliczek . . . . 1034
Zydowek . . . . 304
Ewangieliczek . . . 144
Podhug zajecia:
Szwaczek . . . . 105
Shuizacych . . . . 418
Innych zajeé. . . . 897

Podlug wieku:
Do lat 20 . . . . 258
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0d 20 — 25. . . . 524

0d 25 — 30 . . . . 335

Wyzej 30 lat . . . 303

Prostytutek dotknigtych chorobami wenerycznemi byto:

7 oddzielnie mieszkajacych . . . . 427

W domach publicznych . . 660
Uchylajgeych sie od bad&nm pl zyjezdzaJ@cych

i wyjezdzajgeych . . . 252

Prostytutek zamiejskich . . 84
Zatrzymanych jako wibczegi i podejlzanych 0 pro-

stytucje . . 120

Procz tego lecaylo sie W s7p1ta,lach

Aresztowanych przez policyje 25

Dobrowolnie leczyto su; . 294

Z prowineyi . . . 139

Razem . . 2001

Uderzajacem tu jest. ze pomiedzy prostytutkami w domach publicznych
procent chorych jest tak znaczny, podezas gdy z posréd mleszkajz}cych
oddzielnie chorych jest tylko 21%. Zaleze¢ to musi w znacznej czesci, a moze
i wylgeznie od tego, ze leczg sie one prywatnie, w lecznicachit. d., i w odste-
pach czasu miedzy Jednem a drugiem badaniem przez lekarza konutetu objawy
ich do tego stopnia sie zacierajg, Ze nie ma moznosci uznania ich za chore.

Stosunek prostytutek wogoéle i prostytutek chorych do Iudnosei miasta
Warszawy jest nastepujacy:

Liczba ludnosei [w_r. 1889 455852, prostytutek 2606, wigc na 100 oséb
przypada 0,57 prostyt.. Ludnosci mezkiej 219308 wiec na 100 mieszkaneéw plei
mezkiej plzypad& prostytutek 1,19. Ludnosci zensk1e3 236544, wiec na 100 oséb
plei zenskiej przypada plostytutek 1,10.

Co do chorych wenerycznych, to na 100 mieszkancow stalych plei obojej
przypada zarazonych chorobami wenerycznemi 0,66; na 100 mieszkancow plei
zenskiej 0,75.

S3 to jednak cyfry chorych, leczonych w szpitalu i oddziale specyjalnym
warszawskim, ale nie jest to jeszcze prawdziwa i dokladna odsetka, gdyz nie
wliczeni tu sa chorzy leczeni w szpitalach wojskowycl, a nastepnie nie wliczeni
i chorzy syﬁlityczni, np. z objawami mézgowemi, cierpieniami watroby. krtani,
ktorzy rozrzuceni sg w szpitalach po oddziatach wewngtrznych, z prochnieniem
kosci, owrzodzeniami lub zmianami w stawach, ktérzy na oddzialach chirurgicz-
nych sig znajdujg, a z cierpieniami oka réwniez w specyjalnych oddzialach ocznych
przebywaja. Gdyby wige i te ilogé chorych dodaé, odsetka chorych syfilitycz-
nych [1W stosunku do catej ludnosci|, leczonych w szpltalach, przynajmniej by sie
potroila

WidzieliSmy powyzej, ze na 100 oséb plci zenskiej przypada 1,10 prostytu-
tka, pod kontrolg sie znajdujaca, a wraz z tajnemi, przypuszczalnie, 9—10; wiecej
za$ nieco niz 10 prostytutek przypada na 100 osob pici mezkiej. Jezeli jednak
z ludnosci mezkiej wylgczymy dzieci i chlopcow do wieku rozwoju pleiowego,
to przynajmniej jedna prostytutka tajna lub tolerowana przypadnie na G mezczyzn.
Przyblizenie mozemy obliczyé i ilo$é osob, ktére przez prostytutki sg zarazone
w przeciggu roku. Przypus$ciwszy, Ze tajnych prostytutek malo choruje, bo np.
20%, t. j. prawie tyle, ile kontrolowanych pojedynczych prostytutek, wypadnie
4000 chorych tajnych prostytutek, ktore, jesli kazda srednio w ciagu roku 5
mezezyzn obdarzy jakiemkolwiek cierpieniem weneryeznem, przysparzaja War-
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szawie kontygens 20 tysiecy chorych rocznie! Naturalnie, Ze eale to obliczenie
nie ma zadnej Scistosci, wiele jednak ma prawdopodobienistwa i moze niezbyt od
rzeczywistosei odlegte.

Stéw kilka jeszcze powiem o dziatalnosci naszego komitetu lekarsko - poli-
cyjnego.

Pomijam tu sklad osobisty komitetu, powszechnie znany, i srodki, jakiemi
rozporzadza, zauwaze tylko ogélnie, ze i sam wyglad tego biura i procedura za-
pisywania i badania kobiet publicznych nie sprawiajg bynajmniej przykrego wra-
zenia, jakby sie spodziewaé mozna bylo po instytucyi dla prostytutek. Spokdj,
panujacy w biurze, brak owego ruchu hatasliwego i gwaru, wzgledne, lagodne
nawet, ale nie stabe i chwiejne obchodzenie si¢ z prostytutkami, ulatwienia i udo-
godnienia, jakie im ten pozyteczny urzad robi, nie odstreczajg ich bynajmniej,
lecz owszem zachecaja do zapisywania sie, a tem samem do korzystania z jawno-
Sci procederu i niektérych przywilejow, jakie im ona zapewnia. To tez znaczna
wiekszosé prostytutek, gdy je tylko ajenci komitetowi Sledzié¢ zaczna, podejrze-
wajac je o oddawanie sie prostytucyi, albo tez przy pierwszem lub drugiem ostrze-
zeniu przez komisarza komitetu, same podpisuja deklaracyje, ze poddaja sie kon-
troli lekarsko-policyjnej; dokument taki wraz z opinijg komisarza komitetu i wy-
nikiem badania lekarskiego rozpatrywany bywa przez prezesa komitetu, Ober-
policmajstra, ktéry akt ten zatwierdza dla nadania mu pelnej sily.

W innych za§ razach, przy zapisywaniu przez sam komitet lekarsko-poli-
cyjny, trzeba bardzo wielu na to danych i faktow, aby prostytutke kontroli pod-
daé, i dlatego to tak niewiele ich bywa zapisanych, gdy wielka ilo$é jest tajnych.
Dane, na jakich komitet sie opiera, pochodza z réznych zrédel; ajenci komitetu
dane te sprawdzaja, sledza podejrzane o oddawanie si¢ prostytucyi kobiety, i w ra-
zie stwierdzenia tego faktu, gdy ostrzezenia, przez komisarza dane nic wskoéraé
nie zdotaja, weiggniete bywaja na liste prostytutek kontrolowanych. Gléwnym
powodem do tego bywa przekonanie sie, ze dana kobieta bardzo czesto, nawet
kilka razy dziennie zmienia przedmiot swej adoracyi, bez wyboru zadnego, nie
znajgc swego kawalera nawet z nazwiska, albo tez skandalicznie zachowuje
sie w miejscu publicznem i t. p.. Podejrzenie za$§ oddawania sie¢ prostytucyi zaczy-
na wzbudzaé kazda kobieta, ktéra, nie majgc zadnego zajecia, ani srodkow utrzy-
mania, zyje jednak i odziewa sig, wzglednie do sfery, do ktérej nalezy, bardzo do-
statnio. Fabrykanci, zwlaszcza wyrobow tytuniowych, gdzie wiele dziewczat
pracuje, wiedzg zwykle, ktéra z nich zle si¢ prowadzi. Gdy tylko opézniaé sig
do roboty zaczyna, od poludnia przychodzi, lub dni robocze bez powodu opuszcza,
juz rozpuscie sie oddaje; odziewaé sie zaczyna wtedy troche lepiej, z pewnym
zbytkiem i kokieteryja, pomimo iz zarobek jej znacznie sie zmnigjsza. Po kilku
miesigcach zas zwykle rzuca zupelnie swe zajecie w fabryce.

Wymienione tylko co warunki, jakich trzeba, by dziewczyne kontroli pod-
daé, uwalniaja od tej kontroli znaczna ilosé t. zw. metres i t. p. 1 bardzo stusznie.
O ile bowiem dziewczeta publiczne sg stanowezo groznemi dla zdrowia mezezyzn,
spotkujac z kilku dziennie nieznanymi sobie i pierwszymi lepszymi, o tyle me-
tresy zyjg przewaznie z jednym tylko, ktérego co pewien czas zmieniajg. Ro-
zumie sig, mowie tu o takich metresach, ktore z tego wlasnie zyja, ze sa na utrzy-
maniu u kogokolwiek. Dla nich juz najlepsza kontrola jest ich chlebodawca,
w interesie ktorego lezy, aby utrzymanka jego byta zdrows i jego zdrowiu szkody
nie przyniosta; wreszcie te kobiety najczesciej i same o swe zdrowie dbaja: w ra-
zie choroby leczg sie, a po wyleczeniu sie znow zyja z jednym tylko i tego je-
dnego w najgorszym razie zarazajg, a nie cale dziesigtki mezczyzn, jak to zwy-
kle prostytutki czynig.

Zapisane w komitecie prostytutki otrzymuja odpowiednie imienne ksigzeczki,
w ktorych lekarz, po kazdem zbadaniu prostytutki, notuje, czy ta jest zdrowa, czy
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chorg. Jezeli jest chorg, t. j. jesli ma jakiekolwiek nadzarcia owrzodzenia i t. p.
organéw plciowych zewnetrznych, czy na szyjce macicznej, ezy wyplyw ropny,
czy tez wysypke na skorze, odsyla jg na kuracyje do szpitala, po wyjsciu z kto-
rego, lekarz komitetu znéw jest obowiazany prostytutke zbadaé. sprawdzié, czy
nie ma zadnych pozostalosci przebytego cierpienia, a tem samem czy moze ona
odda¢ sie znéw swemu przemystowi. Z 6-ciu lekarzy komitetu, przypada na ka-
#zdego dziennic badanie do 48 kobiet publicznych i t. p..

Badaniu lekarskiemu podlega prostytutka 2 razy, raz na tydzien, a czasem
i rzadziej [np. stuzace, bony|. Odbywa si¢ to w urzedzie, czy tez w domu publicz-
nym, albo wreszcie w wyjatkowych razach w prywatnem mieszkaniu lekarza. Za
niestawienie sig do ogledzin, bez dostatecznej przyczyny, jak: obloznej choroby,
wyjazdu i t. p., prostytutka jest sgdownie karang, zwykle wiezieniem do kilku
tygodni. W roku np. 1889 bylo sadownie karanych 258 dziewczat publicznych.

Do ogledzin lekarskich kobiety kontrolowane zjawia¢ sie zwykle muszg ze
swg ksigzeczky. Urzad jednak uwzglednia interesy prostytutek, ktoére im czesto
nie pozwalajg przechowywaé swego dokumentu w domu, i sam je przechowuje,
zapewniajac wszelka dyskrecyje, tak, Ze o wielu prostytutkach tylko komisarz
i lekarz wiedzg; nadto i to utatwienie im jeszcze komitet czyni, Ze pozostawia im
do wyboru dziei i godziny ogledzin lekarskich. Takic zacliowywanie dyskrecyi
ze strony urzedu i uwzglednianie intereséw prostytutek chyba zupelne tylko uzna-
nie dla komitetu wzbudzaé moze. Gdyz rzeczywiscie, stuzaca, bona i t. p. w mie-
szkaniu swych chlebodaweow tak zniestawiajacego dokumentu przechowywagé nie
moze, bez uzasadnionej obawy, ze chlebodawey o jej drugim procederze kiedys
przekonaé si¢ moga, a wtedy miejsce utraci i jako publiczna kobieta jeszcze ni-
zej upadnie, chcge na utrzymanie kompletne tym przemystem zarobié. Stuzgce,
bony i t.d. zwykle tak niedostatecznie sy platne, Ze na odziez i inne potrzeby pen-
syja ich nie wystarcza, droga wiec prostytucyi czesto staraja sie niedobory swe-
go budzetu dopelniaé.

Samo badanie odbywa sie w odzielnym na ten cel przeznaczonym gabinecie
lekarskim, odpowiednio dzisiejszym wymaganiom urzgdzonym, przy wszelkim za-
chowaniu antyseptyki, z eczem obznajmié sie moglem, dzieki chetnie dawanym mi
objasnieniom przez kol, Skasiczewskieco, ktéremu gléwnie to urzgdzenie gabi-
netu komitet lekarsko-policyjny zawdzigcza.

Do przytoczonych danych dodaé jeszeze musimy, ze prowokacyja uliczna
przez policyje jest wzbroniona, Ze wzbronionem jest krazenie prostytutek we
dnie po ulicach, a ze zmierzchem w pewnych tylko dzielnicach krazyé moga, ze
majg wyznaczone tylko pewne ulice na zamieszkanie i t. p.. Nadto jeden szpi-
tal specyjalny dla prostytutek i chorych wenerycznych i jeden méj oddzial spe-
cyjalny w szpitalu ogélnym, uzupetniajg juz wszelkie rozporzadzalne srodki
w celu ograniczenia szerzenia sie syfilisu.

Czy one wystarczajy, czy wyczerpuja juz wszystko to, coby w tym celu
zrobié mozna? Poréwnajmy ten stan rzeczy u nas z projektami dzi§ ogoélnie
aprobowanemi, a poznamy niektore braki, jakieby uzupeini¢ nalezalo.

TImpuls tego nowego kierunku dala komisyja francuzka, a rézne prace
i broszury, jak Mireur’a, NeumManN'a, POSPIELOFF'a, STUKOWENKOFF'a i innych,
prace kongresu paryzkiego i berlitskiego w zasadzie tez same poglady wygla-
szajg, rozne tylko projektujg zmiany w szczegotach, oraz zmiany do miejscowych
warunkéw sie odnoszace. Ze stanowiska prawnego, kwestyje kar za zaraZenie
it. p., wcelu ograniczenia lekkomyslnego nabawiania ludzi choroby, niektore
Z prac poruszaja, lecz to juz mniej wazng odgrywa role, mniej fortunnym jest
pomystem, moze nawet bytoby i demoralizujgcem, gdyby w praktyce okazalo sig
mozliwem. Wiemy przeciez dobrze, ze niejednego w domach publicznych okra-
dli, ze za to domy owe sadownie ukaranemi by byly, a skradzione przedmioty
pokrzywdzony by odzyskal; jednak, chociaz kradziezy takich jest bardzo wiele,
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sprawy sadowe na palcach by mozna policzyé. A dlaczego? Kazdy chetnie
okupuje, nawet duzg stratg, uniknigcie skandalu publicznego, rozglaszanego
jeszcze, jako curiosum, przez pisemka dzienne, bo nikt nie zechce nadwergzaé
swych stosunkow rodzinnych i familijnych, nieraz i pozycyi, przez zamieszanie
si¢ do sprawy z prostytutkg lub domem publicznym. Z pewnoscig jeszcze mniej
cheiatby ktokolwiek poszukiwaé na prostytutce lub wlascicielu domu publiczne-
go za to, ze w tymze domu syfilisem lub tryprem sig zarazit. [C.d. n.]

Qist otwazty Jo 3@3@&01}& @amtxﬂy Qe&amf&ie}‘
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,SZANOWNY Repa KTORZE!

Racz, Szanowny Redaktorze, nie odméwié pomieszczenia nastepujacych stow kilku odpowie-
dzi na artykul D-ra BArRACzA ze Lwowa w sprawie moich nciskadet kiszkowyech, opisanych w N.
31 ,Gazety*.

Kol. BArACz ,,nie moze uwazaé uciskadla mojego za nowe®, poniewaz jest w posiadaniu
podobnych, podanych przez Makins'a. Te ostatnie maja tyle wspdlnego z mojemi, Ze jak jedne, tak
i drugie posiadaja skrzyZowane ramiona. RoZnia si¢ za$ pod wielu wzgledami. Najprzod, moje
uciskadlo wolne jest od Srubek, ktérych przy narzedziach, uZywanych w chirurgii jamy brzusznej,
z latwo zrozumialych wagledéw unikaé naleiy. Nadto, ramiona w narzedziu MAkIns'a schodza
sig¢ pod katem ostrym, a przy zasrubowaniu raczki ucisk ich staje si¢ nieréwnomiernym, resp. przy
koneu ucisk staje sig znacznie silniejszym, niz przy szyjee; tym sposobem brveg kiszki, do ktérej
przyczepia sig krézka, oraz ta ostatnia podlegaja silniejszemu nciskowi, przez co powstaé moze na
krézce odlezyna Jub przedziurawienie tejZze, czego moje uciskadlo nie powoduje. Aczkolwiek za
zasade uwazaé nalezy unikanie wogdle zLyt silnego ucisku kiszki i uzyeic go na tyle tylko, zcby
zawartosé kiszkowa nie przechodzila przez rane kiszkowa, to gdyby komu zalezato na zastosowaniu
wigkszego ucisku, to mozna w mojem uciskadle sit¢ uciskajaca powigkszyé¢, obwiazujac szyje jego
gruba ligatura.

Sa to dostateczne okoliczno$ei, odrézniajace moje uciskadlo od Maxins'owskiego, o istnieniu
ktérego dopiero dowiedzialem si¢ po ogloszeuiu mego artykutu.

Utciskadlo moje, dwukrotnie uzyte przez kol. CIECHOMSKIEGO i raz przezemnie, w zupehiodci
odpowiadato zadaniu swemu.

Przyjm, Szanowny Redaktorze, wyrazy prawdziwego szacunku.

Warszawa, d. 25 Pazdziernika 1891 r.

Hipolit Oderfeld.

Nadestano do Redakcyi.

Roceznik lekarski na r. 1892, wydany przez D-ra FriTscurGo. Rok XIII.

WoLBERrG. Psychologija dziccka, Warszawa, 1591,

DANIERO i PRzYCHODZKI. O wynikach wieszan we wiadzie mlecza za pomoca aparatu
MoOCZUTKOWSKIEGO. Krakéw. 1890,

DANizro. Ob izmienienii t. naz. kolennago refleksa, Petersburg. 1891,

Damizro, K uczeniu o miotonii. Petershurg. 1891.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prennmeratoréw ,,Kata-
log nowych dziel* ksiegarni Wendego i S-ki za Wrzesien 1891 r.
_ Wydawca, D-r St. Kondratowicz. ~__ Redaktor odpowiedzialny, D-r WL Gajkiewicz
Josroaeno Ilensyporo, Bapmasa, 17 Oxraépa 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Kréolewska 29.




