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Z ODDZIALU PORODOWEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

Warszawa, d. 30 Pazdziernika 1891

NMVetodg, Ssuenorer’a,.

I>r. J ax 6b KoNOTIlith al,

ordynator tegoz oddzialu.

W dniu 3-go Lutego 1889 1., o godzinie 1l-¢j z rana przywieziono
do szpitala i pomieszczono w oddziale rodzacych D. S., mezatke, lat 28 liczaca.
Powodem przybycia do szpitala byl porod juz dwie doby trwajacy.

Wywiady daly nast¢pujace dane: zamezna od roku. Regularnos$é pojawita
si¢ w 18-ym roku zycia i odbywala si¢ prawidtowo co 4 tygodnie, trwajac 5 — 6
dni; ostatnig regularno$§¢ miata w drugiej potowie miesigca Kwietnia 1888 r..
Cigza przebiegala prawidtowo, z poczatku bywaty tylko mdtoséci, a nawet wymioty,
ktore ustapity, gdy S.... zaczeta uczuwaé ruchy plodu, co mialo miejsce w potowie
Wrze$nia 1888 r.. W 3-cim roku zycia przechodzila krzywice, ktorej $lady
obecnie sg widoczne; o innych chorobach przebytychnie wie. Bdle porodowe
rozpoczely si¢ w dniu 1-go Lutego o godzinie 11-ej z rana.

Brunetka, o wyraznym typie semickim, glowa duza, oczy czarne, wyraziste;
twarz $eiagla, blada. Odzywianie bardzo podupadte, tak, ze poktadu tluszczo-
wego prawie nie ma, a migsnie wiotkie. Cieplota ciala 38,8° C., t¢tno 88. Wyso-
ko$¢ rodzacej, od wierzchotka glowy do pigt, wynosi: 102 ctm. [I2, to-
kcia|. Nogi, a mianowicie golenie kablagkowato na zewnatrz wygi¢te; napiestki
obu rak zgrubiate i zniepodobnione tak, iz wygladaja jakby rodzaj kul, przycze-
pionych do przedramienia, na ktorych wisza wolno rece mate, o palcach gru-
bych, nieksztattnych; — Brzuch duzy: objetos¢ jego, mierzona przez pepek, wyno-
si 83 ctm.; od wyrostka mieczykowego ko$ci mostkowej do spojenia kosci to-
nowych 36 ctm., od p¢pka do spojenia kosci tonowych 18 ctm.. W brzuchu wy-
czuwa si¢ maciceg, siggajacg dnem na 3 ctm. pod wyrostek mieczykowy; macica
ma posta¢ gruszkowatg i nigdzie jakichkolwiek wypuktosci lub wklgsnigé nie
przedstawia. Bicie serca dziecka stycha¢ po stronie lewej ponizej pepka.
Cze¢$ci plciowe zewngtrzne prawidlowe; btona $luzowa sromu i pochwy niebieska-
wo zabarwiona. Pochwa wazka, lekko sfaldowana; usta maciczne otwarte na
wielko$¢ srebrnego rubla; pecherz plodowy napiety, za nim wyczuwa si¢ gldwke.



G-towka, o ile zbadaé¢ mozna bylo przy napigtym ciagle pg¢cherzu, stoi wymiarem
swoim poprzecznym w wymiarze poprzecznym miednicy, wklinowana w wejsciu
miednicy malej. Wklinowanie to spowodowane jest znaczng wyniostoScia wzgor-
ka kosci krzyzowej oraz 1-go i 2-go kregu krzyzowego, ktore tworzg garb, wy-
puklosciag zwrdécony do prozni miednicy. Miednica posiada wymiary nastepne:
conjugata externa 15| ctm.; distantia spinarum anter. super. 24 ctm.; distantia
cristarum oss. ilei 22| ctm.; distantia intra-trochanterica 23 ctm.; conjugata diagonalis
71 — 8 ctm.. Z powyzszego wypada, ze conjugatam veram szacowaé nalezy na
51 — 6 ctm., a bioragc pod uwage znaczng wyniosto§¢ wzgorka kosci krzyzowej
i pierwszych kregow krzyzowych, nie wigcej nad 5 ctm..

Na zaradzie z obecnymi w szpitalu kolegami, zwazajac, iz dziecko zyje, za
zezwoleniem rodzacej, z sit dtugotrwalym porodem wyczerpanej i goraczkujacej,
i rodziny, postanowilismy dokona¢ klasycznego cigcia cesarskiego wedlug
SAENGER’a.

Tymczasem o godzinie 2-¢j pe¢kt pecherz plodowy. Przez chwilg zdawato
nam si¢, iz moze uda si¢ jeszcze ukonczy¢ pordd kleszczami i w tym celu zalo-
zytem kleszcze BnEiis’a. Trzy trakcyje jednak wystarczyty, aby przekonaé sie,
ze to jest niemozliwem; o godzinie wigc 3-ej z potudnia przystgpitem do
operacyi.

Po zachloroformowaniu dobrze zdezynfekowanej chorej, przy czynnej po-
mocy kol. CuwaTa i ZwWEIGBAUMA 1 W asystencyi kol. CYMERMANA, HENRYKA
F RENKLA, LEBENSBAUMA, BAPPLA, BORKLA, ktorzy przyjeli na siebie u$pienie
i podawanie narzedzi i tamponow z gazy jodoformowej, poprowadzilem cigcie
brzuszne, poczynajac na 8 ctm. nad pgpkiem, i pomijajac na prawo tenze, dopro-
wadzilem na 4 ctm. nad spojeniem tonowem. Po otworzeniu warstwowem §ciany
brzusznej, podwiazaniu krwawiacych naczyn, na zglebniku rowkowanym otwo-
rzytem otrzewna. W ranie ukazata si¢ macica barwy ciemno-czerwonej. Przez
ucisk $cian brzusznych macice wysungtem na zewnatrz i na cz¢$¢ nad-
pochwowga [szyje] nalozylem podwiazke elastyczng, grubos$ci 7 mm., na niej
zrobilem zawigzke¢ i datem do trzymania asystentowi. Zabezpieczywszy wy-
padajace kiszki z goérnej czg¢Sci rany wygotowanemi serwetami, zmaczanemi
w 2%-wym cieplym roztworze kwasu karbolowego, ktére kolega Ccuwatr w poto-
zeniu utrzymywal, jednem cigciem, dtugo$ci 8 — 10 ctm., na przedniej S$cianie
macicy dokonanem, otworzytem takowa. Kol. ZweicBaum ujat dziecko za sta-
wiajace si¢ w cigciu posladki i wydobyl na zewnatrz, zwolniwszy wprowadzong
do macicy r¢kg gtowke z wklinowania. W tej samej chwili podwiazke elasty-
czna, na okoto szyi zalozona, silnie zacisngtem i konce jej ujatem w dlugie pince
Umostatigue BiLLROTH’a. Wszelkie krwawienie natychmiast zostalo wstrzy-
manem. Po wydobyciu tozyska z bltonami, przyczepionego do tylnej S$ciany
macicy, po zdjeciu zwnetrza macicy najdrobniejszych strzgpkow deciduae, po wymy
ciu doktadnem calej jamy macicy 1:3000 roztworem sublimatu, a zarazem po natozeniu
prowizorycznych szwow na skor¢ brzucha dla zapobiezenia wypadania kiszek,
przystapitem do zaszycia cigcia w macicy.

Idac za rada HoFMEIER’a (Zeitschrift fiir Gehursth. u. Gyndikologie z r. 1888.
T. 14. str. 101), natozylem 8 szwoé6w jedwabnych [w sublimacie wygotowanych]



w odleglosci 1 — Il ctm. od siebie na $ciane macicy, nie zajmujac niemi ani
blony $luzowej wyScielajacej jame (deciduae), ani tez otrzewnej powlekajacej
macice. Szwoéw tych na razie nie wigzalem. Nastepnie katgutem jalowcowym
(Juniperus Catgut.) zaszylem szwem ciaglym ku$nierskim sam migsien macicy;
szew ten zalozylem na dwa pietra, nie zajmujac znowu ani blony S§luzowej jamy
macicy, ani otrzewnej. Po skonczeniu tego szwu, zawiazalem poprzednio nalo-
zone szwy jedwabne, lekko zaciskajac je, a konce krétko obciglem. Nastepnie
szwem kus$nierskim ciaglym zszylem nad rana otrzewng tak, aby brzegi otrze-
wnej byly do wewnatrz zawiniete a powierzchnie sie stykaly (seroserise Naht.
L AMBERT U). W ten sposob otrzewna cala rana pokryta zostala. Po uskutecznie-
niu szwow podwiazke elastyczng zluznilem, a po wypelnieniu si¢ krwia miazszu
macicy, lekko ja uciska¢ poczalem, przyczem macica Kkurczy¢ sie zaczela.
Po przemyciu cieplym roztworem sublimatu jamy macicy [uskutecznionem per
vaginam przez jednego z asystentéw], przyczem ciecz wyplywajaca ledwo byla
krwia zabarwiona, macic¢ opuszczono—po oczyszczeniu jamy brzusznej za po-
moca tamponéw jodoformowych —do tejze, i przystapiono do zeszycia §cian brzu-
cha. Nalozono 7 szwoéw glebokich jedwabnych, zajmujac zarazem otrzewna,
i 7 szwéw powierzchownych miedzy temiz. Opatrunek brzucha zwyczajny:
jodoform i gaza jodoformowa na sama ran¢, wata i opaska flanelowa na brzuch.
Operacya trwala 174 godziny.

Dziecko [dziewczynka] po wydobyciu go z macicy zrobilo ruch oddechowy,
a po wlozeniu do kapieli krzycze¢ glosno poczelo. Wazylo 3780 gramoéw; dlu-
gosci 51 ctm.; obwod glowki 38 ctm.; wymiar przednio-tylny od glabella do protu-
berantia uccipitis 19 ctm.; wymiar poprzeczny miedzy obu wyrostkami sutko-
wemi 21 ctm..

W pol godziny po operacyi na zadanie operowanej mocz wypuszczono, jak-
kolwiek przed operacyja, jak zwykle, pecherz oproézniono. Cieplota 36,9° 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 okolicy macicy prze-
puszczajace; 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 poludniem cieplota 37,4° C., tetno 88. Chora skarzy sie
na umiarkowane béle w brzuchu i zada posilku. W nocy zupelnie nie spala.
W dalszym ciagu wino i 16d. O godzinie 7-ej wieczorem przy cieplocie 37,9° C.,
tetnie 120 drobnem, silne wymioty, polaczone z krztuszeniem si¢ i trudnoScia
oddechania: brzuch bolesny, wzdety; macice wyczuwa si¢ na 2 palce pod pep-
kiem 2z prawej strony; odchoéd pologowy dosé¢ obfity, rézowo-zabarwiony,
nie cuchnacy.

Poniewaz przed operacyja, z powodu braku czasu nie mogliimy wypro6znié
kiszek, pierwszem wiec wskazaniem, jakie si¢ nam przedstawialo, bylo sprowa-
dzi¢ wyproznienie i uwolnié¢ Zolgdek i kiszki od nagromadzonych gazéw. W tym
celu zrobiono irrygacyje do kiszek z 1f litra wody cieplej. Gdy jednak wypro-
znienie nie nastapilo, przemylem Zoladek ciepla woda, przyczem znaczna ilo$¢



gazdw 1 z0lci odeszla. Po przemyciu zotadka, chora uspokoita si¢ i w nocy
nieco spata. Na brzuch zastosowano oktady lodowe.

Dnia 5-ego Lutego, ogodzinie 7-ej zrana, cieptota 38° C., tetno 90. Chora na bol
w brzuchu nie skarzy si¢; wymiotow nie ma. Poniewaz wyprdznienia nie bytlo,
zrobiono lawatywe, poktorej nastapito obfite wyprdznienie, z odejSciem gazow pota-
czone. O godzinie 8-e¢j wieczorem cieplota 38° C., t¢tno 90. Wymioty z krztusze-
niem si¢. Uskuteczniono przemycie zoladka, poczem dla uspokojenia chorej
1 sprowadzenia snu wstrzykni¢to podskornie /4 gr. morfiny.

Dnia 6-ego Lutego, o godzinie 7-¢j z rana, cieptota 38,2° C., tetno 88n Cata
noc chora spokojnie przespala. Jeszcze jest odurzona morfing. Wymiotéw nie ma.
O godzinie 12-ej w potudnie cieptota 37,5° C., tetno 120 predkie i drobne. Po-
dano kawe czarng z koniakiem. O godzinie 8-ej wieczorem cieptota 36,7° C.,
tetno jak zrana. Kilka wypréznien wodnistych podczas dnia. Przepisano
to samo.

Dnia 7-go Lutego, o godzinie 7-ej z rana cieptota 37,4° C., t¢tno predkie,
drobne, trudne do liczenia, okoto 150 uderzen na minutg. Trudnos¢ oddechania.
Czkawka. Konanie. O godzinie 10-¢j z rana chora zycie zakonczyla.

W pare godzin pdzniej dokonano otwarcia jamy brzusznej.

Po przecigciu szwoéw skoérnych, Sciany brzucha na calej dlugosci rany oka-
zaty si¢ bezposrednio sklejone; po otwarciu jamy wylewa si¢ pltyn brudny; kiszkiroz-
dete zawieraja duzo ptynu. Macica wielkosci gtowki 8-i0o miesigcznego plodu; §ciana
przednia jej pokryta wysigckiem brudno-szaro zielonym. Szew otrzewnej na ma-
cicy w S$rodkowej cze$ci rozszed? sig; szwy pigtrowe katgutowe mig§nia macicy
trzymaja si¢, a rana macicy jest zlepiona (prima intentio). Po przecigciu macicy,
w jamie znajduje si¢ skrzep w rozpadzie (endometritis et peritonitis septica). Con-
jugata vera, od wewnatrz mierzona, wynosi 6 ctm..

Dziecko [obecnie 2£ roku liczacej rozwija si¢ dotychczas pomySlnie.

Nie wdajac si¢ w rozbior wskazan do cigcia cesarskiego, wskazan, ktore ka-
zdy lekarz praktykujacy zna¢ powinien, gdyz w danym razie dokona¢ powyzszej ope-
racyijest obowigzany; nie wdajgc si¢ w zadne statystyki, ktére w ostatnich czasach
w kazdem czasopisSmie lekarskiem, nawet niespecyalnie, akuszeryjnem, sg po-
dawane: chce parg stow powiedzie¢, jaka, zdaniem mojem, byta przyczyna niepo-
myS$lnego zejscia w danym przypadku.

Rodzaca, ciatosktadu i odzywienia uposledzonego, w warunkach domowych
wigcej niz zlych, przez dwie doby miata bdle porodowe i w tym czasie nieje-
dnokrotnie badang byta przez akuszerki; wezwany lekarz polecit dopiero prze-
wiezienie jej do szpitala. Owo badanie przez osoby, jak w tym przypadku, nie
majgce najmniejszego pojecia o antyseptyce, bylo dostatecznym powodem do
sprowadzenia zakazenia, ktoérego wyrazem bylo podwyzszenie cieptoty, tern
wigcej, iz odporno$¢ ustroju zmniejszona byta wyczerpaniem sit rodzacej wsku-
tek dwie doby trwajacego porodu. Bo jakkolwiek nienaruszony pecherz ptodowy
ma niedopuszcza¢ zakazenia, to wielkie zachodzi pytanie, czy woda plodowa
zmywa wszelkie grzybki chorobotworcze, ktéore w ciagu dwoch dni miaty dos¢



czasu, aby si¢ zagniezdzi¢ i znalez¢ grunt przyjazny do proliferacyi. Punktem
wigc zakazenia w danym razie bylo endometrium; peritonitis za$ wynikiem tegoz.
Ze tak jest, przekonywa przebieg choroby: najprzéd bole w macicy, po
zmniejszeniu si¢ ich odrazu bol w catym brzuchu, polaczony z wzdgciem i wymio-
tami; a rowniez przeknywa sekcyja, przy ktoérej znaleziono w jamie macicy
skrzep w rozpadzie, pomimo dwukrotnego wymycia jamy macicy roztworami
sublimatu podczas operacyi.

Zdaje mi si¢, ze w podobnym, jak powyzszy, przypadku racyonalnem
byloby wykonanie operacyi wedlug metody PORRO, jako usuwajacej odrazu
cala macice zakazona.

Szew katgutowy surowiczo-surowiczy na macicy w $rodkowej czesci zna-
leziono rozluznionym. Szew ten byl szwem cigglym, uskutecznionym od pocza-
tku do konca jedng nitkg katgutu. Jakiz powod rozej$cia si¢ jego? Nie pier-
wszy raz nakladatem szew ciagly, katgutowy, surowiczo- surowiczy. W przy-
padkach histerektomij, zakonczonych niepomyslnie, nigdy nie znalaztem na kikucie
macicy rozejScia si¢ tego szwu. Sadz¢ wige, ze powodem rozejscia si¢ jego
byty silne wymioty potaczone z krztuszeniem sig¢, ktore wywotywaty silne niejedno-
krotne wstrza$nienie narzadow, w jamie brzusznej nmieszczonych, a wigc i macicy,
a by¢ moze niemalg w tern rolg odgrywato zakazenie. Macice zeszywatem spo-
sobem HoFMEIER’a. Sposob ten okazal si¢ dobrym przy zeszyciu mig$nia maci-
cy, ktory znalezli$my zlepionym bezposrednio. Majac jednak na uwadze powyz-
sze rozejécie si¢ szwu surowiczo-surowiczego, katgutowego, jakkolwiek powyzej
staram si¢ je wytldomaczyé, w przysztych przypadkach, jakie mi si¢ zdarzy¢
moga, uzyje do nalozenia szwu tego — jedwabiu, jako materyjatu pewniejszego
pod wzgledem wytrzymalosci.

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

IIT. O A KROMEG-ALLIIIL

Napisat
Wiadysiaw GajKkiewicz,
ordynator tegoz oddzialu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 43].

Ostateczna przyczyna wytwarzania si¢ w ustroju zmian, cechujacych akro-
megalij¢ dotychczas nie jest znang. Na przypuszczeniach naturalnie nie zbywa.
K lebs czynije zaleznemi od przerostej grasicy, jaka znalazt na sekcyi w przy-
padku, spostrzeganym przez siebie i EniT3cu’a. Zdaniem jego, w follikutach gra-
sicy powstaje endothelium mnaczyn krwiono$nych, ktoéry oddziela si¢ i zostaje unie-
siony przez strumien krwi az do koncéw ustroju i wywotuje tam nowotworzenie
si¢ naczyn, a nastgpczo przerost tkanek. Komorki te endotelijalne nazywa K lebs
angioblastami, a samg spraw¢ chorobowg przez nie wywotang angiomatosis. Po-
twierdzeniem tej hipotezy miato by¢: sttumienie odglosu opukowego na wysokosci
przerostej grasicy [Erb]; wyniki badan pos$miertnych [Klebs, M arie-Brocal,



ktore wykazaly, iz w wielu miejscach ustroju tetnice i naczynia wlosowate skory
byty bardzo szerokie, ziejace na rozkroju, $ciany ich nacieczone jadrami i oto-
czone tkanka nowopowstata; wreszcie na poparcie hipotezy K lebs’u, GtAUTHieb
przytacza 2 fakty, stwierdzone przez Y ersTRABTEN”, a mianowicie, iZ w akrome-
galii cieplota jam i powierzchni ciata mato si¢ rozni, co ,indigne hidemment une
vascularisation anormalement exagerSe aux extrSmitSs, qui ponrrait bien etre le point e
depart de Vhyperplasie ossense”*, a powtore, iz w akromegalii tkanki maja stawia¢é
mniejszy opor elektrycznosci, coby mialo mowi¢ za zwigkszeniem si¢ w nich ilosci
ptynu [krwi]. G-dyby nawet wszystkie te fakty dowodzily istnienia rozszerzenia
naczyn krwionos$nych w akromegalii, to jednak nie mozna tego uczyni¢ zalezncm
od przerostu grasicy, chocby tylko dlatego, iz sa przypadki akromegalii, w kto-
rych na sekcyi nie znaleziono ani $ladu grasicy, np. przypadek O. F raeNTZKI a.

Freund uwaza akromegalij¢ za zboczenie od prawa fizyjologicznego, moca
ktorego ustrdj ludzki a takze antropoidéw, a moze i w ogole zwierzat ssacych,
od chwili urodzenia si¢ az do ukonczenia rozwoju, nietylko rosnie lecz i ulega
pewnym zmianom, bo gdy po urodzeniu rozwoj czaszki przewaza nad rozwojem
twarzy, tulow zas nad konczynami, to po drugiem juz z¢gbowaniu, a zwtaszcza w okre-
sie rozwoju plciowego [14 rok ukobiet, 16 u me¢zczyzn ), szybko rozwija si¢ czaszka,
konczyny, wyprzedzajac o wiele twarz i tutdw. Anomalije wzrostu w akromegalii
stawia Freund W zwigzku z zaburzeniami w ukladzie plciowym, a mianowicie
z wygasnigciem czynnosci ptciowej, objawem istotnie niemal stalym"w opisanych
dotad przypadkach akromegalii. Freund przypomina, iz u kartow, i olbrzymow
zaburzenia plciowe sa rowniez faktem powszechnie znanym i przyjetym. Zda-
niem tegoz, kazdy czlowiek w okresie rozwoju plciowego ma sklonnos¢ do akro-
megalii. Cierpienie to w pierwszych swych zaczatkach, niejako posta¢ poronna,
wedle FREUND’a ma by¢ bardzo czesta, tylko poniewaz wtedy zmiany nie sg da-
leko posunigte, osobniki takie nazywa si¢ tylko ,dziwnymi®, ,nieksztaltny-
mi“1i t.d. Chociaz pod pewnemi wzglgdami stosunki wzrostu w akromegalii przy-
pominaja takiez u negrow i antropoidow, to nie mozna z tego, twierdzi Freund,
wycigga¢ wniosku o atawizmie, gdyz u ostatnich granice wzrostu sg stale i oso-
bniki te sg ptciowo zdrowe.

Virchow nie zgadza si¢ z FUEUNiVem, iz u kobiet rozwéj akromegalii jest
w zwiazKku z zaburzeniami miesigczkowania, gdyz sa przypadki tego cierpienia
rozpoczynajace si¢ na dlugo przed florescencyja [np. w 11 r. zycia). Zarzut ten
jednak nie wytrzymuje krytyki, gdyz Freund wyraznie sam zaznacza, iz akro-
megalija moze rozpocza¢ si¢ w bardzo wczesnym okresie Zzycia, tylko ze wtedy
moze by¢ bardzo niewyrazna, tak, Ze na istniejace juz wtedy pewne jej objawy
nie zwraca si¢ uwagi, az dopiero gdy one stana sieruderzajacemi w oczy, co zwy-
klo dzia¢ si¢ w okresie rozwoju plciowego. Wigkszego jest znaczenia zarzut, iz
w wiekszo$ci przypadkéw akromegalija zaczynala si¢ miedzy 20 — 30 r. Zzycia,
i Ze u bardzo wielu przed chorobg nie bylo zadnych zaburzen plciowych, lecz ze
pojawily si¢ dopiero wtedy, gdy inne objawy cierpienia MARIE’go byly juz wy-
razne.

Najliczniejszych zwolennikow ma teoryja o pochodzeniu nerwowem akro-
megalii, za czem, zdaniem R ECKLINGHAUSEN”, procz zmian w osrodkach nerwo-



wyecli i nerwach obwodowych, znalezionych po $§mierci w niektérych przypadkach,
przemawiaja fakty poczerpniete z patologii nerwowej, a mianowicie, iz przerost
tkanek'"moze by¢ nastepstwem mechanicznego uszkodzenia nerwéw, bywa on nadto
Przy elephantiasis neuromatodes, przy neurofibromata multiplicia it. d.. Pel [z Am-
sterdamu] uwaza akromegalije réwniez za ,hypertropliia neurotica“, a précz da-
nych przytoczonych przez Recklinghausen”, przypomina, iz ten ostatni w przy-
padku akromegalii, spostrzeganym podczas syringomyelii, znalazl nerwy obwo-
dowe w cze$ciach przerostych zwyrodnionemi. Gauteiier, opierajac si¢ na tern,
iz w akromegalii moga podlega¢ zaburzeniu wszystkie czynnoS$ci organiczne, a na
sekcyi mozna znalezé wszystkie organa zmienione, uwaza chorobe MARiEgo
za rodzaj trophonevrose géneralisée agant son sibge dans le Systeme nerveux encS-
phalique“. Stronnicy teoryi nerwowej, jedni przypisuja duza role cierpieniu hy-
pophyseos cerebri |Gauthier]. i tylko jej przerostowi, gdyz guzy tego or-
ganu nie powoduja akromegalii; drudzy przeciwnie odmawiaja mu tego znacze-
nia, gdyz spotykano chorobe M akieto u osob z hypophysis niezmieniona |Pel,
Recklinghausen], lub u takich, u ktérych cierpieniem bylo dotkni¢te inne miej-
sce o§rodkéw nerwowych fnp. glioma w pélkulach |

Z powyzszego widzimy, iz patogenija akromegalii nie jest dotychczas wy-
jasniona i wraz z M arie’ni mozna powiedzied, iz jest to rodzaj ,dystrophie systi-
matique, dont la place en nosologie serait assez symetrique d celle du myxoeiiéme et
qui affeclerait, avec un organe encore inconnu de la fonction trophique (corps pitnitairef),
des relations analogues i celles qui lient le myxoe&éme et la cachexie strumiprive i cer-

taines lésions on i la disparition du corps thyroide“.

Rozpoznanie akromegalii wogdle jest tatwe. Najwigcej jeszcze trudno-
§ci przedstawia¢ moze odroznienie jej od , ostfo-arthropathie hypertrophiante pneu-
miqueu, cierpienia, opisanego po raz pierwszy przez M akieto w r. 1890, a pole-
gajacego na przero$cie stawow7i koSci, glownie koncow konczyn, wskutek cze-
go rece nietylko stajg si¢ duze, jak w akromegalii, lecz ulegaja one i znieksztal-
tnieniu, czego nigdy nie bywa w akromegalii; palce—w cierpieniu, o ktérem mowa—
sa szerokie, a najwickszej zmianie ulega trzeci cztonek (phalangette), ktory w po-
rownaniu z dwoma innemi cztonkami jest mocno nabrzmiaty, kolbowaty (doigts
en baguettes de tambour, en battant de cloche, doigts hippocratique, Jrommelschligel-
finger. W akromegalii, jak widzieliémy, proporcyja wszystkich czionkow” palcow
jest normalna. Paznogcie sa szerokie, wypukte, dlugie, potupane i zagiete, jak
dziob papugi, gdy w akromegalii sg one ptaskie i jakby za male w porownaniu
do wielkos$ci cztonka. Sama reka (regio carpo-metacarpalis) mato zmieniona, gtow-
ki tylko kosci §rodrecznych trochg przeroste; w akromegalii przeciwnie — oko-
lica ta jest bardzo powigkszong. Napigstek. W osteo-arthropathie hypertrophiante
pneumique ma objetos¢ zwigkszona, koniec dolny koSci przedramienia nabrzmiaty
w kierunku przednio-tylnym i poprzecznym, znieksztaltniony, jak w arthritis defor-
mans, podczas gdy w akromegalii jesli cze$§¢ ta koSéca jest czasami nieco zgru-
biala, to nigdy znieksztattniong. Podobnym zmianom, jak reka, ulega w o—a. k. p.
i stopa. Palce mianowicie sa wydluzone, a nadewszystko szersze, zwtlaszcza
trzeci cztonek, paznogcie sa ogromne i zakrzywione. Okolica tarso-metatarsalis
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malo jest zmieniony, a najwigcej jeszcze gtowki kosci $rodstgpia. Okolica kostek
bardzo zgrubiata i znieksztaltniona, tak, ze niekiedy dolna cz¢$¢ golenijest grubszg
niz Srodkowa. Préocz wymienionych, wszystkie nadto dtugie kosci koficzyn, a zwlasz-
cza*konce’ich stawowe [lokie¢, kolano Jmaje, objeto§¢ zwigkszong, przez co i ruchy
s3 utrudnione; nadto zmienionemi moga by¢: obojczyk, topatka, mostek, Zebra,
kregi — lecz nie stale; kyphosis bywa w o-a. li. p. zwykle w dolnej okolicy
grzbietowej i ledzwiowej, gdy w akromegalii—jak to widzieliSmy—w okolicy szy-
jowej i gornej grzbietowej. Dla calosci obrazu, musimy jeszcze dodaé, iz w o-a.
h. p. zmianie ulegajg gtownie kosci, a bardzo mato cz¢s$ci migkkie, gdy tymcza-
sem w akromegalii ma miejsce hypertrophie en masse wszystkich tkanek danej
okolicy. Kosci czaszkowe, w cierpieniu w mowie bgdacem, nie ulegaja zmia-
nie. Z kos$ci twarzy — szczg¢ka gorna ma zwykle brzeg zebodolowy zgrubialy,
a zuchwa jest niezmieniong, dlatego brak prognatyzmu, a wigc wrgcz przeciwnie
niz w akromegalii. Czg¢sto i W o-a. L p. nos jest duzy. Z tego, coSmy poznali,
widaé, iz na pierwszy rzut oka mozna przy powierzchownem badaniu pomieszaé
akromegalij¢ z ostéo-arthropathie liypertrophiante pneumigque 1 istotnie wiele przy-
padkow, opisanych jako akromagalija, po blizszem im przyjrzeniu si¢, nalezy za-
liczy¢ do tego drugiego cierpienia. ™ arie czyni to dla przypadkow, opisanych
przez pRiEDREicH-ERB’a,FRAENTZEL-YiRCHOw’a, Ewald’r, Saunes v, E llio tt a,
SoLLIER’a. Zdaniem MARIE’go, ostéo-arlliropathie hypertrophiante pneumique ne*t
tonjours sous ladépendance d’une afection pulmonaire anlérieure“a mianowicie, iz zale-
zy od cierpienia oskrzeli, tkanki ptuc i optucnej. Przypuszcza on, iz pod wplywem
cierpienia drog oddechowych wytwarzaja si¢ ,des substancesputrides onfermenlee<,
ktore po przejsciu do krwi dziatajg elekty wnie na pewne cz¢$ci kosciistawow. We-
dle badan E. B amBisrGer~ [syna], zmiany te w szkielecie zaleza od periostitis ossifi-
cans, za przyczyn¢ ktorego uwaza on ,ein aus dern bronchieclatischen Secrete
stammendes chemisches Agens, welches dhnlich wie Phosphor und Arsen auf die\Kno-
clieii einwirke. Il

Zamieniano niekiedy akromegalij¢ z osteitis deformans czyliztak zwana choroba
Paget’r, cierpieniem nazwanem od autora, ktory je pierwszy opisalt w r. 1876,
jako ,on a form of chronic inflamation of bones“, a spotykanem u dorostych [zwy-
kle po 50 r. zycial i polegajagcem na przeroscie (hyperostosis diffusa), a wigc zgru-
bieniu i znieksztattnieniu duzej liczby kosci szkieletu, a najcz¢sciej czaszki, krego-
stupa, obojczyka i goleni [tak trzonu, jak i koncéw stawowych]. Czaszka wydaje
si¢ wtedy za duzg w stosunku do twarzy [a wigc przeciwnie niz w akromegalii |,
ktorej kosci nie ulegajg zmianie. Kos$ci dtugie konczyn gérnych i dolnych w cier-
pieniu tern sg powickszone co do obj¢tosci, cylindryczne i pokryte mnogiemi chropo-
wato$ciami. Cierpienie to nie dotyka nigdy kosSci r¢ki, stopy i twarzy, co jest
tak charakterystyczne dla akromegalii.

Od myxoedema s. cachexia pachydermica [Charcot] rézni si¢ akrom egalija
tern, iz w pierwszej tkanka skory jest mocno zgrubialyg, twarz ma wyraz stepie-
nia, ksztatt jej wigcej okragty [William Gull porownywaja do ksigzyca w pel-
nij, nie ma prognatyzmu, gruczol tarczowy jest zanikly, a stan umyshu calkiem
inny, niz w akromegalii.



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 si¢ do mego
oddziatu w d. 24 Lutego r. b., skarzac si¢ jedynie na silne bole gtowy i ostabie-
nie wzroku. Pochodzi¢ ma ona ze zdrowej rodziny: ojciec odumart ja przed 6 la-
ty w 86 r. zycia ,,ze staro$ci; matka zyje, ma obecnie 80 lat, jest zdrowa, a nogi
i rgce ma ,jak kazdy cztowiek™. Nikt z rodzenstwa [2 siostry] nie miat cier-

pienia takiego, jakiem ona jest dotknigta. C. L. nigdy poprzednio nie chorowata.
Rodzita 6 dzieci, wszystkie zyja, sa 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



bélu glowy, ktory z poczatku przychodzil co pewien czas, a od roku jest prawie
staly i tak silny, iZ on jedynie zmusil chora do szukania porady w Warszawie.
Chora twierdzi, iz dopiero przed rokiem zwrdcila uwage, iz twarz jej, a zwlasz-
cza nosfrece i stopy zwiekszyly si¢, lecz przypisywala temu malo wagi, a wy-
pytywana w tym kierunku, niecierpliwi si¢ i odpowiada, iz nie widzi w tem po -
wiekszeniu nic osobliwego i Ze nie po to z tak daleka przyjechala, by ja ogladano,
lecz by ja uwolniono od bardzo dokuczliwego bélu glowy, ,,na ktéry nawet koltun,
przed 2 laty zapuszczony, nic nie pomégh“

Przy badaniu chorej uderza najbardziej,iz kobieta, chociaz raczej malego jest
wzrostu, nieproporcyjonalnie ma dluga twarz, duze rece i stopy. Czesci te ciala nie
sa znieksztaltnione, lecz tylko niezwykle duze, jak gdyby nalezaly do znacznie
dluzszego osobnika. Nie chcac powtarzaé tego, coSmy przytoczyli przy opisie
ogélnym cierpienia, ograniczymy si¢ tylko na krotkiem zanotowaniu, iz glowa
u chorej naszej nie ulegla wyraznej zmianie a tylko twarz, w tej zas ostatni»,]’
najwiecej nos i szczeka dolna. Twarz ma posta¢ owalna, guzy czolowe nie bar-
dzo wydatne. Powieki gérne jakby za duze, gruczol lzowy prawy bardzo po-
wiekszony, wielkoSci duZego migdala; lewy znacznie mniejszy. Chora doznaje
przykrego uczucia palenia w oku prawem. Nos nieproporcyjonalnie duzy, skrzy-
dia jego grube, przegroda nosowa 2 razy szersza niz normalnie; warga gdérna
niezmieniona, a dolna bardzo gruba, odwini¢ta na zewnatrz; wargi sa stale po6l
otwarte i pozwalajg widzie¢ zeby, w ktérych badanie zadnych zmian nie wykrywa.
Cala szczeka dolna bardzo gruba, zwlaszcza za$ koniec jej przedni; zeby dolne wy-
staja przed gornemi. Twarz ma wyraz cierpienia, rowki wargo-policzkowe sa bar-
dzo glebokie. Uszy duze, ksztaltne. Jezyk bardzo gruby i szeroki, a na powierzchni
gornej jakby ponacinany na platy; podniebienie miekkie i migdaly réwniez grube
i duze. Badanie laryngoskopem [kol. F REIDENSONJ nie wykrywa w Kkrtani za-
dnych zboczen. Chora utrzymuje, iz glos jej, od czasu choroby, zmienil sig.
Szyja krotka, na prawej bocznej jej okolicy znajduje si¢ guz, wielkosci pomaranczy,
gladki, mi¢kki, ruchomy,nie zmieniajacy polozenia przy ruchach polykowych; nie bie-
rze on poczatku z gruczolu tarczowego, gdyz ten ostatni daje si¢ dokladnie wyma-
caé i jest raczej maly, niz powiekszony. Guz istnieje od lat 6 i powoli si¢ zwie-
ksza. W chrzgstce tarczowej i kosci gnykowej nic nienormalnego. Co do tulo-
wia, to kolumna kregowa jest nieco zgarbiona, zwlaszcza w okolicy szyjowo-
grzbietowej, zebra sa do$¢ szerokie, w mostku i wyrostku mieczykowatym nic oso-
bliwego. Sutki duze, obwisle, wyciskaé si¢ z nich daje ciecz mleczna, przezroczy-
sta, dos¢ obfita, do siary podobna. Odnos$nie konczyn, to, jak wyzej powiedzie-
liSmy, zmienione s3 w nich tylko rece i stopy: s3 one za duze do reszty konczyn,
grube i szerokie, nie wydluzone, o skorze mocno pofaldowanej, grubej, brunatna-
wej. Inne szczegoly nie odchodza od typu skre§lonego w czesci ogélnej. Bece i sto-
Py sa zawsze mocno spocone, na rekach znaczne rozszerzenie zyl. W stawach przy
ruchach slychaé trzeszczenie. Wszystkie czynnoS$ci, wymagajace delikatnych ru-
chéw, np. nawléczenie igly, sa utrudnione. Tu i owdzie na skorze kilka miekczako w.
Mie$nie wszedzie do$¢ wiotkie, nie przero$niete. Wtlosy niezmienione. Pazno-
kcie rak i nog plaskie, szerokie, kréotkie, z widocznemi podluznemi prazkami.
Badanie elektryczno$cia miegs$ni i nerwéw nie wykazuje w nich Zadnych zmian.



Sita dynamometryczna prawej r¢ki 75, lewej—65. W sferze czucia i ruchu za-
dnych zmian. W organach wewnetrznych, specyjalnie sercu, nic anormalnego.
Stgpienia ExB’a, majacego zalezy¢ od przerostu grasicy, nie wykryto. Chora nie-
zle odzywiana, apetyt ma ogromny, pragnienie nie wielkie. Skarzy si¢ ona pra-
wie wylacznie na bol glowy, przewaznie w okolicy czotowej, nad oczami; chociaz
meczy on jg caly dzien, wieczorem jednak i w nocy staje si¢ nie do wytrzyma-
nia, tak, ze chora spg¢dza cale noce bezsennie, placzac, stekajac i jeczac. Bl
glowy zmniejsza si¢ na krotki czas pojedzeniu. Ze srodkéw lekarskich uspakaja
ja nieco morfina, chloral, a zewnegtrznie chlorek etylu. Chora od czasu do
czasu [co kilka tygodni] miewa silne krwotoki nosowe. Badanie nosa procz
przekrwienia blony $luzowej nic w nim nie wykrywa. Jednym z powodoéw przy-
jazdu chorej do Warszawy, jak rzekliSmy wyzej, bylo ostabienie wzroku. #Sila
jego, badana przez kol. Z. Kramsztyka, wykazata Vd = 2050, Vs = 2% o0; hyper-
metropia laeois. Oftalmoskop nie wykryl zadnych zmian w siatkdwce i brodawce
nerwu wzrokowego. Przeciwnie badanie perymetrem, kilkakrotnie powtarzane
przez asystentow oddzialu, kolegdbw W izla i Higiera, stale wykazywalo znie-
sienie potowy skroniowej pola widzenia w obu oczach (kemianopsia externa bila-
teralis). Fakt ciekawy, iz, jak wida¢ z zalaczonych figur, obraz perymetryczny
nie przedstawiat si¢ za kazdym razem jednakowo, lecz przedstawial pewne ro6-
znice. Czy to zalezy od stanu napetnienia naczyn krwiono$nych w przerostej
przysadce mézgowej, czy tez jest natury subjektywnej, trudno rozstrzygnad.

Oko prawe. Oko lewe.
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Akromegalija. 5. II1. 1891.

Mocz, badany dwukrotnie przez kol. M ayzla [14 i 22 Marcaj, przedstawial
si¢ jako ciecz blada, o cigzarze 1021 — 1025 — 1027 [zaleznie od pory dniaj, za-
wieral mocznika 18,12 grm. %0, kwas moczowy zwigkszony w stosunku do mo-
cznika, urobiling i indykan, a nadto biatka 0,5—0,68 grm. pro mille, cukru 0,12—



Oko prawe. Oko lewe.

Akrom egalija 15. IX. 91.
Oko prawe. Oko lewe.
Akromegalija 23. III. 91.

0,85 procent, oraz $lady acetonu. W osadzie za$, badanym drobnowidzowo:
niewiele ziarnistych cylindréw drobnych z pojedynczemi leukocytami. Ilo§¢ do-
bowa moczu nie zwigkszona. Badanie ginekologiczne [kol. Z weigsaum | nie
wykryto w macicy ijajnikach nic nieprawidtowego co do ich potozenia i wiel-
kosci. Wargi sromne duze i mate, jak rowniez i techtaczka nie przeroste. Mie-
sigczki chora nie miewa od lat kilku, od ostatniego porodu [lat 7]. Pobudzen
ptciowych nie miewa.

Widzimy wigc, iz w przypadku naszym, procz objawow zwyklych dla
wiekszosci przypadkow akromegalii, istniata hemianopsia i widziana dotad



Oko prawe. Oko lewe.

Akromegalija 27. 1IL 91.

u bardzo niewielkiej liczby chorych, a nadto przerost gruczolu lzowego, acetonuria
i kypersecretio gruczoldw sutkowych, dotad nie spostrzegane jeszcze ani razu.
O ile te 2 ostatnie objawy sg w jakimkolwiek zwiazku z akromegalija,'wykazaé
moga dopiero dalsze spostrzezenia.
Na zakonczenie przytaczam wymiary réznych czes'ci szkieletu/ dokonane
przy laskawej pomocy kol. R Jasinskiego i Zweighauma.
Wysokos'¢ ciata 150,5 ctm.
Dtugos¢ przy rozwartych rekach 158.
Obwod czaszki 56.
Wymiar dtugosci czaszki 18,1.
Szerokos$ci czaszki 15,5.
Wysokos$¢ czaszki | kosci czotowej] 11.
Wysokos¢ czota 4.
Wysokos¢ twarzy 12.
Objetos¢ brodko-bregmatyczna 66.
Dtugos$¢ szczeki dolnej 36.
Wysoko$¢ szczeki dolnej 4.
Prognatyzm 1,2.
Dtugo$¢ nosa 6,5.
Szeroko$¢ nosa 4,5.
Podstawa nosa 2.
Dtugos¢ uszu 7.
Grubo$¢ wargi gornej 1.
*  dolnej 2.
» Jjezyka 1,5.
Szeroko$¢ jezyka po wyciaggnigciu, na wysokosci kata ust 4,5.
Diugos¢ ramienia 33.
przedramienia 24,5.
,, dioni 9,2
» palca pierwszego 10.
, drugiego 10.



’ ,» trzeciego 10,1.
’ , czwartego 10.
, piatego 8.5.
Szerokos$¢ dtoni na wysokosci stawow czlonko-§roédrecznych 10.

» napiestka 7,5.
Obwod plerwszego cztonka pierwszego palca 8.
drugiego 6.
» » » trzeciego 6,4.

czwartego 6.
piatego 5,5.
Obwod drugiego cztonka palca pierwszego 8.
, drugiego 7.
, trzeciego 6,8.
” . N ,» Czwartego 6,2.
,» piatego 5,7.
Obwod trzeciegocztonka palca drugiego 7.,7.
,» trzeciego 7,2.
czwartego 7.
»  piatego 6,5.
D%ugosc uda [od kretarza wielkiego] 41.
v goleni 36,5.
rzepki 6, szeroko$¢ 8.
»  stopy 24.
Szerokos¢ linii stawowej cztonko -Srodstopowej 12.
» najwicksza na wysokosci kostek 7.
Obwadd palucha stopy 11.
,» palcadrugiego 6,5.
v , trzeciego 6.
. . czwartego 6,5.
» piatego 6.
Dlugos¢ obojczyka 13,5.
,, lopatkil4,5.
,»  grzebienia lopatki 14.
Conjugata externa miednicy 20.
Diameter interspinalis 24.
v intercristalis 23,5.
' intertrochantericus 30.
Obwad klatki piersiowej podczas wydechania 93.
» wdechania 97.
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Spis prac, ktoéremi si¢ positkowalem przy pisaniu tego artykutu.
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scheinbarer Elephantiasis, Virchow's Archiv 1869. Bd. 46. — Fritsche & Klebs. Ein Beitrag zur
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OIDC ITIMERL

ZAPOBIEGANIE
(Prophylaxis)

SZERZENIU SIE SYFILISU.

Dt VE5<1. Antoni Klseiilwsr”,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonnych w Warszowlt.

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 42].
IIT1.

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

Jakie rozmiary prostytucyja u nas przybrata i jak jej zaradzaja, w krotko-
§ci ponizej postaram si¢ przedstawié, podtug danych, ktore zawdzieczam uprzej-
mosci D-ra Troickiego, Inspektora lekarskiego m Warszawy, 1 p. Elgnjew a,
komisarza komitetu lekarsko-policyjnego. = W przekonaniu tego ostatniego,
nabytem dhugoletniem doswiadczeniem, w Warszawie i w 10-cio wiorstowym
promieniu znajduje si¢ na po6l milijona ludnoéci przeszto 20 tysigcy prostytutek
1 metres, a z tych ulegajacych kontroli lekarsko-policyjnej, czyli tak zwanych
»Zapisanych® do 2£ tysigca. Stosunek ten zapisanych do tajnych prostytutekjest
daleko lepszy, anizeli np. w Paryzu. Mmaxime pu € amp oblicza 1lo§¢ wszystkich pro-
stytutek w Paryzu na 120 tysigcy,B arthelemy (Congrés internar. 1889) na 100 ty-
siecy, az tych 4 — [ tysiecy jest zapisanych [w r. 1888 —4581J. W stosunku wigc
i do Iudnos$ci paryzkiej, 5 razy wigkszej anizeli w Warszawie, i do tajnych pro-
stytutek, ilos¢ kontrolowanych jest u nas o wiele wigksza, jednak nie objeta
tak znacznej iloSci prostytutek, aby ta kontrola nie wydawata si¢ iluzoryczna.
Tajna prostytucyja wiec, jak wszedzie, tak i u nas, bardzo trudng jest do ujecia
w karby kontroli, chociaz wiadomo, ze liczebnie prawie dziesigckroé przewyzsza
tolerowang. Staje si¢ wiec grozng dla zdrowia ludzi nietylko z powodu swej
imponujacej wszgdzie liczby, ale nadto i dlatego, iz takie prostytutki, bedac clio-
remi, najczeSciej si¢ nie lecza, a jezeli si¢ juz lecza, nie porzucaja bynajmniej
swej praktyki zawodowej na czas kuracyi. Co do odsetki wenerycznych pro-
stytutek tajnych, BanTHepem'y podaje, ze na 2000 prawie przypada chorych
680, a na tylez zapisanyeh tylko 143; w Petersburgu, podhug SzPEuiCa, prostytu-
tek dotknietych syfilisem [w okresie wtornyml] bywa 42,1% w Moskwie, podhug
SmIRNOFF a, 42,8 — 534% w Kijowie za$, podtug statystyki Nikolskiego, do



38,M. W Warszawie chorych prostytutek w r. 1889 byl olbrzymi procent, ak
niepodobna doj$¢, jaka ilo§¢ z pomiedzy nich byla syfilisem dotkni¢ta; w i.
za$ 1890 przypada prostytutek dotknietych réznemi chorobami wenerycznemi,
a leczonych w szpitalu, okolo 308, a syfilisem okolo 10§ Te cyfry jednak nie
moge, by¢ wcale miara szerzenia si¢ syfilisu u nas pomiedzy prostytutkami go>z
statystyka do ostatniego roku niedostatecznie wyro6zniala rubryki choréb we-
nerycznych i syfilisu, laczac czesto wszystkie choroby weneryczne, albo podajac
po prostu, ze chorych prostytutek byla taka a taka ilos¢. Rzeczywiscie trudno
bylo inaczej postepowac z uwagi, ze lekarz jest obowiazany jako chora odsytac
do szpitala kazda prostytutke, u ktorej najlzejszy wyplyw z organéw piciowych,
lub najdrobniejsza tamze ranke, obtarcie i t. d. zauwazy; w takim razie
nie jest on w stanie, bez dluzszego nieco obserwowania chorej, okresli¢
Scisle rodzaj choroby. Wiele rowniez wplywa na mala 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 trudniejsza, anizeli w domach publicznych.

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

W roku 1889 bylo:
Doméw publicznych wyzszego rzedu . 11

nizszego 5 e . 5
Przytulkéw rozpusty............. , ........ 30 w 1890 r. bylo 101

Faktorek 31

w 1889 w 1890 r.
W domach publicznych znajdowalo si¢ pro-

stytutek 541 558
Prostytutek oddzielnie mieszkajacych . . . . 2065 1635
Nadto w 10-wiorstowym promieniu Warszawy. 196
Tajnych zapisano 1630

Razem . . 2802 3823

Z tej liczby przybylo w r. 1889, prostytutek 1351, z ktérych prawie polo-
wa nowozapisanych.
W ciagu roku 1889 wypreslono z llsty

Z powodu S$mierci . , 14
” wyjscia za maz. 38

” porzucenia prostytucyi . 11

’ wejScia do przytulku popraw. 4

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

Z pozostalych 1420 [nie wliczajac w te¢ liczbe prostytutek z okolic War-
szawy], podlug wyznan bylo:

Prawostawnych . . . 38
Katoliczek . . . . 1034
Zydéwek e e 304
Ewangieliczek . . , 44
Podlug zajecia:

Szwaczek . . . . 105
Stuzacych . . . .4 18

Innych zajeé. . , . 897

Podlug wieku:
Do lat 20 . . . 258



Od 20 — 25. . , . 524

0Od 25 — 30. . . . 335

Wyzej 30 lat 303

Prostytutek dotknietych chorobami wenerycznemu bylo:

Z oddzielnie mieszkajacych . . . . . 427

W domach publicznych....cccooeiiiiiiiiiiiiicee 660
Uchylajacych si¢ od badania, przyjezdzajacych

1 Wyjezdzajacych e, 252

Prostytutek zam iejskich .oovevieierinciinice 84
Zatrzymanych jako wldczegi i podejrzanych o pro-

SEYEUCTE teveeieeiieieeiesieeeeteeeresteereseeeesreeaeseeesesssenseeseens 120

Procz tego leczylo si¢ w szpitalach:

Aresztowanych przez policyj ¢ 25

Dobrowolnie leczyto si¢ . 294

Z prowincyi. . . 139

Razem . . 2001

Uderzajacem tu jest. ze pomiedzy prostytutkami w domach publicznych
procent chorych jest tak znaczny, podczas gdy z pos$rod- mieszkajacych
oddzielnie chorych jest tylko 21$. Zaleze¢ to musi w znacznej czgsci, a moze
i wylacznie od tego, ze lecza si¢ one prywatnie, w lecznicach it. d., i w odste-
pach czasu miedzy jednem a drugiem badaniem przez lekarza komitetu objawy
ich do tego stopnia si¢ zacieraja, ze nie ma moznosci uznania ich za chore.

Stosunek prostytutek wogoble i prostytutek chorych do ludnos$ci miasta
Warszawy jest nastepujacy:

Liczba ludnosci [w r. 1889] 455852, prostytutek 2606, wiec na 100 osoéb
przypada 0,57 prostyt.. Ludnos$ci mezkiej 219308, wigc na 100 mieszkancow pici
mezkiej przypada prostytutek 1,19. Ludnos$ci zenskiej 236544, wigc na 100 osoéb
ptci zenskiej przypada prostytutek 1710.

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

Sa to jednak cyfry chorych, leczonych w szpitalu i oddziale specyjalnyni
warszawskim, ale nie jest to jeszcze prawdziwa i dokladna odsetka, gdyz nie
wliczeni tu sa chorzy leczeni w szpitalach wojskowych, a nast¢gpnie nie wliczeni
i chorzy syfilityczni, np. z objawami mézgowemi, cierpieniami watroby, krtani,
ktérzy rozrzuceni sg w szpitalach po oddzialach wewnetrznych, z préchnieniem
ko$ci, owrzodzeniami lub zmianami w stawach, ktérzy na oddziatach chirurgicz-
nych si¢ znajduja, a z cierpieniami oka rowniez w specyjalnych oddziatach ocznych
przebywaja. Gdyby wigc i t¢ ilos¢ chorych doda¢, odsetka chorych syfilitycz-
nych fw stosunku do catej ludnosci], leczonych w szpitalach, przynajmniej by sie
potroita.

WidzieliSmy powyzej, ze na 100 osdéb pici zenskiej przypada 1,10 prostytu-
tka, pod kontrolg si¢ znajdujaca, a wraz z tajnemi, przypuszczalnie, 9—10; wiecej
za§ nieco niz 10 prostytutek przypada na 100 oséb pici mezkiej. Jezeli jednak
z ludno$ci mezkiej wylaczymy dzieci i chtopcow do wieku rozwoju plciowego,
to przynajmniej jedna prostytutka tajna lub tolerowana przypadnie na 6 mezczyzn.
Przyblizenie mozemy obliczy¢ i ilo$¢ osob, ktéore przez prostytutki sg zarazone
w przeciagu roku. Przypusciwszy, ze tajnych prostytutek mato choruje, bo np.
208%, t. j. prawie tyle, ile kontrolowanych pojedynczych prostytutek, wypadnie
4000 chorych tajnych prostytutek, ktore, jesli kazda $rednio w ciggu roku 5
mezczyzn obdarzy jakiemkolwiek cierpieniem weneryeznem, przysparzaja W ar-



szawie kontygens 20 tysiecy chorych rocznie! Naturalnie, ze ~cale to obliczenie
nie mi, Zadnej $cislo§ci, wiele jednak ma prawdopodobienstwa i moze niezbyt od
rzeczywistosci odlegle.

Stow kilka jeszcze powiem o dzialalnosci naszego komitetu lekarsko - poli-
cyjnego. e e

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 si¢ spodziewaé¢ mozna bylo po instytucyi dla prostytutek. Spokdj,
panujacy w biurze, brak owego ruchu halasliwego i gwaru, wzgledne, lagodne
nawet, ale nie slabe i chwiejne obchodzenie si¢ z prostytutkami, ulatwienia i udo-
godnienia, jakie im ten pozyteczny urzad robi, nie odstreczaja ich bynajmniej,
lecz owszem zachecajg do zapisywania si¢, a tem samem do korzystania z jawno-
$ci procederu i niektorych przywilejow, jakie im ona zapewnia. To tez znaczna
wiekszo$¢ prostytutek, gdy je tylko ajenci komitetowi §ledzi¢ zaczna, podejrze-
wajac je o oddawanie si¢ prostytucyi, albo tez przy pierwszem lub drugiem ostrze-
zeniu przez komisarza komitetu, same podpisuja deklaracyje, ze poddaja si¢ kon-
troli lekarsko-policyjnej; dokument taki wraz z opinija 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 faktéw, aby prostytutke kontroli pod-
daé, i dlatego to tak niewiele ich bywa zapisanych, gdy wielka ilos¢ jest tajnych.
Dane, na jakich komitet si¢ 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 wskora¢
nie zdolaja, wciagniete bywaja na liste prostytutek kontrolowanych. Gléwnym
powodem do tego bywa przekonanie si¢, ze dana kobieta bardzo czesto, nawet
kilka razy dziennie zmienia przedmiot swej adoracyi, bez wyboru Zadnego, nie
znajac swego kawalera nawet z nazwiska, albo tez skandalicznie zachowuje
si¢ w miejscu publicznem i t. p.. Podejrzenie za§ oddawania si¢ prostytucyi zaczy-
na wzbudzaé¢ kazda kobieta, ktéra, nie majac Zzadnego zajecia, ani Srodkéw utrzy-
mania, zyje jednaki odziewa si¢, wzglednie do sfery, do ktérej nalezy, bardzo do-
statnio. Fabrykanci, zwlaszcza wyrobow tytuniowych, gdzie wiele dziewczat
pracuje, wiedza zwykle, ktéra z nich zle si¢ prowadzi. Gdy tylko opo6znia¢ sie
do roboty zaczyna, od poludnia przychodzi, lub dni robocze bez powodu opuszcza,
juz rozpuscie si¢ oddaje; odziewaé si¢ zaczyna wtedy troche lepiej, z pewnym
zbytkiem i kokieteryja, pomimo iz zarobek jej znacznie si¢ zmniejsza. Po kilku
miesigcach za§ zwykle rzuca zupelnie swe zajecie w fabryce.

Wymienione tylko co warunki, jakich trzeba, by dziewczyne¢ kontroli pod-
daé, uwalniaja od tej kontroli znaczng ilo$¢ t. zw. metres i t. p. i bardzo slusznie.
O ile bowiem dziewczeta publiczne sa stanowczo groznemi dla zdrowia mezczyzn,
spolkujac z kilku dziennie nieznanymi sobie i pierwszymi lepszymi, o tyle me-
tresy zyja przewaznie z jednym tylko, ktérego co pewien czas zmieniaja. Ro-
zumie si¢, 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 byla zdrowa i jego zdrowiu szkody
nie przyniosta; wreszcie te kobiety najczesciej i same o swe zdrowie dbaja: w ra-
zie choroby lecza si¢, a po wyleczeniu si¢ znéw zyja z jednym tylko i tego je-
dnego w najgorszym razie zarazaja, a nie cale dziesiatki mezczyzn, jak to zwy-
kle prostytutki czynia.

Zapisane w komitecie prostytutki otrzymuja odpowiednie imienne ksiazeczki,
w ktorych lekarz, po kazdem zbadaniu prostytutki, notuje, czy ta jest zdrowa, czy



chora. Jezeli jest chora, t.j. jesli ma jakiekolwiek nadzarcia owrzodzenia i t. p.
organdéw plciowych zewnetrznych, czy na szyjce macicznej, czy wyplyw ropny,
czy tez wysypke na skorze, odsyta jg na kuracyje do szpitala, po wyjsciu z kto-
rego, lekarz komitetu zndéw jest obowigzany prostytutke zbadaé, sprawdzié, czy
nie ma zadnych pozostalosci przebytego cierpienia, a tem samem czy moze ona
odda¢ si¢ zndw swemu przemystowi. Z 6-ciu lekarzy komitetu, przypada na ka-
zdego dziennie 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 si¢ do ogledzin, bez dostatecznej przyczyny, jak: obtoznej choroby,
wyjazdu i t. p., prostytutka jest sadownie karang, zwykle wigzieniem do kilku
tygodni. W roku np. 1889 bylo sadownie karanych 258 dziewczat publicznych.

Do ogledzin lekarskich kobiety kontrolowane zjawia¢ si¢ zwykle musza ze
swa ksigzeczka. Urzad jednak uwzglednia interesy prostytutek, ktore im czgsto
nie pozwalajg przechowywac swego dokumentu w domu, i sam je przechowuje,
zapewniajac wszelka dyskrecyje, tak, ze o wielu prostytutkach tylko komisarz
i lekarz wiedza; nadto i to ulatwienie im jeszcze komitet czyni, ze pozostawia im
do wyboru dzien i godziny ogledzin lekarskich. Takie zachowywanie dyskrecyi
ze strony urzegdu i uwzglednianie intereséw prostytutek chyba zupelne tylko uzna-
nie dla komitetu wzbudza¢ moze. Gdyz rzeczywisScie, stuzaca, bona i t. p. w mie-
szkaniu swych chlebodawcow tak zniestawiajacego dokumentu przechowywac nie
moze, bez uzasadnionej obawy, ze chlebodawcy o jej drugim procederze kiedy$
przekonaé si¢ moga, a wtedy miejsce utraci i jako publiczna kobieta jeszcze ni-
zej upadnie, chcgc na utrzymanie kompletne tym przemyslem zarobi¢. Stuzace,
bony i t.d. zwykle tak niedostatecznie sg platne, ze na odziez i inne potrzeby pen-
syja ich nie wystarcza, droga wigc prostytucyi czg¢sto staraja si¢ niedobory swe-
go budzetu dopetniaé.

Samo badanie odbywa si¢ w odzielnym na ten cel przeznaczonym gabinecie
lekarskim, odpowiednio dzisiejszym wymaganiom urzadzonym, przy wszelkim za-
chowaniu antyseptyki, z czem obznajmi¢ si¢ moglem, dzigki chetnie dawanym mi
objasnieniom przez kol. SkariczEwskieGo, ktoremu glownie to urzadzenie gabi-
netu komitet lekarsko-policyjny zawdziecza.

Do przytoczonych danych doda¢ jeszcze musimy, ze prowokacyja uliczna
przez policyje jest wzbroniona, ze wzbronionem jest krazenie prostytutek we
dnie po ulicach, a ze zmierzchem w pewnych tylko dzielnicach krazy¢ moga, ze
maja wyznaczone tylko pewne ulice na zamieszkanie i t. p.. Nadto jeden szpi-
tal specyjalny dla prostytutek i chorych wenerycznych ijeden mdj oddzial spe-
cyjalny w szpitalu ogdlnym, uzupelniajg juz wszelkie rozporzadzalne S$rodki
w celu ograniczenia szerzenia si¢ syfilisu.

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

Impuls tego nowego Kkierunku dala komisyja francuzka, a rézne prace
i broszury, jakMiREUR’a, NEUMANN’a, PospiELOFF’a, STUKOWENKOFF’a i innych,
prace kongresu paryzkiego i berlinskiego w zasadzie tez same poglady wygla-
szaja, rézne tylko projektuja zmiany w szczegélach, oraz zmiany do miejscowych
warunkow sie odnoszace. Ze stanowiska prawnego, kwestyje kar za zarazenie
it p., w celu ograniczenia lekkomys$lnego nabawiania ludzi choroby, niektore
Z prac poruszaja, lecz to juz mniej wazna odgrywa role, mniej fortunnym jest
pomyslem, moze nawet byloby i demoralizujagcem, gdyby w praktyce okazalo sie
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,



sprawy sadowe na palcach by mozna policzyé. A dlaczego? Kazdy chetnie
okupuje, nawet duza strata, unikniccie skandalu publicznego, rozglaszanego
jeszcze, jako curiosum, przez pisemka dzienne, bo nikt nie zechce nadweie¢za *
swych stosunkéw rodzinnych i familijnych, nieraz i pozycyi, przez zamieszanie
si¢ do sprawy z prostytutka lub domem publicznym. Z pewnos$cia jeszcze mniej
chciatby ktokolwiek poszukiwaé na prostytutce lub wiascicielu domu publiczne-
go za to, ze w tymze domu syfilisem lub tryprem si¢ zarazil. [C. d. n.J.
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JbZANOWNY J3.EDAKTORZE!

Racz, Szanowny Redaktorze, nie odmowi¢ pomieszczenia nast¢pujacych stow kilku odpowie-
dzi na artykut D-ra Baracza ze Lwowa w sprawie moich uciskadet kiszkowych, opisanych w N.
31 ,,Gazety“.

Kol. Baracz ,nie moze uwaza¢ uciskadta mojego za nowe“, poniewaz jest w posiadaniu
podobnych, podanych przez MAKIiNS*a. Te ostatnie maja tyle wspolnego z mojemi, ze jak jedne, tak
i drugie posiadajg skrzyzowane ramiona. Roéznig si¢ za§ pod wielu wzgledami. Najprzod, moje
uciskadto wolne jest od S$rubek, ktorych przy narze¢dziach, uzywanych w chirurgii jamy brzusznej,
z tatwo zrozumialych wzglgdow unika¢ nalezy. Nadto, ramiona w narzedziu MuaxkmB’a schodza
si¢ pod katem ostrym, a przy zasrubowaniu raczki ucisk ich staje si¢ nierownomiernym, resp. Pprzy
koncu ucisk staje si¢ znacznie silniejszym, niz przy szyjce; tym sposobem brzeg kiszki, do ktorej
przyczepia si¢ krezka, oraz ta ostatnia podlegaja silniejszemu uciskowi, przez co powsta¢ moze na
krezce odlezyna lub przedziurawienie tejze, czego moje uciskadlo nie powoduje. Aczkolwiek za
zasad¢ uwazaé nalezy unikanie wogodle zbyt silnego ucisku kiszki i uzycie go na tyle tylko, Zeby
zawarto$¢ kiszkowa nie przechodzita przez rang kiszkowa, to gdyby komu zalezalo na zastosowaniu
wigkszego ucisku, to mozna w mojem uciskadle sil¢ uciskajaca powigckszyé, obwiazujac szyje jego
gruba ligatura..

Sa to dostateczne okolicznosci, odrézniajace moje uciskadto od MAKiNSowskiego, o istnieniu
ktérego dopiero dowiedziatem si¢ po ogloszeniu mego artykutu.

Uciskadto moje, dwukrotnie uzyte przez kol. Ciechomskiego i raz przezemnie, w zupelnos$ci
odpowiadalo zadaniu swemu.

Przyjm, Szanowny Redaktorze, wyrazy prawdziwego szacunku.

Warszawa, d. 25 Pazdziernika 1891 r.

Hipolit Oderfeld.

Nadestano do Hedakcyi.

Rocznik lekarski na r. 1892, wydany przez D-ra FRITSCIIEGO. Rok XIII.

WOLBERG. Psychologija dziecka. Warszawa, 1891.

DANILLO i PRZYCHODZKI. O wynikach wieszanh we wiadzie mlecza za pomoca aparatu
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