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I. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIKGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS.

Ze statystyki gruzlicy pluc w oddziale wewnetrznym
dawnego i nowego szpitala Dzieciatka Jezus.

Podali
WZ.Starkiowicz iT. Gryglowio*.
[ —

W chwili obecnej, kiedy kwestya uzdrowisk specyaluych dla suchotnikow
zajela sobg, uwage publiczng, statystyka gruzlicy, zardwno ogodlna, jak szpitalna,
zyskuje niezmiernie na znaczeniu.

Jakiekolwiek zarzuty stawia¢ mozna metodzie badania statystycznej w za-
stosowaniu do medycyny i hygieny, przyznac¢ trzeba, ze zadnej kwestyi niepo-
dobna uwazaé¢ za wyczerpang i znang doktadnie, dopoki nie bedzie ujgta w dane
liczbowe.

O znaczeniu statystyki dla zbadania gruzlicy dostatecznie $wiadczy fakt,
ze dzisiejsze pojecia o rozpowszechnieniu i uleczalno$ci suchot w znacznej mie-
rze zawdzigczamy statystyce prosektoryjnej.

Swiadomosé pozytku tej metody byla dla nas pobudka do opracowania ma-
teryatu, dotyczacego gruzlicy, z oddziatu dra Chelchowskiego w Szpitalu Dzie-
ciagtka Jezus.

Procz ogoélnych danych liczbowych, materyal ten moze mieé¢ warto$¢ prak-
tyczna i z tego wzgledu, ze dostarcza danych do pordwnania z przyszta staty-
styka nowego szpitala Dziecigtka Jezus, ktorej probe za ubiegte Ii 2 roku
istnienia podajemy réwniez ponizej.

Whnioski, ktoére staramy si¢ przeprowadzi¢, oparte s3 na szczegdlowym
rozpatrywaniu kazdej historyi choroby. Nadmieni¢ musze, ze dane nasze nie
obejmuja suchotnikéw, ktorzy przeszli przez oddzial wciagu miesi¢gcydetnich:
lipca, sierpnia i polowy wrzesnia.

Odsetka suchotnikow.

W okresie czasu odr. 1894 do 1902 wlacznie, z wylaczeniem wspomnia-
nych miesigcy letnich, na ogdlng liczbe 2847 chorych oddziatowych byto sucho-
tnikow 410 w dawnym i 87 w nowym szpitalu Dz. J. [Obok czystych przypad-
kow gruzlicy wliczamy tu tez 58 przypadkow, w ktorych suchoty znaleziono ja-
ko komplikacy¢ innych chor6b — nerwowych, sercowych i t. p.]

A zatem, taczac razem chorych z dawnego i nowego szp. Dz. J., otrzymu-
jemy az 497 suchotnikoéow, czyli 17590 ogdélnej liczby cho-
rych. Niektorzy z tych chorych lezeli po kiikakro¢ na oddziale, tak ze ogdlna -
cyfra ich pobyté.w wynosita 552. Jes.t to liczba olbrzymia.



W dawniejszych sprawozdaniach ze szpitali i klinik nigdy nie wykazywa-
no odsetki cho¢by tylko zblizonej do naszej.

P onikro (1) npk. z kliniki K orczvxskieco podawatl wr. 1875 9% sucho-
tnikow. Przy tejze pracy cytuje Korczvxski liczby ze szpitala §w. Lazarza,
w ktérym odsetka suchotnikéw w latach 1871—1675 wynosita 10,9%* ~ klini-
ce ruchomej [ambulatoryum kliniczne] liczono suchotnikow 1,6%- Te nizsze
liczby w sprawozdaniach dawniejszych zlozy¢ trzeba na karb nieznajomos$ci
lub matego rozpowszechnienia badania plwociny na pratki gruzlicze. Ze liczba
nasza, jakkolwiek olbrzymia, nie jest jednak przesadzona, ale raczej jeszcze za
nizka, nie ulega zadnej watpliwosci.

Zgadzaja si¢ przeciez z nasza liczbg wyniki spisu jednodniowego w szpi-
talach warszawskich, ogloszone przez w itostawa Dabrowskiego (2). Wpra-
wdzie odsetka suchotnikow wedlug tego spisu wypadla tylko 10,5%? ale pocho-
dzi to stad, ze spis obejmowal nie tylko oddzialy wewnetrzne, lecz i chirurgicz-
ne, skorne, weneryczne, zakazne.

Wreszcie liczba nasza zbliza si¢ bardziej, niz dawniejsze, do liczb prosek-
toryjnych, ktére u nas, podlug zestawien K sewskieco (3)i Krokiewicza (4),
wykazuja okoto 30% suchot plucnych u zmartych w oddziatach wewnetrznych
i chirurgicznych.

Liczba ta wzrosnie jeszcze, skoro dodamy do niej 18 przypadkéow gruzlicy
ptucnej wyleczonej [t. zw. phtisis obsoleta: 16 w dawnym i 2 w nowym szpitalu],
przypadkowo znalezionej na stole sekcyjnym, i33 [24 w dawnym szpitalu i 9
w nowym] przypadki gruzlicy innych narzadéow. Tu rowniez zaliczy¢by nale-
zato znaczng cze$¢ przypadkoéw zapalenia oplucnej z posrod 58 [52 w dawnym
i1 6 w nowym szpitalu], w ktorych istota gruzlicza cierpienia nie mogla by¢ kli-
nicznie udowodniong, oraz zapewne niejeden przypadek, rozpoznany jako niezyt
przewlekty oskrzeli lub jako rozedma ptuc.

Podziat suchotnikéw podtug goraczki.

W obu naszych statystykach rozroznialiSmy 3 kategorye chorych podiug
stopnia goraczki: chorych goraczkujacych, u ktorych cieptota przewyzszala
38°, podgoraczkowych z cieptots, dochodzaca co najwyzej do 38°, i bezgoraczko-
wych, u ktéorych ani razu nie spostrzegano cieploty powyzej 37,5°.

Podziat ten z uwzglgednieniem dzialu podgoraczkowych, wydawat nam sig
tembardziej uzasadnionym, ze mianowicie w gruzlicy niema ostrej granicy po-
migdzy przebiegiem goragczkowym a bezgoragczkowym: Ow przebieg posredni —
podgoraczkowy—zdarza si¢ tu czesto, trwa nieraz dlugo, nadajac odrgbne pigtno
chorobie, i prognostycznie roézni si¢ od wlasciwych przypadkow goraczkowych.
Précz tego w dziale chorych goraczkujacych rozroznialiSmy przypadki cigz-
sze — z cieptota, siggajaca wysokich cyfr [39° i wyzej], od tych, u ktoérych cie-
ptota ani razu do tej wysokos$ci nie dochodzita.

W dawnym szpitalu z przytoczonej liczby 410 suchotnikow, ktoérych poby-
tow bylto 456, najwiecej, bo 256, czyli z géra potowa 56,1% byto goraczkujacych,
ze znaczng przewaga (108 :68) tych, u ktorych goraczka przekraczata 39°.
Chorych podgorgczkowych naliczylismy 55 [12,1%]? niegoraczkujacych za$
wcale wciggu calego pobytu w szpitalu-145, czyli 31,8% ogoélnej liczby.



W nowym szpitala na 96 pobytow chorych suchotnikéw byto goraczkuja-
cych 64, czyli 66,[6]%, podgoraczkowych 12 — 12,5% — i niegoraczkujacych
20, czyli 20,83,%*

A zatem—cyfry z obu szpitali naogdt sa ze sobg do$¢ zgodne, z wyjatkiem
dziatu bezgoraczkowych, ktéorych w nowym szpitalu bylo znacznie mniej, niz
w dawnym.

By¢ moze, chorzy tej kategoryi, jako chorzy chroniczni, spedzajacy cate
zimy i lata po réznych szpitalach, przerzucani zjednego do drugiego unikali
z poczatku nowego szpitala, jakby niepewni, czy i oni b¢da tam przyjmowani.

Obecnie chorych bezgoraczkowych mamy juz na oddziale stosunkowo bar-
dzo duzo.

Laczac razem cyfry dla dawnego i nowego szpitala, otrzymujemy na 552
suchotnikow chorych goraczkujacych 320, podgoraczko-
wych 67 i bezgoraczkowych 165 w % zas§ 57,97%, 12,14%
129,89%- Pomigdzy goraczkujacymi takich, ktorych cie-
ptota przekraczata 39° bylo 236, czyli 42,76%-

Rzecz dziwna, ze mimo mnéstwa prac klinicznych, po$wieconych gruzli-
cy, w literaturze tej choroby nie udalo mi si¢ znalez¢ podziatu cyfrowego su-
chotnikéw wedtug gorgczki, t. j. na gorgczkujacych, podgoraczkowych iniego-
raczkujacych.

Kto wie, czy nie pierwsza proba takiej statystyki wyszta od Sokotlow skie-
go, ktory dzielit owych chorych na goraczkujacych i niegoraczkujacych. W pod-
recznikach przewaznie spotykamy zdanie, ze tylko wyjatki z pomigdzy sucho-
tnikow nie goraczkuja wcale przez caty czas choroby.

Cyfry SOKOLOWSKIEGO i nasze wypadaja calkiem inaczej, a przytem sa Z¢
sobg dos$¢ zgodne.

W dawniejszej statystyce SEpziaka (5) z oddzialu SokorowskiEGo ilosé
suchotnikow niegoraczkujacych wynosi 27,66°10, Borzecki (6) z tegoz oddziatu
za pozniejsze lata podaje 28,7%, u nas cyfra ta wynosi 29,89%.

Oczywi$cie ani na chwilg ni¢ twierdzg, zeby te dane mogly upowaznia¢ do
wniosku, ze blizko % cz¢$§¢ suchotnikow przez caly czas swej choroby nie go-
raczkuje. Owszem, przypuszczam, ze czg¢stsze a moze i doktadniejsze pomiary
cieptoty u wielu z tych chorych bytyby wykazaty juz w szpitalu niewielkie pod-
niesienia cieptoty.

Najmocniej tez jestem przekonany, ze wielu z tych chorych moglo mie¢
goraczke czyto przed pobytem w szpitalu, czy po wyjsciu ze szpitala. W kaz-
dym jednak razie trzeba przyznaé, ze odsetka suchotnikow nie-
goraczkujacych wcale nie jest tak mata, jak przypuszczajg.
Mniemalbym tez, ze jezeli suchotnikom z wyrazna goraczka przeciwstawimy
bezgoraczkowych i podgoraczkowych razem wzietych, to ostatnia kategorya
bedzie wcale powazna; kto wie nawet, czy nie bedzie zblizona do 40% — cyfry,
ktorg otrzymaliSmy w naszej tablicy. Nie mogg¢ si¢ powstrzymaé od przyto-
czenia faktu, ze K rokiewicz (4) w sprawozdaniu ze Szpitala Powszechnego we
Lwowie, odrdzniajac suchoty z szybkim i powolnym przebiegiem, naliczyl tych
ostatnich 47,31%- Cyfra wi¢c KBokiEwicza suchot z przebiegiem przewie-



kltym zbliza si¢ bardzo do naszej liczby suchotnikéw niegoraczkujacych i podgo-
raczkowych.

Twierdzenia, ktore dopiero co wypowiedziatlem, ze odsetka suchotnikow
bezgoraczkowych nie jest tak mata, a odsetka suchotnikéw niegoraczku-
jacych 1 podgorgczkowych razem wzigtych jest nawet b. duza, niezawo-
dnie moga si¢ spotka¢ z zarzutami. Przeciwko niektéorym juz si¢ zastrzegalem.
Moégltby ktos$ jeszcze zarzuci¢, ze obserwacye nasze trwatly zbyt krotko, oraz
ze niektoérzy chorzy tych kategoryi, przybywajac na krotko przed $miercia,
byli w takim stanie wyniszczenia, ze ustrdj ich nie moégt si¢ juz zdoby¢ na od-
czyn goragczkowy. Wszystko to przyznaj¢, i poniewaz wzgledy te majg wielkie
znaczenie, dlatego przytaczam ponizej tabliczke dtugosci pobytu chorych wypi-
sanych i zmartych.

Jezeli jednak mimo to obstaje¢ przy wypowiedzianych twierdzeniach, to
opieram si¢ na szczegdélowem rozpatrywaniu pojedynczych historyi choroby.
A mianowicie: 1) Niektdore z naszych obserwacyi nad niegorgczkujacymi

byly bardzo dlugie, bo trwaty dtuzej, jak pot roku, a nawet, jak jedna,
514 dni.

2) Niektérzy z naszych chorych przybywali pokilkakrotnie na oddziat
w odstgpie nieraz kilku lat. Wigkszo$¢ z nich za kazdym razem zachowywala
si¢ jednakowo pod wzgledem goraczki. Poniewaz sprawa ta ma wielkie zna-
czenie, przytaczam cyfry: 19 suchotnikdw niegoraczkujacych przybywalo na-
stepnie na oddziat 1—5 razy, i 8 z nich zmarto. Z pomiedzy nich 11 za kaz-
dym pobytem nie goragczkowato, 2 przybywalo albo bez goraczki albo w stanie
podgoraczkowym, 1—pieé razy lezatl bez goraczki, a za szdéstym dostal gorgczki
i umarl, i tylko 5 to przybywato bez goraczki, to z wyrazng goraczka. Znako-
mita wigc wiekszos§¢ tych chorych [13 : 19 czyli przeszto 23] w odstgpach czasu,
trwajacych nieraz po kilka lat nie miato wcale, albo prawie wcale, goraczki.

3) U bardzo wielu z wymienionych chorych mozna bylo zebra¢ doktadng
anamnez¢. Ot6z anamneza ta, zwracana umyS$lnie w tym kierunku, przewaznie
nie wykazywata zadnych objawow, z ktorych mozuaby wnosi¢ o goraczce,
a wigc: dreszczow, potéw, lezenia w tozku i t. p.

Przeciwnie, wielu akcentowalo, ze poza kaszlem, trwajacym nieraz od
dziesigtkow lat, po za krwiopluciami, ktore si¢ nieraz wielokrotnie powtarzaty,
byli zupeinie zdrowi i zdolni do pracy.

4) Wszyscy sktonni bylibySmy w razie jakiejs watpliwosci oczekiwaé
goraczki u suchotnika w podzniejszych okresach jego choroby, t. j. przed $mier-
cig. Ot6z pomigdzy naszymi suchotnikami bezgoraczkowymi mieliSmy $mierci
niemato, bo 43 na 145, a jednak ani termometr ani anamneza gorgczki u nich
nie wykazywaly. Z pomigdzy tych zmarltych 17 lezato dtuzej niz 10 dni, az do
pot roku.

5) Z tym bezgoragczkowym lub podgoragczkowym stanem zgadzalby si¢
i niezmiernie powolny przebieg ich choroby, trwajacy nieraz po 101 20 lat.
Odpowiadataby temu i wzgl¢gdna dgzno$é¢ do gojenia si¢ spraw gruzliczych,
GAZ. LEK. NE. 44.



stwierdzona iuzto na sekcyach [potezne zmiany wtokniste w plucach, zagojone
lub gojace si¢ wrzody w kiszkach], juzto za zycia—gojenie si¢ takich powiktan
gruzliczych, jak wrzo6d gruzliczy jezyka, gruzlica krtani, jadra, kregostupa.
Odpowiadaloby temu wreszcie i czgste stosunkowo dobre odzywienie®ijdobra
budowa'u naszych suchotnikdw niegorgczkujacych: naliczyliSmy ich>21 na 145,
czyli 14,48%) kiedy u pozostatych suchotnikow odsetka dobrze odzywionych
wynosita zaledwie 6% [21:352]. Cyfra 21/145 wyda nam si¢ tem wyzsza, jeze-
li uwzglednimy, ze wogdle migdzy chorymi, przybywajacymi do szpitala, dobrze
odzywionych widujemy nie tak wielu. K wiatkowskri (25) z kliniki K orczyx-
skieco podaje odsetke suchotnikow z dobrze zbudowanag klatkg“piersiowa na
8—9%%. Na zakonczenie tej kwestyi dodalbym jeszcze z naciskiem, ze wspo-
mniany przebieg bezgoraczkowy bynajmniej nie jest wlasciwym wytacznie przy-
padkom ze zmianami $ci$le umiejscowionemi i ograniczonemi. Wielokrotnie
sekcya wykazywata'u tych chorych jamy, nawet wielkie i liczne, gruzlice krta-
ni, kiszek. Mimowoli nasuwa si¢ porownanie z analogicznym, bezgoraczko-
wym przebiegiem gruzlicy innych tkanek [skory, kosci, gruczotéw]; wiadomo, ze
nieraz sprawa gruzlicza w tych tkankach od poczatku do konca swego trwania
nie powoduje podniesienia cieploty.

Podzial suchotnikéw podlug goraczki w obu szpitalach.

Suchotnikow Z:cieplota Bezgoracz- Bizgorthz-
z cieploty 37,5®  3u® ipott)lvg();:qcz
, -
39° i wyzej 38® do 39® kowych Kowych
Liczba [ |
abso- o, Liczba o, Liczba o, Liczba® | Liczba %)
lutna 1 i
134 56,78 33 39,28 15 22,38 47 28,48 62 26,72
102 43,22 51 60,72 52 77,62 118 71,52 170 73,28
236 42,76 84 15,21 67 12,14 165 29,89 232 42,03

[C.d/n ]



IL Bezkrwawe leezenie zwiehnien wrodzo-

nyeh w stawaeh biodrowyeh.

[Odczyt, wygloszony w dniu 15-ym lipca 1903 r. ua XIII-ym Zjezdzi¢ chirurgow
polskich W Krakowie].

Podat
W tictlaw Eapinski.
R . -

IDokonczenie. — 1’atrz Nr. 43].

Wymaganiom powyzszym odpowiada najzupelniej szereg moich przypad-
kow, z ktorych dwa przytaczam.

I. Z. K., dziewczynka 1 iy2. Lux. wume cong. dextra supracotyloidea, skrb-
cenie okoto 11/2 ctrn. Repositio 12. IV. 1900; dwukrotna zmiana opatrunku gi-
psowego, gips zdjeto 8. IX. 1900 (okres unieruchomienia trwat btizko 5 mies.).
Stan obecny (lipiec 1903): dziecko chodzi zupelnie prosto, biega duzo bez zme-
czenia, objawu TubndeleNBURG’a brak zupelny, mig$nie obu posladkéw rozwi-
nigte jednakowo, gtowke kosci udowej wyczuwa si¢ ponizej w okolicy pachwi-
nowej. Zdjecie radiograficzne ) w potozeniu stojagcem dziecka [p. Fig. I 4 i BJ
wykazuje obecnos$¢ gilebokiej panewki i usadowienie si¢ w niej glowki; roznic
pomigdzy obydwoma stawami na radiogramie niema, obie jednak panewki nie
maja tych pieknych owalnych zaryséw jak w stawach zupeilnie normalnych:
brzeg ich gorny [daszek] biegnie nieco skos$nie ku gorze i ku zewnatrz. Za-
znaczy¢ wypada, ze dziecko przed odprowadzeniem zwichnienia chodzilo bardzo
niewiele.

II. T. Sz. chtopiec lat 4. Lux. coxae bilater. Chodzi kaczkowato, lecz
upada o wiele wigcej na strong¢ prawg i przechyla si¢ w tyl: wielkie wygiecie
czesci ledzwiowej krggostupa ku przodowi (lordosis lumbalis)\ skrocenie ze stro-
ny prawej (luxatio iliaca) wynosi 5 ctm., ze strony lewej (lux. subspinosa) — 3
ctm. Repositio 20. IX. 1900, odprowadzono obie konczyny na jednem posiedze-
niu [zabieg trwatl 2 godz.], jednorazowa zmiana opatrunku gipsowego, ktory usu-
nigto 13. VII. 1901 [okres unieruchomienia trwat blizko 10 mies.] Stan obecny
[lipiec 1903]: postawa chtopca zupelnie prosta, z dawniejszego wygigcia czesci
ledzwiowej kregostupa ku przodowi nie pozostalo ani $ladu; chodzi zupetnie
prosto i duzo, biega i skacze bez zmegczenia, stojac na jednej nodze, utrzymuje
na poziomie druga potowe miednicy [brak objawu TRENDELENBURG’a]. Zdjecie
radiograficzne w polozeniu stojacem dziecka wykazuje dokladne umocowanie
gtowek w pigknie rozwinigtych polokragtych panewkach [p. Fig. 11 4 i BJ.

*) Zdjecia wykonane w pracowni kol. BARSZCZEWSKIEGO.



Druga kategorye tworza przypadki, w ktorych glowka kosci udowej
przesuneta si¢ [zwykle w czas jaki§ po zdjeciu opatrunku gipsowego] nieco ku
gorze 1 na zewnatrz (transpositio), lecz znajduje state oparcie na miednicy pod
spina ilei ant. inf. Takie dzieci zazwyczaj troche¢ kuleja, zwlaszcza po zmeczeniu?
lecz moga, gdy zwracaja na siebie uwage, mniej lub wigcej dtugo chodzi¢ réwno;
skrocenie konczyny istnieje zawsze, lecz nie przekracza zwykle 2 ctm., utrzy-
muje si¢ w mierze inie zwigksza si¢; zaniki mig$ni uda a zwtaszcza posladka
sa do$¢ znaczne, objaw T RENDELENBURG” w przypadkach zwichnien jednostron-
nych zwykle pozostaje, natomiast znika nadmierne wygi¢cie kregostupa ku
przodowi w cze¢sci ledzwiowej (lordosis lumbalis) w przypadkach zwichnien obu-
stronnych. Stan takich dzieci z biegiem czasu w miar¢ rozrastania si¢ i nabie-
rania pewnej wprawy w chodzeniu zwykle stale si¢ polepsza Pod wzgledem
rokowania czynnikiem waznym jest wiotko$¢ [ujemny] lub napigcie a nawet pe-
wne zesztywnienie w stawie.

Z operowanych przeze mnie dzieci tej kategoryi wspomne o dwoch.

III. H. W., dziewczynka lat 5Vv2. Lux. coxae cong. sin. iliaca, skrocenie
wynosilo 4 ctm. Repositio 7. X11. 1899, dwukrotna zmiana opatrunku gipsowe-
go, ktory usunigto 15. VI. 1900 [okres unieruchomienia trwal 6 mies.] Stan
obecny [czerwiec 1903]: utyka zlekka na konczyne¢ lewa, chodzi duzo bez zme-
czenia i coraz lepiej; objaw TRENDELENBURG” wyrazny, skrocenie konczyny od
3 lat wynosi stale 2 ctm. W przypadku tym staw biodrowy po zdjeciu opatrun-
ku gipsowego byl zupelnie sztywny przez pot roku, a ruchomos$¢ catkowita sta-
wu wroécita przeszto po roku. Zdjecie radiograficzne [polozenie poziome przy
ucisku ku gorze na podeszwg¢] wykazuje znaczne rozszerzenie si¢ panewki ku
gorze, gtowka znajduje oparcie w panewce [p. Fig. 111 4 i BJ.

IV. E. W., dziewczynka 3 letnia, Lux. coxae cong. bilateralis, znaczne
wygiecie kregostupa w czesci ledzwiowej ku przodowi (lordosis lumbalis), skré-
cenie [wysokos$¢ kretarza ponad linia EosER a-NELATON’a] ze strony lewej —
51» ctm., ze strony prawej — 5 ctm. Repositio 30. VI. 1900; odprowadzono
zwichniete konczyny na jednem posiedzeniu, usunie¢to opatrunek gipsowy 31.1
190i [okres unieruchomienia trwal 7 mies.]. Stan obecny '[czerwiec11903]: obie
glowki koSci udowych stoja blizko o0 4 ctm. wyzej linii RosER’a-NELATON’a, i wy-
czuwaja si¢ ponizej i nieco na zewnatrz od spina ileia. s.\ wygiecie kregostupa
(lordosis) zniklo calkowicie [postawa zupelnie prosta], objawu Trendelen-
BURG’a niema; dziecko wszakze chodzi kaczkowato, aczkolwiek chodzi duzo
[odbywa np. 4-ro kilometrowe wycieczki] bez zmeczenia.

Wreszcie do kategoryi trzeciej wynikdw nalezy zaliczyé przypadki
w ktérych, pomimo udalego nastawienia i dobrego na pozor ustalenia si¢ glow-
ki, po paru lub kilku miesigcach, od chwili zdj¢cia opatrunku gipsowego gtowka
stopniowo i zwolna wysuwa si¢ z panewki ku gorze, stowem—nastepuje zwichnie-
nie ponowne (reluxatio). U dwoch moich chorych ze zwichnieniem jednostron-
nem, operowanych w marcu 1900 [dziewczynka dwuletnia, skrocenie 2V, ctm.,
unieruchomienie w ciggu Omies.] i w lutym 1901 [dziewczynka 234 1, skrécenie
2 ctm., unieruchomienie w ciggu 7 mies.] gtowki bardzo wolno przesuwaty si¢ ku
gorze i ku zewnatrz, skrocenie konczyn wynosi obecnie nie wigcej niz poprze-



dnio, bo po 2 ctm., lecz glowki nie maje¢, oparcia na miednicy, stoj¢, nieco nizej
i zboku od sp. il. a. s. ise zwrécone ku przodowi, kretarze za§ — ku tylowi>
mamy tu wiec do czynienia z wybitnem odgieciem ku przodowi (torsio) gérnych
koncéw kosci udowych. W obu przypadkach po odprowadzeniu zwichnienia
glowka dobrze utrzymywala si¢ w panewce, niepowodzenie zabiegow nawet
w tak wczesnym wieku dzieci nalezy przypisaé¢ nie tyle malej pojemnosci pa-
newki, ile przedewszystkiem, je$li nie wylacznie, owemu odgieciu ku przodowi
gornego konca kos$ci udowych i w jednym z przypadkéw wielkiej wiotkosci sta-
wu. Sadze, ze w takich razach zupelnie si¢ nie nadaje opatrunek LouENz’a
(rotatio externa), ze wlasnie odpowiednim jest opatrunek Schede’go w polozeniu
obrotowem wewn. (rotatio interna) i w tym najwi¢kszym [lecz oczywiscie znacz-
nie mniejszym niz u LouENz’a] stopniu abdukcyi, na jaki pozwala owo polozenie
obrotowe wewnetrzne; ew. wskazang by¢ tu jeszcze moze wspomniana wyzZej
osteotomia koSci udowej.

W celu zabezpieczenia si¢ od zwichnien ponownych ku goérze, gdy brzeg
gérny, [daszek] panewki jest bardzo nizki lub skoSny, wydaje si¢ stlusznym za-
bieg CODIYILLI, juz trzykrotnie z powodzeniem przez niego stosowany, a pole-
gajacy na sfaldowaniu paru szwami oddzielonej wraz z okostna gérnej czesci to-
rebki i wytworzeniu tym sposobem oparcia dla glowki.

Owe niepowodzenia w leczeniu omawianego zboczenia, ktore nie ominety
ani jednego z chirurgdéw, muszg by¢ wskazowka, ze sposoby postepowania le-
karskiego winny w przyszlosci wigcej uwzglednia¢ cechy odrgbne poszczegdl-
nych przypadkéw i do nich odpowiednio si¢ przystosowywac.

Co si¢ tyczy techniki samego odprowadzania zwichnienia i nastgpczego
ustalania gtowki, to zaznaczg, ze w celu S$ciagnigcia gtowki do wysokosci pa-
newki, postugiwatem si¢ szruba Lorenz” w poczatkach cze¢sciej, obecnie rza-
dziej. U dwoch 6- i 7-letnich dziewczynek [zwichnienia obustronne], gdy pomi-
mo stosowania wyciggu przygotowawczego, i uzycia szruby i dwugodzinnych
blizko usilowan nie moglem wprowadzi¢ gtéwki do panewki, zalozytem opa-
trunek gipsowy w potozeniu mozliwie najwigkszej abdukcyi; po 10-iu i 14-u
dniach bez wielkiego trudu wprowadzilem gtowke przez wysoki tylny brzeg
panewki. Jestem zdania, ze zwlaszcza w przypadkach zwichnien obustron-
nych u dzieci starszych, gdy opdér ze strony migsni i torebki jest wielki,
nie nalezy nigdy dziata¢ zbyt energicznie i lepiej akt odprowadzania roztozy¢
na dwa posiedzenia. Podczas nastawiania chetnie postuguje si¢ klinem albo tez
wywieram pig¢$cig bardzo silny'ucisk z tytu na okolice kretarza wielkiego; za-
znacz¢ wszakze, ze na dwadzie$cia kilka zabiegéw gléwka raz jeden tylko
wskoczyta do panewki na klinie, a zwykle ten akt ostatni dokonywa si¢ reka ta-
godnie i bez wielkiego wysitku. Szmer charakterystyczny podczas wskakiwa-
nia glowki do panewki daje si¢ stysze¢ w ogromnej wickszosci przypadkow.

Opatrunek gipsowy zaktadam zawsze bardzo szczelnie i ztobi¢ w nim z ty-
tuj poza kretarzem mozliwie gleboka brozdg. Pierwszy opatrunek trzymam
obecnie w ciggu 4—5 mies., drugi 3—4 mies. Unieruchomienie wogdle trwalo
najkrocej niecate 4 mies. [zwichnienie jednostronne u 1"-rocznej dziewczynki,



wynik I kategoryi], najdluzej okoto 10-u miesi¢gcy [zwichnienie obustronne
u 4-letniego chlopca, wynik I kategoryij.

Sam zabieg operacyjny wszystkie dzieci zniosty zupelnie dobrze, cieptota
nie podnosila si¢ ponad 37,5°, w jednym tylko przypadku doszta do 38° u dziecka,
u ktorego na drugi dzien po operacyi dotaczylo si¢ zapalenie oskrzeli. Za-
znaczy¢ jeszcze muszg, ze pomimo dtugiego trwania zabiegu [niekiedy 2—3 go-
dzin] zadnych powiktan podczas chloroformowania — jak to podaja niektorzy
autorowie — nie miatem, przeciwnie — usypianie mialo przebieg tagodny.

Co si¢ tyczy powiktan tak podczas,jak i po zabiegu, ktorych los nie oszcze-
dzit zadnemu chirurgowi, to miatem je w trzech przypadkach.

Szescioletnia dziewczynka ze zwichnieniem obustronnem miata przykur-
czenie pod katem prostym w prawym stawie kolanowym, a to w nastepstwie
opatrunku gipsowego, w ktorym pozostawata w ciggu paru miesigcy. Konczy-
n¢ z niematym trudem wyprostowatem w kolanie, lecz nastgplfie podczas wyko-
nywania pierwszych ruchow odsiebnych poczulem, jakby si¢ co$ przesungto
w okolicy kolana, okazalo si¢, ze nastgpito tu oddzielenie si¢ dolnej nasady od
trzonu kos$ci udowej (epiphyseolysis). ciggtos¢ kosci nie byta naruszona, natomiast
mozna bylo ustawia¢ nasad¢ we wszystkich kierunkach pod katem do trzonu.
Konficzyng zagipsowatem i na tem samem posiedzeniu odprowadzitem zwichnie-
nie po stronie lewej. Z owego uszkodzenia przypadkowego obecnie ani $ladu
nie zostato.

U 9-letniej dziewczynki, u ktérej odprowadzitem zwichnienie na jednem
posiedzeniu wystagpito lekkie porazenie migénia czterogtowego (m. quadriceps),
ktore ustapito dobrowolnie po uptywie miesigca.

Wreszcie po zdje¢ciu opatrunku gipsowego u dziewczynki S-letniej zauwa-
zylem, ze glowka kos$ci udowej nadmiernie uwydatnia si¢ pod skérg w okolicy
pachwinowej i blisko spojenia lonowego; nastapito tu nast¢gpczo zwichnienie nie-
zupelne nadtonowe (subiaxatio suprapubica). G-towka po nadaniu konczynie poto-
zenia ksobnego (adductio) z tatwos$cia opuscita si¢ do panewki; wszakze w celu
ustalenia jej tamze nalezalo zagipsowa¢ konczyn¢ w potozeniu ksobnem i zgig-
cia (adductio, flexio) *). Przyczyng¢ tego powiktania widzialbym w owem usta-
wianiu konczyny w potozeniu nadmiernego rozgigcia (hyperextentsio), ktore Lo-
renz dolgcza do ustawienia obrotowego zewnetrznego w celu rozciggnigcia
przedniej $ciany torebki i przez to lepszego umocowania glowki. Jest rzecza
niewatpliwg, ze tym sposobem glowka pierwotnie pewniej si¢ ustala w panewce,
lecz z drugiej strony — jak to juz dawniej stusznie podnidst Lange a obecnie
iLorenz zaznacza — przednia rozciggnig¢ta czg¢$¢ torebki traci na napigciu
i nie utrzymuje po6zniej sprezyscie gtowki.

U wszystkich dzieci stosowano mniej lub wigcej energicznie leczenie na-
stepcze w postaci migsienia i ruchow czynnych bez oporu i pdzniej z oporem;
ruchéw biernych unikam nawet w razie dlugotrwaltej sztywnosci stawu. Lecze-
niu nastepczemu nalezy przyznac¢ duze znaczenie, musz¢ jednak podkresli¢ fakt,

1) Po zdjeciuopatrnnku gipsowego w pazdziernika r. b. okazalo si¢, ze glowka znajduje
si¢ prawidlowo w panewce.



ze w przytoczonym wyzej przypadku zwichnienia obustronnego u 4-letniego
chlopca z zejSciem niezwykle pomySluem, leczenie nastepcze nie bylo prawie
wcale stosowane i odwrotnie w obu wspomnianych wyzej przypadkach zwich-
nienia ponownego stosowano je starannie. W celu pewnej ochrony nastawio-
nego stawu po zdj¢ciu opatrunku gipsowego dawniej kazatem dzieciom nosi¢
gorset, do ktérego umocowana byta ze strony operowanej szyna w postaci pot-
obraczki, uciskajaca i obejmujaca krgtarz od gory; pdzniej zamiast gorsetu, za-
czatem stosowaé pas miednicowy z takg samg obraczka i uciskadtem na tylng
powierzchnia kretarza w postaci szyny zgietej pod katem prostym (L ANGE);
obecnie uzywam badz wspomnianego pasa, badz samej obraczki na kretarz je-
dynie w tych przypadkach, w ktéorych staw po nastawieniu jest wiotki i dos¢
ruchomy.

Wypowiedziane wyzej poglady w sprawie leczenia zwichnien wrodzonych
w stawach biodrowych streszczam w szeregu nastepujacych luznych wnioskéw-

l-o. Bezkrwawe leczenie zwichnien wrodzonych w stawach biodrowych
moze przywrdci¢ catkowita sprawno$¢ czynnosciowg konczyny i zupelne prawi-
dltowa stosunki anotomiczne (restitutio ad integrum).

2-0. Odprowadzenie bezkrwawa winno by¢ wykonywane wcze$nie, poczy-
najac od drugiej potowy 2-go roku zycia.

3-0. Metody bezkrwawe uzupelniajg si¢ wzajemnie i zadna-nie «jest uni-
wersalnym $rodkiem leczniczym.

4-0. Nalezy unika¢ zbyt gwaltownych sposobow postepowania w przy-
padkach cigzkich, rozktadajac zabieg leczniczy na dwa posiedzenia.

5-0. Znaczne zmiany anatomiczne, zwlaszcza u dzieci starszych kaza
niekiedy uzupetnia¢ leczenie bezkrwawe przez proste i bezpieczne zabiegi
krwawe zewnatrzstawowe np. osteotomia.

6-0. Radiogramy nalezy zdejmowac¢ w polozeniu stojacem,]a!jesli.wlleza-
cem, to nalezy konczyng¢ pcha¢ ku gorze.

7-0. Usilowania najblizsze chirurgéw winny dazy¢ do mozliwie doktadne;j
analizy klinicznej i indywidualizowania przypadkow, t. j. wyodrgbniania po-
szczegblnych zmian anatomicznych i zarazem ogarnigcia ich zespotu, a to w ce-
lu wyboru najwtasciwszego w kazdym oddzielnym przypadku sposobu postepo-
wania.

8-0. Do weczesnie i zasadnie stosowanych metod bezkrwawych nalezy
przysztosé¢ w leczeniu zwichnien wrodzonych w stawach biodrowych.



III. Z PHACOWNI CHEMICZNEJ SZPITALA MIEJSKIEGO WE FRANKFURCIE N. M.
[KIEROWNIK PROF. V. NOORDEN].

) ROCZOKOWANIU AIOTU W MOCZU U LUDII  ZDROWYCH,

Podal

Anastazy Landau.

[ S— 4
[Dokonczenie — Patrz Nr. 43].

Pragnac zbadaé, czy i w jakim stopniu wprowadzanie do ustroju kwasow
monoaminowych odbija si¢ na wysokos$ci frakcyi amidowej w moczu, podawatem
osobnikowi Gr., na ktorym przeprowadzitem objete tabl. I11 badania, przez dwa
dni procz zwyklej racyi mleka [3,5 litr | 10 grrn. kwasu asparaginowego [arni-
dobursztynowego C4H7N 04|, do czego trzeciego dnia dodatem 5 grm. dwu-
weglanu sodu, azeby wykluczy¢ wplyw na przemiang materyi kwasu, jako
takiego. Odnosne rezultaty podane sa na tabl. IV.

Zestawiajac dane okresu VI [mleko-kwas asparaginowy] z rezultatami,
otrzymanymi w okresie pierwszym, $cisle mlecznym, widzimy, ze zmiany, zaszle
w rozcztonkowaniu azotu, wypadly jedynie na korzys¢ frakcyi amidowej. Gdy
zawarto§¢ mocznika jest w obu okresach prawie jednakowa [okres 1—90,91° 0,

4
okr. V1—90,72°/0], a odsetka NPW spada w okresie VI z 6,96% do 5,578, to
frakcya amidowa podnosi si¢ znacznie, bo z 2,13% w okresie I do 3,71%.

T ABLI
s 2 < B N NP W NP N Am NPW Nu
Data =g % g
9 N E W grm. w grm. W grm. W grm. w grm, W grm.
=& 0

Srednia z o kresu I, m lecznego 18,115 1,25 0,18 0,483 16,865 16,466
9. 1I. 1903. 2380 1016 27,522 1,599 0,3 0,773 25.923 25,203
10 2800 1011 22,814 1,216 0,251 0,662 21,598 20,502
Sreunio 25,168 1,408 0,275 0,718 23,76 22,852
11 2550 1012 19,921 1,375 0,257 0,357 18,546 18,243

1



Graz. ife”. Tir 44. *no arb. pra Lapinskiego

Fig. Ta. Lux. cox. cong dextr snpracotyl. Fig. 1s. VIIL. 1903J1
Repositio 12. IV. 1900.

Fig. 11a. Lux. cox. cong. bilat. (iliaca dextr., Fig. UBs. VII. 1903.
'subspinosa sin.).
Repositio 20. IX. 1900.

Fig. UIA. Lux. cox. cong. sin. Fig. IIIs. VI. 1903.
Repositio 7. XII. 1899.



Pierwsza mysl, jaka nam si¢ w danym razie nasuwa, jest to, Ze wzmozone
wydzielanie azotu amidowego, ktore wystapito w okresie VI, uwaza¢ nalezy za
nastgpstwo wprowadzenia kwasu asparaginowego. Nie jest to jednak mozli-
wos$¢ jedyna. W okresie szdstym osobnik badany przy dowozie azotu 18,71 grm.
[17,71 grm. w postaci mleka i 1 grm. N w postaci kwasu asparaginowego] wy-
dzielat z moczem przecigciowo 25,16 grm. N, deficyt zatem po wliczeniu strat
azotu z katem wyniesie z gorg 7 grm. N pro die. Zachodzi wigc pytanie, czy
czasem niedokarmianie, ktérem przypadkowo zostalo powiktane dos$wiadczenie
w okresie VI, nie jest winnem owego wzmozenia frakcyi amidowej. Doktadna
jednak analiza otrzymanych danych przypuszczenie to stanowczo obala. Gdy
pierwszego dnia [okres VI| przy ogolnym azocie 27,52 grm. i deficycie okoto
10 grm. N ilo$¢ azotu amidowego wynosita absolutnie 0,72 grm. a wzglednie
2,62%, to dnia nastgpnego, kiedy azot catkowity spadl do 21,71 grm. i deficyt wy-
nosit tylko okoto 5 grm. N, warto$¢ frakcyi amidowej podniosta si¢ jeszcze wy-
zej, bo do 1,006 grm. absolutnie i do 4,8% wzglednie. Widzimy wigc, ze migdzy
stopniem niedokarmiania a wydzielaniem amidokwaséw zachodzi stosunek od-
wrotny, co niezbicie przemawia przeciwko temu, by podniesienie w okresie VI
frakcyi amidowej mozna byto ztozy¢ na karb niedokarmiania. Musimy si¢ za-
tem utrzymaé przy pierwszem przypuszczeniu, ze podniesienie to spowodowane
zostalo wprowadzeniem do ustroju kwasu asparaginowego, ktory prawdopo
dobnie w pewnej czes$ci mogt sie wydzieli¢ per se lub tez w postaci takich pro-
duktow rozpadu, ktore zachowaly jeszcze swoj charakter monoaminowy.

ScHULTZEN 1 NENCKI ‘) byli pierwsi, ktorzy przeprowadzili do§wiadczenia
z karmieniem kwasami amidowymi. Stwierdzili oni, ze glykokol i leucyna, po-
dawane psom, w znacznej cz¢Sci zostaja przez ustrdj spalone i nast¢pnie wy-
dzielone w postaci mocznika; z wprowadzanego przez tych autorow azotu ami-

CA IV.
4 4
NKA NPW NP NAm NPW Nu NKA
UWAGi
wegrm. o w °/0 w % wol w o w %
0,399 6,96 1,01 2,65 93,04 9091 2,13 Okres I (pitrz tabl. TIT)
0,72 5,81 1.09 2.81 94,19  91.57 2,62 Okres VI. 3,5 1 mleka 4

: [ 4- 10 grm. kwasn asparagi-
1,096 533 110 29 9467 8987 48 . noweggo i gm{ N%
0,908 5,57 1,09 2,86 94,43 90,72 3,71 4 1,05=18,76 grm. N
Okres VII. 3,5 L. mleka 4-
4-10 grm. kwasn asparagi-
nowego 4- 5 grm. dwuwe-
glann sodu

0,303 6,90 1,29 1,79 931 91.58 1,52

~

#*)  ScHuLTzKN i NBNck1. Zeitschrift f. Biologie. Tom VIIIL. 1872.



TABLI

i (4] + +
b3 S N NPW NP NAmJ NPW  Nu  NKA
Data d oo *1
L T wgm  wgrm. wgrm. wgrm.  wgrm. Wgrm. W grm.
H£ o
5 1II. 1003 1400 1018 15,641 1,342 0,172 0,76 14,259 13,821 0,438
6 2280 1015 20,493 1,436 0,204 0,702 19,057 18,546 0,511
7 2500 1013 21,42 1,54 0,224 0812 19,88 18,725 1,(55
8 2050 1015 21,008 1,478 0,195 0,758 19,53 18,856 0,674
M 2500 1010 17,85 1,173 0,154 0.532 16,677 16,275 0,402
10 1950 1015 19,547 1,461 0,175 0,89 18.086 17,299 0,787
11 2080 1012 18,404 1,383 0,181 0,699 17,021 16,453 0,568
Srednio 19,195 1,408 0,186 0,736 17,787 17,139 0,648
12 1680 1015 18,346 1,568 0,174 0,8 16,778 16,323 0,455
li 1650 1018 18,434 1,652 0,189 0,795 16,782 16,322 0,45
14 1325 1021 18,402 1,389 0,204 0,846 17,013 16,565 0.448
15 2175 1014 16,808 1,203 0,177 0,609 15605 15012 0,593
16 1900 1016 17,928 1,237 0,207 0,543 16,691 16,066 0,625
$rednio 17,984 141 0,19 0,719 16,574 16,059 0,515
Bilans azotowy okresu Ii).
Osobnik badany wprowadzal dziennie 100 grm. masta = 0,06 grm.N
100 grm. kaszy ows.= 2,15 grm.N
100 grm. ryzu — 1,08
100 grm. roboratu *= 12,719
300 grm. Smietanki = 1,8
1 litr mleka = 5,06
dziennie razem =22,869

w ciggu 7 dni 22,869. 7= 160,083 grm. N (>)

Wydzielil w ci*gu 7-iu dni 134,363 grm.N z moczem
10,124 z kalem

wydzielil razem 144,487 grm.N  (—)

+ 160,083 grm. N —144,487 = + 15,596 grm. N
Nabytek azotu = 15,596 grm.; plus na wadze = 1,2 kg.

*) Azot pokarméw podany jest podlug tablic KoBNio’a; gwiazdki oznaczaja okreslenia
wlasne.



OA V.

; - z 3
NPW NP NAm NPW Nu  NKA F g § g
) ~ UWAGI
w % w % w % w.% w % w % § 2 5 =
3
8,83 L1 486 91,17 8836 281 &,
7,01 1.0 343 9299 90.50 2%
7.19 1,05 3,79 9781 8743 54 razem 554 Okres, I
7,03 0,93 3,61 92,97 89,72 323 10.124 55,6 tuczenia )
6,57 0,75 2,98 93,4.3 91,17 2,25 > 55.8 srednio 60 kalor){l
747 0,90 455 9253 8850  4.03 562  pro dieil kg. wagi)
7.51 0,98 380 9249 89,40 3,08 56.2
737 0,96 386 92,63 893 3,33
8.55 095 436 9145 8896 248
8,96 13 431 91,04 88,60 2,44 razem 56,2 Okres 11.
755 460 9245 <001 243 56 ~ L
716 Tod 3 os@ 8031 3S3 4086 ©iedokapmiania
6,90 L15 303 93,10 8961 349 55,6 y

pro diei 1kg. wagiy
7,82 1.06 3,98 92,18 89,3 2,88

Bilans azotowy okresu IL

Osobnik badany wprowadzat dziennie

w ciggu pierwszych dwu dni w nastepne 3 dni
100 grm. masta = 0,06 grm. N 50 grm. masta = 0,03 grm. N
75 grm. kaszy ows. = 1,633 50 grm. kaszy ows. — 1,075
75 grm. ryzu = 081 50 grm. ryzu = 0,54
75 grm. roboratu * = 9,539 75 grm. roboratu = 9,539
1 litr mleka = 5,06 1 1 mleka =a 5,06
dziennie razem = 17,102 grm N dziennie razem = 16,244 grm. N

W ciagu catego okresu wprowadzit 17,102X2 + 16,244X3=82,936 grm. N (-f-)

oy MG T 1 ET { «.M»K-H

+ 82,936 grm. N — 94,004 grm. N = — 12,068
Deficyt azotu = 12,068 grm. N; ubytek na wadze = 0,6 kg.



dowego 25% nie wydzielito si¢ jako mocznik. Salkowski »), ktory w roku

1880 sprawdzal doswiadczenia Schultzenu i Nenckiego, przyszedi'do wnio-
sku, ze z wprowadzonych amidokwasow [glykokol] pewna czg$é opuszcza ustrdj
prawdopodobnie w stanie niezmienionym. Wzmozona zawarto$¢ azotu amido-
wego w moczu u pséOw stwierdzili rowniez Krieger i Schmidt 2) po dodaniu do
pokarmu glykokolu. Przeprowadzone przeze mnie na cztowieku doswiadczenie,
w ktorem otrzymatem wzmozone wydzielanie azotu amidowego po podaniu per
os kwasu asparaginowego, rowniez przemawia za zdaniem Salkowskiego, Ze
amidokwasy przynajmniej w pewnej czg¢$ci moga bez szwanku dla siebie przejs¢
przez ustrdj ijako takie wydzieli¢ si¢ z moczem.

Przechodzg¢ obecnie do omodéwienia okresu VII |mleko + kwas asparagino-
wy -f- dwuweglan sodu], ktory, niestety, trwal tylko 1 dzien, gdyz osobnik bada-
ny nie byl w stanie dtuzej znosi¢ mlecznej dyety. Dane, tym razem otrzymane,
sa uderzajace. Gdy w okresie poprzednim wprowadzenie 10 grm. kwasu aspa-
raginowego odbilo si¢ znacznie na frakcyi amidowej, to teraz po dodaniu 5 grm.
(wuweglanu sodu sktad moczu zmienit si¢ razgco, ilo$¢ azotu amidowego spadta
gwaltownie absolutnie do V3, wzglgdnie za$ mniej niz do potowy swej poprzed-
niej warto$ci [okres VI NKA=U,908 grm. i 3,71°/0; okres VII NKA 0,303 grm.
i 1,52$ patrz tabl. IV], natomiast podniosta si¢ zawarto$¢ mocznika [0 0,86%]

il W [o 1,438]. Zaznaczy¢ nalezy, ze pomimo zwigkszenia in toto frakcyi

NPW ilo§¢ amoniaku, jak to mozna bylo z gory przewidzie¢, ulegla w okresie
VII zmniejszeniu [okres VI N Am = 2,86%; okres VII N Am =1,79%]. Oczy-
wiscie, pod wptywem wprowadzonego dwuweglanu sodu.

Widzimy wigc, ze wprowadzenie amidokwasow do ustroju niezawsze ma
za nast¢gpstwo wzmozone wydzielanie z moczem azotu amidowego: zjawisko po-
wyzsze wystapilo bardzo wyraznie w okresie VI, atoli brak go zupeinie w okre-
sie VII. Poniewaz warunki doswiadczenia w obu tych okresach tem tylko
odbiegaty od siebie, ze w okresie VII osobnik badany otrzymywal procz kwasu
asparaginowego jeszcze dwuweglan sodu, to chyba dzialaniu tego ostatniego
srodka przypisa¢ nalezy roéznice w otrzymanych wynikach. Dwuweglan sodu
mogt sprawi¢, ze amidokwasy, ktore w okresie VI wydzielilty si¢ w ilo§ci nad-
miernej, pod jego wplywem zostaly przez ustrdj w pewnej czg¢$ci spalone i usu-
nigte badz to w postaci mocznika, badz tez cial, wchodzacych w sktad frakcyi

NPW. Za tem twierdzeniem, procz otrzymanych przeze mnie danych liczbo-
wych, pizemawia ponieckad empirya kliniczna, ktéra od dawna przypisuje dwu-
weglanowi sodu zdolno$¢ pobudzania w ustroju procesdéw utleniania, tembar-
dziej ze w ostatnich czasach mniemanie powyzsze zyskato podktad faktyczny
w do§wiadczeniach LoEwr’ego 3). Autor ten stwierdzil mianowicie, ze pies,
znajdujac si¢ stale pod wzgledem odzywiania w warunkach jednakowych, wy-

*) Salkowski. Zeitschr. f. physiol. Chemie. IV. 1880, str. 100.
*) KRUGER i SCHMIDT. 1. o.
3 Verhandlungen d. physiol. Gesellschaft zu Berlin. 1902—1903. Ne 3-9, str. 45 46.



dzielat naczczo 1 w stanie spoczynku kwasu weglowego o 30°0
wiecej w tych okresach, kiedy do zwyktego pozywienia dodawano 3 grm. dwu.
weglanu sodu (pro die).

W doswiadczeniu III [tabl. V] osobnik badany znajdowat si¢ na przemian
w stanie nieznacznego tuczenia oraz niedokarmiania. W okresie tuczenia [60 ka-
ioryi pro die i kg wagi ciala], ktory trwat 7 dni, nabytek azotu wynosit 15,596
grm. N, przyczem plus na wadze=1,2 kg.; w okresie niedokarmiania [34*kalor
pro die i kg wagi] o trwaniu 5-dniowem osobnik badany stracil na wadze 0,6 kg.,
przyczem deficyt azotu wynidst 12,068 grm. Zardéwno tuczenie, jak 1 nie-
dokarmianie nie zostawily wybitnych sladow na rozcztonkowaniu azotu, naogdt
bowiem nie odbiega ono prawie wcale od owego przecietnego typu, podanego
na str. 1007. Godnemi zaznaczenia sg jedynie dos¢ rozlegle wahania frakcyi
amidowej w okresie tuczenia, ktore niekiedy dochodzg nawet do wysokosci 5,4%
azotu catkowitego [patrz tabl. V, 7. I1. 1903], jakkolwiek warto$¢ przecigtna
tej frakcyi, obliczona z catego okresu [3,33%] od podanego powyzej typu Sred-
niego [2,8b%] roézni si¢ tylko nieznacznie.

Stres¢my jeszcze raz otrzymane przez nas wyniki. Ostateczne wnioski
dadzg si¢ sformutowaé w sposéb nastepujacy:

1) metode okreslania mocznika SCHOENDORF’a mozna uproscié¢, nie alka-
lizujac filtratu fosfowolframowego;

2) metoda SOHOENDORFA nic moze znalezé zastosowania w przypadkach,
kiedy ptyn badany zawiera cukier gronowy, resp. przy cukromoczu;

3) przy dyecie mleczno-biatkowej azot catkowity zostaje u ludzi zdrowych

4
rozcztonkowany na frakcye o nastgpujacej wartosci przecigciowej: NPW =

=6,24% [NP=1,01%, N Am=2,42%1], “£=90,87%, NKA—2.89%;

4) rodzaj wprowadzanego bialka wybitnego wplywu na rozczlonkowanie
azotu nie wywiera; nieco znaczniejsze wahania dajg si¢ jedynie zauwazy¢é we
frakcyi azotu amidowego, przyczem z czterech gatunkow biatka-kazeina, biatko
roslinne, ciata kiejowate i mi¢so; najwyzszg odsetke azotu amidowego daje zy-
wienie mig¢sem, najnizszag—zywienie kazeing;

5) warto§¢ frakcyi amidowej moze by¢ sztucznie podniesiona przez wpro-
wadzenie do ustroju amidokwasow; podniesienie to znika po dodaniu do amido-
kwasow dwuweglanu sodu;

6) tuczenie i niedokarmienie §redniego stopnia do wybitnych zmian w roz-
cztonkowaniu azotu nie prowadzi.

Prof. NooRDEN’owi za laskawe oddanie mi do rozporzadzenia materyatu
klinicznego i $rodkéw laboratoryjnych skladam niniejszem serdeczne podzie-
kowanie.

Berlin, 30 lipca 1903 r.
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66. E. Miecznikdw. O odpornosci w chorobach zakaznych. (,L'immunite
dans les maladtes infectieuses* par ELIE METSUHNIKOFF. Paris. 1901 str 594)
[C.d.J.

Do ostatnich czaséw przypuszczano, ze tylko ciata o molekule tak ztozonej,
jak ciata biatkowate, toksyny i fermenty rozpuszczalne, mogg sprawia¢ wytwa-
rzanie sie w ustrojach odpowiednich ,ciat-anti“. Tymczasem przekonano sie
IBesreDKkAy, 2Ze surowica zwierzagt, uodpornionycii przeciw arszenik ow i,
nabiera wiasnosci antytoksycznych przeciw tej truciznie. 13 wprowadzat do
ustroju krolikow tréjsiarek arsenu—zwigzek bardzo trujgcy, lecz mato rozpusz-
czalny, dzieki swej barwie pomaranczowej, tatwo uwidoczniajgcy sie w fagocy-
tach. Otoz B. przekonat sig, ze po wprowadzeniu do otrzewnej tego zwigzku
zrazu nastepuje chwilowe zmniejszenie sie liczby leukocytéw w limfie otrzewno-
wej, poczem pojawia sie wybitna hiperleukocytoza: sg to przewaznie makro-
lagi, ktére chwytajg ziarnka trdjsiarku arsenu, z czasem przerabiajgje na
zwigzek_obojetny dla ustroju, ktéry wreszcie wydziela sie z ustroju z moczem.
Nastepnie B esrepka wprowadzat rozpuszczalne zwigzki arsenu i przekonat sie,
ze wprowadzajgc dawki s$miertelne, nie wywotywatl u zwierzgt leukoeytozy;
dawki niesmiertelne powodowaty zawsze powstawanie leukoeytozy. Tak samo
od razu powstawata leukooytoza u zwierzgt ,przyzwyczajonych® uprzednio do
As po dawkach jednak smiertelnych. Podobne zachowanie sie leukocytéw, jak
co do trojsiarku arsenu, notowat juz dawniej k osert cO do zelaza. Z tych
i z wielu® innych faktéw [szczegodty obfite patrz w oryginale, ftz. | mozemy wy-
prowadzi¢ przypuszczenie, ze fagocyty grajg nie tylko role czynnikéw, bronig-
cych ustroj przed zakazeniem, ale i przed zatruciem toksynami. Czy zatem
lagocyty nie wydzielajg antytoksyn? M. przypuszcza, ze zrédiem antytoksyn
w ustrojach sg prawdopodobnie makrofagi i to nie tylko makrofagi ruchome
krwi i limfy, lecz i makrofagi unieruchomione, tak obfite w innych narzadach.
Przypuszczenie to M. stawia jako hipoteze, jako idee przewodnig do dalszych
badan, zaznaczajgc, ze rozstrzygniecie kwestyi odpornosci przeciw toksynom
sztucznie nabytej jest daleko trudniejsze niz rozstrzygniecie kwestyi odnosnej
odpornosci przeciw mikrobom. Przy obecnym stanie nauki nie potrafimy tak
iS¢ krok za krokiem w ustroju za toksynami, jakesmy szli za mikrobami. Stad
tez rozstrzyganie kwestyi mechanizmu odpornosci sztucznie nabytej przeciw
toksynom jest dzi$ jeszcze niemozliwe.

Powyzej rozpatrzyliSmy odpornosé, zalezng od przyczyn tkwigcych we-
wnatrz ustroju. Zanim jednak pasozyt chorobotworczy przejdzie do wnetrza
ustroju, musi przezwyciezy¢ przeszkody, jakie mu ustrdj na swej powierzchni
stawia. Kozpatrzmty teraz te zapory, jakie pasozyt przezwycigzy¢ musima
swej drodze do wnetrza ustroju.

Juz zewnetrzna powtoka — skéra ustrojow stanowi trudng zapore do
przebycia dla mikrobow. Wiemy o tern, ze powierzchnia skory jest siedliskiem
mnéstwa bakteryi chorobotwérczych i saprofitbw. Zaréwno u wielu zwierzat
mzszych, pokrytych powtokg rogows, jak i u zwierzgt wyzszych i u cztowieka
pokrytych zrogowaciatym naskoérkiem, skoéra stanowi bardzo skuteczng, zabez-
pieczajgcg powtoke ustroju. Z chwilg jednak, kiedy skutkiem przerwania ca-
tosci tej powtoki, ten lub 6w mikrob dostanie sie ponizej musi on przeby¢ po-
wioke tgcznotkankowg, ktora reaguje na obecno$¢ mikrobow rozwojem tkanki



wtoknistej, izolujacej ognisko zakazenia. Dlatego to proces gruzliczy w skorze
(lupus) trwa tak dlugo w stosunku do procesu gruzliczego w plucach lub gdzie-
indziej. Précz [tego wokoto mikroboéw, ktorym udato si¢ przebyé naskoérek,
nagromadza si¢ niezwlocznie wigksza lub mniejsza liczba fagocytow i wreszcie
takie ogniska fagocytowe przerywaja si¢ na zewnatrz i zawarto$¢ ich wraz
z mikrobami opréznia si¢. Skutkiem nieustannego =zluszczania si¢ naskorka,
z jego powierzchni[usuwaja si¢ nieustannie najrozmaitsze pasozyty.

Btony $luzowe rowniez stanowia nicjakg zapore dla pasozytow. Lecz jako
wilgotne sprzyjaja one rozwojowi na powierzchni mikrobow. Dla tacznicy oka
srodkiem usuwajacym mikroby sa izy, ktore zmywaja z tacznicy mikroby i prze-
noszg je do kanatu tzowego. Niektorzy badacze widzieli w tzach $rodek dzia-
lajacy nie tylko mechanicznie, lecz §rodek bakteryobdjczy [BERNHEIM, BACH].
Jest to jednak watpliwem; by¢é moze, ze tzy, dzigki obecno$ci w nich soli
dzialaja sklejajaco na bakterye i przez to tatwiej usuwaja je z powierzchni
lacznicy oka. W jamie nosowej $luz sprzyja mechanicznemu usuwaniu z po-
wierzchni btony $luzowej mikrobow, nie bedac wszakze bakteryobdjczym.
Wposréd mikroboéw, niektére odznaczajg si¢ tatwoscia, z jaka zjamy nosowej
rozchodzg si¢ po ustroju: tu nalezg laseczniki grypy, dzumy, tradu. Posuwajac
si¢ dalej, mikroby w tchawicy i woskrzelach spotykaja znowu ten sam $luz
i rzeski nablonka, co réwniez sprzyja wydalaniu i ich z ustroju. Pomimo to
wielokrotnie udaje im si¢ przedosta¢ do pgcherzykéw plucnych, gdzie juz z tat-
woscia moga rozwija¢ si¢ 1 i§¢ dalej, jak tego dowodza pylicowe zakazenia
[waglik plucny]. W plucach ustréj przeciwstawia mikrobom makrofagi
i leukocyty. Owe makrofagi, jak to wykazatly badania Czystowicza, nie sg na-
btonkami pecherzykoéw plucnych, lecz pochodza z limfy i maja w plucach i gru-
czotach oskrzelowych specyalne zadanie pochlaniania czgsteczek pytu i mikro-
béw. Jama ustna—jak wiadomo—obfituje we wszelakiego rodzaju pasozyty,
pomiedzy ktorymi—procz zwyklych lepthotrix i spirochetae, znajdujemy jadowite
gronkowce, paciorkowce, laseczniki btonicowe, pneumokoki i w. in. Mimo to—
fakt znany ogdlnie—rany wjamie ustnej goja si¢ nader szybko, a r¢koczyny ope-
racyjne, robione tu oczywiscie w bardzo niedostatecznej lub zadnej aseptyce—
w wigkszosci przypadkéw nie pociagaja za soba zadnych ani miejscowych, ani
ogolnych powiklan. Niektorzy (SaNaArReLLI] przypisywali to antyseptycznemu
i bakteryobojczemu dziataniu $liny. Badania w laboratoryum MiEczNiKowa
[HucenscuminT]| wykazaly, ze §lina nie posiada zadnego antyseptycznego dzia-
lania, ze rodanek potasu nie gra zadnej bakteryobdjczej roli w §linie, ze wresz-
cie §lina dziata mechanicznie, zmywajac blon¢ $luzowa jamy ostrzej i procz te-
go dziata dodatnio chemotaktycznie na leukocyty. By¢ takze moze, ze flora
saprofitowa jamy ustnej ujemnie wpltywa na rozwdj w niej pasozytow chorobo-
tworczych. Ze §ling mikroby dostaja si¢ do zoladka. Zauwazono od dawna, Ze
sok zotadkowy powstrzymuje procesy gnilne i to dosy¢ daleko posunigte. Nie-
ktorzy badacze widzieli nawet [STrRAaus 1 W urTZ], Ze zarodniki waglika, lasecz-
niki tbc. i in. mogg uledz strawieniu przez sok zoladkowy, ktéry wywiera takie
dziatanie wylacznie dzigki obecnosci w nim HCl. Atoli praktyka zycia co-
dziennego poucza, ze przez najzdrowszy zoladek przej$¢ moga laseczniki tyfu-
su, cholery i t. p. tak, ze zotadek zabezpiecza w bardzo niedostateczny sposob
dalszy cigg kanalu pokarmowego. Z drugiej strony stwierdzono, ze pepsyna
zobojetnia niektore toksyny. Tak np. stwierdzono [N Eenck1], ze 1,0 soku Zotad-
kowego psa zobojetnia 50 dawek $miertelnych toksyny blonicowej; 1,0 soku
zobojetnia 10 tysigcy dawek $smiertelnych [dla swinki morskiej] toksyny tezco-
wej. Poniewaz to samo dzialanie posiada sok zoboj¢tniony, przeto przypisaé
je nalezy pepsynie.

Zjawisko to atoli nie jest ogolne: tak np. toksyna, wyzej wspomnianego
bac. botulinicus [v. Ebmenghem] nie ulega zniszczeniu w zotadku, tak samo jak



abrina, przeciw ktorej E HRLICH uodporniat zwierzeta, podajac im ja per os.
W kanale kiszkowym przebywa zazwyczaj mnodstwo najréznorodniejszych ga-
tunkéw mikrobow. Soki trawienne niewatpliwie na bakterye nie oddzialywaja.
Sprzyja ich usuwaniu z kiszek wzmozony ruch robaczkowy. Niektore bakterye
[waglik] przechodza przez kanal pokarmowy bez szkody dla ustroju. Bywa to
jednak tylko wtedy, kiedy caios'c powtoki kiszkowej jest nienaruszona. Jezeli
wigec zwierzg polknie lasecznik waglika wraz z kolacem sianem, z piaskiem,
szklem sproszkowanem i t. d., to zakazenie niechybnie nastagpi. Zo6l¢ zdaje sie
rowniez najmniejszego wplywu na mikroby nie posiada. Zato—zaréwno z061¢,
jak i sok trzustkowy |trypsyna] wywieraja niewatpliwie wplyw, unieszkodliwia-
jacy toksyny. Procz togo wspotzycie mikrobéw chorobotworczych z saprofita-
mi w kanale kiszkowym jest dla pierwszych niesprzyjajace, a nadto nie ulega
watpliwosci, ze saprofity rozktadaja toksyny chorobotworcze. To wszystko
razem do pewnego stopnia zabezpiecza zdrowy ustroj przed infekcya ze strony
kanatu kiszkowego. Co si¢ tyczy watroby, to badania wielu autorow wykaza-
ly, ze nie ma ona Zzadnego wptywu na toksyne tezcowa i dyfterytyczng, chociaz
posiada niewatpliwy wptyw zabezpieczania ustroju od takich trucizn, jak niko-
tyrta, atropina, substancye amoniakalne, ktére zamienia w mocznik i t. p.
Procz tego powazna role obronna przeciw zakazeniu ze strony kanatu kisz-
kowego graja niewatpliwie konglomeraty fagocytdéw w postaci takich limfatycz-
nych tworéw, jak migdaty, folliculi solitarii, bl. PByBk’a i in. Tkanka tych
tworéw zawiera mnéstwo makro- i mikrofagéw, napetnionych pasozytami w sta-
nie trawienia ich. Wszystko to sg narzady obrony fagocytarnej, postawione na
strazy w miejscu, przedstawiajacem dla zakazenia ustroju najwigcej szans.
Narzady plciowe kobiece, posiadaja flor¢ dosy¢ bogata. Tu na strazy
zakazeniu ustroju stoja: 1) kwasnos'¢ wydzieliny pochwy, 2) interwencya niektd
rycli pasozytow, ktoérych rozwoj przeszkadza rozwojowi innych pasozytéow (bac.
acidophiles D oEpERLEIN’R), 3) obronna rola fagocytéw. Kwasny odczyn moczu
i sptukiwanie drég moczowych przez mocz stoi na przeszkodzie zakazeniu
ustroju ze strony drég moczowych. Co si¢ tyczy wplywu na toksyny wydzie-
lin wewnetrznych takich narzadow, jak nadnercza lub gruczot tarczowy, to
w tvm kierunku nauka nie dostarczytla nam jeszcze zadnych pewnych danych.
[D.n.J.

Kazimierz Bzetkowski.

Wiadomosci biezace

— Wyszedl z druku Jfs 177 Odczytéw Klinicznych, zawierajacy prace: E.
Bemm’a p. t.: ,Leczenie chirurgiczne goraczki pologowej“ i A. THBirHABBH’a p. t.
wZwigzek miedzy chorobami nerwowemi a zaburzeniami w narzadach plciowych nie-
wieScich” W tlémaczeniu; dokonanem przez dra E. L EWENSTERNA.

—  Przy wydziale lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego otwarta zostala po-
liklinika dentystyczna, ktorej kierownictwo powierzono doc. drowi W. L erkowskismuU.

—  Ukazal sie 1 zeszyt czasopisma ,Monatsschrift fiir sociale Medizin ‘nwy-
dawany przez dra M. FiiRST’a i K. JAFFE’go z Hamburga nakladem S. PizcuBn’a zJeny.
Przedplata za 12 zeszytow wynosi 10 marek.

Zmarli w Warszawie: dr Seweryn Zaleski, b. naczelny lekarz szpitala sw. Du-
cha, dr Adolf Ruckbr, b. ordynator szpitala Starozakonnych i szpitala §w. Lazarza,
dr Miciiar Zasorowski, b. asystent kliniki chirurgicznej U. W., lekarz Pogotowia.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. tialklewicx.
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