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OAZETE LEKARSKA

I. PRZYCZYNEK DO BADAN

Podal
Dr Ludwik Dydynaski,
b. ordynator kliniki choréb nerwowych w szpitalu *Sw. Ducha.

[Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. dnia 26-go listopada 1901 r.].

Szanowni Panowie!

Jakkolwiek rdzen krggowy pod wzgledem swej budowy anatomicznej
jest dzi$ juz dokladnie zbadany, niemniej jednak i w tej dziedzinie istnieje wie-
le kwestyi spornych, dotychczas jeszcze ostatecznie nie rozstrzygnigtych. Kwe-
stye te dotycze, przewaznie oddzielnych peczkéw w bialej substancyi rdzenia,
a mianowicie ich ukladu, przebiegu i pochodzenia. Rozstrzygniecia nastre-
czajecych si¢ tu pytan badacze poszukuj¢ przedewszystkiem na drodze do-
swiadczalnej, dokonywaj¢c na zwierzetach operacyi przecigcia rdzenia na roz-
maitych wysokos$ciach, w rozmaitych kierunkach i badajac nastgpnie po uplywie
pewnego czasu zwyrodnienia wstepujace i zstepujace. Znajac prawo Wa ller -a,
iz zwyrodnieniu ulega wtdékno nerwowe, odcigte od swego osrodka odzywczego,
t. j. komorki nerwowej, zrozumiemy, ze zwyrodnienie wstgpujace obejmie zaw-
sze wlokna, ktore pochodza z komorek, znajdujacych si¢ w odcinkach rdzenia
ponizej miejsca przecigcia, zwyrodnienie za§ zstepujace uwidoczni si¢ w tych
peczkach, ktore biorg poczatek powyzej miejsca operacyi.

Ta metoda badan dostarczyla juz catego szeregu waznych i fundamen-
talnych faktow, lecz poniewaz fakty te zdobyte zostaly na zwierz¢tach, nie
mogg by¢ w zupelnosci przeniesione na uktad rdzenia ludzki. W stosunku do
rdzenia ludzkiego wazne znaczenie posiadaja poszukiwania anatomiczne, do-
konywane na materyale sekcyjnym, ktéore przytem, o ile sa poprzedzane przez
doktadne badanie kliniczne za zycia, pozwalaja niejednokrotnie na wyprowa-
dzenie wnioskéw co do fizyologicznej roli pewnych torow w uktadzie nerwo-
wym. Niestety, pomimo tak licznych w tym kierunku badan, pomimo tak obfi



tego materyatu, panuje jeszcze znaczna niezgodno$¢ w pogladach autorow na
kwestye anatomiczne, a zdobycze w dziedzinie fizyologii oddzielnych pgczkow
sg dotychczas prawie zadne. Przyczyna tego tkwi zjednej strony w niedo-
stateczno$ci naszych metod histologicznych, ktore, nie dajac czesto obrazoéow
jasnych i wyraznych, pozostawiaja jedynie pole do domystow, z drugiej za$
strony w niedoktadnem i nie$cistem badaniu klinicznem wigkszosci przypadkow
sekcyjnych.

Przypadek, ktory postluzyl nam jako materyal do niniejszej pracy, nie
nalezy do rzadkich, byl to bowiem przypadek zapalenia rdzenia poprzecznego
(myelitis transversa) na wysokoSci gornej grzbietowej czeSci rdzenia, z typo-
wym przebiegiem klinicznym. Podajemy go jedynie dlatego, Ze przeprowa-
dzone w nim dokladne zbadanie calego niemal rdzenia i podstawy mézgu przy
pomocy metody MARCHi’ego, moze stanowi¢ przyczynek do wysSwietlenia nie-
ktorych pytan, tyczacych si¢ przebiegu peczkow w rdzeniu.

Pod wzgledem klinicznym przypadek przedstawia sie, jak nastepuje:
K. R., lat 58, panna, $redniego wzrostu, dobrej tuszy, prawidtowej budowy,
przywiezionga zostata dnia 26/VI 1898 r. do szpitala Sw. Ducha na oddziat kli-
niki choréb nerwowych ze skargami na utrat¢ wladzy w nogach, béle w nogach
i w pasie, niemozno$¢ zatrzymania moczu.

Badanie uktadu nerwowego dalo wynik nastepujacy: zupelny bezwlad
dolnych konczyn; od czasu do czasu wystepuja lekkie drgania w catych kon-
czynach bezwladnych; wszystkie odruchy Sciggnowe na konczynach dol-
nych zniesione, z odruchdéw skérnych w stabym stopniu zachowany odruch po-
deszwowy, odruch za§ brzuszny zniesiony; utrata wszystkich rodzajow czuciana
nogach i na tulowiu, dochodzaca od przodu ponizej nieco linii sutkowej, od tytu
do linii, przechodzacej przez dolny kat topatek; granica znieczulenia do$¢
wyrazna.

Kreggostup bolesny przy opukiwaniu na wysokosci gornych kregow grzbie-
towych. Chora doznaje przykrego uczucia chtodu w nogach i boléow rwacych,
mocz oddaje pod siebie, czasami i kat. Ogolne ostabienie, tetno 100, cieptota
ciata normalna.

Ze strony narzadow wewngtrznych w historyi choroby zanotowano je-
dynie zmiany ze strony serca: powigkszenie rozmiaréw podtuznych i po-
przecznych i gtucho$¢ tonow.

Z wywiadow dowiedziano si¢, ze 6 lat temu chorej w zakladzie gineko-
logicznym w Warszawie dokonano wycigcia macicy z powodu jej zwyrodnienia
rakowatego, przed dwoma za$§ mniej wigcej laty usuni¢to w szpitalu Sw. Ducha
prawg sutke rowniez z powodu raka. Po tej ostatniej operacyi chora czula si¢
wzglednie dos$¢ dobrze. Dopiero w miesigcu kwietniu 1898 r. zaczeta si¢ uskar-
za¢ na bole w krzyzu, w pasie i prawej okolicy barkowej. Nastgpnie w ciggu
dni kilku do$¢ nagle rozwinglo si¢ oslabienie w nogach do tego stopnia, ze
chora bez pomocy laski chodzi¢ nie mogla. Oslabienie to w miesigcu maju
zaczeto dos$¢ szybko postepowaéd, tak, ze pod koniec tego miesigca nastgpita juz
zupelna utrata ruchow w nogach i jednoczes$nie zjawily si¢ bodle, parestezye
I niemozno$¢ zatrzymania moczu.



W szpitalu, pomimo mozliwie sumiennego dogladu, zaczely si¢ wytwarzaé
odlezyny na posladkach i jednocze$nie stan ogélny stale si¢ pogarszal. Osla-
bienie si¢ wzmoglo, tetno dochodzilo do 120, béle w nogach i krzyzu stawaly
sie coraz dokuczliwsze, na nogach wystapil znaczny obrzek. Zaburzenia ze
strony ukladu nerwowego pozostaly te same, jedynie zanotowa¢ mozna bylo
utrate zupelng odruchu podeszwowego, ktéry przedtem jeszcze istnial i zu-
pelne nietrzymanie nie tylko juz moczu, lecz i kalu.

Wskutek powiekszajacych si¢ i gangrenujacych odlezyn na posladkach,
lydkach i w okolicy piet, przy objawach silnego wycienczenia i podniesionej
cieploty ciala, chora dnia 3 pazdziernika zmarla.

Rozwdj choroby, jej objawy i przebieg byl tak typowy, ze za najprawdo-
podobniejsze mozna bylo uzna¢ rozpoznanie — zapalenia rdzenia na wysokosci
gornej grzbietowej cze$ci jego, ktore objelo caly przekréj rdzenia, dopro-
wadzilo do zupelnego zniszczenia przewodnictwa ruchu i czucia i zakonczylo
si¢ zaburzeniami troficznemi w postaci odlezyn. Ze wzgledu na szybki wzgle-
dnie rozwéj choroby, brak wszelkich znieksztalcen ze strony stosu kregowego—
mniej prawdopodobnem stawalo si¢ przypuszczenie istnienia raka przerzuto-
wego w kanale kregowym, ktory uciskajac, zniszczylby rdzen na pewnej wy-
sokoSci.

Przy sekcyi z wielu wzgledéw .ograniczy¢ si¢ musiano jedynie do wyjecia
rdzenia i mézgu, przyczem przekonano si¢, Ze stos kregowy na calej swej dlu-
gosci zmian zadnych nie przedstawial. Rdzen za$ na wysokoS$ci piatej i szostej
pary nerwéw grzbietowych posiadal konsystencye mieksza, opony przekrwione,
a na przekroju poprzecznym przedstawial wyrazny obraz makroskopowy za-
palenia rdzenia. Na preparatach drobnowidzowych z tej wysoko$ci widzimy
zmiany w naczyniach, nacieczenie zapalne, obrzek tkanki i zupelny prawie
rozpad wlékien nerwowych bialej substancyi, co najlepiej uwidoczniaja prepa-
raty, barwione metoda P ALX

Przez zastosowanie do badan metody MARCHi’ego, najlepszej dotychczas
metody, uwidaczniajacej zwyrodniale wlékna nerwowe, byliSmy w stanie zba-
daé szczegélowo przebieg rozmaitych peczkéw bialej substancyi rdzenia, ktére
ulegly zwyrodnieniu ponizej i powyzej miejsca chorobowego. Preparaty otrzy-
maliSmy udatne, zwyrodniale peczki wystapily bardzo wyraznie, co zawdzie-
czamy tej okolicznoSci, Ze sprawa chorobowa w naszym przypadku nie trwala
dlugo. Zastosowujac metode MARCHi’ego w tych przypadkach, w ktérych sprawa
chorobowa trwala bardzo dlugo i doprowadzila do znacznego rozpadu myeliny,
otrzymuje si¢ zazwyczaj obrazy drobnowidzowe niejasne, mogace naprowadzi¢
na wnioski falszywe. W tych razach produkty rozpadu myeliny, rozsiewajac
si¢ po wszystkich czesSciach rdzenia, wystepuja przy barwieniu metoda MAR-
CHi’ego w postaci drobnych, czarnych ziarenek, imitujacych wlékna zwyro-
dniale w tych miejscach, gdzie w rzeczy samej zwyrodnien Zadnych niema.

Rozpatrzenie przebiegu peczkéw zaczniemy od tych, ktoére ulegly zwy-
rodnieniu w Kierunku wstepujacym:

L Peczki tylne, t.j. GOLL’a i BUIRDACH’a. Wiemy juz dzi§ do-
kladnie, Ze przewazna liczba wlékien, skladajacych peczki tylne, stanowi prze-



dluzenie korzonkdéw tylnych i bierze poczatek swoj w komoérkach zwojow mie-
dzykregowych. Wiemy réwniez, ze kazde witdkno tylnego korzonka, przedo-
stawszy si¢ do rdzenia, dzieli si¢ na galazke¢ wstepujaca i zstgpujaca *. Ga-
tazki wstepujace z poczatku przebiegaja w obrgbie peczkéw BukoncH’a, po-
woli jednak odsuwane bywaja przez nowowstepujace do rdzenia korzonki
coraz wigcej w kierunku ku przegrodzie tylnej, az wreszcie przechodza cal-
kowicie do pgczkow GoLL’a  Dzi$§ ustalonym zostal fakt, ze korzonki tylne,
nalezagce do gornej grzbietowej czg¢sci rdzenia i wszystkie szyjowe, przenika-
jac do rdzenia, wchodzg na catej swej dlugosci w sktad wytgcznie tylko pecz-
kow BURDACH’a, a nie przechodza zupeklie do peczkéw Gorr’v. Fakt ten
zdobyty zostat glownie dzigki anatomo-patologicznym badaniom na rdzeniach
ludzkich. Dotychczas przez badania do$wiadczalne na zwierzetach z prze-
cieciem tylnych korzonkéw i nastepnem badaniem histologicznem zwyrodnien
wtornych nie zostat dokladnie stwierdzony, a to dlatego, ze w gornej
grzbiectowej cze$ci kregostupa istniejg grube wyrostki krggowe i silnie rozwi-
ni¢gta muskulatura, co znacznie utrudnia wykonanie tej bardzo delikatnej ope-
racyl. W ostatnich czasach badania SCHAFFER” na materyale anatomo - pato-
logicznym (tabes, pachymeningitis cervicalis, 1 inne) wykazaly, ze wylacznie
w peczkach Bumonen a przebiegaja widkna, pochodzace z czterech pierwszych
korzonkéw grzbietowych i rzecz prosta wszystkich szyjowych.

Przypadek nasz moze poniekad stuzy¢ potwierdzeniem tego faktu. Ognisko
chorobowe w nim po stronie prawej zachodzito nieco wyzej, niz po stronie
lewej, sicgato bowiem 4-¢j pary nerwow grzbictowych. Odpowiednio ku temu
spotykamy na przekrojach rdzenia na calej dlugosci powyzej ogniska po stro-
nie lewej zwyrodnienie wytacznie tylko peczka Oowu’a, po stronie za§ prawej
wzdluz zwyrodniatego réwniez pgczka GoLi/a widzimy w niewielkiej liczbie
zwyrodniale widkna i w peczkach Busniucu’a (rys. 1).

Ulegte zwyrodnieniu wtokna w obrgbie peczkow GoLL’a stanowiag =zale-
dwie cz¢$¢ tej calej masy wiokien, ktéra przez tylne korzonki przedostata sie
do rdzenia ponizej ogniska, wiekszo$¢ bowiem gatazek wstepujacych tylnych
korzonkéw konczy si¢ na rozmaitych wysokosciach rdzenia w obrebie szarej
substancyi, mniejszo$¢ za$ tylko dosigga rdzenia przedluzonego. Ta mniej-
szo$¢ wlasnie, ktora ulegta zwyrodnieniu, ciagnie si¢ wzdluz calej szyjowej
czesci rdzenia az do miejsca, w ktorem znajduja si¢ jadra peczkow Gou/a
i BuRDACH’a. Na catej swej dlugosci zwyrodniate wtokna uktadajg si¢ w dosé
oryginalny sposob, na przekroju bowiem poprzecznym wykazuja postaé flaszki,
przylegajacej podstawa do obwodu rdzenia, a przeciwleglym koncem do-
siggajacej spoidta tylnego.

Posrod komoérek jader GoLL’a i BUuRDACH’a konczg sie, jak wiemy, w po-
staci drzewiastych rozgatezien widkna tylnych peczkéw. Zakonczenie to wi-
docznem jest i na naszych preparatach: wjadrach peczkow GoLL’U wystepuje

* Podrecznik histologii ciala ludzkiego, zbiorowo napisany pod redakcya prof. HovEera.
Rdzen kregowy i przedluzony, opracowany przez L. DypvyxskieGo, str. 375.



w postaci nader drobnych ziarenek; po stronie za§ prawej takiez ziarenka
widzimy w obrebie peczkéw Burd ach’a.

Anatomo-patologiczne badania nad rdzeniem ludzkim wykazaly, Ze nie
wszystkie wiokna peczkow GOLLA i BURDACHA znajduj¢ swe zakonczenie
w odpowiednich jadrach. Przekonano si¢ bowiem w ostatnich czasach [A.
SAUQUES i G. MARINESCO, SOLDBR, HOCHE, QUENSEL, TSCHERMAK], Ze pewna,
do$¢ znaczna nawet czg$¢ tych witokien przechodzi bezposrednio do ciat po-
wrézkéw atych (corpora restiformia), a za posrednictwem ich zdaza do mozdzku.
Nasz przypadek przedstawia niewatpliwe potwierdzenie tego faktu, wyraznie
bowiem na odpowiednich preparatach wida¢, jak pewna liczba widkien, nie
przerywajac si¢ w jadrach, zdaza od peczkdw GOLLA, trzymajac si¢ blisko ob-
wodu rdzenia, ku cialom powrdézkowatym.

II. Peczki moézdzkowe i GOWERSA muszg by¢ rozpatrywane
wspolnie, gdyz biegna one tak blisko siebie i tak $cisle sa ze soba zespolone, ze
niepodobna nakres$li¢ granic kazdego z nich z osobna. Zwyrodnienie pgczkow
tych w kierunku wstepujacym jest rzecza zupelnie zrozumiata, gdyz biora one
poczatek w komorkach rdzenia [peczki mézdzkowe przewaznie w komodrkach
shupow CLARKE’a] i daza od rdzenia ku wyzszym os$rodkom.

Powyzej ogniska, mniej wigcej na wysokosci 3 pary nerwow szyjowych,
ulegle zwyrodnieniu widokna omawianych peczkow ukladaja si¢ dlugiem pas-
mem na obwodzie bocznych powrdzkow [rys. 1]. Czg$¢ grzbietowa owego pas-
ma, we¢zsza, wigeej zbita, przedstawia peczek moézdzkowy, cze$¢ zas brzuszna,
nieco szersza, skladajaca si¢ z wilokien, mniej S$ciSle obok siebie utozonych,
stanowi peczek GOWERSA, W miar¢ tego, jak rozpatrujemy rdzen na coraz
wyzszych przekrojach, spostrzegamy, ze obydwa peczki coraz wigcej si¢ sku-
piaja, coraz mniej miejsca zajmuja na obwodzie rdzenia, ale zato wigcej posu-
waja si¢ w glab substancyi biatej. Jednoczesnie zauwazy¢ si¢ daje nastgpujace
zjawisko: z czgSci grzbietowej pgczka mozdzkowego wysuwa si¢ wazkie pasem-
ko wtokien, sktadajace si¢ zjednego prawie ich szeregu, ktory uktada si¢ na
obwodzie rdzenia na zewnatrz od substancyi gabczastej (subst. gelatinosa). Przy
przejéciu rdzenia kregowego w rdzen przedtuzony pasemko to staje si¢ coraz
dhuzszem, rozcigga si¢ niejako w kierunku ku tylnym powrozkom, wreszcie ich
dosigga. Badania do$wiadczalne [LOEWENTHAL, PELLIZI, P ALADINO] nad prze-
biegiem w rdzeniu tylnych korzonkéw rzucaja do pewnego stopnia $wiatlo na
pochodzenie wtokien owego pasemka. Badacze ci twierdza, ze pewna nie-
znaczna cz¢$¢ wiokien tylnych korzonkéw, przedostawszy si¢ do rdzenia, skie-
rowywa si¢ nie ku tylnym, lecz bocznym powrdzkom i tu przechodzi do drog
moézdzkowych. By¢é moze wige, ze na preparatach naszych ujawnito si¢ zwy-
rodnienie tych wtasnie wiokien, ktore, pochodzac z tylnych korzonkéw, najpierw
znajduja si¢ w obrebie pgczkow modzdzkowych, a w gornych odcinkach rdzenia
zblizaja si¢ ku tylnym peczkom, azeby wspolnie z nimi znalez¢ swe zakoficzenie
wjadrach peczkdw GOLLA i BURDACHA.

Na przekrojach rdzenia przedluzonego, na ktérych jadra peczkéw GOLLA
wystepuja w pelni swego rozwoju i jednoczesnie zaczynaja wytwarzaé sie ciala
powrozkowate [rys. 5i 6|, widzimy szereg zwyrodnialych wlokien, zdazajacych
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ku cialom powrdézkowatym z jednej strony od peczkéw GolLi/a, z drugiej za$
od peczkéw moézdzkowych, z ktorymi $cis$le sg zlaczone i pgczki GowERs’a.
Rozpatrujgc szereg preparatow z tej wysokosci odbiera si¢ wrazenie, jak gdy-
by istnial tacznik pomiedzy peczkami tylnymi z jednej strony, a GowERs’a
z drugiej. Czy jednak w rzeczy samej istnieje tgcznik taki w tem znaczeniu,
ze od peczkéw tylnych odchodza widkna ku pegczkom GowERs’a, tego na
preparatach naszych stwierdzi¢ nie byliSmy w stanie. Niektoérzy autorowie
[HOCHE, ROSSOLIMO, QUENSEL] O takiem przechodzeniu witokien wspominajg.
Jest to rzecz duzego znaczenia, albowiem pegczek GowERs’a, jak o tem si¢ prze-
konamy, stanowi dtuga droge, zdazajaca az do mozgowia; gdyby wiec do niego
przytaczaty si¢ i widkna tylnych pgczkow, mielibySmy wskazowke, ze pewna
cze$¢ wiokien, stuzacych do przewodniczenia czucia, zdaza wprost do wyzszych
osrodkow, nie przerywajagc si¢ w rdzeniu przedtuzonym. Niektorzy sadze apri-
orystycznie, ze taka droga bezposrednia dla czucia istnieje, przyjmujac bowiem
jej istnienie, tatwiej wyttdmaczy¢ sobie mozemy $cistos¢ i doktadnos¢ lokaliza-
cyi czucia [KOHNSTAMM].

W rdzeniu przedtuzonym na wysokos$ci najwigkszego rozwoju oliwek kon-
czy si¢ wspolny przebieg peczka mézdzkowego i GowERs’a [rys. 7]. W miej-
scu tem pe¢czek moézdzkowy przechodzi do ciat powrdzkowatych a peczek Go-
WERs’a zajmuje przestrzen miedzy ciatami powrdzkowatemi i wstgpujacymi ko-
rzeniami n. tréjdzielnego z jednej strony, a oliwkami z drugiej. Niektore z je-
go widkien dochodza do samych oliwek od zewnetrznej pofatdowanej ich po-
wierzchni i, zdaje si¢, koncza si¢ posrod znajdujacych si¢ w nich komorek.
Powoli peczek GowERs’a, oddzieliwszy si¢ zupelnie od peczka mozdzkowego,
odsuwa si¢ od powierzchni rdzenia przedluzonego, przenika w gtab jego sub-
stancyi, kierujac si¢ nieco ku grzbietowym jego czg¢sciom. W dolnych czes-
ciach mostu VAROL’a [rys. 8] peczek GowERs’a przytacza si¢ do wldkien ciata
czworobocznego (corpus trapezoidwn) 1 zajmuje wtedy miejsce, ograniczo-
ne korzeniami wychodzgcemi nerwu twarzowego, jadrami tegoz nerwu,
wstegg przysrodkowa 1 podstawowga czescia mostu VAROb’a.

[D. ».].

[l 0 WIELOLICZNYCH W THIIICH U DZIECL

(Exostosis cartilaginea multiplex. Exostoses de croissance).
Podat

J 6 zef Bivu<lziiislci.
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Miano exostosis cartilaginea wprowadzone zostalo przez ASTLEIT CoopBB’a;
istota tego cierpienia wySwietlona zostala przez VIRCHOw’a. Sa to wy-
rosta kostne na powierzchni kos$ci, skladajace si¢ czeScia ze zbitej, czeScia



z gabczastej substancyi kostnej, na wolnej powierzchni pokryte cienka warst*
wa chrzastki, ponad ktorg idzie jeszcze warstwa taczno-tkankowa; czesto jed-
nak powierzchnia chrzgstkowa pokryta bywa workiem maziowym (exostosis bur-
sa a).

Ceche charakterystyczna tych kostniakdw stanowi zwigzek ich ze wzro-
stem ko$éca: zjawiajg si¢ podczas rozwoju, przestaja rosng¢ wraz z zakonczeniem
okresu wzrostu kosci. Ciekawy jest fakt, zaobserwowany przez Volkman-
Na, potwierdzony przez HABTMANN’a i NASSE’go, ze juz zupelnie zakonczone
w swym rozwoju kostniaki mogg znowu cze¢$ciowo lub nawet calkowicie si¢
wessac.

Siedliskiem ich sg punkty nowotworzenia si¢ tkanki kostnej: okolice na-
sad kosci. Kostniaki te bywaja nieraz bardzo liczne. W przypadku prof.
PRZEWOSKIEGO znaleziono na ogledzinach posmiartnych okoto dwustu wigk-
szych i mniejszych kostniakow.

Druga charakterystyczng cech¢ kostniakow stanowi fakt, iz sg dzie-
dziczne i wystgpuja u kilku cztonkéw tej samej rodziny. R eiNicke zebrat z li-
teratury 36 przypadkow kostniakow ze stwierdzong dziedziczno$cia: w jednym
przypadku kostniaki wystgpowaly juz w pigtem pokoleniu, w dwu w czwar-
tem, w 15-tu w trzeciem, w 12-tu w drugiem, w sze$ciu u kilkorga rodzen-
stwa.

Dwa przypadki wielolicznych kostniakow u dwojga rodzenstwa, ktorych
ojciec rowniez byl obarczony tem cierpieniem, miatlem sposobno$¢ spostrzegaé
w ambulatoryum kol. SkowRroONsKIEGo. Przypadki te przedstawilem w Tow
Lek. na posiedzeniach w d. 4 lutego i 4 marca b. r.

A. H. chtopiec lat 8 i dziewczynka Olesia H. lat 3.

W budowie chtopca zadnych zboczen zauwazy¢ si¢ nie daje, tak, ze kost-
niaki zauwazytem wypadkiem przy badaniu t¢tna. W tej bowiem okolicy na
kosci promieniowej i migdzy ko$ciag promieniowa a tokciowa wystepowaty szpi-
czaste wyrosla kostne. Po zbadaniu catego kos$éca okazato sig, iz caly pokryty
jest kostniakami, ktérych wielko§¢ waha si¢ od ziarnka grochu do guzéw wyno-
szacych parg centymetroéw wobwodzie i na wysokosé, w ksztatcie stozkow, jakby
sopli lodowych. Najwicksze wyrosla stwierdzono w okolicy stawoéw kolano-
wych, na kuéci udowej z zewnetrznej i wewnetrznej strony i w dole podkolano-
wym, na ko$ciach goleni — w okolicy gtéowki kosci strzatkowej, na dol-
nym koncu piszczeli, zwlaszcza na prawej konczynie.  Wyrosla stwier-
dzono réwniez w okolicy stawu mostko-obojczykowego, w okolicy stawu barko-
wego, na kosci ramieniowej. Najwiecej dotknieta okazala si¢ kos¢ promienio-
wa: 3 wyros$la kostne na prawej konczynie; stwierdzono rowniez wyro$la na
kosci tokciowej na pierwszej falandze wskazujacego palca, na czwartym pal-
cu [pierwsza i druga falanga] u lewej reki.

Cala ko§¢ promieniowa konczyny gornej lewej wygieta patakowato; to sa-
mo, cho¢ w znacznie mniejszym stopniu, daje si¢ zauwazy¢ na konczynie gornej
prawe;j.

Duze kostniaki stwierdzono na obu kosciach biodrowych na po-
wierzchniach zewngtrznych, na lopatkach [na spina scapulae), na zebrach



w miejscach potaczenia z chrzastkami w ksztalcie matych szpiczastych gu-
ziczkow.

Na kos$ciach sklepienia czaszki kostniakéw wcale nie bylo. Ogodlna licz-
ba dost¢pnych badaniu kostniakéw przekraczata 50. Nie sprawiaja one chlop-
cu zadnych dolegliwosci, chodzi zupelnie s wobodnie, moze wykonywaé ruchy
wnajszerszym zakresie, swobodnie si¢ schyla i bez wysitku wstaje z ziemi, rece
mu odstaja od tutowia, moze je zupeinie szczelnie przycisnac.

Zbierajac wywiady od matki, dowiedziatem si¢, iz kostniaki te zauwazyta
juz dawno, lecz nie zwracata na to uwagi, nic to bowiem dziecku nie przeszka-
dzalo. Doktadne wywiady wykazaly, iz takie same ,guziki na kosciach mial
lojciec chtopca ijak si¢ matce zdaje, ma i mlodsza jej trzyletnia coreczka.
Po zbadaniu dziewczynki, ktéra matka nastepnym razem przyprowadzita, prze-
konalem sig, iz i na jej ko§¢cu znajduja si¢ do$¢ liczne kostniaki, mianowicie
najwicksze na topatkach (na spina scapulae) i na kosci promieniowej, mniejsze
na zebrach 1 w okolicy stawéw mostko-obojczykowych. Wielko$¢ ich wogdle
znacznie mniejsza od kostniakow, stwierdzonych na ko§écu chtopca, co zgadza
si¢ zupetnie z faktem, iz kostniaki te po zostaja w $Scistym zwiazku z rozwojem
kosc¢ca, czyli z wiekiem dziecka.

Z podanych przypadkow widzimy, iz kostniaki wystepowaty tu juz w dru-
giem pokoleniu, przytem u dwu czltonkéw tej samej rodziny. Siedliskiem byty,
jak we wszystkich ogloszonych dotad przypadkach, polaczenia chrzastkowe
kosci. Wielko$¢ ich zalezng si¢ okazata od wieku dzieci, wogdle jednak byta
srednig. W przypadku bowiem prof. PrzEwOSKIEGO na miejscu spojenia kosci
lonowej z biodrowg znaleziono kostniak, majacy wielko$¢ i postaé duzej gruszki,
osadzonej wierzchotkiem swym na kos$ci [u 36-letniego mezczyzny]. W przypad-
kach naszych, jakesmy juz wspominali, obecno$¢ kostniakow nie sprawiata zad-
nych dolegliwo$ci, ani zaburzen w ruchach, stwierdzili§my réwniez nieznaczne
tylko znieksztalcenia kosci, mianowicie wykrzywienie kosci promieniowe;j.
W niektérych przypadkach rzecz si¢ ma inaczej. W przypadku np., ogtoszo-
nym przez prof. Hoffa’¢ w r. 1900, chlopiec juz w wieku 5-iu lat
nie mogt sam wsta¢, gdy upadl; w wieku badania [lat 16] wykazywal niezgra-
bne, skrgpowane ruchy, rece odstawaty od tutowia w ksztalcie skrzydetl i przy-
prowadzenie ich normalne byto niemozliwe. Na kosciach, oprocz wyrosli, zau-
wazono wykrzywienia i przykrocenia. BESSEL-HAGEN zebral z literatury 20
przypadkoéw kostniakéw wielolicznych, przy ktoérych pojedyncze kosci lub cate
konczyny byty skrocone; autor ten na zasadzie swych badan wyciaga wniosek,
iz kostniaki wywieraja wptyw ujemny na wzrost kosci; mowa tu naturalnie
o kostniakach wigkszych, w naszych bowiem przypadkach kostniaki nie spowo-
dowaty skrécenia kosci.

H offa dokonal w przypadku swym zdj¢cia rentgenowskiego; zdje¢ podob-
nych przy kostniakach do r. 1900 jeszcze nie robiono. Oproécz wyraznego obra-
zu samych kostniakoéw, rentgenografia wykazata na wszystkich kosciach, gdzie
miaty swe siedlisko kostniaki, albo brak zupetny linii nasadowych (Epiphysen-
linien) albo nader stabe ich zarysy, co §wiadczy o zbyt wezesnem kostnieniu
nasad. Podlug dzieta Iohna Polland’u (Traumatic Separation of the epiphy-



ses), w ktérem autor przytacza szczegélowe dane co do kostnienia nasad kazdej
z koSci dlugich, powinno ono mieé¢ miejsce najwczesniej okolo 20 roku, gdy tym-
czasem chlopiec HoFFA’y mial lat dopiero 16. Hoffa przypuszcza, iz podo-

Bys. 1.

bne zmiany w nasadach zachodzg we wszystkich przypadkach Kkostniakow
wielolicznych.

W pierwszym z naszych przypadkéw jdokonal zdjecia rentgenowskiego
kol. Barszczewski [z koSci ramienia i przedramienia i ko$ci dolnej konczyny].



gostniaki wystapily bardzo wyraznie: dosé duzy sopel kostny w okolicy wy-
rostka tokciowego, rozlane zgrubienie dolnego konca kosci tokciowej, wraz
z pewnem skroceniem samej kos'ci [patrz rys. 1]. Ko$¢ promieniowa nieco wy-

Kys. 2.

krzywiona. Bardzo duze wyro$la wystapily na obrazie rentgenowskim kosci
dolnej konczyny: dolnego konca kosci udowej i gornego odcinka kosci golenio-
wych [patrz rys. 2].



Ze zdje¢ rentgenowskich w naszym przypadku okazuje si¢, iz zgodnie
zprzypuszczeniem wypowiedzianem przez HorFA’g, linie nasad i w tym razie sa
znacznie wezsze; nie nastapit tu jeszcze zupelny zanik linii nasadowych, jak
w przypadku HoFFA’y, gdyz mamy do czynienia z osobnikiem o 8 lat mtodszym;
w kazdym razie na zasadzie zestawien porownawczych widaé, iz linia nasado-
wa jest wezsza, niz normalnie w tym wieku a w paru miejscach jest nawet
przerwana [linie nasadowe na kosci udowej i piszczeli]; nastgpito wigec tu juz
przedwczesne czeg$ciowe skostnienie linii nasadowej [por. na rys. 2 linie ab 1 cd].
Widac¢ to szczegdlniej na kosciach, ulegtych znieksztatceniu, np. na kosci pro-
mieniowej, gdzie linia nasadowa jest zaledwie widoczna, a zwtaszcza na koSci
lokciowej, gdzie niema jej wcale.

Wigkszo$¢ opisanych dotad przypadkow dotyczy osobnikéw od 10—20 lat.
Niekiedy wystepuja kostniaki znacznie wczes$niej, jak np. w naszych przypad-
kach; w przypadku HoFFA’y zauwazono je w trzecim roku zycia; przytaczano
nawet przypadki kostniakéw wrodzonych.

Obecnie wszyscy autorowie zgadzajg si¢, iz kostniaki wieloliczne sg po-
chodzenia chrzastkowego; jaki jednak jest mechanizm ich powstawania? Pomi-
jamy tu teory¢ urazu: co do powstawania kostniakow wielolicznych nie ma ona
najmniejszej podstawy; starano si¢ ttomaczy¢ powstawanie kostniakéw dziata-
niem zakazenia tagodnego lub toksyn na chrzastke: L anNeLoNGue spostrzegal
kostniaki u dziecka, ktorego ojciec cierpial na osteomyelitis. Brun spotykal
u takich osobnikow dos$¢ czesto gruzlice. Wigzano wystegpowanie kostniakdéw
zkrzywica: oile teorya ta moglaby mie¢ zastosowanie w przypadkach, gdzie obok
kostniakéw znajdujemy zmiany krzywicowe na kosccu, o tyle traci zupetnie na
wartosci wobec faktu, iz spotykano kostniaki u dzieci, ktore nie wykazy-
waly najmniejszych §ladow krzywicy, jak np. w przypadku Przewoskieco
IHoFFAY.

Najwigcej danych przemawia za teorya wrodzonej wadliwosci w rozwoju
koséca. Przemawiaja za nig fakty kliniczne: wystgpowanie kostniakow w okresie
rozwoju kosci i dziedziczno$¢ tego cierpienia. Ziegler uwaza to cierpienie za
oddziedziczong sktonno$¢ do nadmiernego nowotworzenia si¢ tkanki kostne;j.
PrRzEWOSKI mOWI w tym wzgledzie w opisie swego przypadku: ,Nie ulega wat-
pliwosci, ze w tym przypadku, podobnie, jak prawie we wszystkich innych, licz-
ne kostniaki stanowity stan patologiczny wrodzony, zwiazany z wadliwym roz-
wojem szkieletu®.

HOFFA stara si¢ wytlomaczy¢é tworzenie si¢ kostniakow wielolicznych,
opierajac sie na przedwczesnem kostnieniu linii nasadowych, ktérego przyczy-
n¢ stanowi, zdaniem HoFFA’y, wrodzony wadliwy zarys linii nasadowej: ma-
teryal, przeznaczony na wzrost kosci w kierunku podluznym, wskutek niezna-
nych nam dotad blizej zaburzen w rozwoju linii nasadowych zuzywa si¢ na nie-
normalny wzrost w Kierunku poprzecznym.

Jak jednak wyttomaczy¢ wystgpowanie kostniakow wielolicznych przy
braku wszelkich zboczen we wzroscie kosci diugich? Wogdle, o ile teorya
wrodzonej wady rozwojowej ma najwi¢cej danych, za zupelnie uzasadniong, jak
dotad, uwazang by¢ jeszcze nie moze.
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Il Jakie wody mineralne, Wewngtrznie zyte, przynosza naj
wigkszy pozytek w skizic moczanowe| 1 ¢zego si¢ po nich

Napisal

Dr K. Ciag-liéslci (Siedlce).

Kwestya to bardzo stara, poniewaz corocznie tysig.ce artrytykow pije rézne
wody mineralne ijezeli poruszam ja dzi§ w stowach paru, robi¢ to z powodu
wielkiej rozmaito$ci pogladow, jaka miedzy lekarzami w tym wzgledzie panuje
ipragng tylko zastanowi¢ si¢, jaka odpowiedZ na to pytanie da¢ mogg nasze
dzisiejsze wiadomos$ci balneoterapeutyczne; innemi stowami — o ile jestesmy
w stanie podziata¢: 1) na samg przemian¢ materyi i 2) na usunigcie wadliwych
jej produktow; pierwsze pytanie nalezy do najwigcej omawianych, a najmniej
rozstrzygnigtych w balneologii; drugie natomiast mozemy do$¢ $cisle rozwigzac.

Rozpatrzmy poszczegdlne sktadniki odno$nych wéd mineralnych:

Ze woda, ,,per seu stosowana w wickszych ilo$ciach, wywotuje obok zwigk-
szenia ilo$ci moczu takze wzmozone wydzielanie mocznika, chlorkéow i wogodle
czgSci statych — fakt to juz dawno znany i rdéznie ttdmaczony; po najswiezszych
jednak poszukiwaniach NooRDEN’a (Lehrbuch der Pathologie des Stoffovechsels.
Berlin. 1893) zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci, ze zalezy on wylacznie od
lepszego przeptukania tkanek, nie za§ od wplywu na przemian¢ materyi.

Co si¢ tyczy dzialania roztworéw NaCl—zdania sa podzielone: wszyscy
zgadzaja si¢ na to, ze niezbyt koncentrowane roztwory wchtaniajg si¢ najlat-
wiej ze wszystkich wogble roztworéw solnych juz w gérnych odcinkach drég



pokarmowych i dziatajg silnie moczopednie, czy jednak wydzielanie mocznika
i wogole czeg$ci stalych moczu wzmaga si¢ wigcej, niz po wprowadzenia odpo-
wiedniej ilosci czystej wody, jest dotad nierozstrzygnig¢tem. BISCHOFF, Y OIT,
FEDER znajdowali znaczniejsze wydzielanie mocznika, DUBELIR natomiast—
zmniejszone wydzielanie tegoz; PUGLIESE 1 COGGJ dochodza do wniosku, ze roz-
twory soli kuchennej dziataja na przemian¢ materyi biatkowej oszczegdzajaco.
Wazne sg w tym wzgledzie doSwiadczenia Kntr’a, ktory robit na sobie do§wiad-
czenia z 172%'Wa solanka ,, Harzburg Cordoquelleu\ przez 5 dni przed wlasciwem
doswiadczeniem autor utrzymywal si¢ w réwnowadze azotowej, nastepnie
przez 5 dni pit wode: 1-go dnia 420 ctm. sz., nastgpnych po 1050 ctm. sz. dzien-
nie; znalazt zmniejszenie wydzielania substancyi azotowych przez uryng,
zrownowazone wieksza zawartoScia azotu w kale. Podlug NoottDEN’a
i DAPPEiVa, ktorzy operowali z solankami Kissingen i Homburg, nie mozna
przypisywac roztworom soli kuchennej wyraznego wplywu na rozpad cial biat-
kowych; GtLax twierdzi, ze roztwory NaCl na przemian¢ materyi nie wywieraja
wplywu, a przynajmniej tak nieznaczny, ze mozna go wcale nie bra¢ w rachubg.

Roztwory weglandéw alkalicznych, jakkolwiek nie w tym stopniu co po-
przednie, dzialaja takze moczopg¢dnie; STADELMANN, robigc dos§wiadczenia na
sobie i uczniach swoich, znalazt przy tem znaczne wzmozenie wydzielania mo-
czem HC1 w zwigzku z Na i K, z czego wnosi, ze moczop¢dne dziatanie wegla-
now alkalicznych zalezy od ich rozszczepienia i wytworzenia si¢ chlorkow.

Dzialanie weglanéw na przemian¢ materyi wyraza si¢ podlug SEEGEN’R,
SEVEuiN'a i MAYEK’U zwi¢kszonem wydzielaniem mocznika, zaleznem od wzmo-
zonej przerdbki cial azotowych; natomiast BURCHARDT i KLEMPTNER widzieli
tylko silne wahania w wydzielaniu si¢ mocznika; podlug JAWEIN’U przyswajanie
bialka upoS$ledza si¢ tylko przy dawkach wielkich, dzialajacych czyszczace;
wielkie dawki zdaja si¢ tez obnizaé sprawy utleniania, jak to mozna wnosié¢ ze
zmniejszenia ilo$ci kwasu siarczanego w moczu.

O ile uzycie alkaliéw, reep. woéd alkalicznych wzmaga alkaliczno$¢ krwi
i czy to w ogéle jest mozliwem, zadnych pewnych wiadomosci nie mamy, jak
twierdzi SCHMIEDKBEKG (Grundriss der Arzneimittellehre. Leipzig. 1895).

Nie mozna zato od czasu doSwiadczen PFEIFFERR podawaé w watpliwos$¢
wlasnoSci rozpuszczania kwasu moczowego, ktora posiadaja glownie wody alka-
liczne, [POSNKR i GOLDENBERG], ale i alkaliczno-solne i solanki.

O dzialaniu roztworéw weglandéw ziem na przemian¢ materyi nie wiemy
nic prawie; natomiast nie ulega watpliwosci, ze podnosza ilo§¢ moczu i1 roz-
puszczaja kwas moczowy, co wykazatly doswiadczenia L EHMANN” i PosNER’a.
Na 14-ym Kongresie medycyny wewngtrznej w Wiesbadenie 1896 r. zwrdécit
N OORDEN wspolnie ze STRAUSS’em uwage na bardzo wazng wtasciwosé zwigz-
kow wapna: wigza one kwas fosforowy, przez co mocz robi si¢ ubozszy w ten
ostatni i sposobniejszy do rozpuszczania kwasu moczowego i przy dluzszem
nawet uzyciu wigkszych dawek moczu nie alkalizuja, jak to ma miejsce przy
dtuzszem uzyciu weglanu sodu, wiadomo za$ ze silnie alkaliczny odczyn moczu
zmniejsza jego zdolno$¢ rozpuszczania kwasu moczowego.



O dziataniu na przemiang¢ materyi roztwotow soli obojetnych, resp. wod
alkaliczno-solnych wiemy takze niewiele: podczas gdy SEEGEN, znajdujac przy
swych doswiadczeniach z woda Karlsbadzka zmniejszenie wydzielania moczni-
ka i chlorkow sodu przy powigkszeniu wagi ciata, wyprowadza wniosek, ze wo-
da ta na przemiang¢ cial bialkowych wplywa hamujaco, LoNpoN przy swych
doswiadczeniach ze Sprudlern nie znajdowal zadnego wyraznego wplywu na
przemian¢g materyi, natomiast LEVA, operujac z Luciusquelle, przy uzyciu
wigkszych porcyi wody znalazt zwigkszone wydzielanie mocznika przy nie-
wzmozonem lub nawet zmniejszonem wydzielaniu kwasu moczowego i fosforo-
wego.

Sole litynowe znajduja si¢ w znanych nam wodach mineralnych w tak
matych ilo$ciach, ze trudno im przypisywacé jakie$§ dziatanie terapeutyczne.

Reasumujac przytoczone dane, widzimy, Ze nic pewnego o dzialaniu we-
wnetrznie uzytych wod mineralnych na przemiang¢ materyi nie wiemy; najpra-
wdopodobniej jednak wpltyw ich w tym kierunku jest albo zaden, albo bardzo
nieznaczny; zatem pierwszego punktu naszego programu nie wypetniaja.

Inaczej rzecz si¢ ma z drugim punktem—usuwaniem z nstroju produktow
wadliwej przemiany materyi. Od czasu doswiadczen OunkBoB’a nie ulega
watpliwosci, ze glownym takim produktem, znajdujacym si¢ w sokach i tkan-
kach interesujacych nas chorych, jeSli nie we wszystkich, to przynajmniej
w ogromnej wigkszosci przypadkow, jest kwas moczowy; czy begdziemy go uwa-
zali za trucizne¢ chemiczng i uekrotyzujaca, jak chce EBsTEIN, czy odktadanie
si¢ jego bedziemy uwazali za wtérne w tkankach zmienionych pod wptywem ja-
kiego$ miejscowo dzialajacego fermentu, jak twierdzi NOORDEN; czy przyjmiemy
hipotez¢ MoRrbpHORST” *) o krazeniu we krwi kwasu moczowego w postaci
niewidzialnych drobinek (Kugel-Uraten), ktore osadzaja si¢ w tkankach pod
wpltywem zmniejszonej alkaliczno$ci icli i zimna, nastgpnie przy sprzyjajacych
okoliczno$ciach moga zmieni¢ si¢ w igly kwasnego moczanu sodu, a wreszcie
w krysztatki kwasu moczowego, ktére wypetniajac naczynka limfatyczne, po-
wodujg wstrzymanie krazenia limfy i wybuch ostrego ataku podagry,—zawsze
usuwajgc kwas moczowy z tkanek chorego ustroju, zrobimy mu przystuge.

Temu wskazaniu jeste§my w stanie w znacznej mierze zado$¢ uczynié:
idzie o to, zeby przez wprowadzenie wigkszych ilosci wody do ustroju i jedno-
czesne zwickszenie wydzielania moczu, rozpus$ci¢ nagromadzony w tkankach
kwas moczowy i przeptuka¢é je, oile mozna, dokladnie. Osiagnaé zwigkszenie
wydzielania moczu, nawet znaczne, mozna zapomoca kazdego roztworu solnego,
resp. kazdej wody mineralnej, podawanej w wigkszej ilo$ci i na zimno, byle tyl-
ko koncentracya roztworu pozwalata na wchtanianie ptynu w gérnym odcinku
drog pokarmowych; pierwszenstwo jednak oddac¢ nalezy lekkim solankom iroz-
tworom weglanow alkalicznych. Niezmiernie wazng w tym wzgledzie rolg od-
grywa zawartos¢ w wodzie wolnego kwasu weglowego, ktory wzmaga znacznie
dzialanie moczopg¢dne, podnoszac ci$nienie w uktadzie tgtniczym czy to odrucho-

) Mordhorst. Zur Pathogenese der Gicht. Verhandlungen des_XIV Congresses fiir
innere Medicin. 1896.



wo, czy tez, jak GLEx przypuszcza, na skutek chwilowego zwigkszenia
zawarto$ci jego we krwi przy szybkiem wchtanianiu.

A wigc przy skazie moczanowej dla przeptukania tkanek nalezy podawaé
wode zimna, ze znaczng zawarto$cig kwasu weglanego wolnego, zawierajaca
niezbyt koncentrowane roztwory soli kuchennej lub weglanow alkalicznych,
resp. sodu; za$ dla wypelnienia drugiej cz¢sSci wskazania—rozpuszczenia ztogdw
kwasu moczowego,—mamy—jak to wyzej wykazano —gtownie dwa Srodki: wegla-
ny alkalii i weglany ziem alkalicznych, a migdzy nimi glownie weglany sodu
i wapnia, przyczem ten ostatni, jak to =zaznaczono wyzej, pod niektérymi
wzgledami przewyzsza pierwszy; nalezy wigc staraé si¢ wybraé wode, zawiera-
jaca przy znacznej zawarto$ci wolnego CO2, jesli mozna, wszystkie 3 skladniki:
sol kuchenng, sode¢ i weglan wapna, a jesli takiej nie znajdziemy, to przynaj-
mniej dwa z nich. Zdaj¢ si¢, ze pod tym wzgledem najwigcej zblizaja si¢ do
ideatu wody, u nas mniej w tym celu uzywane: ,, Wildungen Helenenquelle*, kt6-
ra w litrze zawiera: 2,6 we¢gland6w wapnia i magnezu oraz 1,0 soli kuchennej
przy 1351 ctm. sz. wolnego kwasu weglanego, a dla osob dobrze odzywionych
ze sktonnoscia do zaparcia: ,,Tarasp Luciusquelleu, zawierajaca w litrze: 3,4
weglandw ziem ze znaczna przewaga wapnia, 3,6 soli kuchennej, 4,8 dwuweg-
lanu sodu, 2,1 siarczanu sodu przy 1060 ctm. sz. wolnego kwasu weglanego; ma-
ta zawarto$¢ [0,02] zelaza znaczenia niema. Do tej samej grupy zaliczy¢ nale-
zy takze ,, Rohitsch Styriaquelle”, ktora zawiera jednak tak wielkie ilosci wegla-
nOw wapnia imagnezu ze znaczng przewaga ostatniego, ze nie przez kazdy zo-
ladek dobrze znoszong by¢é moze; zawiera ona w litrze: 5,3 weglanow ziem, 1,4
dwuweglanu sodu, 1,9 siarczanu sodu przy 1583 ctm. sz. wolnego kwasu wegla-
nego; wszystkie te zrédla sa zimne—cieptoty 9, 5°18° E. i u nas takze, o ile
niema ubocznych przeciwwskazan, na zimno podawane by¢ winny.

Za daleko mniej odpowiednia uwazalbym wigcej u nas uzywang wode
nContrexeville Pavillon*, ktora wolnego kwasu weglanego nie zawiera wcale
i obok niewielkiej ilosci weglanow ziem [1,3 w litrzej zawiera wzglednie znacz-
na ilos¢ (1,1)—gipsu.

Jasnem jest, ze poniewaz przy stosowaniu wod mineralnych, jak zresztg
kazdej metody terapeutycznej, oprocz indicatio morbi wypada si¢ liczy¢ z wieloma
innymi wzglgdami, spotkamy nie mato wypadkow, w ktorych — dajmy na to—
stan narzadu krazenia nie pozwoli na uzycie wod, zawierajacych wielkie ilosci
wolnego kwasu weglanego, lub stan organdéw trawienia wymagaé bedzie uzycia
wody o wysokiej cieptocie it. p.; w takim razie wypadnie ordynacy¢ odpowie-
dnio zmodyfikowac.

Poparcie przytoczonych wywodéw teoretycznych obserwacyami klinicz-
nemi przy zlozonos$ci metody balneoterapetycznej jest zadaniem zaiste trud-
nem: nalezatoby wybrac¢ chorych, znajdujacych si¢ w tem samem stadyum cho-
roby z podobnymi”~przynajmniej warunkami osobniczymi i podda¢ ich dziataniu
réznych wod przy zupetnie identycznych innych czynnikach terapeutycznych
ifdyecie; warunki takie mozna sobie stworzy¢ w jakim$ wielkim szpitalu, nie
jeste$my za§ w stanie stawia¢ w warunkach takich naszych pacyentéw w kur-
orcie; jakkolwiekbadz, sadz¢, ze z biegiem czasu, kiedy si¢ nagromadzi



wieksza liczba obserwacji, pewne wnioski kliniczne wyciagnaé¢ z nieh bedzie
mozna.
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60. Erik Ekgren. O wplywie masazu na zawarto§¢ biatka w moczu cho-
rych na nerki.

Tak zwany bialkomocz fizjologiczny spostrzegamy do$¢ czgsto po silnych
ruchach migséni lub po zimnej kapieli. Mozna takze wykaza¢ $§lady biatka
w moczu u ludzi zdrowych po spozyciu przez nich obfitej strawy biatkowe;j.
Wiadomo réwniez oddawna, ze silne podniety psychiczne mogg wywotaé czaso-
wy biatkomocz. Wobec tego przy patologicznym biatkomoczu pochodzenia
nerkowego leczenie powinno polega¢ na usunigciu tych czynnikéw, ktore juz sa-
me przez si¢ sa w stanie wywotac¢ fizjologiczne wydzielanie si¢ biatka. Ponie-
waz co do szkodliwos$ci, ruchow mig$niowych czynnych dla chorych na nerki
jeste$my juz dobrze powiadomieni, przeto autor wzigt sobie za cel badania
wptyw ruchow biernych czyli masazu na biatkomocz u lu-
dzi, dotknigtych cierpieniem nerek. Nie bgdziemy tu opisywali sposobu i prze-
biegu jego badan, zaznajomimy tylko czytelnikow z ich wynikami, jako bardzo
waznymi pod wzgledem praktycznym.

Griowny wynik badan autora jest taki: pod wptywem ogdlnego
masazu ciata ilos¢ biatka wmoczu chorych na ner-
ki wzrasta do$§¢é znacznie, nastgpnic ruchy z oporem
konczyn goérnych wywieraja taki sam wplyw na
wzrost biatka, jak podobne ruchy koanczyn dolnych.
Zdaje si¢ jednak, jakoby ciato moglo si¢ jako§ przyzwyczai¢ do masazu.

Przyczyny tego faktu a tembardziej patogenezy biatkomoczu autor nie
moze wytlomaczy¢. Sklania si¢ jednak ku mniemaniu WEiss’a, ktory twier-
dzi, ze podczas silnej pracy miesni albo energicznego masazu ciata
podnosi si¢ cisnienie krwi, potem jednak, po masazu a szczegdl-
niej, g d y po pracy migSniowej nastepuje pocenie sig¢, cisnienie
to pada.

Biatkomocz jest w kazdym razie jednym z najczegs$ciej wystgpujacych
objawéw choroby nerek. Chociaz utrata biatka nie przynosi bezposredniej
szkody ustrojowi, jednakze, jak twierdzi SEnxaTor, w niektéorych razach juz sa-
mo wydzielanie si¢ biatka drazni nerki. Wobec tego, ruchow z oporem lub
ogodlnego masazu ciata nie nalezy ordynowac, jezeli si¢ nie wie na pewno, ze
dana osoba nie cierpi na bialkomocz, albo przynajmniej nalezy zaleca¢ wykony-
wanie zabiegéw tych upodobnych pacjentéw z najwigkszg ostroznos$cig i czgstem
badaniem moczu. Rozumie si¢, ze w takim razie nalezy zaniecha¢ i usuwania
obrzgkow u chorych na nerki zapomoca masazu.

(Deutsche medicinische Wochenschrift. 1902. Nr. 9). J. Lipsztat.

6l. W. Pick [z kliniki NEissEu’a]. Luszczyca i cukromocz.

Do rzedu chordb skérnych o etyologii dotychczas nieznanej nalezy, nieste-
ty, tak czesto spotykana luszczyca (psoriasis). Jedni badacze uwazaja ja za
cierpienie miejscowe pasozytnicze, drudzy za ner-
wice naczynio ruchowa, inni wreszcie widza w niej przejaw
dyskrazyi ogoélnej. Z choréb konstytucjonalnych najczesciej tacza tusz-
czyce z gostcem, dna oraz moczoéwka cukrowa.



Autor rozparuje tylko zwigzek, istniejgcy pomiedzy tuszczycg a moczéw-
ka. Wedtug danych statystycznych, zebranych przez w einerENNER’S,
ScHUTZ’a, N IELsseNA i innych, $réd kilkuset chorych na tuszczyce zdarza sie je-
den zaledwie przypadek moczéwki. NaeceLscumipT, Wychodzgc z zatozenia, ze,
by¢ moze, zbieznos¢ moczowki ituszczycy zalezy od niedostatecznej asymilacyi
cukru w obu tych cierpieniach, czynit badania nad cukromoczem pokarmowym
u 25-iu chorych na tuszczyce i znalazt go az w 20% wszystkich przypadkow.
Gdyby badania innych autorow potwierdzity podobny wynik, to mielibySmy
bardzo wazng podpore do przyjecia tuszczycy za cierpienie konstytucyonalne.
Autor réwniez robit spostrzezenia nad cukromoczem pokarmowym u chorych
na fuszczyce. Ot6z z 50-iu chorych na tuszczyce, otrzymujgcych cukier gro-
nowy, u dwu zaledwie wystgpit cukromoez, gdy z 50-iu réwniez chorych na
inne cierpienia skérne [s'wierzba, pryszczyca, Swierzbigczka, pokrzywka
i t. d.] stwierdzono cukromoez pokarmowy az u trzech.

Ostatecznie autor sgdzi, ze cukromoez pokarmowy u chorych
na 4usz'czyce nalezy do zjawisk rzadkich, przynaj-
mniej nie wystepuje tu czesciej, niz w innych cierpieniach skory.
Przypadkow e wykrycie cukru w moczu drobnego utamka chorych na tuszczyce
nie pozwala jeszcze przesgdza¢ o tgcznosci, istniejgcej jakoby miedzy tuszczy-
ca a anomaliami przemiany materyi.

(Berliner klinische Wochenschrift. 1902. Nr. 3). J. Lipsztat.

62. M. B. Schmidt. 0 stosunku wysepek Langerhans'a trzustki do cuk-
rzycy.

Ostatnimi czasy czesto poruszano kwestye, czy w utlenianiu si¢ cukru
w ustroju odgrywajg pewng role wysepki L ancernansA. Wysepki te przed-
stawiajg sie w postaci matych grudek, lezgcych w zrazikach trzustki. Sa one,
prawdopodobnie, pochodzenia nabtonkowego; ograniczone sg dalikatng otoczkg
taczno-tkankowa, zawierajgcg naczynia. Wewnatrz kazdej wysepki znajduje
sie unaczyniona tkanka fgczna i liczne komoérki nabtonkowe. Pod wzgledem
budowy wysepki te podobne sg do gruczotéw, ktére nie posiadajg przewo-
déw wyprowadzajgcych i ktorym przypisuje sie pewng sekrecye wew-
netrzng. Bo takich gruczotdw nalezg: nadnercza, przysadka moézgowa, gru-
czot tarczowy i ciata okototarczowe (corpora parathyreoidea). Doswiadczenia, ro-
bione przez scumipnTA, M anasseinA i innych, nie wykazaty Zzadnego zwigzku
fizyologiczno-histologicznego miedzy wysepkami L. a wyzej wzmiankowanymi
gruczotami. Badajgc 23 trzustki ludzi, zmartych na cukrzyce, autor tylko
w dwdch przypadkach znalazt wyrazne zmiany w wysepkach bez zajecia innych
czesci trzustki, mianowicie: w jednym zwyrodnienie szkliste, w drugim ostre za-
palenie Srodmigzszowe.

{Miinch, med. Woch. 1902 r. Nr. 2). Springer.

63. L. R Miller. Badania kliniczne i doswiadczalne nad inerwacya pe-
cherza, kiszki stolcowej i narzadu piciowego.

W pracy bardzo obszernej, bo wynoszacej 70 stronic druku, autor poddat
krytycznemu rozbiorowi powtarzane za starymi fizyologami: BuooB't, L an-
Dois’em i innymi twierdzenie, ze w cze$ci ledzwiowo-krzyzowej rdzenia znajdujg
sie osrodki oddawania moczu, katu, erekcyi i ejakulacyi (centrum ano-spinale, c
vesico-spinale, c. erectionis et ejaculationis). Autor najpierw zanalizowat krytycznie
obfity materyat kliniczny, dotyczacy wzmiankowanych wyzej zaburzen w na-
stepstwie zniszczenia poprzecznego zupetnego lub czesciowego rdzenia, w na-



stepstwie wielo-ogniskowego stwardnienia rdzenia i przy wiadzie rdzenia. Mig-
dzy innemi zaznacza, ze cierpienia, umiejscowione w najnizszych odcinkach
rdzenia, powoduj¢ takie same zaburzenia w oddawaniu moczu i katu, co i znisz-
czenia poprzeczne w wyzszych czeSciach rdzenia; przy cierpieniu stozka rdze-
niowego (conus medullaris) mozliwa jest erectio et ejaculatio.

Zaburzenia w oddawaniu moczu i kalu przy wiadzie rdzenia w pierwszej
Unii zalez¢ od ostabienia czucia w pgcherzu i w kiszce stolcowej. Kapania mo-
czu bez przerwy autor nigdy nie spostrzegal. Dalej autor podaje caly szereg
badan do$wiadczalnych nad zwierz¢tami, ktérym niszezyl na mniejszej lub
wickszej przestrzeni rdzen w dolnych odcinkach i obserwowal zachowanie si¢
rozpatrywanych czynnos$ci. Autor spostrzegal np. u psa, ktébremu wyjat caty
rdzen krzyzowy i wigksze cze$¢ rdzenia ledzwiowego, erectio penis 1 ejaculatio
seminis.

Oryginalne swe wnioski streszcza autor w ten sposob, ze, zdaniem jego,
oddawanie moczu, katu i nasienia przedstawia sprawe¢ niezalezng od zadnych
osrodkow w rdzeniu, sprawe¢ odruchowa, zalezna gtownie od zwojow nerwu sym-
patycznego, lezgcych po za obrgbem rdzenia. Chodzi tu wszak o czynnos$ci zy-
ciowe wegetacyjne, ktorych inerwacya zalezy wtasnie od nerwu sympatycz-
nego. Wszystkie te trzy czynnosci stoje jeszcze w zalezno$ci od grup miegséni
prazkowanych, inerwowauych przez rdzen, a mianowicie: compressor urethrae,
sphincter ani externus i musculus ischio- et bulbocavernosus. Mig$nie te podczas
oddawania moczu, kalu i nasienia moga by¢ czynne przy udziale naszej
woli, albo tez jedynie odruchowo.

Autor podaje jeszcze schematy do szczegdélowych badan, dotyczacych
owych czynno$ci.

(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. T. 21. Z. 11 2).
St. Kopczynski.

64. A. Brandweiner. Leczenie wrzodu wenerycznego zapomocg zamra-
zania.

Na klinice prof. NEDMANNU autor wyprobowal metod¢ zamrazania przy
leczeniu wrzodow wenerycznych. Uzywano chlorku etylowego lub chlorku
metylowego, z ktorych ten ostatni jest o tyle praktyczniejszy, iz przy jego sto-
sowaniu zamrazanie odbywa si¢ daleko szybciej.

Technika nie rézni si¢ od praktykowanej przy miejscowem znieczulaniu.
Po dokladnem obmyciu i osuszeniu wrzodu, skierowywa si¢ nan strumien chlor-
ku etylowego lub metylowego z odleglo$ci mniej wigcej 20 ctin., jednak w celu
przys$pieszenia ulatniania si¢ chlorku etylu dobrze .est jednocze$nie pusci¢ na
wrz6d silny prad powietrza [na prz. z baloniu, uzywanego przy zegadle Pa-
QUELiN’a], Zupelne zamrozenie nast¢puje po uplywie 3—s min. Zamrozony
i pokryty trwalym $niegiem wrzod nalezy natychmiast zasypac jodoformem
i opatrzy¢ zwyklym sposobem. Zamrazania nalezy powtarza¢ przy leczeniu
ambulatoryjnem jeden raz, a przy kliuicznem dwa, nawet trzy razy dziennie
w zalezno$ci od wielko$ci wrzodéw wenerycznych. Nieraz juz po jednem,
zwykle jednak po 3—4 zamrozeuiach, ewent. po 2—4 dniach wrzody oczyszcza-
ja sie, traca swe cechy specyficzne i pokrywaja si¢ zdrowa ziarning. Zamra-
zanie powoduje uczucie palenia, ktore trwa okoto 2-ch godzin.

W 33-ch z 40-u przypadkéw, leczonych wzmiankowanym sposobem, wyniki
byly zadowalajace, za§ w 7-iu—ujemne. Nadmieni¢ trzeba, U wrzody, opatry-



wane po zamroZenia nie jodoformem, lecz gaza wyjalowiona, oczyszczaly sie
bardzo opieszale.
(Wiener klin. Wochenschr. 1902. Nr. 17). R. Bernhardt.

Wiadomosci biezgce.

— W dniu 28-yro b. m. odbyto sie w Krakowie [w zakladzie prof. sSzainocuT]
nadzwyczajne posiedzenie celem uczczenia zastug, jakie w ciggu ¢wieré wieku potozyt
dr Apoust Kwasnickr dla Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego i dla jego orga-
nu ,,Przegladu Lekarskiego*, ktorego od lat kilkunastu jest niestrudzonym i wybor-
nym redaktorem. Koledzy krakowscy, urzadzajac to posiedzenie, mieli na celu nie
tyle przypomnienie zastug spoteczno-lekarskich i naukowych dra Kwasnickisoo,
dobrze wszystkim znanych, ile by przy wydarzonej sposobnos$ci wypowiedzie¢ mu wy-
razy szczerego podzigkowania i uznania, do ktoérych i Redakcya naszego czasopisma
z przyjemnos$cia na tern miejscu si¢ przytacza.

— Kol. KorTBUT-D AszkiBwicz, lekarz politechniki warszawskiej, zostal miano-
wany ordynatorem Domu Wychowawczego, istniejacego przy tutejszym szpitalu Dzie-
ciatka Jezus.

— Zmart prof. Kissmaitl.

— XII Zjazd chirurgow polskich w Krakowie, dnia
14-go i 15-go lipca. Zgloszono nastgpujace wyktady:

1.  Prof. Kostahbcki: Descensus testiculoricm.

2. Dr Boodahik: O urazowem pe¢knigciu kiszki.

3. Docent dr A. sorowm: O operowaniu raka macicy sposobem W BrrT-
Ham ’a.

4-  Prof. L. Rtproisr; O wypitowaniu szczeki gornej.
5. Tenze: Przyczynki do chordéb drég moczowych [z demonstracya pre-
paratow].

6. Tenz e; Truskawiec w cierpieniach dréog moczowych.

7. Dr SL"K: O nowotworach na konczynach.

8. Tenze: O operowaniu hemoroid sposobem W niTBHBAn-KIMAHCH’a.

9. Dr Poff: Osteoma orbitae [z demonstracyg preparatu],

10. Dr ZALEWSKI: Zmiany w goérnych drogach oddechowych u gluchoniemych
w mtodym wieku na podstawie badan w instytucie Iwowskim.

11. Dr An~rt. Rrpro1Br; Kryoskopia moczu po narkozie chloroformowej.

12. Tenze; O wynikach poézniejszych po operowaniu wodniaka moszen
sposobem WiNKBLMANIii’a.

13, Dr yasixski; O torbielach trzustki.

14. Tenze: O skérzakach w okolicy krzyzowej.

L. Rydygier.

Przewodniczacy Zjazdoéw chir. polsk.

Wydawca Dr Jan Proészynski. Redaktor odpowivdsialuy. Dr W1. (»ajkiewlri.

iloaBoa. Ileneyporo, Bapmasa 17 Mas 190*2. Drak K- Kowalewskiego, Warssawa, Mazowiecka 8.
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12—10 Marszalkowska Nr. 54.

poleca wtasnego wyrobu:

Ampulles cacodyllques Ne 1—2 13 po 1 ctm. sze$¢. Pudetko 10 szt. 1,50 kop.

Sirupus jodo-tannicus phosphatus stosowany w pedyatryi zamiast tranu, zawiera 0,2% jodu w po-
taczeniu z garbnikami, 0,04% fosforu i 0,4% tlenku wapnia w stanie rozpuszczalnym. Cena
flaszki 75 kop.

Sirupus Thymi cps. uzywa si¢ w pedyatryi zamiast pertusslny niemieckiej przy kaszlu. Cena
flaszki 60 kop.

Pastylki: z Extr. Hydrastis sic. a 0,25, Haematogeni sieci 4 0,3, Ferratini 0,1 c. Sol. Fowleri gutt 1,
pokryte massa kakaowa.

Glandulae parotis siccae w pastylkach a 0,3

Suppositoria i Soiutio Suprarenalini.

Dr. W. Bujakowski

stale ordynuje
w Druskienikach.

D-r Feliks Kolakowski

Choroby ze¢bow i szczek, plomby, zeby sztuczne, aparaty. 12— 2
Krur.sn 4f.

DR. CZESLAW OTTO

praktykuje jak dawniej w Busku.

A=~ ~AASIE 1

nad rzeczka, pod lasem Milanowskim, przy samym plancie Kolei Wiedenskiej,
sprzedam na morgi.

Jerozolimska 63 m. 2 do 2-¢j.



