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ZE SZPITALA DLA DZIECI W LUBLINIE.

Lekarz naczelny D-r WACŁAW JA SIŃ SK I.

o i n  itn u  o r a  i u n i i
(Z powodu 2 spostrzeganych przypadków).

PODAŁ

WACŁAW JA SIŃ SK I.

1. Dn. 16/11 1915 do ambulatoryum szpitala dla dzieci w Lublinie 
przyniesiono 5-letniego chłopca, który kilka tygodni temu spadł podo
bno ze stołka i przestał chodzić; matka zwróciła sama uwagę na guz 
w dolnej części lewego uda. Pierwsze wrażenie przemawiało za zanie- 
dbanem złamaniem kości udowej i nadmiernym rozrostem kostnicy (callus); 
badanie szczegółowe wykazało jednak, że niemożność chodzenia zależy 
od przewlekłego zapalenia lewego stawu biodrowego (coxitis tubercu- 
losa sin.), guzy zaś, podobne do opisanego, rozsiane są w wielu miej
scach kośćca, jak wskazuje wyciąg z karty szpitalnej dziecka:

J .  C z.1), 1. 48/12, Vll-e dziecko; ojciec zmarł na gruźlicę, 3-je ro
dzeństwa— na ostre choroby zakaźne; piersią karmiony 2 lata; powa
żniejszych chorób dotąd nie przechodził; zawsze wątły, mizerny; od 
kilku tygodni przestał chodzić (po urazie?). Stan obecny: dziecko dro
bne, wątłe, o wejrzeniu gruźliczem — ciemne brwi, długie rzęsy, włosy 
miękkie, jedwabiste. Liczne drobne gruczołki (micropolyadenia). Kościec 
drobny; klatka piersiowa zniekształcona — wklęśnięcie boczne, linia kręgo
słupa w części grzbietowej zbacza w prawo. Na kośćcu stwierdza się szereg 
nieprawidłowych wyrośli i guzów (patrz rys. 1): 1) na prawej łopatce, po
niżej grzebienia, a bliżej wewnętrznego brzegu — guz w postaci twardego, 
haczykowatego wyrostka, krótki (około 2 ctm.), grubości ołówka, nie- 
przesuwalny; 2) i 3) na 5-em żebrze, obustronnie (symetrycznie) nieco 
nazewnątrz od połączenia żeber z mostkiem, twarde, nieprzesuwalne

0  P rzedstaw iony  na posiedzen iu  Tow. lekarsk iego  w Lublinie d. 4/III 1915.
www.dlibra.wum.edu.pl



2 O MNOGICH KOSTN1AKACH CHRZĘSTNYCH I CHRZĘSTNIAKACH.

guziki kostne, w ielkości ziarna grochu; 4 ) na w ewnętrznej pow ierzchni 
kości ram ieniow ej lewej od szyi w zdłuż kości ostry grzeb ień  kostny,

d ługości około 2 1/2 ctm .; 5 )  i 6 ) 
na te jże kończynie (górn ej lew ej) 
nad staw em  łokciow ym  na w e
wnętrznej i zew nętrznej p o 
wierzchni guzy kostne w ydłużo
ne (2  X  0 .5  ctm .), o pow ierzchni 
gładkiej; 7) na lew em  p rzed 
ram ieniu z przodu, nad staw em  
nadgarstkow ym , ku zew n ątrz—  
ostry, w ydłużony (ok. 1 ctm .) w y
rostek, przypom in ający  k sz ta ł
tem rylcowaty (pro c . sty lo id eu s), 
lecz znacznie krótszy; 8 ) p o 
dobny ostry, lecz je sz c z e  krótszy 
guzik wyczuwa s ię  nad staw em  
nadgarstkow ym  praw ym ; 9 ) na 
prawej kończynie górn ej, pon i
żej łokcia z brzegu w ew nętrz
nego wyczuwa s ię  okrągław y, 
twardy guzek, w ielkości ziarna 
grochu. N ajw iększym  co  do 
rozm iarów  je st  op isan y  w wy
w iadach guz (1 0 ) na przedniej 
powierzchni lew ego uda, u d o 
łu— m a on g ładką pow ierzchnię, 
je st  d o ść  twardy, zbity, kształtu  
ja jow atego ; wym iary 3 .5  X 6.5 
ctm .; 11) i 12) po str. praw ej, 
nad staw em  kolanowym  z b o 
ków na obu kłykciach uda p o 
dłużne guzy, od pow iad ające  
kształtem  kłykciom , a 13) po
niżej staw u kolanow ego na 

ryS -j, w ew nętrznej pow ierzchni g o 
leni duży, hakow aty w yrostek 

o tępym  końcu. W reszcie, w zdłuż staw ów  skokow ych stw ierdza się  na 
obu kończynach podłużne (w ielkości faso lk i)  guziki w okolicy kostek 
(razem  4 ) oraz po jednym  drobnym  (razem  2 ) guziku kostnym , w ielkości
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O MNOGICH K05TNIAKACH CHRZĘSTNYCH I CHRZĘSTNIAKACH. 3

ziarna grochu, na przedniej pow ierzchni nad staw em  skokow ym — ogółem  
19 w yrośli kostnych. W n arządach  wewnętrznych zm ian nie wykryto. 
O dczyn P i r q u e t ’a dodatni.

2. W krótce po opisanym  wyżej przypadku („ Ie s  c a s  se  d o u b len t")  
na oddział wewnętrzny 
przyjęto dziew czynkę 8- 
letnią z pow odu z a p a 
lenia su row iczego o p łu c
nej i p rzerostu  gruczołów  
szyjnych  poch odzen ia gru 
źliczego ; na praw em  ra
m ieniu w górnej c zę śc i 
na przedniej pow ierzchni 
i n ieco nazew nątrz wy
kryto 2 guzy podłużne, 
gładkie, w ielkości ja ja  g o 
łęb iego , oddzie lon e od 
s ie b ie  w głębien iem , nie- 
przesuw alne, tw arde (patrz 
rys. 2 ); na guzy te m atka 
nie zw racała szczegó ln e j 
uw agi, gdyż rosły  one p o 
woli, nie były bo lesn e  
i nie stanow iły  żadn ej 
przeszkody w ruchach 
kończyny.

W obu przypadkach 
m ieliśm y zatem  do czy
nienia z guzam i kostny
m i— w jednym  z pojedyn
czym  (resp . rozdw ojonym ) 
na jedn ej kończynie, w dru- 
gim  za ś z licznem i (1 9 ) 
w yroślam i kostnem i; z o 
baczm y teraz, w jakim  r s 2
stopn iu  guzy te odp ow ia
dały  tem u, co dotych czas wiem y o kostn iakach  m nogich i chrzęstn iakach .

B rak  nam  w obu przypadkach  w iadom ości, czy guzy te były w ro 
d z o n e ,— czy też w ystąpiły  później. Jakko lw iek  d o ść  liczne już są  opisy  
kostniaków  m nogich u noworodków , i zd a je  s ię  nie u legać w ątpliw ości,
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4 O MNOGICH KOSTNIAKACH CHRZĘSTNYCH I CHRZĘSTNIAKACH.

że występują one w y łącz n ie  jak o  w rodzon e , jednakże zawsze prawie 
dopiero pomiędzy 4-tym a 6-ym rokiem życia kostniaki dochodzą do 
takiej wielkości, że dają się zauważyć, i w tym czasie najczęściej —  
podobnie jak to było w naszym przypadku — dostają się pod obser- 
wacyę lekarza. Znane są zaś i takie przypadki, gdzie osobnik, dotknięty 
kostniakami, dowiaduje się o nich na schyłku życia: w przypadku 
L o b s te in ’a w 80-ym roku życia.

Następną właściwością guzów kostnych (kostniaków i chrzęstnia- 
ków) jest dziedziczne występowanie: zdarzają się one częstokroć w kilku 
pokoleniach danej rodziny, u kilku członków jednego pokolenia, a nie
kiedy omijają jedno pokolenie, zjawiając się w następnem (u dziadka 
i wnuka); R e in e c k e  zebrał wiadomości o 30 rodzinach, w których 
spostrzegano w 2, 3, 4 i 5 pokoleniach kostniaki narówni z chrzęstnia- 
kami; inni badacze (F isc h e r , S o n n e n sc h e in  i D re sc h e r )  potwier
dzają w zupełności to spostrzeżenie, podkreślając, że osobniki, dotknięte 
kostniakami, miewają potomstwo, obarczone chrzęstniakami lub odwrotnie. 
B ru d z iń sk i npl opisał (Gaz. lek. 1902) dwa przypadki wielolicznych 
kostniaków u dwojga rodzeństwa, których ojciec również był obarczony 
tern cierpieniem. W obu naszych przypadkach brak danych co do dzie
dziczności.

Ściśle zbierane przez R e in e c k e ’go spostrzeżenia rodzin „exosto- 
tyków" pozwoliły mu wykazać liczbowo znaczną p rzew ag ę  c h o ry c h  
o so b n ik ó w  p łc i m ę sk ie j nad że ń sk ą : na 121 mężczyzn przypadało 
we wspomnianych 30 rodzinach 42 kobiety z kostniakami lub chrzęst
niakami; inne statystyki mówią to samo.

Co do pochodzenia guzów ścierają się 2 poglądy: B e rg m a n n a , 
który dowiódł na preparatach, że kostniaki wyrastają z c h r z ą s tk i  p o 
ś r e d n ie j  (Intermediarknorpel), oraz E. M u lle r ’a, który znowu wykazał 
w o k o stn e j wysepki chrzęstne, ulegające rozrostowi i dające początek 
kostniakom; udziału zaś chrząstki pośredniej, nawet w przypadkach, 
gdzie kostniaki spotykano na nasadach kości długich, M u lle r  nie 
stwierdzał. Skłonność wysepek chrzęstnych do kostnienia i nadmiernego 
rozrostu jest — według M u lle r ’a — bezwzględnie wrodzoną, może ona 
jednak zaznaczać się na różnych wysepkach w różnym okresie wzrostu 
ciała, poczynając od okresu płodowego, a nawet u ludzi dojrzałych 
po ukończonym zupełnie okresie wzrostu.

Niewątpliwy udział chrząstek (w postaci wysepek chrzęstnych, 
czy też chrząstki pośredniej) w sprawie powstawania kostniaków nasunął 
myśl o z a le ż n o ś c i  k o stn iak ó w  od krzyw icy  — myśl ta, wypowia
dana przez bardzo licznych badaczy, zdawała się znajdywać potwier
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dzenie wskutek niewątpliwych objawów krzywicy u wielu osobników, 
dotkniętych kostniakami (w naszym przypadku stwierdzaliśmy również 
u chłopca wybitne objawy krzywicy na klatce piersiowej). S o n n e n sc h e in  
przeczy jednak jakiejkolwiek zależności kostniaków od krzywicy, dowo
dząc na odnośnych preparatach, że zmiany histologiczne w obu posta
ciach są całkowicie odmienne; P e l s - L e u s d e n  w najnowszych opisach 
kostniaków odrzuca również możliwość zależności obu tych postaci 
chorobowych, uważając połączenie ich u jednego osobnika za przypadkowe.

Oprócz krzywicy, upatrywano związek pomiędzy kostniakami a z a 
b u rz e n ia m i w w y d z ie la n iu  g ru c z o łu  ta rcz o w e g o : przypuszczenia 
te opierano bądź na wyraźnem zmniejszeniu się gruczołu tarczowego 
(R itte r ) , bądź też na objawach choroby B a se d o w a  (G o tt s te in )  lub 
niewielkiem wolu (F Iin k er), stwierdzanem u osobników, dotkniętych 
kostniakami. Dotychczasowe dane nie przemawiają jednak wyraźnie za 
związkiem przyczynowym obu spraw. Co się tyczy naszych przypadków, 
to u chłopca nie wykryliśmy zmian żadnych, u dziewczynki zaś gruczoł 
tarczowy dał się wyczuć wyraźniej, niż to przeciętnie na miejsce 
u dziewcząt w tym wieku, a gałki oczne były nieco wysadzone (exo- 
phtalmus), brakowało jednak przyspieszenia tętna, drżenia i t. p.

V olkm ann , B e s se l- H a g e n  i inni badacze uważają za nieod
łączny objaw kostniaków mnogich z a b u rz e n ia  w zrostu , począwszy 
od karłowatości do zmiany prawidłowego stosunku długości poszczegól
nych części kośćca (w jednym przypadku B ru d z iń sk ie g o  stwierdzono 
np. pewne skrócenie kości łokciowej) zależnie od obecności na danej 
kości licznych lub dużych kostniaków. Spostrzeżenie 'to, ujęte przez 
B e s s e l - H a g e n ’a w rodzaj stałego prawa, nie zawsze daje się potwier
dzić — czasami skrócenie dotyczy tych właśnie części kośćca, na których 
niema wcale kostniaków (Ju n g m an n ); w naszych przypadkach nie 
stwierdziliśmy, naprzykład, zaburzeń wzrostu lub jakiejkolwiek niemia- 
rowości kończyn, mimo że u dziewczynki duże kostniaki usadowiły się 
na ramieniu w pobliżu stawu barkowego; u chłopca również kości udowe 
obu kończyn były jednakowej długości mimo dużego kostniaka na lewem 
udzie, a znacznie mniejszych na prawem. Dlatego też należy zgodzić 
się z B ru d z iń sk im , który wypowiada pogląd, że, aczkolwiek za teoryą 
wrodzonej wadliwości w rodzaju kośćca przemawia najwięcej danych, 
to jednak, jak dotąd, nie może ona być jeszcze uważaną za zupełnie 
zadawalniającą. P e ls - L e u sd e n  rozstrzyga sprawę w ten sposób, że 
zaburzenia wzrostu kości istnieją współrzędnie z kostniakami, lecz nie 
są od nich bezpośrednio zależne.

Przejdźmy teraz do umiejscowienia kostniaków i chrzęstniaków.

www.dlibra.wum.edu.pl



6 O MNOGICH KOSTNIAKACH CHRZĘSTNYCH I CHRZĘSTNIAKACH.

Ogólnie zaznaczyć można, że kości płaskie rzadziej bywają dotknięte 
od długich: do najrzadszych należą kostniaki na c z a sz c e , k rę g o słu p ie , 
m ostk u  i rzep c e ; na ło p a tc e  kostniaki sadowią się najczęściej na 
brzegach, rzadziej na płaskiej powierzchni; na kościach m ied n icy  — 
wzdłuż wolnych brzegów albo w sąsiedztwie stawów, które ulegają 
częstokroć zesztywnieniu, powodując zniekształcenia miednicy (B e s se l-  
H a g e n ).

Na kończynach spostrzegano kostniaki w następującym co do 
częstości porządku: dolny koniec uda, piszczeli i strzałki; górny koniec 
uda; kość łokciowa i promieniowa u dołu, piszczel i ramię u góry, 
kość łokciowa i promieniowa u góry, wreszcie najrzadziej kość 
ramieniowa u dołu (W eber); na kończynach przytem kostniaki często- 
kroć występują symetrycznie. Chrzęstniaki spostrzegano najczęściej na 
granicy kostnej części żebra i chrząstki, na członkach palców oraz, 
według V irch o w ’a, w tych miejscach kośćca, które późno ulegają 
kostnieniu, jak synchondrosis spheno-occipitalis, sacro-iliaca, ileo- 
pubica.

Wielkość kostniaków ulega znacznym wahaniom— od drobnych, 
wielkości ziarna grochu, do rozmiarów głowy dorosłego człowieka; — 
największe opisywano w dolnym końcu uda i górnym piszczeli (w na
szym przypadku największy guz kostny usadowił się w dolnej części 
lewego uda). Większe kostniaki — najczęściej na dolnym końcu uda — 
pokryte są niekiedy tworem śluzowym, wypełnionym płynem i przypo
minającym kaletkę maziową — exosłosis bursata; znane są zaś przy
padki, gdzie wszystkie kostniaki były zaopatrzone w kaletki, lub też 
małe nawet kostniaki posiadały kaletki w postaci dużych jam, wypeł
nionych płynem bądź przezroczystym, podobnym do mazi stawowej, 
bądź krwawym, a nawet ropnym (B o rn h a u p t) . Budowa kaletek naogół 
odpowiada zwykłym kaletkom maziowym (O rłów , R ie th u s).

Co się tyczy budowy samych kostniaków, przypominają one cał
kowicie normalną budowę kości z ich istotą zbitą i gąbczastą, jamą 
szpikową i beleczkami kostnemi —  różnica zachodzi, być może, co do 
prawidłowości ułożenia blaszek. Mniejsze kostniaki są bardziej zbite, 
wraz ze wzrostem zaś ulegają one rozmiękczeniu, i wytworzona jama 
szpikowa kostniaka komunikuje się bezpośrednio z jamą kości, na której 
go znajdujemy. Górna powierzchnia pokryta jest warstwą chrząstkową, 
najczęściej jednak nieprawidłową, z licznemi przerwami — warstwa ta 
zwykle znika ku końcowi okresu wzrostu wskutek zwapnienia istoty 
międzykomórkowej i wytwarzania się blaszek kostnych (osteoblasty). Co do 
składu chemicznego — zawartość fosforanu wapnia w kostniakach jest
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O MNOGICH KOSTNIAKACH CHRZĘSTNYCH I CHRZĘSTNIAKACH. 7

znacznie zmniejszoną na korzyść węglanu wapniowego i innych związków 
organicznych.

Najżywszy w zro st kostniaków przypada na okres pokwitania, na
stępnie zaś wstrzymuje się, i rozpoczynają się zmiany wsteczne, które 
doprowadzają nawet do zupełnego zaniku kostniaków (H a r tm a n n ). 
Większe kostniaki ulegają mniej wyraźnie zmianom wstecznym, jakkol
wiek znane są opisy torbielaków, wytworzonych wskutek rozmiękczenia 
otoczki jamy szpikowej kostniaka (S c h a fe r ) ,  oraz rozległe owrzodzenia, 
jako skutek zgorzeli rozciągniętej nadmiernie skóry i otworzenia się 
nazewnątrz kostniaka, który uległ rozpadowi. Podobne zmiany wsteczne 
mogą przeto stać się niebezpiecznemi dla osobników, dotkniętych 
kostniakami.

Naogół kostniaki należą do cierpień niewinnych i w znacznej 
większości przypadków nie wywołują zmian i zaburzeń, jak np. w obu 
przypadkach B ru d z iń sk ie g o  i w naszych spostrzeżeniach. Jednak — 
poza opisanemi zmianami wstecznemi —  kostniaki mogą być szkodliwe 
dla ustroju z dwu jeszcze względów: z powodu ucisku, jaki mogą wy
wierać na sąsiednie narządy, oraz wskutek zmian w stawach (zeszty
wnienia, nadwichnięcia), jakie niekiedy powodują.

Niedowłady i porażenia, spowodowane przez kostniaki, należą do 
rzadkich, gdyż — jak wiadomo — same kostniaki rzadko zdarzają się 
na kręgach i czaszce; znane są jednak przypadki padaczki i udaru 
mózgowego wskutek mechanicznego działania kostniaków, jak również 
odnośnych objawów uciskowych przy umiejscowieniu kostniaków w kanale 
kręgowym (Starek, O ch sn e r  i R o lls te in )  lub w pobliżu nerwów 
obwodowych, naprz. nerwobóle i porażenia n. strzałkowego. Znane są 
dalej przypadki, że kostniaki oczodołu wywołały wysadzenie gałki ocznej, 
a kostniaki zewnętrznego przewodu słuchowego, dość często spostrze
gane w tern miejscu, były powodem zaburzeń słuchu. Kostniaki miednicy 
mogą stanowić poważną przeszkodę przy porodzie, powodując pęknięcie 
macicy. Wreszcie usadowienie kostniaków w pobliżu większych naczyń 
może być powodem odnośnych zmian uciskowych, jak tętniaki (aneu- 
rysmata arł. popliłeae opisał S ta tz e r ) .

Na kończynach zaburzenia, spowodowane przez kostniaki, wystę
pują bądź w postaci zesztywnień wskutek zrostu obu kości, wchodzą
cych w skład przedramienia i podudzia (synostosis), bądź też odwrotnie 
w postaci zwichnięć i zniekształceń stawów przy wydłużeniu jednej 
z dwu kości (genu Dal gum, zwichnięcia w stawie łokciowym); wreszcie 
kostniaki, umiejscowione na palcach, mogą stanowić ważną przeszkodę
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8  O MNOGICH KOSTNIAKACH CHRZĘSTNYCH I CHRZĘSTNIAKACH.

w ruchach członków. W rokowaniu pamiętać należy wreszcie o wspom
nianych wyżej zmianach wstecznych i zwyrodnieniach: szczególniej 
chrzęstniaki ulegają łatwo zwyrodnieniom, częstokroć złośliwym.

Leczenie może być tylko zewnętrzne — odpiłowanie kostniaków, 
wyskrobanie chrzęstniaków;— zabiegi te stosowane są dotąd oględnie— 
tylko w przypadkach, gdzie guzy wskutek umiejscowienia grożą bezpo
średnio niebezpieczeństwem.
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