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Szanowni Panowie!

Jakkolwiek rdzeh kregowy 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 dotyczg przewaznie oddzielnych peczkéw w biale] substancyi rdzenia,
a mianowicie ich ukladu, przebiegu i pochodzenia. Rozstrzygnigcia nastre-
czajacych sig tu pytan badacze poszukuja przedewszystkiem na drodze do-
$wiadczalnej, dokonywajge na zwierzetach operacyi przecigeia rdzenia na roz-
maitych wysokosciach, w rozmaitych kierunkach i badajgc nastepnie po uplywie
pewnego czasn zwyrodnienia wstepujace i zstepujgce. Znajge prawo WALLER'a,
iz zwyrodnienin ulega wl6kno nerwowe, odcigte od swego osrodka odiywczego,
t. j. komérki uerwowej, zrozumiemy, ze zwyrodnienie wstgpujgce obejmie zaw-
sze wlokna, ktére pochodzy z komérek, znajdujgcych si¢ w odcinkach rdzenia
ponizej miejsca przecigeia, zwyrodnienie za$ zstgpujgce uwidoczni si¢ w tych
pgczkach, ktére biora poczgtek powyzej miejsca operacyi.

Ta metoda badan dostarczyla juz calego szeregn waznych i fundamen-
talnych faktéw, lecz poniewaz fakty te zdobyte zostaly na zwierzetach, nie
mogy by¢é w zupelosci przeniesione na uklad rdzenia ludzki. W stosunku de
rdzenia ludzkiego wazne znaczenie posiadaja poszukiwania anatomiczne, do-
konywane na materyale sekcyjnym, ktére przytem, o ile sg poprzedzane przez
dokladne badanie kliniczne za zycia, pozwalaja niejednokrotnie na wyprowa-
dzenie wnioskéw co do fizyologicznej roli pewnych toréw w ukladzie nerwo-
wym, Niestety, pomimo tak licznych w tym kierunku badan, pomimo tak obfi
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tego materyalu, panuje jeszcze znaczna niezgodnos$é w pogladach autoréw na
kwestye anatomiczne, a zdobycze w dziedzinie fizyologii oddzielnych peczkow
sg dotychczas prawie zadne. Przyczyna tego tkwi z jednej strony w niedo-
statecznosci naszych metod histologicznych, ktére, nie dajgc czesto obrazéw
jasnych i wyraznych, pozostawiaja jedynie pole do domyslow, z drugiej zas
strony w niedoktadnem i niescistem badaniu klinicznem wigkszosci przypadkéw
sekcyjnych.

Przypadek, ktéry postuzyl nam jako materyal do niniejszej pracy, nie
nalezy do rzadkich, byl to bowiem przypadek zapalenia rdzenia poprzecznego
(myelitis transversa) na wysokosci gérnej grzbietowej czeSei 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 stanowié przyczyneék do wys$wietlenia nie-
kiérych pytah, tyczgcych sig przebiegu pgeczkéw w rdzeniu.

Pod wzgledem klinicznym przypadek przedstawia sie, jak nastgpuje:
K. R., lat 58, panna, Sredniego wzrostu, dobrej tuszy, prawidlowej budowy,
przywieziong zostala dnia 26/VI 1898 r. do szpitala Sw. Ducha na oddzial kli-
niki choréb nerwowych ze skargami na utrate wladzy w nogach, bole w nogach
i w pasie, niemozno§¢é zatrzymania moczu.

Badanie nkladn nerwowego dalo wynik nastepujacy: zupelny bezwlad
dolnych konczyn; od czasu do czasu wystepujg lekkie drgania w calych kon-
czynach bezwladnych; wszystkie odruchy $ciggnowe na konczynach dol-
nych zniesione, z odruchéw skérnych w stabym stopniu zachowany odruch po-
deszwowy, odruch za$ brzuszny zniesiony; utrata wszystkich rodzajéw czuciana
nogach i na tulowiu, dochodzaca od przodu ponizej nieco linii sutkowej, od tylu
do linii, przechodzacej przez dolny kat lopatek; granica znieczulenia dosé
wyrazna.

Kregostup bolesny przy opukiwaniu na wysokos$ci gérnych kregéw grzbie-
towych. Chora doznaje przykrego uczucia chlodu w nogach i b6léw rwgcych,
mocz oddaje pod siebie, czasami i kal. Ogoélne ostabienie, tetno 100, cieplota
ciala normalna.

Ze strony narzgdéw wewnetrznych w historyi choroby zanotowano je-
dynie zmiany ze strony serca: powigkszenie rozmiaréw podluznych i po-
przecznych i gluchosé tonéw,

Z wywiadéw dowiedziano sie, ze 6 lat temu chorej w zakladzie gineko-
logicznym w Warszawie dokonano wycigcia macicy z powodu jej zwyrodnienia
rakowatego, przed dwoma za$§ mniej wiecej laty usunigto w szpitalu Sw. Ducha
prawg sutke réwniez z powodu raka. Po tej ostatniej operacyi chora czula sig
wzglednie do§¢ dobrze. Dopiero w miesigcu kwietniu 1898 r. zaczela sig uskar-
zaé na bble w krzyzu, w pasie i prawej okolicy barkowej. Nastepnie w ciggu
dni kilku do$é¢ nagle rozwinelo si¢ oslabienie w nogach do tego stopnia, Ze
chora bez pomocy laski chodzié nie mogla. Oslabienie to w miesigcu maju
zaczelo dos§é szybko postgpowad, tak, ze pod koniec tego miesigca nastgpila juz
zupelna utrata ruch6w w nogach i jednoczesnie zjawily sig béle, parestezye
i niemoznosé zatrzymania moczu,
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W szpitalu, pomimo moZliwie sumiennego dogladu, zaczely sig wytwarzaé
odlezyny na posladkach i jednoczesnie stan ogélny stale si¢ pogarszal. Osla-
bienie sie wzmoglo, tetno dochodzilo do 120, bole w nogach i krzyzu stawaly
sig coraz dokuczliwsze, na nogach wystapil znaczny obrzek. Zaburzenia ze
strony ukladu nerwowego pozostaly te same, jedynie zanotowaé¢ mozna bylo
utrate zupelng odruchu podeszwowego, ktéry przedtem jeszcze istniali zu-
petne nietrzymanie nie tylko juz moczu, lecz i kalu.

Wskutek powigkszajgcych sie i gangrenujacych odlezyn na posladkach,
lydkach i w okolicy piet, przy objawach silnego wycieficzenia i podniesionej
cieploty ciala, chora dnia 3 pazdziernika zmaria.

Rozwdj choroby, jej objawy i przebieg byl tak typowy, ze za najprawdo-
podobniejsze mozna bylo uznaé rozpoznanie — zapalenia rdzenia na wysokodei
gornej grzbietowej czesci jego, ktére objeto caly przekrdj rdzenia, dopro-
wadzilo do zupelnego zniszczenia przewodnictwa ruchu i czucia i zakonczylo
sig zaburzeniami troficznemi w postaci odlezyn. Ze wzgledu na szybki wzgle-
dnie rozw6j choroby, brak wszelkich znieksztalcen ze strony stosu kregowego—
mniej prawdopodobnem stawalto si¢ przypuszczenie istnienia raka przerzuto-
wego w kanale kregowym, ktory uciskajge, zniszezylby rdzen na pewnej wy-
sokosci.

Przy sekceyi z wielu wzgledéw ograniczy¢ sig musiano jedynie do wyjecia
rdzenia i mézgu, przyczem przekonano sig, ze stos kregowy na calej swej dlu-
gosei zmian zadnych nie przedstawial. Rdzen zas na wysokosci pigtej i széstej
pary nerwéw grzbietowych posiadal konsystencye migkszg, opony przekrwione,
a na przekroju poprzecznym przedstawial wyrazny obraz makroskopowy za-
palenia rdzenia. Na preparatach drobnowidzowych z tej wysokosci widzimy
zmiany w naczyniach, nacieczenie zapalne, obrzek tkanki i zupelny prawie
rozpad wlokien nerwowych bialej substancyi, co najlepiej uwidoczniajg prepa-
raty, barwione metodg Pav’a.

Przez zastosowanie do badan metody MarcHI’'ego, najlepszej dotychczas
metody, uwidaczniajacej zwyrodniale widkna nerwowe, byliSmy w stanie zba-
daé szczegdélowo przebieg rozmaitych pgczkéw biatej 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, moggce naprowadzié¢
na wnioski falszywe. W tych razach produkty rozpadu myeliny, rozsiewajac
sie po wszystkich czesciach rdzenia, wystepujg przy barwieniu metoda Mar-
cHr'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, ktére ulegly zwy-
rodnieniu w kierunku wstepujgcym:

I Peczki tylne, t.j GoLL’a i BurpacH'a. Wiemy juz dzis do-
kladnie, ze przewazna liczba widkien, skladajacych peczki tylne, stanowi prze-
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dluzenie korzonk6éw tylnych i bierze poczgtek swéj w komérkach zwojéw mig-
dzykregowych. Wiemy réwniez, ze kazde wibkno tylnego korzonka, przedo-
stawszy sie do rdzenia, dzieli si¢ na galgzke wstepujgcs i zstepujgcg !). Ga-
azki wstepujace z poczatku przebiegajg w obrebie peczkéw BuUrDAcCH'a, po-
woli jednak odsuwane bywajg przez nowowstgpujace do rdzemia korzonki
coraz wigcej w kierunku ku przegrodzie tylnej, az wreszcie przechodzg cal-
kowicie do peczkéw Gorr’a. Dzi§ ustalonym zostal fakt, Ze korzonki tylne,
nalezgce do gérnej grzbietowej czesci rdzenia i wszystkie szyjowe, przenika-
jac do rdzenia, wchodzg na calej swej dlugoscei w skiad wylgeznie tylko pecz-
kow BurpacH'a, a nie przechodzg zupelnie do peczkéw Gorr’a. Fakt ten
zdobyty zostal glownie dzigki anatomo-patologicznym badaniom na rdzeniach
ludzkich. Dotychezas przez badania do§wiadczalne na zwierzetach z prze-
cigeiem tylnych korzonkéw i nastgpnem badaniem histologicznem zwyrodnien
wtornych nie zostal dokladnie stwierdzony, a to dlatego, ze w goérnej
grzbietowej czesci kregostupa istniejg grube wyrostki kregowe i silnie rozwi-
nigta muskulatura, co znacznie utrudnia wykonanie tej bardzo delikatnej ope-
racyl. W ostatnich czasach badania ScEAFFER’a na materyale anatomo - pato-
logicznym (tabes, pachymeningitis cervicalis, i inne) wykazaly, ze wylacznie
w peczkach Burpaca'a przebiegaja widkna, pochodzace z czterech pierwszych
korzonkéw grzbietowych i rzecz prosta wszystkich szyjowyeh.

Przypadek nasz moze poniekgd stuzyé potwierdzeniem tego faktu. Ognisko
chorobowe w nim po stronie prawej zachodzilo nieco wyzej, niz po stronie
lewej, siegalo bowiem 4-ej pary nerwéw grzbietowych. Odpowiednio ku temu
spotykamy na przekrojach rdzenia na calej dlugosci powyzej ogniska po stro-
nie lewej zwyrodnienie wylgcznie tylko peczka GoLL’a, po stronie zas prawej
wzdluz zwyrodnialego réwniez peczka Gorr'a widzimy w niewielkiej liczbie
zwyrodniale wi6kna i w peczkach BurpacH'a (rys. 1).

Ulegle zwyrodnieniu wlékna w obrebie peczkéw Gorr’a stanowig zale-
dwie czeSé tej calej masy wlokien, ktora przez tylne korzonki przedostala sig
do rdzenia ponizej ogniska, wickszo$¢ bowiem galgzek wstepujgeych tylnych
korzonkéw konczy sig na rozmaitych wysoko§ciach rdzenia w obrebie szarej
substancyi, mniejszo§é zas tylko dosiega rdzenia przediuzonego. Ta mniej-
szo§¢ wlasnie, ktora ulegta zwyrodnieniu, ciggnie si¢ wzdluz calej szyjowej
czgsei rdzenia az do miejsca, w ktérem znajdujg sie jadra peczkéw GoLr’a
i Burpacre’'a. Na calej swej dlugosci zwyrodniate wiokna ukladajg sie w dosé
oryginalny spos6b, na przekroju bowiem poprzecznym wykazujg postaé flaszki,
przylegajacej podstawg do obwodu rdzenia, a przeciwleglym koncem do-
siegajgcej spoidia tylnego.

Posréd komérek jgder Gorr'a i BurpacH’a konczg sig, jak wiemy, w po-
staci drzewiastych rozgalezien wlokna tylnych peczkéw. Zakonhczenie to wi-
docznem jest i na naszych preparatach: w jgdrach peczkéw GorLL’a wystepuje

) Podreeznik histologii clata ludzkiego, zbiorowo napisany pod redakeya prof. HOYERA.
Rdzeh kregowy i przedtuony, opracowany przez L. DYDYRSKIEQGO, str. 375.
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w postaci nader drobnych ziarenek; po stronie za$ prawej takiez ziarenka
widzimy w obrgbie pgczkéw BurDACH a.

Anatomo-patologiczne badania nad rdzeniem ludzkim wykazaly, ze nie
wszystkie wiokna peczkéw GorL’'a i Burpacw’a znajdujg swe zakonczenie
w odpowiednich jadrach. Przekonano si¢ bowiem w ostatnich czasach |A.
SAUQuUEs i G. MARINESCO, SoLDER, HOCHE, QUENSEL, TSCHERMAK], Ze pewna,
dosé znaczna nawet cze§é tych wlokien przechodzi bezposrednio do cial po-
wrézkowatych (corpora restiformia), a za posrednictwem ich zdaza do mézdzku,
Nasz przypadek przedstawia niewatpliwe potwierdzenie tego faktu, wyraznie
bowiem na odpowiednich preparatach widaé, jak pewna liczba wldékien, nie
przerywajac sie w jadrach, zdgza od peczkéw GoLL'a, trzymajgc sie blisko ob-
wodu rdzenia, ku cialom powrézkowatym.

I. Pgczkimézdzkowe i Gowers'a muszg byé rozpatrywane
wspélnie, gdyz biegng one tak blisko siebie i tak $cisle sg ze sobg zespolone, ze
niepodobna nakresli¢ granic kazdego z nich z osobna. Zwyrodnienie pgczkéw
tyeh w kierunku wstepujacym jest rzeczg zupelnie zrozumiala, gdyz biorg one
poczatek w komérkach rdzenia [peczki mézdzkowe przewaznie w komoérkach
siupéw CLARkE’a) i dazg od rdzenia ku wyzszym osrodkom.

Powyzej ogniska, mniej wigcej na wysoko§ci 3 pary nerwdéw szyjowych,
ulegle zwyrodnieniu wiékna omawianych peczkéw ukladajg sie dlugiem pas-
mem na obwodzie boeznych powrozkéw [rys. 1]. Czesé grzbietowa owego pas-
ma, weZsza, wigcej zbita, przedstawia peczek mézdikowy, czesé zas brzuszna,
nieco szersza, skladajaca sig z wilkien, mniej S$cisSle obok siebie ulozonych,
stanowi peczek Gowers'a. W miarg tego, jak rozpatrujemy rdzei na coraz
wyiszych przekrojach, spostrzegamy, ze obydwa peczki coraz wigeej sie sku-
piaja, coraz mniej miejsca zajmujg na obwodzie rdzenia, ale zato wiecej posu-
wajg si¢ w glab substancyi biatej. Jednocze$nie zauwazyé sie daje nastepujace
zjawisko: z cze$ei grzbietowej peczka mozdzkowego wysuwa sig wazkie pasem-
ko wlokien, skiadajace sig z jednego prawie ich szeregu, ktéry uklada si¢ na
obwodzie rdzenia na zewngtrz od substancyi ggbcezastej (subst. gelatinosa). Przy
przejsciu rdzenia kregowego w rdzen przedluzony pasemko Lo staje sie coraz
dtuzszem, rozcigga si¢ niejako w kierunku ku tylnym powrézkom, wreszcie ich
dosigga. Badania do$wiadczalne [LLOEWENTHAL, PELLIZI, PALADINO] nad prze-
biegiem w rdzeniu tylnych korzonkéw rzucajg do pewnego stopnia S$wiatlo na
pochodzenie wlbkien owego pasemka. Badacze ci twierdza, ze pewna nie-
znaczna cze$é widkien tylnych korzonkéw, przedostawszy sig do rdzenia, skie-
rowywa sie nie ku tylnym, lecz bocznym powrdzkom i tu przechodzi do drég
mézdzkowych. Byé moze wiec, Ze na preparatach naszych ujawnilo sig zwy-
rodnienie tych wlasnie wlokien, ktére, pochodzge z tylnych korzonk6w, najpierw
znajdujg sie w obrebie peczkéw mézdzkowych, a w gérnych odcinkach rdzenia
zblizaja sig ku tylnym peczkom, azeby wspoélnie z nimi znalezé swe zakofczenie
w jadrach peczkéw GoLvr'a i BurnacH'a.

Na przekrojach rdzenia przedluzonego, na ktérych jadra peezkéw GoLL’a
wystepuja’w pelni swego rozwoju i jednoczesnie zaczynajg wytwarzaé sie ciata
powrézkowate [rys. b i 6|, widzimy szereg zwyrodnialych wlékien, zdgzajgcych

GAZ. LEE, NR. 22.



G—peczek GoLL'a; B—peczek BurpAcH'a; m—droga mézdzkowa; Gow — peczek GOwWERs'a;
o—peezek oliwkowy; p—droga piramidalna; S-—peezek ScauLTzE'go; F—pole owalne FLECH-
s1¢’a; tr—pole tréjkatne.
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ku cialom powrézkowatym z jednej stronmy od pgczkéw GoLL’a, z drugiej zad
od peczkéw mézdzkowych, z ktérymi Scisle sa zlgezone i peczki Gowers'a.
Rozpatrujac szereg preparatéw z tej wysokosci odbiera sig wrazenie, jak gdy-
by istnial lgcznik pomiedzy peczkami tylnymi z jednej strony, a Gowers'a
z drugiej. Czy jednak w rzeczy samej istnieje Igcznik taki w tem znaczenin,
ze od peczkéw tylnych odchodzg wlékna ku peczkom GowEers’a, tego na
preparatach naszych stwierdzié¢ nie byliSmy w stanie, Niektérzy autorowie
[HocHE, RossorLiMo, QUENSEL] o takiem przechodzenin wiékien wspominaja.
Jest to rzecz duzego znaczenia, albowiem peczek Gowers'a, jak o tem sig prze-
konamy, stanowi dlugg droge, zdgzajgca az do mézgowia; gdyby wige do niego
przylgczaly sie i wldkna tylnych pgezkéw, mielibySmy wskazéwke, ze pewna
czg$é wlbkien, sluzgcych do przewodniczenia czucia, zdgza wprost do wyzszych
o$§rodkéw, nie przerywajgc sie w rdzeniu przediuzonym. Niektorzy sgdzg apri-
orystycznie, ze taka droga bezposrednia dla czucia istnieje, przyjmujgc bowiem
jej istnienie, latwiej wytlémaczyé sobie mozemy $cistosé i dokladnosé lokaliza-
cyi czucia [KorNsTAMM].

W rdzeuniu przediuzonym na wysokosei najwiekszego rozwoju oliwek kon-
czy sig wspolny przebieg peczka moézdzkowego i GOwERs'a [rys. 7}. W miej-
scu tem peczek mé6zdzkowy przechodzi do cial powrbézkowatych a peczek Go-
WERS'a zajmuje przestrzen migdzy cialami powrézkowatemi i wstepujacymi ko-
rzeniami n. tréjdzielnego z jednej strony, a oliwkami z drugiej. Niektére z je-
go wlbkien dochodzg do samych oliwek od zewngtrznej pofaldowanej ich po-
wierzchni i, zdaje sie, konczg sie posréd znajdujgcych sie w nich komoérek.
Powoli peczek GOWERS’a, oddzieliwszy sig zupelnie od peczka mézdikowego,
odsuwa si¢ od powierzechni rdzenia przedluzonego, przenika w glgb jego sub-
stancyi, kiernjge sig nieco ku grzbietowym jego czesciom. W dolnych czes-
ciach mostu VaroL’a [rys. 8] peczek Gowers’a przylacza sig do wlékien ciala
czworobocznego (corpus trapezoidum) i zajmuje wtedy miejsce, ograniczo-
ne korzeniami wychodzgcemi nerwu twarzowego, jgdrami tegoz nerwu,
wstegg przySrodkowsg i podstawowg czgSciz mostu VaroL'a.

[D. n.].

. 0. WIELOLICZNYCH KOSTNIAKACH U DZIECL.

(Exostosis cartilaginea multiplex. Exostoses de croissance).

Podat
Joézef Brudzinski.
——p——

Miano exostosis cartilaginea wprowadzone zostalo przez AsTLEy COOPER's;
istota tego cierpienia wyswietlong zostala przez Vircmow'a. Sg to wy-
rosla kostne na powierzchni kosci, skladajgce sig czgScig ze zbitej, czescig
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z ggbczastej substancyi kostnej, na wolnej powierzchni pokryte cienkg warst-
wg chrzgstki, ponad ktéra idzie jeszcze warstwa Ilyczno-tkankowa; czesto jed-
nak powierzchnia chrzgstkowa pokryta bywa workiem maziowym (exostosis bur-
sa a).

Ceche charakterystyczng tych kostniakéw stanowi zwigzek ich ze wzro-
stem kosdéea: zjawiajg sie podczas rozwoju, przestajg rosngé wrazz zakonczeniem
okresu wzrostu kosci. Ciekawy jest fakt, zaobserwowany przez VOLEMAN-
N’'a, potwierdzony przez HARTMANN'a i NAssE'go, Ze juz zupelnie zakonczone
w_swym rozwoju kostniaki mogg znowu czeSciowo lub nawet calkowicie sig
wessad,

Siedliskiem ich sg punkty nowotworzenia sig tkanki kostnej: okolice na-
sad kosci, Kostniaki te bywajg nieraz bardzo liczne. W przypadku prof.
PrzEwOSKIEGO znaleziono na oglgdzinach posmiartnych okolo dwustn wiek-
szych i mniejszych kostniakéw.

Drugy charakterystyczng cechg kostniakéw stanowi fakt, iz sg dzie-
dziczne i wystepujg u kilku czlonkéw tej samej rodziny. ReiNiCKE zebral z li-
teratury 36 przypadk6éw kostniakéw ze stwierdzong dziedzicznoscia: 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 szescin u kilkorga rodzen-
stwa.

Dwa przypadki wielolicznych kostniakéw u dwojga rodzenstwa, ktérych
ojciec réwniez byl obarczony tem cierpieniem, mialem sposobno$é spostrzegaé
w ambulatoryum kol. SKOWRONsSKiIEGO. Przypadki te przedstawilem w Tow
Lek. na posiedzeniach w d. 4 lutego i 4 marca b. r.

A. H. chlopiec lat 8 i dziewezynka Olesia H. lat 3.

W budowie chlopca Zadnych zboczen zauwazyé sie nie daje, tak, ze kost-
niaki zauwazylem wypadkiem przy badanin tetna. W tej bowiem okolicy na
kosci promieniowej i migdzy koscig promieniowg a lokciowy wystepowaly szpi-
czaste wyrosla kostne. Po zbadaniu calego koséca okazalo sie, iz caly pokryty
jest kostniakami, ktérych wielko$s¢ waha si¢ od ziarnka grochu do guzéw wyno-
szacych parg centymetréw w obwodzie 1 na wysokosé, w ksztalcie stozkéw, jakby
sopli lodowych. Najwieksze wyrosla stwierdzono w okolicy stawéw kolano-
wych, na koSci udowej z zewnetrznej i wewngtrznej strony i w dole podkolano-
wym, na koSciach goleni — w okolicy gléwki kosci strzalkowej, na dol-
nym koncu piszczeli, zwlaszeza na prawej konczynie. Wyrosla stwier-
dzono réwniez w okolicy stawu mostko-obojczykowego, w okolicy stawu barko-
wego, na kosci ramieniowej. Najwigcej dotknietg okazala sig ko§¢ promienio-
wa: 3 wyrosla kostne na prawej konczynie; stwierdzono rowniez wyrosla na
kosci tokciowej na pierwszej falandze wskazujacego palca, na czwartym pal-
cu [pierwsza i druga falanga] u lewej reki.

Cala kos¢ promieniowa koficzyny gornej lewej wygieta palakowato; to sa-
mo, choé¢ w znacznie mniejszym stopniu, daje sie zauwazyé na konczynie gérnej
prawej.

Duze kostniaki stwierdzono na obu kosSciach biodrowych na po-
wierzchniach zewnetrznych, na lopatkach [na spina scapulae), na zebrach
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w miejscach polsczenia z chrzgstkami w ksztalcie malych szpiczastych gu-
ziczkow,

Na kosciach sklepienia czaszki kostniakéw wecale nie bylo. Ogélna licz-
ba dostepnych badaniu kostniakéw przekraczala 50. Nie sprawiajg one chlop-
cu zadnych dolegliwo$ci, chodzi zupelnie s wobodnie, moze wykonywaé ruchy
w najszerszym zakresie, swobodnie sig schyla i bez wysilku wstaje z ziemi, rece
mu odstajs od tulowia, mozZe je zupelnie szczelnie przycisngé.

Zbierajgc wywiady od matki, dowiedziatem sie, iz kostniaki te zauwazyla
juz dawno, lecz nie zwracala na to uwagi, nic to bowiem dziecku nie przeszka-
(dzato. Dokladne wywiady wykazaly, iz takie same ,guziki“ na kosciach mial
1 ojciec chlopea i jak sig matce zdaje, ma i mlodsza jej trzyletnia coéreczka.
Po zbadaniu dziewczynki, ktérg matka nastepnym razem przyprowadzila, prze-
konalem sie, iz i na jej kosécu znajdujg sie dos$é liczne kostniaki, mianowicie
najwieksze na lopatkach (na spina scapulae) i na kosci promieniowej, mniejsze
na zebrach i w okolicy stawbéw mostko-obojeczykowych. Wielko§é ich wogdle
znacznie mniejsza od kostniakéw, stwierdzonych na kosécu chlopea, co zgadza
sig zupelnie z faktem, iz kostniaki te po zostajg w Scislym zwigzku z rozwojem
koséca, czyli z wiekiem dziecka.

Z podanych przypadkéw widzimy, iz kostniaki wystepowaly tu juz w dru-
giem pokoleniu, przytem u dwu czlonkéw tej samej rodziny. Siedliskiem byly,
jak we wszystkich ogloszonych dotad przypadkach, polaczenia chrzastkowe
kosci. Wielkos¢ ich zalezng si¢ okazala od wieku dzieci, wogéle jednak byla
srednig. W przypadku bowiem prof. PrRzEWOSKIEGO na miejscu spojenia kosci
Tonowej z biodrowg znaleziono kostniak, majacy wielkosé i postaé duzej gruszki,
osadzonej wierzcholkiem swym na kosci [u 36-letniego mezczyzuy]. W przypad-
kach naszych, jake$my juz wspominali, obecnosé kostniakéw nie sprawiala zad-
nych dolegliwosci, ani zaburzen w ruchach, stwierdziliSmy réwniez nieznaczne
tylko znieksztalcenia kosci, mianowicie wykrzywienie kosci promieniowe;j.
W niektorych przypadkach rzecz sig ma inaczej. W przypadku np., ogloszo-
nym przez prof. Ho¥ra'e w r. 1900, chlopiec juz w wieku 5-in lat
nie mégl sam wstaé, gdy upadl; w wieku badania [lat 16] wykazywal niezgra-
bne, skrepowane ruchy, rece odstawaly od tulowia w ksztalcie skrzydel i przy-
prowadzenie ich normalne bylo niemozliwe. Na kosciach, oprécz wyrosli, zau-
wazono wykrzywienia i przykrocenia. Bessen-Hacen zebral z literatury 20
przypadkéw kostniakéw wielolicznych, przy ktérych pojedyncze kosei lub cale
konczyny byty skrécone; antor ten na zasadzie swych badan wyciaga wniosek,
iz kostniaki wywierajg wplyw ujemny na wzrost kosci; mowa tu naturalnie
o kostniakach wigkszych, w naszych bowiem przypadkach kostniaki nie spowo-
dowaly skrécenia kosci.

Horra dokonal w przypadku swym zdjecia rentgenowskiego; zdjeé podob-
nych przy kostniakach do r. 1900 jeszcze nie robiono. Oprécz wyraznego obra-
zu samych kostniakéw, rentgenografia wykazala na wszystkich kosciach, gdzie
mialy swe siedlisko kostniaki, albo brak zupelny linii nasadowych (Epiphysen-
linien) albo nader slabe ich zarysy, co §wiadezy o zbyt wezesnem Xkostnienin
nasad. Podlug dziela Iom~a PouvLanD’a (Traumatic separation of the epiphy-
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ses), w ktérem autor przytacza szczeg6towe dane co do kostnienia nasad kazdej
z kos'ci dtugich, powinno ono mie¢ miejsce najwczes$niej okoto 20 roku, gdy tym-
czasem chtopiec HoFFA'y miat lat dopiero 16. Hoffa przypuszcza, iz podo-

Rys. 1

bne zmiany w nasadach zachodzg we wszystkich przypadkach kostniakow
wielolicznych.

W pierwszym z naszych przypadkéwj dokonat zdjecia rentgenowskiego
kol. Barszczewski [z kosci ramienia i przedramienia i kosci dolnej konczyny].
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Kostniaki wystapity bardzo wyraznie: do$¢ duzy sopel kostny w okolicy wy-
rostka tokciowego, rozlane zgrubienie dolnego kornica kosci tokciowej, wraz
z pewnem skréceniem samej kosci [patrz rys. 1. Ko$¢ promieniowa nieco wy-

Rys. 2.

krzywiona. Bardzo duze wyros$la wystapity na obrazie rentgenowskim kosci
dolnej konczyny: dolnego konca kosci udowej i gornego odcinka kosci golenio-
wych [patrz rys. 2J.
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Ze zdjeé rentgenowskich w naszym przypadku okazuje sie, iz zgodnie
zprzypuszczeniem wypowiedzianem przez Horra’e, linie nasad i w tym razie sg
znacznie wezsze; nie nastapil tu jeszcze zupelny zanik linii nasadowych, jak
w przypadku Horra'y, gdyz mamy do czynienia z osobnikiem o 8 lat mlodszym;
w kazdym razie na zasadzie zestawief poréwnawczych 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]; nastgpilo wige tu juz
przedweczesne czgsciowe skostnienie linii nasadowej [por. na rys. 2linie ad i ¢d].
Widaé to szczegblniej na kosciach, uleglych znieksztatceniu, np. na kosci pro-
mieniowej, gdzie linia nasadowa jest zaledwie widoczna, a zwlaszeza na kosci
tokciowej, gdzie niema jej weale.

Wigkszo$¢ opisanych dotgd przypadkéw dotyczy osobnikéw od 10—20 lat.
Niekiedy wystepujg kostniaki znacznie wezesniej, jak np. w naszych przypad-
kach; w przypadku Horra'y zauwazono je w trzecim roku zycia; przytaczano
nawet przypadki kostniakéw wrodzonych.

Obecnie wszyscy autorowie zgadzajy sie, iz kostniaki wieloliczne sg po-
chodzenia chrzgstkowego; jaki jednak jest mechanizm ich powstawania? Pomi-
jamy tu teorye urazu: co do powstawania kostniakéw wielolicznych nie ma ona
najmniejszej podstawy; starano si¢ ttémaczyé powstawanie kostniakéow dziala-
niem zakazenia lagodnego lub toksyn na chrzgstke: LANNELONGUE spostrzegal
kostniaki u dziecka, ktoérego ojciec cierpial na osteomyelitis. BRUN spotykal
u takich osobnikéw do$é czesto gruzlice. Wigzano wystepowanie kostniakéw
zkrzywica: o ile teorya ta moglaby mieé zastosowanie w przypadkach, gdzie obok
kostniakéw znajdujemy zmiany krzywicowe na kosécu, o tyle traci zupelnie na
wartosci wobec faktu, iz spotykano kostniaki u dzieci, ktére nie wykazy-
waly najmniejszych §ladéw krzywicy, jak np. w przypadku PRZEWOSKIEGO
iHorra'y.

Najwiecej danych przemawia za teoryg wrodzonej wadliwosciiw rozwoju
ko$éca. Przemawiajg za nig fakty kliniczne: wystepowanie kostniakéw w okresie
rozwoju kosci i dziedzicznos¢ tego cierpienia. ZIEGLER uwaza to cierpienie za
oddziedziczong sklonnos¢ do nadmiernego nowotworzenia sig tkanki kostnej.
Przewoskl méwi w tym wzgledzie w opisie swego przypadku: ,Nie ulega wat-
pliwosci, ze w tym przypadku, podobnie, jak prawie we wszystkich innych, licz-
ne kostniaki stanowily stan patologiczny wrodzony, zwigzany z wadliwym roz-
wojem szkieletn®.

Horra stara si¢ wytlémaczyé tworzenie si¢ kostniakéw wielolicznych,
opierajgc sig na przedwczesnem kostnieniu linii nasadowych, ktérego przyczy-
n¢ stanowi, zdaniem HoFra’y, wrodzony wadliwy zarys linii nasadowej: ma-
teryal, przeznaczony na wzrost kosei w kierunku podluznym, wskutek niezna-
nych nam dotgd blizej zaburzen w rozwoju linii nasadowych zuzywa sig¢ na nie-
normalny wzrost w kierunku poprzecznym.

Jak jednak wytlémaczyé wystepowanie kostniakéw wielolicznych przy
braku wszelkich zboczeh we wzroscie kosci dlugich? Wogéle, o ile teorya

wrodzonej wady rozwojowej ma najwigcej danych, za zupelnie uzasadniong, jak
dotad, uwazang byé jeszcze nie moze.
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l. Jakie wody mineralne, wewnefrznie uiyte, przynosza naj-
wiekszy poiytek w skazie moczanowej i czego sig po nich
spodziewac moina?

Napisal

Dr K. Ciaglinski (Siedlce).
— b=

Kwestya to bardzo stara, poniewaz corocznie tysigce artrytykéw pije rézne
wody mineralne i jezeli poruszam jg dzi§ w slowach paru, robig to z powodu
wielkiej rozmaitosci pogladéw, jaka migdzy lekarzami w tym wzgledzie panuje
i pragng tylko zastanowié sig, jaka odpowiedZ na to pytanie da¢ mogg nasze
dzisiejsze wiadomosci balneoterapeutyczne; innemi slowami — o ile jestesmy
w stanie podzialaé: 1) na samg przemiang materyi i 2) na usunigcie wadliwych
jej produktéw; pierwsze pytanie nalezy do najwiecej omawianych, a najmniej
rozstrzygnigtych w balneologii; drugie natomiast mozemy dos¢ $cisle rozwigzaé.

Rozpatrzmy poszczegélne sktadniki odnosnych wod mineralnych:

Ze woda, ,per se“ stosowana w wigkszych ilosciach, wywoluje obok zwigk-
szenia ilo§ci moczu takze wzmozone wydzielanie mocznika, chlorkéw i wogdle
czegsci stalych — fakt to juz dawno znany i réznie ttémaczony; po naj§wiezszych
jednak poszukiwaniach NoorDEN’a (Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels.
Berlin. 1893) zdaje si¢ nie ulegaé watpliwosci, ze zalezy on wylacznie od
lepszego przeplukania tkanek, nie za$ od wplywu na przemiang materyi.

Co sig tyczy dzialania roztworéw NaCl—zdania sg podzielone: wszyscy
zgadzaja sig na to, Ze niezbyt koncentrowane roztwory wchlaniajg sig najlat-
wiej ze wszystkich wogoéle roztworéw solnych juz w gérnych odcinkach drég
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pokarmowych i dziatajg silnie moczopednie, czy jednak wydzielanie moéznika
iwogéle czesci stalych moeczu wzmaga sig wiecej, niz po wprowadzenin odpo-
wiedniej ilosci czystej wody, jest dotad nierozstrzygnigtem. BiscHOFF, Vorr,
Feper znajdowali znaczniejsze wydzielanie mocznika, 1DUBELIR natomiast—
zmniejszone wydzielanie tegoz; PueLiese i Coaar dochodzg do wniosku, ze roz-
twory soli kuchennej dzialaja na przemiane materyi biatkowej oszczedzajgco.
Wazne s3 w tym wzgledzie do§wiadczenia Karz'a, ktéry robil na sobie doswiad-
czenia z 1'/,°/,-wg solanky ,Harzburg Cordoquelle*; przez 5 dni przed wlasciwem
doswiadczeniem autor utrzymywal sie w roéwnowadze azotowej, nastgpunie
przez 5 dni pit wode: 1-go dnia 420 ctm. sz., nastepnych po 1050 ctm. sz. dzien-
nie; znalazl zmniejszenie wydzielania substancyi azotowych przez uryne,
zrébwnowazone wigkszg zawartoScig azotu w kale. Podlug NoOORDEN’a
i Dapper’a, ktorzy operowali z solankami Kissingen i Homburg, nie mozna
przypisywaé roztworom soli ku:hennej wyrazuego wplywu na rozpad cial bial-
kowych; GrLax twierdzi, ze roztwory NaCl na przemiane materyi nie wywierajg
wplywu, a przynajmniej tak nieznaczny, Ze mozna go wecale nie braé¢ w rachube.

Roztwory weglanéw alkalicznych, jakkolwiek nie w tym stopniu co po-
przednie, dzialajs takze moczopednie; StaDELMANN, robigc doSwiadczenia na
sobie i uczniach swoich, znalazl przy tem znaczne wzmozenie wydzielania mo-
czem HCI w zwigzku z Na i K, z czego wnosi, ze moczopedne dzialanie wegla-
now alkalicznych zalezy od ich rozszczepienia i wytworzenia sig chlorkéw.

Dzialanie weglanéw na przemian¢ materyi wyraza sie podlug SEEGEN’a,
SeveriN'a i MAYER'a zwigkszonem wydzielaniem mocznika, zaleznem od wzmo-
zonej przerdbki cial azotowych; natomiast BurcHARDT i KLEMPTNER widzieli
tylko silne wahania w wydzielaniu sig mocznika; podlug Jawgin’a przyswajanie
bialka uposledza sig tylko przy dawkach wielkich, dziatajscych czyszezgco;
wielkie dawki zdajg sig tez obnizaé sprawy utleniania, jak to mozna wnosié ze
zmniejszenia ilosci kwasu siarczanego w moczu.

O ile uzycie alkaliéw, resp. wod alkaliczanych wzmaga alkaliczno$é krwi
iczy to w ogéle jest moiliwem, zadnych pewnych wiadomosci nie mamy, jak
twierdzi SCHMIEDSBERG (Grundriss der Arzneimittellchre. Leipzig. 1895).

Nie mozna zato od czasu doswiadczen PrEirrec’a podawaé w watpliwosé
wlasnosci rozpuszezania kwasu moczowego, ktérg posiadajg glownie wody alka-
liczne, [Posnkr i GOLDENBERG], ale i alkaliczno-solne i solanki.

O dzialanin roztworéw weglanéw ziem na przemiane materyi nie wiemy
nic prawie; natomiast nie ulega watpliwosci, ze podnoszg ilo§é moczu i roz-
puszczaja kwas moczowy, co wykazaly doswiadczenia LEEMANN'a i PosNER'a.
Na 14-ym Kongresie medycyny wewnetrznej w Wiesbadenie 1896 r. zwrécil
Noorpen wspblnie ze STRAUss’em uwage na bardzo wazng wlasciwosé zwigz-
k6w wapna: wigzg one kwas fosforowy, przez co mocz robi sig ubozszy w ten
ostatni i sposobniejszy do rozpuszczania kwasu moczowego i przy dluzszem
nawet uzyciu wigkszych dawek moczu nie alkalizujg, jak to ma miejsce przy
dluzszem uzyciu weglanu sodu, wiadomo za$ ze silnie alkaliczny odczyn moczu
zmniejsza jego zdolnesé rozpuszczania kwasu moczowego.
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O dzialaniu na przemiang materyi roztwot6w soli obojetnych, resp. wod
alkaliczno-solnych wiemy takze niewiele: podczas gdy SEEGEN, znajdujgc przy
swych do§wiadczeniach z wodg Karlsbadzka zmniejszenie wydzielania moczai-
ka i echlorkéw sodu przy powiekszeniu wagi ciala, wyprowadza wniosek, Zze wo-
da ta na przemiane cial bialkowych wplywa hamujaco, LoNpoN przy swych
do§wiadczeniach ze Sprudlem nie znajdowal zadnego wyraznego wplywu na
przemiang materyi, natomiast Leva, operujgc z Luciusquelle, przy uzyciu
wigkszych porcyi wody znalazl zwiekszone wydzielanie mocznika przy nie-
wzmozonem [ub nawet zmniejszonem wydzielaniu kwasu moczowego i fosforo-
wego,

Sole litynowe znajdujg si¢ w znanych nam wodach mineralnych w tak
matych iloSciach, ze trudno im przypisywaé jakies dzialanie terapeutyczne.

Reasumujgc przytoczone dane, widzimy, Ze nic pewnego o dzialaniu we-
wnetrznie uzytych wéd mineralnych na przemiane materyi nie wiemy: najpra-
wdopodobniej jednak wplyw ich w tym kierunka jest albo zaden, albo bardzo
nieznaczny; zatem pierwszego punktu naszego programu nie wypetniajg.

Inaczej rzecz sie¢ ma z drugim punktem—usuwaniem z ustroju produktow
wadliwej przemiany materyi. Od czasu do§wiadczen GaRrRrROD’a nie ulega
watpliwosci, ze glownym takim produktem, znajdujacym sie w sokach i tkan-
kach interesujgcych nas chorych, jesli nie we wszystkich, to przynajmniej
w ogromnej wiekszosci przypadkéw, jest kwas moczowy; czy bedziemy go uwa-
zali za trucizng chemiczng i nekrotyzujacs, jak chce EBSTEIN, czy odkladanie
sie jego bedziemy uwazali za wtérne w tkankach zmienionych pod wplywem ja-
kiegos miejscowo dzialajagcego fermentu, jak twierdzi NOORDEN; czy przyjmiemy
hipoteze MorpHORsT'a ') 0 krazenin we krwi kwasu moczowego w postaci
niewidzialnych drobinek (Kugel-Uraten), ktére osadzajy sie w tkankach pod
wplywem zmniejszonej alkalicznosci ich i zimna, nastepnie przy sprzyjajgcych
okolicznosciach moga zmienié sig w igly kwagnego moczanu sodu, a wreszcie
w krysztatki kwasu moczowego, ktére wypelniajac naczynka limfatyczne, po-
wodujy wstrzymanie krazenia limfy i wybuch ostrego ataku podagry,—zawsze
usuwajge kwas moczowy z tkanek chorego ustroju, zrobimy mu przystuge.

Temu wskazaniu jestesmy w stanie w znacznej mierze zado§¢ uczynié:
idzie o to, zeby przez wprowadzenie wigkszych ilosci wody do ustroju i jedno-
czesne zwiekszenie wydzielania moczu, rozpuscié nagromadzony w tkankach
kwas moezowy i przeplukaé je, o ile mozna, dokladnie. Osiagngé zwiekszenie
wydzielania moczu, nawet znaczne, mozna zapomocs kazdego roztworu solnego,
resp. kazdej wody mineralnej, podawanej w wiekszej ilosci i na zimno, byle tyl-
ko koncentracya roztworu pozwalala na wchlanianie ptynu w gérnym odcinku
drég pokarmowych; pierwszefstwo jednak oddaé nalezy lekkim solankom i roz-
tworom weglanéw alkalicznych. Niezmiernie wazng w tym wzgledzie rolg od-
grywa zawartos¢ w wodzie wolnego kwasu weglowego, ktéry wzmaga znacznie
dziatanie moczopedne, podroszgc ci$nienie w ukladzie tetniczym czy to odrucho-

) MORDHORST. Zur Pathogenese der Gicht, Verhandlungen des XIV Congresses fiir
innere Medicin, 1896,
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wo, czy tez, jak GLEX przypuszcza, na skutek chwilowego zwigkszenia
zawartosci jego we krwi przy szybkiem wchlanianiu.

A wige przy skazie moczanowej dla przeplukania tkanek nalezy podawaé
wodg zimng, ze znaczng zawartoscig kwasu weglanego wolnego, zawierajgcg
niezbyt koncentrowane roztwory soli kuchennej lub weglanéw alkalicznych,
resp. sodu; za$ dla wypelnienia drugiej czesci wskazania—rozpuszezenia zlogow
kwasumoczowego,—mamy—jak to wyzej wykazano—gldéwnie dwa §rodki: wegla-
ny alkalii i weglany ziem alkalicznyeh, a miedzy nimi gléwnie weglany sodu
i wapnia, przyczem ten ostatni, jak to zaznaczono wyzej, pod niektérymi
wzgledami przewyzsza pierwszy; nalezy wigc staraé sie wybraé wode, zawiera-
Jaca przy znacznej zawartosci wolnego CO?, jesli mozna, wszystkie 3 skladniki:
s6l kuchenng, sode i weglan wapna, a jesli takiej nie znajdziemy, to przynaj-
mnie) dwa z nich. Zdaje sig, ze pod tym wzgledem najwigcej zblizajy sie do
idealu wody, u nas mniej w tym celu uzywane: , Wildungen Helenenquelle*, kto6-
ra w litrze zawiera: 2,6 weglanéw wapnia i magnezu oraz 1,0 soli kuchennej
przy 1351 ctm. sz. wolnego kwasu weglanego, a dla oséb dobrze odzywionych
ze sklonnoscig do zaparcia: , Tarasp Luciusquelle*, zawierajaca w litrze: 3,4
weglanbéw ziem ze znaczng przewags wapnia, 3,6 soli kuchennej, 4,8 dwuweg-
lanu sodu, 2,1 siarczanu sodu przy 1060 ctm. sz. wolnego kwasu weglanego; ma-
ta zawartos¢ [0,02] zelaza znaczenia niema. Do tej samej grupy zaliczy¢ nale-
zy takze , Rolutsch Styriaquelle®, ktéra zawiera jednak tak wielkie ilosci wegla-
néw wapnia imagnezu ze znaczng przewaga ostatniego, ze nie przez kazdy zo-
tadek dobrze znoszong by¢é moze; zawiera ona w litrze: 5,3 weglanéw ziem, 1,4
dwuweglanu sodu, 1,9 siarczanu sodu przy 1583 ctm. sz. wolnego kwasu wegla-
nego; wszystkie te zrédta sg zimne—cieploty 9, 51 8° R.i u nas takze, o ile
niema ubocznych przeciwwskazai, na zimno podawane byé winny,

Za daleko mniej odpowiedniy uwazalbym wigcej u nas uzywang wode
» Contrexeville Pavillon“, ktéra wolnego kwasu weglanego nie zawiera wecale
i obok niewielkiej ilosci weglanéw ziem [1,3 w litrze| zawiera wzglednie znacz-
ng ilosé (1,1)—gipsu.

Jasnem jest, Ze poniewaz przy stosowaniu woéd mineralnych, jak zreszts
kazdej metody terapeutycznej, oprocz indicatio morbi wypada si¢ liczyé z wieloma
innymi wzgl¢dami, spotkamy nie malo wypadkéow, w ktérych — dajmy na to—
stan narzgdu krazenia nie pozwoli na uzycie wod, zawierajacych wielkie ilosci
wolnego kwasu weglanego, lub stan organéw trawienia wymagaé bedzie uzycia
wody o wysokiej cieplocie i t. p.; w takim razie wypadnie ordynacye odpowie-
dnio zmodyfikowaé.

Poparcie przytoczonych wywodéw teoretycznych obserwacyami kliniez-
nemi przy zloZonosci metody balneoterapetycznej jest zadaniem zaiste trud-
nem: nalezaloby wybraé chorych, znajdujgcych si¢ w tem samem stadyum cho-
roby z podobnymi przynajmniej warunkami osobniczymii poddaé ich dzialaniu
réznych woéd przy zupelnie identycznych innych czynnikach terapeutycznych
i dyecie; warunki takie mozna sobie stworzyé w jakim$§ wielkim szpitalu, nie
Jestesmy za$ w stanie stawija¢ w warunkach takich naszych pacyentéw w kur-
orcie; jakkolwiekbadz, sgdzg, ze z biegiem czasu, kiedy si¢ nagromadzi
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mozna.
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DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

—————

60. Erik Ekgren. 0 wplywie masazu na zawartos¢ biatka w moczu cheo-
rych na nerki.

Tak zwany bialkomocz fizyologiczny spostrzegamy do§é czesto po silnych
ruchach mie$ni lub po zimnej kapieli. Mozna takzie wykazaé $lady bialka
w moczu u ludzi zdrowych po spozyciu przez nich obfitej strawy bialkowej.
Wiadomo réwniez oddawna, ze silne podniety psychiczne mogg wywolaé czaso-
wy bialkomocz. Wobec tego przy patologicznym biatkomoczu pochodzenia
nerkowego leczenie powinno polega¢ na usunigeiu tych czynnikéw, ktére juz sa-
me przez sig s3 w stanie wywolaé fizyologiczne wydzielanie sig bialka. Ponie-
waz co do szkodliwosci ruchéw miesniowych czynnych dla chorych na nerki
jestesmy juz dobrze powiadomieni, przeto autor wzigl sobie za cel badania
wplyw ruchéw biernych czyli masazu na bialkomocz u lu-
dzi, dotknigtych clerplemem nerek. Nie bedziemy tu opisywali sposobu i prze-
blegu jego badai, zaznajomimy tylko czytelnikéw z ich wynikami, jako bardzo
waznymi pod wzgledem praktycznym,

Glowny wynik badah autora jest taki: pod wplywem ogodlnego
masazu ciala ilo§é biatkawmoczu choryehna ner-
ki wzrasta dos§¢ znacznie, nastgpnie ruchy z oporem
koficzyn goérnych wyw1eran, taki sam wplyw na
wzrost bialka, jak podobne ruchy koficzyn dolnyeh.
Zdaje sig jednak, jakoby cialo moglo si¢ jako§ przyzwyczaié do masazu.

Przyczyny tego faktu a tembardziej patogenezy bialkomoczu autor nie
moze wytlémaczyé. Sklania si¢ jednak ku mniemaniu WEeiss’a, ktéry twier-
dzi, z¢ podczas silne) pracy migsni albo energicznego masazu ciala
podnos1 sig cisnienie krwi, potem jednak, p o masazu a szczegél-
niej, g d y po pracy miesniowej nastepuje pocenie sieg, cisnienie
to pada.

Bialkomocz jest w kazdym razie jednym 2z najezgSciej wystgpujgeych
objaw6éw choroby nerek. Chociaz utrata biatka nie przynosi bezpoérednlej
szkody ustrojowi, jednakze, jak twierdzi SeNaTOR, W niektérych razach juz sa-
mo wdeIelame 81¢ biatka drazni nerki. Wobee tego, ruchéw z oporem lub
ogéinego masazu ciala nie nalezy ordynowaé, jezeli sie¢ nie wie na pewno, ze
dana osoba nie cierpi na bialkomocz, albo przynajmniej nalezy zalecaé wykony-
wanie zabiegbw tych upodobnych pacyentéw z najwieksza ostroznoscia i czgstem
badaniem moczu. Rozumie sie, ze w takim razie nalezy zaniechaé i usuwania
obrzekéw u chorych na nerki zapomoca masazu.

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

6l. W. Pick [z kliniki NEssEr'a]. tuszezyea i cukromocz.

Do rzedu choréb skérnych o etyologii dotychezas nieznanej nalezy, nieste-
ty, tak czesto spotykana luszczyca (psoriasis). Jedni badacze uwazajy ja za
cierpienie miejscowe pasozytnicze, drudzy za ner-
wicg naczynioruchowas, inni wreszcie widzg w niej przejaw
dyskrazyi ogbluej. Z choréb konstytucyonalnych najczesciej 1gcza lusz-
czyce z goStcem, dng oraz moczdéwka cukrows,
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Antor rozparuje tylko zwigzek, istniejgcy pomiedzy luszczyca a moczéw-
k3. Wedlug danych statystycznych, zebranych przez WEINBRENNER'A,
Scriitz’'a, NIELSSEN'a | innych, §réd kilkuset chorych na luszczyce zdarza sig je-
den zaledwie przypadek mocz6wki. NaceLscumipT, wychodzac z zalozenia, ze,
by¢é moze, zbieznos¢é moczowki i luszezycy zalezy od niedostatecznej asymilacyi
cukru w obu tych cierpieniach, czynil badania nad cukromoczem pokarmowym
u 25-iu chorych na luszczyce i znalazl go az w 20°%, wszystkich przypadkéw:
Gdyby badania innych autoréw potwierdzity podobny wynik, to mieliby$my
bardzo wazng podpore do przyjecia luszczycy za cierpienie konstytucyonalne.
Autor réwniez robil spostrzezenia nad cukromoczem pokarmowym u chorych
na luszezyce. Otéz z 50-in chorych na luszezyce, otrzymujgeych cukier gro-
nowy, u dwu zaledwie wystapit cukromocz, gdy z 50-iu réwniez chorych na
inne cierpienia skérne [§wierzba, pryszczyca, S$wierzbigezka, pokrzywka
i t. d.) stwierdzono cukromocz pokarmowy az u trzech.

Ostatecznie autor sgdzi, ze cukromocz pokarmowy u chorych
na iluszczyce nalezy do zjawisk rzadkich, przynaj-
mniej nie wystepuje tu czes§ciej, niz w innych cierpieniach skéry.
Przypadkowe wykrycie cukru w moczu drobnego ulamka chorych na luszczyce
nie pozwala jeszcze przesadzadé o lgcznosei, istniejgcej jakoby migdzy luszezy-
c3 a anomaliami przemiany materyi.

(Berliner Ilinische 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 LaNGERHANS’a. Wysepki te przed-
stawiajg si¢ w postaci malych grudek, lezacych w zrazikach trzustki. Sg one,
prawdopodobnie, pochodzenia nablonkowego; ograniczone sg dalikatng otoczks
1gczno-tkankowy, zawierajgea naczynia. Wewngtrz kazdej wysepki znajduje
si¢ unaczyniona tkanka Iaczna iliczne komérki nablonkowe. Pod wzgledem
budowy wysepki te podobne sg do gruczoléw, ktére nie posiadajg przewo-
déw wyprowadzajacych i ktérym przypisuje sie pewng sekrecye wew-
netrzna. Do takich gruczol6w nalezy: nadnercza, przysadka mézgowa, gru-
czol tarczowy i ciala okolotarczowe (corpora parathyreoidea). Doswiadézenia, ro-
bione przez ScEmipT'a, MANAssEIN'a i innych, nie wykazaly zadnego zwigzku
fizyologiczno-histologicznego migdzy wysepkami L. a wyzej wzmiankowanymi
gruczolami. Badajgc 23 trzustki ludzi, zmariych na cukrzyce, autor tylko
w dwéch przypadkach znalazl wyrazne zmiany w wysepkach bez zajecia innych
czesei trzustki, mianowicie: w jednym zwyrodnienie szkliste, w drugim ostre za-
palenie §rédmigiszowe,

(Miinch. med. Woch. 1902 r. Nr. 2). Springer.

63. L.R. Miller. Badania kliniczne i doswiadczalne nad inerwacyg pe-
cherza, kiszki stolcowej | narzadu ptciowego.

W pracy bardzo obszernej, bo wynoszacej 70 stronic druku, autor poddal
krytycznemu rozbiorowi powtarzane za starymi fizyologami: Bupee'm, LaN-
pors’em i innymi twierdzenie, ze w czesci ledzwiowo-krzyzowej rdzenia znajdujg
sig osrodki oddawania moczu, kalu, erekcyi i ejakulacyi (centrum ano-spinale, c.
vesico-spinale, c. erectionis et ejaculationis), Autor najpierw zanalizowal krytycznie
obfity materyal kliniczny, dotyczgcy wzmiankowanych wyzej zaburzen w na-
stepstwie zuiszczenia poprzecznego zupelnego lub czgsciowego rdzenia, w na-
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stepstwie wielo-ogniskowego stwardnienia rdzenia i przy wigdzie rdzenia. Mie-
dzy innemi zaznacza, ze cierpienia, umiejscowione w najnizszych odcinkach
rdzenia, powodujg takie same zaburzenia w oddawaniu moczu i kalu, 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 wigdzie rdzenia w pierwszej
linii zalezg od ostabienia czucia w pecherzu 1 w kiszce stolcowej. Kapania mo-
czu bez przerwy autor nigdy nie spostrzegal, Dalej autor podaje caly szereg
badan do$wiadczalnych nad zwierzetami, ktérym niszczyl na mniejszej lub
wigkszej przestrzeni rdzen w dolnych odcinkach i obserwowal zachowanie sig
rozpatrywanych czynnosci. Autor spostrzegal np. u psa, ktéremu wyjgl caly
rdzen krzyzowy i wigkszg czesé rdzenia lgdzwiowego, erectio penis i ejaculatio
SEMINIS.

Oryginalne swe wnioski streszc¢za autor w ten sposéb, Ze, zdaniem jego,
oddawanie moczu, kalu i nasienia przedstawia sprawe uiezalezng od zadnych
o$rodkéw w rdzeniu, sprawe odruchowa, zalezng gltéwnie od zwojow nerwan sym-
patycznego, lezgcych po za obrebem rdzenia. Chodzi tu wszak o czynnosci zy-
ciowe wegetacyjne, ktérych inerwacya zalezy wlasnie od nerwu sympatycz-
nego. Wszystkie te trzy czynnosci stojg jeszcze w zaleznosei od grup migsni
prazkowanych, inerwowanych przez rdzen, a mianowicie: compressor urethrae,
sphincter ani externus i musculus ischio- et bulbocavernosus. Mieénie te podczas
oddawania moczu, katu i nasienia mogg by¢ czynne przy nudziale naszej
woli, albo tez jedynie odruchowo.

Autor podaje jeszcze schematy do szczegélowych badan, dotyczgcych
owych czynnosei.

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

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

Na klinice prof. NEUMANN'a autor wyprébowal metod¢ zamrazania przy
leczeniu wrzodéw wenerycznych, Uzywano chlorku etylowego lub chlorku
metylowego, z ktérych ten ostatni jest o tyle praktyczniejszy, iz przy jego sto-
sowanin zamrazanie odbywa si¢ daleko szybciej.

Technika nie rozni sig od praktykowanej przy miejscowem znieczulaniu.
Po dokladnem obmycin i osuszeniu wrzodun, skierowywa sig nai strumien chlor-
ku etylowego lub metylowego z odleglosci mniej wigeej 20 ctm., jednak w celu
przyspieszenia ulatniania si¢ chlorku etylu dobrze .est jednoczesnie puscié na
wrzéd silny prad powietrza [na prz. z baloniu, uzywanego przy zegadle Pa-
QUELIN'a). Zupelne zamrozenie nastepuje po uplywie 3—5 min. Zamrozony
i pokryty trwalym s$niegiem wrzéd nalezy natychmiast zasypaé jodoformem
i opatrzy¢ zwyklym sposobem. Zamrazania nalezy powtarzaé przy leczeniu
ambulatoryjuem jeden raz, a przy klinicznem dwa, nawet trzy razy dziennie
w zaleznosci od wielkosei wrzodéw wenerycznych, Nieraz juz po jednem,
zwykle jednak po 3—4 zamrozeniach, ewent. po 2—4 dniach wrzody oczyszcza-
ja sie, traca swe cechy specyficzne i pokrywajg sig zdrowy ziarning. Zamra-
zanie powoduje uczucie palenia, ktére trwa okolo 2-ch godzin.

W 33-ch z 40-u przypadkéw, leczonych wzmiankowanym sposobem, wyniki
byly zadowalajace, za§ w 7-iu—ujemne. Nadmienié trzeba, iz wrzody, opatry-
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wane po zamrozeniu nie jodoformem, lecz gaza wyjalowiong, oczyszczaly sie
bardzo opieszale.

( Wiener klin. Wochenschr. 1902, Nr. 17). R. Bernhardt.

Wiadomosci biezace.

— W dniu 28-ym b, m, odbylo sie w Krakowie [w zakladzie prof. Szasvocrr|
nadzwyczajne posiedzenie celem uczczenia zastug, jakie w ciagu éwieré wieku polozyt
dr Aveusr Kwasénickr dla Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego i dla jego orga-
nu ,Przegladu Lekarskiego®, ktérego od lat kilkunastu jest niestrudzonym i wybor-
nym redaktorem, Koledzy krakowscy, urzadzajac to posiedzenie, mieli na celu nie
tyle przypomnienie zastug spoleczno-lekarskich i naukowych dra Kwaéxickieeo,
dobrze wszystkim znanych, ile by przy wydarzonej sposobnosci wypowiedzieé mu wy-
razy szczerego podzigkowania i uznania, do ktorych i Redakcya naszego czasopisma
z przyjemnoscig na tem miejscu si¢ przylacza,

— Kol Korvsur-Daszrigwicz, lekarz politechniki warszawskiej, zostal miano-
wany ordynatorem Domu Wychowawezego, istniejacego przy tutejszym szpitalu Dzie-
ciatka Jezus,

— Zmart prof, Kussmaow,

— XII Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie, dniz
14-go i 15-go lipca. Zgloszono nastepujace wyklady:

1. Prof. Kosraxeckr: Descensus testiculorum.
2. Dr Boepamik: O urazowem peknieciu kiszki,
3. Docent dr A, Sozowws: O operowaniu raka macicy sposobem Were-
Hﬂlﬂ,a.
4. Prof, L. Rypreier: O wypilowaniu szczeki gornej,
5. T enze: Przyczynki do choréb drég moczowych [z demonstracya pre-
paratow],
6. T enze: Truskawiec w cierpieniach dréog moczowych,
7. Dr Sitgx: O nowotworach na konczynach,
8 Tenze: O operowaniu hemoroid sposobem Wrirknean-Esmarca’a,
9, Dr Purr: Osteoma orbitae [z demonstracya preparatu].
10, Dr Zawewskr: Zmiany w gornych drogach oddechowych u gluchoniemych
w miodym wieku na podstawie badan w instytucie lwowskim,
11. Dr Asr, Ryoreier; Kryoskopia moczu po narkozie chluroformowej,
12, Tenze: O wynikach podzniejszych po operowaniu wodniaka moszen
sposobem WiNgELMANK'a,
13. Dr Jasifsgi; O torbielach trzustki.
14, T e n ze: O skdrzakach w okolicy krzyzowe;j.

L. Rydygier.

Przewodniczacy Zjazdéw chir, polsk.

Wydawea Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzial;;y, Dr WL Gajkiewicz.

Jlogoa. lleusyporm, Bapmasa 17 Mas 1902. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



SANATOGEN -

Srodelz. w=zZmmacniajacy.

Tonicum, zupelnie nie drazniace,
pp. Lekarzom prébki i broszury wysyta bezplatnie reprezentant

p. Biertiimpfel,

WARSZAWA, Marszatkowska 136.

Fabrykaneii BAUER & C-o
Rerlin &= . §6

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Apteka 1 Pracocwnia Chemicznag,

12—10 Marszatkowska Nr. 54.

poleca wlasnego wyrobu:

Ampulles cacodyliques X2 1—21 3 po 1 ctm. szesc. Padetko 10 szt. 1,50 kop.

Sirupus jodo-tannicus phosphatus stosowany w pedyatryi zamiast tranu, zawiera 0,2%, jodu w po-
Iaczeniu z garbuikami, 0,04%/, fosforu i 0,49/, tlenku wapnia w stanie rozpuszezalnym. Cena
flaszki 75 kop.

Sirupus Thymi cps. uZywa si¢ w pedyatryi zamiast pertassiuy niemieckiej przy kaszlu, Cena
flaszki 60 kop.

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

Glandulae parotis siccae w pastylkach 4 0,3

Suppositoria i Solutio Suprarenalini.

) Dr. W. Bujakowski

stale ordynuje
w Druskienikach.

D-r Feliks KotakowskKi
Choroby zebow i szezgk, plomby, zeby sztuczne, aparaty. 12— 2
Hrucsa 41,

DR. CZESLAW OTTO

praktykuje jak dawniej w Busku.

P <widlsi

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

Jerozolimska 63 m. 2 do 2-ej.




K ARLSB An D-r WL MALESZEWSKI

Alte Wiese ,Drei Staffeln“. 5---2

Dr. med. Ruppert

ordynuje jak zwykle w Ciechocinku
(dom Millera).

BUSKO  *E2Ts

ordynuje willa , Wislica“.

Wolzzykiwania podskdrne wyjatowione

w rurkach zatopionych (in ampulis) srodkéw czesciej uzywanych
> oraz poleca

Szprycki do wstrzykiwan podskornych

w pudetkach w skére oprawnych wraz z prze-

dziatkaml na 6 rurek wyjatowionych srod-
kéw leczniezych,

Szprycka z ttokiem gumowym, igly stalo-
we rb. 2.

» podlug D-ra Meyera, tlok asbesto-
wy, igly stalowe rb, 2 kop. 25.

9 podiug D-ra Meyera, ttok absesto-
wy, igly platynoirydium, oprawa kan-
ezukowa rb, 3.

" podlug D-ra Welchera, aseptyeczna,
nadzwyczaj moena rb. 3,

. podiug D-ra Freyensteina aseptyce-
na, 12 igiel w rurce do wyjalowienia,
a druga do skladania uiytych rb. 3.

Ceny wyjalowionych wstrzykiwai
podskornych obnizone.

Przygotowywa

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.
OJCOW.

Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych.
Scisly internat caly rok otwarty, dwoch stalych lekarzy. Wodoleozniotwo,
gabinet elektryczny, mechanoterapia, gimnastyka, wody mineralne, Pocata

i telegraf na miejscu, Odleglosé od Olkusza stacyi kolei Iwangr.-Dabrowskiej
20 wiorst. Umyslowo chorych Lecznica nie przyjmuje.

Dyrektor Zaktadu Dr. St. NIEDZIELSKI. 6—5
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Dr. B. Polikier

choroby dzieci i wewn. praktykuje w Sezonie letnim w Ciechocinku

,Pod Korona .

EHEROWIANEKA
OSPA OCHRONNA.
Danilowiczowska 8.

s—s LtNStytut D-ra Tchorznickiego

Dr. med, Leon Feuerstein 186

b. asystent przy katedrze fizyologii uniwersytetu Lwowskiego, b. hospitant kli-
niki prof, Eukasiewicza we Lwowie, kliniki prof. Kaposiego i oddziala prof.
Langa w Wiedniu,
ordynuje, od 10 maja b. r. w BAD HALL (w gornej Austryi) Hotel Continental.

D-r Franciszek Wobr

Ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 wrzeénia
w Cieplicach trenczyfskich
a od polowy wrzesnia do 1 maja w Lussinpiccolo jak roku zeszlego i udziela
Sz. Rodakom wszelkich wyjasnien.

5 wiorst od ataeyi kolel Poczta, telegraf, apte

Nadwislabakiej 5 godz. ; ka na miejscu. P’owozy
od Warszawy, godzina . na zamowienie,
od Lublina. W Jecie omnibna.

Zrodto szczawy zelazistej do picia i do kapieli

ZAKYAD LECZNICZY, CALY ROK OTWARTY.

Hydroterapia. Kapiele borowinowe, elektryczne i mineralue sztuczne, Elek-
troterapla Masaz, Gimnastyka. Wlasna kuchnia dyetetyczna. . Kumys.
Scisly nadzér lekarski. Powigkszona ilo$¢ mieszkan. Naokolo zaktadu przeszlo
40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwéch stalych leka-
rzy w lecie konsultanci i asystenei. Utrzymanie calodzienne z leczeniem
w internacie zakladowym od 4 rb. dziennie. Frospekty gratis i franko.

Dyrektor zakladu Dr. A. PULAWSKI.
Lekarz zakladu Dr. B. MALEWSKI.




