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Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ z r. 1889.

Biblioteka Jagielloriska



Kwestyja skolijozy przedstawia jeszcze dotad wiele cie-

mnych i niewyjasnionych punktow, po nad ktéremi goruje
przewaznie rdj domystdw i przypuszczen w czesci na podsta-
wie badan anatomo-patologicznych opartych, w czesci tylko
z rozumowan teoretycznych wysnutych. Zaréwno geneza sko-
lijozy habitualnej, jakotez istota skrzywien kregostupa $réd
jej przebiegu obraca sie dotgd na polu teoryj czesto kunszto-
wnie i pomystowo zbudowanych, sprzecznych jednak z wy-
nikiem badan zmian anatomicznych lub pozbawionych tego
tacznika dowodowego, ktory teoryje podnosi dopiero do rzedu
prawd rzeczywistych.

Zmiany anatomiczne, ktére okazuje kregostup w skon-
czonoj formie skolijozy od dawna byly przedmiotem obser-
wacyi, a tlumaczenie ich mniej lub wiecej trafne skiadato
sie na poglady, majace rozjasni¢ nie tylko juz ceche samego
skrzywienia, ale zarazem odstoni¢ przyczyne i sposéb jego
powstania. Zgodnie przyznaje wieksza cze$¢ badaczy klino-
watcj tormie kregow skolijotycznych znaczenie zaniku, ktéry
wyradza sie na wklestéj stronie skrzywienia pod wplywem
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niejednostajnego ucisku cigzacego na kregostupie. Zboczenia
te, zajmujgce zaréwno trzon kregu jako tez potowe tuku po
stronie wklestej krzywizny kregostupa, noszg nazwe zmian
infleksyjnych w nastepstwie bocznego wygiecia kregostupa
wyniklych. Lorenz!), ktérego zastugg nie malg jest szcze-
gotowy i Scisty rozbior zmian anatomicznych w kregostupie
skolijotycznym, podaje wazny objaw za pierwszenstwem bo-
cznego wygiecia kregostupa w skolijozie przemawiajacy, a to
rozszerzenie sie plaszczyzn stawowych po stronie wklestdj
skrzywienia w przeciwienstwie do zmniejszenia sie tychze
ptaszczyn po stronie wypukiej krzywizny skolijotycznej. Te
roznice w wielkoSci i rozszerzaniu sie ptaszczyzn stawowych
w niedotknietych jeszcze zmianami sitg skrzywienia wyro-
stkach stawowych odpowiadajg prawu dotyczacemu przeksztat-
cania sie ptaszczyzn stawowych $réd zmienionych warunkdéw
ich ruchéw. W miejscu, gdzie chrzastka stawow wychodzi
poza obreb zetkniecia sie z druga, nastepuje jej zanik, pod-
czas gdy z drugiej strony po przemieszczeniu sie ruchu i pta-
szczyzn stawowych w zakresie nowych ruchéw i nowych
punktdw stycznych wytwarza sie nowa chrzestna plaszczy-
zna stawu.

Szereg drugi zmian w kregach skolijotycznych uderzaja-
cych mniej — zgodne znalazt wyttumaczenie, a réznice w pogla-
dach stanowig punkt ciezkosci, wazacy na szali pojedynczych
teoryj. Zmiana skolijotyczna ksztattu burzaca na wskro$ sy-
metryje kregow nie doznata zaspokojenia w przyjeciu infle-
ksyi bocznej i rotacyi kregow na plaszczyznach stawowych
dokonanej, a to tein mniej, ze w ptaszczyznach stawowych
wyrostkow skosnych kregéw zadnych dla zmienionych ru-
chéw obrotowych nie znajdujemy wskazéwek. Wobec tego
nie moga wiec osta¢ sie poglady Mayera, ktéry przyjat
do wyjasnienia rotacyi rozmaitg S$cisliwos¢ trzonu i tukow,
ani tez zapatrywania Henkego, Drachmana, Schenka,
ktérzy w samém zgieciu bocznem kregostupa upatrywali przy-

r) Pathologie u. Therapie der seitlichen JRickgrat-Ver-
hrimmungen, Wien, 1886.



czyne ruchu jego obrotowego w stawach. Inni jak Hu eter,
a w ostatnich czasach Nico lad oni, zaprzeczyli wprost ro-
tacyi kregéw skolijotycznych uwazajac jg jako ztudzenie
wzroku znaczng asymetryjg potow kregowych wzbudzone.
Lorenz przyszedt na podstawie badan anatomicznych do
przekonania, ze zmiany ksztattu i kierunku czesci skia-
dajgcych luk kregowy, jakotez zmiany ksztattu potgczonych
z niemi zeber odnie$¢ nalezy do odgiecia sie korzeni tukow
w kierunku wklestosci skrzywienia kregostupa. Odgiecie to
nastepujace na granicy trzonu i tukéw w linii nasadowej,
wywotane jest rozmaitem zachowaniem sie trzonu i tukow
kregowych wobec przegiecia bocznego kregostupa. Podczas
gdy obcigzenie gtéwnie na trzony kregéw spada, tuki wobec
wygiecia sie kregostupa w bok nieznacznie tylko w kierunku
zbaczajacych trzonéw zmierzajg. Odgiecie sie korzeni tukow
taczy sie w wyzszych stopniach skolijozy nadto z zmiang
kierunku bocznych czesci trzonéw, pociagnietych przez ko-
rzenie tukéw i w ich Slady zbaczajacych.

Sciste potaczenie korzeni tukéw z gérng powierzchnia
trzonébw kregowych pocigga za sobg przy odgieciu sie tu-
kow przesuniecie sie gorn¢j potowy trzonu na dolnéj, podo-
bnie jak dzieje sie przy skreceniu gornej powierzchni na dolnej
po uchwyceniu trzonu kregow w dwoje kleszczy. Zboczenia opi-
sane, a sktadajace sie na drugi szereg zmian kregoéw skoli-
jotycznych mieni Lorenz torsyja, dodajagc zarazem, ze do-
tyczy ona sam¢j kosci, wnika wskro$ w utkanie kregéw, a nie
dokonywa sie jako rotacyja w stawach. Wiasciwy przebieg
skosny wiokien istoty korowej, dostrzezony na trzonach kre-
gow skolijotycznych, stuzy Lorenzowi za wyraz dokonanej
torsyi w kosci kregu, o ktdérej Swiadczy rowniez zmieniona
wedtug jego poszukiwan architektura czesci gabczastej trzo-
noéw. Prawie réwnoczesnie z Lorenzem doszedt Fischer
do tych samych wnioskdw i usitowal nadto na przekrojach
kregéw stwierdzi¢ stuszno$¢ swego zapatrywania. Ni co la-
do nil) odniést zmiane ksztaltu kregéw wyltgcznie do zmie-
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nionych warunkéw wzrostu kosci pod wptywem ekscentry-
cznego obcigzenia miodocianego kregostupa i ucisku, ktory
rozrastajgca sie jednostronnie po stronie wypuktosci skrzy-
wienia potowa trzonu kregowego wywiera na czes¢ tukowg
kregu i wywotuje w ten spos6b zboczenie w kierunku wy-
rostkdw czesci tukowcj. Na podstawie nader Scistych ba-
dan preparatéw anatomicznych skolijozy zaprzeczyt Nicola-
doni istnieniu torsyi i dowiodt na przekrojach kostnych, ze
architektura istoty gabczastej nie przemienia sie bynajmniej
w mysl przypuszczonej torsyi utkania kostnego, a wihasciwe
utozenie skosne widkien blaszki korowej trzonow zawisto od
przebiegu powiezi podtuznej przedniej kregostupa. Nicola-
doni wykazat nadto na przekrojach kregostupa skolijoty-
cznego osob miodocianych, ze zaburzenia wzrostu, wywotane
jednostronnem obcigzeniem kregostupa, objawiajg sie zmia-
nami w fugach chrzastek nasadowych, ktore polegajg na
rozszerzaniu sie nieregularnem pola chrzestnego po stronie
wklestej skrzywienia skolijotycznego, na op6znieniu sie ko-
stnienia po tejze stronie, podczas gdy potowa trzonu po stro-
nie wypukiej skolijozy potozona, okazuje chrzastke nasadowg
wprawdzie wiekszg, ale prawidtowo uksztattowang i proces
kostnienia znacznie posuniety w poréwnaniu ze strong prze-
ciwng. Niewatpliwie zarzuty podniesione przeciw teoryi tor-
syjnej Lorenza stuszno$¢ majg za soba, jezeli uwzglednimy,
ze mechanizm przez niego przyjetej torsyi objasniony na
przyktadzie kregu piersiowego wraz z calym pierscieniem
zebrowym, kaze upatrywa przewaznie w oporze zeber sity,
zatrzymujacej luki w linii Srodkowej, gdy trzon pod wpty-
wem obcigzenia przechyla sie w bok: w kregostupie ledz-
wiowym przeto, gdzie sity tej opornej zeber brak, powstanie
torsyi i nieodtgczne od niej odgiecie sie tuku wzgledem trzonu

na tej drodze wyttlumaczy¢ sie nie daje. Zwazywszy nadto,
ze 'gruntowne badanie anatomiczne kregéw skolijotycznych

nie wydaly zadnych wskazOwek za torsyjg utkania kostnego
przemawiajacych, a z drugic¢j strony zmiany napotkane w sta-
wach zebrokregowych z mechanizmem torsyi pogodzi¢ tru-
dno, przyzna¢ trzeba, ze teoryja torsyjna Lorenza lubo
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zrecznie i w tatwy sposéb tlumaczy zaburzenia kregow sko
lijotycznych, dla braku S$cistych dowodéw anatomicznych
w podstawie swdj jest zachwiana.

Zboczenia anatomiczne w przebiegu skolijozy przypomi-
najg nie mato znieksztattnienie kosci wyradzajace sie w prze-
biegu genu valgum. Analogicznie jak to skrzywienie rozgrywa
sie nie w nasadzie, lez w trzonie samej kosci na jej granicy
nasadowej, tak tez w przebiegu skolijozy punktu wyjscia
asymetryi ksztattu szuka¢ nalezy na miejscu przejscia trzonu
w chrzastke nasadowg, a nasadzie samej, t. j. tukowi wraz z sze-
regiem wyrostkow, przyzna¢ jedynie bierne zastosowanie sie
do zmienionego ksztattu trzonu kosci. Skutkiem niejednostaj-
nego rozwoju trzonu w kierunku jednej a drugiej chrzastki
nasadowej przychodzi do wygiecia sie trzonu w Kkierunku
wypuktosci skolijozy, wyradza sie skosno$¢ powierzchni na-
sadowych trzonu, na ktorej skosne utozenie zajg¢ muszg pra-
widtowe luki kregow.

Roznice wystepujagce w obrazie skrzywienia dokona-
nego ttomacza sie z jedn¢j strony budowg kregostupa i sze-
regiem kosci, ulegajagcych w przebiegu skolijozy skrzywieniu,
z drugi¢j zas strony zmianami, ktore skutkiem rychio dota-
czajgcej sie kontraktury wystepujg w stawach kregowych pod
wptywem nadmiernego ucisku trwatego i prowadzg do zaniku
koncéw stawowych. Zaznaczenia podobnych zmian w prze-
biegu genu valgum, dopatrze¢ sie nie trudno w splaszczeniu
ktykcia zewnetrznego, w zaniku chrzastki po stronie zewnetrz-
nej, przewaznie obcigzonéj. Woystgpienie skrzywien krego-
stupa wtdrorzednych czyli kompensacyjnych odnosi sie jedy-
nie do wyréwnania zaburzonc¢j pierwszem wygieciem rownowagi.

O ile zboczenia w genu valgum stat, wystepujace znala-
zly dostateczne wyjasnienie w anatomicznych badaniach Mi-
kulicza, ktory wykazal szeregiem preparatow zgrubienie
i wygiecie kosci po stronie wolnej od ucisku, jakotez mikro-
skopowo wykryt zaburzenia w pasie granicznym trzonu i na-
sady kosci, polegajace na rozszerzeniu sie chrzastek nasa-
dowych kosztem strefy bujajac¢j i na zmienionym typie
rozrastania sie komorek chrzastki nasadowej, o tyle niedostaje
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skolijozie wtasnie anatomicznych poszukiwan i wynikéw tychze
z wczesnych i dalszych okresow skrzywienia kregéw skolijo-
tycznego, ktére mogltyby postuzy¢ za podstawe do wysSledze-
nia przebiegu zboczen w skonczonéj formie dotad przewaznie
obserwowanych. Zachowanie sie chrzgstek nasadowych po-
czawszy od okresu zaczatkowego, az do kresu rozwoju kosci
kregowych, przebieg kostnienia i wiasciwos¢ utkania kost-
nego kregbw w ciggu wzmagajgcej sie skolijozy rozstrzygnac
moga, czy przypuszczana powszechnie plastycznosc¢ kosci
w zywo rozrastajgcym sie kregu nie wychodzi po za granice
fizyjologicznej gietkosci, czy tez ttem jej sg nieprawidtowosci
w okresie bujania kosci kregostupa?

Brak dostatecznego materyjatu anatomicznego mimo cze-
stosci, w ktoréj sie pojawia skolijoza, utrudnia i przewleka
stanowczo wyjasnienie tego pytania; w kazdym razie wy-
tkniety tor badaniu Scistg i prostg kresli do rozwigzania droge.

Z wyijasnieniem t¢j watpliwosci wigze sie Scisle roz-
strzygniecie sposobu powstawania skolijozy habitualnéj (na-
wykowej), co do ktéréj szereg postawionych teoryj zupetnego
zadowolenia nie przynosi, bo jakkolwiek przewazna ich liczba
miesci w sobie zapewne niejeden wplywowy czynnik gene-
tyczny, to jednak zadna z nich, jak dlugo kres badan ana-
tomicznych osiagniety nie bedzie, nie moze wznie$¢ sie po
nad warto$¢ domystu. Droga eksperymentu podjeta przez
Hu eter a dla wywotania sztucznie skolijozy, ktéry na po-
parcie swej teoryi wycinat krolikom kawatki chrzastek ze-
browych, zawiodta, a z nig razem przepadta mozliwos$¢ roz-
wigzania genezy skolijozy sposobem bezposredniego doswiad-
czenia. Dotad przeto w kierunku powstania skolijozy habitualncj
znane poglady nie wznoszg po za granice przypuszczen,
a czesto nie stojg nawet na wysokosci wynikOw anatomicz-
nych poszukiwan.

Teoryja zaburzenia rownowagi w czynnosci miesni grzbie-
towych znalazta liczne kolo wyznawcow, ktorym wplyw sil-
nych miesni na tylnej S$cianie tulowia przebiegajacych na
powstanie skrzywien kregostupa obojetnym pozosta¢ nie mogt.
Ze znaczeniem tego czynnika liczg sie tez Guerin, przypu-



szczajgcy skurcz miesni po stronie wklestej wygiecia skolijo-
tycznego, Stromeyer i Werner przypisujacy silniejszej
akcyi m. Serratus anticus po prawej stronie powstanie sko-
lijozy, jakotez Maigaine, ktory upatruje w nadmiernem
natezeniu wiezadel wobec znuzenia miesniowego i nastepo-
wem tychze zwiotczeniu przyczyne skolijozy habitualnej. Eu-
lenburg odnosi powstanie i ustalenie sie skolijozy habitualnej,
wznieconej nieodpowiedniem wygieciem w' bok kregostupa,
ktore wystepuje skutkiem ulozenia ciata przy pewnych zaje-
ciach, skutkiem nawyknienia, instynktu albo sktonnosci, ro-
wniez do zmienionego dziatania miesni i uwaza migsnie po
stronie wypuklej skrzywienia skolijotycznego za uposledzone
w czynnosci, rozciaggniete, podczas gdy miesnie po stronie
wklestej krzywizny dziatajg prawidtowo. Zmiany anatomiczne
napotykane w miesniach wypuktej strony skrzywienia kre-
gostupa, ktore jako nastepowe uwaza¢ nalezy, dowodzi¢ miaty
stusznosci twierdzenia Eulenburga. Zwolennicy miesniowej
teoryi skolijozy habitualnej zwalczeni donosnemi zarzutami,
nie wyrzekli sie jeszcze w zupetnosci tej mysli, ze miesnie od-
grywa¢ majg podrzedng tylko role w powstawaniu skolijozy.
Wplyw korzystny gimnastyki leczniczej celem skrzepienia
miesni zastosowanej upewnia ich tern wiecej w tem przeko-
naniu, ktérego wyraz spotka¢ mozna w rozprawie Nebla'),
ogtoszonej po ukazaniu sie monografii Lorenza, odmawia-
jacego miesniom i gimnastyce tychze jakiegokolwiek wptywu
na przebieg skolijozy.

Na zjezdzie chirurgdw w Berlinie r. 1886 L&anderer
przedstawiajgc wyniki leczenia skolijozy habitualnej miesie-
niern, wypowiedziat nowy poglad na powstanie skolijozy,
przypuszczajac wihasciwe roztozenie miesni po obu stronach
kregostupa, ktore podobnie jak liny masztowe, utrzymujg go
prawidtlowo w potozeniu prostem. W razie za$, gdy zwio-
tczeje miesien po jednej stronie, kregostup podobnie jak maszt
przechyla sie w strone przeciwng, skoro zwolnieje lina przed-

') Betrachtungen uber Skoliose Deutsch med. Wochsch.
1887, Nr. 26 i nastep.
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tem naprezona nalezycie. Lander er przeto odwrotnie jak
Guerin przypuszcza zwolnienie, a nie skurcz miesni po
stronie wklestej skrzywienia skolijotycznego. W dyskusyi nad
tym przedmiotem spotkat sie Landerer z ostrzezeniem
Volkmann a, aby nie powodowat sie zbytecznie teoryjg mie-
$niowa, gdyz mechaniczne czynniki wiodace do powstania
skolijozy sg nieréwnie wiecej skomplikowane.

Hu eter, ktérego badania nad rozwojem form fizyjolo-
gicznych ludzkiego skieletu stanowig dotad cenny przyczy-
nek do studyjum chirurgii, rozwingt dla powstania skolijozy
naukowdj teoryje, ktorg nazwal teoryja rozrostu, a za
jej punkt wyjscia postawit zdanie, ze symetryczny* wzrost
klatki piersiowej i kregostupa wywotuje przeobrazenie sie
ich formy ptodowej w forme wyksztatcong cztowieka doro-
stego, asymetryczny za$ rozwoj klatki piersiowej i kregostupa
prowadzi do skolijozy, powstajgcej wytgcznie w okresie roz-
rostowym. Skutkiem opdznienia w przemieszczeniu sie ptasz-
czyzny kostniejgcoj zebra po jednej stronie z bocznej na
przednig Sciane klatki piersiowej, rozrasta sie zebro odpowie-
dnio do utozenia czolowego tej ptaszczyzny na Scianie bocz-
nej w kierunku strzatkowym, a to pocigga za sobg zmiany
w Kksztatcie, rozrastajacego sie w kregu tak, ze po stronie nie-
prawidtowego rozwoju zeber krgg wzrasta w kierunku strzat-
kowym, po stronie przeciwnej za$ w kierunku czotowym, od-
pewiednio znéw do ustawienia sie chrzgstek nasadowych
trzonu, ktére zawisto od ucisku wywartego ku tylowi przez
rosngce zebro. Zaburzenia sprowadzone w ten sposob w kszat-
cie rozrostych kregow, skladajg sie na wytworzenie skrzy-
wienia kregéw, skolijozy, ktorej odmawia tez Hu eter zupet-
nie wspolnictwa z rotacyjg albo torsyja, a zboczenia pozorne
w tym kierunku uwaza za nastepstwo asymetryi kregow.
Glownym zarzutem, ktoéry wymierzono przeciw teoryi Hue-
tera jest ta okolicznos$¢, ze ttomaczy ona powstanie skolijozy
jedynie w odcinku piersiowym kregostupa i to Srodkowej
jego czesci, gdzie zebra tworzg z kregami pierscien zamkniety,
w kregostupie za$ ledzwiowym, gdzie réwniez czesto skoli-
joza ma miejsce, do wytlomaczenia jej sie nie nadaje. Po-



mingwszy juz sprzeczno$¢, ktorg zwioka w przemieszczeniu
sie linij kostniejacych i rownoczesnie wygdrowany, szybki
rozrost tegoz samego zebra w sobie mieszczg, teoryja Hue-
tera nie moze wytrzymac préby praw fizycznych, ktore nie
dopuszczajg wywarcia ucisku jakiemkolwiek ciatem tak, aby
jeden tylko jego koniec zostawat pod tegoz wplywem, jak
w teoryi Huetera, gdzie w koncu przednim chrzastkowym
zeber ucisk rozrostowy tychze nie wywiera dziatania.

Wykrycie fizyjologicznego skrzywienia w bok, ktore ma
towarzyszy¢ stale wygieciom prawidtowym kregostupa w przod
i ku tylowi, postuzylo do wzniesienia teoryi, wywodzacej sko-
lijoze wprost ze wzmozenia sie tych prawidtowych stosunkow.
Istnienie fizyjologicznej skolijozy jednak, dla ktorej przyczyny
szukano w lewostronnem utozeniu aorty, w przewaznern uzy-
ciu konczyny gornej prawcj, w znaczniejszym ciezarze trzew
brzusznych po prawej stronie, lub w silniejszym rozroscie
prawcj potowy ciala, zadaty cios stanowczy badania Adamsa,
a wedlug poszukiwan Lorenza, rozchodzi sie tu jedynie
0 przyptaszczenie lewej potowy trzondw w odcinku piersio-
wym kregostupa, ktore sprawia ztudne wrazenie skrzywienia
bocznego. Zresztg, przyjgwszy nawet watpliwe wygiecie kre-
gostupa boczne w warunkach fizyjologicznych, szukac¢ po-
trzeba innych jeszcze czynnikow, ktére stan ten prawidtowy
zdolne sg podnies¢ do stopnia skrzywienia chorobowego, psu-
jacego ksztatt i postawe ciata, a pod tym wzgledem teoryja
fizyjologicznej skolijozy zadnych trafnych wyjasnien nie przy-
nosi. Obojetnem wiec dla genezy skolijozy bedzie, czy kre-
gostup normalny wolny jest od nieznacznego wygiecia w bok,
bo istnienie tegoz nie zmienia wcale warunkéw i przyczyny
jej rozwoju.

Na podstawie zmian anatomicznych kosci kregowych,
ktére budzity podejrzenie toczacej sie sprawy zapalngj, jako
tez wynikiem rozbioru moczu spowodowany przyjat Lorin-
ser przewlekle zapalenie kosci kregowych, prowadzace do
sklerozy kosci za przyczyne wyrabiania sie skolijozy, odrzu-
cajgc mechaniczne czynniki, nie zdolne zdaniem jego do wy-
wotania statego skrzywienia kregostupa z cechami skolijozy

Dr. Aleks. Bossowski. Skolijoza itd. 2
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rzeczywistej, rotacyja, ustaleniem sie krzywizny i dotgcze-
niem sie skrzywiehn wyréwnawczych. Mimo zasadniczych
btedow naukowych, ktérych dopuszcza sieL.orinser w swej
teoryi zapalnej, upatrujagc w kifozie z przebiegu gruzlicy
wyniktej jedynie wyzszy stopien tejze samej choroby, ktéra
stanowi tto skolijozy, mimo usterek, ktore wytkngt Lorenz
dosadnie, przeczac pogladom co do skolijozy statycznej w $ci-
stem tego stowa znaczeniu, w patologicznem [zmigkczeniu
kosci, ktore Lorinser odnosi do sprawy zapalndj, nalezy
oceni¢ nowy czynnik zbyt wazny dla rozwoju skolijozy, aby
bez nalezytych przeciwdowodoéw z umiejetnego badania wy-
snutych zbyt porywczo odsadzi¢ go od wartosci.

Najwiecej w sposob powstania skolijozy, lubo nie roz-
wigzuje go w zupetnosci, wnika teoryja obcigzenia, okoto
ktoréj zastuzyli sie dobrze VVolkmann i Roser. Na wzo-
rach statycznej skolijozy w $cistem stowa znaczeniu oparta
wzbudzita ona najwiecej stusznego zresztg uznania i do dzi$
dnia zajmuje w nauce o skolijozie przodujgce stanowisko.
W latach najzywszego rozwoju kosci, catej petni bujania
w granicach chrzastek nasadowych, gdy kos$¢ kregéw nie
stracita jeszcze swej gietkosci i plastycznosci, wkrada sie
skolijoza ze wszystkiemi swemi nastepstwami, wptywami ob-
cigzenia kregbw wspierana, skoro raz przyjdzie do utrwale-
nia sie bodaj najlzejszego wygiecia kregostupa w bok. Ten
pierwszy akt smutnie rozgrywajacej sie pozniej dla chorego
deformacyi nosi nazwe skolijoty cznej postawy i po-
lega na nawykowem skrzywieniu kregostupa w bok z ogra-
niczong z powodu zaburzenia w czuciu miesniowem rucho-
moscig w strone przeciwng, za ktérem postepujace zboczenia
rozrostu kosci w linijach chrzastek nasadowych pod wpty-
wem niejednostajnego obcigzenia i nastepowe zmiany w cze-
Sciach sasiednich kostnych i miekkich wyciskajg pietno sko-
lijotycznego skrzywienia kregostupa. RoOznorodne momenty
statyczne, jak nawykowe stanie na jednej nodze, przewazna
praca konczyng gérng prawa i znaczniejsze obcigzenie t¢j
konczyny, niejednostajna dtugo$¢ obu koriczyn, a nadewszy-
stko wihasciwe ulozenie ciata przy pisaniu i innych zajeciach
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polgczonych z siedzeniem, pociggajg za sobg boczne prze-
giecie kregostupa, juz to celem przesuniecia przemieszczonego
punktu ciezkosci, juz to dla powierzenia wiezadtom i hamul-
com kostnym zadania podtrzymywania kregostupa, ktérego
dalej znuzone wysitkiem miesnie spetnia¢ nie sg w stanie.
Potrzebg, natogiem lub instynktowo wywotane wygiecie kre-
gostupa w bok i ustalone przy czestszem powtarzaniu sie
i dluzszem trwaniu tego zboczenia przez skrdcenie czesci
miekkich, a zwiaszcza wiezadet z jednej strony rozciggnie-
tych, po drugi¢j za$ przykurczonych, faczy sie w naturalnem
nastepstwie ze stezeniem kregostupa nie dozwalajgcem na
ruch tegoz w kierunku przeciwnym od ustalonego wygiecia
bocznego i podlega obecnie zmienionym warunkom obcigze-
nia prostg drogg do skolijozy wiodacym. Dla czego jednak
skolijoza nagabuje tylko pewng czes¢ dzieci i to przewaznie
dziewczeta, mimo, ze prawie wszystkie albo wieksza ich czes¢
narazona jest na te same szkodliwos$ci statyczne, stanowczo
teoryja obcigzenia nie wyjasnia, a odrzucajac przypuszczenia
Ru preclita co do statej tgcznosci skolijozy z krzywica
i rozmiekczeniem kosci, jako szczegdlnie usposabiajgce do
skolijozy czynniki podnosi szybkie rosniecie ciata, wiotko$¢
potaczen stawowych, ostabienie miesni, smuklejszg budowe
kosci i nieodpowiednie rozwojowi ciata wychowanie dziewczat.

Teoryja obcigzenia wiec dopuszcza caly szereg momen-
tow mniej lub wiecej przy powstaniu skrzywienia czynnych,
po nad ktéremi przeciez wplywem swym najznaczniejszym
goéruje obcigzenie, ktére konczy niejako, to dzieto rozstroju
dziataniem innych czynnikéw wszczete. W szeregu dobrze
zestawionym brak jednak ogniwa do splecenia go w tancuch
i niedostaje tgcznika, ktéryby zwigzat przejscie miedzy czyn-
nem przechyleniem kregostupa w bok a skrzywieniem bo-
cznem, utrwalonem bez moznosci przywrécenia zakresu nor-
malnych ruchdw, do ktérego przytaczajg sie rychto zmiany
w kos$ciach stanowigce istotne znamie skolijozy. Teoryja ob-
cigzenia thumaczy w ten sam sposob rozmaite formy skolijozy,
uwazajgc zawsze momenta statyczne za pierwsza pobudke roz-
woju.
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W skolijozie statycznej xar' +y/fyi, wywotanej nieréwng
diugoscig konczyn dolnych, wplyw ten szkodliwosci staty-
cznych najwiecdj w oczy uderza, roznice za$ w przebiegu
klinicznym zawisty od czasu ich trwania, wieku chorego,
jakotez sity funkcyjonaln¢j skrécon¢j konczyny dolnej. Za-
burzenie statyczne kregostupa ledzwiowego w mtodym wieku
chorego wystepujace, gdy rozrost kosci jeszcze nieukonczony,
przyjmuje po dluzszom trwaniu skrzywienia cechy anatomi-
czne, niczem od skolijozy nawykowej sie nie roznigce. Cze-
sto jednak nie przychodzi do utrwalenia skolijozy statycznej
a to z powodu, ze albo wiek chorego wyklucza mozliwosé
dalszego rozrostu ko$ci i zmian nastepowych tychze, ktére
takowy $réd odmiennych warunkéw obcigzenia zwykt spro-
wadza¢ lub tez, ze wptyw szkodliwosci statycznych na krego-
stup odpada, skoro konczyna skrocona z jakiejkolwiek przy-
czyny zmusza chorego do prowadzenia zycia siedzgcego lub
lezenia w tozku.

Krzywicza odmiana skolijozy cechuje sie przedewszyst-
kiem wiadomym momentem patologicznym, tkwigcym w zmie-
kczeniu kosci kregowych, ktére pod wptywem szkodliwosci
statycznych i przecigzenia mato opornego kregostupa ukia-
dajg sie w krzywizne skolijotyczng, przedstawiajgcg po wy-
gasnieciu krzywicy wszystkie cechy wiasciwe dla nierucho-
mej, sztywnej, skolijozy nawykowej. Skrzywienie krzywicze
nagabujace najczesciej s$rodkowg czes¢ kregostupa przedsta-
wia dla teoryi obcigzenia udatny wzor wedtug jej praw
uksztattowany, ttumaczacy sie jasno we wszystkich szczego-
fach, wolny od domystéw i przerw w obrazie swego powstania.

Podczas gdy skolijoza statyczna w Scistein stowa zna-
czeniu zajmuje w pierwszej linii odcinek ledzwiowy krego
stupa, a skolijoza krzywicza znieksztatca Srodkowg czes¢
kregostupa, opanowuje nawykowa forma skolijozy z réwng
prawie czestoscig odcinek ledzwiowy lub piersiowy krego-
stupa. Strona, ku ktorej zmierza skrzywienie skolijotyczne
wypuktoscig wygiecia, przedstawia w skolijozie krzywiczej
rowny stosunek dla prawej i lewcj potowy ciata, wobec sko-
lijozy statycznej zawista ona od konczyny krotsz¢j, ku ktorej
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pochyla sie miednica, a za nig wygina sie wypukloscig luku
kregostup; skolijoza nawykowa, dla ktérej najczesciej pier-
wszg pobudke stanowi wiasciwe utozenie ciata przy pisaniu
szkolnem, zwraca sig, jak to wykrylty badania Schenka
nad postawg dzieci piszacych, juzto wypukioscig swg w kre-
gach ledzwiowych na lewo, juzto kieruje swag wypuktos¢
w odcinku piersiowym kregostupa na prawo. Do rzadkosci
za$ nalezy pierwotne skrzywienie nawykowe kregostupa w cze-
Sci ledzwiow¢j na prawo lub w czesci piersiowej na lewo
a stanowig one wowczas w swym obrazie zupetne odbicie
sie przeciwnostronnych postaci.

Odréznienie pojedynczych odmian i umiejscowienia pier-
wotnego skolijozy wazne ma znaczeuie pod wzgledem jej progno-
zy i leczenia. Wprawdzie zastarzate przypadki skolijozy bez
wzgledu na jej forme i miejsce pierwotnego skrzywienia, ktére
nadto zaciera sie pozniej wobec dotgczenia sie skrzywien wto-
rorzednych innych odcinkéw’ kregostupa w celach wyréwnania
zachwianej réwnowagi, zaréwno kazg zle rokowac opierajac sie
uporczywie wszelkim wysitkom leczenia, — to z drugiej
strony umiejetnie zastosowane S$rodki i sposoby lecznicze we
wczesniejszych stadyjach skolijozy, jak dtugo rozrost kosci
kregdw jeszcze nie dobiegt kresu, pozwalajg na pomysiniej-
szg prognoze i ten wynik terapii, ze zboczenie niszczace
ksztatt i symetryje ciata uda sie wyréwna¢ w zupetnosci,
w czesci, albo przynajmniej zapobiedz dalszemu postepowi
skrzywienia. Wyniki te leczenia osiggniete trudem miesiecy,
a czesto nawet lat, uwaza¢ trzeba za cenng zdobycz odjetg
sprawie chorobowcj, ktora statecznie zwykle zmierza do szczytu
swego rozkwitu. Klagtwe nieulecznosci, rzucong na skolijoze
przez Maisonaba, odnies¢ nalezy z uznaniem do czasoOw,
gdy pod ostong maszyn i przyrzadéw juzto dzwiganych juzto
t6zkowych zywo rozwijata sie dal¢j skolijoza niewstrzy-
mana w swym biegu, a czesto nawet wspierana. History-
czng tez prawie wartoS¢ majg sposoby leczenia ciggtego sko-
lijozy za pomocag t6zek wyciggowych z ekstensyjg w osi
podtuznej ciata lub nacigganiem albo uciskiem w kierunku
bocznym. Nie mniej w zastuzony stan zapomnienia przeszty



14

przyrzady dajace sie wmiescie w t6zko zwykle i dziatajgce
wyltgcznie przez ucisk wywarty za pomocg pelot silg szrub
lub mechanizmu naciggajgcego, ustalonych na wypuktosci krzy-
wizn skolijotycznych. Podobnemu losowi ulegty stotki orto-
pedyczne z urzgdzeniem do naciggania i pelotami ucisko-
wemi, jako tez wieksza cze$¢ maszyn i aparatdbw do noszenia
przeznaczonych, ktorych dziatanie przeciw skrzywieniu zasa-
dza sie na ucisku za pomocg pelot, szrubg lub sprezyna re-
gulowanym. Rzadko tez wchodzg dzi$ w uzycie petle z miek-
kich pasow nad #dzkiem zawieszane, na ktore uktadat sie
chory wypuktoscig skrzywienia, gdyz przy mimowolnej zmia-
nie potozenia chorego ustaje tez tatwo wplyw zawieszenia
bocznego na wyréwnanie krzywizny skolijotycznéj. Zastosowa-
nie przez Sayrego do leczenia skolijozy gorsetu gipsowego,
zalozonego na chorym w chwili zawieszenia go za pomocy
petli glowowej, wyparto na czas dtuzszy uzycie dotad zna-
nych aparatow i zyskato w krétkim czasie dla uproszczonej
techniki postepowania og6lne rozpowszechnienie. Mys$l Say-
rego utrwalenia za pomocg stezatego opatrunku poprawy skoli-
jozy zyskancj przez zawieszenie chorego przyjeta z entuzyja-
zmem, niebawem spotkata sie z rozczarowaniem, gdy przy
uzyciu pierwotnie niezdejmowalnych gorsetow wptyw tychze
zrazu korzystnie sie przedstawiajgcy nie odpowiedziat nastepnie
oczekiwaniu, a nawet wprost przez unieruchomienie dtuzsze
kregostupa szkodliwym sie okazat. Z udoskonaleniem metody
Sayrego gorset gipsowy zyskat na lekkosci, gietkosci przy
dostateczn¢j jednak sile opierajacej sie nawrotowi poprawio-
nego zawieszeniem skrzywienia, a przedewszystkiem te zalete,
ze moze by¢ chwilowo zdjetym z chorego i znéw napowrot
w zawieszeniu zatozonym. Najlepsze wyniki mozna osiggna¢
wowczas, jesli skrzywienie w zawieszeniu wyréwnywa sie
zupetnie, skolijozy mniej ruchome doznajg pod wplywem za-
wieszenia i gorsetu gipsowego czesciowego tylko wyréwna-
nia, na skolijozy za$ sztywne tak zawieszenie, jakotez no-
szenie gorsetu gipsowego zadnego nie wywiera wpltywu
poprawczego. O wiele nizej od gorsetu gipsowego pod wzgle-
dem wartosci stoi gorset filcowy napojony szelakiem lub zy-
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wica,, ktory ma za zadanie utrwali¢ w skolijozie dziatanie
wyréwnawcze zawieszenia. Jako niateryjat lekki i podatny
a przytem dos¢ oporny po oziebieniu i stezeniu zdotat wy-
prze¢ zwiaszcza w Niemczech na czas pewien gips, nieba-
wem jednak z powodu swej znacznej podatnosci i poddawa-
nia sie w cieptocie ciata formom skoliotycznego tutowia znowuz
naleznego temu rnusiat ustgpi¢ miejsca.

Technika zaktadania gorsetéw wedtug metody Sayrego
zbyt dobrze jest znang, aby potrzeba blizej jg wyjasniac,
dodam tli tylko, ze zdjecie dokifadnego odcisku z tutowiu
i wytworzenie odlewu pozytywnego tegoz, na ktérym dopiero
gorset z opasek gipsowych sie zlepia, przedstawia znaczne
korzysci pod wzgledem gtadkosci i cienkosci stanika jako-
tez ze wzgledu na fatwiejsze wymodelowanie tegoz. Trud,
jaki postepowanie to zmudniejsza pocigga, optaca sie jednak
nie mato, a zwilaszcza w przypadkach, gdzie rozchodzi sie
0 wmieszczenie w gorset gipsowy Jurymastu — i wygiecie
tegoz stosownie do formy skrzy wionego tutowia, wielce sie zaleca

Skuteczng pomoc przy leczeniu pierwotnej skotijozy
ledzwiowej osiaggng¢é mozna przez zastosowanie antistatycznej
metody Busch a, ktéra sprowadza skosne ustawienie mie-
dnicy i wywotujagc przezto wygiecie odcinka ledzwiowego
wypukioscig w strone jej obnizona, prowadzi do wyréwna-
nia a nawet do wykrzywienia kregostupa w strone wprost
przeciwng. VVolkmann i Barwell skonstruowali odpowie-
dnig do tego celu podstawke skosng na siedzenie, a Staf-
fel zawiesit ja na nawet na gorsecie i ukryt we faldach
sukni kobiecych. Wobec skrocenia koriczyny dolnej i naste-
powej skotijozy statycznej, wyrdwnanie jej osiggnaC nie tru-
dno przez odpowiednie podwyzszenie trzewika.

Powierzenie wytgcznie gorsetowi zadania poprawy skrzy-
wienia skolijotycznego wedtug powszechnej dzi$ zgody chi-
rurgéw jest btedem a przekonaniu temu zitozono wyraz na
XV zjezdzie chirurgbw w Berlinie. Jako wiec drugi wazny
czynnik, ktérego obok gorsetu i wihasnie z jego przyczyny
poming¢ nie wolno, wchodzg w gre ruchy tutowiu uwolnio-
nego od gorsetu, kapiele, przechadzki, gimnastyka, massage,
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zawieszanie na trapezie wraz z wycigganiem sie w gore,
a to celem wzmocnienia i odswiezenia migsni pod powloka
gorsetu na nieczynno$¢ skazanych.

Ujemne skutki wynikle z wytacznego leczenia sko-
lijozy za pomocg gorsetéw zwrécity znowuz baczniejszg uwa-
ge na dos¢ dtuga metode leczniczej gimnastyki, ktorej war-
tos¢ uznat juz Glisson (1671) a Szwed Ling ujat w pe-
wien system i forme. Gimnastyka szwedzka oparta na
zasadzie zaburzonej réwnowagi w mieSniach i do przywro-
cenia jej dazaca, trafiata w mysl teoryi miesniowej Eulen-
burga, ktéry warto$¢ jej podnidst i przysporzy¢ jej uznainia
usitowat. Uprawiana przewaznie przez zawodowcOw bez na-
lezytego wyksztatcenia, liczacych jedynie na zysk i poj-
mujgcych rzecz jako rzemiosto nie mogta gimnastyka le-
cznicza zyska¢ uznania, a to tern mniej, gdy z wytonieniem
sie nowych pogladéw teoryja Eulenburga z gruntu zachwia-
ng zostata. Szablonowe postepowanie bez rozr6zniania od-
powiednich i celowi nadajacych sie przypadkéw przyczy-
nito sie roéwniez do potepienia tej metody leczniczej, skoro
przecenione jej skutki okazaly sie ztudnemi. Nie dziw tez,
ze w tych warunkach wieksza cze$¢ chirurgébw wyrzekia sie
gimnastyki szwedzkiej w celu leczenia skolijozy chetniej
przyjmujac w jéj miejsce nowe i wiecej zaufania budzace,
metody. Wedlug zasady Linga prowadzona gimnastyka
lecznicza zasadza punkt ciezkosci na ruchach czynnych opo-

tamowanych, a wzmacniajgcych przez prace ostabione
; lesnie tulowia. Ruchy bierne (massage), w poczet ktdrych
zalicza sie réwniez miesienie w S$cistem stowa znaczeniu
na ugniataniu, klepaniu i gtaskaniu miesni polegajace, majg
za zadanie przez t. z. redressowanie pod formg przepycha-
nia, przegniatania, przekrzywiania poprawi¢, a nawet nad
miare wyrownac skrzywienia kregostupa, aby po zwolnieniu
w ten spos6b oporéw przy réwnoczesnem skrzepieniu mie-
$ni zwolna chorego do samoistnego wyrdwnania zboczenia
uzdolni¢. Nie ulega watpliwosci, ze w ten spos6b zrozumiana
i prowadzona gimnastyka lecznicza w poczatkowych okresach
skolijozy osiggna¢ zdota dobre wyniki, gdy nadto wplyw in-
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nych szkodliwych czynnikdw zostanie trwale usuniety i zaprze-
czy¢ sie nieda, ze na t¢j drodze nawet w przypadkach usta-
lonych skrzywien, uruchomienie tychze, a nawet wygtadzenie
czeSciowe zmian kostnych, zwiaszcza gdy chory nie przekro-
czyt jeszcze okresu rozrostowego, jest mozebnem tak, iz dzi-
wic sie nalezy, ze tyle doSwiadczony na punkcie skolijozy
Lorenz gimnastyce lecznicz¢j odmawia wszelkic¢j wartosci.
Wprawdzie w wielu razach utrwalenie skutku chwilowo re-
dressowaniem zdobytego domaga sie ustalajgcego przyrzadu,
poki stata poprawa czy to skutkiem powstrzymania zbocze-
nia chorobowego, czy tez skutkiem skornczonego rozrostu ko-
§ci nie nastgpi, to jednak okoliczno$¢ ta nie moze pozbawié
gimnastyki leczniczéj w zupetnosci znaczenia, lecz co najwy-
zej tylko je obnizyé. Przeciwnie racyjonalna gimnastyka le-
cznicza skombinowana z zastosowaniem gorsetu utrwalajg-
cego jej wynik wyda¢ moze bardzo pomysine wyniki. Stusznie
tez ortopedysci, ktérzy mieli sposobno$¢ naocznie przekonac
sie o skutkach gimnastyki szwedzkiej i wyuczy¢ j¢j regut,
pragng wywalczy¢ j¢j prawa, a rezultaty osiggniete przez
Zandera, Aberga, Nebitai innych zachecajgco w tym
kierunku wptywaja.

Landerer zgodnie z zasadami sw¢j teoryi miesniowdj
co do powstania skolijozy zwraca leczenie przeciw ostabie-
niu miesni grzbietowych i stosujgc miesienie jako ugniatanie,
klepanie (tapotement} i gtaskanie po obu stronach krego-
stupa, przewaznie zas, po stronie wklest¢j krzywizny, stara
sie zarazem za pomocg redressowania przywrdci¢ prawidtowy
ksztatt skrzywionego kregostupa i klatki piersiowej. Lande-
rer przejat w ten sposob z postepowania gimnastykow szwedz-
kich jedynie cze$¢ druga, wedtug ich zdania mnic¢j wazna,
bo tylko pomocniczg a polegajacg na ruchach biernych, upa-
trujgc w miesieniu wplyw znacznie szybszy i ko-
rzystniejszy na odzywianiei dziatalnos¢ miesni
niz przy uzyciu gimnastyki. Pod grozg zgubnych skutkéw
leczenia skolijozy za pomocg gorsetow ogranicza uzycie ich
jedynie do daleko posunietych przypadkow i osigga, w ten
spos6b postepujac, jak twierdzi, pomysine rezultaty. Lorenz
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uwazajagc uruchomienie skrzywien kregostupa jako pierwszy
warunek skutecznego leczenia, skolijozy przystepuje przede-
wszystkiem do gwattownego redressowania skrzywienia meto-
dycznie stosowanego za pomocg tak zwanej suspensyi bo-
cznoj. Wypuktoscig krzywizny ktadzie sie chory na drazek
nalezycie wyscielonymumieszczony miedzy oddrzwiami i uchwy-
ciwszy reka za pierscien lub petle sznurka umocowanego w po-
dtodze zawiesza sie teraz bocznie tak, ze stopy wolno zwisaja.
W ten sposéb wobec skolijozy w odcinku piersiowym na prawo
przychodzi po zawieszeniu bocznem do wygiecia sie krego-
stupa w strone przeciwng, tak, ze albo nastepuje wyrdw-
nanie albo nawet jesli skolijoza jest nieco wiecdj ruchoma
powstaje wykrzywienie odcinka piersiowego na lewo. Skrzy-
wienie w odcinku ledzwiowym zostajgce réwnoczes$nie pod
wplywem zawieszenia pionowego skutkiem zwisania kon-
czyn dolnych w ten sposdb ulega wyréwnaniu. Site re-
dressyjng dziatajagcg w Kierunku skosnego wymiaru Klatki
piersiowej wzmocni¢ nadto mozna przez ucisk reki ptasko
ugniatajacej i wowczas udaje sie u dzieci zmieni¢ zupetnie
ksztatt elastycznej, skolijotycznej klatki piersiow¢j, ktory
jednak po ustaniu sit dzialajacych wraca znowuz do da-
wnego stanu. Postepowanie to do$¢ przykre i bolesne przy-
najmniej z poczatku dla chorych a ucigzliwe dla lekarza wy-
maga dla uruchomienia skrzywien sztywniejszych czesto paru
miesiecy czasu, wobec za$ skrzywien zupetnie ustalonych jest
bezowocnem. Tam gdzie uruchomienie daje sie 0siggnac,
tuk skrzywienia wyréwnywa sie w zupetnosci pod wptywem
zawieszenia chorego za gtowe w potozeniu vertykalnem, zmiany
w ksztatcie zeber utrzymujg sie jednak w tym samym stopniu.
Razem z uruchomieniem skrzywienia konczy sie kres meto-
dycznego redresowania za pomocg zawieszenia bocznego i na-
stepuje zadanie utrzymania dokonanej poprawy, jako tez
wyréwnanie przynajmniej w czesci zmian w ksztatcie kosci,
jak dtugo elastycznos¢ kosci i nieukonczony ich rozrost na to
pozwala. Temu celowi sprosta¢ majg opatrunki, podane przez
Lorenza, ktore on nazywa opatrunkiem bocznie naciggaja-
cym i uciskowym a przypisuje im nawet dziatanie, ktére z ko-
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rzyscig na poparcie dokonywajgcego sie bocznem zawieszaniem
uruchomienia wywierajg. Opatrunek Lorenza bocznie nacig-
gajacy a raczej przepychajacy tutdw na miednicy w strone
przeciwng t¢j, ku ktor¢j przesuwa sie on skutkiem skolijozy,
zmierza jedynie do poprawy bocznego wygiecia kregostupa i
facznie z redresowaniem w zawieszeniu bocznem korzystne od-
daje ustugi. Przeciw skrzywieniu klatki piersiowej za$ stosuje
Lorenz opatrunek uciskowy z opasek gipsowych zlepiony,
w ktorym za pomoca podkiadek filcowych na wyniostosciach
zeber umieszczonych i w wymiarze skosnym klatke piersiowg
ugniatajacych przeinaczenie j¢j ksztattu stara sie sprowadzic.

Wobec skolijozy pierwotn¢j w odcinku ledZzwiowym
kregostupa postuguje sie Lorenz tak nazwanym przez niego
opatrunkiem pasowym (Gurteluerband'), pod ktérego dziataniem
skolijoza ledzwiowa ulega przeobrazeniu w skrzywienie wy-
duktoscig swag w strone przeciwng zmierzajagce. Jako zalety
opatrunkéw swych obok skutecznego dziatania na skrzywie-
nia skolijotyczne podnosi Lorenz z powodu ich nieznacznej
wysokosci  uwolnienie gornej potowy Kklatki piersiow¢j od
pokrycia gorsetem, a nadto lekkos$¢ ich i brak wszelkich do-
legliwos$ci przy noszeniu.

Fischer opisat w ostatnich czasach wyniki, ktére osig-
gnat za pomoca now6j metody, polegajagcej na obciazaniu je-
dnostronnem skrzywionego kregostupa za pomocg ciezaréw
na petli elastycznej zawieszonych. Pod wpltywem ciezaru do-
chodzacego od 10 do 80 klgr. wagi stosownie do wieku,
rozwiniecia ciata i czasu trwania leczenia nastepuje przeto-
czenie tutowia w kierunku wypuktosci skolijozy, zebra po
stronie wypuktej ulegajg przyptaszczeniu, po stronie przeci-
wn¢j za$ zebra plaskie zostajg wygiete ku tytlowi. Przez ten
sposob redressowania, ktory uwzgledniajac torsyje skolijoty-
cznego kregostupa przeciwko niej jest wymierzony, dokonywa
Fischer zaréwno uruchomienia kregostupa, jako tez wyro-
wnywa zmieniony skolijozg ksztatt klatki piersiowej znoszac
réwnoczesnie skrzywienie boczne kregostupa. Szereg proce-
dur przy rozmaicie modyfikowanem pocigganiu zawieszonego
ciezaru, celem wywarcia nadto ucisku na zboczony kregostup
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lub na sptaszczone zebra wigze si¢ naprzemian z ¢wiczeniami
gimnastycznemi, stésowanemi metodycznie dla wzmocnienia
mies$ni grzbietu, karku, brzucha i miednicy. W koncowym
ustepie swej rozprawki stwierdza Fischer, ze dziataniu jego
metody zaden przypadek skolijozy oprze¢ sie nie moze, a cho-
ciaz w zastarzatych przypadkach zupeilne przywrocenie stanu
prawidtowego osiggna¢ sie nie daje i w tych razach jednak
zyskuje sie zmniejszenie oszpecenia i zwolnienie narzadéw kla-
tki piersiow¢j od cigzacych na nich wptywow znieksztatconego
skieletu. Wobec osiggnietych rezultatow zwraca sie Fischer
z wyrokiem potepienia ku opatrunkom ustalajacym, wotajgc
»precz z gorsetami*, Czy pod wptywem pierwszych powodzen
wydany sad z czasem nie dozna pewnych zastrzezen? na ra-
zie trudno rozstrzygna¢; to pewna jednak, ze mozolna, nie
zawsze skuteczna droga leczenia skolijozy niejednokrotnie
jeszcze obudzi che¢ szukania nowych sposobow -i Srodkdow.
To tez wobec niezmiernych czesto trudnosci i niedomogi
dotychczasowego leczenia skolijozy tern pilniéj nalezatoby
przestrzega¢ prawidet i ostroznosci zapobiegawczo dziatajacych
w kierunku tego zboczenia. Gruntowna zmiana dotychczaso-
wego systemu wychowania dziewczat podlegajacych najcze-
sci¢j skolijozie, wzglad na strone fizyczng ksztatcacych sie
dzieci, odpowiedne urzadzenie tawek w szkofach i instytu-
tach wychowawczych, ograniczenie zaje¢ z siedzeniem po-
taczonych i odpowiedne skrzepianie ciata w latach rozrostowych
przyczyni sie niezawodnie do przetrzebienia tego kalectwa, ktore
nie bedac cierpieniem w $cistym tegoz stowa sensie znaczeniem
swem dla zwichnigtego zycia jednostki ponad szereg wielu cier-
pien sie wznosi. Razem z glebszem zbadaniem momentow
przy powstaniu skolijozy czynnych, baczniejszg tez zwrocono
uwage na system tawek i stotkow szkolnych i z uznaniem
powita¢ nalezy zmiany dokonane w dobrze urzgdzonych za-
ktadach na zasadzie wskazdwek wytknietych przez Fahr-
nera, Kunzego, Dollmayra i innych, jako tez odezwy
jak Esmarcha pouczajace rodzicow i nauczycieli o nale-
zytem urzadzeniu siedzenia przy zajeciach szkolnych. Ze zaré-
wno i lekarz nierzadko zajdzie w to potozenie, iz uwzgle-
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dni¢ winien odpowiedne utozenie przy siedzeniu dziecka
powierzonego jego pieczy, streszcze tu pokrotce gtdwne za-
sady, na ktorych opiera sie nalezycie urzadzona tawka szkolna.
Odlegtos$¢ siedzenia od podstawy, na kt6rej opiera sie stopa,
winna wynosi¢ 2/7 wysokosci ciata t. j. tyle, ile liczy dtugosc¢
podudzia mierzona od dotu podkolanowego do podeszwy.
Phyta siedzeniowa ma by¢ tak szeroka, ile wynosi dtugosc
uda od dotu podkolanowego do grzbietu mierzona. Odlegtos¢
miedzy ptyta stotu a siedzeniem w Kierunku wysokosci po-
winna tyle wynosi¢, ile mierzy odlegtos¢ tokcia od siedzenia
z dodaniem nadto kilku centymetrow, ze wzgledu na to, ze
fokie¢ przy ruchach ramienia wprzéd nieco ku gorze sie
wznosi. Oddalenie poziome tylnego brzegu ptyty stotowej od
siedzenia ma by¢ ujemne t. j., przedui brzeg deski siedzenia
winien podsuwac¢ sie 2—3 cm. pod ptyte stotowg ktora nadto
winna by¢ lekko nachylona ku desce siedzeniowej. Wreszcie
siedzenie winno by¢ zaopatrzone w oparcie dla dolnej czesci
grzbietu, ktore ma siega¢ az do wysokosci kregostupa ledz-
wiowego albo nawet nieco wyzej i podpierac go w czasie pisania.

Skuteczny wptyw, ktory wywiera na wyréwnanie skrzy-
wien skolijotycznych mechaniczne redressowanie tychze, czyto
krotko-trwatg sitg rak, czy tez jak postepuje Lorenz, uzy-
wajac w tym celu gtdwnie zawieszenia bocznego i sile cie-
zaru ciata chorego porucza zadanie wyprostowania skrzywie-
nia bocznego, lub jak w metodzie Fischera, zawieszony na
petli ciezar przez pocigganie t¢jze dokonywa wyprostowania
skrzywionego w bok kregostupa, byly mi pobudkg do skon-
struowania przyrzadu, ktoryby dzien caty przez chorego no-
szony, statecznie skrzywienia wyrdwnywat i rownoczesnie, o ile
to jest na skielecie osob miodych o elastycznych kosciach
i nieukonczonyin rozroscie tychze mozebnem, na zmiane
ksztattu zeber poprawczo mogt wptywad.

Najodpowiedniejszym do tego celu wydat mi sie gor-
set w zawieszeniu pionowem chorego zatozony, na ktorym,
przez odpowiednie urzgdzenie, moznaby ustalony wptyw za-
wieszenia wzmocni¢ i zwolna, ale statecznie kregostup zba-
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czajagcy do linii Srodkowcj, a nawet po za nig przepchnac.
Gorset wiec ten stuzy¢ miat z zatozenia samego do ciezszych
ustalonych przypadkow skolijozy, ktore pod wptywem zawie-
szenia nie wyréwnywajg sie wcale, albo tylko w czesci. Idee
urzadzenia mego gorsetu trwale majacego redresowac skrzy-
wienie kregostupa, przejgtem z opatrunku podanego przez
Mi kuli cza w celu wyprostowania genu valgum, gdzie jak
sgdze, panujg bardzo zblizone stosunki anatomiczne do tych,
z ktorenii spotykamy sie w przebiegu skolijozy. Technika
gorsetu jest prosta i z tego tez powodu zastosowanie jego
zaleca sie w praktyce poliklinicznej. Po zawieszeniu chorego
za gtowe unosidiem Beelye’go, zdejmuje przedewszystkiem
za pomocg opasek gipsowych odcisk jego tutowia, jako gor-
set gipsowy wprost na ciele zwilzonem gliceryng zaktadany,
ktory natychmiast po ukonczeniu przecinam w $rodkowej linii
przedniej i, ztgczywszy go po zdjeciu z chorego opaska organ-
tynowa nakrochmalong, albo zaraz albo dopiero po uptywie
24 godzin, skoro przesecht, wypetniam papka gipsowsa, aby
w ten sposéb uzyska¢ wierny odlew tutowia, na ktérym do-
piero gorset wihasciwy zaktadam. Jako materyjatu uzywam
opasek organtynowych dobrze nakrochmalonych i nalezycie
reka rozcieranych $rod zakladania gorsetu, aby pojedyncze
warstwy S$cisle zostaty zlepione. Stosownie do wielkosci gor-
setu i sity oporu, ktéry ma pokona¢, wystarczg 8—14 opa-
sek szerokich na 10 cm., diugich na 8 metrow. Miedzy war-
stwy opasek wlepiam w linii srodkowcj na przedniej i tylnej
jego Scianie zawiasy, umocowane na tasmach stalowych dos¢
gietkich, aby je nagig¢é mozna odpowiednio do ksztattu tuto-
wia, i zaopatrzonych w boczne gatgzki dla tem pewniejszego
ustalenia ich i1 zapobiezenia pdzniejszemu wysuwaniu sie
z pomiedzy warstw gorsetu. Na Scianie przedniej, gdzie gor-
set nastepnie ma byC rozciety, rozgatezienia boczne phytek
zawiasowych znachodzg sie tylko po jednym ich boku. Stawy
zawiasowe zatozone sg w punkcie odpowiadajgcym szczy-
towi krzywizny skolijotycznej, dozwalajg na ruchy w kie-
runkach bocznych okoto osi sagitalnoj. Po stronie wypukio-
Sci skolijozy wlepiam nadto miedzy warstwy gorsetu 4 haczki,
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2 w linii pachowej przedniej, drugie 2 za$ na wewnatrz od
linii pachow¢j tylnej w gorng i dolng cze$¢ gorsetu. Po
48 godzinach, gorset pozostawiony na odlewie gipsowym
w miejscu cieptem, jest dostatecznie suchy tak, ze mozna go
teraz przecigé na przedniej Scianie nieco na prawo lub lewo
od zawiasy i zdjg¢ z odlewu. Po zawieszeniu chorego na-
stepuje przymierzenie gorsetu i oznaczenie granicy gornej z tytu
nieco wyz¢j pach, z przodu ponad sutkami lezac¢j i granicy
doIn¢j, ktérg reguluje tak, ze po stronie wypuktosci skolijozy
siega gorset 3—4 cm., po stronie za$ przeciwnogj *2—1 cm.
ponizej kolca gornego przedniego kosci biodrowej. RéOwniez
wyciecia pachowe wykrawam tak, ze takowe po stronie
wypuktosci skolijozy jest znacznie ptytsze i siega az prawie
do szczytu pachy, po strome przeciwndj za$ siega ono zna-
cznie niz6j. Teraz rozdzielam poprzecznie gorset na 2 czesci,
tak, ze po stronie wypuktosci skolijozy wycinam owal, kto-
rego o$ krétka prostopadle przebiega na bocznej Scianie kla-
tki piersiowej i pada na wypuktos¢ skrzywionych zeber,
stad zas w kierunku zawiasOw owal staje sie coraz wezszy.
Po stronie drugiej w linii poziomej w wysokosci zawias prze-
cinam gorset linijnie. Po wygtadzeniu brzegéw ostrych gorset
zostaje obciagniety materyjg trykotowa, brzegi jego otoczone
skérka irchowg i wzdluz rozciecia przedniego podiuznego
zostajg umocowane paski skorzane nabite gwozdzikami do
zakladania sznuréwki (Fig. 7). Gotowy gorset zaktadam na
chorym zawieszonym i zasznurowuje tasiemka elastyczng,
a nastepnie miedzy haczkami, wlepionemi w gorset, naciggani
sznur elastyczny, zrazu wolno tylko go napinajac a stopniowo,
gdy chory przywykt juz do gorsetu, zaciggam go coraz sil-
ni¢j. Przez pocigganie, ktore sznur elastyczny wywiera, gérna
i dolna cze$¢ gorsetu po stronie wycietego owalu zblizajg sie
do siebie, po przeciwnej za$ stronie tworzy si¢ miedzy gorng
i dolng czescig gorsetu rozstep. Gorset z opasek organtyno-
wych ma te zalety, ze jest stosunkowo wcale lekki, mimo
wlepionych zawias i hakéw, gietki i podatny, a przeciez
dos¢ oporny i chociaz wytrzyma¢ musi nieraz dos¢ znaczne
napiecie, nie famie sie wcale. Dzialanie jego wystepuje na-
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tyehmiast po zastosowaniu dos¢ silnego naciggania elastyczne-
go, jak to widzie¢ mozna poréwnywajac Fig. 112,314, 5i6.
W przypadkach tych, gdzie skrzywienie pierwotne skolijozy
zajeto odcinek piersiowy kregostupa i tutdw przesuniety jest
na miednicy ku prawdj stronie, po zatozeniu gorsetu z ela-
stycznem nacigganiem wytwarza sie wprost przeciwne prze-
suniecie tutowiu ku stronie lew¢j, a odpowiednio do tego
ksztattujg sie tez inacz¢j kontury boczne tutowiu. Wypukty
przedtem kontur prawy staje sie wklestym, wklesty kontur
lewy wypukla sie teraz wyraznie, jak to wida¢ doktadnie
w rozstepie tworzacym sie miedzy gorng a dolnag czeScig
gorsetu pod wpltywem naciggania elastycznego. Wygtadzone
skrzywieniem kregostupa piersiowego prawe weciecie Kibici
zaglebia sie obecnie, po stronie za$ lewcj przeciwnie wciecie ki-
bici zanika. Prawe biodro, poprzednio zakryte, sterczy wprzod,
gdy przeciwnie lewe biodro, poprzednio wysterczajgce, obe-
cnie sie wygtadza i kryje. Bark lewy, jak to z rozstepu sta-
nika po tej stronie wynika, zostaje uniesiony ku gorze, prze-
ciwnie za$ bark prawy obniza sie wraz z topatkg. Utozenie
topatek zmienia sie tez tak, ze topatka prawa przedtem
w kierunku sagitalnym utozona i wyparta dolnym swym
koncem w tyl, przesuwa sie ku linii Srodkowej i przypta-
szcza, a suleus paraspinalis, przedtem wypuklony, okazuje
teraz lekkg wklestos¢. Szczegdty blizsze zamiescitem w opisach
przypadkéw w koncu m¢j pracy podanych, tu wspomne tylko,
ze tuk krzywizny skolijotycznej pod dziataniem gorsetu z ela-
stycznem nacigganiem przyptaszcza sie i to znacznie wieccj,
niz pod wpltywem zawieszenia ciata w kierunku prostopadtym
i przypusci¢ nalezy, ze po dluzszem noszeniu gorsetu o0sig-
gna¢ sie da w przewaznej liczbie przypadkéw zupeine wy-
prostowanie skrzywienia bocznego, w przypadkach za$ da-
leko posunietych przynajmniej znaczne wyréwnanie zboczenia.
Rzecz naturalna, ze dla osiggniecia tego skutku nalezy co pe-
wien niezbyt dtugi czas, wedlug mego przekonania co mie-
sigc, w miare jak zboczenie sie wyréwnywa, gorset odnowic,
a to zdejmujac znowu S$wiezy odcisk z tutowiu, jesli dzia-
fanie gorsetu ma by¢ nalezycie rozwiniete. Czas obserwacyi
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moich jest zbyt krotki, abym pewne w t¢j chwili mégt wy-
cigga¢ wnioski, a jesli sklonitem sie juz dzisiaj do ogtosze-
nia préb moich, to usprawiedliwia mie efekt, ktéry natych-
miastowo prawie osiggnatem, zwlaszcza, ze rOwniez staty
postep na lepsze, ktory w tym krétkim czasie zauwazy-
tem, budzi we mnie nadzieje pomysinych w przysztosci rezul-
tatow. Od gorsetu z nacigganiem elastycznem $miem oczeki-
wac jednak czego$ wiecej; pod wptywem ucisku dos$¢ znacznego
wywartego na garb zebrowy przez zblizanie sie do siebie gorn¢j
i dolnej czesci gorsetu po stronie wypuktosci skolijozy, ktory
nadto mozna wzmocni¢ przez wsuwanie podkiadek filcowych,
na wypuktos¢ przednig i tylng zeber, mniemam, ze uda sie
osiggnag¢ tam, gdzie kosci dos¢ jeszcze sg podatne, i rozrost
ich nie dosiegngt kresu, pewng poprawe w krzywiznie
zeber.

Przekonany bedac, ze gorset, chocby najlepiej dziata-
jacy, sam przez sie nie zdota uleczy¢ skolijozy, nie przece-
niam tez wartosci gorsetu mego pomystu i, razem z nosze-
niem go, zalecam nadto chorym c¢wiczenia migsni tutowia,
miesienie i te inne $rodki, ktérych zadaniem skrzepi¢ uktad
miesniowy i poprawi¢ odzywienie ogolne. Jako przyczynek
do leczenia ortopedycznego skolijozy, a nie jako odrebna,
w sobie zamknietg metode, powierzam tez zastésowanie gor-
setu tego kolegom zawodowym, a czynie to tern Smielej, ze
w przypadkach moich przez chore bez przykrosci jest no-
szony i fatwo w fatdach wolniejszej sukni sie kryje, ze ucisk
wywarty na do$¢ znaczng powierzchnie nie sprawia zna-
czniejszych dolegliwosci albo niedogody, z ktérgby chorzy
fatwo sie nie oswajali. Zaletg jego niezawodnie jest i to, ze
nie sprawia, jak inne gorsety, zupetnego unieruchomienia
tutowiu, lecz dozwala na pewne ruchy czynne, korzystnie na
poprawe skrzywienia kregostupa wptywajace.

Zalecane przez Lorenza opatrunki uciskowy i bocznie
naciggajacy wywierajg dziatanie zblizone do gorsetu z elasty-
cznem nacigganiem, przezemnie podanego, tak, ze poréwny-
wajac fotografije jego chorych z mojemi, nie trudno dopatrzeé
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sie w dolnej czeSci mego gorsetu opatrunku bocznie nacig-
gajagcego Lorenza.

To co osiggnagt on juz dawno, zakladajac opatrunek na
tutowiu przesunietym umysinie wzgledem miednicy na lewo,
osiggam w gorsecie moim za pomocg nhaciggania elastycznego
drenem i w ten sposob wywartego przepychania tutowiu
w strone lewg. W obu razach odcinek ledzwiowy kregostupa
zbacza na prawo, odcinek za$ piersiowy w lewo, ale gdy
zboczenie to u Lorenza ma sie dokonywac czynnie przez
chorego, ktory dla ratowania zachwianej réwnowagi prostuje
sie, w gorsecie moim nastepuje pod wptywem elastycznego
przepychania tutlowiu w strong przeciwng. To czynne wyro-
wnanie jednak skrzywienia kregostupa nastapi rzeczywiscie
wowczas, gdy kregostup jest zupetnie ruchomy, albo zostat
uruchomiony, a wtedy i zakfadanie opatrunku podobnego,
jak powiada sam Lorenz, jest niepotrzebnem. Jak to juz
wida¢ na obrazach fotograficznych, dziatanie w moich przy-
padkach jest znaczniejsze i dopuszcza uzycia mego gorsetu
bez poprzedniego redresowania-skrzywienia, gdy przeciwnie
opatrunek Lorenza ma tylko znaczenie pomocnicze przy
redresowaniu skrzywienia kregostupa przez zawieszanie bo-
czne. Nieznaczna wysoko$¢ opatrunku, siegajaca tylko do wy-
sokosci kata dolnego topatki prawej, a po lewej stronie na-
wet nieco niz¢j, ktorg podnosi Lorenz w swych opatrunkach,
nie wydaje mi sie by¢ zaleta, bo w ten sposéb wptyw bez-
posredniego dziatania na skrzywienie skolijotyczne zostaje
uchylonym. Gorset méj tgczy w sobie oba zadania, ktére
spetnia¢ majg opatrunek bocznie naciggajacy i uciskowy L o-
renza, anadto wywiera jeszcze dziatanie redressujgce skrzy-
wienia skolijotyczne.

Wolfermann skonstruowat ostatniemi czasy przyrzad
do leczenia skolijozy stuzacy w mysl zapatrywania swego
na powstawanie skrzywien bocznych kregostupa. Pierwszym
okresem skolijozy ma by¢ wedlug jego zdania skrecenie sie
kregostupa okoto osi podtuznej, drugim za$ dopiero wygie-
cie boczne skutkiem tego skrecenia powstajace. Przeciwko
skreceniu temu dziala tez przedewszystkiem Wolfermann
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przyrzadem swym, skladajagcym sie z gornej piersiowej i dol-
nej miedniczej czesci, potgczonych tak, ze gdérna moze na
dolnej obraca¢ sie okoto osi podiuznej kregdw, lub okoto osi
sagitalnej, jako tez moze sie przesuwa¢ w kierunku wyso-
kosci i w kierunku czotowym. Skrecenia przyrzadu okoto osi
podtuznej kregdw dokonywa sprezyna spiralnie skrecona, kté-
réj napiecie dowolnie mozna regulowa¢ i nada¢ skreceniu
site 2—8 klg. Przez obracanie gorn¢j czesci przyrzadu okoto
osi strzatkowej, jako tez przez przesuniecie w Kierunku czo-
fowym mozna gornej czesci tutowiu nada¢ dowolne potoze-
nie. Przesuniecie w kierunku wysokosci stuzy do przediuza-
nia przyrzadu w miare postepujgcego wzrostu chorego, jako tez
do podniesienia klatki piersiowej w gore, celem zmniejszenia
obcigzenia kregostupa ledzwiowego. Po zatozeniu przyrzadu
na chorym ujawnia sie zaraz dziatanie sprezyny spiralnéj
i przyrzad majac punkt zaczepienia na zebrach usituje kre-
gostup przez torsyje z ptaszczyzny s$rodkowej wysuniety na-
powrdt w takowg wprowadzi¢. Wolfermann podaje, ze
osiggnat prawie przerazajgce wyniki i sktada nawet w dowdd
Swiadectwo Liickego, ktory przyrzadem tym miat sie ro-
wniez postugiwac.

Brak wszelkiego podobienstwa w konstrukcyi przyrzadu
Wolfermauna z moim gorsetem zwalnia mnie od blizszego
omawiania jego zasad, jako tez nie obudzajac¢j zaufania teo-
ryi, na ktor¢j zostat oparty.

Dotgczam opis kilku przypadkéw, w ktorych zastoso-
watem gorset z elastycznem nacigganiem. Trzy przypadki
przedstawiaty skolijoze w kregostupie piersiowym z wypuktos-
cig na prawo, ktdra u 2 chorych bardzo nieznacznie tylko sie
wyréwnywata $rod zawieszenia pionowego, w jednym przypad-
ku za$ Izejszym wyréwnanie znaczniejsze miato miejsce. Czwar-
ty z opisanych tu przypadkow dotyczy skolijozy krzywiczj,
prawie zupetnie ustalone;.

I. A. G. lat 16 z Chrzanowa. Z wazniejszych choréb prze-
bywata zimnice, ktéra miata trwa¢ dwa lata. W rodzenstwie
nikt nie obcigzony skolijozg. Od 12-go roku zajmuje sie szy-
ciem. Skrzywienie zauwazyta przed 3-ma laty.
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Indywiduum wzrostu mniej niz S$redniego, licho odzy-
zywione, blade; menstruacyja od 15 go roku zycia. Wysokos$¢
ciata wynosi 143 ctm.

Skolijotyczny tutdw przesuniety na miednicy na prawo,
prawa potowa Klatki piersiow¢j wystercza znacznie w tyl,
kontury boczne okazujg po lewej stronie wklestos¢, po prawej
wypuklenie odpowiednie (Fig. 1.) Wociecie kibici prawe zagte-
bione, od szczytu jego ciggnie sie wybitny fald poprzeczny
Weciecie kibici lewe wygtadzone, konczyna gorna lewa przy-
lega do biodra, miedzy ramieniem a boczng S$ciang powstaje
wazka szpara. Konczyna gorna prawa zwisa wolno. Grze-
bien kosci biodrowej prawcj wygtadzony, lewe biodro wyster-
cza. Linija wyrostkéw kolczastych zbacza od linii srodkowdj
na prawo w luku znacznym od 2-go piersiowego kregu po-
czawszy az do 11-go kregu piersiowego, 12-sty krag pier
siowy jest bez zmiany. Odlegtos¢ 6-go i 7-go kregu piersio-
wego od linii $rodkowej wynosi 32 ¢cm. na prawo; odcinek
ledzwiowy zatacza mniej znaczny tuk na lewo, a odlegtosé
wyrostka kolczastego na szczycie krzywizny wynosi 18m m.
Torsyja aparatem Mikulicza mierzona wynosi 10°. +opatka
prawa sagitalnie ustawiona sterczy mocno w ty}, jéj Kkat
dolny wzniesiony znacznie ku gorze, a odlegtos¢ jego od linii
srodkowej wynosi 9 cm.; odlegtos¢ za$ brzegu wewnetrznego
w wysokosci grzebienia topatki 6’2 cm. topatka lewa o kon-
turach niewyraznych ufozona jest w ptaszczyznie czotowdj,
a kat jej dolny nizej o 4’/ cm. utozony od prawego, zmie-
rza ku linii $rodkowej tak, ze odlegtos¢ jego od linii Srod-
kowej wynosi tylko 1 cm., podczas gdy odlegtos¢ brzegu
wewnetrznego w wysokosci spina scapulae 3*2 cm. Bark
prawy uniesiony ku gorze, linia karko-barkowa prawa w $rod-
kowej swej czeSci wydluzona, szyja po prawej stronie wy-
daje sie skrocona, bark prawy mniej wyraznie zaokraglony.
Gtowa pochylona lekko na prawo, kregostup szyjny co do

ustawienia wyrostkow kolczastych nie okazuje wazniejszych
zmian.

Obojczyk prawy nieco wyzej utozony i bardziej ku przodo-
wi podany, dot- nad i podobojczykowy prawy plytsze. Przyptasz-
czenie klatki piersiowdj po prawej stronie od przodu wyrazne, su-
tek lewy sterczy silniej ku przodowi niz prawy. O$ mostka zba-
cza nieco dolnym swym koricem na prawo od linii $rodko-
wej. Odlegtos¢ 10-go zebra po stronie prawej od grzebienia
kosci biodrowej wynosi 5 cm., po lewej ta sama odlegtos¢
7 cm. Wysoko$¢ klatki piersiowej, liczac od obojczyka do
luku zebrowego, wynosi po praw¢j 20 cm., po lewej 17 cm,
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Spinae anteriores superiores ustawione w réwnc¢j wysokosci,
réwniez spinae superiores posteriores. Diugo$¢ konczyn dol-
nych po obu stronach jednakowa.

Po zawieszeniu w aparacie suspensyjnym dtugos¢ kre-
gostupa od vertebra prominens do kosci krzyzowdj wynosi
43 centim., ta sama za$ odlegto$¢ przed zawieszeniem liczy
40 centim. +tuk skrzywienia piersiowego przyptaszcza sie
tak, ze odlegtos¢ wyrostkow kolczastych kregéw szczyto-
wych skrzywien wynosi teraz 18 milim. od linii Srodkowej.
Odlegtos¢ wyrostka kolczastego 3-ciego kregu ledzwiowego
zmniejsza sie tez do 10 mm.

Po zatlozeniu stanika z elastycznem pocigganiem prze-
suwa sie tutdw na miednicy na strone lewg (Fig. 2). Wciecie
kibici prawe wydtuza sie znacznie i staje sie mni¢j gtebo-
kiem, potksiezycowatem, konczyna goérna prawa opiera sie
o biodro prawe silniej wysterczajagce. Wciecie kibici lewe
zaglebia sie wyraznie, a konczyna lewa zwisa wolno ku do-
fowi tak, ze trojkat miedzy bocznym konturem totowiu a kon-
czyng gorng ku dotowi staje sie otwarty. Biodro prawe
silnie wysterczajace, biodro za$ lewe wyraznie zapadniete.
Stosunki topatek zmieniajg sie tak, ze odlegtos¢ brzegu we-
wnetrznego topatki od linii $rodkowej w wysokosci spina
wynosi po prawej stronie 5, po lewej 4*/2. Sulcus paraspi-
nalis po stronie prawcj przyptaszcza sie, bark lewy uniesiony
jest ku gorze, zboczenie wyrostkéw kolczastych w wysoko-
ci 6 i 8 kregu piersiowego wynosi okoto 1 cm. na strone prawa.

Il. R. B. lat 13 z Os$wiecimia. Wazniejszych chorob nie
podaje. Przed trzema laty ukonczyla nauke szkolng i zajela
sie szyciem, ktore przez diuzszy czas do 8 godzin dziennie
ja zajmowato. Przez kilka godzin szyje do dzi$ dnia. Od roku
zauwazyli rodzice skrzywienie, przeciw ktdremu zrazu do-
brem odzywieniem, lekami wewnetrznemu i gimnastyka dziatano.

Dziewcze, jak na wiek swoj watto zbudowane i licho
odzywione. Wysokos$¢ ciata wynosi 137 cm. Tuldw przesu-
niety znacznie na miednicy na prawo (Fig. 3).

Prawa potowa Kklatki piersiowej sterczy ku tylowi,
wciecie kibici prawe wygtadzone, pdlksiezycowate, trojkat
zawarty miedzy konczyng a boczng $ciang tutowia otwarty ku
dotowi, jego kat wierzchotkowy mocno rozwarty, konczyna
prawa zwisa wolno. Wciecie Kibici lewe pogtebione skutkiem
wysterczania biodra lewego, o ktore opiera sie koriczyna
goérna lewa. Biodro prawe w konturach swych zatarte. Diu-
gos¢ kregostupa od vertebra prominens do kosci krzyzowcj
wynosi 34 c¢cm. tuk skolijozy w odcinku piersiowym siega
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od 3-go piersiowego do 12-go, wypukitoscig zwrécony w strone
prawg, krag piersiowy 7 i 8 stojg na szczycie skrzywienia.
Krag piersiowy 12 indyferentny. Odcinek ledzwiowy zbacza
wypuktoscig na lewo, a krag 3 ci ledzwiowy stoi na szczy-
cie. Od 5-go szyjowego do 3 go piersiowego kregu znajdu-
jemy jeszcze lekkie zboczenie z wypukitoscig na lewo, w kto-
rego szczycie lezy 2-gi krag piersiowy. Odlegtos¢ kregu
szczytowego krzywizny piersiowej kregostupa od linii $rod-
kowej na prawo wynosi 3 cm.; torsyja 9°, odlegtos¢ 3-go
ledzwiowego kregu od linii $rodkowd¢j liczy 15 mm. topatka
prawa uniesiona ku gorze wraz z barkiem, kat jej dolny
wlyzej o 1'72 cm. utozony od lewego, odlegtos¢ kata prawcj
topatki od linii Srodkowej 9 cm., odlegto$¢ brzegu wewnetrz-
nego na wysokosci grzebienia 7 cm. Kat dolny topatki le-
wej zwrdcony ku linii Srodkowej, a odlegtos¢ jego od nigj
wynosi 32 mm., odlegto$¢ brzegu wewnetrznego na wysoko-
§ci spina 6 cm. Ponizej topatki lewej bruzda od fatdu skor-
nego na boczng Sciane lewg klatki piersiow¢j sie ciggnaca.
Linija karkobarkowa nie okazuje znaczniejszych roznic, po-
réwnywajac strone jedng z druga. Glowa pochylona jest lekko
na prawo. Obojczyki w réwnej wysokosci utozone, 0§ mostka
zbacza dolnym koricem nieco na prawo. Wymiar Klatki pier
Siowej skosny prawy liczy 17 cm., wymiar lewy skosny 14'/2
cm., wymiar strzatkowy prawy liczy 11 cm., strzatkowy lewy
11'/2. Odlegtos¢ 10 zebra od grzebienia kosci biodrowej po
prawej 6 cm., po lewej stronie 7 cm. Kolce przednie i tylne
miednicy w rownej wysokosci ustawione, miednica nie przed-
stawia zmian. Diugo$¢ konczyn dolnych po obu stronach taz
sama.

Po zawieszeniu chorej szczyt krzywizny piersiowcj zba-
cza 12 mm. od linii $rodkowej na prawo, szczyt wypukiosci
ledzwiowej 8 mm. na lewo, skrzywienie odcinka piersio-kar-
kowego utrzymuje sie po zawieszeniu ze zboczeniem 2-go
piersiowego kregu 6 mm. na lewo. Diugos¢ kregostupa od
7 kregu szyjnego do kosci krzyzowej wynosi 37 cm.

Po zatozeniu gorsetu z elastycznem nacigganiem przesuwa
sie caly korpus na lewo (Fig. 4). Wciecie kibici po prawej .wy-
raznie sie zagtebia, wciecie Kibici lewe ulega wygtadzeniu.
Prawe biodro i grzebien kosci biodrowej silnie wysterczaja.
Konczyna prawa oparta o biodro prawe. Lewe biodro wygta-
dzone; konczyna lewa gérna zwisa wolno. Bark lewy uniesiony
ku gorze, sulcus paraspinalis prawy wygtadzony. Odlegtosé
brzegu spinalnego w wysokos$ci grzebienia od linii Srodkowej
po praw¢j 5 cm., ta sama odlegtos¢ po lewej wynosi 6 cm.
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Wyrostki kolczaste gérnych kregéw piersiowych, o ile wzro-
kiem pod ostong odciggnietego stanika skontrolowac je mozna,
zbaczajg jeszcze o kilka mm. na prawo. Wyrostek kolczasty
12-go kregu piersiewego przez rozstep okoto zawiasy widziany
zbacza nieco od linii Srodkow¢j na lewo. Wysokos¢ ciata
w staniku podnosi sie do 139 cm.

. M. W. lat 13 z Krakowa, uczennica. Chorowata na
ospe, szkarlatyne. W rodzinie blizszej ani dalszej skolijozy
wykaza¢ nie mozna. Siostra chorej miata przeby¢ w dziecie-
ctwie krzywice, sama za$ chora, lubo stabowita i watla,
nie zdradzata przeciez zadnych ciezszych przypadtosci i tylko
pOzniej troche niz inne dzieci zaczeta biegaC. Skrzywienie
kregostupa zauwazyli rodzice od malefnkosci, od 5 roku j¢j
zycia.

Dziecko watte, chude i blade. Wysoko$¢ ciata wynosi
126 cm. Tutdw przesuniety bardzo znacznie na miednicy na
lewo i zapadly tak, ze odlegtos¢ od szczytu pachy prawej
do grzebienia biodrowego prawego wynosi 6 cm., gdy taz
sama odlegto$¢ po stronie lewej mierzy 19 cm. (Fig 5). Wcie-
cie kibici lewe wygtadzone, linija boczna tutowiu po t¢j stro-
nie przedstawia wypuktos¢, ponizej dolnych zeber gieboki
wreb fatldowaty az do linii wyrostkow sie rozciggajacy. Bio-
dro strony lewej wygtadzone w konturach, ukryte, konczyna
goérna lewa zwisa wolno. Wociecie kibici prawe zagtebione
znacznie i zmienione tak, ze gdrna jego polowa jest znacz-
nie skrocona, a szczyt wciecia chowa sie miedzy fatdami
skory, tworzacemi sie skutkiem opadniecia topatki w tyt i ku
dotowi. Biodro prawe sterczy znacznie ku przodowi. Kon-
czyna gorna prawa z wyjatkiem samej gornej czesci ramie-
nia przylega do biodra i kretarza wielkiego. Kregostup pier-
siowy skrzywiony w silny tuk z wypuktoscig na lewo ciggnacy
sie od 2-go do 12-go kregu. Krag 12-ty piersiowy indyferentny.
Odcinek ledzwiowy kregostupa w catosci tworzy wygiecie tuko-
wate z wypuktoscig na prawo. Kolce tylne gérne kosci biodro-
wej nierébwno ustawione; lewy wyzej o szeroko$¢ palca od pra-
wego, o$ kosci krzyzowej diuga skosnie przebiega ku lewej
stronie i ku dotowi linija wyrostkow kosci krzyzowej, tworzy tuk
z wypuktoscig na prawo, w odcinku szyjnym kregostupa lek-
kie zboczenie wyrostkdw kolczastych na prawo; linija kar-
ko-barkowa prawa nieco wyrazniej zarysowana. Glowa po-
chylona lekko na lewo. Dtugos¢ kregostupa od 7-go kregu
szyjowego do gornego brzegu kosci krzyzowej 25 cm., odle-
gtos¢ szczytu krzywizny piersiowej lewej od linii $rodkowcj
wynosi 4*2 cm.; odlegtos¢ luku ledzwiowego od linii $rod-
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kowej w szczycie na prawo 4 c¢cm.; wypuktos¢ zeber po stronie
lew¢j tyIn¢j bardzo znaczna tworzy zupetny garb. Oddalenie
10-go zebra od grzebienia biodrowego po stronie lewej jest
ujemne, t. j. zebro stoi o 2 palce poprzeczne niz¢j niz grze-
bien, po prawej za$ stronie 10 zebro przylega tuz do crista.
topatka lewa w kierunku strzatkowym ustawiona i ku ty-
fowi wyparta, dot j¢j nadgrzebieniowy wygtadzony; odlegtosé
kata dolnego topatki lewej od linii $rodkowej wynosi 10 cm.,
odlegtos¢ brzegu wewnetrznego w wysokosci grzebienia 8
cm. topatka prawa w konturach swych niewyrazna, phasko
utozona. Ponizej niej ciggnie sie fatd skosny, az do linii Srod-
kowej grzbietu dochodzacy. Oddalenie kata dolnego topatki
prawdj od linii Srodkowej wynosi 2 cm., oddalenie brzegu
spinalnego w wysokosci grzebienia topatki 4% cm. Wymiar
skosny prawy klatki piersiow¢j liczy 14 cm. Wymiar skosny
lewy 23 cm., wymiar ‘w Kierunku strzatkowym po lewdj 16
cm., po prawej 13 cm. Z przodu okazuje klatka piersiowa
przyptaszczenie po lewej stronie, ktoremu odpowiada niezna-
czne wypuklenie po prawej. Obojczyk lewy lekko ku przo-
dowi wyparty, lewy dét nad i podobojczykowy nieco plytszy
w porownaniu ze strong druga. O$ mostka przebiega skosnie
z goéry i prawej ku dotowi i na lewo. Woyrostek mieczyko-
waty wzgledem trzonu mostka zatamany. Na granicy chrza-
stek zebrowych napotyka sie zgrubienia. Prawa potowa kla-
tki piersiowej dolng swa czesScig odgieta sterczy w przod,
na lewej potowie przyplaszczonej w catosci, napotyka sie
w doln¢j czesci pod sutkami wgtebienie. Kolce przednie gérne
kosci biodrowej nieréwno ustawione; kolec prawy nizej stoi
od lewego o 2 cm. Miednica nie okazuje znaczniejszych
zmian w swoich ksztattach. Diugo$¢ konczyny mierzona od
kolca kosci biodrowej do kostki zewnetrznej, jako tez od
szczytu wielkiego kretarza do kostek i do kolca przedniego
gornego kosci biodrowej nie okazuje zadnych réznic miedzy
jedng a druga strona.

Po zawieszeniu chor¢j dtugos¢ kregostupa od kregu 7
szyjnego az do kosci krzyzowej podnosi sie z 25 przed za-
wieszaniem do 30 cm. Krzywizny kregostupa nieco sie przy-
plaszczajg tak, ze obecnie odlegtos¢ szczytu skrzywienia pier-
siowego od linii $rodkow¢j wynosi 3'/2 cm., w kregostupie
ledzwiowym odlegto$¢ szczytu krzywizny zmniejsza sie do
2 cm.

Po zatozeniu stanika z elastycznem nacigganiem wyso-
kos¢ ciata podnosi sie z 126 c¢cm. na 133 (Fig. 6 i 7). Tutow
ulega przesunieciu na prawo, wciecie Kibici prawe staje sie
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ptytszem, ale teraz skutkiem podniesienia barku i topatki ku
gorze lepiej sie uwydatnia; konczyna prawa gérna przylega
do biodra prawego, ale tylko $srodkowa czescig przedramienia.
Weciecie kibici lewej otwarte ku dotowi przedstawia tgcznie
z konczyng gorng lewa ksztatt tréjkatny z tepym katem na
wierzchotku. Sulcus paraspinalis lewy staje sie mniej wypu-
kty, linia wyrostkéw kolczastych kregostupa piersiowego
kresli tuk, ale wiec6j ptaski niz poprzednio i wypuktoscig
zwrdcony na lewo.

IV. M. K. lat 8, uczennica. Zadnych dat co do przebytych
choréb podac¢ nie umie. Obecnie z powodu kokluszu zostaje
w szpitalu $w. Ludwika.

Dziecko, jak na swoj wiek licho zbudowane, o skorze
blado ziemistej, o miesniach nader wiotkich, o kos¢cu smu-
ktlym. Tuléw bardzo nieznacznie przesuniety na prawo wzgle-
dem miednicy; weciecie Kibici prawe wyciagniete w potksie-
zyc, konczyna prawa gorna zwisa wolno, lewy trojkat kibici
szparowato wyciagniety, otwarty ku dotowi, tewa konczyna
opiera sie o biodro. Biodro lewe nieco wprzéd wystercza,
prawe jest wygtadzone. topatka prawa sagitalnie utozona
I uniesiona ku gorze, j¢j kat dolny sterczy w tyt. topatka
lewa ku przodowi podana, kat dolny odstaje, gorna czes¢
tej topatki wystercza wiecej w tyt niz na topatce prawej.
Linija karko-barkowa w czesci swej Srodkowej lewej wiecej
wybitna; szyja po lewej stronie nieco krétsza. Kregostup
w czesci piersiowej od 4-go do 11-go kregu zbacza w lekkim
tuku wypuktym na prawo, krag I+ piersiowy indyferentny.
Kregostup ledzwiowy okazuje lekkie zboczenie wyrostkéw kol-
czastych na lewo. W czesci gornej piersiowcj i doln¢j szyjnej
napotyka sie lekkie zboczenie wyrostkéw kolczastych na
lewo. Kos$¢ krzyzowa nie okazuje zmian co do potozenia.
Odlegtos¢ szczytu krzywizny piersiowej wynosi 12 mm. na
prawo; odlegtos$¢ szczytu krzywizny ledzwiowej 1 cm. na
lewo; wyrostki kolczaste w gornej czesci odcinka piersio-
wego zbaczajg /2 ¢cm. na lewo od linii srodkowej. Kat to-
patki prawej o 1*2 cm. wyzej utozony od lewego, odlegtosc
kata prawej topatki od linii Srodkowej 772 cm., odlegto$¢ brze-
gu wewnetrznego w wysokosci grzebienia topatki 5 , odlegtos¢
kata lewej topatki od linii Srodkowej 5'/2 cm., odlegtos¢ brzegu
wewnetrznego na wysokosci grzebienia 5 cm. Wymiar skosny
prawy Klatki piersiowej wynosi 16 cm., lewy 12 cm., wymiar
w kierunku strzatkowym prawy 13 cm., lewy 12 cm.. Na przed-
niej Scianie klatki piersiowcj, procz znaczniejszego wysklepienia
lewej potowy, zmian sie nie spotyka. Kolce gdrne przednie

5
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kosci biodrowej w réwnej wysokosci ustawione. Dtugos¢ kon-
czyn po obu stronach jednakowa.

Po zawieszeniu chorej diugos¢ kregostupa od kregu 7
szyjnego do kosci krzyzowej powieksza sie o 1 cm. Skrzy-
wienia kregostupa wyréwnywajg sie po wiekszej czesci tak, ze
obecnie wynoszg zaledwo pare milimetréw w kregostupie
ledzwiowym, nieco wiecej w kregostupie piersiowym.

Po zatozeniu gorsetu z elastycznem nacigganiem wciecie
kibici prawe jest wygtadzone, trojkat zamieniony na szpare
otwartg ku dotowi; wciecie lewe zagtebia sig, tworzy z kon-
czyng trojkat o ostrym wierzchotku. Biodro prawe sterczy
wprzéd; konczyna lewa zwisa wolno, prawa oparta o bio-
dro, bark lewy uniesiony ku gorze, topatka lewa dolnym ka-
tem sterczy w tyl, bark prawy obnizony, topatka przyptasz-
czona. Zboczenie kregostupa piersiowego na prawo wyrow-
nywa sie prawie w zupetnosci Wysokos$¢ ciata po zatozeniu
gorsetu podnosi sie z 114 na 115 cm.
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