Choroby narzadu ruchowego.

Przez Dra H. Schramma.

Choroby narzadu ruchowego (432 przyp.) byly przed-
miotem leczenia przewaznie w klinice ruchoméj (389 przyp.),
zas w klinice statej leczono w tym przeciggu czasu tylko
43 przyp. Poniewaz u chorych przychodnich, ktérzy zazwy-
czaj tylko raz przedstawiajg sie w klinice, Scislejsza obser-
wacyja jest niemozebng, przeto w sprawozdaniu niniejszom
wypadnie nam polega¢ przewaznie na szczuptym materyjale
kliniki stat¢j, co ttumaczy dostatecznie liczne niedoktadnosci
sprawozdania.

1) Zapalenia staw 6w dostarczyty 161 przypadkéw,
z ktdrych, po odciagnieciu 7 przyp. zapalenia stawlw try-
prowego, 1 przyp. zap. kilowego i 1 przyp. zapalenia dna-
wego, pozostaje 152 przyp. samoistnego czyli tak zwanego
reumatycznego zapalenia stawdéw, nad ktorom naj-
pierw pokrotce zastanowi¢ s:¢ nam wypada, przyczém prze-
waznie opiera¢ sie bedziemy na 31 przyp. zap. samoistnego
stawOw, leczonych w klinice stalej.

Ogolnie przyjetem jest zdanie, ze przyczyng najczestsza
zapalenia samoistnego stawOw jest przeziebienie, i to tak
dalece, ze chorobe te prawie powszechnie zaliczajg do chorob
powstatych z przezigbienia (Erlidltungsliranicleiten). Zdanie
to jednak zdaje sie naleze¢ do licznych jeszcze dotad w nauce
lekarski¢j ,,dogmatéw", ktore, odziedziczone po przodkach
i ostoniete powagg wiekOw, przenoszac sie z ust do ust tak
sie ustality w umystach lekarzy i chorych, Zze juz samo po-
watpiewanie w tym wzgledzie $cigga na siebie zarzut nowa-
torstwa niczem nieusprawiedliwionego. | w nowszych czasach,
pomimo ze one odznaczajg si¢ daznoscig do wyttlumaczenia
wiasciwej podstawy poszczegélnych choréb, a etyjologija cho-
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rob stata sie ulubionym tematem badania, mato kto odwazy
sie wystgpi¢ jawnie z twierdzeniem, ze tak zwany gosciec
stawowy ostry tylko w rzadkich przypadkach powstaje sku-
tkiem przeziebienia. Natomiast silg sie lekarze, by blizej okre-
§li¢ pojecie przeziebienia, by w sposob doswiadczalny wy-
kaza¢ zmiany, jakie sprawia w ustroju nagte ochtodzenie
powierzchni ciata, by wreszcie dociec, w jaki to sposob sku-
tkiem przeziebienia powstajg zmiany zapalne w stawach.
Z prac tych wyniklo mnostwo ,teoryj przeziebienia", ktore
istotnie przyczynity sie do blizszego wyjasnienia sposobu,
w jaki nagte ochtodzenie ciata dziata szkodliwie na ustroj,
ale zarazem mnostwo ,teoryj reumatyzmu", ktére nietylko
ze nie tlumaczg dostatecznie zwigzku miedzy przeziebieniem
a zapaleniem stawow, jaki niekiedy niewatpliwie istnieje,
ale nadto opierajgc sie na fatszywej podstawie co do cze-
stosci i przesadzajac w wytgcznosci nie uwzgledniajg znaczenia
i waznosci innych czynnikdw, ktére obok przeziebienia ro-
wniez moga wywota¢ zapalenie stawow. Obnizenie nagle cie-
ptoty krwi w naczyniach obwodowych i ztagd szkodliwy wplyw
na sprawy odzywcze; zadraznienie nerwow obwodowych
i przeniesienie bodzca na o$rodki naczynioruchowe, i wy-
wotlanie w ten sposdb w zmeczonych przez nadmierne ruchy
stawach sprawy zapaln¢j; powstrzymanie wydzielania kwasu
mlekowego, wytworzonego przez silne ruchy miesni, poprze-
dzajace zwykle zaziebienie; rozszerzenie naczyh i otwar-
cie niejako tym sposobem drogi do wnetrza ustroju pewnym
swoistym pasorzytom: oto kilka najwiecej rozpowszechnio-
nych teoryj. W naszych przypadkach chorzy, zapytywani,
czemu przypisujg przyczyne choroby, wprawdzie w wiekszéj
potowie odnosili chorobe do przeziebienia, jednakze dokia-
dniejsze badanie wykazywato, ze byt to prosty domyst ze
strony chorych w istocie rzeczy niczem nieusprawiedliwiony,
z ktérym nietylko przy zapaleniu stawdw, ale i przy kazdcj
niemal innej chorobie, tak czesto sie spotykamy. Z chorych
kliniki statéj tylko w 2 przyp. mozna bylo przyznaé prze-
ziebieniu istotne znaczenie przyczynowe, a mianowicie u pra-
czki, ktora podczas ostrego mrozu kilkakrotnie wychodzita
na dziedziniec z mocno ogrzan¢j pratni ijuz wieczorem tego
samego dnia uczula pierwsze béle w stawach i u kucharza,
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ktory mocno zgrzany, podczas zimnego wieczora wczas na
wiosne, przez diuzszy czas plewit w ogrodzie i mocno prze-
marzt. Z posrdd chorych przychodnich tylko u 6ciu mozna
byto uwazac¢ przezigbienie jako istotng przyczyne choroby,
miedzy nimi bylo 2 flisakdw?7 ktorzy przy uwiezgnieciu ga-
laru na mieliznie przez caty czas pracowa¢ musieli po pas
w wodzie i w przemoczonem ubraniu spali na galarze pod-
czas bardzo chitoduc¢j nocy. MieliSmy tu na uwadze chorych,
ktorzy pierwszy raz w zyciu przebywali ostre zapalenie
stawéw. Co sie za$ tyczy chorych z ostrém zapaleniem sta-
wow, ktorzy chorobe te raz lub kilka razy w zyciu juz prze-
bywali, lub u ktérych po przebyciu ostrego zapalenia poja-
wiaty sie od czasu do czasu bole stawowe lub miesniowe, to
istotnie w przewaznej liczbie przypadkéw powrdt choroby
poprzedzato zaziebienie sig, co jednak, tak samo jak w wielu
innych chorobach, nie zmuszajeszcze do koniecznego wniusku,
by przeziebienie — przynajmniej we wszystkich bez wyjatku
przypadkach — musiato by¢ istotny m a nie zwyktym, oka-
zyjonalnym, momentem etyjologicznym. Chorzy z przew le-
kte mi zmianami odzywczemi w stawach nietylko ze poda-
wali prawie bez wyjatku przeziebienie jako przyczyne po-
gorszenia sie choroby, ale poczatek choroby odnosili, w sposéb
bardzo na wiare zastugujacy, do przeziebienia, wilgotnego
mieszkania, czestego przema kania, sypiania na trawniku lub
na wilgotnej i zimn¢j podio dze. Bibl. Jag.

Jestem tylko rzecz nikiem zapatrywan wyznawanych
w klinice lekarski¢j krakowskic¢j, jezeli przedstawie w stre-
szczeniu najwazniejsze szczegOty odnoszace sie do zapatry-
wania na etyjologije zapalen sta wow nie wchodzacych w zakres
chirurgii: Przedewszystkiem wytaczy¢ nalezy z ogolnego po-
jecia tak zwanego gos$éca stawowego wszystkie zapalenia
stawow, tak ostre jakotéz przewlekle, gdzie przyczyna tako-
wych daje sie odnies¢ do istniejgc¢j lub niedawno przebytej
choroby np. czerwonki, trypra, Kity, ptonicy, duru itp. lub
do istniejgcego, a obecnemi sposobami badania wykry¢ sie
dajacego, zboczenia w przemianie pierwiastkdw?7 np. dny.
Pozostata liczba przypadkéw, w ktérych dla zapalenia stawow
nie mozna znalez¢ zadnéj podstawy w u stroju, stanowi¢ do-

piero powinna w systemie nosologicznym osobny dziat tak
is
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zwanego goscca stawowego czyli zapalenia gos¢cowego stawow,
ktore stosownic¢j moze nazywac si¢ zapaleniem samoistnem czyli
idyjopatycznem w przeciwstawieniu do zapalen bedacych obja-
wem lub nastepstwem innych choréb. Otwarcie lepi¢j wy-
znaé, ze wilasciwa podstawa tych chordb jest nam zupetnie
nieznana, anizeli tudzi¢ sie teoryjami, z ktérych kazda jest
niedostateczna. Przyszte badania niewatpliwie rozjasnig blizej
te ciemng dotad kwestyje. Zapatrujagc sie bez uprzedzenia
wynalezé mozna w objawach i w przebiegu choroby wiele
szczegotoéw, ktore zdajg sie przemawiaC za tern, ze ostre za-
palenie stawéw lub rozwijajgce sie z takowego zapalenie
przewlekle nie polegajg na jedn¢j i tej sam¢j podstawie jak
zapalenie stawoéw od poczatku przewlekte i ze obiedwie te
choroby pod wzgledem etyjologicznym rdznig sie miedzy sobg
Przeziebienie rzadko daje powdd do zapalenia stawow ostrego,
wiasciwa przyczyna takowego jak dotad jest zupetnie nie-
znana. Zapalenie chroniczne stawéw, jak niemni¢j bole mie-
$niowe zwane reumatycznemi, powstajg najczesci¢j skutkiem
przeziebienia lub skutkiem dtuzszego i czestszego wptywu
wilgoci i nagtych zmian cieptoty.

Co do pici, opierajgc sie na cytrach kliniki ruchomgj
nadmieni¢ nam wypada, ze pte¢ mezka, jak to powszechnie
jest znanem, daleko czesciej ulegata zapaleniu stawdw anizeli
pte¢ zenska. Z samoistnem ostrém zapaleniem stawdw zgto-
sito sie bowiem 21 mezczyzn a tylko 11 kobiet; z zapale-
niem przewlektém 52 mezczyzn a 37 kobiet. Co do wieku,
wedtug spostrzezen z kliniki ruchom¢j, zapalenie ostre przy-
darzato sie najczesci¢j u ludzi miedzy 20—40 r. z. i to
z rdwng czestoscig od 20—30, jak od 30—40 r. z.; zapale-
nie przewlekte byto najczestszem miedzy 30—40 rokiem zy-
cia, co niezupelnie zgadza sie ze statystykg Leberta {Klinik
des acuten Gelenkrkeumatismus str. 107), wedtug ktorego
z pomiedzy 230 przyp. zapalenia ostrego 195 chorych (84,5)
bylo miedzy 16—40 r. z, a najwiekszy procent czestosci
przypadat na chorych miedzy 20—25 r. z. Réwniez nie mo-
zemy potwierdzi¢ zdania Leberta, ze zapalenie ostre sta-
wow przed 30 r. zycia nagabuje czesciej kobiety, po 30tym
roku czesci¢j mezczyzn. Jak dalece przebycie jednorazowe
zapalenia samoistnego staw'éw usposabia do naw?%otow cho-
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roby, wida¢ najlepi¢j z nastepujacego zestawienia: Z po-
miedzy 31 chorych kliniki stat¢j 21 ulegto chorobie po raz
pierwszy, 4 nawiedzita choroba po raz drugi, 2 po raz trzeci,
1 po raz czwarty, a 3 chorych nie umiato doktadnie podac
liczby nawrotéw choroby, a wiec 10 chorych czyli przeszio
32% ulegato chorobie nie po raz pierwszy. Daleko czescicj
jeszcze przydarzajg sie nawroty wedtug obliczenia Leberta
(L c. str. 109), gdzie na 53 chorych tylko 27miu czyli 50,9%
zgtaszato sie po raz pierwszy, reszta juz z nawrotami cho-
roby. Okolicznos¢ te wyttumaczy¢ mozna przypuszczajac, ze
stawy ulegiszy raz sprawie zapalncj stajg sie miejscem mniejszéj
opornosci, tak ze szkodliwe czynniki w ogole, a w szczegol-
nosci bliz¢j nieznane czynniki chorobowe, posredniczace w po-
wstawaniu zapalen stawdw, tatwi¢j wjwolujg w nich zmiany
odzywcze, anizeli w innych catkiem jeszcze zdrowych na-
rzadach.

Mato znanym dotad jest wplyw urazéw na powstawanie
wielostawowego zapalenia, a wazna ta sprawa zdaje sie by¢
zupeinie nieznang lekarzom niemieckim. W poliklinice mie-
lismy dwa przypadki, ktore zdajg sie wykazywaé, ze ura-
zowe zapalenie jednego stawu moze pocigga¢ za sobg prze-
wlekle zmiany zapalne nietylko w sasiednich ale nawet
i w odlegtych stawach: chory lat 45 liczacy, z zawodu kowal,
ktory poprzednio byt zawsze zupetnie zdrow, przed dwoma
laty skutkiem uderzenia ciezkim miotem nabawit sie zapa-
lenia stawu nadgarstkowego lewego, kt 6re trwato dwa mie-
sigce; przy koncu drugiego miesigca pojawito sie bolesne
obrzmienie stawu barkowego lewego, w pé&t roku pézniej
powstat bol w stawie tokciowym prawym, a w rok pozniej,
pomimo ze chory zaprzestawszy pracowa¢ nie narazal sie
na zadne szkodliwos$ci, mieszkat w suchem mieszkaniu i pra-
wie catkiem z donu nie wychodzit, pojawita sie choroba
w stawach kolanowych; badanie wykazato u tego chorego
zwykty obraz wielostawowego przewlekiego zapalenia bez
zmian chorobowych w sercu. Drugi przypadek dotyczyt stu-
zacego, lat 44 liczacego, uktérego przed 3 laty po sttuczeniu
sie powstat bol w stawie skokowym lewy m, 2 lata trwajacy,
po roku pojawita sie bolesnose stawu kolanowego lewego
i stawu biodrowego prawego, a przed pot rokiem przybyta
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bolesno$¢ w stawie barkowym prawym; w stawie kola-
nowym lewym napotkano istotnie wysiek $rodstawowy, po-
faczony ze zgrubieniem czeSci staw otaczajacych, powie-
rzchnia stawowa w stawie barkowym prawym byla nierd
wug a ruchy, tak czynne jakotez bierne, byty bardzo bolesne.
Obydwaj chorzy nigdy poprzednio nie cierpieli na bole
w stawach. Lekarze francuscy mowig takze wiele o wplywie
przebytego raz samoistnego zapalenia stawOw na przebieg
zapalen urazowych stawow, jak niemni¢j o powstawaniu
wsrdd chordéb chirurgicznych mnogiego zapalenia stawow,
u ludzi, ktérzy juz poprzednio chorobe te przebywali. | tak
Gosselin podaje, ze u ludzi ,z reumatyczng dyjatezall zfa-
mania w sasiedztwie stawéw lub zapalenia urazowe stawow
znacznie trudniej sie goja i dtuzszego wymagajg czasu a nie-
kiedy ustepuja dopiero po zastosowaniu leczenia og6lnego.
Verneuil (Buli, de TAcad. de med. 1876, 2—4) widziat
w 11 przyp. u ludzi, ktérzy poprzednio przebywali gosciec
stawowy, odnowienie sie choroby w stawach zazwyczaj juz
w kilka dni po ztamaniu kosci, ranach operacyjnych, zgnie-
ceniach lekkich lub rézy, a odnowieniu sie zapalenia w sta-
wach towarzyszyto niekiedy zapalenie osierdzia lub optucndj.

O zmianach w stawach w idyjopatyczném zapaleniu
stawow nie wiele szczegdtow uwagi godnych mamy do nad-
mienienia. W przypadkach przewlektych przykurczenia stawdw
z nastepowym zanikiem mie$niowym lub bez tegoz na-
potykano nie rzadko. Jezeli przy dtuzszém trwaniu choroby
zajete byly stawy ragk, nastawato bardzo czesto znieksztat-
cenie, ktore tak doktadnie opisat i rysunkami objasnit Hart-
mann (Ber acute und ckronische Gelenkrheumatismus. Erlan-
gen 1874 str. 110), a mianowicie palce skrzywiaty sie w stawach
Srddreczopalcowych ku stronie tokciowéj, a to w wyzszym
stopniu palce potozone blizej palca wielkiego, a ostatnie fa-
langi, osobliwie palca wskazujacego i Sredniego, zwracaly sie
ku goérze, ktdre to ustawienie jest bezposredniem nastepstwem
wykonywania ruchéw w tym okresie choroby, w ktérym po
ustapieniu bolesnosci w stawach pozostata wypocina $rddsta-
wowa jeszcze przez czas diuzszy a rozciggnieta torebka i zwiot-
czate wiezadta umozebniajg przesuniecie sie powierzchni sta-
wowych w kierunku przeciwnym od wywieranego ucisku.
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W ten sam sposob, lubo mni¢j czesto, nastawaly takze cze-
Sciowe przesuniecia powierzchni stawowych w stawach nad-
garstkowych i kolanowych. Jeden przypadek, dotyczacy wie-
$niaczki 32-letniej, u ktéréj choroba trwata dwa lata, od-
znaczat sieniezwykt¢m zwiotczeniem wszystkich prawie stawdw
tego stopnia, ze w stawach nawet z ograniczong ruchomoscia
fizyjologiczng cztonki wyprostowywac sie daty znacznie po
za prawidtowg granice, jak niemni¢j przegina¢ sie w Kie-
runku bocznym; zwiotczenie to zmniejszyto sie o wiele wsrod
bezwzglednego spokoju i uzywanie kapiel stonych.

Dosy¢ czesto, bo 3 razy na 31 przyp. z kliniki stal¢j,
spostrzegano znaczniejsze zapalenie czesci staw otaczajgcych
(periarthritis), ktore wjednym przypadku, juz w 1Oym dniu
choroby, doprowadzito do wytworzenia sie ropni okoto stawu
kolanowego. Zapalenie zajmowato w przewaznej liczbie przy-
padkow (58%) wiekszg ilos¢ stawoéw nad 4 stawy, podczas
gdy zapalenie jednego tylko stawu przydarzato sie rzadko
(16,1%). Stawy wielkie, z wyjatkiem tylko staw6w biodro
wych gteboko potozonych i grubemi warstwami miesni po-
krytych, daleko czesci¢j ulegaty zapaleniu, anizeli stawy mate;
pomijajac réznice czestosci miedzy odpowiedniemi stawami
strony praw¢j i lewej, czesto$¢ pojawiania sie zapalenia
w poszczeg6lnych stawach, w naszych przypadkach, daje sie
wyrazi¢ nastepujacym szeregiem odsetkowym: staw kolanowy
100%, skokowy 83,8%, tokciowy 70,9%, barkowy 64,5%,
nadgarstkowe i palcowe ragk 48,3°/0, palcowe ndg 35,4%,
kregowe i obojczykowe po 12,9°/0, a zuchwowe 6,4%. Za-
palenia matych stawéw przydarzaty sie mimo to nieco cze-
Sciej w naszych przypadkach, anizeli podaje wielu autoréw.

Powiktanie z zapaleniem bton sercowych w 31 przy-
padkach zapalenia stawdw samoistnego w klinice statej przy-
darzyto sie 12 razy, a mianowicie 8 razy napotkano zapa-
lenie osierdzia, 2 razy zapalenie wsierdzia i 2 razy obydwu
bton, co stanowi czesto$¢ 38,7%, podczas gdy miedzy cho
rymi w klinice ruchomej powiktanie to w przypadkach za-
palenia stawOw ostrego przedstawiato odsetek czestosci 14%.
Prawdziwa cyfra czestosci leze¢ jednak bedzie prawdopo
dobnie posrodku, a to z powodu, ze do Kkliniki ruchomdj
rzadko zgtaszajg sie bardzo ciezko chorzy, do kliniki za$
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stat¢j wybiera sie po najwiekszej czesci ciezsze przypadki.
Kto rozporzadza obfitszym materyjatem, mogtby z korzyscig
zajaC sie statystyka tego powiktania, wzgledem ktérego auto-
rowie wiasnie bardzo sie roznig (i tak np. Lebert czestos¢
tych powiktan oznacza na 27,6%, Dickinson na 39%,
Senator na 10,7%). W naszych przypadkach rowna liczba
dotyczyta tak mezczyzn jak i kobiet, a wiek nie zdawat
sie mie¢ zadnego szczeg6lnego znaczenia. Wprawdzie zna-
cznie czesci¢j wystepowaty choroby te w przypadkach, gdzie
wieksza ilos¢ stawOw byta zajeta, jednakze 2 razy znalezli-
Smy je przy cierpieniu jednego tylko stawu, a mianowicie
raz przy zajeciu sprawg chorobowg wytgcznie kolana pra-
wego i raz przy siedzibie choroby w stawie skokowym lewym.
Nadto z zestawienia naszego wynikataby stuszno$¢ zdania
wypowiedzianego przez Reevesa, ze powiklanie ze strony
serca wystepuje czesci¢j przy zapaleniu stawOw odndg
gornych. Z wyjatkiem bowiem wspom nianych 2 przypadkéw
zapalenia jednostawowego, w 10 innych choroba umiejsco-
wiona byta wytgcznie lub przynajmniej przewaznie w stawach
odnog gérnych. Dla dania odpowiedzi na wazne pod wzgle-
dem praktycznym pytanie co do czasu wystepowania tych
powiktan mato mamy danych, gdyz chorzy zgtaszali sie do
kliniki przewaznie w pdzniejszym okresie choroby, tak ze
cierpienie serca w 8 przyp. istniato juz w dniu ich przyjecia.
W pozostatych 4 przypadkach raz zapalenie osierdzia wy-
stgpito wr dniu 5, raz w dniu 7, raz w 9 i raz w 19 dniu
choroby. Zwazajac jednak na okolicznos¢, ze 8 chorych zgto-
sito sie z zapaleniem bton sercowych najpdzni¢j z koncem
3 tygodnia choroby, przychodzimy do wniosku, ze powiktanie
ze strony serca wystepuje najczesciej w 2 pierwszych tygo-
dniach choroby, wniosek zupetnie zgodny z podaniem Leberta
(@ c. str. 37) i Hartmana (L c. str. 88).

Z innych powikifan wspomnie¢ mi wypada o bolach
miesniowych, ktore w kazdym prawie przypadku towarzyszyty,
w mniejszym lub wiekszym stopniu, bélom w stawach.

Dos$¢ czesto, bo 7 razy (zatem 22,5% j, napotykalismy
biatkomocz. Biatko pojawiato sie jednak zawsze tylko w malcj
ilosci i znikato prawie zawsze z ustgpieniem silniejszych
przypadow zajecia stawdw. Najwyzsza cieptota, przy Kktorcj
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stwierdzono biatko, byta 39,5°C, znajdowano je jednakze
w stanie bezgoraczkowym przy cieptocie 37° a nawet 36,5"C,
co nie odpowiada przypuszczeniu Senatora, ze przyczyng
pojawiania sie biatka w gosécu jest jedynie podniesiona
cieptota ciala.

Trzy razy (9,6 °0) wystgpito zapalenie gardta w prze-
biegu gosca stawowego; cierpienie to, na ktore autorowie
wcale nic zwracajg uwagi, a o ktérem wspominajg Trousseau,
Ogle i Moneret byto lekkie i ustepowato po Kkilku dniach.

Z objawow choroby zastuguje przedewszystkiem na
uwage gorgczka. W zadnym z naszych przypadkow nie do-
chodzita ona do wysokiego stopnia, tak ze zwykle wahata sie
miedzy 39,5 a38°C., u jednej tylko chorej cieptota podniosta
sie do 40,1, jednakze na tej wysokosSci utrzymata sie tylko dzien
jeden, i po zadaniu chininu juz nazajutrz opadta do 38,5.
Zreszta, jak to zwykle bywa w samoistnem zapaleniu stawéw,
przebieg goraczki nie przedstawiat zadnego statego typu.
Nawet zajmowanie nowych stawdw przez sprawe chorobowg
rzadko tylko potgczone byto z nasilaniem sie gorgczki i owszem
w wiekszej czesci przypadkdéw ani stopien bolesnosci stawow
ani inne przypady miejscowe nie staty w widocznym zwigzku
z wysokoscig temperatury. Poty nigdy nie bywaly zbyt obfite
i tylko u jedn¢j chorej wystgpi¢ bylo trzeba przeciw nim
z srodkami leczniczemi, przyczem atropin potwierdzit przy-
znang sobie w tym wzgledzie skuteczno$¢. UpoSledzenie
czucia elektrycznego w skérze powlekajac¢j stawy zapale-
niem dotkniete, ktére wedtug spostrzezen Drozdowa (Centrbl.
f. m. TP7ss. 1875, str. 259) ma by¢ statym objawem ostrego
goséca stawowego, napotykaliSmy istotnie tak przy uzyciu
wilgotnych elektrod jakot¢z pendzla elektrycznego, jednakze
tylko w nieznaczn¢j liczbie przypadkéw, co nie odpowiada
twierdzeniu Abramowskiego (Beri. klin. Woch. 1876,
Nr. 7), ze zdanie Drozdowa jest zupetnie mylne. W Kkilku
przypadkach stwierdzono naodwrdt wygorowang urazliwosc¢
skory na prad indukcyjny.

Idac w $lad za podziatem Senatora, ktéry odréznia
forme lekka, ztrwaniem do 2 tygodni, $rednia, trwajaca 3—5
tygodni iciezka, z zajeciem 8—12 stawoOw i trwaniem dhuz-
szém nad 8 tygodni, powiedzie¢ mozemy, ze posrod 24 przyp.
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zapalenia stawdw ostrego z Kkliniki statoj choroba 2 razy
trwata 10—15 dni, 5 razy 16—35 dni, 3 razy 36—55 dni,
7 razy od 56—80 dni, za$ w 7 przyp. chorzy nie umieli
doktadnie oznaczyé¢ poczatku choroby. Sredni pobyt w Klinice
w przypadkach ostrych wynosit 28,8 dni, w przewlektych
56 dni, a chora jedna musiala pozosta¢ w leczeniu 144 dni,
zanim jg doprowadzono do takiego stanu, ze mogta opusci¢
klinike. Zaden chory nie umart. W przypadkach ostrych
choroba nie pozostawiata w stawach zadnego wazniejszego
zboczenia, w przyp. przewlektych nie osiggano zupeinego
uleczenia, lecz tylko poprawe zdrowia niekiedy znaczna.

Przechodzac do leczenia ostrego samoistnego zapa-
lenia stawdw, juz na wstepie uprzedzi¢ musimy, ze nie mamy
zamiaru porownywania wartosci leczniczej poszczeg6lnych
lekbw w tej chorobie uzywanych i polecanych, gdyz do tego
potrzeba daleko wiekszego materyjalu, poprzesta¢ wiec mu-
simy tylko na przedstawieniu skutkow, jakie spostrzezono
przy uzywaniu kazdego leku z osobna.

Kwas salicylowy, podawany u 13 chorych, w ilosci
3—6 grm. dziennie w dawkach potgramowych okazat sie
w znacznej czeSci przypadkow bardzo skuteczny. Bole sta-
wowe juz po kilku dawkach tagodniaty a obrzeki stawow
znacznie sie zmniejszaty, jednak tylko u 3 chorych polepsze-
nie to trwato bez przerwy az do zupetnego ustgpienia cho-
roby, u 9 za$ chorych béle po kilku dniach znéw wracaty,
lubo w mniejszym stopniu, a nawet wsrod uzywania leku
zajmowane bywaly sprawg chorobowg nowe stawy. Lek ten
nie byt takze w stanie zapobiedz wystgpieniu powiktania
ze strony serca, albowiem z trzech naszych chorych, u kt6-
rych powiktanie to wystgpito juz w czasie pobytu w Klinice,
jeden wiasnie uzywat kwasu salicylowego. Natomiast uboczne
dziatanie tego leku byto bardzo nieznaczne, z wyjatkiem
bowiem kilku chorych, ktérzy po uzyciu wiekszych dawek
skarzyli sie na szum w uszach i trzech chorych, u ktorych
po wyzyciu 30—40 grm. kwasu salicylowego wystgpity nudnosci
i brak apetytu, wszyscy inni lek ten znosili bardzo dobrze,
a wspomniane wyzej przypady ustepowaty prawie bezposre-
dnio po usunieciu leku. Salicyn, podawany W 7 przypad-
kach, wywierat dziatanie prawie takie same, jak lek poprze-
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dni. U niektérych chorych, gdzie kwas salicylowy nieswietnie
dziatat, podany p6zni¢j salicyn usuwat chorobe bardzo szybko.
Zdarzat sie jednak i odwrotny stosunek, nie jestesmy jeduak
w stanie powiedzie¢, dla czego raz dziata lepi¢j kwas salicy-
lowy, innym razem pierwszenstwo nalezy odda¢ salicynowi;
by¢ moze, ze sam okres choroby ma tu najwieksze znaczenie.
Salicyn, podawany w ilosci 10—15 grm. dziennie, rzadko tylko
wywotywat szum w uszach i bardzo nieznaczne przypady
zotagdkowe, jeden np. chory wyzyt w przeciggu dni czternastu
86 gramow salicynu, bezradnych ubocznych przypadéw, pod-
czas gdy objawy zapalenia stawow bardzo szybko ustepo-
waty. Doda¢ mi wypada, ze i w ciggu uzywania tego leku
przyszto w jednym przypadku do zapalenia osierdzia. Ben-
dzwinian sodowy, w dawkach 8—12 grm. dziennie, okazat
sie w jednym przypadku prawie réwnie skutecznym jak 2
poprzednie leki, w innym skuteczno$¢ jego byta bardzo wat-
pliwa. Chinin, uzywany 6 razy, dziatat pomyslnie na prze-
bieg choroby zwiaszcza, gdy po wiekszych dawkach wyste-
powaty lekkie przypady zatrucia, jakoto senno$¢ i silny
szum w uszach, w mniejszych dawkach wecale nie skutkowat.
Filokarpin, w ilosci 0,02 grm., podskdrnie wstrzykiwany
okazal sie w 3 przypadkach tylko o tyle skuteczny, ze wsrod
obfitych potéw i Slinienia bole w stawach prawie zupehnie
ustawaty, jednak po kilku godzinach wracaty z tem samem
nasileniem. Kolchicyn, w ilosci 2 miligraméw podskornie
wstrzykiwany', u jednego chorego potwierdzit skutecznosc,
jaka przypisujg niektorzy autorowie lekowi temu podanemu
wewnetrznie. Bole i obrzeki stawowe ustepowaty szybko
i stale. Ta tylko okolicznos¢ byta nieprzyjemna, ze na miej-
scu wstrzyknienia powstawaty do$¢ znaczne i bardzo bolesne
nacieki; do utworzenia ropni jednak nie przyszto. Tryme-
ty lamin, w rozczynie 2 :100 wody, nie miat w 1 przypadku
zadnego wplywu na sprawe chorobowa, natomiast wywotat
silne nudnosci i wymioty. Kwas cytrynowy i salicy-
nian chinin u, pierwszy w ilosci 4 gim., drugi 5 grm. na
dobe, nie miaty na przebieg choroby Zzadnego widocznego
wplywu.

W przypadkach przewlektych najlepsze skutki osiggano
z dtuzszego uzywania kapiel stonych, pradu galwanicznego

19
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i indukcyjnego, jodku potasu i weglanéw alkaficznyci we-
wnetrznie podawanych, jak niemni6j z systematycznego dra-
znienia skory stawy schorzate powlekajacej zapomocg $rod-
kow zaczerwieniajacych i pryszczacych (nalewki jodowcdj,
gorczycznikow. pryszczydet kantarydowych). Jodoformowi, po-
daw’anemu na wewnatrz, jak niemniej stosowanemu zewne
trznie w postaci kotodium, nie mozemy przyzna¢ zadnego
szczegllnego dziatania, kwas za$ salicylowy w przypadkach
przewlektych okazywat sie catkiem bezskuteczny. W Kkilku
przypadkach uzywano plastra chloralowego, poleconego jako
Srodek odwodzacy przez Peyrauda (Buli. cle llier. 1878,
str. 160), plaster sporzadzony przez pomazanie grubego pa-
pieru stabym rozczynem chloralu w gumie tragakautowej
dziatat bardzo stabo, podczas gdy pedzlowanie rozezynem
silniejszym (1 <ze$¢ chloralu na 2—3 czesci kleiku gumy
arabskicjj, lub przytozenie plastru sktadajgcego sie z rownych
czesci chloralu i tragakanty, wreszcie plastru lepkiego posy-
panego miatko utartym ehloralem pryszczyto wprawdzie skére
bardzo silnie, jednak sprawiato chorym nieznosne bdte. Sku-
tek tego leku nie byt o wiele lepszy, anizeli zwyktego pla-
stru kantarydowego.

Zapalenie stawow tryprowe (7 przyp.) odzna-
czato sie mniejszem nasileniem przypadéw, powolnoscig prze-
biegu, sktonnoscig do przechodzenia w formy przewlekie i
upodobaniem do zajmowania stawéw odnodg dolnych. Zapa-
lenia osierdzia lub wsierdzia, jakie w rzadkich przypadkach
(Marty, Voelker, Besnier) pojawia¢ sie ma w przebie-
gu zapalenia stawéw tryprowego, nigdy nie spostrzegano,
natomiast prawie zawsze znachodzono bdle migsniowe, w 2
przyp. nerwobdl kulszowy, a w jednym przyp. zapalenie te-
czOwki jako objawy towarzyszace chorobie gtéwnéj. Najle-
psze skutki lecznicze widziano z kapieli siarczanych, dobrego
zywienia i $rodkéw wzmacniajgcych, obok odpowiedniego
leczenia miejscowego trypra, podczas gdy kwas salicylowy
wcale nie zmniejszat nasilenia choroby i nie skracat prze-
biegu tcjze.

Dny (arthriiis urica), ktéra u nas w ogole rzadko sie
pojawia, leczono tylko jeden przypadek.
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Tlbory lat 84 liczacy, do niedawna zyjgey w dostatkach i nad-
uzywajacy tak jadta i napojow, jak i popedu piciowego, ktérego matka
miata takze chorowa¢ na dne, doznat pierwszy raz przed 11 laty na-
gtych boléw w stawie kolanowym prawym, a boélowi temu towarzy-
szyta goraczka i wybitne przypady zotgdkowe. Od tego czasu co rok
powtarzaty sie bole badz w stawie kolanowym prawym, badz tez sko-
kowym prawym lub $rédstopowo-palcowym pierwszym lewym. W osta-
tnich latach dotaczyto sie bicie serca. Chory przybyt do kliniki po raz
pierwszy 28/2 1875 r. Badanie wykazywato tusze nadmiarows, twarz
rumiang z rozszerzonemi naczyniami wiosowatemi, jezyk mocno obto-
zony, stan podgorgczkowy, mierny przerost lewej komdrki serca, szmer
skurczowy nad aortg, tetno twarde i petne, mocz skapy, wysycony,
ktéry zawierat w sebie znaczng ilo$¢ wolnego kwasu moczowego i
szczawianu wapniowego; rzepka kolana prawego bjla zgrubiata, przy
ruchach w stawie kolanowym prawym czu¢ i stysze¢ byto mozna wy-
razne cbrupotanie, po nad kostka zewnetrzng prawa znajdowat sie po-
dtuzny obrzek twardoaprezysty, przy ucisku bardzo bolesny, okolica
stawu Srédstopowopalcowego pierwszego lewego bjta zaczerwieniona
i obrzmiata, a najmniejszy ruch bierny w tym stawie sprawiat chore-
mu niezno$ne bole. 'Chory byt bardzo drazliwy, niespokojny i skarzyt
sie na bezsenno$¢, brak taknienia, nudnosci i zaparcie stolca. Pobyt
w klinice wynosit 3 miesigce. Propylamin, jaboranda i wino ziemo-
witowe (vinum celchici) byly zupetnie bezskuteczne; polepszenie za-
czeto sie pojawia¢ dopiero po zastosowaniu dyjety mleczno-owocowej,
kapieli cieptych i podawaniu weglanu sodowego naprzemian z wodg
litowa. Przy dalszem uzywaniu kapieli i jodku sodowego mocz wrdcit
do stanu prawidtowego, a obrzek na kosci tydkowej i obrzmienie sta-
wu $rédstopowo-palcowego znikty zupetnie. — Chory zmuszony okoli-
cznosciami do prowadzenia skromniejszego zycia przez nastepne trzy
lata wolny byt od powrotéw choroby. Do kliniki zgtosit sie ponowa’e
w marcu 1878 r. z powodu bolu w okolicy kostki wewnetrznej lewej,
ktory powstat nagle wsréd stanu gorgczkowego po kilkudniowych
przypadach zotgdkowych. Na kostoe wewnetrznej lewej znaleziono
obrzek twardy bardzo bolesny wielkosci grosza, po nad ktérym skoéra
byta zaczerwieniona; zresztg oprocz zgrubienia rzepki prawej i chru-
potania w obudwu stawach kolanowych nie stwierdzono zadnych in-
nych zboczen w stawach. Mocz w ilosci 900 cm. zawiera! zwiekszong
ilos¢ barwikow i fosforanéw potasoweéw a w osadzie krysztaty kwasu
moczowego i Szczawianu wapniowego. Szmer skurczowy nad aortg
byt wyrazniejszy, a chory doznawat od czasu do czasu napadéw du-
sznicy (angina pectoris), wsrod ktorej tetno stawato sie nieregularne.
Kwas salicylowy i salicylan sodowy byty zupetnie bez skutku, kapiele
za$ ciepte i woda litowa polepszyty o tyle stan chorego, ze z kon-
cem kwietnia 1878 opuscit klinike z obrzekiem na kostce nieco mniej-
szym i mniej bolesnym.
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2) Choroby mies$ni i powiezi dostarczyty 213
przyp. w klinice ruchomej. Z wyjatkiem 5 przyp. zapalenia
miesnia ledzwiowego (psoitis), wszystkie inne odnosity sie
do bdléw miesniowych czyli tak zwanego goscca miesnio-
wego. Najczestszg siedzibg bolu byly miesnie ledzwiowe,
dal¢j miesnie miedzyzebrowe i odndg gérnych, znacznie rze-
dzi6j miesnie odnog dolnych i grzbietu. Przewazna czes¢
tych chorych znajduwata sie miedzy 30—50 r. zycia. W ka-
zdym miesigcu czesto$¢ przypadkow byta prawie rowna,
tylko w czerwcu wieksza, anizeli w innych miesigcach. Za-
zwyczaj stosowauo prad indukcyjny i S$rodki odwodzace,
miedzy ktéremi dosy¢ dobre skutki widziano z plastra
tapsyjowego (tapsii), ktéry prawdopodobnie sporzadzajg
z Silphium cyrenaicum.

3) Choroby kos$ci. Z posrod 58 przyp. (pomijajac
skrzywienia kregostupa, krzywice i zapalenia okostnej) za-
stugujg na uwage zapalenia kregoéw i rozmiekczenie kosci.
Zapalenie kregdéw rozpoznano u 17 chorych, a miano-
wicie raz skutkiem urazu, 15 razy na tle zolzowém lub
gruzliczém, a raz najprawdopodobni¢j w nastepstwie mno-
giego zapalenia idyjopatycznego stawOw u chorego z usposo-
bieniem zolzowém. U dwdch chorych znaleziono nastepowe
ropnie opadowe, a u 6ciu chorych objawy ucisku na rdzen
pacierzowy lub zapalenia uciskowego rdzenia (Compressions-
myelitis). Jeden przyp. ciekawszy co do przyczyny choroby
i ze wzgledu na korzystny przeb ieg zapalenia rdzenia pacie-
rzowego opiszemy w streszczeniu:

M. F. czeladnik szewski, 1 23 liczacy, pochodzacy z ro-
dzicow zdrowych, z wyjatkiem zimnicy nie przebywat za-
dnych choréb. W jesieni 1875 obrzmiaty mu, bez znandj
przyczyny, gruczoty karkowe, z ktérych kilka po obydwu-
stronach przeszto w ropienie, pozostawiajgc po sobie wido-
czne blizny. W zimie 1876, rowniez bez wiadomoj przyczy-
ny, nabawit sie zapalenia stawow: kolejn o obrzmiaty i staty
sie bolesne stawy tokciowe, nadgarstkowe, nastepnie obydwa
stawy kolanowe, przy czom stos pacierzowy byt bardzo bolesny,
a chory doznawat czestego kotatania serca. Bdle w stawach
utrzymywaty sie przez kilka miesiecy, zmieniajac czesto swg
siedzibe, tylko bol wzdtuz stosu pacierzowego byt statym, i
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powiekszat sie przy chodzeniu. W styczniu 1877 roku chory
potkngwszy sie upadt na posladki, poezém jednak nie spo-
strzegt, aby bole w stosie pacierzowym sie powiekszyty.
W marcu 1877 spostrzegt po raz pierwszy skrzywienie sto-
su pacierzowego, ktoére starat sie wyréwnac lezac na twardo
wystanom tozku; w sierpniu 1877 poczgt doznawa¢ mrowie-
nia, uczucia stezenia i chwilowo pojawiajgcych sie podrywan
w odnogach dolnych, obok uczucia ciezkosci i fatwego me-
czenia sie. Niedowtad ten zwiekszat sie stopniowo i to zmu-
sito chorego do udania sie do kliniki, gdzie w dniu 16 listo-
pada 1877 przyjety zostat. Badanie organéw wewnetrznych
nie wykazato zadnych zboczen. Chory nie gorgczkowat.
Stos pacierzowy w doln¢j czesci okazywat skrzywienie kato-
wate, ktérego wierzchotek stanowit wyrostek kolczysty osta-
tniego kregu piersiowego. Kat skrzywienia wynosit okoto
60°. Wyrostki kolczyste ostatnich dwdch kregéw piersiowych
i dwoch pierwszych ledzwiowych byty przy ucisku bolesne
i lekko obrzmiate. Rowniez bolesne i obrzmiate byty wyrostki
kolczyste 2—5 kregu piersiowego. Chory zali! sie na bol
w pasie (Giirtelschmers) w wysokosci 10 i 11 zebra, tre-
twienie w odnogach dolnych, a badanie przedmiotowe wy-
kazywato nieznaczne upos$ledzenie czucia i mierny niedowtad
nog tego stopnia, ze chory mogt sie jeszcze przechadzaé
o wiasnych sitach. W 10 dni p6zni¢j chory mogt chodzi¢
juz tylko z bardzo znaczném wysileniem, a od dnia 4 gru-
dnia nie mogt juz ruszy¢ sie z t6zka, gdyz odnogami dot-
nemi zdotat wykonywac zaledwie nieznaczne ruchy; przy
tém bdl w pasie sie wzmogt, czucie na odnogach dolnych
byto znaczni¢j uposledzone, a nadto pojawit sie niedowtad
pecherza moczowego. W dniu 7 grudnia porazenie odnogi
doIn¢j praw¢j bylo juz zupeine, lewg zdotat jeszcze chory
podnies¢ na 10 cm. od poscieli, jednakze z wielkiem wysi-
leniem i na czas bardzo krétki; odruchy Sciegniste byty bar-
dzo wygoérowane, a w nocy miaty choremu mimowolnie cze-
sto podskakiwa¢ nogi. W dniu 17 grudnia juz i odnoga
lewa byta zupetnie porazona, a obiedwie byty we wszystkich
stawach stezone. W moczu pojawita sie dosy¢ znaczna ilos¢
fosforanu wapniowego zasadowego, mocz odchodzit z wiel-
ka trudnoscig, a pecherz moczowy nie wyprézniat sie nalo-
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zycie. Stolca chory powstrzymaé¢ nie mogt i oddawat takowy
niekiedy do to0zka, gdy nie nadazono na czas podstawi¢ mu
naczynie. Caly stos pacierzowy, osobliwie jednak kregi le-
dzwiowe byty przy ucisku bardzo bolesne. W pierwszych
dniach stycznia 1878 stezenie odndg dolnych poczeto sie
zmniejsza¢, odruchy jednak S$ciegniste byly jeszcze w tym
samym stopniu jak poprzednio wzmozone.

W potowie stycznia przedstawiat chory nastepujgcy
obraz chorobowy: Stos pacierzowy w réwnej mierze jak po-
przednio skrzywiony, cze$¢ ledzwiowa nieco mni¢j bolesna.
Bolesne uczucie w pasie nieco mniejsze i wybitniejsze po
stronie lewej, w 10 i 11 przestworz e miedzyzebrowym, ani-
zeli po prawej. W okolicy nadpepkowéj mierna przeczulica
skorna. Czucie skdrne na odnogach dolnych bardzo uposle-
dzone: chory nie odroznia ciata tepego od ostrego, rozpo-
znaje roznice w ucisku na podudziu prawcm dopiero przy
350 gm., na lewém przy 250 gm., na udach przy 200 gm.,
nie odroznia wcale ciata zimnego od mocno cieptego, dwa
wrazenia poznaje jako wrazenia odrebne na podudziach do-
piero w odlegtosci 10, a na udach w odlegtosci 8 cm., a co
najwazniejsza czucie bolu na podudziach jest zupehnie znie-
sione, a na udach bardzo upo$ledzone. Obydwie oduogi
dolne zupetnie porazone, mimo to odruchy skérne tak wzmo-
zone, ze techtanie podeszwy wywotywa silne podrzucanie
noga i zginanie takowej w stawie kolanowym; réwniez wy-
gorowane sg odruchy miesniowe i $ciegniste, a objaw sto-
powy Westphala wystepuje bardzo wybitnie. Stezenie odnog
dolnych ustgpito miejsca zwiotczeniu, a nawet rozpoznaé¢
mozna wychudnienie miernego stopnia. Kurczliwos$¢ elektry-
czna utrzymana. Niedowtad pecherza moczowego i kiszki
odchodowd¢j pozostaje w rownéj mierze. Warto$¢ dynamome-
tryczna reki prawc¢j.30, lew¢j 25 kgm.

Z koncem stycznia pojawity sie nowe objawy w postaci
zboczenia jezyka na”strone lewa, mrowienia w lew¢j poto-
wie jezyka i matej odlezyny na wyrostku kolczystym dru-
giego kregu ledZzwiowego. Natomiast obrzmienie i bolesnos¢
kregow znikly zupetnie, bolesno$¢ w przestworach miedzy-
zebrowych znacznie zmalata, bezczutos¢ bolu na odnogach
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dolnych byta mniejsza, a czucie ucisku poprawito sie¢ do mo-
znosci rozréznienia 150 grm.

Z koncem lutego chory potrafit dowolnie porusza¢ pal-
cami nogi lew¢j i palcem matym nogi praw¢j. Warto$¢ dy-
namometryczna reki prawc¢j 35, reki lew¢j 32 kilogrm. (re-
ka lewa byta wiec poprzednio niedowladna). — W potowie
marca zanotowano stan nastepujacy: Chory porusza wszystkiemi
palcami nogi lew¢j, zgina i wyprostowuje stope w stanie
skokowym, i potrafi w tymze wykonywa¢ ruchy boczne,
w nodze prawej porusza tylko palcem wielkim. Czucie na
stopie lewej zupetnie doktadne, zresztg na odnogach dolnych
tak lokalizacyja czucia, jakotéz czucie cieptoty i czucie uci-
sku jeszcze upos$ledzone lubo w mniejszym stopniu, a czucie
bolu wszedzie wrdcito. Odruchowos¢ mniejsza niz poprzednio.
Mocz odchodzi tatwicj, oddawanie stolca prawidtowe. Chory
lezac w to0zku jest w stanie przewrdci¢ sie z boku na bok,
bez obc¢j pomocy, czego poprzednio sam uskuteczni¢ nie
potrafit.

Z koncem kwietnia chory, lubo z trudnoscig, podnosi
obiedwie odnogi i zgina takowe w stawach kolanowych i
biodrowych, mocz oddaje tatwo i nie zali sie wcale na bole
w krzyzach i w pasie, czucie jest lepsze, odruchowos¢ mniej-
sza, jezyk nie zbacza, a odzywienie odnog poprawito sie.
W potowie maja chory, lubo z trudnos$cig, przechadza sie
znow o wiasnych sitach i w tym stanie opuszcza zaktad.

Nie ulega watpliwosci, ze w przypadku tym rozpozna-
nie zapalenia kregow z nastepowém zapaleniem mlecza pa-
cierzowego (spondylitis destructiva subs. myelitide) byto stu-
szne. Przyczyng pierwotng choroby byto prawdopodobnie za-
palenie stawdéw kregowych w przebiegu zapalenia reuma-
tycznego stawow, jako przyczyne za$ usposabiajaca, a wzgle-
dnie wplywajacag na przeniesienie sie zapalenia ze stawow
kregowych na ciata kregow, przypusci¢ trzeba usposobienie
zotzowe i opadniecie w czasie gdy jeszcze nie bylo skrzywie-
nia stosu pacierzowego. Przebieg choroby zdaje nam sie, ze
jest zajmujacy, tak z powodu znakomitej poprawy w zakre-
sie zboczen zaleznych od zapalenia mlecza pacierzowego, ja-
kotéz z powodu objawéw wstepujacego zwyrodnienia w rdze-
niu pacierzowym (porazenia jezyka i niedowtadu reki lewcj),
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ktdore w dalszym przebiegu choroby zupetnie ustgpity. Le-
czenie przez caly ten czas polegalo na podawaniu tranu na
przemian z jodkiem potasu i na uzywaniu kapieli letnich.
Przypadek rozmiekczenia kosci (osteomalacia)jako
mniej budzacy zajecia opiszemy krocoj: Byta to chora lat
37 liczaca, wiesniaczka z okolic tancuta, pochodzaca z ro-
dzicéw zdrowych, ktoéra nigdy wazniejszych chorob nie prze-
bywata. Choroba obecna poczeta sie przed 5 laty, po 3cim
porodzie, od bdléw w odnogach dolnych (wiecej wzdtuz kosci
anizeli w stawach) i w stosie pacierzowym, ktéreto przypady
podczas czwartdj cigzy sie wzmogly. Pordd czwarty odby
sie o wiele trudniej anizeli poprzednie, a po porodzie tym
wystgpita juz trudno$¢ w chodzeniu. Podczas pigt6j cigzy
dolegaty chor6j mocno bdle w miednicy i w krzyzach, a po
porodzie, ktory odbyt sie przed rokiem i miat by¢ bardzo
trudny, spostrzegta skrzywienie stosu pacierzowego i mostka
i wytworzenie sie ropnia w okolicy nadgarstka lewego. Od
7 miesiecy chora nie opuszcza tézka. Przybyta do kliniki
18 czerwca a wyszta 9 lipca 1878 r. Diugos¢ ciata 132 cm.
odnogi z powodu znacznego skrzywienia kregostupa zanadto
diugie (gorne 67, dolne 84 cm.) Glowa diuga i whska, czoto
wypukte. Zeby po najwieksz¢j czesci spruchniate. Szyja diu-
ga. Stos pacierzowy przedstawia dwa garby, z ktérych pier-
wszy zajmuje calg cze$C piersiowg stosu pacierzowego, jest
tukowaty i ma wierzchotek na 5 kregu piersiowym, drugi
mniejszy, katowaty, znajduje sie miedzy 3 a 4 kregiem krzy-
zowym. Nadto okazuje stos pacierzowy trzy skrzywienia bo-
czne, pierwsze w gornoj czesci piersiowej wypuktoscig na
strone prawa, drugie w doln¢j czesci piersiow¢j na strone
lewa, a trzecie w czeSci ledzwiowej znoéw na strone prawa
zwrdcone. Klatka piersiowa w wysokim stopniu znieksztat-
cona, zebra lewe od tylu mocno wygiete, prawe splaszczone,
w bocznych czesciach zebra prawe prawie katowato prze
giete, zebra lewe falisto powyginane, mostek dolng czescig
ku stronie lewej zwrocony, a w miejscu potaczenia rekojesci
z trzonem wraz z chrzgstkami 3 i 4 zebra mocno ku przo-
dowi wzniesiony, a luki zebrowe mocno na wewnatrz wcig-
gniete. Na odnogach goérnych ostatnie falangi stozkowate i ku
stronie fokciow¢j przegiete, osobliwie na rece prawej, paznok-
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cie paznrowato skrzywione, przysadki kosci sprychowej j
fokeiow¢j prawcj zgrubiale, staw nadgarstkowy lewy o-
brzmiaty i bolesny a na nim kilka otworéw, ktéremi wydo-
bywa sie ropa. Odnogi dolne sine i chiodne, tydka prawa
grubsza od lewej, kos$¢ tydkowa prawa w cat¢j diugosci bo-
lesna, tylne powierzchnie ud wzdtuz przebiegu nerwu kul-
szowego bolesne. Ruchy bierne mozebne, tylko w stawie ko-
lanowym lewym uderza mierna sztywno$¢; ruchy czynne tak
uposledzone, ze chora jest w stanie zgig¢ odnogi w stawie
kolanowym tylko przy bardzo znaczném nasilaniu sie, a od-
nogi wyprostowane podnosi zaledwie o kilka cali, przy czem
wystepuje wyrazne drzenie odnogi i drzenie widkienko-
we w miesniach. Czucie i kurczliwos$¢ elektryczna prawidto-
we, oddawanie moczu i stolca nalezyte.

Miednica przedstawiata wedtug badania Dra By lickie-
go, oOwczesnego asystenta kliniki potozniezdj, nastepujace zbo-
czenia: Spojenie fonowe sterczy w postaci dzioba, po za
ktorcm gatezie poziome kosci tonowych wgiete sg katowato
ku wchodowi miednicy. Kolce gorne przednie kosci biodro-
wéj wgiete ku wewnatrz pod prostym katem od grzebienia
kosci biodrowych, a od kata tego kosci biodrowe przebiegaja
prawie wyprostowane ku kosci krzyzow¢j. Kos¢ krzyzowa
w gornej swoj czesci znacznie ku tylowi wygieta, przez co
wyrostki kolczyste trzech goérnych kregéw krzyzowych two-
rzg wygiecie lukowate. Kretarze kosci udowych nieco ku
przodowi zwrécone. Wymiary zewnetrzne: Szeroko$¢ ster-
czacego spojenia 5 cm., diameler spinalis na wewnatrz kosci
19 cm. na zewnatrz 21 /2cm., diametereristalis na wewnatrz kosci
24, na zewnatrz 27 cm., oddalenie kolcow przodkowych od
katow zagiecia 6 cm, oddalenie od siebie kolcow tylnych
gornych 8 cm., wyrostek kolczysty ostatniego kregu ledzwio-
wego stoi na 292 cm. nad linija taczaca oba kolce gorne
tylne kosci biodrowych, konjugata zewnetrzna 17 cm. Ba-
danie wewnetrzne: Luk S$ciesuiony utworzony przez przybli-
zenie wzajemne guzow siedzeniowych i gatezi prostopadtych
kk. tonowych ma ksztatt dziubowaty i zdota pomiesci¢ w so-
bie zaledwie jeden palec; po za nim czu¢ sterczace ku pro-
zni miednicy dna panewek. Do linii bezimiennéj palec dosta¢
sie nie moze. Kos¢ krzyzowa okazuje najwieksze wygiecie
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ku tylowi na potaczeniu 3go z 4tym kregiem krzyzowym.
Wzgorek krzyzowy sterczy ku wchodowi jako szeroko wy-
stajgcy pagorek z gtebokiemi zatokami krzyzowo-biodrowemi.
Nad nim da sie wybada¢ ostatni kreg ledzwiowy. Conjugata
diagonalis 10 cm., conjugata vera ScisSle oznaczy¢ sie nie da.

taknienie bardzo upo$ledzone. Odzywienie bardzo liche.
Stan bezgorgczkowy. Chora zali sie przewaznie na bole
w stosie pacierzowym i w odnogach dolnych. Mocz w ilosci
900—1000 grm. na dobe jest barwy sino-zoHcj, oddziatywa
kwasno, c. g. 1028, zawiera wedtug rozbioru prof. Dra Stop-
czanskiego urochrom w ilosci zmniejszonej, uroksantyn zwie-
kszon¢j, mocznik, chlorki i kwas moczowy w ilosci prawi-
dtowdj, fosforany ziemne zaledwie prawidtowéj, fosforany
potasowcow i siarkany w iloSci zwiekszondj, na lto zawiera
maty $lad biatka, a osad sktada sie z fosforanu wapniowego
zasadowego w znaczn¢j ilosci, fosforanu magnowo-amonowe-
go w mniejszej ilosci, i ze zwiekszondj ilosci $luzu. Poszukiwanie
kwasu mlekowego dato wynik ujemny. Zachowanie si¢ ilo-
Sciowe wapna i magnezyi w tym przypadku ogtosi prof.
Dr. Stopczanski przy inndj sposobnosci.



