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Dzieki akcji towarzystw Walki z Reumatyzmem jestesmy w ostat-
rich latach swiadkami wytezonych wysitkow, zmierzajacych do wyswie-
tlenia istoty schorzen reumatycznych i opracowania skutecznych srod-
kéw zapobiegawczych. Sprawa reumatyzmu stanowi w medycynie dzie-
dzine bardzo zawily zaréwno pod wzgledem pojeé, jak réwniez mia-
nownictwa. Posiadamy kilka podzialéw schorzen reumatycznych, zbu-
dowanych na podstawie etjologicznej, badz opartych na obrazie anato-
mo-patologicznym, radjograficznym lub tez na zespole objawowo-kli-
nicznym. Stad tez pochodzi, ze prawie kazdy autor w dziedzinie prze-
wleklych schorzenn stawowych posiada i stosuje wlasng klasyfikacije,
i ze ta sama postaé chorobowa przez réznych autoréw niekiedy réznie
jest nazywana. Ujednostajnienie pojeé pod tym wzgledem jest istotnie
nielatwe. Ten sam bodziec bowiem wywolaé moze rozmaite obrazy
chorobowe. i rézne przyczyny chorobotwoércze prowadza w pézniejszych
okresach do uksztalcenia si¢ obrazéw bardzo do siebie podobnych. Ta
wielopostaciowo$é reumatycznych schorzen stawéw, ich niejednolite
mianownictwo oraz brak dokladniejszych danych z zakresu ich patoge-
nezy, ttumaczy nam trudnosci, jakie nastreczaja sie przy wyodrebnieniu
poszczegblnych jednostek chorobowych.

Rozpoznanie kliniczne schorzer stawowych opiera si¢ przewaznie
na anamnezie. Wywiad dokladny posiada tu wicksze anizeli gdziekol-
wiekbadZ znaczenie, skrupulatna anamneza jest poniekad zyciorysem
danej jednostki chorobowej. Od niepamigtnych czaséw przypisywano
w powstawaniu schorzern stawowych wielka role szczegélnemu usposo-
bieniu, ktére okreslono pézniej nazwa ,arthritisme”. Okazalo sie jed-
nak z biegiem czasu, ze ten czynnik nie posiada tak wielkiego znacze-
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nia w tworzeniu podatnego podtoza dla rozwoju spraw reumatycznych.
Najwicksza role odgrywa usposobienie i dziedzicznos¢ w podagrze
i w tych postaciach, w ktérych tworza si¢ guzki Heberdena. W ostat-
nich latach wysunal Payr nowe pojecie o patologji konstytucjonalne;j
stawow. To tez obecnie coraz czeséciej przystepujemy do segregowania
na poszczegolne typy konstytucyjne chorych z przewleklemi schorze-
niami reumatycznemi, a szczegélnie z gosécem znieksztalcajacym
(osteoarthritis def.). Wprawdzie podzial taki nie jest prosty. Trudno
niekiedy uchwycié klasyczne typy konstytucyjne, istnieja bowiem przej-
§cia, a z biegiem czasu, pierwotny typ konstytucyjny u tego samego
osobnika moze nawet przechodzi¢ swoiste metamorfozy. Poza dzie-
dzicznoscia musimy u chorego zebraé dane o blizszych jego stosunkach
mieszkaniowych, warunkach bytu oraz rodzaju pracy zawodowej. Nie-
ktore zajecia zawodowe obciazaja zbyt silnie pewne grupy stawoéw lub
wystawiaja chorego na dzialanie niekorzystnych wplywéw atmosferycz-
nych. Widzimy u mlodocianych robotnikéw niekiedy dolegliwosci
w kolanach i stopach, ktére uwazane mylnie za reumatyczne, sa jedy-
nie wyrazem przeciazenia lub wadliwego obciazenia koriczyn przy pra-
cy zawodowej. Bardzo szczegétowy powinien byé¢ nasz wywiad co do
choréb przebytych, i to w pierwszym rzedzie co do gruzlicy i kily. Sa
to bowiem schorzenia ustrojowe, na podlozu ktérych rozwija si¢ bardzo
znaczny odsetek schorzen stawowych. Nalezy dalej pamigta¢ o sze-
regu spraw bakteryjnych, co do ktérych sprawe stawowa trzeba uwa-
zaé¢ za powiklanie, a nie jako zasadnicze umiejscowienie czynnika cho-
robotwérczego. Sa to: rzezaczka, czerwonka, szkarlatyna, dur brzusz-
ny, zapalenie pluc krupowe, réza, angina, grypa, zakazenie pologowe
it. p. W obrazie klinicznym i przebiegu wszystkich tych gosécow in-
fekcyjnych ,,wtornych”, wystepujacych badz to w toku najwigkszego
nasilenia objawéw, badZz tez po ich ustapieniu, daje si¢ czesto zauwa-
2y¢ pewne stopniowanie. Jest ono szczegélnie wyraZne w zapaleniu
rzezaczkowem i prowadzi od postaci bélowej bez wiekszych zmian ana-
tomicznych do postaci znieksztalcajacej i ropnej. Trzeba w anamne-
zie bra¢ pod uwage dzialanie czynnikéw toksycznych, ktére wywotaé
moga ostre i przewlekle schorzenia stawowe. Czynniki te przenikaja
do ustroju zzewnatrz w postaci jadéw bakteryjnych (jady zatrucia
migsnego, paraduru B), moga byé przyjete wraz z pokarmem (ostrygi
malze, poziomki) pochodza z lekéw (aspiryna, antipyrina), wreszcie
z surowic leczniczych. Z czynnikéw toksycznych, powstajacych we-
wnatrz ustroju, pamigta¢ musimy o zaburzeniach przemiany-azotowej,
weglowodanowej, o skazie krwotocznej (haemophilia) etc. U kobiet
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musimy ustali¢ zwiazek przyczynowy pomiedzy miesiaczka lub okre-
sem przekwitania a wystapieniem objawéw stawowych wzglednie ich
nasileniem. W stanach przewleklych i nawrotach waznem bedzie dla
diagnostyki, jaki czasokres minal od ostatnich nasiler, czy nasilenia
laczyly si¢ ze zwyzka cieploty lub z réwnoczesnem zajeciem wsierdzia
czy teczowki. Co do samych dolegliwosci, na ktére sie chory skarzy.
{o nalezy blizej okresli¢ nature i ich charakter. Odrézniamy béle pa-
lace, ciagnace, napadowe np. w stawie paluchowym (arthritis uri-
ca), bole ktére zjawiaja sie przewaznie w nocy (lues, periarthritis hu-
meroscapularis), lub wystepuja tylko przy chodzeniu, a ustepuja przy
oszczedzaniu koriczyn (ptaskostép).

Badanie kliniczne nie moze ograniczyé¢ sig tylko do badania scho-
rzatego stawu, a powinno obejmowaé caloksztalt chorego, gdyz w wielu
przypadkach odosobnione schorzenie stawu jest tylko wyrazem
cierpienia ogélnego. Tak wiec wyglad chorego, wykwity skérne (arthri-
tis psoriatica, arthritis luetica), guzki na malzowinie usznej lub w miej-
scu kaletek (arthritis urica), szaro-sinawe zabarwienie twardéwki (arth-
ritis alcaptonurica) moga w znacznym stopniu ulatwi¢ nam rozpozna-
nie. Cieplota ciala, oporno$¢ na srodki farmakologiczne (np. sa-
licyl), umiejscowienie sie procesu chorobowego oraz kolejnosé, z jaka
cn zajmuje poszczegélne stawy, stanowia wazne kryterja rozpoznawcze.
Zajecie wszystkich stawéw polaczone z podniesiona cieplota i zajeciem
wsierdzia przemawia za gosécem stawowym ostrym, gdy tymczasem
proces, atakujacy gléwnie mate stawy rak i nég, a przebiegajacy bez
zwyzki cieploty, przedstawia cechy typowe dla goséca pierwotnego
znieksztalcajacego wielostawowego (polyarthritis deformans primitiva
progrediens). Zajecie jednego stawu przy wielkiej bolesnosci i wyso-
kiej temperaturze cechuje zapalenie na tle rzezaczki, zupelna pra-
wie bezbolesnos¢é pomimo daleko posunietych zmian widzimy w scho-
rzeniach stawéw na tle neuropatycznem. (Arthropathia tabetica, arthro-
pathia e syringomyelia). Zajecie stawu mostkowo-obojczykowego przy
wielostawowem ostrem schorzeniu przemawia czesto za podlozem
kilowem. Réwniez wyglad schorzalego stawu czesto pozwala wniosko-
waé¢ o podlozu, na ktérem si¢ rozwija w nim sprawa chorobowa. Za-
tarcie konturé6w zewnetrznych stawu spowodowane byé moze wysie-
kiem lub obrzekiem. W wigkszosci przypadkéw skéra ponad stawem
jest w dotyku cieplejsza. W postaciach wysiekowych i niektérych for-
mach goséca odosobnionego znieksztalcajacego (osteoarthritis def.) to-
rebka stawu jest w dotyku cienka, ulega za$ zgrubieniu w stanach, wy-
kazujacych daznosé do znieksztalcen. Ze znieksztalcern najczesciej spo-
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tykamy przykurczenia w stawach z mniej lub wigcej dobrze utrzyma-
na ruchomoscia. Zupelna sztywnos¢ w stawie przykurczowym prze-
mawia czesto za gruzliczem zapaleniem. Tak samo silny, juz we wcze-
snych okresach zaznaczony, zanik mieéni w sasiedztwie stawu spoty-
kamy w schorzeniach na tem samem tle. W zapaleniu rzezaczkowem
stawu oraz w odosobnionym gos$écu znieksztalcajacym (osteoarthritis
def.), w ktérym zreszta ruchomosé najdluzej jest zachowana, uklad
miesni jest najmniej uposledzony. Przy badaniu czynnej i biernej ru-
chomosci w stawie nalezy zwracaé uwage na tarcie wyczuwalne pod
reka oraz na szmery, trzaski i krepitacje, jakie slyszymy w stawie.
Wartosé diagnostyczna tych objawow jest zbyt czesto przeceniana nie
tylko przez laikéw, lecz nawet lekarzy. Odrézniamy trzaski i krepita-
tje wewnatrzstawowe, oraz takie, ktére powstaja w tkankach okoto-
stawowych, i to w zewnetrznych czesciach torebki, w wiezadlach,
$ciegnach i przyczepach migéni do kosci. Szmery srédstawowe slyszy-
my najczesciej w kolanie i stawie barkowym. W kolanie powstaja one
zwykle w fazie przejscia ruchu toczenia si¢ w ruch poslizgowy. O ile
objawy te wystepuja w obu stawach w réwnej mierze i nie powoduja
zadnych dolegliwosci, nie nalezy przypisywaé¢ im szczegélnych cech
patognomonicznych. Starano sig blizej okres$li¢ nature i charakter tych
szmerdw i trzaskow przy pomocy auskultacji stawu. Chodzito gléwnie
o wysluchanie stabych taré i chrzeszczen, jakie wywoluje wioknik, znaj-
dujacy sie¢ nieraz we wczesnych okresach zapaled w malych ilosciach
w jamie stawowej. Metoda ta jednakze dotychczas nie znalazla szer-
szego rozpowszechnienia.

Z pomocniczych metod rozpoznawczych chciatbym oméwic
w pierwszym rzedzie rentgenografje, ktéra w diagnostyce schorzen
stawowych stworzyla niewatpliwy postep. Wartosé rentgenografji
w ostrych schorzeniach stawoéw jest dosyé ograniczona. Zmiany
we wczesnych okresach chorobowych dotycza przewaznie torebki sta-
wowej i migkkich czesci okotostawowych i sa rentgenologicznie niedo-
strzegalne. W przebiegu ostrych spraw zapalnych powstaje stosunko-
wo wczesnie odwapnienie kosci. To rozrzedzenie substancji kost-
nej, obejmujace odcinki nasad kostnych, jest najsilniej zaakcentowane
w zapaleniach po grypie oraz na tle rzezaczki (Rg. 1). Odréznienie
na podstawie danych rentgenologicznych przewlektego goséca reuma-
tycznego od pierwotnego goscéca znieksztalcajacego (polyarth. def.
prim. prog.), jest prawie niemozliwe. Wiemy, Ze w sprawach wtor-
nych wystepuja ciezkie zesztywnienia stawow wskutek zrostu kostnego
w postaciach za$ pierwotnych nastepuje kurczenie sie torebki, ktore
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dopiero sprowadza zwezenie i nastepnie zanik szpar stawowych.
Chrzastka stawowa réwniez ulega uszkodzeniu i woéwczas stykaja sie
ze sobag splaszczone czesci przystawowe kosci. Po zupelnem zniszcze-
niu chrzastki powstaja zrosty kostne, tak, ze obraz zmian w pierwot-
nym przewleklym znieksztalcajgcym gosécu staje sie pod wzgledem
rentgenologicznym zupetnie podobny do obrazu zmian zapalnych
wtérnych. W sprawach go$écowych o nieco diuzszem trwaniu stwier-
dzamy rentgenologicznie w nasadach kosci $rodrecza i paliczkowych ma-

Rg. 1

te wyjasnienia plamiste, otoczone niekiedy obrabkiem wiecej zbitej
tkanki kostnej. Podobne obrazy spotykamy rdéwniez w podagrze, tu
jednakze plamki te sa wieksze, tgczg sie bezposrednio z jamag stawowag
i nie posiadajg ciemniejszej obwddki. Wyjasnienia plamiste w poda-
grze sa spowodowane zlogami soli moczanowych, ktére sg przepu-
szczalne dla promieni X. Rentgenografja wiec z tatwoscia pozwoli
nam odr6zni¢ dne moczanowg od dny wapniowej, ktdérej cechg charak-
terystyczng jest tworzenie sie w tkankach okotostawowych ztogow,
fosforanu i weglanu wapnia, ktére sa nieprzepuszczalne dla promieni X

www.dlibra.wum.edu.pl
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i dla tego w obrazie rentgenowskim wystepujg jako plamy ciemne. Tak-
ze w innych przewlektych schorzeniach stawowych oddaje nam rent-
genografja cenne ustugi dla diagnostyki. Wybitne odwapnienie kosci,
objawiajgce sie znacznem zwezeniem cienia istoty zbitej i rozrzedze-
niem substancji gabczastej, a wystepujace juz w bardzo wczesnych
okresach schorzenia stawowego, przemawia czesto za sprawa gruzlicza,
Podobnych obrazéw nie spotykamy nigdy w schorzeniach o podtozu Kki-
towem Ilub w gosécu znieksztatcajgcym (osteoarthritis deformans).

Rg 2

W tym ostatnim zmiany wystepujg przedewszystkiem w chrzastce sta-
wowej, ktéra moze ulec zatamaniu sie i nastepnie zwyrodnienu i za-
nikowi. Rdwnoczesnie z temi zmianami rozwijaja sie procesy wytwor-
cze, polegajace na bujaniu okostnej i wytwarzaniu sie wyrosli
kostnych (Rg. 2). Rentgenografjg postugujemy sie rowniez dla odrdz-
nienia dwoéch spraw reumatycznych, toczacych w obrebie kregostupa
Przy gostcu kregowym zesztywniajgcym (spondylarthritis ankylopoe-
tica Bechterew) zmiany zachodza w chrzastkach oraz stawach miedzy-
kregowych i kregowo-zebrowych. Stwierdzamy wiec zanik szpar ma-
tych stawow kregostupa, natomiast brak jest sptaszczen i znieksztat-

www.dlibra.wum.edu.pl
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cen kregébw. Wskutek kostnienia wiezadet tworza sie pomosty kostne
taczace kregi, a z drugiej strony jako objaw unieruchomienia wystepu-
je dosy¢ silne odwapnienie, niespotykane w sprawach znieksztatcaja-
cych (Rg. 3), W gosccu typowym znieksztatcajgcym (spondylitis s
spondylosis deformans) zmianom pierwotnym niezapalnym ulega
chrzastka miedzykregowa. Obraz rentgenologiczny wykazuje nieréw-
noé¢ szpar miedzykregowych, na brzegach za$ sptaszczonych i zdefor-
mowanych kregéw widoczne sa wyros$le i mostki kostne, taczace po-

Rg 3

wierzchnie przylegajacych do siebie kregdéw. Atrofji kosSci w obrazie
rentgenologicznym tej jednostki chorobowej niema. (Rg. 4).

Poza rentgenografja stosujemy w diagnostyce schorzeh stawo-
wych réwniez badania krwi i ptynu stawowego. Co do obrazu morfo-
logicznego krwi, to nie wykazuje on cech charakterystycznych w cho-
robach stawéw. W ostrych sprawach gosccowych widzimy niekiedy
niezbyt wielki wzrost leukocytéw, réwniez obraz limfocytéw, monocy-
tow i eozynofiléw jest bardzo atypowy. W stanach przewleklych obraz
morfologiczny krwi jest jeszcze mniej charakterystyczny i dlatego jest

www.dlibra.wum.edu.pl
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bez znaczenia dla diagnostyki rézniczkowej. Znacznie  wigksza
wartos¢ posiada odczyn Biernackiego, to jest okreslenie szybkosci opa-
dania krwinek czerwonych. Szybko$¢ opadania krwinek jest wyrazem
wielkos$ci rozpadu tkanek w ustroju. Stopien przyspieszania sedymen-
tacji zalezny jest wiec od rozmiaréw procesu zapalnego. +tatwo wiec
odrozni¢ mozemy tym sposobem wszelkie postacie goscca zapalnego
od zmian znieksztatcajacych (osteoarthritis deformans) lub spraw cho-
robowych na tle zaburzen hormonalnych, w ktérych wobec braku cech

Kg. 4

zapalnych, a wobec przewagi zmian degeneracyjno-wytwdrczych opa-
danie krwinek obraca sie w granicach normalnych. We wszystkich
ostrych sprawach gos$écowych i zapaleniach stawdw opadanie jest bar-
dzo przyspieszone. W toku przewlektych spraw reumatycznych wnio-
skowa¢ mozemy z zachowania sie chyzosci opadania o stopniu nasile-
nia procesu chorobowego. Wielkie zastugi oddaje nam odczyn Bier-
nackiego w rozpoznaniu roézniczkowem pomiedzy gruzliczem schorze-
niem stawu a schorzeniem na innem tle. Chodzi tu w pierwszym rze-
dzie o odréznienie np. u dzieci gruzlicy biodra od odosobnionego scho-

www.dlibra.wum.edu.pl



11

rzenia stawu biodrowego na tle niegruzliczem (osteochondritis coxae
def. juvenilis), dalej schorzenie gruzlicze jednego lub licznych stawéw
(rheumatismus tuberculosus Poncet) od spraw gosécowych lub stanéw
pourazowych. W bardzo wczesnych okresach gruzliczego schorzenia
stawu brak nam niekiedy jednakze wyraZniejszego przyspieszenia se-
dymentacji krwinek. Dla tego tez w przypadkach z normalna lub ma-
o przyspieszona sedymentacja, a jednoczesnie podejrzanych o gruzli-
cze podloze, stosujemy zastrzyki tuberkuliny Kocha, ktére poda-
jemy podskérnie w dawce 0,03 — 0,1 mg po poprzednio wykonanej
probie sedymentacyjnej sposobem Westergreen‘a. Jezeli ponowne okre-
$lenie szybkosci opadania, wykonane w 24 godzin po zastrzyku tuber-
kuliny wykazuje przyspieszenie o 3—6 mm, uwazamy to za wynik do-
datni dla sprawy gruzliczej. Poza tem okreslamy w celach rozpoznaw-
czych razem z sedymentacjg wspétczynnik biatkowy, t. j. stosunek glo-
bulin do albumin w surowicy krwi. Iloé¢ bialka, a w szczegdlnosci je-
go frakcja globulinowa doznaje w schorzeniu gruzliczem wyraznego
zwigkszenia. Wahania te, jak réwniez spadek sily fermentatywnej za-
czyndéw lipolitycznych w surowicy krwi, ukazuja sie jednakze dopiero
w dalej posunigtych okresach gruzlicy stawowe;j.

Uzywanie tuberkuliny w diagnostyce choréb stawowych jest bar-
dzo rozpowszechnione. Préby te w zastosowaniu skérnem (Koch, Pir-
quet, Mendel, Mantoux, Moro) daja dobre wyniki w wieku dzieciecym.
najlepsze w wieku 3—4 lat, a wzglednie dobre do 10 lat. U dorostych
moze dla diagnostyki najwyzej ujemny wynik posiadaé jakiekolwiek
znaczenie. Tu nalezy je zastapié podskérna aplikacja tuberkuliny
w wigkszych dawkach. Z preparatow tuberkulinowych przyjal sie
w diagnostyce stawowej preparat Tebeprotin (Toenniessen), majacy te
zalete, ze wywoluje podwyzke temperatury i odczyn ogniskowy po za-
aplikowaniu dawki nieszkodliwej dla ustroju.

Z préb serologicznych, to préba aglutynacji i odczyn wiazania do-
pelniacza sa bez znaczenia dla wczesnego rozpoznania. Dodatni od-
czyn Wassermanna we krwi pozwala nam przyjaé kilowe podloze, o ile
jeszcze poza tem inne cechy za tem przemawiaja. Metody interfero-
metrji przyczyniaja sie coraz wiecej do wyodrebnienia z dziedziny
schorzenn stawéw tych postaci, ktére powstaja na tle zaburzen
gruczotéw dokrewnych. W badaniach chemicznych krwi najczesciej
uwzgledniano kwas moczowy. Poziom kwasu moczowego jest w wiek-
szej ilosci przypadkéw ostrego i przewleklego goséca stawowego nor-
malny. Znaczny wzrost kwasu moczowego we krwi pozwala nam na
rozpoznanie dny moczanowej. Istnieja wprawdzie przypadki o typo-
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wych objawach podagry, w ktérych kwas moczowy we krwi przedsta-
wia wartoéci normalne. Wzrost wapnia w surowicy krwi w przebiegu
przewlektych schorzeri reumatycznych swiadczy zwykle o znieksztalca-
jacej postaci, dazacej do zesztywnien. W wigkszosci przypadkow
schorzeri gosécowych infekcyjnych stwierdzamy spadek tolerancji wo-
bec weglowodanéw, ktéry idzie w parze z nasileniem procesu cho-
robowego.

Badanie plynu stawowego oddaje nam takze cenne uslugi dla
diagnostyki. Normalny ptyn maziowy posiada zabarwienie bursztyno-
wo-z6lte. Zmetnienie plynu $wiadczy o wigkszej przepuszczalnosci
naczyn wskutek dziatania czynnikéw toksyczno-infekcyjnych. Obec-
no$¢ klaczkéw w metnym plynie moze przemawiaé za sprawa gruzli-
cza, chociaz spotykamy niekiedy podobne obrazy w sprawach zapal-
nych na innem tle oraz w wysickach posurowiczych o ostrem nasileniu.
Plyn z domieszka krwi jest typowy dla spraw pourazowych oraz no-
wotworowych. Pod wzgledem cytologicznym ptyn stawu przedsta-
wia obraz malo charakterystyczny. W schorzeniu na tle gruzliczem
znajdujemy w osadzie wléknik i liczne limfocyty. Posiew plynu sta-
wowego daje prawie zawsze wynik ujemny. Dla odroéznienia spraw
gruzliczych od niegruzliczych postugujemy si¢ proba biologiczng na
$wince morskiej. Dodatni jej wynik $wiadczy zawsze o gruzlicy, wy-
nik ujemny jest natomiast niepewny. Zachodza bowiem przypadki, ze
pomimo ujemnego wyniku proby biologicznej, schorzenie stawu rozwija
sie na tle gruzliczem. Dlatego ostatnio rozpowszechnia sie coraz cze-
$ciej metoda Hohna, ktéra polega na wyhodowaniu pratkéw gruzliczych
na specjalnej pozywce i ktéra nalezy do latwych i stosunkowo
pewnych sposobéw diagnostyki bakterjologicznej. Wyhodowanie dwo-
inek Neissera z plynu maziowego w rzezaczkowem zapaleniu stawu
jest zagadnieniem bardzo trudnem i nie posiada dla tego zadnego zna-
czenia praktycznego. Dodatni odczyn Wassermanna z plynu stawowe-
go, przy ujemnej préobie we krwi, przemawia za kilowem schorzeniem
stawu. Dodatni odczyn Wassermanna we krwi i silnie dodatnia préba
Wassermanna w plynie pozwala nam rozpoznaé kilowe schorzenie sta-
wu, gdy poza tem caly zespét kliniczny za kila przemawia. Dodatnia
proba Wassermanna we krwi, przy ujemnym wyniku w plynie, daje obraz
niepewny, a $wiadczy jedynie o wielkiej odpornosci stawu. Co do ba-
dani chemicznych i fizykochemicznych plynu stawowego, to okreslamy
czesto cukier, bialko, azot pozabialkowy, wapn, séd, chlor, dalej prze-
wodnictwo elektryczne, oraz stezenie jonéw wodorowych. . Stosunek
poziomu cukru w plynie stawowym i osoczu posiada pewne znaczenie
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kliniczne. W wysickach stawowych na tle niegruzliczem nastepuje
wigkszy spadek koncentracji cukru w plynie w stosunku do osocza, ani-
zeli w zapaleniach gruzliczych. Wozrost bialka w plynie i surowicy,
jaki zachodzi w stanach zapalnych stawéw, sprowadza zawsze spadek
koncentracji elektrolitéw i zmniejszenie si¢ przewodnictwa elektrycz-
nego.

Jezeli po wyczerpaniu wszystkich tych badan pomocniczych usta-
lenie rozpoznania sprawia jeszcze trudnos$ci, przystepujemy do opera-
cyjnego otwarcia stawu i préobnego wycigcia z torebki stawowej, wzgled-
nie jej warstwy maziowej. Wycinek taki poddaje sie¢ nastepnie
badaniom histologicznym oraz bakterjologicznym. Przeszczepienie
$wince morskiej tego wycinka lub wstrzykniecie jej wyciagu, uzyskane-
go przez zmiazdzenie wigkszego kawatka wycietej torebki, daje zwy-
kle lepsze wyniki, anizeli préba biologiczna z ptynem stawowym. Za-
miast prébnego otwarcia stawu starano si¢ wprowadzi¢ w ostatnich la-
tach arthroskopje, ktéra polega na inspekcji wnetrza stawu przy pomo-
cy przyrzadu, zbudowanego na wzér cystoskopu, a wprowadzanego
przez maly otwér do jamy stawowej. Metoda ta jednak nie doznala
dotychczas rozpowszechnienia.

Przystepujac do drugiej czesci referatu, chcialbym w grubych
zarysach przedstawié pewne dzialy =z zakresu lecznictwa zdrojo-
wiskowo-ortopedycznego reumatycznych schorzen stawéw. Staw jest
przedewszystkiem narzadem ruchu! Naszem naczelnem zadaniem wigc
bedzie utrzymanie funkcji stawu. W ostrych stanach schorzen reuma-
tycznych interwencja chirurga-ortopedy jest zbedna, w okresach za$
podostrych ogranicza si¢ ona do przeciwdzialania powstawaniu przy-
kurczen i wadliwych polozen koniczyn. Chory w stanie ostrego i pod-
ostrego schorzenia stawu unika starannie wszelkich ruchéw w stawach
z powodu wielkiej bolesnosci i chetnie zajmuje ulozenie takie, ktore
najmniej mu sprawia dolegliwosci. A wiec chory przykurcza konczy-
ny dolne w stawach biodrowych i kolanowych, uktadajac sobie walecz-
ki pod kolana. Stopy ustawia chory w stawach skokowych w zgieciu
podeszwowem, skutkiem czego powstaje konskostép, spotegowany je-
szcze uciskiem kotdry na palce. Ramie trzyma ten chory w maksy-
malnem przywiedzeniu, nastepstwem czego migsiefi naramienny z cza-
sem ulega zanikowi, torebka zas stawu barkowego w dolnej przysrod-
kowej czeéci znacznemu przykurczeniu. Przedramig ustawia chory
w najwigkszej pronacji i zgina reke w stawie nadgarstkowym w kie-
runku dloniowym. Wadliwe te ulozenia uwarunkowane sa przewaznie
odruchem. W takiem bowiem ustawieniu stawu zwigksza sig¢ pojem-
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nosé jamy stawowej, a plyn wysickowy skutkiem tego nie wywoluje tak
bolesnego naprezenia torebki stawowej. Zesztywnienie stawow w tych
wadliwych pozycjach jednakze stanowi dla chorego powaine ka-
lectwo. Dla tego tez zaraz po ustapieniu ostrych objawéw i bolow za-
lecamy ruchy czynne. Nastepnie ustawiamy chociaz przez kilka godzin
na dobe koriczyny tak, azeby uzyskaé¢ jaknajbardziej celowe co do sta-
tyki ustawienia na wypadek zesztywnienia. A wigc koriczyny dol-
ne powinny byé wyprostowane. Jedynie w stawach biodrowych pozo-
stawi¢ mozna zgiecie i odwiedzenie w zakresie kilku stopni. Wpyprost-
na pozycje w stawach kolanowych osiagamy przez obciazenie kolan
woreczkami z piaskiem. Stopy ustawiamy w stawach skokowych pod
katem prostym, wzglednie w bardzo nieznacznem zgieciu podeszwowem

Rys. 1

i posredniej pozycji pomiedzy pro- i supinacja. W tym celu wskaza-
ne jest ukladanie pomiedzy stopy a sciane lo6zka woreczkéw z pias-
kiem lub odpowiednich co do wielkosci skrzynek, ktére uniemozliwia-
lyby wytwarzanie si¢ nadmiernego konskostopu. Ucisk zas koldry na
stopy usuwamy, ustawiajac ponad stopami odpowiednie koszyki. Kon-
czyna géorna powinna byé ustawiona w odwiedzeniu o 90° w stawie bar-
kowym z przesunigeciem ramienia do przodu od plaszczyzny czolowej
o 30—40°. Osiagamy to latwo, ukladajac pomiedzy ramie i klatke pier-
siowa szyne druciana zgieta w ksztalcie tréjkata lub odpowiednio zlo-
zony pled. W stawie lokciowym dazymy do ustawienia pod katem 90°
przedramie za$ ustawiamy w posredniej pozycji pomiedzy pro- i supi-
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nacja, to jest tak, aZeby sobie chory mégl spojrzeé do wlasnej dloni
W stawie nadgarstkowym staramy si¢ uzyska¢ nieznaczne zgigcie
grzbietowe, poniewaz w takiem ustawieniu reki zamkniecie piesci jest
latwiejsze. W miare dalej postepujacej poprawy stanu chorego zache-
camy go do wykonywania $mielszych éwiczeri oraz zalecamy ostrozne
¢wiczenia bierne. Chetnie tez stosujemy tu éwiczenia skombinowane
przy pomocy prostych urzadzen, dajacych si¢ nawet w najprymityw-
niejszych warunkach domowvych zainstalowaé przy 16zku chorego. Wy-
starczy przymocowany do lézka slupek drewniany lub rozpiety nad
tozkiem drazek, do ktérego wkreca sie kéleczko, po ktérem posuwa sie
sznur, obcigzony z jednej strony ciezarkiem, z drugiej za$ strony

, :»XR —

Rys. 2

pociagany przez samego chorego. W ten sposéb mozna, zaleinie od
instalacji, przeprowadzi¢ éwiczenia czynne i bierne (Rys. 1—3). Me-
toda ta jest prosta i dobra. W wigkszosci przypadkéow udaje si¢ nam
uzyskaé wielki zakres poruszalnosci w stawach, a poza tem zabiegi te
dodatnio dzialaja na psychiczny stan chorego. Gdy jednakie w toku
tych zabiegow wystapi pogorszenie, musimy zaprzestaé¢ stosowania dal-
szych éwiczen, a nawet na pewien czas trzeba unieruchomi¢ kornczyne
przez ulozenie jej na szynie. Opatrunkéw gipsowych uzywamy bardzo
niechetnie do unieruchomienia koriczyny w schorzeniach reumatycznych
z obawy przed zesztywnieniem stawéw. Stosujemy je w stanach o wy-
jatkowo wielkiej bolesnosci lub w przypadkach, gdzie nie mamy juz
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7adnej nadziei utrzymania jakiegokolwiek zakresu poruszalnosci
W razie powstania kontraktur z mniej lub wiecej zachowana ruchomo-
$cia, przej$¢ musimy do intensywniejszych zabiegéw. Przewaznie sto-
sujemy wyciagi plastrowe z dosyé znacznem obciazeniem., Tu réwniez
uzyé mozemy z dobrym wynikiem urzadzern medyko-mechanicznych
zbudowanych we wlasnym zakresie przy 16zku chorego. Najczesciej wi-
dzimy kontraktury kolan, stawéw barkowych, i palcéow rak. Najwigcej
obawiamy sie podwichniecia w kolanie, ktére polega na przesunieciu
si¢ podudzia wzgledem uda ku tylowi. Przykurczenia palcéw, jakie
najczesciej widzimy w pierwotnym wielostawowym gosécu znieksztal-
cajacym, usuwamy czesciowo, a nawet zupelnie wyciagiem przy pomo-
¢y t. zw, palcow lykowych. Redresje, sa to bezkrwawe, w narkozie
wykonywane zabiegi, majace na celu poprawke w ustawieniu konczyn
lub usuwanie przykurczen stawéw; stosujemy je rzadko, a najczesciej

Rys. 3

w kontrakturze w stawie barkowym na tle t. zw. periarthritis humero-
scapularis. We wszystkich przypadkach staramy sie o to, azeby chorzy
lezacy jak najwczesniej staneli na nogach. Chodzenie jest dla chore-
go najlepszem ¢wiczeniem i wptywa bardzo dodatnio na ogélny stan
psychiczny. Gdy chodzenie sprawia im zbyt wielkie trudnosci i béle
zmuszeni jeste§my do zakladania opatrunkéw krochmalnych, obejmuja-
cych cala korczyne. Czesto za$§ zaopatrzyé musimy chorego w stalo-
wo-skérzany aparat typu Hessinga, ktéry przez odciazenie schorzalego
stawu umozliwia mu swobodne poruszanie sie.

Procz mechanoterapji wskazane sa w schorzeniach reumatycznych
jeszcze inne zabiegi, nalezace do arsenalu leczniczego fizjoterapiji
W toku ostrych spraw gosécowych rozpoczynamy juz wczesnie z na-
grzewaniem stawéw przy pomocy termoforéw, zwyklych lub elektrycz-
nych, goracych kapieli powietrznych, oktadéw z soli i alkoholu. Dalszy
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etap zabiegéw tworza masaze, elektryzacje, nagrzewania diatermja, na-
stepnie pelne kapiele slone, siarczane oraz parowe. Wreszcie przy-
chodzi balneoterapja stosowana w uzdrowiskach, ktérej na zakonczenie
chciatbym poswiecié¢ kilka stow.

Balneoterapja stanowi tagodna forme¢ nieswoistego leczenia bodz-
cowego, a wplyw jej sprowadza si¢ do oddzialywania na ustréj catego
zespolu rozmaitych czynnikéw. Gorace kapiele, kapiele cieplicze, ka-
piele mulowe i borowinowe i takiez oklady dzialaja w pierwszym rze-
dzie termicznie, wywolujac przegrzanie tkanek. W solankach radjo-
aktywnych poteguje emanacja radu dzialanie kapieli, chemiczny zas
sktad niektérych solanek i borowin wywiera swoisty wplyw na skore,
a za posrednictwem skéry na caly ustréj. Balneoterapja posiada znacz-
nie szersza skale stopniowania bodzcéw anizeli np. proteinoterapja
Pomimo to musimy si¢ liczyé z mozliwoscia przedawkowania. Ostre
stany gosécowe z goraczka, bélami i obrzekiem stawoéw nie nadaja sie
wogéle do leczenia kapielami w uzdrowiskach. Sprawy za$ podostre
i przypadki z powiklaniem ze strony mie$nia sercowego, $réd- i osier-
dzia wymagaja indywidualnego potraktowania. Tu oddaje nam cenne
ustugi odczyn Biernackiego. Silny odczyn nakazuje wielka ostroznosé¢
w przeprowadzaniu balneoterapji. Przyspieszenie opadania krwinek
w toku zabiegéw kapielowych jest pewna oznaka pojawienia si¢ reakcji
kapielowej. Brak odczynu pomimo forsownego leczenia kapielowego
rokuje na ogél malo pomyslny wynik. W przypadkach przelotnych
bolow stawowych, jakie czesto wystepuja po przebytym ostrym gosécu
stawowym, stosujemy z dobrym wynikiem pelne kapiele ciepte, ktére
odznaczaja si¢ przedewszystkiem dzialaniem uspokajajacem, oraz ka-
piele siarczano - solankowe. Gdy poza bélami sa jeszcze zmiany
organiczne w stawach, jak obrzeki, wysieki lub ograniczenia funkcji, to
wskazane sa raczej kapiele borowinowe i mulowe lub takiez oklady.
Sa one bodZcem mechanicznym dla skéry, poza tem wywieraja silny
wplyw termiczny, przyspieszajac przez wzmozenie przemiany pier-
wiastkéw wessanie si¢ wysigkow. Te zabiegi chetnie tez laczymy z ka-
pielami siarczano - solankowemi. Podobne wskazania pod wzgledem
balneoterapji wylaniaja sie w leczeniu spraw infekcyjnych wtérnych;
jak w zapaleniach po rzezaczce, po grypie lub zakazeniu popologowem
i t. d. W leczeniu pierwotnego goséca znieksztalcajacego kapielami
zajmujemy stanowisko niejednolite. Przewaznie kazdy chory inaczej
cddzialywuje na zaaplikowane zabiegi. W tej postaci goséca cieplo
jest na ogol przez chorego zle przyjmowane. Czesto nawet zbyt for-
sowne procedury termiczne wywolaé moga stan pogorszenia. Dziala-
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nie ciepla wskazane jest w tych postaciach goséca w okresach juz da-
leko posunietych, gdzie ono dodatnio wplywaé moze na usmierzenie bo-
lesnosci i poprawe funkcji schorzalych stawow. We wczesnych
okresach i postaciach tagodnych kapiele solankowe, a szczegélnie so-
lanki jodowe odznaczaja si¢ dodatnim wplywem na dalszy przebieg
sprawy chorobowej. Szerokie zastosowanie znajduja tu takze solanki
termalne o przyrodzonej cieplocie oraz solanki o wlasnosciach radjo-
aktywnych. W odosobnionym go$écu znieksztalcajacym (osteoarthritis
def.) czesto zalecamy kapiele borowinowe i mulowe. W przypadkach
za$ rozwijajacych sie na tle urazowem lub takich o lagodniejszym prze-
biegu kapiele siarczano-solankowe i solanki cieplicze wptywaja bardzo
dodatnio. W przypadkach zastarzalych oraz w schorzeniach stawu
biodrowego u ludzi starszych (malum coxae senile} na tle goséca znie-
ksztalcajgcego stwierdzamy niestety zbyt czesto, ze balneoterapja za-
wodzi. W schorzeniach na podlozu neuropatycznem (arthropathia ta-
betica, arthropathia e syringomyelia) procedury termiczne nie sa poza-
dane. Chorzy najlepiej tu znosza solanki termalne o nizszej tempe-
raturze oraz kapiele kwasoweglowe. Najlepsze wyniki otrzymujemy
jednak balneoterapja w uzdrowiskach w schorzeniach stawéw na tle za-
burzesri przemiany materji, i to w pierwszym rzedzie w dnie moczano-
wej. Tu odznaczaja sig¢ szczegélnie dodatnim wplywem na przebieg
sprawy chorobowej kapiele solankowe, a przedewszystkiem solanki
o wlasnosciach radjoaktywnych.
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