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Férord.
EN7 Respice finem!
_‘D el dr en god sed, alt en forfattare vid ulfgifvandel af en ny
bok oppet sdger for hvilken /dsarekrels boken dr afsedd; jag
accepterar denna sed.

Efterfoljande blad dro icke afsedda fir Ildkare, icke hdller
for ,examinerade gymnasiikdirekiorer”, ,dfvermassérer” och
andra pd den mekanotherapeutiska rangskalan hégt sidlda indi-
vider, ty de kénna ju naturligivis redan férut alt hvad min bok
kan innehdlla, utan de dro afsedda aft uigéra en radgifvare och
en ledning for intelligenta, fér sina. barns fysiska utveckling
dmmande médrar och andra per:a&er, hvitka hafva sig lednin-
gen af barns fysiska uppfosiran ombeirodd. _jag har nedskrif-
vif dessa rader ndrmast for delfagarinnorna i min férsia kurs
[ mekanisk therapi, hvilka prakiiskt hos mig inldrt behandlings-
metoden for Skolioser, men under nedskrifvandet af dem har
Jag kommit alt ldnka pd, ait de mdjligen kunde vara till ndgon
nytta dfven for andra. Skulle detta hdlst i ndgot enda fall
infrdffa, sa kunde jag anse mift arbete vara vdl /onadt.

@ A
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%etraktar man ryggraden pa en normalt utvecklad minnisko-
kropp, sd ser man den intaga ett vertikalt lige i kroppens medel-
linie. Ganska ofta finner man emellertid vid understkning, att
rygegraden icke intager kroppens medellinie, utan att den antin-
gen i sin helhet mer eller mindre lutar it ndgondera sidan, eller
ock, att den till sin form icke #r rak, utan visar oss bilden af
en mer eller mindre bagbojd linie. Det 4r detta senare for-
hallande, som man bendmner: Skoliosis. Med Skoliosis forstar
man sdlunda: hvarje bojning af ryggraden it sidorna,

En skolios kan uppsta i foljd af manga orsaker, sisom af
olika slags sjukliga fordndringar antingen i1 de benstycken, hvilka
sammansitta ryggraden, ryggkotorna, eller i andra till ryggraden
stotande organ, ja, till och med i foljd af foregdende sjukdomar
i fiirmare liggande kroppsdelar, i de nedre extremiteterna, om
dessa sistnimda sjukdomar #dro af den beskaffenhet, att de
medfora en forkortning af det ena benet och didrigenom fram-
kallar ett snedt ldge af bickenet, sisom t. ex. contracturer i
hoft- eller knilederna, en medfodd ensidig luxation (ledvrickning)
i hoftleden, o. s. v. Afven en virklig olikhet i benens lingd,
beroende pd en stérd utveckling af det ena benet, nidgot som
icke si alldeles sdllan kan intriffa, gifver upphof it en deviation
af ryggraden. Skolioser pd siddan grund kallar man statiska.

P& grund af dessa olika orsaker skiljer man dfven emellan
flere olika slags skolioser. Sa talar man' om en spondylitisk
skolios, hvilken utvecklar sig ur en forutgingen inflammation
i kotkropparna, »spondylitis»; denna kan vara en foljd af ett
yttre vald, t. ex. ett fall, en stot, ett slag o. s.”v. som triffat
rygegraden. En rachitisk skolios kan utvecklas ur den all-
ménna 1 benets normala ndring djupt ingripande sjukdom, som
man kallar Rachitis eller »engelska sjukan». Karaktinstiskt
for hvartdera slaget skolioser ir, att de #dro skarpt vinkelfor-
miga, emedan den grundliggande sjukdomen vanligen omfattar
endast en mindre del af ryggraden. Vanligare dn en skolios
ar emellertid 1 dessa fall en utbuktning af ryggraden bakat, en
puckel (Kyphosis).



IEn inflammation 1 lungsicken med en stark utgjutning af
var inom densamma, empyim, som bcum:at en hoptryckning
med pélul]ﬂndL skrumpning af lungan pa den angripna sidan,
kan, nir det ute,jutiﬂ varet smaningom genom uppbugl‘nng for-
minskats eller forsvunnit och brostkorgen sjunkit in pa den
sjuka sidan, gifva upphof it en sidobdjning af rygeraden med
inbojningen it samma sida. Detta ir en empyematisk sko-
lios: detta slags skolios forekommer ofverhufvud mera sillan
och nu mindre (}ftd in forr, sedan man ldrt SIg att i tid uttbmma
varet genom en i brostkorgens vigg gjord Gppning. Pa samma
sitt som en skrumpning af den ena lungan kan fora till en
insjunken brostkorg och |JU1I111'|E{ al ryggraden, si kan ocksi en
drrbildning efter :I|li|mn' sar "1 bristkorgens yttre delar, t. ex.
svarare briannsar, framkalla en sidobdjning af ryggraden: detta
ar den s. k. drriga skoliosen. En rheumatisk skolios
beror pa en rheumatisk affection af ryggmuskulaturen pi ena
sidan: denna form dr smirtsam, kommer helt plotsligt och for-
svinner ofta lika plotsligt. En paralytisk skolios, ytterst
sillsynt hos fullvuxne, kan férekomma vid halfsidiga forlamnin-
gar hos barn. Skoliosen kan stundom wvara medfodd och
beror di antingen pa en ojimn utveckling af ryggkotorna, pa
en hos fostret uppkommen rachitis eller pi en under fosterlifvet
upptradande forlamning: detta 4r den medfédda skoliosen.
Af dessa ofvan uppmknadu olika slags skolioser édro den rachi-
tiska och den statiska 1 praktiskt hdnseende viktigare &n de
Ofriga, emedan de oftare forekomma, da didremot de andra éro
relativt séllsynta.

Men — obercende af andra, féregiende sjukdomar utveck-
las mycket ofta hos det unga, uppvd:-.dn(lt slaktet, 1synnerhet
hos den kvinliga delen diraf, en snedhet i I:,?ggratlen hvilken
framgir ur en felaktig eller abnorm hallning af kroppen, be-
roende pad en ojdmn I:E!aatnmg af ryggraden, som smaningom
framkallar sidana anatomiska foridndringar i sjilfva ryggraden,
att den icke vidare genom nigon slags behandling kan utritas.
Detta &r den habituela skoliosen, den wvanligaste af alla
skolioser och darfor dfven den praktiskt viktigaste. Utveck-
lingen af den habituela skoliosen forsiggidr 1 vanligaste fall
ytterst langsamt, men stundom utvecklas den likvil med sddan
hastighet, att den gifvit anledning till att tala om en akut,
habituel skolios. For att ritt kunna uppfatta den habituela
skoliosens uppkomst och de fordndringar i sjilfva benet, hvilka
blifva foljder af denna falska hdallning, hvarur den utvecklas,
synes mig nodigt att forst ldmna en kort resumé af ryggradens
anatomiska forhallanden.



Ryggradens anatomi. *)

Ryggraden #r en elastisk benpelare, som intager bilens
medellinie och tjanar till uppbarandet af hufvudet och bélens
organ. Den dr sammansatt af en hel mingd pad hvarandra
uppstaplade och med hvarandra ytterst intimt férbundna ben-
stycken: kotor eller vertebrer. Dessa uppkallas efter de olika
regioner af balen de intaga: hals-, I:-rcnst lind-, korsbens- och
svansbenskotor. Halskotorna #ro till antalet ’B brostkotorna 12
och 1 hvar och en af de &friga regionerna finnas 5, siledes till-
sammans 34, eller 33, om man, sasom en del anatomer det
gora, antager endast 4 svansbenskotor. De flesta af dessa kotor
d. v. s. hals-, brist- och lindkotorna, bevara 1 flertalet fall sin
individuahtet under hela hifstiden, hvilket diremot icke adr fallet
med de Ofriga, med kors- och svansbenskotorna. Under foster-
lifvet och fortsittningsvis hos barnet idnda till en viss alder
finner man dem skildt utvecklade, men senare uppgifva de sin
individualitet och sammansmilta med hvarandra sa, att de 5
korsbenskotorna bilda ett enda ben, korsbenet, och de 5 svans-
benskotorna ett annat, svansbenet.” Dessa kotor hafva erhallit
den gemensamma bendmningen: falska kotor, vertebrze spuriee,
till skilnad frin de andra, hvilka icke sammansmiilta med hvar-
andra och hwilka anatomerna bendmna dkta kotor, vertebrae
verze. Denna sammansmiltning forsiggar ganska langsamt.
De fem korsbenskotorna bevara sin ‘i_]'ﬂf’itdllf ighet dnda till
innemot det femtonde lefnadsiret, men vid denna tid trida de
1 omedelbar kontakt med hvarandra och sluta med att fullkom-
ligt sammansmilta; ur de fem skilda kotorna framgir genom
denna process ett ben: korsbenet, os sacrum. Vanligen ar
sammansméltningsprocessen fullstindigt afslutad forst inemot
det 25 a 3o lefnadsaret. Sammansmiltningen af svanskotorna
bﬁ]é]iar nagot tidigare; vid 12 a 13 4r sammansmilter den s5:te

den 4:de och si fortgar processen nedifran uppat, pa samma
siatt som mellan korsbenskotorna ar fallet, sa att de tva ofversta
lingst bibehalla sin sjélfstindighet, for att slutligen dfven de
vid zo a =25 ars alder fullstindigt sammanvixa; pa detta sitt
ombildas de 5 svanskotorna till ett enda ben: svansbenet, os
coceygis. Efter afslutandet af dessa sammanviixningsprocesser
bestar salunda ryggraden hos en méanniska med fullt utveckladt
skelett, af 26 skilda stycken.

Alla kotor, savil de idkta som de falska, dro bildade efter
en gemensam grundtyp, hvilken i de olika regionerna undergar

*) Den anatomiska beskrifningen dir tagen ur ectt mera omfattande
arbete Gfver sRorelseorganens anatomi», som forf. har under bearbetning.
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storre eller mindre foriindringar, storst i dem, dir kotorna for-
lora sin individualitet. [ den fullt utvecklade ryggraden fram-
trdder denna grundtyp renast i dess linddel, hvarfér man
vanligen vid beskrifningen af kotornas allméinna byggnad ligger
en lindkota till grund for en sddan. En nirmare granskning
af denna grundtyp visar oss foljande, for alla kotor gemensamma
karaktérer.

Hvarje kota bestar af foljande delar: 10 en stark, volu-
minds, framét riktad del, kotans kropp, a; 2:0 tva frin dess bakre
sidodel bak- och utit riktade korta, cylindriska, fran sida till
sida litt tillplattade utsprang, pediklerna, 6; 3:0 tva fran pedik-

4 5
oy, b L2

lerna utgiende, litt bajda fyrsidiga platta skifvor, hvilka baktill
1 medellinien sammansmélta med hvarandra och silunda tillsam-
mans med pediklerna bilda liksom en bédge, ¢; 4:0 bakre ytan af
kotans kropp och denna bige begrinsa tillsammans ett hal,
kotans hal, d; 50 ett 1 bakre medellinien fran skifvornas fire-
ningsstille utgdende tagglikt utsprang, taggutskottet, ¢; 60
tvd ifrin kotans sidodel, ett pd hvardera sidan, 1 tvir eller trans-
versel riktning gdende utspring, tvirutskotten, f; slutligen
7:0 tvd par andra utspring, ett dfre och ett undre par, gdende
-1 mer eller mindre wvertikal riktning, hvilka férmedla kotornas
ledgangsforbindning med hvarandra och dirfor kallas led-
utskott, g

En mera detaljerad beskrifning af hvar och en af dessa
olika delar, som for virt dndamil dr nodigt att kdnna, visar
oss foljande:



‘B

1:0. Kotans kropp dr hennes solidaste del och det ir
den, som bidrager till att gifva ryggraden dess fasthet och styrka.
Den har formen af en kort, tvirhuggen cylinder och visar oss
silunda tvd horisontela ytor, en ofre och en undre, samt en
omkrets, som framtill och pa sidorna &r litt urhalkad i riktning
uppifrdn nedat, hvarigenom den silunda foreter formen af en
tvirgdende rdnna. Kroppens bakre yta, som bildar framre
begridnsningen for kotans hal, dr plan eller Litt urhilkad pa
tviren. Kotkroppen bestar till storsta delen af s. k. spongios
bensubstans d. v. s. en sadan anordning af benvifnaden, att den
bildar fina skifvor och nalar, hvilka sammanflitade med hvar-
andra, emellan sig bilda storre eller mindre rum och luckor,
hvarigenom det hela far ett pordst eller svampliknande utseende.
Endast hela kotkroppens omkrets och en smal randzon af dess
hvardera horisontela ytor bestar af s. k. kompakt bensubstans,
en annan form af samma benvifnad, dir den upptriader sdsom
fasta, sammanhingande skifvor, hvari finnes en hel mingd fina
hal, hvilka tjana till genomgéngsstillen for fina blodkirl, som
fora ndringsmaterial till det inre af benet.

2io och gi0. De bigge skifvorna, en pa den hogra och
en pd den wiinstra sidan, utgd fran kotkroppens bakre sidodel,

4 hvardera sidan med en kort cylindrisk, utifran inat liitt
t|]1|JIljattad rot eller fot, pedikeln. P& sin ofra och undra yta ar
pedikeln forsedd med en inskdrning, djupare pa den undra,
grundare pid den ofra, hvilka kallas kotinskidrningarna. Niir
kotorna &ro 1 sitt naturliga lége, bildar hvardera af dessa inskir-
ningar med motsvarande, likartade pa ndrmast angriansande
kotor ett hal, kotornas mellandppning, som tjinar till ge-
nomgangsstille for ryggmirgsnerver och dem atfoljande blod-
kiarl. En naturlig foljd af dessa inskérningar blir den, att
pedikelns framfor och bakom inskidrningarna liggande del blir
tjockare; den frimre delen, som utgir frin kotkroppen, ligger
nidrmare till hans 6fra yta dn till den undra, nedra; den
bakre ofvergir omedelbart 1 skifvan, hvilken éar platt och fyr-
sidig samt viinder sin ena yta indt mot kotans hal, som de
bigge skifvorna till stérre delen begrinsa, den andra utat, dir
den &r beklddd af ryggens djupast liggande muskler. Skif-
vorna std icke fullt vertikalt, utan litet snedt uppifrdn ned- och
utdt, sa att den af dem omslutna dppningens Ofre omkrets ar
litet mindre 4n den nedre. Med sina bakre fdndor samman-
hénga de bigge skifvorna med hvarandra dfvensom med tagg-
utskottets rot.

4:0. Kotans hal, hvars begrinsning redan beskrifvits, har
formen af en triangel med afrundade wvinklar, och strifvar
salunda till att bli cirkelrundt. Samtliga dessa hal bilda till-
sammans med mellanliggande band en kanal, ryggmiirgskanalen,
hvari ryggmirgen och hans annexer ligga.
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5:0.  Taggutskottet, som ir beliget i kotans bakre medel-
linie, skjuter ut rakt bakit under formen af en tagg, hvaraf
ifven dess benimning iir tagen. Pa detta utskott kan man
skilja emellan: tva sidoytor, en at hoger och en it viinster;
tva kanter, en ofre mera skarp och lingre, en undre bredare
och kortare: en bas, som sammanhinger med kotans skifvor
samt en fritt slutande spets, hvilken stundom kan litt afvika
frin medellinien it nigondera sidan.

6:0. Twvarutskotten, till antalet tva, stricka sig transver-
selt utit at hvardera sidan; de iiro litt sammantryckta bakifran
framdt, sa att man pa dem kan sidrskilja emellan en framre och
en bakre yta, samt en &fre och en undre kant. Med sin bas
sammanhidnga de med kotans pedikel och med sin spets sluta
de fritt.

7:0. Ledutskotten dro till antalet fyra, tva ofre och tva
nedre. De iiro placerade symetriskt paA hvardera sidan om
kotans hdl och hoja sig uppiat och nedat ofver biagens niva.
Hvartdera paret bildar ledging med motsvarande ledutskott pa
ndrmast angrinsande kotor.

kg, =

Utom dessa gemensamma karaktirer finnas dnnu egna
karaktirer for kotorna i ryggradens sirskilda afdelningar, genom
hvilka de afvika frin grundtypen. De som minst afvika fran
crundtypen #dro lindkotorna. Fig. 2 visar en lindkota, sedd
frin sidan. Dess afvikelser bestd 1 foljande karakteristiska
egenskaper. Kotkropparna hafva en oval form, med den lingre
axeln transversal, och #ro till volymen de storsta af alla.
Horisontalfaran saknas oftast pa frimre ytan, men dr starkt
utvecklad pd sidorna. Pediklerna anmirkningsvirdt tjocka och
riktade framifran bakét: af inskdrningarna (i) dro de ofre knap-
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ast markerade, de undre tre till fyra gidnger starkare urhalkade.

kifvorna dro fyrkantiga, men deras hojd dr stoérre dn bredden.
Taggutskotten (¢ &ro relativt starkt utvecklade och riktade
horisontalt bakat: de dro fyrkantiga med tva breda sidoytor och
en bakre kant, som 1 sin nedra del ir tjockare dn 1 den ofra.
Déaremot dro tvirutskotten ¢f) betydligt svagare; de utgad fran
pedikelns mellersta och bakre del, 4ro tunna, afplattade fram-
ifrin bakat och afsmalnande mot spetsen. Kotans hal har for-
men af en liksidig triangel med afrundade spetsar. Ledutskotten
(g) ‘dro vertikalt riktade och ligga bakom tvirutskotten; det
undre paret stir ndrmare till hvarandra, in det ofre. Ledytorna
pa det ofre paret hafva formen af en rdnna och iro viinda bakét
och indt; pa det undre paret diremot, dro de cylindriska samt
vinda framat och utat. P4 den bakre, yttre delen af de ofre
ledutskotten finnes en liten rundad knél, processus mamillaris,
fm) och frin undre &dndan af ledutskottet till roten af tvir-
utskottet stricker sig en annan liten kndl, processus accessorius,
bdgge anmirkningsvirda sisom muskelfisten.

B g, 5. .'!'l:l

Brostkotorna afvika mera ifrin den gemensamma typen,
se Fig. 3, som visar en sddan kota ifrin sidan. Kotkroppen
dr nidstan lika bred som diametern framifrin bakét, firan pa
dess omkrets dr starkt utvecklad, dess bakre yta #r starkt
urhdlkad, i transversal riktning. Det mest karakteristiska for
dem #r emellertid de bigge halfrunda ledgingsytor (¢, hvilka
finnas pid kotkroppens bakre del i nirheten af pedikeln, den
ena vid hans Ofra, den andra vid hans undra rand; dessa for-
djupningar bilda ledgingshalor for motsvarande refben.



Skifvorna dro fyrkantiga: deras hdjd och bredd nistan
lika. Pediklerna (b) forena kotkroppen med den benmassa,
hvarur led- och tviirutskotten divergerande utgd: den undra
inskdrmingen dr betydligt djupare 4n den dfra (i) hvarfor den
ifven hufvudsakligast bildar kotornas mellandppning. Kotans
hal dr relativt litet och har en nistan cirkelrund form.

Taggutskotten (¢) dro triangulirt prismatiska, ganska langa
och riktade starkt nedat, deras spets enkelt afrundad.

Tvirutskotten (/) utgd bakom pedikeln samt stricka sig
i riktning bak- och utdt; de dro fyrkantiga, afplattade. Pa frimre
ytan af deras afrundade spets finnes en rund ledgangsyta (i),
bestimd att leda emot en pd motsvarande refben befinthg knal.

De dfre ledutskotten (g) stricka sig uppat fran tvirutskot-
tets bas och pedikelns ba']{;_l-,m del; ledgingsytorna pia dem
dro riktade bakit och litet utat. De undre ledutskotten kunna
sigas saknas, emedan de #ro reducerade till endast sjilfva led-
gangsytorna, hvilka &ro riktade framét och litet indt och sitta
pa skifvans frimre vta.

Halskotorna afvika mera fran den gemensamma typen dn
lind- och brostkotorna: deras kropp (Fig. 4. a) dr betydligt
mindre samt forlingd 1 transversal riktning. Kroppens o6fra yta
dr i samma riktning litt konkavt urhidlkad och pa sin hvardera
dnda begrinsad af en uppat, ofver ytans nivi skjutande kant;
den undra ytan dr likaledes uulm].]md men i motsatt riktning,
framifrin bakat, med en nedat riktad, utskjutande kant vid
ytans frimre och bakre rand. Kroppens horisontalfira dr pa
midten utplanad och ersatt af en vertikalt giende upphdjning.

Skifvorna #dro regelbundet fyrsidiga, men lingden betydligt
storre 4n  hojden. Pediklerna (b) ligga bakit och inat fran
tviirutskotten samt utgd ur kroppen pa hka afstind fran dess
ofra och undra yta, hvarigenom deras bigge inskirningar (1
blifva nistan lika djupa. Kotans hél har en nistan trianguldr
form; basen i denna triangel bildas af kotkroppens bakre yta
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och #r betydligt lingre, dn afstindet emellan dess midt och
roten af taggutskottet. Detta utskott dr kort, nastan rakt bakat
riktadt; dess undre kant dr urhilkad till en djup fara och dess
spets tveklufven (med undantaF for 7:de halskotan, hvars spets
ar odelad), hvardera spetsen slutande med en liten knol. Tvér-
utskotten iro likaledes korta; deras rot 4r genomborrad af en
liten oval 6ppning, tvirutskottshilet (%), och deras spets tve-
klufven, slutande hvardera spetsen med en liten knol.

Ledutskotten ligga pid hvardera sidan ofvanpa hvarandra
och bilda pi detta sitt en liten benpelare, som ligger bakom
tvarutskottets rot. De 6fre ledgingsytorna dro riktade upp-
och bakat; de undra ned- och framat; de dro plana eller svagt
concava i transversal riktning.

Fig. .

De kotor, hvilka mest afvika frin den allminna typen, iro
isynnerhet den 1:sta, »Atlas» (l"ig. 5), men dfven, ehuru 1 be-
tydligt mindre grad, den z:dra, »Epistropheus» (Fig. 6). Atlas
bestar af tvinne bigformigt bijda skifvor, den »frimre (a) och
bakre () bigen», forenade genom en pa hvardera sidan liggande
»sidomassa». Afvikelsen ér emellertid endast skenbar och det
dr latt att hos Atlas uppwvisa alla de delar, hvilka ingd i bild-
ningen af den vanliga typen. Kotkroppen har under utvecklin-

en aflost sig frin den ofriga delen och sammanvuxit med
roppen pa den andra halskotan, hvars mest karakteristiska del,
det s. k. »tandutskottet», just didrigenom uppstir. Kotans hal
() dr stort och bestir af tvA afdelningar: en frimre fyrsidig
och en bakre ellipsoidisk: tvirutskotten (f) dro starkare utveck-
lade #4n pad de ofriga halskotorna, deras spetsar icke klufna,
roten vanligast genomdragen af ett mera ovalt hal (), taggut-
skottet dr reduceradt till en liten benkndl (e/; ledutskotten
finnas, det dfre representeras af ledgingsytan mot bakhufvudet:
skifvorna representeras af Atlas’ bakre bage (¢) och pediklerna
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af den framsta delen af samma bige, som pa sin dfra yta har
en tvirgaende fara.

Den 2:dra halskotan afviker mycket mindre #n Atlas frin
de ofriga halskotorna. Den karakteriseras frimst genom ett
frin kroppens ofre yta vertikalt utskjutande utsprang af 12 till
16 mm. lingd, hvilket kallas tandutskottet (7). Detta 4r ett
slags cylindrisk tapp, omkring hvilken Atlas kan vridas och
hvarigenom Iml'vu:fets vridning utfores. Atlas ledar med sin
fraimre bige emot detta tandutskott.

Alla dessa kotor, hvilka jag hir ofvan beskrifvit, de ma
sedan sammanvidxa med hvarandra eller forblifva fria, dro fore-
bildade af broskviifnad, hvilken smdaningom fortringes af en
mom denna uppkommen ny vifnad — benvifnad. Denna pro-
cess, som man kallar ossifications- eller benbildningsprocess,
borjar pa wissa stillen 1 en helt ringa utstrickning, och dessa
kallas ossificationspunkter. Med anledning diraf, att ossifica-
tionspunkterna icke upptridda samtidigt, utan vid olika utveck-
lingsperioder, har man indelat dem 1 primitiva, de forst upp-
tridande, och complementéira, senare upptridande. Hvarje
kota har tre primitiva ossificationspunkter: en 1 kroppens midt
och tvd pd sidorna lhggande, hvilka upptrida 1 ledutskotten;
frin dem utvixa sedan benvifnaden 1 alla riktningar. Hos
nagra enskilda kotor: den sista hals- och de tre dfversta sacral-
kotorna finnas dnnu dirtill tva ossificationspunkter, en pa hvar-
dera sidan, 1 den frimre delen af roten till tvirutskotten. De
complementira ossificationspunkterna dro fem for hvarje kota:
en for spetsen af taggutskottet, tva for tviirutskottens spetsar,
och tvd tunna skifvor, en fér kotkroppens ofra och en for dess
undra yta. For lindkotorna tillkomma finnu tva sidana punkter
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for hvardera spetsen af de wvartformiga utskotten, processus
mamillares; lindkotorna hafva silunda sju complementira ossi-
ficationspunkter.

Af stort intresse for den friga, som hir behandlas, 4r en
undersokning af tiden, nir de skilda férbeningspunkterna utveck-
las och nir de skilda styckena af kotorna med hvarandra sam-
manvixa ‘till ett helt, omstindigheter, hvilka man, enligt mitt
formenande, i allminhet nog litet beaktat vid undersSkning af
skoliosernas uppkomst. Hvad man hdrom kinner ar foljande:
de primitiva benbildningspunkterna upptrida mycket tidigt, nim-
ligen redan wvid slutet af 2:dra manaden af fosterlifvet; de com-
plementira langt senare, eller vid 14 a 16 irs Alder. Bigens
bidgge sidohilfter sammanvixa forst med hvarandra i den bakre
delen vid ungefir 2 ars alder, for att 3 eller 4 4r senare sam-
mansmiélta med kroppen till ett enda benstycke. Med detta
sammanvixa langt senare de benstycken, hvilka utbildas ur de
complementira benbildningspunkterna. De till tvirutskotten
horande forena sig med deras Ofriga del forst vid 18 ars alder,

tskottets vid 19 4 20 ir och de bidgge till kroppen hérande
skifvorna forst vid 2o a 235 ar, silunda vid den tidpunkt, nir
man 1 allminhet finner skelettet fullt utveckladt. Hiraf framgar
tydligen, att ju senare de orsaker, hvilka framkalla den habi-
tuela skoliosen, invirka pa skelettet, desto stérre motstandskraft
erbjuder detta emot dessa; ju tidigare, dess mindre. Detta
teoretiska betraktelsesitt bekriftas dfven af erfarenheten. En
skolios, som uppstir vid 19 &4 20 ar t. ex., erbjuder en lingt
storre utsikt for ett godt behandlingsresultat, di diremot en
sidan, som bdrjar redan vid 5 a4 6 ar, erbjuder en twvifvelaktig
utsikt i detta hinseende. Ju tidigare behandlingen i ett sidant
fall kan bérja, dess bittre stiller sig naturligtvis utsikten till
forbittring. Men, hidrom nidrmare senare!

Vi hafva redan sett huruledes de fem lind- och de fem
svansbenskotorna under kroppens utveckling sammansmilta med
hvarandra till endast tvid ben: kors- och svansbenet; de fram-
for korsbenet liggande kotorna, de s. k. prae-sacrala kotorna
(prae = framfor, sacrum = korsbenet) bevara vanligen under hela
hfstiden sin sjdlfstindighet. De dro med hvarandra forbundna
dels genom ledgingar, hvilka éfverhufvud tillita en mycket liten
rorlighet 1 hvarje ledging, dels genom band, antingen gemen-
samma for alla kotor eller utspinda endast emellan hvarje
enskildt kotpar. Ledgingarne utgiras delvis af s. k. ampliar-
throser eller halfleder, d. v. s. sidana forbindningar, dir de mot
hvarandra ledande ytorna icke iro fria, utan térbundna med
hvarandra genom korta, starka, i flere lager concentriskt lig-
gande och hvarandra korsande fibrisa tradar, pd och emellan
hvilka broskceller ligga inbiddade. Mot bandskifvans midt
aftager den 1 tithet och dir finnes en till sin konsistens mera
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l6s eller pulpds kirne af ellipsoid form. 1 foljd af denna byge-
nad #Hga dessa bandskifvor en hog grad af elasticitet. Dessa
amphiarthroser finnas endast emellan de emot hvarandra viinda
ytorna af kotornas kroppar. Emellan ledytorna pi deras led-
utskott finnes ett annat slags ledgangar s. k. rorliga ledgingar
eller diartiiroser. Dessa sistndmda ledgingar karakteriseras i
allmiinhet dirigenom, att de mot hvarandra ledande ytorna éro
fritt rorliga och genom sin olika form betinga olika grader
af rirhighet. Minst &r rorligheten 1 sidana diarthroser, dar
ledgingsytorna &dro plana, eller nidstan plana, och de led-
gangarna omgifvande banden strammande; sidana ledgangar
kallas stramleder, arthrodier. liksom alla diarthroser hafva
dfven kotornas 1 fraga varande ledgingar en synovialmembran,
d. v. s. en ytterst fin och tunn serds hinna, hvilken afséndrar
en klar vitska, hvarigenom de ledgingsytorna beklidande brisk-
skifvorna hallas fuktiga och glatta, sa att de med litthet glida
emot hvarandra. Omkring synovialmembranen finnes en annan,
starkare fibris membran, hvilken i ryggradens olika regioner
mer eller mindre fullstindigt rundtomkring beklider den forra.
Rorligheten 1 dessa ledgdngar 4r ganska liten och 4r begrinsad
till en enkel glidning af den ena ytan mot den andra.

Utom dessa forbindningar emellan kotorna, dro de dnnu
forbundna genom tva starka, ganska breda band, hvilka forlépa,
den ena pa kotkroppens frimre, det andra pa hans bakre yta,
det frdamre och bakre lingdbandet. Det frimre idr i ofversta
delen smalast, tilltager i1 bredd nedit och Sfvergir pa korsbenets
frimre yta; det bakre ar tvartom upptill bredast, afsmalnar nedat
samt fortsiittes nedat idnda till korsbenet, diir bandet upphdr pa
frimre viiggen af den kanal, som genomdrager benet, eller med
andra ord: bandet dfvergir nedtill helt smalt pd bakre ytan af
sacralkotornas kroppar och sammansmilter dir med benhinnan
eller den hinna, som nirmast beklider benet. Dessa lingdband
dro mera intimt forenade med mellanbanden, idn med sjilfva
kotkropparne, ofver hvars tvirrinna de fritt spdnna sig, och
bora déirfor egentligen anses sisom mellanbandens band.

Vidare dro ifven de dfriga delarne af kotorna genom band
forbundna med hvarandra. Sa #ro skifvorna pa hvart kotpar
med hvarandra forbundna genom platta fyrkantiga bandskifvor,
hvilka idro sirdeles rika pa elastiska fibrer, hvarigenom de fa
en gulaktig firg, hvilket gifvit anledning till att benimna dem:
wile gula bandens.

Tageutskottens mot hvarandra vinda kanter dro férbundna
genom vertikalt stilda bandskifvor, faggutskotisbanden, hvilka
ligea 1 medellinien af mellanrummet mellan dem och stricka
sig framit #anda till bakre kanten af de gula banden; deras
spetsar dro vidare forbundna genom ett cylindriskt eller mera
rundt band: fagespetsbandet, som stricker sig frin den ena
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spetsen till den andra, finda upp till den 7:de halskotan, hvar-
itran bandet fortsittes uppat till bakhufvudet sisom en bred,
ytterligt stark bandskifva, hvars bakat vinda kant dr rundaktigt
fortjockad: detta kallas nackbandet.

Betraktar man ryggraden i dess helhet, si finner man att
den i morphologiskt hinseende bestir af tva Fyramider med
sina baser stotande samman i ledgidngen emellan den femte
lumbalkotan och korsbenet, articulatio sacro-vertebralis. Den
ofre bildas af de praesacrala kotorna, hvilkas kroppar blifva alt
mindre ju hogre uppat man stiger, ifrdn den femte lindkotan
till Atlas, och 4r ganska ling; den undre didremot &r betydhgt
kortare och bildas af kors- och svansbenet samt afsmalnar
hastigare ifran basen af korsbenet till svansbenets spets.

Ryggraden, hvars sammansittning jag hir ofvan beskrifvit,
har icke formen af en rit linie; hos alla diggdjur erbjuder
den en serie af bojningar i riktning framifrin bakat, hvilka hos
hvarje sarskildt slag variera till form och antal. Hos minniskan
finnes fyra siddana bOjningar: den forsta motsvarar halsregionen
och dr convex framat; cEen andra brostregionen med convexi-
teten vdnd bakat: den tredje, convex framat, upptager lidnd-
regionen; den fjerde slutligen motsvarar kors- och svansbens-
regionen och vinder sin convexitet bakat. Dessa bdjningar
variera mycket till sin storlek bide hos olika individer och vid
olika aldrar: till och med de olika konen iro 1 detta hiinseende
olika, lumbalkroken 4r starkare utvecklad hos kvinnan, &n hos
mannen, icke allenast hos den fullvuxna, utan dfven hos barnet.

De olika bojningar, hvilka ryggraden erbjuder, dro af stor
betydelse for att Oka dess styrka att uppbidra kroppsvikten.
Fysiken lir oss nidmligen, att af tvd annars lika elastiska pelare
den, som har alternerande bdéjningar, erbjuder stérre motstand
emot ett vertikalt pid denmsamma virkande tryck, in den, som
ar alldeles rak. Om man antager denna senares motstindskraft
lika med 1, s dr den forras lika med 17. Motstindskraften =
4"+ 1 =17, d. v. s. bdjningarnas antal upphojdt till kvadrat 4- 1.

Fragan om, huruvida #ifven en sidobéjning af ryggraden
normalt férekommer, har varit mycken diskussion underkastad.
Den bekante franske anatomen Bichat ansig att en sidobdjning,
med convexiteten riktad it hoger, normalt forekommer, men
han forklarade dess uppkomst beroende darpéd, att de flesta
méanniskor anvinda hoégra armen och handen till utférande af
alla slags arbeten, hvarigenom ryggraden naturligtvis komme
att bojas 1 bige med convexiteten it hoger och concaviteten it
venster. Om si vore fallet, dr detta emellertid icke mera en
naturlig, preeformerad bojning, utan en genom ensidig vana for-
virfvad eller just det, som man forstir med habituel skolios.
Senare har man funnit, att denna Bichats sidobdjning dr en
optisk villa, beroende pa en litt fara eller insdnkning, som
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finnes pa venstra sidan af 3, 4, 5 och 6 brostkotornas kroppar
och hvilken framkallas diraf, att den ofversta delen af brista-
ortas nedstigande del ligger titt in pid densamma. Vid en om-
kastning af melfvornas lige, en s. k. transpositio viscerum, dir
den nedstigande delen at aorta ligger till hiéger, finner man en
likartad fara eller insinkning pad motsvarande kotkroppars higra
sida. Enligt hvad vi numera hafva oss bekant, finnes siledes
under normala forhallanden icke nidgon bojning af ryge-
raden at sidorna.

For att forsta uppkomsten af de naturliga béjningarna hos
rygeraden méste vi forst lira kinna dess rérlighet och de olika
slag af rorelser, hvaraf den dr miktig. Af ofvanstiende ana-
tomiska beskrifning framgar, att ryggraden ir en vertikalt stild,
elastisk benpelare, uppbygd af flere pd hvarandra uppstaplade
elementer, sig emellan mer eller mindre rorligt forbundna. Af
det forut sagda framgir, att denna rérlighet kan forekomma
endast 1 den del, som bildas af de prasacrala kotorna och ehuru
rorligheten emellan hvarje enskildt kotpar 4r ganska liten, si
blir dock, nir dessa smad rorelser ske i samma riktning och
sidlunda summeras, totaleffekten icke sd obetydlig. De rorelser,
hvilka af ryggraden kunna utforas, dro bdjning framit, bojning
bakat eller strickning, bdjning at sidorna och vridning omkring
den vertikala axeln. Dessa rorelser utforas genom muskler och
de tre sistndmnda genom de s. k. ryggmusklerna, hvarmed
man bor forstd de pd bdlens baksida beligna muskler, hvilka
utféra rorelser i ryggraden. Vi hafva namligen pa bélens bakre
sida #fven andra muskler, hvilka icke direkt utéfva nagon
virkan pd ryggraden och sidlunda icke heller bora erhdlla be-
namningen »ryggmuskler», ehuru man ofta finner dem ga under
denna bendmning. De rena eller egentliga ryggmusklerna bilda
en stark muskelmassa, som stricker sig ifrdn korsbenets bakre
yta dnda upp tll Epistropheus. Denna muskelmassa bestar af
flere lager pd hvarandra liggande muskelknippen, hvilka hafva
en olika riktning eller insla ett olika forlopp; de mest bakat
liggande eller de ytligaste forlopa i1 rakt vertikal, uppstigande
riktning, de djupast intill benet liggande forlopa néstan hori-
zontelt och de mellanliggande snedt, pa ett sadant sitt, att ju
ytligare de ligga, dess rakare dr deras forlopp och ju djupare,
dess mera horizontelt.  Af muskelfibrernas {érlopp beror deras
olika viirkan; ju rakare detta dr, dess mera framtrider virkan
af striackning eller bojning bakat, ju mera horizontelt, dess mera
verka de sasom vridmuskler. En virkan af strickmusklerna
endast pad den ena sidan framkallar en bajning af ryggraden at
samma sida, pad hvilken musklerna verka. Da ryggmusklerna
ligga titt in pa benet pa ryggradens bakre sida, dr detta ddremot
icke fullstindigt fallet med de pa bdlens framsida liggande
musklerna, hvilka virka bojningen af ryggraden framat. Endast
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i hals- och linddelen mdter man i vertikal riktning anordnade
muskler, hwilka L tatt intill skelettet, di, diremot sidana
helt och hallet saknas 1 brostdelen, nedanfor den 3:dje brost-
kotans kropp. Denna del af ryggraden paviirkas dock genom
en i vertikal riktning forlopande muskelmassa, men denna ligger
icke lings ryggraden i kontinuitet med hals- och linddelens
muskulatur, utan 4r under formen af tvinne linga, platta, tim-
ligen breda muskler, en pd hvardera sidan om bukens frimre
medellinie, som gir midt igenom nafveln, utspind emellan den
nedersta delen af brostbenet och den 6fre kanten af blygdbenet.

De olika regionerna forete en mycket olika grad af ror-
lighet. Detta beror pid de anatomiska forhidllandena hos kot-
kropparnes mellanband, riktningen af ledutskottens ledgangsytor
och kapselmembranen% storre eller mindre slapphet, lingden och
riktningen af taggutskotten, o.s. v. Storst dr rorligheten i hals-
regionen; ndst denna 1 linddelen, isynnerhet i dess &fre och
undra iinda och minst 1 brostdelen, dér dnnu ddrtill sidobéjningen
hindras af refbenens med kotkropparna forbundna hufvuden.

Efter forutskickandet af dessa upplysningar torde man
kunna forstd uppkomsten af ryggradens normala krékningar, —
Under fosterlifvet och #nnu hos det spida barnet bildar rygg-
raden en fullkomligt rak pelare. Forsoker man att at ett htet
barn gifva en uppritt stillning, sa sjunl{er barnets hufvad framat
mot dess brost, och emedan sivil hufvudets som balens tyngd-
punkt ligga framfor ryggraden, sd miste denna boja sig 1 hela
sin lingd béagformigt, med convexiteten riktad bakit. Haller
man barnet snedt pi sin arm, eller om det af annan anledning
tvingas antaga en sned héllning, sd utvecklas en jimn sidobdj-
ning af hela ryggraden: detta dr den bekanta s. k. »totala skolio-
sen» hos smi barn. Ryggraden bdéjes 1 dessa fall fullkomligt
sdsom en elastisk staf, som man sammantrycker uppifrin nedat.

Fran denna i det mediala planet upptridande bagformiga
béjning utvecklas den S formigt bdjda och anses denna senare
form framgd ur den forra genom en smaningom fdrsiggiende
afpassning till en uppritt hillning af ryggraden. Brostregionen
forblir concav framdt, en aterstod af den framat concava total-
béjningen af barnets r}'ggrad; hals- och linddelen béjas om si,
att convexiteten riktas framit och denna ombdjning framgar
genom lokala orsaker, pa foljande sitt:

Under den 3('_]E ménaden, vixlingar 1 tid férekomma ju
ofta, borjar barnet vanligtvis att bira upp sitt hufvud. Detta
sker formedels den starka muskulatur, som utgar fran bakhuf-
vudet och de ofre halskotorna och stricker sig nedat till de
nedersta hals- och dfre brostkotorna. Sammandragningen af
denna muskelmassa ofverfor den bakit convexa halsdelen tll
en bige med convexiteten framit och understidjes hiri af tyngd-
kraften, hvilken invirkar pid halsens mellersta och nedersta del



20

dirigenom, att fran dessa partier utgd muskler, de s. k. musculi
scaleni, hvilka fista sig vid de tva dfversta refbenen. Da samt-
liga refben dro med hvarandra forbundna genom muskler och
framtill sammanhiinga direkt eller indirekt med brostbenet, si
ir det klart, att hela brostkorgens tyngd kommer att draga den
mellersta och undre delen af rygeradens halsdel framat och
nedat, sdsom Landerer pa ett exakt siitt idagalagt. PA dessa
samma rent mekaniska forhallanden synes mig dfven den om-
stindigheten bero, att halskotornas mellanband #dro framtill
tjockare dn baktill, nidgot som dfven bidrager till att convexiteten
ar riktad framat. Da kotkropparna pa halskotorna dro jamn-
tjocka fram- och baktill, s mdste den af ofvan anforda orsaker
betingade krikningen utdfva ett starkare tryck pA mellanbandens
bakre, dn pa deras framre del, 1 foljd hvaraf dter denna senare
far tllfille till en friare utveckling #n den bakre, starkare sam-
manprissade delen.

Hvad den i ryggradens brostdel befintliga kroken betriffar,
sd forblir den 1 samma lige, som vid den enkla bagformiga
bojningen framat, d. v. s. med convexiteten riktad bakét.
Orsakerna dartill sbker man uti den i denna del icke altfor -
starkt utvecklade ryggmuskulaturen samt 1 det férhillande, att
pa dess frimre yta tyngden gor sig mindre mérkbar dérigenom,
att icke nigra organ finnas fistade vid densamma, hvilka skulle
kunna utdfva en dragning framit; men hdrvid bor #dfven ett
annat faktum tagas 1 betraktande, hwvilket onekligt fr af den
betydelse, att det maste miktigt invirka pa krokens riktning.
Detta dr den olika hojd brostkotornas kroppar erbjuda i sin
framre och 1 sin bakre del; de dro nidmligen tjockare baktill dn
framtill, medan ater mellanbrosken bibehdlla nistan samma
tjocklek pa hvartdera stillet. Den olika tjockleken maste ater
vara en fdljd af en olika stark utveckling af kotkropparna under
deras tillvixt; eftersom rygegraden ursprungligen dr en rak
pelare, si ligger orsaken dirtill icke i den forsta anliggningen.
Antagligast synes mig vara, att denna tillvixt beror pa de
tryckfirhdllanden, hvilka framkallas af den framit concava bdj-
ningen, da ju, medan mellanbrosken #ro lika tjocka, trycket
maste virka starkare pid kropparnas frimre del 4n pa deras
bakre, som 1 foljd diaraf kan utveckla sig friare. Men hvarpa
det forhallande beror, att utvecklingen 1 den ena delen starkare
triifffar kotans kropp, i en annan mellanbrosket, darpd dr jag
icke i stind att meddela nagon forklaring, utan nddgas endast
konstatera sjilfva faktum.

Linddelen fordndras pa samma sitt som halsdelen d. v.s.
sd, att convexiteten blir framat riktad och detta genom samma
krafter, muskel- och tyngdkraften, hvilka samvirka vid ombd)-
ningen af den senare. Den muskelmassa, som dr anordnad pa
linddelens bakre yta, dr orimligt stark och nédr denna virkar
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pa de bigge afligsnaste punkterna af densamma, mdiste genom
deras niarmande till hvarandra bojningen viinda sin convexitet
framit. Pa frimre ytan af linddelen fister sig tarmkixet som
uppbdr hela tunntarmen, hvars tyngd maste utdiva en ganska
stark dragning pi denna del af ryggraden. Hartill kommer,
att vid dess hvardera sidoparti uppspringer én stark muskel,
musculus psoas, som faster sig vid larbenet, hvilken muskel
bade vid stiendet, men isynnerhet vid uppstigandet méste utofva
en stark dragning framit och nediat pa de undre partierna af
ryggradens linddel. Pa grund af de férhallanden jag hir ofvan,
betriffande de ofverhiggande delarne af ryggraden, framhallit,
kan man wvil &dfven har forklara den olika tjockleken af land-
kotornas {riimre och bakre del, de dro nidmligen framtill tjockare,
baktill tunnare och detta samma forhillande visar oss idfven
mellanbanden 1 linddelen.

Ofvanstidende framstillning visar oss, 1 korthet samman-
fattadt, att uppkomsten af de naturliga bjningarna af ryggraden
beror pa en samvirkan af tyngden och muskelkraften; den
forra ensam bojer ryggraden si, att den bildar en ling bage
med convexiteten bakat, men genom muskelkraftens ingripande
fordndras denna béige sa, att i dess 6fre och nedre del ombéj-
ningar 1 motsatt riktning fga rum, hvarigenom dess form silunda
forandras till en S:formigt eller serpentint (d. v. s. ormliknande)
bojd benpelare. Bigge dessa krafter 1 {6rening strifva tll att
forkorta ryggradens lingdaxel, och endast under den betingelse,
att dessa bagge krafter samvirka ﬁ:a ett riktigt satt, kommer
utvecklingen af en nktig hallning till stind. Starkt utvecklade
finner man dessa naturliga bojningar hos personer af liten eller
medelmattig lingd med kraftigt utvecklad muskulatur; hos langa
minniskor med svagt utvecklade nack- och ryggmuskler och 1
foljd dédraf slapp hdllning finner man de naturliga b&jningarna
blott helt svagt utvecklade, stundom till och med knappast
antydda. De forblifva langa, emedan deras svaga muskler icke
besitta kraft nog att forkorta ryggraden. Sidana personer
intaga en helt egen hallning: for att si mycket som mojhgt
skona sina swvagt utvecklade muskler, sika de att {6rligga tyngd-
punkten sa langt bakut som mdojligt genom att kasta dtverkrop-
pen bakat. En stegring af dessa naturliga bdjningar utéfver
det naturliga tillstindet for till ofverdrifter, hvilka man miste
beteckna sisom sljukliga eller abnorma foreteelser; en excessiv
stegring af brostdelens bakat riktade convexitet kallas kutrygg,
kyphosis, och en stegring af concaviteten i linddelen benimnes
svankrygg, lordosis. ;

Samma orsaker, hvilka framkalla de ofvan beskrifna 1 me-
dellinien upptriddande krékningarna, méste man éifven anse vara
virksamma vid uppkomsten af kors- och svansbens-krokens baj-
ning, dfvensom till hela beckenets lutning mot horizontalplanet,



churu de upptrida senare. Hos nyfodda barn bildar bickenet
nistan en rit vinkel emot rygeraden, men senare, da barnet bor-
jar Gfva sig att intaga en uppriitt lmllumg och emellertid den starka
rygestrickaren, hvilken uppspringer frin korsbenets bakre yta,
utvecklats, lyftes korsbenets nedre del uppit, si att bickenet
kommer att med rygeraden bilda en framtill dppen vinkel, som
ar storre dn den ursprungliga rita vinkeln. Afven denna lut-
ningsvinkel &r variationer underkastad: personer med platt rygg
och klent utvecklad muskulatur hafva vanligen ifven en mindre
biickenlutning.

Vi hafva af framstillningen hir ofvan funnit, att man nu-
mera timligen allmiint antager, att icke nigon naturlig eller
fysiologisk skolios forekommer. Forekomsten af en sadan ér
dfven 1 det hela for fraigan om skoliosernas uppkomst timligen
likgiltig, ty denna handlar fraimst om: hvilka momenter hélla
|\;gt¢|tlcl1 i uppritt stillning och hvilka bidraga till att hindra
en afvikelse at sidorna? Man bér ihigkomma att ryggraden
balanserar fritt uppriitt pa korsbenet och att den pa olika stillen
ir belastad med 1 ohka nktningar virkande tyngder, hvilka
striifva att afleda den ifrin sin fria, vertikalt uppat strifvande
hallning, samt att uppgiften att under sidana forhillanden bibe-
hélla sitt jamviktslige blir s& mycket svarare, som den icke
bestir af ett enda ben, utan d&r sammansatt af en hel mingd
1 ledad forbindning med hvarandra anbragta benelementer.
Denna uppgift tillkommer ryggmuskulaturen, hvilken just dérfor
har en sirdeles komplicerad byggnad, i det en del muskelknip-
pen sammanhalla kotorna och andra tjina till att uppritthalla
ryggradens jamviktslige.

Vi md icke forestilla oss, att ryggraden uppbires lika af
alla ménniskor och man torde knappast kunna uppstiilla nagon
normal hillning. Men just denna olika hallning, eller det
sitt pa hvilket I_‘,gglcltltﬂ uppbires, dr af storsta betydelse for
skoliosernas uppkomst.

Vid vanlig medelstdllning hos en normalt bygd man faller
kroppens tyngdlinic genom en linie, som man tidnker sig for-
bindande de bigge hoftlederna med hvarandra, men annorlunda
dr forhallandet vid den stramma hallningen. den s. k. militira;
di rygemuskulaturen #r starkt spind och lindkriken forstorad,
faller tyngdlinien lingre framit. H. v. Meyer sirskiljer dnnu
dartill ett annat slags hallning, som han kallar den slappa
hallningen, hvilken man ofta finner hos unga, vixande flickor
och i fortid Aldrade sjuklingar och som utmérker sig dirigenom,
att bickenet #r framskjutet och skuldrorna tillbakadragna; i
rygeraden fro de Iﬂl‘.tllcl{a bdjningarna blott helt svagt antydda,
den dr nistan rak. Den didrvid anvinda muskelkraften 4r ringa
och det dr just for att skona de svagt utvecklade och pa grund
diraf svagt funktionerande ryggmusklerna, som kroppen intager
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en hallning, hvarvid minsta mojhiga muskelkraft erfordras.  Vid
denna hdllning faller tyngdlinien lingt bakut. Denna slappa
hallning #r, sisom redan framholls, ofta forbunden med ofull-
stindigt utvecklade mediala krékningar, hvarigenom ryggen blir
nistan rak som ett bride, brostet platt och éfverkroppen mer
eller mindre kastad bakdt. Denna s. k. flacka rygg pre-
disponerar, enligt likares iakttagelse, for skolios eller dr, riittare
sagdt, redan forsta stadiet af en sddan och dirtill dnnu af en
mycket svar form af skolios, som stundom, utan att kunna
pavirkas eller uppehallas, gar 6fver uti de svaraste missgestalt-
ningar af ryggraden; den preadisponerar till skolios darfor, att
den dr tecken till och beror pa en slapp och otillriickligt utveck-
lad ryggmuskulatur.

[nligt Landerer kombinerar sig ofta hos barn — liksom
dfven hos gubbar — den flacka ryggen med en rund rygg,
d. v. s. en bagformig kyphos af den dfversta brost- och nedersta
halsdelen, hvarvid hufvudet sjunker mot brostet, den typiska
héllningen hos gubbar och hos svaga, i fysiskt hinseende ned-
dtgdende personer. Afven till uppkomsten af denna form hafva
vi vanligast att soka anledningen i muskelsvaghet, sivida den
icke #dr en yrkesdeformitet, framkallad af vanan att bira stora,
tunga bordor pa den o6fre delen af ryggen, di orsaken natur-
ligtvis dr en helt annan.

: Afven till den flackrunda ryggen, d. v. s. kombinationen
af flack rygg med en stark afrundning af ryggradens ofversta
briist- och nedersta halsdel, ansluter sig hos barn skoliosen;
denna form erbjuder storre utsigt att ernid en forbittring én
vid flackryggen #r fallet, emedan de sig hir utvecklande sko-
lioserna icke alltid fortskrida och tfverga till de svaraste former.

De forandringar, hvilka #ro en foljd af en sidobsjning af
ryggraden, inskrinka sig icke endast till denna, utan upptrida
dfven efter hand 1 de delar af bilen, hvilka stid 1 anatomisk
forbindelse med och silunda i1 beroende af ryggraden, ndrmast
1 brostkorgen. Det blir darfor nodigt att, innan vi ga till
framstillningen af dessa sekundira missgestaltningar, ldra kinna
bristkorgens normala byggnad.

Med brostkorgen eller Thorax, (Fig. 7), forstir man den
del af balen, hvars skelett baktill bildas at ryggradens briast-
del, framtill af ett i medellinien liggande, hos den fullvuxna
kroppen oparigt ben, bréstbenet samt pd sidorna af de hvar-
dera dessa delar forbindande refbenen. Dessa ben utgotras i
allra vanligaste fall af 12 par, hvilka man efter deras ordnings-
foljd uppifrin nedit bendmner: det forsta, det andra, o. s. v.
retbensparet. Af dem iro de sju ofre paren (Fig. 7, 1—7) sa
beskaffade, att de framtill formedelst broskskifvor, refbens-
brosken, forbinda sig direkte med bristbenets hvardera sido-
kanter, dd didremot de fem nedre paren (8—12)icke std i1 nigon
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sadan direkt forening med bristbenet, utan med sina brosk-
skifvor forbinda sig med undre kanten af ndrmast dfverliggande
refben, det ittonde saledes vid det 7:de, det g:de vid det 8:de
0. s. v. med undantag af de tvi sista, det 11:te och 12:te, hvilka
icke trida 1 nadgon sddan forbindelse med de Ofverliggande ref-
benen, utan sluta fritt emellan de muskler, hvilka bilda buk-
viggens sidodelar. [ foljd af denna refbenens olika vidfdstning
framtill indelar man dem i sfernala eller dkta refben, de sju
ofre paren, och asfernala eller falska, de fem nedre; af dessa
ater benimnas de tva sista, hvilka, i foljd diraf att de framtill
dro fria, #ga en storre rorlighet 4an de ofriga, flotterande
refben. Denna indelning, som visserligen har en gammal hifd
for sig och sdlunda kan kallas klassisk, har absolut ingen
betydelse.

Sasom redan af det ofvansagda framgar, bestir hvarje
refben af tvd portioner: 1.0 en bakre eller benportion, som star
1 forbindelse med ryggraden; detta ir det vertebrala refbenet
eller refbenet 1 egentlig mening; 20 en frimre eller af brosk
bestdende portion, som sammanhinger med sternum, det
sternebrala refbenet.

De vertebrala refbenen utmirka sig genom féljande gene-

rela karaktirer. Refbenen &ro icke horizontala; de fasta sig
snedt vid ryggraden, si att de med denna bilda en spetsig,
nedit dppen vinkel, som blir allt spetsigare ju ligre ned i serien
refbenet dr beliget. Utgdende ifran kotkropparna stricka sig
refbenen forst utdt for att uppna tvirutskottens yttre énda och
fortsitta sedermera sin strickning inifrin utat bildande en bage
med framat riktad concavitet. Pa ett litet afstind utit ifrdn
tvirutskottets spets vinder sig refbenet plotsligt framat och
detta stiille, dir denna plotshiga forindring 1 refbenets riktning
sker, har fatt namn af refbensvinkel. Nar alla refben gira
denna tvira viindning pa lika stort afstind fran tvirutskotten,
sd komma refbensvinklarna att ligga under hvarandra, hvari-
enom en fﬁ brisstkorgens bakre yta vil markerad upphi}]nmg
ommer till stind. Emellan denna upphdjning och taggutskot-
tens sidoytor finnes en i ryggens lingdriktning forlopande fara,
ryggradens bakre fira, hvari rygemuskulaturen ligger. Pa
nagot afstind frin den punkt dar refbenets vertebrala och
sternebrala delar med hvarandra sammanstéta, fordndra ref-
benen likaledes sin riktning, for att stricka sig utifrin inat,
men denna béjning dr mindre tvir och den dédrigenom uppkomna
vinkeln knappast miirkbar.

Refbenens langd variera ganska mycket hos olika individer,
men hos samma person tilltaga de 1 lingd frin det 1:sta till
det 7:de; fran det 7:de aftaga de ater gradvis till det 12:te.

Hvarje refben erb_]uder for ndrmare granskning foljande
delar: ett midtelparti, kalladt dess kropp, och tvinne &dndar. —
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Kroppen bildar en 1 transversel riktning starkt tillplattad skifva,
hvars yttre yta dr convex och inre concav, och hvilken beklides
af lungsiickens yttre blad: den 6fre kanten idr afrundad och den
undre dr forsedd med en fara, som borjar strax bakom vinkeln
och stricker sig dirifran framat, upptagande de bakre tva tredje-
delarna af kroppens lingd. Denna fara, refbensfiran kallad,
ir for visso retbenskroppens viktigaste del, emedan den inne-
hiller den nerv och de blodkirl, arter och ven, hvilka forlpa
i hvart refbensmellanrum, som for resten upptages af ett muskel-
lager pd hvardera sidan, de s. k. mellanrefbensmusklerna, hvilka
dro utspinda emellan refbenens éfra och undra kant. — Ref-
benets bakre idnda bildas af den del. som ligger framfor tviir-
utskottet; pid denna del sérskiller man emellan en hals, ett
hufvud och refbenskntlen. Hufvudet, som &r bestamdt att
bilda ledging med kotkropparne, erbjuder 1 sidant afseende tvi
smd ledgingsfacetter, hvilka dro inat riktade och luta emot
hvarandra och bilda dirigenom pa det stille, dir de med hvar-
andra sammanhiinga en framstdende list, som tjinar till ursprungs-
stille for ett band, som fister sig vid kotkropparnes mellanband,
medan facetterna sjédlfva leda emot de forut beskrifna, halfrunda
ledgédngsytorna pa kotkropparna. Refbensknolen ar en upphdj-
ning faorsedd med en ledgangsyta. beligen framfér den framre
ytan af tvidrutskottets yttre #nda, med hvilken den bildar led-
ging; refbenshalsen ater dr den del, som ligger emellan ref-
bensknilen och dess hufvud. Halsen har en cylindrisk form
och dr pid sin bakre och ofra yta forsedd med en ojemn list,
som tjinar till vidfistning for de band, hvilka fista refbenet
vid frimre ytan af tvarutskottets ofriga del, dfvensom wid niir-
mast Ofverhggande tvirutskott.

Refbenets frimre dnda dr latt uppsvild och foreter en
ellipsoidiskt formad, concav ledgingsfacett, hvarmed den leder
emot yttre dndan af refbensbrosket.

De sternebrala refbenen dga foljande gemensamma karak-
tirer. De dro till antalet tolf par (Fig. 7 I—XII), och man
sarskiljer dem, liksom de vertebrala, med benamningen iista,
2:dra, 3:dje, o. s. v. i ordningsfoljd uppifran nedat. De sju ofre
forlinga de vertebrala refbenen #nda till sternum, de fem fol-
jande forhalla sig annorlunda, sasom redan ofvanfor framhallits,
I det de icke mera ni si langt framat medellinien. Till sin
form ofverensstimma de med de vertebrala refbenen och man
kan silunda pa dem sidrskilja emellan en frimre och en bakre
yta, en dfre och en undre kant; den yttre dndan dr htet upp-
drifven och ar tillika forsedd med en yta, som till sin ferm
motsvarar den forutbeskrifna facetten pad det vertebrala ref-
benets inre iinda; den inre dndan dr likaledes litt uppdrifven
och har formen af en vinkel, med hvilken den dr inkilad 1 en
motsvarande vinkelformig inskirning pa bristbenets sidordnder;
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de mot hvarandra vettande ytorna bilda ledgangar med mycket
liten rorlighet. Ao

Hvarje refben utvecklas ur tre ossificationspunkter, en
primitiv och tvd complementira; den primitiva utvecklas mycket
tidigt, 40 4 50 dagen af fosterlifvet, och utbreder sig med stor
hastighet ofver hela det vertebrala refbenet; af de bigge com-
plementira dr den ena bestimd for hufvudet, den andra for
tuberkeln; de utvecklas sent, 8 4 14 4r (16—=20) och samman-
smiilta med den ofriga delen forst frin 16—25 dret.

Brostbenet dr ett oparigt, i kroppens medellinie liggande,
platt ben, som med sina sidordnder erbjuder stodjepunkter for
de sju ofre sternebrala refbenen och sidlunda forfullstindigar
~ brostkorgen framtill. Afven detta ben &r ursprungligen bildadt
af en serie frin hvarandra fullkomligt oberoende, men pa hvar-
andra uppstaplade benstycken och bilda silunda en annan
vertebralpelare, hvars skilda elementer man benidmner sterne-
brae. Under utvecklingen sammanlida sig dessa skilda stycken
mer eller mindre fullstéindigt med hvarandra, si att bristbenet
pi det fullt utvecklade skelettet bestar af tre stycken eller
segmenter, hvilka uppifrin nedat kallas: prasternum, (Fig. 7, a)
meesostermom (b.) och xiphistermuom (c.) eller vanligare: processus
xiphoides, svirdformiga utskottet. P4 detta sitt sammansatt
bildar brostbenet en skifva, som icke star vertikalt, utan &r
riktad snedt nedit och framit. Vi kunna pa detta ben siirskilja
en frimre och en bakre yta, tvi sidorinder, en 6fre och en
undre #nda. Den frimre ytan 4r mer eller mindre convex i
vertikal riktning och man kan pa densamma mirka en serie af
transverselt, ifrdn kant till kant ofver hela benet forlépande
linier, hvilka utgéra spar eller rester af sammansmiltningen
mellan de olika stycken, hvaraf benet ursprungligen dr sam-
mansatt. I medellinien ligger benet omedelbart under huden. —
Den bakre ytan 4r ‘concav och pid denna kan man likaledes
iakttaga transverselt giende linier, hvilkas uppkomst 4r enahanda
med de nyss beskrifnas; denna yta dr vind mot brostkorgens
inre och gridnsar till inom denna liggande organ. — Den
ofre dndan visar en frin hoger till venster concav inskir-
ning, hvars kanter &4ro framifrin bakit convext afrundade,
bakom hvilken luftstrupen ligger och pa hvardera sidan om
denna en snedt stild ledyta, bestimd att upptaga nyckelbenets
sternala d. v. s. mot brostbenet vinda idnda. Dess nedre
4nda, eller spetsen, forblir i de flesta fall bildad af brosk; till
sin form och till sina dimensioner 4r den ytterligt vexlande.
De bigge sidorinderna hafva en litt S formig bojning: dessa
forete tretton ofver hvarandra liggande inskdrningar af tva
olika slag: det ena slaget inskidrningar, till antalet sju, dro
virkliga ledgingsfacetter, hvilka upptaga de sternebrala ref-
benens inre #ndar; det andra slaget, till antalet sex, motsvara
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refbensmellanrummen och lhigga reguliiirt omvexlande med ref-
bensinskirningarna.

Af sirskild betydelse for vart dimne ir braostbenets utveck-
ling och vi ma darfér litet utforligare studera densamma. Det
utvecklas ursprungligen ur tvd, pa hvardera sidan om medel-
linien liggande broskskifvor, ;":mmm’mml skilda fran hvarandra
genom en vertikalt giende springa, som, om den finnes hos en
fullvuxen person, dr en utvecklings- anomali och kallas: med-
fodd brostbens fissur. De htiggt: skifvorna ndrma sig i van-
liga fall till hvarandra och sammansmiilta sluthgen 1 medellinien
och det af brosk forebildade brastbenet ar fardigt. Forbeningen
af brosket borjar ej forr dn under s5ite a 6:te fostermanaden
och #r underkastad talrika individuela variationer. 1 prassternum
utgar benbildningen frin en 1 broskets midt beligen ossifika-
tionspunkt och den utvecklar sig dirur si lingsamt, att wvid
fidelsen endast omkring hiilften af brosket :r forvandladt till
ben. Mesosternum utvecklas ur atta, parvis tvd och tva, pa
hojden af hvart refbensmellanrum forekommande ossifications-
punkter, hvilka tva oftast sammansmiilta och bilda en 1 medel-
linien liggande punkt; de up;:-ttncd i ordningsfoljd uppifran
nedat: de ofversta under 7:de a 8:de manaden af fosterlifvet,
de nedersta forst under 8:de a 1o:de manaden efter fodelsen.
Den vidare utvecklingsgangen dr foljande: de bigge sidopunk-
terna af samma grupp sammansmaélta forst med hvarandra; sedan
detta skett, bestar mesosternum faktiskt af fyra homologa stycken,
stiilda pd hvarandra 1 vertikal riktning: det &r nu dessa stycken,
af hwvilka hvart och ett motsvarar ett refbens mellanrum, man
beniimnt sternebrae. lForst senare uppgifva dess stycken sin
sjilfstandighet, for att sammansmilta med hvarandra och dérvid
dger det anmirkningsviirda forhédllande rum, att denna samman-
sméltnings-process Imtz,;fn i riktning nedifrin uppdt, siledes i
omvind ordning till den, hvari ossificationspunkterna utvecklas.
Det nedersta stycket sammanviixer med det 3:idje under det
andra eller tredje lefnadsiret, medan det forsta sammanviixer
med de underliggande forst innemot det tjugonde till tjugu-
femte Aret.

Xiphisternum har vanligen endast en ossificationspunkt,
som upptrider vid dess bas och detta forst vid tre & fyra ars
alder, mangen gang senare: vid tio, tolf, till och med aderton ar.

Brostbenet hos den fullvuxna bestir silunda sisom vi
hafva sett af tre skilda stycken, hvilka dnnu ytterligare vid en
hiigre alder reduceras till antal. Vid femtio & sextio &r sam-
mansmilta xiphi- och mesosternum med hvarandra och det &r
dnnu senare, frin sextiofem till sjuttiofem, som praesternum
forlorar sin idividualitet och brostbenet utgores af ett enda helt
benstycke. Sasom af det ofvansagda framgar, utvecklas brost-
benet ytterligt langsamt och det &r detta forhallande, som later
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oss forstd uppkomsten af de olika deformiteter benet ofta i
foljd af sjukliEa forandringar undergar, t. ex. de vinkelformiga
béjningarna i benets lingdriktning; den ena hélftens forskjutning
bakat, si att de bagge hilfterna icke ligga 1 samma plan, nagot
som ofta finner vid higgradiga skolioser; de biagge sidohilfterna
viindas bakat, sa att medellinien férvandlas till en skarpt fram-
skjutande kam, det s. k. fogelbrostet, som man ofta finner
hos barn, hvilka lida af hogre grader af »engelska sjukans.

Vi hafva i det foregiende lirt kiinna de morfologiska egen-
heterna och utvecklingstorhallandena hos de olika delar, hvilka
bilda brostkorgen, men det #r af ytterligare intresse for oss
att kasta en kort ofverblick pid den fullt utbildade brostkorgen
i sin helhet #fvensom dess utveckling. Den fullt utvecklade
bristkorgen hos en normalt utbildad frisk minniskokropp har
formen af en framifrin bakat (i den sagittala riktningen, sisom
anatomerna uttrycka sig) Litt sammantryckt eller tillplattad
kﬁgla, hvars spets ar vind uppit och bas nedat, hvarvid rygg-
raden och brostbenet ligga 1 kroppens medelplan och de bagar,
refbenen, hvilka forena dem, iro fullstindigt lika bojda pa hvar-
dera sidan, sa att hvilket horizontelt genomsnittsplan som hiilst
visar oss en fullstindig symmetri 1 bristkorgens hvardera sido-
halft. I-[varlje afvikelse fran denna normaltyp, nidgot som &r
ganska vanligt, beror pd forindringar framkallade af tidigare
eller senare forlupna sjukdomar, vare sig 1 skelettet eller 1 de
organ, hvilka brostkorgen innehdller, eller ock af afsiktligt fram-
kallade tryckforhallanden genom trangt atsittande klidesplagg,
ett tilltag, som alltid himnar sig genom en forstoring af den
sunda manniskokroppens skona form. Den beskrifna normal-
typen forekommer forst hos den utvecklade minniskoorganismen,
men dirférinnan genomgar brostkorgen flere olika utvecklings-
skeden, hvilka for likaren #dro absolut viktiga att kidnna, men
dfven for andra erbjuda ett mycket stort intresse. Under foster-
lifvet har brostkorgen en helt annan form: den idr visserligen
da idfven symmetrisk, men hc-ptryckt fran sidorna, hvarigenom
den sagittala axeln blir betydhgt stérre dn den frontala, d. v. s.
axeln frin hodger till venster, eller med andra ord: bréstkorgen
hos minniskofostret har fullstindigt samma form, som vi finna
hos allo fyrfota djur dfven 1 fullt utveckladt tillstind. Detta
beror dirpd, att de 1 frimre delen af brosthialan liggande orga-
nen, hjirtat och thymuskorteln, dro stadda 1 en kraftigare till-
vixt dn de, hvilka intaga brosthalans sidopartier, lungorna. Den
nedre delen af brostkorgen utvecklas 1 omfang dirigenom, att
de starkt utvecklade inelfvorna, sirskildt letvern, inlogeras
innanfor brostkorgens nedre del, ehuru utom brosthilan. Vi
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finna hiraf hvilken utomordentlig formdga det i sin utveckling
stadda skelettet har att afpassa sig efter andra organ och de
mekaniska forhdllanden deras utveckling framkallar. Denna
framtrider pd det mest sliende sitt hos det nyfédda barnet.
Frin och med det forsta andedraget trider ett nytt moment i
brostkorgens utveckling 1 verksamhet. Lungorna, hvilka hittils
sd att siga legat i dvala och inviintat det tgonblick, nir det
forsta amlntagﬂ: utlises genom nervsystemet, tilltaga plotsligt i
volym, dubbelt ja tre ginger storre é&n den de under vintans
dagar innehade och i {6ljd af denna forstoring utdfva de ett
tryck pé brostkorgens hela inre yta; denna utvidgas i alla dimen-
sioner, men starkast i den frontala riktningen och silunda upp-
star den cylindriska form, som #4r brostkorgen egen under den
spada barndomen. Samtidigt framtrida refbensvinklarne mera
markeradt och dirigenom uppstir ryggradens bakre lingdfira,
hvilken under fosterlifvet knappast finnes antydd eller helt och
hillet saknas. Vid pubertetsperioden tillviixer brostkorgen dnnu
1 foljd af en alt fortgdende utveckling af andningsorganen; denna
tillviixt fortgar vanligen &nda uill en alder af 20 till 25 ar hos
kvinnan och 30 4 35 hos mannen, da brostkorgen férst uppnatt
sin fulla utveckling.

Efter ofvanstiende framstillning af de betriffande skelett-
delarnes form och utveckling, torde det bli majligt att ritt
uppfatta en beskrifning af de fordndringar skoliosen fororsakar
pa skelettet, hvarfor jag nu 6fvergir till en framstillning af

Skoliosens Pathologiska anatomi.

Under de forsta stadierna af denna dkomma éro de patho-
logiska forindringarna af sjilfva skelettet knappast mirkbara
eller sd godt som inga. Lorenz formenar dem bestd 1 en for-
minskad rorlighet pa den convexa sidan, utan att han kan upp-
gifva hvari orsaken till denna férminskade rorlighet ligger.
Hvad de mjuka delarne betriffar, si maste dessa naturligtvis
vara uttinjda pid den convexa, samt samm'mdragna eller slappa
pd den concava sidan, Sedan den sneda h illningen en lingre
tid fortbestatt eller Atminstone varit forhdrskande, borja fordnd-
ringarna af sjilfva skelettet upptrada och didrmed har dfven
skoliosen intrddt i senare stadier, hvilka icke mera tillata nigon
forbattring, — 1 ful]ti af det sneda liget blir det tryck, som
kotorna utdfva pa hvarandra, hogst ojimnt; de ojamna tryck-
forhallandena inskrinka sig icke endast till kotkropparne, utan
invirka dfven pd deras ofrniga delar, saisom pediklerna, skifvorna,
ledutskotten, o. s. v. Starkast triffas emellertid I{ntkrnpparne
af dessa fordndringar; ndr ryggraden ar bojd at sidan komma
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kotkropparna pa den convexa sidan att aflagsnas ifran hvarandra,
hvaremot de pi den concava komma att pressas starkare emot
hvarandra, 4n fallet 4r pa den rakt uppat riktade ryggraden,
hvarvid antagligen en sammandragning af muskulaturen pa
samma sida bidrager. 1 foljd af dessa olika tryckforhillanden
miste naturligtvis kotkropparne utvecklas olika; pa den con-
vexa sidan, dir trycket dr mindre, starkare dn pa den concava,
hvaraf ater foljden blir den, att kotkropparnes ofre och undre
yta icke mera ligga parallelt, utan konvergera snedt mot hvar-
andra at den concava sidan; eller med andra ord: kotkroppen
far formen af en kil med basen, eller den tjockare kanten,
vind mot convexiteten, och den tunnare sidan eller spetsen
mot concaviteten. Alldeles samma forandringar i form Ater-
finnas hos kotkropparnes mellanband: i hoggradiga fall kunna
dessa till och med uppgifva sin naturliga karaktir och ombildas
till ben.

Utom den formférdndring, som kotkropparne pad ofvan
anforda sdtt undergd, fordndras de dfven till sitt lige i det de
liksom vridas omkring sin vertikala axel. En sidan vridning
har af flere forskare blifvit firnekad, men genom undersdknin-
gar af Volkmann, Lorenz, m. fl. bevisad verkligen forekomma.
Den uppkommer genom en vinkelformig brytning af pedikeln
pid den convexa sidan, hvarigenom kotkroppens it samma sida
vettande sidoyta ndrmas till motsvarande tvirutskott, blir bajd
bakdt och nédrmad till kotans taggutskott, hvaligenﬂm hela
kotans form blir i hog grad assymetrisk; det #r just denna
vridning af de enskilda kotorna, och silunda ryggraden i sin
helhet, som i wisentligaste gr.ad bidrager till att missforma
brostk: orgen.

Ledutskotten &dro dfven underkastade forindringar, dfven
de ndrmast féranledda af de olika tryckforhillandena. PA den
convexa sidan berdra ledgangsfacetterna hvarandra ldttare dn
pa den concava, dir alla delar starkare trycka emot hvarandra,
de kunna till och med afligsnas sd, att de e] mera beréra
hvarandra, 1 foljd hvaraf de sméaningom forminskas; pa den
concava sidan ro ledgingsfacetterna starkare pressade mot
hvarandra och 1 mycket svira fall till och med sammansmultna
med hvarandra. Skifvorna undergid #fven 1 Ogonen fallande
fordndringar: pad den concava sidan stilla de sig mera pé tviiren,
pa den convexa ddremot blifva de rakare och forlipa mera rakt
framifrin bakat. I foljd af denna fordndring 1 skifvornas lige
undergar dfven kotans hil en forindring till sin form: det under
normala forhdllanden nistan runda halet blir hir dggformigt,
med den bredare dndan riktad emot den convexa sidan. %\f
denna afvikelse i skifvornas lige beror dfven taggutskottets lige.
Detta ligger numera icke i den raka fortsittningen af kotkrop-
pens medelaxel bakit, utan afviker it den convexa sidan till,
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samt dr tillika ofta mer eller mindre bojdt och vridet omkring
sin egen axel. Den genom hudbetickningen kiinnbara serien
af taggutskottens spetsar afviker mycket mindre frin kroppens
medialplan dn kotkropparna genom sin vridning #dro det, hvar-
for icke hiller af denna series afvikelse frin medellinien nigon
siker slutledning kan dragas om ryggradens virkliga deviation
eller afvikelse. '

Af ryggradens band visar det frimre lingdbandet de mest
1 dgonen fallande forindringarna, det forloper icke mera lings
kotkropparnes frimre yta, utan ér forskjutet mot den concava
sidan, diir det ofta bildar en skarpt framskjutande list. Det
bakre lingdbandet diremot dr féga fordndradt.

Ryggradens muskler undergd endast i hoggradiga fall en
sjuklig fordndring till sina elemiintira bestﬁndsﬁe]an estiende
1 en fettforvandling af muskeltradarna, hvilken i synnerhet iakt-
tages pa den concava sidan.

Refbenen wvisa stora och for hela bristkorgens form vik-
tiga fordndringar. Refbensvinkeln blir pA den concava sidan
betydligt flackare, hvarigenom refbenen pi denna sida bilda en
flackare bage med stirre bdjningsradie, da didremot motsvarande
vinkel pd den convexa sidan blir spetsig, framtrider skarpare,
och refbenen pi denna sida vinda sig frin den skarpa refbens-
vinkeln under en skarpare béjning framéit. Genom denna skarpt
utskjutande vinkel bilda de under hvarandra liggande refbenen
pa brostkorgens bakre sidodel en puckelartad utbuktning, den
s. k. refbenspuckeln. Afven 1 sin frimre inda visa rethenen
stora forindringar. Brostkorgens form blir genom dessa for-
indringar starkt osymmetrisk. Pi den convexa sidan ir brost-
halan {orminskad, pA den concava didremot forstorad. Genom-
snittet af hela brosthialan dr 1 hog grad och pi ett visendtligt
sitt fordindradt: det har formen af en plattryckt, snedt forskjuten
oval eller en iiggformig gestalt med den bredare findan mot den
concava sidan. DBrostbenet blir ifven dirigenom forskjutet at
den concava sidan och synes ofta vara liksom vridet omkring
sin lingdaxel. Fig. 8 visar oss bilden af en genom habituel
skolios fordndrad ryggrad och brostkorg.

Pa bickenet visar sig vanligen endast en ringa snedhet,
och #dr denna alltid pa den bristkorgens snedhet motsatta sidan.
Ar rachitis orsaken till eller medverkande till snedheten, si
blir dfven bickenet mycket nussgestaltadt, ndmligen hoggradigt
fortringdt pad den ena sidan. Korsbenet stir snedt och &r
forvridet.

Att de inom bristhalan inneslutna organen, frimst hjértat
och lungorna, lida genom de forindrade volymforhéllandena vid
hogeradiga skolioser, dr litt att inse.
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Skoliosens olika former och farlopp.

Skoliosen upptriader under flere olika kliniska former,
antingen sd, att afvikelsen sker endast at en sida, da skoliosen
kallas enkel, eller sa, att ryggraden bojer sig at hvardera sidan,
dd man talar om sammansatt, multipel eller serpentinformad
skolios.

Den enkla skoliosen kan nagon ging vara partiel eller
omfatta endast en del af rygegraden, men &r vanligast total,
d. v. s. omfattar hela ryggraden, som 4r bijd i en enda bag-
formig linie med convexiteten antingen it hoger eller venster,
Den venstersidiga totalskoliosen, den oftast forekommande
formen, utvecklas 1 sin typiska form hos sma barn under den
tid de biras pd armen, och isynnerhet iir det fallet med rachi-
tiska barn. Ryggraden bildar, #nda ifrin lumbaldelens nedre
iinda till halsdelen, en it venster riktad convexbage, hvars higsta

unkt ungefir motsvarar midten af brostdelen, hvarvid hela
Efiln:-n dr lindrigt forskjuten at venster. Man soker firklara
uppkomsten af denna deviation dirigenom, att man antager att
barnets kropp, som smyger sig titt intill viardarinnans brost-
korg, striifvar att afpassa sig efter denna och da den ir convext
hvilfd. sA maste barnets ryggrad bilda en motsvarande bijjning,
med convexiteten at venster. Hiraf foljer den praktiskt viktiga
regeln, att man icke alltid bor bidra barnet pd samma
arm; genom omvexling af arm kan man forebygga uppkomsten
af denna deformitet.

Om rachitis icke 4r en samverkande orsak, nigot som
emellertid mycket ofta édr fallet, si kan totalskoliosen hos sma
barn fas att fullstindigt férsvinna genom en limplig behandling,
hvarvid dock #r att observera, att sidana barn iiro foretridesvis
disponerade fior en senare upptridande multipel skolios, ja enligt
Schildbachs erfarenhet otvergar icke sillan den enkla total-
skoliosen omedelbart uti en multipel, habituel skolios.

Skolioserna benédmnas efter riktningen af bigens convexi-
tet: & denna riktad at hoger, si talar man om en hogersidig
skolios, om 4t venster en venstersidig. De partiela skolio-
serna benimnas efter den del af ryggraden, som ir deformerad
under iakttagande af ofvanstiende regel; om bristdelen af rygg-
raden #4r deformerad, si kallas denna deformation en dorsal-
skolios antingen hoger- eller venstersidig, beroende af at hvilket
hall bsjningens convexa del dr riktad.  Ar hals- eller linddelen
deformerad, si talar man om en cervical- eller lumbalsko-
lios med tilligg af epitetet hoger- eller venstersidig alt efter
som bédgens convexitet dr riktad it héger eller at venster.

D4 ryggradens forlopp vid den enkla totalskoliosen ér
sirdeles enkelt, dr det diremot vid de sammansatta skolioserna
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mera kompliceradt. Man synes vara timligen ense ddrom, att
den sammansatta skoliosen bdrjar 1 en wviss del af ryggraden,
eller till en borjan #r partiel, ehuru forfattarne ingalunda éro
eniga om hvilken del det &r, hvari forindringen forst upptrider.
Enligt Lorenz och Schenk borja de flesta skolioser i lind-
delen, medan Malgaigne anser dorsalskoliosen vara primar,
d. v. s. forst upptridande, och lindskoliosen forst senare eller
sekundir. Att manga, ja de flesta forskare anse dorsalskoliosen
vara den primira, skulle bero dirpd, att man forbisett lumbal-
skoliosen. 54 vidt min erfarenhet stricker sig, upptrider dor-
salskoliosen 1 méanga fall redan helt tydligt utpriglad, utan att
man #nnu kan finna niagon som hilst deviation 1 ryggradens
linddel. En primédr lindskolios finner man ofta tillsammans
med en medfodd forkortning af benet pd den motsatta sidan,
men detta ir icke mera en habituel skolios, utan hor till den
form, som man bendmner statisk skolios.

Enligt Lorenz ir den primira venstersidiga lumbal-
skoliosen den viktigaste formen af en bérjande skolios. Dirvid
finner man den triangel, som bildas emellan den nedhingande
armens inre sida och ileoaxillarhnien, en linie, som man tinker
sig dragen lings bilens sidoyta frin axelhdlan (axilla) till tarm-
benskammen (crista ossis ilei), och hvilken vi wvilja kalla forso-
triangeln, pd den hogra sidan skarpt inskuren, da den diremot
pa den venstra #r flack eller nistan utplinad; den hiogra hoften
dr uppskjutan, s. k. »hoga hdfter». I bérjan forsvinna hojd-
differenserna pid hvardera sidan om ryggradens lumbaldel, de
»paraspinala hojddifferenserna», fullstindigt, om man liter barnet
- biijja ryggraden starkt framat, likasi differenserna i refbensregio-
nerna pi hvardera sidan. Se Pl L

Den primira hogersidiga lumbalskoliosen erbjuder
omvindt samma forhillanden, som de nyss beskrifna men den
%r tfjllyl:{-:lct mera séllan forekommande dn den venstersidiga.

e Pl IL

Den primira hogersidiga dorsalskoliosen ir, jimte
den nyss beskrifna venstersidiga lumbalskoliosen, den viktigaste
formen. Den hiogra thumxhal%ten blir dirvid convex, den higra
skuldran forskjutes uppét, »hog skuldra», den wvenstra stiller
sig ligre. Fiorst senare upptrider en deviation af taggspets-
kammen med convexiteten at hoéger. Den hogra torsotriangeln
nedtill dppen, den venstra fordjupad och halfminformig. Venstra
hoften starkare framtridande 4n den hiogra. Se PL IIL

Den primidra wvenstersidiga dorsalskoliosen visar
samma forindringar, men 1 motsatt riktning, och dr mindre ofta
forekommande 4n den hogersidiga. Se Pl 1V,

Dorsalskoliosen, sivil den hoger-, som den venstersidiga,
kan 1 enskilda fall forbli bestiende, men den vanliga gingen
dr, att bijningar i motsatt riktning senare upptrida savil 1 hals-



som linddelen, de s. k. kompensationsbéjningarne, hvarigenom
denna partiela skolios silunda Gfvergar till den typiskt multipla,
habituela formen.

Ehuru stringt taget icke horande till det dmne jag foresatt
mig att hidr behandla, den habituela skoliosen, vill jag emellertid
med nigra fA ord omnidmna en annan form at skolios, den
rachifiska, emedan sjilfva grundsjukdomen &r si allmin, om
ock den rachitiska skoliosen forekommer endast hos g,7 procent
af rachitiska barn.

For igenkiinnandet af denna form ar det af vikt att under-
sitka huruvida andra tecken pd en 4dnnu fortfarande eller tfver-
stinden sjukdomsprocess af detta slag forekomma; siadana
kinnetecken dro: det uppifrin tillplattade hufvudet, den frin
sidorna skarpt tillplattade bristkorgen med starkt framskjutet,
lings midten vinkelformigt bajdt brasthen, det s. k. »fogel-
bristets: uppdrifningen af dndstyckena pa lemmarnes rérformiga
ben och den s. k. »rachitiska rosenkransen», hvarmed man for-
stir de rader af sma uppdrifningar eller knolar, hvilka man
finner pa inre dndan af de vertebrala refbenen vid deras fore-
ningsstiille med de sternebrala lings hvardera sidan af thorax.

Den rachitiska skoliosen forekommer lika ofta hos gossar
som hos flickor samt upptrider vanligast under det andra lef-
nadsiret, di barnet borjar intaga en sittande stillning; efter det
sjette aret uppstar denna form af skolios mera sillan. Enligt
Schildbachs erfarenhet birjar den oftast sisom en venstersidig
totalskolios, hvarur senare en multipel skolios kan utvecklas.

Lorenz anfor sisom nagonting for denna form af skolios
karaktiristiskt, att hogsta punkten pa den &t sidan vikande.
ryggraden motsvarar dennas midt. Framhallas fortjéinar ifven,
att den rachitiska skoliosen ofta nog intager endast en liten del
af ryggraden och att den dirigenom blir mycket skarp, nistan
vinkelformig, si att den far storsta likhet med en spondylisk
skolios, som leder sitt ursprung frin en inflammation i kotkrop-
parna, antingen en sadan uppstatt 1 foljd af ett trauma eller
yttre wvild, t. ex. en stit, ett slag, o. s. v. eller af andra obe-
kanta orsaker. Det ar klart, att under sidana forhillanden
endast ett noggrant utforskande at patientens foregiende till-
stand kan limna upplysning om skoliosens art. Den rachitiska
skoliosen erbjuder en mycket liten utsikt till forbattring, da den
nistan strax frin borjan dr fixerad, emedan den, och ryggraden
ofverhufvud, dr styf och fisga rarlig.

Litom oss nu undersika sittet, huru man kan igenkiinna
den habituela skoliosen, eller den habituela skoliosens diagnos.
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Den habituela skoliosens Diagnos.

Hvad diagnosen af denna deformitet betriffar, s 4r den
ytterligt ldtt 1 mera framskridna fall, men diremot icke sa litt
1 sjukdomens borjan, dia det just &r viktigast att uppticka den-
samma, emedan utsikten att med framging behandla den da dr
storst. Hvarje omtinksam huslikare far diarfore icke underlita
att alt emellandt undersoka barnens rygg och detta dar sd mycket
mera tringande, om deras hillning, drftlig disposition eller andra
aethiologiska moment lata befara uppkomsten af sjukdomen.
Man finner emellertid ofta, att det &r mddrarna sjilfva, dock
icke pa langt ndr alla bland dem, hvilka taga nigon nidrmare
befattning med sina barn, om andra vilja vi naturhigtvis alls icke
tala, hvilka forst fista sig vid snedheten och med bekymmer
vinda sig- till Likaren, som ingalunda bor, sisom forut ofta var
fallet, afspisa en bekymrad moder med talesitt sidana som:
»det kommer af viixandets, eller »det vixer bort med tidens,
utan mdste han med all energi ingripa eller ock insinda barnet
till en ortopedisk anstalt, dir sjukdomen kan behandlas.

Det forekommer emellertid mycket ofta, att dfven annars
insiktsfulla modrar hafva sid litet sinne fisr formen, att de icke
mirka mindre afvikelser i ryggradens stillning hos barnen,
dfven om de med samvetsgrannhet och intresse folja deras
utveckling. De mirka det forst niir man pekar didrpa och da
hor man dem ofta sjilfva uttala sin forvaning tfver, att nigon-
ting si péfallande, som hvad de nu hafva for dgonen, har kunnat
undgd deras uppmérksamhet.

For att undersoka ryggen pa en person, vanligast dr det
ju barn, hvilka hir komma 1 fraga, forfar man pa foljande sitt:
later det sig gora, si klider man af barnet fullstindigt, 1 annat
fall blottar man ryggen 1 hela dess lingd och fister kliderna
medelst ett bilte omkring hofterna, helst med bibehallande af
endast det innersta plagget, hvarigenom bade lind- och kors-
bensdelen af ryggraden blifva synliga. Man far icke lata sig
ndja med att, sasom vanligen sker, understka endast den del
af ryggen, som ligger ofvanfor midjan, dir kliderna genom
knappar eller band dro fistade, ty da kommer man alldeles icke
att se ryggradens nedre delar och en bdérjande lindskolios
kan silunda sjilffallet undgd var uppmirksamhet, hvarigenom
man kan begd det misstag, att man férklarar ryggen rak, ehuru
en utpriglad lindskolios redan forefinnes. Vidare bora skoplag-
gen afliggas, men strumporna kunna bibehdllas. En hingande
harflita far icke, sdsom ifven vanligen sker, kastas ofver axeln,
utan maste fistas upp med harnilar, ty i motsatt fall grumlar
den bilden af den linie, som skuldrans ofre del visar. Salunda
forberedd stiller man patienten med ryggen viind emot fonstret,
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sa att ljuset fullt och direkt faller pi denne, ljuset fir ej
falla péi densamme frin sidan, och nu upplor dras patienten
att stilla sig med hilarne till hvarandra, knina tryckta emot
hvarandra och med armarne naturligt, lost héngande lings
kroppens sidor.

Efter dessa forberedelser vidtager undersiékningen framst
med en inspektion af ryggraden. Dirvid maste man vara pa
sin vakt for att icke missledas, ty barn antaga oftast i borjan
en tvungen hdllning, hvarigenom snedheten doéljes: man méste
stka afleda deras uppmirksamhet fran sjilfva undersdkningen
och sd framtrider smaningon den vanliga, slappa héllningen.

Hvad vi dirvid frimst hafva att 1akttaga ar: forloppet, liget
och riktningen af taggutskottens spetsar, hvilka af ett mera vant
dga genast kunna omedelbart uppfattas; for att fa taggspets-
serien att framtriada dnnu tydligare, kan man med stor fordel
forst utmirka hvarje taggutskotts spets medelst en liten firgad
prick, gjord antingen med tusch eller med ett blastift, dd man
far hela serien tydligt markerad och biittre kan observera graden
af ryggradens afvikelse: om den nu tydligt framtridande tagg-
spetsserien bildar en enkel, 4t niagondera sidan riktad baglinie;
om den bildar en it hvardera sidan bagformigt bojd linie, hvilken
pa vissa stillen Ofverskrider medellinien, eller om den #r vinkel-
formigt bojd med at ndgondera sidan riktad vinkel, sdsom fallet 4r
vid den rachitiska skoliosen. For att skaffa sig ett bestimdt
omdime om ryggens medellinie kan man anviinda ett lod, som
man enkelt forskaffar sig genom att fista en liten wvikt, t. ex.
en nyckel, vid en grofre trad, eller ett finare sniore, hvilket
man later en annan person halla i1 nackgropen och som hinger
fritt ned lings ryggen nedanom korsbenet. Nu kan man med
litthet iakttaga huruledes de bigge linierna, lodlinien och den,
som bildas af taggutskottens spetsar, forhélla sig till hvarandra:
om de s t.‘imhgen sammanfalla eller om den senare &t nigon-
dera sidan afviker frin den forra; vidare kan man med litthet
finna de punkter, dir de bigge linierna skdra hvarandra. Genom
anvindande af ett 1 centimeter och millimeter graderadt matt
kan man timligen noga uppmiita de bigge liniernas afstand fran
hvarandra pa sdrskilda stillen, t. ex. pA sadana stillen, dir
afstindet #r stérst, samt tillika anmérka pa hvilken hojd af
ryggraden denna afvikelse 4t sidorna ir storst.  Uppdrager man
direfter pa ett papper en vertikal linie, som motsvarar lodlinien,
s4 kan man sedan genom att infora de tagna mitten pa pap-
peret och forbinda de hirigenom vunna punkterna med hvar-
andra erhalla en annan, en krokig linie, hvilken ganska noga
motsvarar ryggradens kritkningar. En sadan bild har sin stora
nytta antingen man t. ex. vill konsultera en 4 annan ort boende
likare eller om man under en fortgdende behandling énskar
konstatera behandlingsresultatet.
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De noggrannaste matt erhaller man visserligen genom att
anvinda de af Dr Zander konstruerade »Balmitningsappara-
terna», men di dessa apparater 1 féljd af sitt héga pris icke kunna
vinna nigon stirre utbredning, sa far man lof att se sig om efter
enklare och billigare medel och n6tja sig med dem, iifven om
métningarna ej utfalla sd exakt som med tillhjiilp af de Zanderska
apparaterna; for vanligt praktiskt dindamal dro sidana métningar,
med omsorg utférda, fullt tillrickliga.

Sadana enklare redskap finnas flere, hvaribland det af
Kirchhof angifna for sin enkelhet dr i praktiskt hiinseende
mest anvéndbart. Denna mitningsapparat bestar helt enkelt
af ett centimetermatt, som 1 sin ofra dnda bir en dgla for-
medelst hwvilken mattbandet kan, genom ett genom oglan
tridt band, fistas omkring barnets hals pid hojden af den 7:de
halskotan. Centimetermattet dr vidare forsedt med ett forskjut-
bart lod, som kan fistas vid bandet pa hvilken punkt som hélst.
Fister man bandet omkring halsen och lodet pa hojden af siitet,
sd kan man pa bandet direkt afldsa vid hvilken ho)d ryggraden
borjar afligsna sig fran bandet, hvar afvikelsen &r stérst, pa
hvilken punkt ryggraden korsar bandet, for att dfverga till den
andra sidan, o. s. v. Kirchhof infor sedermera dessa mitt i
ett uppgjordt schema, en vertikallinie med rdtvinkligt stidende
paralellinier 1 férminskad skala, 1 millimeter = 1 centimeter,
och erhdller salunda en askadlig bild af skoliosen. For att mita
afvikelsens afstind fran lodlinien bhir emellertid nodigt att an-
viinda en graderad lineal, som ir l6s och maste sirskildt hand-
teras, hvarvid lodlinien litt kan rubbas. Jag har dirfore infort
en liten modifikation af det Kirchhof'ska mitbandet, som jag
latit utféra hos den kinda firman Nyrop i1 Kjebenhavn. *) For-
dndringen bestar déruti, att vikten icke &r flyttbar, utan upp-
hiinges enkelt 1 en 6gla vid den nedre éinden af ett 1 centimeter
och millimeter graderadt stilband, men att i stillet uppd bandet
dro anbragta tva korta, horizontalt stilda, gradﬂrage linealer,
hvilka dro forskjutbara lings hela bandet, sa att de kunna fixeras
vid hvilken punkt pi detsamma som hilst. Hirigenom vinnes
det, att man genast kan aflisa deviationerna it sidorna pa samma
gang, som man bestimmer punkterna pa lodlinien. Dirigenom
att linealerna iéfven dro forskjutbara 1 hornizontal riktning kan
man dfven litt bestimma storre afstind frian ryggraden, t. ex.
skulderbladsbasernas afstind frin densamma, o. s. v.

Vid anvindandet af det Kirchof'ska mitbandet kan man
dfven, naturligtvis genom begagnande af en annan lineal, direkt
uppmita hvarje punkts pa ryggraden afstind frin lodlinien i
sagittal riktming samt, genom att pa papper utmita dessa punk-

#) Detta mittband kan erhillas hos mekanikern Chr. Nissen. Norra
Esplanadgatan, N:o z5. Helsingfors.
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ters afstind frin en pa samma papper uppdragen vertikallinie
och forbinda dem med hvarandra, erhdlla en kroklinie, som
tamligen noggrant aterger ryggradens krokningar i samma plan.

Sedan man undersokt taggutskottskammen i uppritt still-
ning, bor man anyo underkasta densamma en noggrann gransk-
ning i framat bojd stillning. Man later barnet intaga grund-
amllnuur med rakt uppat strickta armar, och si béja sin rygg
framat si lingt detta later sig géra samt jamfor hdl‘\?ld rygg-
radens lage med liget i uppritt hallning. Andrar sig nu i
denna framat bojda hallning t.lgguthkntt'-:kammens lige, s4 4r
detta ett bevis for att skoliosen Annu icke &r fixerad: forsvinner
hiirvid bojmingen at sidorna fullstiindigt, si har man en skolios,
som dnnu befinner sig i sitt begynnelsestadium, en »mobil sko-
lios» eller en skolios af forsta graden: forsvinna afvikelserna at
sidorna endast delvis, si har man en skolios af andra graden;
dger alldeles ingen utjiimning af sidobéjningarna hirvid rum,
sa har man en fullt »Axerad skolios» eller en skolios aftredje
eraden.

Af det ofvan & sid. 32 framstilda framgér, att férloppet
af den linie, som serien af taggutskottens spetsar bildar, inga-
lunda kan gifva négon fullstindig bild af I{ut]{rnppalneb atvi-
kelse, ehuru detta 1 littare fall 4r muﬂnu’t utan maste man f{or
att vinna kunskap hdrom forfara pd ett annat sitt. Lorenz
har framhallit sisom den enda mojlighet hédrfor att uppmita
hojddifferensen emellan de dorsala ytorna af I;:H‘ji,t]-cnrgens hvar-
dera sidohilfter, samt dirvid gatt till viga pa foljande sitt.
Man later den person, som skall undersokas, viinda sig om mot
finstret, korsa armarne ofver brostets framsida s, att hvardera
handen kommer att hvila pd den motsatta skuldran, samt dir-
efter bija sig framat sa lingt att dfverkroppens lige blir hori-
zontalt. Genom det lige man gifvit hinderna forskjutas skul-
derbladen at sidorna sa, att de |}fLE|E,(_* thoraxhilfternas ryggytor
framtriida tydligt. Genom ett éfver ryggen pa tviren lagdt
vattenpass kan hu|f|{|1ﬁi:1 ensen emellan bigge sidorna uppmiétas.
Lorenz forfar dirvid sa, att han stiller vattenpasset pa en
graderad lineal, som 1 sin hvardera linde &r forsedd med ett
forskjutbart, likaledes graderadt stod. Formedelst dessa flytt-
bara stid kan man instilla vattenpasset till jamviktslige samt
diarvid pad de graderade stididen direkt aflisa hojddifferensen
emellan de bigge sidohilfterna. Visar t. ex. det ena stidet 2,
det andra 4 cm, innan vattenpasset kommer 1 jaimvikt, sd har
man en hdjddifferens af 2 cm emellan de bigge sidorna.

Vill man forskaffa sig en bild af brostkorgens form i1 genom-
skirning, hwilket dr af wvikt for att konstatera kotkropparnes
afvikelse at nagondera sidan, sa kan man dirtill enklast anviinda
en blytrad, som litt later afpassa sig efter bristviggen, ehuru
den pa detta sitt framstilda bilden aldrig blir sa riktig, som

&
]
"




41

genom anviindandet af for detta dndamal af Zander och andra
enkom konstruerade apparater. Man tillviigagar hirvid pa fol-
jande sitt: for att kunna anligga blytraden sa noga som majhgt
1 horizontalplanet, uppmiter man forst tvinne punkter, nedifran
uppit pa den hdjd man vill taga genomskirningen, den ena pa
ryggraden och den andra framtill pa brostbenets medellinie samt
utmérker dessa bidgge punkter med ett fargadt stift, hvarefter
man fér blytrdden titt intill brostkorgens vigg ifrdn den ena
punkten till den andra, dir den afskiares. Sedan lagger man
trdden pa ett papper och aftecknar hdr med en blyertspenna
tradens form; samma forfarande utféres pa den andra sidan,
hvarefter tridens dndar pa papperet liggas intill dndarne af den
nyss aftecknade hilften och triden aftecknas. For att fa bilden
sa noggrann som mojligt, bér man forst med ett cirkelinstru-
ment uppmiita afstindet emellan de bigge punkterna 1 rak
riktning E‘amifr:‘in bakat, pa papperet uppdraga denna axel och
utmirka axelns dndpunkter samt sedan vid aftecknandet af
blytraden se till, att dess bigge indar noga sammanfalla med
dessa punkter. Salunda kan man erhalla en ganska anvindbar
bild af brostkorgens genomskirning.

Dirnidst vinder man sin uppmirksamhet pa skuldrornas
tillstind, men dérvid méste man vara noga pa sin vakt for att
icke blifva missledd, ty barn, isynnerhet dr detta fallet med
ossar, intaga Ferna vid undersikningen en stram hallning,

varigenom skuldrornas virkliga tillstind forddljes, utan maste
man forst afleda deras uppmirksamhet fran undersdkningen, da
smaningom den vanliga, slappa hallningen triader 1 dagen. Ett
vant oga uppticker genast hojddifferensen emellan skuldrorna
och kan pd ett ungefir uppskatta den i1 centimeter, men vill man
hafva ett noggrant matt, si kan man med tillhjilp af de bigge
rorliga linealerna pa den forut beskrifna apparaten, se sid. 40,
direkt aflisa hvartdera skulderbladets hojd och salunda ldtt finna
hojddifferensen emellan skuldrorna pa hvardera sidan. Vidare
bor man gifva akt pa skulderbladets stillning, om det vinder
sin bakre yta bakat eller liksom en vinge utit it sidan, om den
inat vinda kanten, skulderbladsbasen, stir vertikalt, eller om
den #dr snedt riktad uppifran nedit, en foljd af skulderbladets
vridning omkring en axel, som tinkes gid genom detsamma i
riktning framifran bakat.

Vidare maste man rikta sin uppmirksamhet pa ileo-axillar-
linien, som under normala forhillanden ir en litt afrundad linie
(se ofvan, sid. 35). Vid skolioser visa savil ileo-axillarlinien som
torsotriangeln afvikelser frin det normala forhiallandet samt i
dgonen fallande olikheter sinsemellan pa bilens bada sidor. Pa
den ena sidan kan denna linie vara skarpt vinkelbajd, sa att
torsotriangeln blir spetsvinklig, pad den andra sidan diremot #r
ileo-axillarlinien antingen helt rak eller till och med buktig utat,
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hvarigenom torsotriangeln utplinas. Underséker man bristkor-
gen framifrin, si finner man den olikhet 1 de bigge thorax-
haltvornas utviickling, som man redan forut kunnat konstatera
genom blytriden; man finner vidare, att brostbenet alviker frin
kroppens medellinie, att den ena brostkorteln skjuter mera fram
in den andra, o. s. v.

Bickenets stillning bor dfven iakttagas: om det stir snedt,
sd att den ena hoftbenskammen stir hogre in den andra, eller
om det dr vridet omkring kroppens lingdaxel, hvilka foriindrin-
gar kunna till sin storlek bestimmas genom anviindande af det
graderade mitbandet och blytraden, pa samma sitt som nyss
angafs om brostkorgen, hvarefter konturerna af bada bicken-
halfvorna uppdragas pa papper.

Emedan en primiir lindskolios stundom kan fororsakas aft
en ojimn utveckling af benen, sa bior man 1 ett sidant fall icke
underlita att noga undersdka benens lingd. Denna miitning
bor foretagas i stidende stillning, ty vid liggande lige kan man
litt misstaga sig. Befinnes virkligen det ena benet vara ldngre,
sd bor differensen genast utjimnas genom ett inligg i barnets
sko, hvarigenom orsaken till skoliosen upphifves och denna
afhjalpes. Detta dr emellertid icke en habifuel, utan en statisk
skolios.

Den habituela sholiosens prognos.

For att 1 hvarje siarskildt fall bedoma utsikterna for behand-
lingsresultatet af en genom habituel skolios missgestaltad rygg-
rad, maste manga omstindigheter tagas under odfvervigande.

I frimsta rummet kommer naturligtvis graden afl miss-
bildningen. Medan dnnu den p:sta graden af skoliosen tillater
oss att stilla en gynnsam prognos d. v. s. utsikt att genom
limplig behandling kunna fullstindigt bota dkomman, sa ar detta
icke mera fallet med skolioser af z:dra graden, hvilka medgifva
endast en forbittring, men icke mera niagon fullstindig utritning
af den skoliotiska ryggraden. Vid skolioser af 3:dje graden
kommer man icke mera ens sa langt; det bista resultat, som
harvid i flertalet fall genom en lingvarig och ihdllande behand-
ling kan ernas, &dr ett stillestind i den sjukliga processens
framfart; en wvirklig forbdttring, som ju emellanit intrider, ar
en vinst, som man pa forhand aldrig kan berikna.

En annan faktor, som vid prognosens stillande spelar en
stor roll, ar aldern. Man kan dirvid uppstilla sisom en all-
min regel, att ju tidigare skoliosen utvecklas hos ett barn,
desto simre dr prognosen. Det gifvas vissa tidpunkter nar
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man har att befara en hastig forsimring i en redan forefintlig
skolios och dessa dro: den intriddande skolildern, &dfvensom
pubertetsperioden eller tiden for konsmognaden. Finnes redan
tidigare, omkring det 6 eller 7:de lefnadsiret, en skolios for
handen eller en disposition hértill, sd intrider ovilkorligen vid
dessa tidpunkter en forsimring af densamma, hvilken bor alvar-
ligen uppfattas och i tid energiskt behandlas.

r skoliosen redan fixerad och silunda omojhg for en
forbittring, har man likvil 1 sin makt att genom en fortsatt,
energisk behandling 1 de flesta fall kunna forebygga en fort-
giende forsiamring. Sedan behandlingen upphort, blir kons-
skilnaden af bestimmande betydelse for prognosen, 1 det nim-
ligen skoliosen hos mannen forblir stationidr under hans kropps
blomstringsperiod, da diaremot hos kvinnan, isynnerhet om hon
flere ginger blir moder, under hennes medelilder en forsiamring
nistan med siikerhet kan forutses, hvilket forhallande aterigen
blir af betydelse for barnen, isynnerhet for flickorna. Nedirf-
vandet spelar silunda en betydelsefull roll for disposition till
sjukdomen.

Jag har redan ofvanfor visat (se sid. 22 o. 23) af hvilken
betydelse den olika hallningen pa kroppen ér for skoliosernas
upﬁkﬂmst och har dirfore endast att har tilligga, att den olika
hallning, hvarur skoliosen framgitt, dr af stor betydelse for
prognosen. Ur den »flacka ryggen» utvicklade skolioser med
starkt atrofisk muskulatur gifva en ytterst dilig prognos. Sidana
barn falla ofta niistan samman och erbjuda sa hoggradiga defor-
miteter, att den ena sidan &r starkt inbo)d och den andra
skjuter ut 1 en ofta skarpwvinklig sidopuckel, hvarvid tillika den
atrofierade muskulaturen #r till den grad kraftlss, att den icke
ens for tillfillet {6rmar frambringa nagon korrektur af krok-
ningen. Det ar siddana former, hvilka utvickla sig ganska
hastigt, som man kallar akuta skolioser. Friska barn med
kraftiga muskler erbjuda en mycket bittre prognos, om &fven
ryggraden och refbenen redan dro timligen deformerade. Man
kan hos dem komma sa langt, att en till det yttre ganska litet
synbar missbildning Aterstdr, i det att brostkorgens form, skuld-
rornas lige och refbenens bdjning for en ytligare betraktelse
dro nagorlunda korrigerade, hvaremot den serpentina krékningen
och kotkropparnes vridning och forskjutning emot hvarandra
icke kunna ofvervinnas, utan blir 6fverkroppen dérigenom sam-
mankrympt, forkortad och wvixten oskon.

en, som sysselsatt sig med behandlingen af sidana miss-
bildningar vet, att barnakroppen erbjuder en mycket stor olik-
het 1 sin formiga att lita ombilda sig eller, sisom jag skulle
vilja kalla det, 1 sin plasticitet, hvilket beror pa benbyggnadens
fasthet och styfhet; ju fastare eller styfvare denne ir, desto
mindre 4ro utsikterna for att kunna Aaterstilla kroppens nor-



A4

mala former, ju vekare och si att siga mera modellerbar ben-
byggnaden ir, desto mera kan man hoppas pa ett godt behand-
lingsresultat, och #r det sirskildt refbenens modellerbarhet, som
I frimsta rummet bor tagas i1 betraktande. Hos annars friska,
vil nutrierade barn dr kroppens plasticitet storre #n hos klena,
illa nidrda och torftiga individer; saledes stiller sig prognosen

allminhet gynsammare for de forra, dn for de senare. Det
maste ddrfore betecknas sdsom ett stort misstag att uppskjuta
behandlingen till dess benbyggnaden »stadgat sig», en uppfatt-
ning, som man mycket ofta hor uttalas af den stora allmin-
heten, ja stundom till och med delas af likare.

Landerer papekar ett difven efter min erfarenhet for
prognosen mycket viktigt forhallande, som man i allménhet
ganska ofta forbiser, ndmligen andra hos skoliotiska barn fore-
kommande chroniska sjukdomar, sasom bleksot, allmiin blod-
fattigdom, chroniska katarrer i lungspetsarne, hvilka tyda uppa
nediarfda anlag for svira lungsjukdomar, o. s. v. Hirvid maste,
om utsikt il forbittring skall kunna stillas, jimte den orto-
pediska behandlingen dfven sidana grundsjukdomar med allra
storsta energl behandlas. Mellankommande akuta sjukdomar,
sisom tyfus, miissling, scharlakansfeber m. fl. mudjfi}ra mer-
dndels en forsdmring af en forefintlig skolios eller ett recidiv
af en redan ofvervunnen och detta ehuru patienten 1 vecko-
tal varit tvungen att ligga till sings, ett lige, hvilket, sidsom
ndstan allmiént bekant torde vara, annars motverkar skoliosens
framsteg.

Ytterligare en omstiindighet, som dr af stor vikt vid stil-
lande af skoliosens prognos, dro de yttre fiorhallanden, hvar-
under patienten lefver dfvensom uthalligheten i@ behandlin-
gen. Ju gynsammare de hygieniska forhillandena 1 hemmet
dro och ju mera uthillande foridldrarna &dro att lita barnet underga
den mekaniska behandlingen, dess gynsammare stilla sig
utsikterna for en fullkomlig utjdmning af de littare formerna
och en visentlig fur‘h.;ittlll'lg af de svarare eller redan mera
framskridna fallen. Omvindt virka ater fattigdom 1 hemmen
och dess foljder: osund och otillricklig foda, dalig luft, bristande
renlighet bade af kropp och klidder, itvensom vederbtrandes
hiagloshet och likgiltighet for allting, sedan man vil lyckats
forskaffa barnet friplats vid en ortopedisk anstalt; alla dessa
omstindigheter forsimra 1 hog grad prognosen och lata oftast
de mest samvetsgranna bemodanden fran likarens sida komma
pd skam.

Skoliosernas olika former gifva, enligt Landerer, filjande
prognos:

Den primidra venstersidiga lindskoliosen kan farbli
stationér eller ock ofvergd antingen till en venstersidig total-
skolios eller en multipel skolios med hogersidig dorsalskolios.
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Om den primira hégersidiga lindskoliosen giller i
omviindt férhillande detsamma.

Den primiara hégersidiga dorsalskoliosen kan i en-
skilda fall forblifva stationdr, men i flertalet fall utvecklas ur
denna form den vanligaste bilden af en sammansatt skolios
ddrigenom, att till den priméira, it hoger convexa dorsalskolio-
sen, sdllar sig en sekundir, it venster convex bojning 1 hals-
och linddelen.

Den primira venstersidiga-dorsalskoliosen erbjuder
i omvindt forhillande samma forindringar, som den hogersidiga
dorsalskoliosen.

Den rachitiska skoliosen ger bland alla skolioser den
ogynsammaste prognos, frimst dirfore att den hos sma barn,
frin 3—5 4r, mycket hastigt utvecklas till de sviraste former,
samt emedan den for sjukdomen karaktiristiska benuppmjuk-
ningen efterfoljes af en sklerosering eller rigid styfhet 1 ben-
byggnaden, si att de forkrympta partierna si godt som alldeles
icke kunna paverkas genom behandling, om dfven huru energisk
som hiilst.

Den habituela skoliosens behandling.

Behandlingen af denna deformation har till uppgift att
under dkommans begynnelsestadium hos svaga, drftligt for den-
samma disponerade barn samt hos barn med »runds» eller »flack
rygeg», se ofvan sid. 22 0. 23, sdka forebygga sjukdomens intride
eller gra den sa stort motstind som mojligt. [ redan utveck-
lade fall af skolios blir uppgiften hogre och svirare; dir giller
det att genom behandlingen kunna utréta en redan bajd ryggrad
medelst anvindande af flere, mer eller mindre komplicerade
metoder, hvilka afse att mobilisera en redan fixerad skolios
samt att sedan genom kraftigt tryck, antingen manuelt eller
med mekaniska apparater, »redressement» soka aterfora den
bjda ryggraden till en normal stillning och vidare genom att
stirka ryggmusklerna gifva dem kraft att uppbira ryggen i
. denna normala stdllning. Detta dr behandlingens mal, man ma
nu sedan striifva till att uppnd detta mél med hvilka medel som
hilst. Medlen hafva idfven wvixlat mycket under olika tider,
beroende pi de theorier dfver skoliosernas orsak och uppkomst,
hvilka under hvar och en af dem gjort sig gillande. For fyra

a fem decennier sedan sokte man uppni malet nistan si godt
snm uteslutande genom anvindning af "ortopediska, mer eller
mindre komplicerade inrittningar, dels fasta, dels portativa; de
forra sidsom spdnnsdngar, ddr patienterna spindes fast med
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remmar och spinnen och fingo tillbringa hela natten och en
god del af dagen: de senare sisom bandager, forsedda med
hadrar och pelotter, hwilka utdfvade tryck pa sadana stillen,
ddr man ansag ett sadant vara af noden. Den ledande principen
i alla dessa apparater var att med dem kunna utdfva antingen
en dragning pd kroppen i hans lingdriktning, naturligtvis med
behdrig motvikt, eller och ett tryck, med mottryck, vertikalt
emot kroppens lingdaxel. Det konstruerades ett si stort antal
af olika maskiner, att man genom att upprikna och beskrifva
dem skulle kunna fylla en hel volym; detta faktum bevisar bist
deras maktloshet gentemot dkomman och deras ringa praktiska
nytta. Den gamla svenska gymnastiska skolan, som grundade
sin asikt om skoliosens uppkomst pa den dldrc lingesedan
ofvergifna muskeltheorien, sokte altifrin Lings tid att bota
skolioser uteslutande med gymnastiska rorelser med motstind,
Lings s. k. s»duplicerade rorelsers», och denna metod vann en
varm foresprakare och efterfoljare 1 Eulenburg i Tyskland,
hvilken sistniimnde dock tillika begagnade portativa bandager,
patagligen emedan han fann den Lingska metoden otillricklig.
Lorenz, e¢n af de mist framstdende och duktigaste vetenskap-
liga specialister pd detta omrade, uttalar sig éfver den svenska
gymnastikmetoden pd foljande sitt: »det faller mig icke in att
underskatta virdet af den svenska »sjukgymnastiken» (den tyska
bendmningen dr Heilgymnastik), dfvensom hvarje slags gymna-
stik ofverhufvud, sisom det virksammaste skyddsmedel emot
skolioser; men emot deviationen s)ilf, isynnerhet om
densamma har blott den minsta grad af rigiditet, &r
den svenska Heilgymnastiken i och for sig ensam full-
komligt maktléss. ®)

Detta uttalande giller den svenska manuela metoden, som
dnnu 1 dag tillimpas men &r for ingen del korrekt betriffande
den svenska maskingymnastiken, sidan den blifvit genomford
al . Zander. De af honom fiér skoliosbehandlingen mmven-
terade apparaterna #ro af den allra storsta betydelse och nytta,
emedan de pad ett mycket verksamt sdtt fylla tvd af de for
behandlingen viktigaste indicationerna, nidmligen: ryggradens
mobilisering och redressement, utom att de naturligtvis
dnnu dértill uttfva samma wvirkan, som man stkt ernd genom
de duplicerade rorelserna eller ryggmuskulaturens  stirkande.
Det dr ocksd denna metod, 1 forening med en rationelt genom-
ford massage, som fuijca vid Medico-Mekaniska Institutet i
Helsingtfors.

En annan behandlingsmetod for skolioser, som pa sin tid
viickte stor uppmirksamhet och anslutning, var det Sayre’ska

#) Lorenz, A. D Pathologic und Theraphic der seitlichen Rick-
orat-Verkriitmmungen. Wien. 1886, sid. 158.
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gipspansaret, ett gipsforband som pélades patienten under en
genom upphidngning frin hufvud och armar starkt utstrickt
stillning aft ryggen och hvilket bars oafbrutet under langa tider.

Tanken att anligga bandaget 1 denna utgdngsstillning var icke
Sayre’s, utan idr si gammal, att man kunnat folja anvindandet
af upphingningsmetoden, {6r att utrita en krokig ryggrad dnda
till ti:)rntldens [;‘vraktiker Hippokrates och Galenus. Principen
for det Sayre’ska bandaget lag just déruti, att genom anliggan-
det af ett styft forband, under det att ryggraden var 1 maximum
af striickning, bibehilla denna striickta hallning. Materialet var
litt att erhdlla och sjilfva tekniken for bandagets anlaggande
ganska enkel; alt inbjod salunda att begagna sig af detsamma,
men, det visade sig ganska snart, att man icke allenast icke
ernddde hvad man efterstrafvade, utan att man méngen ging
skadade i stillet for att hjilpa. I forsta gradens skolioser be-
hofves icke nigot sidant gipspansar och vid skolioser af andra
och tredje graden utritar sig ryggraden aldrig fullstindigt under
upphidngningen. Anligges forbandet pa en siddan icke fullt
utrdtad ryggrad, sd fortgdr processen under forbandet och nir
detta slutligen efter flere manader dndtligen borttages, sa befin-
nes snedheten stdrre dn ndr bandaget anlades och ryggmusklerna
mera forsvagade, atrofierade. Detta 1 férening med den pina,
som det stindiga birandet af ett sddant ordrligt, tjockt och
tungt hylle medforde, foérorsakade, att metoden ganska snart
Ofvergafs, till dess Sayre senare forandrade den sa, att bandaget
gjordes rorligt och kunde aftagas, for att ater efter behof pa-
sdattas. Sjilfva tekniken for anbringandet och forfirdigandet af
mobila gipsforband 4r emellertid si svar, att det icke af hvem
som hédlst kan goras, utan fordrar en speciel skicklighet. Vil
giordt &r emellertid ett sidant mobilt gipsférband det biista
bandage vi tillsvidare dga. *) Harvid will jag dock anmirka, att
jag icke har négon personlig erfarenhet om det af Lorenz
inforda s. k. »gdrdelfdrbandet», hwvilket dfven dr rorligt samt
omfattar endast den nedre delen af ryggen. Man har senare
sokt ersidtta det Sayre’ska gipsbandaget med ett liknande af
plastisk filt, impregnerad med lim eller harts, men ett sidant
bandage #r foga praktiskt, emedan dess forfirdigande dr fore-
nadt med si minga omgingar, att det kommer att stilla sig
ganska dyrt, samt tillika emedan det icke fger den fasthet, att
det kan géra motstind mot den sneda ryggradens strifvan att
atertaga sitt sneda lige, hvarforutom detsamma mjuknar 1 viarme
och silunda 4dnnu mindre di kan fylla sin bestimmelse.

#) Sedan detta nedskrefs, har jag under sommaren varit i tillfille att
vid Med. Mek. Institutet i Franfurt a. M. se férestandarens for Institutet,
Dr Nebels, mobila liderkorsetter for skolioser. Dessa utmirka sig for sin
litthet, men &ro i foljd af mycket vidlyftiza omgingar vid tillverkningen
ganska dyra.
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Lfter foregaende framstillning stiller sig frigan: hvilken
behandlingsmetod blir silunda for skoliosen den biista? Swvaret
harpa utfaller klarligen: den, som bist formar uppfylla det
indamal, som med behandlingen afses, ndmlpgcn mobi-
lisering af ryggraden, dtL‘E’h[J_]TIII'!g af dess krékningar,
redressement, samt stirkande af ryggmuskulaturen.
Den Zander’ska gymnastiken fyller bittre #n nigon annan
metod dessa uppgifter och kunna dess virkningar finnu ytter-
ligare understddas med massage af ryggmusklerna.  Harvid ar
ingalunda uteslutet, att icke dfven andra #n de Zander’ska
apparaterna kunna till redressementet anviindas.

Da skoliosen dr en sa svarbotlig, eller i sina hogre grader
alldeles obotlig dkomma, sa foljer déraf, att man maste 1 frim-
sta rummet uppbjuda all formaga att motarbeta dess upptri-
dande. Der disposition forefinnes maste man vara uppmirk-
sammare 4n annars; man bor ofta understka barnens ryggar
och sa fort man mirker det minska spir af snedhet genast
soka hjdalp. Man kan emellertid dfven sjalf kraftigt bidraga till
att motarbeta sjukdomen genom stringt tillimpande af vissa
sanitira regler, samt med thl'ldlg hinsyn till barnens allminna
halsotillstand. Ett sidant barn boér std och sitta si litet som
mijligt utan 1 stillet ga, springa eller lhigega: vid gaendet bor
barnet hilla handen 1 den sida, it hvilken krokningen wvisar
benidgenhet att uppstid. Liget under stmnen biér dfven kon-
trolleras. Skoliosens upptridande befordras hos mangen genom
en inbdjd stillning under sémmen, hvilken stillning framtvingas
genom anvindandet af for hog hufvudeird.  Bast dr att anviinda
en hard madrass med en liten hufvudkudde, eller dnnu bittre
en rund dyna mot hvilken halsen och nedersta delen af hufvu-
det hvilar, s att liget blir sa godt som horisontelt. Barn, som
dro sneda At hoger, béra ligga pd venstra sidan och tvirtom.
| mera framskrida fall eller om barnet icke kan ligga pd den
inbajda mlan. maste man ligga en hird, kullrig dyna under
den utbuktade sidan sa, att denna sida blir intryckt och den
motsatta utbuktad.

En mycket viktig uppgift dr att noga reglera barnets ni-
ringsforhéllanden: en ktclillg,, sund och nirande foda, vistelse
ute i det fria s mycket som mdojligt, antingen i landt- eller
*-,Julu}t hirtill anknyter sig en noggrann véard af huden genom
bad, kalla afrifningar eller tvittningar ofver hela kroppen pa
morgnarne genast efter uppstigandet, sjobad och simning, hvar-
vid simrorelserna dro ytterst virksamma och vilgorande. Hos
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mycket torftigt nirda barn finner man en viss framging genom
anvindandet af fisklefverolja, antingen med eller utan tillsats af
jern; det forstnimnda dir blodfattigdomen triader fram i frimsta
planet. Rorliga lekar ute 1 det fria 4ro sirdeles nyttiga, utom
sidana lekar, hvilka besti uti att hoppa pa eller sparka med
endast ett ben; skulle omvixling af ben iakttagas vore natur-
ligtvis vadan mindre, men niagon sidan omvixling sker vanligtvis
icie. Jag kan icke underlata att till belysande héraf anfora ett
nyligen intriiffadt fall fridn mitt eget viirksamhets-omride, sisom
sirdeles liarorikt. En 11 ar gammal skolflicka intogs till be-
handling den 1o januan 18g6. Hon var behiftad med en enkel,
venstersidig dorsalskolios, hvilken si smaningom mer och mer
forbittrades till dess att med ens, i slutet af maj, en betydlig
forsdimring befans hafva intridt. Forvanad ofver resultatet miss-
tinkte jag genast, att hon deltagit 1 nigon olamplig lek och
erholl dfven vid gjord forfragan ganska riktigt bekriftelse darpa;
sedan marken blef bar, hade hon dagligen lekt nagot slags
hnl[])plek, hvarvid hon uteslutande »hoppat pa det hégra benet
ac sKarkat med det venstras.
f under vintertid foretagna lekar ute 1 det fria dr be-
agnandet af s. k. »sparkstétting» absolut skadligt for redan
skoliotiska eller {or denna sjukdom disponerade barn. Detta
farliga redskap borde forildrar aldrig sitta i hinderna pa sina
barn, isynnerhet pd flickor, utan att radfriga sin likare, hvilken
silunda, om han tillstidjer begagnandet, dfven iklider sig for-
pliktelsen att o6fvervaka foljderna af redskapets anvindande.

Kunna sidana barn begagna sig af gymnastik? Ja, de
icke allenast kunna, utan bdra fortfarande behandlas med en
latt, forstandigt ledd gymnastik. Man kan for dndamalet begagna
friofningar, antingen med eller utan staf, gangéfningar, litta
rorelser 1 hdngande utgéngsstillning: alla rorelser, hvilka afse
att stricka ryggraden iro indicerade, svarare och tyngre rirelser
maste diaremot sorgfilligt undvikas.

Genom ett samvetsgrant iakttagande af ofvanstiende regler
kan man till ndgon tid gora halt emot sjukdomen, men si ran-
das smaningom den for sidana barn Odesdigra period, da de
komma 1 den s. k. skolaldern; nu viixa svangheterna och bdkas
farorna! Den svart inhdmtade skrifkonsten har bojt mangen
ryggrad genom den olimpliga, ja rent af skadliga stillning
barnet under de allra vanligaste forhillanden tvingas att dirvid
intaga. Det borde vara skolans, sivil statens som den privata,
skyldighet att tillse, att de alumner, for hvilka hon Oppnat sina
lirosalar, icke kroppsligt fordirfvas medan de inhimta sina
fardigheter. Jag kan icke hir nirmare ingd pa denna vidlyftiga
friga, den s. k. »skolbinksfrigan», hvarifver volymer skrifvits,
utan jag nojer mig att hir endast pipeka dess stora betydelse,
samt framhalla nagra allminna principer for inrittandet af en
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hygienisk skolbink. Stolen eller binken, skall skjutas si langt
under bordet, att den frimre kanten I1gger 5—7 cm framfor
bordets bakre kant (detta @r den s. k. minusdistansen). Stolen
skall vara sa hog, att bordsskifvan stir 1 jimhdjd med arm-
bagarne pad barnets ledigt nedhiingande armar. Den bristande
héjden kan utjimnas genom en lagom tjock, hérdt stoppad dyna.
Savil stolens sits som dess karm bora vara bakat lutande,
omkring 15°. Stolkarmen skall motsvara ryggens naturliga
h:j_]mn;,ar sd att den utgdr ett fullstindigt stéd for ryggen,
nidr denne ir bakatlutad; hrir’-;l]—.nrg&n far icke berdra bords-
kanten och bordsskifvan bor vara lutande bakat eller ocksa
forsedd med 1os pulpet, som vid behof kan placeras pa bordet.
Fotterna bora hvila pa en bakat lutande pall. Flickor béra noga
tillse nir de siitta sig, att kjortlarne, stolen mi vara hurudan
som hilst, utbredas jimnt under dem: blir en storre massa pa
den ena sidan dn pd den andra, komma de att sitta snedt och
detta sneda lige verkar skadligt pa ryggraden.

l|jptr.‘.-‘t{[{_r efter ndgon tids sittande 1 skolan en skolios
eller har en vid intridet i skolan redan forefintlig visat tendens
att forsdmras, si maste barnet genast dfverlimnas till sakkun-
nig behandling och detta béttre, ju forr det kan ske. Ofvan -
anforda regler miste tillika stringt foljas men hirtill komma
dnnu andra, icke mindre wviktiga. Skolgingen maste minskas
och hemarbetet likasi; kroppslig och psykisk anstringning
méste stringt forbjudas. Pianospel méste hilst fullstindigt
instiillas; detsamma, och &dnnu mera triingande, giiller om violin-
spel, sisom varande finnu mera skadligt.

Annu Aterstir en friga att berora, nimligen nyttan eller
nddvindigheten att anvinda ortopediska bandager wid skolios-
behandlingen. Alla skoliosbandager halva det gemensamma fel,
att de mer eller mindre himma kroppens fria rorelse och litt
framkalla en atrofi, férslappning af ryggmusklerna; de kunna
sialunda viarka skadligt och bora dirfor med mycken urskiljning
och forsiktighet begagnas. Under skoliosens begynnelsestadium
och under den forsta graden af dkomman, di den dnnu med
stirsta framging kan pd annat siitt behandlas, bora bandager
alldeles icke anvindas; under senare stadier af sj ukdomen kunna
fall forekomma, dir begagnadet af bandager kan wara pa sin
plats. Under de forstnimnda stadierna anviinder jag dem aldrig,
men under senare stadier ndgon gang, 1 mycket svira fall, men
di forordar jag deras barande endast under sittandet i skolan
samt uppmanar patienten att genast efter hemkomsten frin
skolan, da ett gynsammare ]ﬁae kan intagas, afligga det-
samma.

[ stillet for att anskaffa dyrbara ortopediska bandager,
kan man for samma dndamal komma vil till ritta med en wvil-
sittande, af starkt och stadigt tyg forfirdigad korsett. Landerer
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gifver f'ﬁldande foreskrifter fir korsettens forfirdigande: den
bkall tillskdras noga efter kroppens form och i korsettens sidor
skall man sy in nigra stycken, frin Y2—1 mm. tjocka stilstin-
ger, pd den convexa sidan 3 4 4 st., pA den concava, 1 a 2, hvilka
maste vara si bojda, att de verka rittande pa den sneda
stdllningen. Korsetten, som bor vara urringad i axelhilan
samt framtill forsedd med ett inligg af elastiskt tyg, for
att icke trycka pad brosten, skall uppat stricka sig 3%z a 5
cm Ofver den undre skulderbladsvinkeln samt nediat 5 a
cm Ofver tarmbenskammen; pad den frimre sidan, ofver bu-
ken, och baktill kan man gora utskiirningar om sadana befin-
nas nodiga.

Skoliosens statistik.

Att skoliosen dr en mycket vanlig sjukdom &4r bekant,
ehuru dess frekvens ej ir fullt utredd. Drachmanns antagande
af 1,3% af samtliga undersokta fall 4r sannolikt for lagt. Derom
dro alla ense, att frekvensen &r betydligt stérre hos flickor dn
hos gossar, ehuru uppgifterna i detta hinseende variera. Roth
har t. ex. pA zoo fall af skolios funnit 183 flickor = g1,5%0;
Koéllicher har af 721 fall haft 577 flickor =80%. Enligt min
erfarenhet stiller sig forhillandet emellan begge dLssa upp-
gifter; af 847 behandlade fall voro 756 flickor = 8g,3 %0, siledes
ganska nidra Roths uppgift. Fnllgt Hoffas erfarenhet kom-
mer mot 5—6 skoliotiska flickor 1 gosse; enligt min pa 8 flickor
1 gosse.

Tiden for skoliosens uppkomst anses ligga emellan 6 —10:de
dret. Enligt Eulenburg skall skoliosen ha%vﬂ begynt fore det
10:de aret hos 858 af 1,000 fall; emellan ro—14:de hos 107
och efter det r4:de hos 35. Mot dessa Eulenburgs uppgifter
kan man, enligt mitt formenande, hysa berittigadt tvifvel, da
uppgift saknas om huru dessa understkningar utforts. For att
konstatera detta forhillande, maste man naturligtvis undersoka
barnen sisom helt sma och fortfarande folja med deras fysiska
utveckling och detta pi ett stort antal barn, annars forbises lLitt
sjukdomens bérjan. Att af sidana fall, som komma under be-
handling, draga slutsatser éfver tiden for sjukdomens uppkomst
ir god c{ﬂ:kligt man kan endast deraf draga slutsatsen om hwvil-
ken aldersklass, som lemnar den storsta kontingent. Detta
framgéar ur fol_]:mde tabellariska sammanstillning af 847 fall,
hvilka blifvit behandlade vid Medico-mekaniska Institutet 1 Hel-
singfors under loppet af 2o ar eller fran ar 1874—1804.
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Tabellen visar, att af 756 behandlade flickor J7 (10,2 %0)
tillhira den forsta gruppen: sunder 10 ars, 422 (55.5 fn] gruppen
»frin 10—15 4r» och 257 (34,0 %0) aldern »ul'vu- 15 ar». Hela
antalet gossar, endast gr, ir visserligen relativt for litet, for att
tillita dragandet af nagra "I]ll]'IElI'I giltiga slutsatser, men vi finna
att iifven bland dem gruppen: »frin 1o—15 ar» ir den mest
representerade 1 det att 42 fall (46,1 %0) falla inom densamma,
da deremot endast zg (31,0 %/0) fall tillhéra gruppen »under 10 ar»
samt 2o fall (22.0%) dldersklassen »ofver 15 ars.

Det bor ingalunda betraktas sasom en ren tillfillighet. att
de flesta fallen inom hvartdera konet tillhéra aldersklassen
10—15 ar. For min del ir jag bojd att antaga forklaringen
hirtill vara skollifvet ofverhufvud, men isynnerhet det mj,rckna
sittandet i skolan. Den stérre frekvensen bland flickor, 558 %0
mot 46,1 %0 hos gossar, kan forklaras af det mindre rorhga Lif
flickor under skolildern fora dn gossar; mahinda till nagon
del ifven deraf, att man 1 allminhet egnar flickor en storre
uppmirksamhet dn gossar. — I aldersklassen »ofver 15 dr» dro
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Forklaring ofver planscherna.

framstiller en primiir, venstersidig lumbalskolios hos en 12
ar gammal fMlicka. Den venstra bickenhilften dr skenbart
ligre: venstra torsotriangeln utplinad, den higra skarpare
utpreglad én i normala fall.

visar oss bilden af en primér, hdgersidig lumbalskolios.

Forandringarne dro alldeles likartade med dem pa PL I,
men pa motsatt sida.

Il foreter bilden af en primir, higersidig dorsalskolios hos en

v

g ar gammal flicka. Hela dfverkroppen dr snedt forskjuten
at hoger. Den hogra torsotriangeln nedtill o6ppen, sa att
armen kan fritt svinga; den venstra 4r halfminformig.
Venstra haften utskjutande, den higra mindre framtridande.

framstiller en primir, venstersidig dorsalskolios hos en 13
ar gammal flicka. Bilden visar alldeles samma forindringar
som PL Ill, men pa motsatt sida. Hir framtrader forskjut-
ningen afl skulderbladet uppit pi samma sida som convexi-
teten tydligare dn pa Pl III ar fallet.

Bilderna 4 samtliga dessa planscher, dfvensom den i texten forekom-
mande Fig. 8, dro tecknade med ledning af Lorenz’s ofvan citerade arbete.



MEDIKO Mekayiskn INSTITUTET

HELSINGREGOR S,

Etab]mamﬁnl‘. fir Ortopedi och Mediko-mekanisk gymnastik grun-
dadt 1874, belinadt med l:sta Priset och diplom, vid 'Exposition
d'Hygiéne de I'Enfance i Paris, 1887.

Alexandersgatan N:o 46.
{Entresol i Bolaget ,Centrals® hus),

dppel for allmiinhefen fran den | Sepfember fill den 31 Maj.
Medical gymnastiken

omfattar siviil behandling af sjukdomar medelst Rorelsekur
(oegentligt s. k. sjukgymnastik), som iifven specialbehandling af
snedhet och andra missgestaltningar af kroppen, Drt{;pedlsk
gymnastik, samt Massage. Vid behandlingen anviindas hufvud-
sakligast, e] uteslutande, Mck anigka apparater efter Dir Zanders
invention och metod.

De sjukdomar, hvilka frimst egna sig fér denna behand-
lingsmetod, #dro: deformiteter af skelettet och andra Akommoeor
i rorelseorganen, sisom styfhet och utgjutning i ledgingar,
muskelinflammation, ]Pdn'.mrr%]lwum.lthm m. fl.; vissa former af
Nerv= och Briistsjukdumar, H]ertlldande: Mag=-, Tarm= och
Underlifsakommor.

——a

Jnstitutet dr éppet under nedansidende ltimmar:

For Herrar kl. 8102 f. m. och 6—8 e. m.
»» Damer och Barn kl. 111 pa dagen.

D:r Georg Asp.
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