2 Kkliniki chirurgicznej Prof. Bryka.

Trzy przypadki osteotomii.

Podat Dr. Schramm>

Od czasu wprowadzenia sposobu operowania i leczenia
van Scisle pizeciwgnilnego przez Listera zakres operacyi
chirurgicznej rozszerzyt sie bardzo znacznie i dzi§ prawie
na porzadku dziennym sg takie operacyje, ktore jeszcze przed
10 laty byty albo catkiem nieznane, lub ktérych przedsie-
brania zakazywato grozne niebezpieczenstwo gnilicy i ro-
pnicy. Do takich operacyj zaliczy¢ takze wypada osteotomije.
Kto bowiem wi¢ jak wielki byt procent $miertelnosci przy
komplikowanych ztamaniach kosci ten pojmie, ze nietatwo
byto znale$¢ chirurga, ktéryby w celu wyleczenia wady
wrodzonej lub nabytej odwazyt sie na sprowadzenie takiego
ztamania sztucznie przez odstoniecie i przeciecie kosci, a na-
wet Towarzystwo chirurgéw w r. j.855 orzekto, ze osteoto
mija jest operacyjq barbarzynska, ktora co najwyzej moze
mie¢ miejsce tylko w historyi chirurgii (Brechet. Graz. med.
Strassburg 1879). A zatem do usuniecia krzywicznych znie-
ksztattnien odndg, do wyleczenia zboczen w stawach zwia-
szcza w postaci genu valgum, pes varus, eguinus i t. d. uzy-
wano prawie wylgcznie najrozmaitszych maszyn. Leczenie
takie jednak trwato lata, wymagato bardzo troskliw¢j i cia-
gi¢j opieki lekarski¢j, a czesto zwilaszcza przy wyzszych,
- zattm najbardziej dokuczliwych stopniach zboczenia, lecze-
nie to nie miato zadnego skutku.



Wprowadzenie operowania i leczenia ran S$cisle prze-
ciwgnilnego wptyneto bardzo stanowczo i korzystnie i na
ten dziat chirurgii. Gdy sie bowiem przekonano, ze $wieze
ztamania kosci dtugich powiktane z rozdarciem skéry, goja
sie pod opatrunkiem Listera bardzo pomyslnie, odwazono sie
w celach leczniczych sprowadza¢ podobne uszkodzenia sztu-
cznie w nadziei, ze postepowaniem tem uda sie wyleczy¢
dano zboczenie szybko, pewnie i bez narazenia chorego na
znaczniejsze niebezpieczenstwo.

Nadzieje te zostaty zupetnie usprawiedliwione doswiad-
czeniem, a jako dalszy dowdd tego niech mi wolno bedzie
opisa¢ 3 przypadki osteotomii wykonane w klinice prof. Bryka.
Przypadki te stanowig wilasciwie 5 osteotomij, gdyz u je-
dnego z chorych operacyje te wykonano 3 razy w roznych
miejscach, a przedstawiajg one zarazem 3 rodzaje osteotomii,
mianowicie nadciecie kosci dtugiej i ztamanie j¢éj w celu
usuniecia nieprawidtowego skrzywienia jej osi, przepitowanie
wyrostka stawowego w celu usuniecia zbezksztatinienia w ko-
lanie, wreszcie wyciecie klina ztozonego z odcinkéw kilku
przylegajacych do siebie kosSci stopy.

Przypadki te opisze w streszcze iu:

I. Wygiecie krzywicze obu kosci goleniowych. Osteotomija
dwukrotna na podudziu prawem i jednorazowa na lewem.
Wyleczenie.

R. M. lat 17 liczacy zecer, pochodzi z rodziny zdrowdj,
przebywat w dziecinstwie ospe i odre, a nadto w 1 roku
zycia-,zapadt na krzywice, po ktorej pozostatlo znaczne zbo-
czenie w ksztatcie odndg dolnych, i z tego powodu wiasnie
M. zgtosit sie do kliniki chirurgiczn¢j. Badany w dniu 5/11
1879 r. przedstawit stan nastepujacy. Chtopiec na wiek swoj,
stabo rozwiniety, miesnie wiotkie. Kosci czaszki, twarzy,
klatki piersiow¢j, jako tez odnogi gérne i kregostup nie
przedstawiajg zadnych zboczen, miednica prawidtowa. Od-
nogi dolne tukowato wygiete, tak ze przy stykaniu sie je-
dnej stopy z druga odlegtos¢ miedzy ktykciami wewnetrznemi
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kosci udowych wynosi 14 cm. Najwieksza jednak krzywizna
przypada na dolno czesci obu podudzi, tak ze na granicy
miedzy dolng a srodkowa trzecig czescig kosci te sg jakby
nadtamane. Wigzadta kolanowe zewnetrzne wiotkie, wewne-
trzne naprezone i skurczone, w ogole jednak tak ruchy obro-
towe, w kolanie po zagieciu podudzia, jak t¢z ruchy odwo-
dzgce sg tatwiejsze i obszerniejsze niz w stanie prawidtowym
W skutek znacznego skrzywienia kosci podudzia M
stapa wiecj na zewnetrzny brzeg stopy, tak ze rozwinat sic
u niego lekki stopien pedis vari. Wreszcie doda¢ mi wypada,
ze wszystkie wspomniane zmiany chorobowe dosiegty nieco
wyzszego stopnia na odnodze praw¢j niz na lewcj, jak to
przedstawia (fig. 1).
W czasie zupetnego spoczynku Fig- 1-
nie doznaje M. zadnego bdlu, jezeli
jednak chodzi cokolwiek wiecej, na-
tenczas wystepuje bol dokuczliwy
w obu stawach kolanowych zwtaszcza
w prawym. Badanie narzadoéw we-
wnetrznych nie wykazuje zadnych
zboczen, tetno i cieptota prawidtowe.
W obce znacznego stopnia
skrzywienia kosci i zadawnienia
sprawy chorobowej, nie mozna byto
ani mysle¢ o usunieciu zboczenia
za pomocy leczenia ortopedycznego.
A przecie zboczenie to bylo wazne,
gdyz nieprawidtowe utozenie stawoéw
kolanowych i stop byto przyczyng
znacznych béléw i czynito M niezdatnym do pracy, zwia-
szcza, ze jako zcccr zmuszony byt prawie do ciggtego stania.
Jedynym wiec sposobem uwolnienia chorego od tych dole-
gliwosci byto sprostowanie odndg dolnych drogg operacyjna,
za pomocg osteotomii, do ktorej tez prof. Bryk przystapit
dnia 9/11 1879. Po dokladnem obmyciu catego podudzia pra-
wego kwasem karbolowym zachloroformowano chtopca, a po
zatozeniu opaski Esmarcha poprowadzit prof. B. w dolnej
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trzeci¢j czesci podudzia na wewnetrznej $cianie piszczela
i prostopadle do osi t¢jze kosci ciecie na 2 cm. dhugie przez
wszystkie czesci miekkie. Nastepnie przecieto kos¢ w wie-
kszej potowie j¢j grubosci diutkiem reszte ztamano przez
wyprostowanie podudzia. Cata ta operacyja odbyla sie pod
mgta kwasu karbolowego. Rane pokryto opatrunkiem Listera
a w koncu ustalono podudzie za pomocg opaski gipsowdj,
siegajacej od potowy uda az na stope zaznaczajgc nitka
miejsce odpowiadajgce ranie, aby w razie potrzeby w miej-
scu tém mozna wycig¢ okno.

Na drugi dzien po operacyi cieptota podniosta sie do
38-2. Z tego powodu wycieto w gipsie okienko po nad rana,
gdy jednak na gazie karbolow¢j znajdowata sie tylko mata
plama od zascbi¢j surowicy, przeto rany nie odstaniano.

Nazajutrz cieptota wrocita do prawidtowego stanu, ijuz
potem ani raz nie podniosto sie ponad 37.6. Bolow w ranie
tub jakichkolwiek przypadéw nie byto zupetnie. Dnia 18/12
zatém 6 tygodni po operacyi przecieto opaske gipsowa i od-
jeto opatrunek, pod ktorym rana byta catkowicie zagojona
pokryta cienkim brunatnym strupkiem. Kos$¢ byta zupetnie
stale zros$nieta, w miejscu przeciecia zupetnie nie zgrubiala,
a nawet przy dokltadném macaniu wyczué mozna ptytki ro-
wek znajdujagcy sie w miejscu rany kostn¢j. Skrzywienie
tukowate piszczela zupetnie wyréwnane w dolnéj czesci tejze
kosci, w gorn¢j jednak jej polowie pozostata krzywizna dosé
znaczna.

Przez 5 dni nastepnych kiadziono operowang noge
w but Petita nastepnie zaktadano sama opaske flanelowg
a od 1/1 1880 r. pozostat operowany bez zadnego opatrunku.
W dniu 7/1 1880 przystapit prof. B. do osteotomii na lewém
podudziu, ktérg wykonat na granicy miedzy goérng a Srednig
trzecig czescig kosci zupetlnie w ten sam sposéb jak to opi-
satem poprzednio. Po wyprostowaniu podudzia odstep mie-
dzy obu odtamkami piszczela wynosit 3 do 4 mm., strzatka
pozostata nienaruszona. Po zespojeniu rany oma szwami
z katgutu i pokryciu jej opatrunkiem Listera ustalono pod-
udzie w prawidtowem potozeniu za pomoca opaski e-insowei.
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Po wyschnieciu gipsu przystgpit prof. B. do powtdrnej
osteotomii na podudziu prawdém w celu zniesienia pozostatdj
jeszcze krzywizny w gérndj jego czesci. Operacyja ta zostata
wykonana w ten sam sposéb i w tdm samo6m miejscu co
i na podudziu lewem. Oba odtamki piszczela po przyprowa-
dzeniu odnogi do prawidtowego potozenia odstawaty na 5mm.
Rane zespojono 6 szwami katgutowemi, opatrzono sposobem
Listera i odnoge te podobnie jak lewg ustalono opaska gi-
psowa. Nadmieni¢ mi wypada, ze przy przecinaniu obu kosci
wyszczerbito sie dlutko tak, ze okruszyny stali pozostaty
w kosci. Przez dwa dni nastepne chtopiec doznawat lekkiego
bolu w miejscu ran, cieptota podniosta sie wieczorem dnia
drugiego do 38° p6zni¢j utrzymywata sie stale miedzy 37.5
a 37.6° C. Stan ogo6lny operowanego nie pozostawiat nic do
zyczenia.

D. 3/3 zatétm w 8 tygodni po operacyi zdjeto ostroznie
opaske gipsowa z lewoj odnogi. W miejscu przeciecia kosci
znajdowata sie jeszcze ranka zupetnie powierzchowna, kosé
byta mocno zros$nieta. Zatozono wiec opatrunek aseptyczny
i odnoge ustalono w rynience gipsowc;j.

W dniu 6/3 zdjeto opaske gi- Fig. 2.
psowg z odnogi praw¢j. Kos¢ byta
zupetnie zrosnieta, tylko podobnie
jak na podudziu lewem znajdowata
sie mata ranka powierzchowna. Opa-
trzono ja wiec aseptycznie i odnoge
utozono w rynience gipsow¢j. Uwagi
godng jest ta okolicznos¢, ze podo-
bnie jak po pierwsz¢j osteotomii, tak
i tym razem w miejscu zrosniecia sie
kosci nie bylo zadnego zgrubienia,
lecz owszem kosci pozrastaty sie tak,
ze przy obmacywaniu nie mozna byto
wyczu¢ miejsca nadwyrezenia.

Do dnia 15/3 lezat chory w ry-
nienkach gipsowych a nastepnie do-



stawat co dzien cieptg kapiel. W pierwszych dniach kwietnia
zaczat chodzi¢ z pomocg kul a 19 kwietnia 1880 opuscit kli-
nike zupetnie wyleczony. Ksztatt jego nog przedstawia (fig. 2)
zdjeta z fotografii.

Il. Genu valgum znacznego stopnia osteotomija sposobem
Ogstona. Wyleczenie.

Kuzniarski Jan, lat 22 liczacy, piekarz, pochodzi z ro-
dziny zdrowej, w miodosci nie przebywal zadnych wazniej-
szych choréb. W 13 roku zycia oddany zostat na nauke do
piekarza, a w czwartym roku terminowania spostrzegt, ze
kolano prawe zaczeto zbacza¢ ku wewnatrz. Przez cale te 4
lata zmuszony byt sta¢ bardzo duzo, nosi¢ ciezkie worki
z maka a wsadzajgc chleb do pieca przyjmowat zawsze ta-
kg postawe, ze noge prawg wysuwat ku przodowi, zaginajgc
kolano tak ze caly prawie ciezar ciata spoczywal na we-
whnetrznej potowie kolana prawego.

Gdy wygiecie tegoz kolana na wewnatrz dosiegto juz
nieco wiekszego stopnia wystepowaty dos¢ silne bdle, wzma-
gajace sie przy ciezsz¢j pracy, kolano utracito swa statosé,
tak ze K. czesto upadat, zwiekszajgc przez to swe dolegli-
wosci. Wreszcie zmuszony byt opusci¢ na czas jakis swdj
zawOd, przepedzit kilka miesiecy w spokoju; gdy jednak
przy ponownem rozpoczeciu swego zawodu, bdle w kolanie
i inne dolegliwosci na nowo i z wiekszg silg wystapity,
pzybyt K. w celu szukania pomocy na klinike chirurgiczna,
gdzie znaleziono stan nastepujacy:

Stan odzywienia mierny, kosciec dobrze rozwiniety, na
gtowie i szyi nie ma zadnych zboczen, klatka piersiowa sze-
roka, plaska; topatka lewa nieco wyz¢j ustawiona niz prawa,
kregostup w czesci swej ledzwiowcj lekko na lewo wykrzy-
wiony. Narzad oddechauia, krgzenia i trawienia nie przed-
stawia zadnych zboczen. Miednica nieco skosnie ustawiona
tak ze lewa j¢j potowa potozona jest wyz€j niz prawa. Lewa
odnoga dolna lepi¢j odzywiona, miesnie na niej znacznie
jedrniejsze niz na prawej, ktora w ksztatcie swym przed-
stawia znaczne zboczenia. Tworzy ona bowiem kat, wklesto-



Scig na zewnatrz zwrocony, ktérego wierzchotek tworzg zna-
cznie zgrubiate kilykcie wewnetrzne kosci udowdj i piszczela.
Kat ten wynosi 110°. Rzepka ustawiona jest powyzej kty-
kcidw i na zewnatrz od nich, tak ze odstep ten wynosi 6 cm.
Objetos¢ stawu kolanowego prawego zwiekszona, wynosi tuz
pod rzepkg 38#*2 cm., podczas gdy obwdd kolana lewego
nawet przez srodek rzepki wynosi tylko 35cm. Czesci miekkie
po stronie wewn. kolana chorego sg naprezone po stronie
za$ wewnetrznej skurczone wiezadta i $ciegno miesnia dwu-
glowego rysujg sie bardzo wyraznie pod skérg. Po zagieciu
podudzia prawego nieforemno$¢ kolana prawie zupetnie sie
wyréwnywa wyniosto$¢ utworzona przez ktykcie wewnetrzne
znika, rzepka posuwa sie nieco na dot i nieco wiecej na ze-
wnatrz tworzac w tem potozeniu punkt przeciwlegty ktykciom
wewnetrznym.

W postawie stojacéj badanego i przy stykaniu sie ko-
lan, odstep miedzy pietami wynosi 18 cm., miedzy duzemi
palcami za$ 24 cm. Podeszwa obu stop plaska, a nawet brzeg
zewnetrzny stopy prawej nieco podniesiony ku gdrze. Stan
chorego przed operacyjg przedstawia (fig. 3).

Przyczyny rozwiniecia sie
tych zboczen w naszym przypadku
sg zupeinie jasne i zrozumiate.

Chory nasz, noszac worki z maka
na plecach i zmuszony z zawodu
swego przepedza¢ znaczng czesc
doby na nogach obcigzat zanadto
stawy kolanowe, zwitaszcza prawy.
Przy kazdem za$ obcigzenia ka-
dtuba ucisk przenosi sie wiecgj
na ktykcie wewnetrzne, ktore tez
w skutek tego draznienia przera-
stajg, podczas gdy zewnetrzne ro-
zwijajg sie stabidj, a nawet zani-
kajg: Naturalném nastepstwem te-
go jest, ze osie uda i podudzia
tworza kat na zewnatrz rozwarty.
Przy dluzszem trwaniu cierpienia
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czesci miekkie po stronie zewnetrznej stawu ulegajg skroce-
niu, przyczyniajac sie w ten sposob ze swdj strony do po-
wiekszenia zbezksztatcenia. Latwo takze zrozumie¢, ze przy
takiem uformowaniu stawu kolanowego caty ciezar ciata prze-
nosi¢ sie musi prawie catkiem na wewnetrzny brzeg stopy,
ktéry téz ulega przyptaszczeniu, dajgc tym sposobem pocza-
tek nastepnemu wytworzeniu sie pe.dis valgi. Jedna jeszcze
okoliczno$¢ zastuguje na blizsza uwage w naszym przypad-
ku, a mianowicie potozenie r/epki. Zwykle bowiem ko$¢ ta
mimo zboczenia w stawie kolanowym pozostaje w swém
prawidtow¢m potozeniu, lub przynajmnié¢j przyjmuje je na-
powrét przy zagieciu chorego kolana. U naszego za$ chorego
zboczenie rzepki na zewnatrz nie wyréwnywato sie catkiem
po zagieciu kolana, owszem kos$¢ ta posuwata sie jeszcze
bardzi¢j na zewnatrz, dajac przez to dowdd wysokiego sto-
pnia zaniku kiykci zewnetrznych, a przerostu wewnetrznych.

Porzucenie zawodu i diuzszy spokoj, jako Srodki le-
cznicze byly u naszego chorego zupeinie niewystarczajace,
gdyz tym sposobem moznaby tylko na czas krétki zapobiedz
rozwojowi choroby, nie ulega jednak najmniejszej watpliwo-
§ci, ze przy ponowné¢m uzywaniu konczyny musiatyby na
nowo wystgpi¢ bdle, pochodzace od ucisku na kiykcie we-
wnetrzne i naprezenia wiezadet stawowych. Rowniez nie na
miejscu byloby leczenie ortopedyczne za pomocg odpowie-
dnich szyn i przyrzadéw, gdyz l-eezenie takie nie obiecy-
wato zadnego wyniku. Pozostawato wiec jedynie usuniecie
zbesksztattnienia za pomocg osteotomii. Z pomiedzy licznych
sposobéw operowania podawanych przez rozmaitych chirur-
gow wybrat prof. B. spos6b Ogstona, polegajacy jak wia-
domo na odpitowaniu kiykcia wewnetrznego uda i przesunie-
ciu go w gore. Po oczyszczeniu wiec dokladném pola ope-
racyjnego i zachloroformowaniu chorego, wbit prof. B. néz
dtugi a waski po nad klykciem wewnetrznym kosci udowej
tak gteboko, ze koniec noza czu¢ mozna bylo przez skoére
w dotku miedzy obydwoma kilykciami udowemi, jako dowdd
ze otwartg takze zostala torebka stawowa. Po wyjeciu noza
wprowadzono w otwor przez niego zrobiony pitke nozyko-
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Wata, ktéra, pitowano kitykie¢ wewnetrzny w kierunku ku
tylowi, ku gorze i ku wewnatrz. Gdy juz wieksza czes¢
grubosci kilykcia byta przepitowang, wyjeto pitke i przez
przyprowadzenie podudzia w potozenie prawidtowe odtamano
reszte niepraepitowanej kosci. Cata operacyja odbyta sie pod
cieptg mgtg karbolowg. Rane pokryto opatrunkiem Li-
stera, a w celu zupetnego unieruchomienia odnogi, zatozono
opaske gipsowg obejmujacg miednice i siegajgcg az ponizéj
kostek operowran¢j odnogi, ktérg utozono w klatce Saltera.
Wieczorem tego samego dnia cieptota podniosta sie do 38-5,
wystapity lekkie béle w kolanie operowanem, zresztg stan
pomysiny.

14/2 rano cieptota 38-3, chory uskarza sie na ciezkos¢
w oddeebaniu, palce zagipsowané¢j nogi nieco obrzmiate i si-
nawe. Z tego powodu wycieto czes¢ opaski gipsow¢j z mie-
dnicy i zc stopy az do potowy podudzia. Przez nattepne 5
dni do 19/2 gorgczka ciggta, cieptota wacha miedzy 39-1 a
38-3eC. Objaw ten, jakottz bdle utrzymujace stale w kolanie
zmusity do odciecia opaski gipsowej. Po rozcieciu jej oka-
zala sie na opatrunku Listera plama wielkosci talara, barwy
ciemno-czerwonej, pochodzaca z krwi skrzeptej i niecuchngca.
Kolano w prawidtowym utozeniu. W obec takiego stanu rze-
czy, a mianowicie przy braku wszelkich $ladéw wydzieliny
ropndj na opasce, postanowiono rany nie odstania¢. Opatru-
nek pierwotny pokryto jeszcze warstwg waty salicylowej i
utozono odnoge w bucie Petita.

Nazajutrz rano spostrzezono lekkie zboczenie podudzia
na zewnatrz, inne przypady pozostaty te same co poprzednio:
nadmieni¢ tylko wypada, ze chory kaszle dosy¢ czesto, a
W nocy zrywa sie, poruszajgc przy tern catg odnoge opero-
wang.—Gorgczka lubo mniejsza, miedzy 38 5a 37-9°C. utrzy-
mywata sie az do 25/2 tj. przez dni 13, réwniez bdle w ko-
fanio zmniejszaty sig, a dla zupetnego usuniecia ich i gtéwnie
w celu zapobiegniecia zrywaniom sie w nocy, i niepokojeniu
kolana, wstrzykiwano co wieczdr po 2 ctgr. morfiny.

Gd 25/2 do 6/3 stan bczgorgczkowy, bole w krtani

2
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ustgpity zupetnie, jednak zboczenie podudzia na zewngtrz
powiekszyto sie cokolwiek.

W dniu 6/3 zatétm w 23 dni po operaeyi odjeto pier-
wotny opatrunek Listera. Rana w skorze byta zupetnie za-
blizniona, pokryta cienkim strupkiem, kolano nieobrzmiale i
niebolesne. Ruchy bierne w kolanie utrzymane, wiezadto ze-
wnetrzne jakotez sciegno miesnia dwuglowego napie'e wy-
maca¢ sie dajg pod skorg jako pasma postronkowate.

Po pokryciu kolana watg salicylowg zatozono opaske
gipsowa, siegajacg od potowy uda do potowy podudzia, po-
czem utozono odnoge w klatce Saltera.

Dnia 3/4 odjeto opaske gipsowa. Stan kolana w dniu
tym byt nastepujacy: Rana w skdrze zupetnie zablizniona,
kolano niebolesne, obwdd jego mierzony tuz pod rzepka wy-
nosi 37 c¢cm. zatem o 1*4 cm. mni¢j niz przed operacyja.
Kat jaki tworzy o$ uda z osig podudzia wynosi 155°. W celu
zniesienia tego zboezenia, zacbloroformowano chorego a po
przyprowadzeniu podudzia w potozenie prawidtowe zatozono
ponownie opaske gipsowg od potowy uda do potowy podu-
dzia. Po ocuceniu sie z u$pienia chory skarzy sie na lekkie
bole w kolanie, ktére wkrotce ustgpity, zreszta zabieg ten
nie wywotat zadnych innych przypadéw. Od dnia 23/4 chory
nasz zaczyna chodzi¢ na kulach. 25/5 zdjeto opaske gipsowa,
ruchy w kolanie operowanem ograniczone, tak ze kat mie-
dzy zupeiném wyprostowaniem podudzia a najwiekszém mo-
zliwym zagieciem wynosi tylko 10 stopni. Bolu w kolanie
nie ma zupetnie.

Dnia 27/6 zatém w cztery i pot miesigca po operaeyi
opuszcza K. Kklinike a stan jeg-o byt nastepujgcy: Klatka
piersiowa zupetnie prawidtow¢j budowy, topatki obie jedna-
kowo ustawione. Kregostup w czesci swdj ledzwiowoj zbacza
zaledwo dostrzegalnie na prawo. Obie odnogi dolne prawie
jednakowo odzywione. Kolauo prawe zbacza nieco na we-
wnatrz, tak ze kat miedzy udem a podudziem tejze strony
wynosi 158. —Wiezadto zewnetrzne i Sciegno miesnia dwu-
glowego mocno napiete. Obwod kolana prawego 37, lewego
35 cm. W postawie stojge¢j i po zblizeniu obu kolan do



siebie odstep miedzy oboma pietami wynosi 5 cm., miedzy
palcami wielkiemi 9 cm., podczas gdy przed operacyjg wy
miary te ks .tattu odnogi wynosity 16 i 24 cm. Bardzo zna-
czne polepszenie przedstawia najlepi¢j rycina (fig. 4).
Operowanyjednak jest wsta- Fig. 4.
nie przez cokolwiek silniejsze dzia-
tanie miesni zblizy¢ obie stopy
do siebie tak, ze dotykajg sie
w catosci swemi brzegami we-
wnetrznemi. Ksztatt stop nie zmie-
nit sie pozostaty one tak, jak byty
przed operacyjg ptaskiemi. Ruchy
w kolanie tak bierne jak i czynne
mozliwe lubo jak to juz wyzéj
wspomniatem znacznie ograni-
czone.
Kuzniarski przedstawit sie
w maju 1881 r., zatém przeszio
rok po operacyi. Stan jego kola-
na zmienit sie o tyle, ze zbocze-
nie podudzia powiekszyto sie o
kilka stopni, jednak K. jest w sta-
nie wyrowna¢ je przez samo dziatanie miesni. W celu za-
pobiegniecia dalszemu rozwojowi skrzywienia zatozono na
kolano operowane szyne ustalajgca Lorinsera.

I11. Stopa konska lewa (Pes eguiwus). Wyciecie klina ko-
stnego z grzbietu stopy, przeciecie Sciegna Achillesa.
Wyleczenie.

Jozefa Krumliolz lat 13 liczaca, pochodzi z rodzicdw
zdrowych, procz przebycia ospy i kilkakrotn¢j zimnicy nie
przypomina sobie zadnych innych chordb, a przybywa na
klinike z powodu zbezksztattnienia stopy lew¢j w postaci tak
zwanej stopy konskiej, ktdre to zboczenie trwaé ma juz od
pierwszego niemowlectwa. Badanie w dniu przyjecia K. do
kliniki dnia 11/1 1881 wykazato stan nastepujacy. Dzie-
wczynka miernie odzywiona, na wiek swdj dobrze rozwi-



12

nieta, skora blada, delikatna. Narzad oddechania, krazenia
i trawienia nie przedstawiajg zadnych zboczen. Odnoga dol-
na lewa krotsza o 2 cm. od praw6j i chudsza, stopa joj
przedstawia ksztatt stopy konskioj, tak ze przy chodzeniu
opiera sie E. tylko na gtowkach kosci $rodstopia i palcach
t6ize nogi. Sciegno Achillesa, jakotoz $cieguo zginacza kro-
tkiego palcow i powiez stopowa mocno skurczone i napiete.
Ksztatt tej stopy przed operacyjg przedstawia (fig. 5). W ce-
lu usuniecia t6j wady wykonat prof Bryk d. 27/1 b. r. oste-
otomije stopy w sposéb nastepujacy:

Fig. 5. Po doktadnem oczyszczeniu catej
stopy kwasem karbolowym 2"/», po za-
chloroformowaniu dziewczyny i zatoze-
niu opaski Esmarcha poprowadzit prof.
ciecie przez grzbiet stopy, idace od
Srodka odstepu miedzy kostkg wewne-
trzng a koscig klinowg pierwszg a sie-
gajace do srodka odstepu miedzy ko-
stkag zewnetrzng a wyrostkiem kosci
szescienndj, idace przez wszystkie cze-
Sci miekkie az do kosci.

Zatozywszy 4 ligatury z katgutu
na widoczne naczynia odstonit prof.
stan Choparta i za pomocg pitki Szy-
manowskiego wypitowat klin, ktorego
podstawa byta na grzbiecie stopy i jej
brzegu wewnetrznym, ostrze za$ skie-

rowane byto ku podeszwie i na zewnatrz. Klin ten skiadat
sie z nastepujacych kosci: z gtowki kosci skokowoj, tylndj
potowy kosci czdtenkowatoj i tylnego odcinka kosci szescien-
ndj ; powierzchnia za$ stawowa przednia kosci pietow6j ogo-
focona zostata z chrzagstki za pomocg diutka. Po wyjeciu
tego klina okazato sie, ze skurczone $ciegno Achillesa prze-
szkadza doktadnemu przyleganiu powierzchni resekcyjnych,
dla tego tez wykonat prof. Bryk tenotomije tego Sciegna,
a rane ztad pozostatg zalepiono natychmiast watg salicylowg
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umaczang w kolodium i pokryto jg paskami plastra angiel-
skiego.

Teraz powierzchnie przecietych kosci daty sie ztozy¢
zupetnie dokfadnie. Odjeto wiec wagz Esmarcha, a gdy za-
dne naczynie nie krwawito, zespoit prof. przeciete Sciegna
na grzbiecie stopy i rane skorng katgutem.

Cata ta operacyja odbyta sie pod cieptg mgtg tymo-
lowa, wreszcie pokryto rane silkiem i kawatkiem gazy kar-
bolowc¢j, a odsungwszy rozpylacz przystgpiono do zatozenia
przyrzadu ustalajgcego, jak prof. Bryk uzywat zawsze na
swej klinice, ilekro¢ chodzito o zupetne unieruchomnienie sto-
py. Przyrzad ten jest nastepujacy. Najpierw zaktada sie opa-
ske gipsowg od kostek az powyz¢j kolana. Po wyschnieciu
t¢j opaski przytwierdza sie stope za pomocg plastrow do
wyscielon¢j ptytki hlaszancj opatrzon¢j odpowiednig rynewka
dla podparcia piety, od ktéréj to ptytki idg trzy mocne druty
wygiete poétkolisto a nastepnie przylegajace doktadnie do za-
tozonej opaski gipsowcj, do ktor¢j przymocowuje sie je za
pomocg 2 lub 3 warstw takiejze opaski. Po wyschnieciu t¢j
powierzchown¢j warstwy gipsu pokryto calg stope opatrun-
kiem Listera, odniesiono operowang na sale, a odnoge uto-
zono w klatce Saltera w potozeniu poziomém. Opaska w ten
sposob zatozona pozostawata przez dni 12. Cieptota, z wy-
jatkiem drugiego dnia po operacyi, w ktdrym podniosta sie
do 33.5, pozostata ciggle prawidtowg, chora- procz lekkich
bolow w miejscu operowaném nie doznawata zadnych dole-
gliwosci.

W 12 dniu po operacyi odstonigeto stope a stan j¢j byt
nastepujacy. Rana na grzbiecie stopy zagojona per primam
intentionem z wyjatkiem kata zewnetrznego i wewnetrznego,
gdzie znajdujg sie granulacyje zywo czerwone pokryte ska-
pa iloscig Sluzowo ropnej, wydzieliny. Stopa, spoczywajgca
na szynie w prawidtowém potozeniu, nie obrzmiata, nie bo-
lesna. Po oddaleniu skapej wydzieliny i kawatkéw oprzatego
przyskorka pokryto stope na nowo opatrunkiem Listera i uto-
zono jak poprzednio w klatce Saltera. Rany po tenotomii
zupeinie nie odkrywano. Dnia 11/1 tj. w 42 dni po operacyi
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odjeto opatrunek powtérnie. Przez caty ten czas stan chordj
nie pozostawiat nic do zyczenia. Przy ogladaniu stopy zna-
leziono rane na grzbiecie zupeinie zablizniong z wyjatkiem
miejsca wielkosci soczewicy w zewnetrznym kacie rany, po-
krytego zywemi granulacyjami. Rana po tenotomii zagojona,
ruchy palcami ustrzymane, jako dowod, ze przeciete, a na-
stepnie zespojone $ciegna na grzbiecie stopy dokiadnie sie
pozrastaty.

Fig. 6. W dniu tym zatm odjeto przy-
rzad ustalajgcy, granulacyje zbyt mo-
cno bujajace przylapisowano, a po za-
tozeniu opatrunku aseptycznego utozono
oduoge w bucie Petita, w ktdrym dzie-
wczyna pozostata przez dni kilkanascie,
az do zupetnego zabliznienia sie rany,
a nastepnie od dnia 28/3 zaczeta cho-
dzi¢ o kulach. W potowie czerwca
mogta juz chodzi¢c o wiasnych sitach,
ksztatt j¢j stopy w dniu opuszczenia
kliniki dnia 3/7 przedstawia (fig. 6).

Dziewczynka ta przedstawiata sie
jeszcze kilka razy w klinice. Opero-
wana stopa ma ksztatt zupetnie prawi-
diowy.

Z powyzszych zatém przypadkow mozna wyprowadzié
nastepujace wazne wnioski:

Osteotomija nie jest operacyjg niebezpieczng, gdyz przy
danych korzystnych warunkach rana przy t¢j operacyi za-
dana goi sie bez zadnych grozniejszych przypadoéw. Przez
te korzystne i niezbedne, warunki rozumie¢ nalezy zachowa-
nie wszelkich ostroznosci antyseptycznych podczas operacyi
i zupelne unieruchomienie operowanej odnogi. Najlepszym
sposobem unieruchomienia wydaje sie nam zatozenie opaski
gipsow¢j lub trypolitow¢j na operowang odnoge tak, aby
przynajmni¢j obydwa stawy, z ktéremi granicza kosci prze-
pitowane, byty objete opaska. Rozumie sie samo przez sie,
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ze poprzednio na rane zatozy¢ nalezy opatrunek Listera.
Jak korzystne jest takie postepowanie, poucza najlepiej przy-
padek I, w ktérym tego sposobu uzyto dwa razy. Opatru-
nek w powyzszy sposob zatozony lezal bez zmiany 6 8
tygodni, przez caly czas nie bylo zupeinie gorgczki, a po
zdjeciu opatrunku okazata sie rana zupeinie zagojona.
Drugi w podobny sposob leczony przypadek, okazat
przebieg nieco odmienny. Zastuguje bowiem na uwage, ze
juz na drugi dzien po operacyi pojawita sie gorgczka, lubo
nie bardzo wysoka, ktéra w jednakowym prawie stopniu
trwata przez dni 13. Goraczka téz byfa przyczyng, ze w 5
dni po operacyi odjeto opaske gipsowa, a odnoge utozono
na szynie Petita. Ten jednak przypadek wilasnie dowodzi
wyzszosci opaski twardniejgc¢j nad wszelkim innym przy-
rzagdem ustalajgcym, gdyz juz nazajutrz po zdjeciu gipsu pod-
udzie zboczyto na zewnatrz, poddajgc sie mimo utozenia
w bucie Petita dziataniu miesnia dwugtowego. Zachodzitoby
tylko pytanie, co spowodowato gorgczke w tym przypadku?
Ze w otwartym przez operacyje stawie odbyfa sie sprawa
zapalna, dowodzi powstanie ankylozy; czy jednak zapalenie
to wzniecone zostalo przez pozostate w stawie trociny kostne,
czy przyczyna jego byty bardzo niekorzystne stosunki higi-
jeniczne w nasz¢j klinice, tak ze mimo wszelkich usitowan
operacyja nie odbyfa sie Scisle przeciwgnilnie, sg to pytania,
na ktdre nie moge stanowczo odpowiedzie¢, przypisatbym
jednak wieksze znaczenie przyczynie drugiej, juz dla tego,
ze doswiadczenie z innych klinik poucza, ze takie drobne
odtamki kosci mogg by¢ wessane bez zadnych przypadow.
Mimo to jednak przypadek nasz osteotomii Ogstona byt wcale
korzystny. Zboczenie podudzia zostalo zniesione prawie zu-
petnie, a operowany oddaje sie nadal swdj pracy, nie do-
znajac dolegliwosci. Mdogthy kto wprawdzie zarzuci¢, ze an-
kyloza kolana, u tego chorego jest ujemng strong operacyi.
Zarzut taki jednak bytby zupeinie niestuszny. Po pierwsze
bowiem, ankyloza nie byta zupetna, nie byta kostna i nie
ulega najmniejszej watpliwosci, ze przez odpowiednie poste-
powanie moznaby powr6ci¢ ruchomos¢ kolana. Nie byto to
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jednak zupetnie wskazanym i tutaj moznaby zastésowaé sto-
wa Chassaignaca, ze ankyloza jest stanem chorobowym, kt6-
ry uwaza¢ nalezy czasem za dobrodziejstwo, ze jest to rodzaj
noli me tangere, ktére trzeba umie¢ uszanowaé. (Tltese
de concours 1841).

Chociaz bowiem ankyloza ta utrudniata nieco uzywanie
odnogi, to jednak z drugiej strony przyczyniata sie do usta-
lenia odnogi, bez czego dawne zboczenie byloby bez watpie
nia napowr6t wrécito. WidzieliSmy bowiem, Zze natychmiast
po zdjeciu opaski gipsow¢j w piatym dniu po operacyi mimo
ustalenia odnogi w bucie Petita, podudzie zboczyto od nada-
nego mu przy operacyi kierunku, byto to skutkiem skurcze-
nia miesnia dwugtowego uda, ktory przyczepiajgc sie do
gtéwki strzatki, pociggat podudzie na zewnatrz. Skurczenio
tego miesnia bylo téz przyczyna, ze mimo istnienia ankylozy
przecie zboczenie to powiekszyto sie lubo nieznacznie przy
pracy, jakiej sie chory oddawat po opuszczeniu kliniki, tak
ze w celu zapobiegnigcia dalszemu rozwojowi zboczenia po-
lecono choremu noszenie szyny Lorinsera ustalajgc¢j kolano.
Najlepszym jednak dowodem, ze operacyja w naszym przy-
padku odpowiadata wszelkim wymogom jest moze to, ze
operowany jest z ni¢j zupetnie zadowolony.

O przypadku 111 nie wiele mam do powiedzenia. Jest
on tylso dowodem, ze rana nawet tak znaczna jak wypito-
wanie klina kostnego ze stopy moze sie zagoi¢ przy poste-
powaniu aseptyczném i przy zachowaniu zupeinéj nierucho-
mosci odnogi pod jednam opatrunkiem i bez zadnych nie-
przyjemnych przypadéw. Wynik ten operacyi byt bardzo
zadowalajacy, stopa, jak to wida¢ z powyzszéj ryciny (fig. 6)
odzyskata ksztalt prawidlowy i dziewczynka ta moze chodzi¢
po kilka godzin dziennie nie doznajgc zadnych dolegliwosci.

Na jedne tylko okolicznos¢ chciatbym zwrdci¢ uwage,
mianowicie na skape wytwarzanie si¢ kostniny w naszych
przypadkach, gdyz w zadném miejscu zrosiecia sie przecie-
tych kosci nie mozna byto wyczu¢ najmniejszego zgrubienia
j¢j jakie prawie bez wyjatku wystepuje nawet po prostych
ztamaniach kosci. Czyzby to miato znaczyé¢, ze oddziatywa-
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nie zapalne pod opatrunkiem Listera jest jeszcze mniejsze
niz przy ranach Scisle podskérnych? Sadze ze nie, a za je-
dyny powdd tego zjawiska uwazatbym to, ze nawet przy
zupetnie prostych  ztamaniach kosci, ani  powierzchnie
odlamkoéw nie sg tak rowne, ani zastésowanie ich tak do-
ktadne, ani nadwyrezenie otaczajgcych czeSci miekkich tak
mate, jak to ma wiasnie miejsce przy osteotomii wykonanej
podtug prawidet sztuki.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego" 1881. r






