Modyfikacya postepowania operacyjnego, podanego
przez Gleicha celem leczenia bolesnego ptaskonogu).

Podat
prof. Dr. A. Obalinski w Krakowie.

Dolegliwosci, jakich doznajg ludzie dotknieci wada,
zwang ptaskonogiem, bywaja roznego stopnia; gdy jedni
tylko stajg sie niezdolnymi do zawoddéw, potaczonych z usta-
wicznem lub przynajmniej czestem i usilnem chodzeniem lub
staniem z powodu fatwego meczenia sie nog i przemijajacych
bolow, wystepuja u innych te ostatnie w tak znacznym
stopniu, ze nie tylko do pomienionych powyzej zawod6w sie
nie nadajg, lecz muszg nawet catymi dniami lub tygodniami
uzywa¢ spokoju, gdyz chodzenie nawet mierne bywa dla
nich niemozliwem.

Te wiasnie bdle zmuszajg wiascicieli takich ndg do le-
czenia sie i one tez staly sie powodem blizszych poszukiwan
ze strony lekarzy, ktore wykazaty, ze nie kazda ptasko zbu-
dowana noga a raczej stopa sprawia owo zmeczenie lub
béle, ze niektére szczepy odznaczajg sie takg budowg pta-
skich stép, jak n. p. - murzyni, ktdérzy mimo tego sg wybor-
nymi piechurami, ze dalej wrodzone ptaskonogi a raczej

1) W streszczeniu wytozone wraz z przedstawieniem rekonwa-
lescenta na VII. zjezdzi¢ chirurgbéw polskich.



stopy szpotawe bardzo wysokiego stopnia stuzy¢ moga do
chodzenia bez wywotywania bdlow.

Bolesny ptaskonog powstaje podowczas, jezeli prawi-
diowa dotad stopa w skutku okolicznosci, w jakich sie znaj-
dowata, zmienita sie w krotkim przeciggu czasu na stope
ptaska, przez co stosunek uczepienia pewnych grup miesnio-
wych doznat zmiany. Niektérzy autorowie uwazali bol ten
za objaw zapalenia miesni, lecz Gosselin i Lorenz
wykazali bezpodstawno$¢ tego twierdzenia i od nich tez po-
chodzi dzisiejsza nazwa: Pes valgus dolorosus, tarsalgie des
adolescents i contracter Plattfuss. przyczem podraznienie ner-
wow zaopatrujgcych nadmiernie rozciggnietg torebke stawowg
przenosi sie na nerwy miesni skrecajagcych stope (m. prona-
tore.'f ktére skutkiem tego ulegaja skurczowi (contractura
refectoriaf

Na tej tez podstawie polega w poczatkowym okresie
wzmiankowanych béléw zalecenie miesienia (massage) obok
spokoju tejze stopy i noszenia na pozniej klinowatych wkia-
dek po wewnetrznej stronie podeszwy a leczenie to rzeczy-
wiscie jako racyonalne we wielu razach $wietne odniosto
skutki.

Gdy jednak z jednej strony leczenie to tylko chwilowe
nieraz przynosi polepszenie a ze wzrostem choroby i dolegli-
wosci stajg sie wiekszemi i uporczywszemi, gdy za$ z dru-
giej strony nie wszyscy znajdujg sie w takich okolicznosciach
a wilasnie choroba ta nawiedza przewaznie sfery pracujace,
aby przez dhlugie czasy oddawaé sie pielegnowaniu swych
nog i to jeszcze pielegnowaniu wymagajacemu pewnego kom-
fortu, przeto juz od dluzszego czasu mysleli chirurdzy nad
doszczetniejszym a krétszym sposobem leczenia tej przykrej
choroby.

Tu nalezy prawie réwnocze$nie pomyslana i wykonana
przez dwoch operatorow niemieckich (Trendelenburga
i Hahna) osteotomia obu kosci podudzia tuz ponad kost-
kami celem zniesienia owego skrzywienia stopy w podobny
sposob, jak to czyni Mac Even przy szpotawosci kolana
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{genu valgum). Pierwszy z nich by}t dosy¢ zadowolonym z tej
metody osobliwie w $wiezych przypadkach, drugi za$ nie
bardzo tak, ze byt zmuszonym uciec sie¢ czasem do drugiej
operacyi, w ktérej dodal postepowanie O gstona, polega-
jace na wydtutowaniu klina w okolicy stawu skokowo-cz6-
tenkowego.

Na 22-gim wiecu chirurgdw niemieckich, odbytym
w Berlinie w r. 1893., przedstawit Grleich, elew kliniki
Bil Ir o th a nowg, bardzo zmyslng metode, w ktorej, wy-
chodzac z tego zatozenia, ze tak metoda Ogstona, jako
tez Trendelenburga-Hahna dzialajg zaenergicznie,
ograniczyt sie do przepitowania tylnej czesci kosci pietowej
w tym celu, aby ja ku dotowi nieco zesung¢, w takiem po-
tozeniu przygoi¢ i tym sposobem wytworzy¢ nowy, dostateczny
tuk nartowy w stopie.

Metoda jego skiada sie z nastepujacych szczegotow:
11 Podskdrne przeciecie S$ciegna Achillesowego. 2) Ciecie
skorne strzemigczkowe podobne, jak pierwsze ciecie przy
operacyi Pirogowva. 3) Przepitowanie kosci pietowej w kie-
runku z gory na dot i od tylu ku przodowi i przesuniecie
tylnej jej czesci ku dotowi i wewnatrz. Sam autor nie miat
sposobnosci wyprobowania tej teoretycznie dobrze pomysla-
nej metody, lecz wykonali jg inni po trzykro¢ a mianowicie
raz Eiselsberg w Wiedniu i dwa razy Brenner
w Lincu. Pierwszy operowat zupetnie wedtug zasad wypo-
wiedzianych przez autora, drugi zas, jakby przeczuwat zarzut
metodzie tej pozniej w dyskusyi przez Trendelenburga
uczyniony, ze niekorzystng jest blizna na podeszwie, zmienit
kierunek ciecia na boczne, ukosnie z goéry i tylu ku przo-
dowi i dotowi po stronie wewnetrznej przebiegajace, nadto
zaniechat w drugim przypadku tenotomii.

Przed kilkoma miesigcami nadarzyt mi sie przydatny
do powyzszej operacyi przypadek a gdy, jak to powyzej
wykazatem, liczba ich jest jeszcze bardzo szczupla, przeto
pospieszam z ogtoszeniem go tembardziej, ze poczynitem



w postepowaniu pewne zmiany, ktére, zdaje sie, dosy¢ ko-
rzystnie wptywajg, na dalszy wynik operacyjny.

Abraham Windliolz, 1 17 liczacy, uczen szklarski
z Wieliczki, zgtosit sie 1. Kwietnia 1895 r. w ambulatoryum

Figura I.

pawilonu chirurgicznego szpitala $w. tazarza, skarzac sie na
dolegliwe, od pdét roku coraz to. bardziej zwiekszajgce sie
béle, w stawie skokowym. Po przyjeciu go do oddziatu oka-
zato badanie stan nastepujgcy: Budowa i. odzywienie wie-
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kowi odpowiadajace, narzady wewnetrzne bez widocznych
zboczen. Stopa lewa ustawiona w pronacyi tak, ze podeszwa
przedstawia sie jakby sptaszczona, o zmniejszonej znacznie
wklestosci po stronie wewnetrznej, co najlepiej przedstawia
sie na zalagczonym nizej ichnogramie (fig. 1. a, 6.). Guz
kosci czotenkowej sterczy wyrazniej ku wnetrzu, niz to
bywa w stanie prawidtowym, a nadto jest on potozonym
ponizej linii tgczg ej guz pietowy z gitdwka
pierwszej kosci sr dstopia (wymiar przezemnie
) podany), gdy w stanie prawi-

Figura I1I. dlowym lezy on na samej linii
rzeczonej, lub, w razie znaczne-

go wysklepienia nartu, nawet

wyjatkowo powyzej.

Na tej podstawie rozpoznatem
pes planus sinister dolorosus i po-
stanowitem operowac¢ go sposo-
bem Gleicha

Dnia 5. Kwietnia 1895. wy-
konano operacyg w narkozie
chloroformowej i w nieco odmien-
ny sposéb, do ktérego doszed-
tem nastepujacem rozumowa-
niem. Uznajgc zarzut, ze blizna
pozostajgca na podeszwie moze
przy chodzeniu ulega¢ draznie-
niu, za stuszny, postanowitem
przenies¢ jg w inne miejsce, jak
to zresztg uczynit byt juz Bren-
ner; tylko rozumowatem dalej:
mam ja osobno wykonywac te-
notomie Sciegna Achillesowego
a osobno ciecie dla przepitowa-
nia kosci pietowej, wole oba
ciecia te potgczy¢ wjedno i w ten
sposdb powstato ciecie rowniez

w ksztatcie lit. U, lecz pp, t. j, ze wypukto$¢ przypadata na
samo $ciegno, gdy ramiona przebiegaly od tytu i gory ku



dotowi i przodowi az dokosci pietowej. Tym sposobem prze-
cigtem $ciegno Achillesowe i odstonitem sobie tylna czesé
kosci pietowej, ktOrg teraz swobodnie przepitowawszy dowol-
nie moglem zestawi¢, przesuwa¢ a nadto w nowem potoze-
niu utwierdzi¢ szwami z grubego katgutu. Szereg szwow,
zespajajacych skére zakonczyl operacye.

Przebieg pooperacyjny byt bardzo dobry. Opatrunek
zmieniono po 14 dniach; zagojenie per primam. Jaki za$
skutek odniosta sama operacya, mozemy wnosi¢ raz z odcisku
podeszwy zrobionego w 6 tygodni po operacyi (fig. 2.) a po-
wtore z twierdzenia rekonwalescenta, ze zupetnie dobrze
chodzi i moze oddawaé sie pracy zawodowej.
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