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R. Choroby chirurgiczne stopy.

I. Wrodzone zboczenia stopy.

§. 1. Wrodzone zboczenia stopy pochodza czescig stad,
iz pewne jej czesci sktadowe pozostaty na pierwotnym sto-
pniu rozwoju i nie doszty do zupeinego wyksztatcenia sie.
Sa to tak zwane wady wrodzone pierwotne. — W ciagu piag-
tego tygodnia zycia ptodowego rozdziela sie paczek konczy-
nowy poprzeczng bruzdag na dwie czes$ci, z dosrodkowej
ma sie rozwing¢ udo i podudzie, z obwodowej stopa. Na cze-
sci tej, majacej pierwotnie ksztatt ptaski wysuwa sie wyro-
stek, na ktdérego szczycie znajdujg sie cztery bruzdy, odpo-
wiadajace przestrzeniom miedzypalcowym. Az do 6smego
tygodnia palce polgczone sa ze soba btong i dopiero pézniej
w skutek szybszego wzrostu palce stajg sie wolne; w dzie-

wigtym tygodniu zaczyna sie rozwi-

ja¢ pieta, a stopa, dotychczas podo-

bna zupeinie do reki, nabiera wita-

$ciwego sobie ksztattu. W skutek

zaburzenia w przytoczonym pokrotce

przebiegu rozwoju stopy zdarzy¢ sie

moze albo niedostateczny rozwdj ca-

tego palca, ktoéry pozostaje mniejszy

niz inne, jako tak zwana Micro-

daktylia, albo tylko jeden z czton-

kow sie nie rozwija, a palec zamiast

sktadac sie, jak prawidtowo, z 3 czton-

koéw, posiada tylko jedne lub dwie fa-

Fig. 1. Brachydaktylia. langi-Braehydaktylia (Figi.)

lub wreszcie moze jeden Iwb wiecej

palcéw zupetnie sie nie rozwingé, przez co powstaje wada
zwana E ktrod ak ty lia.



§. 2. Zboczenie to moze by¢ réznego stopnia. W naj-
wyzszym moze brakowaé wszystkich palcow a na ich miej-
scu znajduje sie tylko
mata nieregularna zgru-
biatos¢ skéry. W innych
przypadkach brak ograni-
cza sie do palcow srodko-
wych. (Fig. 2.). Jezeli
w przypadkach tych brak
jest réwniez i odpowied-
nich kosci $rédstopia, na-
tenczas miedzy palcem 1
a 5 tworzy sie gileboka
bruzda, a stopa przybiera
ksztatt nozycowaty (pince
Fig. 2. Podtug Nasse. de Homard). (Fig. 3)).
Przy braku jednego tylko
palca zwykle trzeciego wraz z nalezacg do niego koscia
$rédstopia — powstaje tak zwana przez Kii mmela stopa
rozdzielona (Spaltfuss). Tilanus
opisuje przypadek, w ktérym byt
brak wszystkich 4 zewnetrznych pal-
cow na obu stopach i zupeiny zanik
odpowiednich kosci srédstopia, aEe-
dard przypadek, w ktérym brako-
wato 4 i 5 palca. Znacznie rzadziej
spotykamy sie z brakiem palca du-
zego, a prawie nieznane sa przy-
padki, w ktorych brakowato tylko
palca matego. Natomiast braki palca
duzego jak i malego tacza sie cze-
sto bardzo z niedorozwojem lub zu-
petnym brakiem piszczela, wzgled-
Fig. 3. Podtug Nasse. strzatkowej (Fig. 4.).
Jako przyczyne powyzszych zboczen przyjaé musimy
w bardzo wielu przypadkach istnienie nieprawidtowych zro-
stow i postronkéw amniotycznych, ktére przez mechaniczny
ucisk powstrzymujg prawidtowy rozw6j jednego Ilub Kkilku
palcéw, lub przez zasznurowanie sprowadzajg zupeiny Ilub
czesciowy zanik palca juz rozwinietego. Dowodza tego liczne
przypadki, ktérych obok braku jednego Ilub kilku palcow



znaleziono na

innycli bruzdy mniej lub wiecej gtebokie

{Fig. 5.) albo przypadki, w ktérych inne obok braku palcow

istniejace zboczenia wska-
zujg bezwatpienia na obe-
cno$¢ uciskajacych zro-
stbw amniotycznych. Ten
sam skutek moze takze
sprowadzi¢ ucisk pepo-
winy, ktora dziatajac stale
i przez diugi czas na je-
dno miejsce, prowadzi
do zmian bardzo znacz-
nych, mimo ze naczynia
w pepowinie przebiegajace
nie ulegaja zadnemu zwe-
zeniu lub zanikowi. Jak
wielkie moze by¢ dziata-
nie tego ucisku pepowiny
dowodzi n. p. j)rzypadek
Hillaireta, w ktérym
pepowina okrecona okoto
szyi ptodu spowodowata

Fig. 4. Podtug Kirmissona. prawie zupeing jej ampu-

tacye, tak ze gtowa pota-

czona byta z kaditubem tylko postronkiem kilka milimetréw
.grubym. W obec takich spostrzezen tern tatwiej wyttuma-

Fig. 5 Zrosty
amniotyczne
palcow.

czy¢ mozna, ze pepowina okrecona stale na
okoto palca, lub uciskajaca na wytwarza-
jaca sie stope moze albo zupeinie powstrzy-
mac¢ rozwo6j pewnych jej czesci lub spowo-
dowaé¢ nastepny zanik jednego Ilub Kkilku
palcow.

Nieprawidtowe potozenie koriczyn ptodu,
a co za tern idzie niezwykle wielki ucisk
jednej konczyny na druga lub scian macicy
na stope j)todu moze by¢ réwniez powodem
niedostatecznego rozwoju czesci stopy, dla
tego tez wspomniane w}kej wady spoty-
kamy czesto w potaczeniu z innemi zbocze-
niami wrodzonemi, ktére bez watpienia

wywotane zostalty nieprawidlowym uciskiem na ptdd, jak
stope szpotawa, zwichniecie w kolanie i t. p.
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Nie wszystkie jednak przypadki mozna tak wyttumaczy¢,,
a szczegOlnie trudno zastosowaé ten sposéb titdémaczenia
w przypadkach, w ktérych brak palcow u stopy jest dzie-
dziczny i wada ta powtarza sie regularnie przez kilka poko-
len. M. Smith n. p. podaje historye rodziny, w ktérej babka
miata tylko 4 palce u obu nég, syn jej miat te sama wade,
dzieci jego przyniosty z sobg na sSwiat to samo zboczenie
a siostra jego rodzita dzieci dotkniete tg samg wadag. Tila-
nus za$ wspomina o rodzinie, w Kktérej ta sama wada
u réznych jej cztonkéw powtdrzyta sie 45 razy. Przypadki
takie, ktorych liczba w literaturze jest dos$¢ obfita, jakotez
przypadki, w ktérych dziecko przychodzi na $Swiat z wada
tego samego rodzaju na obu nogach a czesto na obu nogach
i rekach muszg polega¢ na zboczeniach w samym zarodku
ptodu, dotychczas nam nie znanych mimo réznych teoryi,
jakie rézni autorowie stawiali w celu wytitdbmaczenia zajmu-
jacych nas zboczen, ze wspomne tu tylko o zupetnie juz
zaniechanem przypuszczeniu Gegenbauer a o archipteri-
gium i o nowszej teoryi Goldmanna, wedtug ktérej stopa
ma sie rozwija¢ z trzech gidwnych promieni tkankowych ;
pierwszy z nich ma i$¢ wzdtuz kosci goleniowej do palca
duzego — drugi wzdtuz kosci strzatkowej do
palca drugipgo, a z bocznej drugorzednej od-
nogi tego promienia maja sie rozwijac¢ palce
3. 4. i 5. Teorya ta ttumaczytaby, dlaczego
przy braku piszczela brakuje czesto palca
duzego, a brak kosci strzatkowej taczy sie
czesto z brakiem palcéw zewnetrznych, nie
ttumaczy jednak zupetnie — jak stusznie
zwraca uwage Nasse — tego zjawiska, ze
brak palca pigtego nie wystepuje prawie ni-
gdy samoistnie, mimo ze wedle teoryi Gold-
manna palec ten ma sie rozwija¢ z promie-

nia wtérorzednego.

8. 3. W wysokich stopniach niedorozwoju
brakowaé¢ moze obok palcéw, odpowiednich kosci
Srodstopia takze kosci klinowych, kosci czéten-
kowej lub szesciennej — w jeszcze wyzszych
znales¢ mozemy brak kosci skokowej i pieto-
Fig. 6. Podlug wej— w najvyzszych za$ brakuje catej
Kirmissona. . gq
stopy. (Fig.
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Wada ta zwana Hemimelia moze byé jedno- a nawet
obustronna.

Leczenie dotychczas opisanych wad rozwojowych jest
albo zadne, albo ograniczyé sie musi do usunigcia istnieja-
cych czesto przykurczen palcdw za pomocs odpowiednich
zabiegéw operacyjnych lub tez za pomocg przyrzadéw orto-
pedycznych musimy sig staraé o poprawienie uposledzonej
czynnosei stopy, by dziecku umozebnié uzywanie kofczyny.
Stalych regul podaé nie mozna, gdyz kazdy prawie przypa-
dek stosownie do stopnia i rodzaju zboczenia wymagaé be-
.dzie innego postepowania.

§. 4. Drugiem zboczeniem pochodzacem bezsprzecznie
z powodu wstrzymanego rozwoju jest tak zwane zroénigcie
paleéw, syndaktylia, polegajace na tem, iz palce polgczone
'8y ze sobg za pomocy blony skérnej. Jest to zatem stan,
w jakim palce znajduja si¢ z reguly u plodu do 8. tygodnia
Zycia Srédmacicznego. Stopien wady tej moze byé rozmaity,
stosownie do tego czy palce, ktére zresztqa moga byé¢ dobrze
rozwiniete polaczone sa tylko fal-
dem skérnym, czy tez w wyzszych
stopniach zrosnigte sa z sobg kosci,
Jednej lub nawet wszystkich falang
palca. Zrosty palecéw znajdujemy
najczesciej miedzy $rodkowemi pal-
cami (Fig. 7.) rzadko bardzo istnie-
je zrost miedzy palcem duzym
a drugim.

Wada ta na stopie nie powo-
duje prawie nigdy zadnych dolegli-
wosel — usuniecie tez jej jest bar-
dzo rzadko wskazane. W razie ko-
niecznym poslugujemy si¢ jedng
z metod operacyjnych, uzywanych
przy operacyi syndaktylii na rece — na ktérej zboczenie to
ma daleko wieksze znaczenie — gdzie tez obszerniej o niej
poméwimy.

§. b. Wieksze znaczenie pod wzgledem praktycznym
ma druga grupa wrodzonych zboczen stopy, polegajacych na
nadmiernym wzrodcie jej czeSci skladowych. Grupeg te po-
dzielié mozna na dwa dzialy stosownie do tego czy wada
rozwojowa objawia si¢ jako pomnozenie czesci skladowych
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stopy — czy tez tylko jako zbytni rozrost poszczegélnych
czescl. Pierwsza z nich wystepuje najczesciej jako tak zwana
wielopalcowosé (polydaktylia). — Wada ta nalezy sto-
sunkowo do rzadkich. Na przeszlo 20.000 dzieci obserwowa-
nych przezemnie w szpitalu $w. Zofii spotkalem jg zaledwie
4 razy na nogach — Karewski podaje, iz na 40.000 cho-
rych spotkal tylko 10 z polydaktylia — byloby to zatem
zgodne z zapatrywaniem AlbersaiKo6hlera, ktérzy wade
te zaliczajg do najrzadszych, z jakiemi dzieci na $wiat przy-
chodzs.

Ilosé palcéw nadliczbowych moze byé rozmaita; naj-
czesciej spotykamy tylko jeden, rzadziej dwa a bardzo wy-
jatkowo liczba ich dochodzi do 5, tak Ze stopa posiada dzie-
sie¢ palcow (przypadek Grubera).

Nadliczbowe palce znajdujg sig
zwyczajnie po zewnetrznej lub wewng-
trznej stronie stopy, tworza zatem do-
datki do palca malego lub duzego. Cza-
sami znajdujg si¢ dwa nadliczbowe palce
obok prawidlowego palca malego (Fig.8.),
nieré6wnie rzadziej spotykamy pomnoze-
nie paleéw srodkowych.

Stopien te] wady rozwojowej moze
byé rozmaity, najczescie] nadliczbowy
palec sklada sie tylko z jednej lub dwu

Fig 8. falang i przyczepiony jest do kosci $réd-

Wielopalcowosé. stopia palca prawidlowego za pomocs

mostka skérnego lub za pomocs zupel-

nego stawu, rzadko i to tylko przy palcach srodkowych palec
nadliczbowy posiada swa wlasng kod§é srédstopia.

Przyczyny powstania tej wady nie sg jeszcze dokladnie
zbadane, zdaje si¢ tez, Ze przyczyny mogs byé réine —
w réZnych przypadkach. Terorya atawistyczna postawiona
pizez K. Bardelebena, wedlug ktérej u plodu czlowieka
majg si¢ znajdowadé zarodki na 6. i 7. palec, ktére w nor-
malnym przebiegu zanikajs, lecz w danym razie mogsg sie
rozwingé¢ na nadliczbowy palec duzy lub maly, nie moze sig
osta¢ w obec faktu, Ze wlasnie na tych palcach nie spoty-
kamy prawie nigdy nadliczbowej kosci $rédstopia, zatem do-
srodkowej czesci owego przypuszezalnego zarodka. Przypu-
szczanie, iZ pomnozenie liczby palcéw jest objawem zlania
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sig dwoch zarodkéw tak zupelnego, iZ pozostala tylko po-
dwéjna ilo$é zarodkéw dla paledw, przypuszezenie posta-
wione przez Vogta i Foérstera, moze tlumaczyé przy-
padki, w ktérych wada ta znajduje si¢ w réwnym stopniu
na obu nogach lub nawet obok tego takze na obu rekach.

Przypadek taki miatem sposobno$é obserwowaé niedawno.
1.Polydaktylia stopy. W dniu 10. stycznia 1899 r. pray-
niesiono do szpitala §w. Zofii chlopea 8-tygodniowego, pochodza-
cego z rodziny zupelnie zdrowej, w ktérej zadnyeh wad rozwojo-
wych dotychezas nie spotykano. U dziecka zreszta zupelnie pra-
widtowo i dobrze rozwinietego znajdowaly sie na obu nogach
podwéjne palee duze przedzielone od siebie tylko waska bruzda —
a obok palea malego znajdowal sie drugi polaczony dobrze roz-
winietym stawem z gléwka piatej kosei Srédstopia.

Na obu rekach znajdowaly sie nadliczbowe palce piate
a inne palce wszystkie wraz z kciukiem polaczone blona.

W przewaznej liczbie przypadkéw przyjaé musimy, iz
palec nadliczbowy rozwingl si¢ wskutek dzialania przyczyn
zéwnetrznych na formujaca sie stope, a mianowicie najcze-
sciej z powodu ucisku zrostéw amniotycznych, w skutek
czego zarodek pierwotny jednego palca rozdzielony zostal
na dwie czgsci. Teorya ta znajduje poparcie w spostrzeze-
niach, w ktérych, w bruzdzie rozdzielajacej palec nadliczbowy
od prawidlowego znaleziono resztki postronkéw amniotycz-
nych (Ahlfeld), w fakcie, ze najczesciej pomnozone sg tylko
obwodowe czesci stopy, a zatem same tylko palce — a roz-
dzial nie siega w glab az do kodci $rddstopia, wreszcie do-
wodzg tego przypadki, w ktérych tylko jedna falanga palca
jest calkiem lub tylko do polowy rozdzielona, jak to mialo
miejsce W jednym z mych przypadkéw (poréwnaj fig. 8.).

Przypady, jakie wywoluje wielopalcowosé stopy sg
rézne, stosownie do umiejscowienia palca nadliczbowego.
Bardzo czgsto zboczenie to nie sprawia Zadnych dolegliwo-
$ci — nie wymaga tez zadnego leczenia; jezeli jednak palec
nadliczbowy mnie jest umieszczony w jednej plaszczyznie
z innemi, lecz n. p. powyzej palca malego, natenczas ucisk
obuwia sprawiaé moze dokuczliwe béle i w takim razie usu-
nigcie palca jest wskazane. Czesto bardzo prosza rodzice
dziecka o odjecie nadliczbowego palca ze wzgledéw estety-
cznych lub z przesadu, a i w takich razach nalezy wyko-
na¢ te drobng operacye, nie przedstawiajacg zadnego nie-
bezpieczenistwa. Operacya polega na wyluszezeniu nadliczbo-
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wego palca w stawie Igczacym go z koscig Srédstopia. Ope-
racya ta chodby polaczona z otwarciem stawu palca prawi-
dlowego jest w obec postepowania przeciwgnilnego bez nie-
bezpieczenistwa — blizna po niej jest gladka i plaska. Ope-
racya ta zatem jest lepsza niz zwykla amputacya palca, po
ktérej pozostaly kawalek falangi moze by¢é powodem dole-
gliwosci z powodu ucisku obuwia, tem bardziej, ze wedlug
niektérych spostrzezen White, Struthers i Chretien

moze pozostawiony kawalek kosci wzrastaé wraz z dalszym
rozwojem dziecka.

§. 6. Drugi dzial tej grupy stanowia, jak wspomnialem
przypadki nadmiernego wzrostu czesci stopy, jako tak zwany
wzrost olbrzymi prawdziwy, wzrost olbrzymi falszywy i sto-
niowacizna wrodzona — elephantiasis congenita.

Zboczenie pierwsze polega na zbytniem lecz réwno-
miernem bujaniu czesci skladowych konczyny, tak ze kosci,
miesnie, tkanka Igczna i tluszczowa zachowujg mniej wiecej
sw6j prawidlowy stosunek, zatem 1 ksztalt kofczyny jest
normalny. Réznica w wielkosci kotficzyny bywa czasem nie
zbyt znaczna n. p. w przypadku ogloszonym przez Sawic-
kiego u chlopca 10-letniego réznica dlugosci calej koneczyny
wynosila 4 ctm., stopa po zdrowej stronie prawej miala 20,
po stronie chorej 22 ctm. — W przypadkach takich i funkcya
konezyny jest prawie normalna. W przypadku Friedberga,
opisanym w Archiwie Virchova (tom 40) wzrost olbrzymi zaj-
mowal calg konczyne dolng prawa i gdérng lewa, ktéora byla
prawie tak wielka jak reszta ciala, a stopa dziecka tego,
liczgcego lat 10 réwnala sie stopie doroslego czlowieka. We-
dlug badann Wagnera, opartych na 46 przypadkach zabu-
rzenie to spotykamy cze$ciej na konczynie dolnej niz gor-
nej, czesciej po stronie prawej niz lewej a u chlopcow
czesciej niz u dziewczat.

Stosunkowo dos$é czesto wada ta ogranicza si¢ na same
palce stopy, jak tak zwana makrodaktylia, jednak i tu-
taj prawdziwy wzrost olbrzymi nalezy do wyjatkéw i naj-
czedciej przechodzi w forme druga, to jest

§ 7. wzrost olbrzymi falszywy. Zmiana ta
polega na tem, Ze nie wszystkie czeSci skladowe konczyny
wzglednie palca sg réwnomiernie przerosle, lecz powigkszenie
rozmiaréw konczyny polega gléwnie na nadmiernem nagro-
madzeniu sie tkanki tluszczowej.



Fig. 9. Podtug Fischera

Przypadki takie-
go zwyrodnienia zaj-
mujacego cata lub
wiekszg czes¢ kon-
czyny opisat W ide-
mann, Wagner,
Fischer i inni.
(Fig. 9.) Zboczenie
to moze sie ograni-
cza¢ do samej stopy
jak to miato miejsce
w przypadkach, opi-
sanych przez Kir-

missona, Du-
plouy — a jeszcze
czesciej do jednego
lub kilku palcow. —
Do dosy¢ licznych
znanych w literatu-
rze przypadkéw ta-
kich doda¢ moge na-
stepne wtlasne spo-
strzezenie (Fig. 10.).

U dziewczyny 8-le-
tniej palec trzeci u nogi
prawej jest nadmiernie
przerosty — tak ze re-
szta palcéow  wyglada
jakby mate drobne wy-
rostki. Wedtug podania
matki palec ten juz przy
urodzeniu dziecka byt
wiekszy niz inne, po-
wiekszat sie stosunkowo
szybko, a od roku zau-
wazono, ze zgrubienie
zaczyna przechodzi¢ tak-
ze na sasiednig czes¢
podeszwy, Przy badaniu
anatomicznem odjetego
palca okazato sie, ze
przerost spowodowany
byt prawie -wytacznie
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przez nagromadzenie sie nadmierne tkanki tluszezowej. Kosei co-
kolwiek powickszone, utkanie ich tak mocno rozrzedzone, Ze daly
si¢ zgniesé paleami

Przyczyny olbrzymiego wzrostu nie sg jeszcze prawie
catkiem wyjasnione. Przeciwko zboczeniu w samym zarodku
plodu przemawialoby to, iz dziedzicznos$é, ktéra tak czesto
spotykamy przy ektro- i polydaktyli — nie ma prawie za-
dnego wplywu na powstawanie wzrostu olbrzymiego. Nato-
miast pewne objawy kaza przypuszczaé, Ze powodem zbo-
czenia sg zmiany w unerwieniu konczyny — a szczegélnie
zmiany w nerwach odzywczych. Za przypuszczeniem tem
przemawia stwierdzone nieraz uposledzenie czucia, nadmierne
pocenie sie, wrazliwos$é na zimno, latwe wystepowanie wrzodu.
drgzacego stopy (mal perforant), zatem objawy wskazujace
na zaburzenia w dzialaniu nerwéw odzywezych, a Léblanec
stara si¢ dowieéé, Ze zmiany przy wzroscie olbrzymim nie
szerzg sie wprawdzie wzdluz jednej galezi nerwu, lecz sto-
sujg sie do rozpolozenia odcinkéw plodowych pierwotnych
(tak zwane matamery), z ktérych pochodza nerwy czuciowe
idace do zwyrodnialych czesci. Za przypuszczeniem tem
przemawiaja takze spostrzeZenia, ze po uszkodzeniu nerwéw
obwodowych moze sig rozwinaé przerost czesci migkkich przez
nerw ten zaopatrywanych. Przypadek taki opisal n. p. W a-
gner: dziewczynka 3-letnia sparzyla silnie okolicg prawego
Iokcia. W 4 lata pdzniej stwierdzono znaczne zgrubienie ca-
tego przedramienia, polegajace przewaznie na zgrubieniu
skory 1 tkanki tluszczowej podskdrnej; wreszcie spostrzeze-
nie, iz przy nerwiakach wléknistych wielokrotnych znacho-
dzi sig czesto powigkszenie konezyn (Recklingshausen),
ze przy rozlarych tluszczakach 1 przeroslych znamionach
(naevus hypertroph) znajduja zmiany trofoneurotyczne,
wreszcie analogia z akromegalia, cierpieniem pochodzacem
bez watpienia z powodu zmian nerwowycb, przemawia ro-
wnieZz za przypuszczeniem, Ze wzrost olbrzymi tak praw-
dziwy, jak zwlaszcza falszywy zalezg od nieznanych jeszcze
blize] zmian w unerwieniu konczyn powstalych w zyciu
plodowem.

Rokowanie przy wzroscie olbrzymim prawdziwym
jest o tyle lepsze, Ze czesci cierpieniem tem dotknigte zwy-
kle wzrastaja réwnomiernie z calym organizmem, tak ze wada
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pozostaje zawsze w tym samym wzglednym stopniu. — Wy-
jatkowo tylko powiekszona cze$é konczyny rosnie predzej,
przez co wada sie powieksza a pierwotne dolegliwosci sig
poteguja.

Znane tez sg przypadki n.p. Friedberga, w ktorych
przerost zajmujacy pierwotnie tylko cze$é obwodows stopy
rozszerzyl si¢ nastepnie na cals kornczyne.

Przy wzroscie olbrzymim falszywym rokowanie jest
gorsze, wedlug doswiadczenia bowiem w przypadkach tych
przerost nigdy si¢ nie utrzymuje w jednym stopniu, owszem
cze$é zwyrodniala rosnie znacznie predzej niz reszta ciala,
przez co znieksztaltnienie a co za tem idzie i dolegliwosci
coraz bardziej sie¢ zwiekszajg. Spostrzegalem to i w moim
przypadku, w ktérym przerost ograniczajacy sie poczatkowo
do samego palca, zaczynal si¢ szerzyé na podeszwe stopy.
Szybsze szerzenie si¢ sprawy chorobowej rozpoczyna sie cze-
sto z chwila, gdy dziecko zaczyna chodzié, jak to obserwo-
wal takze Duplouy, Fischer, Galvani, Widemann
i inni.

Leczenie tych cierpien moze byé tylko chirurgiczne.
Przy wzroscie olbrzymim prawdziwym zastosujemy osta-
teczny ten srodek tylko w razie, jezeli nadmierna wielkosé
konczyny jest bardzo znaczng przeszkodg do chodzenia. Ponie-
waz wedlug doSwiadczenia po usunieciu chrzastek posrednich
(cartilago intermedia) wzrost konczyny zostaje powstrzy-
many, poniewaz wedlug badan Bessel-Hagena nawet
rozwojowe zboczenie t2j chrzastki w postaci bocznych wy-
rosli chrzastkowatych tamuje wzrost odpowiedniej kosci —
przeto niektérzy autorowie radzili, aby w celu powstrzyma-
nia rozwoju konczyny dotknietej wzrostem olbrzymim wy-
cinaé¢ w jednej lub obu kosciach chrzastki posrednie w ca-
losci lub czesciowo. Zabiegi te jednak zbyt rzadko zostaly
uwienczone pomyslnym skutkiem, aby je mozna polecad,
prawie zawsze uciec si¢ musimy do odjecia czesci konczyny.

Zabieg ten tem czedciej wskazany jest przy wzroscie
falszywym, przy ktérym, jak juz wspomnialem, sprawa cho-
robowa ma wybitng daznosé do stalego i cigglego powie-
kszania sig. Przy cierpieniu tem uwazac tez bardzo nalezy,
aby ciecie prowadzié jui w czesciach zupelnie zdrowych,
w przeciwnym bowiem razie latwo przychodzi do recydywy
a racze] przerost zajmuje coraz dalsze czesci konezyny.
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‘Wreszcie trzeba mieé 1 to na uwadze, Ze znane sg
przypadki, n. p. opisane przez Fischera i Wittelsho-
fera, w ktérych mimo usuniecia czesci schorzalej pojawiaja
sig rozlane tluszczakii przerost w innych czesciach, jako do-
wéd, Ze pierwotna sprawa chorobowa w nerwach odzywczych
trwa jeszcze dalej.

§. 8. Trzeciem zboczeniem do tej grupy nalezacem jest
tak zwana sloniowacizna wrodzona (elephantiasis con-
genita).

Cierpienie to bardzo zbliZone do poprzednio opisanego,
tak Ze nieraz trudno wlasciwie orzec, czy ma si¢ do czynie-
nia z wzrostem olbrzymim falszywym, czy z sloniowacizng,
rzadko zajmuje tylko ograniczone czesci stopy, zwyczajnie
rozszerza si¢ mniej lub wiecej ku gérze. Od wzrostu olbrzy-
miego odrdznia sie tem, Ze czesto nie zajmuje calegd obwodu
konezyny, lecz ogranicza si¢ do pewnego tylko odcinka, jak
to mialo n. p. miejsce w przypadku opisanym przez An-
gera, w ktéorym u dziewczynki 5-miesiecznej znaleziono
obrzek rozlany, zajmujacy zewnetrzng polowe podudzia
i grzbiet stopy i powoli przechodzacy w zdrows tkaning.
Skéra na tym obrzeku ma wyglad prawie prawidlowy, nie
daje si¢ jednak ujaé w fald z powodu zgrubienia tkanki
podskérnej i silnego zrostu calego obrzeku z powigzia Scig-
gnistg podudzia. Po operacyi przekonano sie, Ze caly obrzek
sklada sie¢ przewaznie z tkanki tluszczowej, wsrod ktorej
w glebi napotkano kilkanascie drobnych torbieli, jedna galez
nerwu skérnego strzalkowego byla mocno zgrubiata. Podobne
spostrzezenie podal takze Cazin. W przypadku Waitza
przedstawionym na XVIIIL. zjezdzie chirurgéw w Berlinie,
zmiany chorobowe obejmowaly u dziecka 2-letniego obie
konczyny dolne, zwlaszcza prawa.

Skéra nad czeScia dotknieta sloniowacizng wrodzong
zwykle malo si¢ rézni od skéry prawidlowej, jest wiece])
blada, czasami jakby marmurkowana i nie podatna lubo nie
w tym stopniu i nie tak twarda jak przy sloniowaciznie
nabytej, $cisle zlaczona z powigzia powierzchowng a co naj-
wazniejsze nie przedstawia zmian zapalnych, granice zwy-
rodnienia sa nieznaczne tak, Ze skéra chorobowo zmieniona
powoli przechodzi w tkaning prawidlows. Czasami jednak
powierzchnia skéry nie jest gladka, lecz pokryta guzami
i zgrubialemi brodawkami.
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Przyczyny cierpienia tego nie sg jeszcze zupelnie wy-
jasnione — moga byé jednak rdézne. Daziedzicznosé da sie
bardzo rzadko stwierdzié. Natomiast istnieja spostrzezenia
n. p. Nonne, zZe wada powtarzala si¢ regularnie u kilku
czlonkéw tej samej rodziny. Wedlug teoryi postawionej przez
tego autora zboczenie polega¢ ma na nieprawidfowem zalo-
zeniu odcinkéw naczyn limfatycznych i rzeczywiscie w wielu
przypadkach, jak n. p. w podanem wyzej spostrzezeniu C a-
zina znaleziono mocno porozszerzane i nadmiernie rozwi-
nigte naczynia chlonicze, czasem do tego stopnia, Ze naczy-
nia te tworzg drobne pecherzyki na powisrzchni skéry, ktore
pekajac powodowaly obfity wylew limfy, jak to mialo miej-
sce u dziewczyny 9-letniej z rozlegla stoniowacizng wrodzong,
trzech konczyn i twarzy, opisanej przez Spitschke W in-
nych przypadkach spotykano gléwne zmiany w naczyniach
krwiono$nych, ktére byly mocno porozszerzane, tworzac tak
zwang elephantiasis haemangiectodes, w przeciwiefstwie do
opisanej poprzednio eleph. lymphangiectodes. Zwolnione
w porozszerzanych naczyniach krazenie krwi ma wedlug te-
oryi Trélat i Monoda powodowaé nadmierne odzywianie
i nieprawidlowy wzrost odnosnych tkanin. Jaka jest jednak
ostateczna przyczyna tego nadmiernego rozszerzenia naczyn
limfatycznych lub krwiono$nych — czy wada w samym za-
rodku plodu, czy zmieniony wplyw nerwéw odzyweczych, to
nie jest jeszcze stanowczo rozstrzygniete. Wspomnieé jeszcze
nalezy, ze Moncorvo przyjmuje jako przyczyne wrodzo-
nej stoniowacizny draznigce dzialanie pratkéw (streptococcus
Fehleiseni), ktore z ustroju matki przedostajg sig¢ do kraze-
nia plodu.

Nadmieni¢ tez trzeba, zZe zrosty
amniotyczne okreznie uciskajace kon-
czyne mogg doprowadzié do zmian po-
dobnych do sloniowacizny (Fig. 11.)
a Senger na XXIII. Zjezdzie chirur-
géw w Berlinie opisal wypadek, w kto-
rym stopa dwumiesigcznego dziecka po-
nizej miejsca zasznurowania na podudziu

Flg. 11. zamieniona byla w nieksztaltng mase,

Podlug Orwena. wielkosei pigseci mezezyzny, w ktorej
wsréd miekkiej tkanki lacznej znajdowaly sie porozszerzane
przestwory limfatyczne, kosci i chrzastki daly sie¢ jeszcze
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odnales¢, lecz miesnie i $ciegna zupelnie zanikly wsréd masy
tkankolaczowej, majacej juz prawie charakter nowotworu.

Sloniowacizna, z jaka dziecko na swiat przychodzi tylko
w bardzo rzadkich przypadkach (n.p. spostrzezenie Nonne)
pozostaje w jednakowym stopniu, zwyczajnie zboczenie to
rozwija sie stale, zajmujac coraz dalsze cze$ci konczyny,
przez przylaczenie sie¢ spraw zapalnych obraz chorobowy
zbliza sie z czasem coraz wiece] do sloniowacizny nabytej,
a funlcya konczyny staje sie coraz gorszg.

‘W celu leczenia tego zboczenia prébowaé mozna z po-
czatku stosowania ucisku za pomoca opasek badz to plécien-
nych lub lepiéj elastycznych, badZz za pomocs paskéw przy-
lepca. Tym sposobem konsekwentnie i przez dlugi czas sto-
sowanym uzyskali Rédard i Holmes wyniki weale dobre.
Jezeli zwyrodnienie skéry jest ograniczone i nie zbyt roz-
legle, osiegnaé mozna najpewniejsze i najszybsze wyleczenie
przez wyciecie chorobowo zmienionej czeSci w granicach
zdrowej skéry. W wspomnianym wyzej przypadku Cazina
i Angera zabieg ten doprowadzil do szybkiego i stalego
wyleczenia. Pamietaé jednak nalezy i dla unikniecia nie-
przyjemnej niespodzianki uprzedzié¢ o tem rodzicéw dziecka,
Ze mimo operacyl nawet najstarannie] wykonanej, choroba
moze pojawié sie na nowo i szerzyé si¢ dalej. Nawroty ta-
kie przy wrodzonej sklonnosci naczyh limfatycznych do roz-
szerzania sig¢ spostrzegano nawet po amputacyi koficzyny po
nad miejscem schorzenia.

‘W przypadkach zajecia spraws chorobowsa znacznego
odcinka lub calej konczyny prébowaé mozna u dzieci nieco
starszych wycinanie paskéw odpowiednio dlugich i szero-
kich z calej grubosci zwyrodnialej skéry i tkanki podskérnej.
Operacya ta wykonana z $cislem zachowaniem postepowania
przeciwgnilnego i pod opasks Esmarcha nie przedstawia
niebezpieczenstwa, rany zespojone szwami gojg sie przez
rychlozrost, a sposobem tym mozna podobnie, jak przy slo-
niowaciznie nabytej osiagnaé poprawe ksztaltu i funkeyi
koniezyny. Wreszcie opierajac si¢ na doswiadczeniach Feh -
eisena, ktory przez podwigzanie tetnicy jezykowej u 13-mie-
siecznego dziecka osiagnal wyleczenie makroglossyi, zatem
sprawy chorobowej analogicznej z wrodzong sloniowacizng
koniczyn i na doswiadezeniach, nabytych przy leczeniu slo-
niowacizny nabyte] — mozna przy bardzo rozleglych zmia-
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mnach kolczyny sprobowaé systematycznego uciskania lub
nawet podwiazania gléwnej tetnicy konczyny. Po zabiegu
tym mozna si¢ spodziewaé dobrego wyniku zwlaszcza przy
sloniowaciznie naczyniowej (eleph. haemangiect.).

Wszystkie dotychczas opisane wady moga si¢ z sobg
laczyé, a zwlaszcza zrost paledw spotykamy czesto przy
ektro- 1 polydaktylii, przy wzroscie olbrzymim i sloniowa-
ciznie stopy.

§. 9. Trzecig znacznie liczniejszg i pod wzgledem pra-
ktycznym znacznie wazZniejszg grupe wrodzonych zboczen
stopy stanowig tak zwane skurczenia (contracturae)
powstale z powodu niedostatecznego rozwoju lub raczej
Sciggniecia si¢ czesci miekkich wywolanego najczesciej
nieprawidtowym uciskiem na kolczyny plodu badz to wsku-
tek malej ilosci wéd plodowych, badZz z innych powodéw,
utrudma,]adcych ruchy plodu wéréd macicy. Wady te sg po-

: dobne tak co do ksztaltu, jakotez
leczenia do wad nabytych odpowie-
dnich, tak ze ze wzgledéw prakty-
cznych wydaje sie najstosowniej
omawiaé je razem.

§. 10. Do wad tych na palcach
stopy nalezy tak zwany palec
mlotkowaty (Hammerzehe, orte-
uil en marteau) a polegajacy na tem,

Fig. 12. ze czlonek pierwszy palca jest cal-

Palec mlotkowaty. kiem wyprostowany lub nawet zby-
tnio do gdry pociagniety, czlonek drugi mocno ku podeszwie
zgiety, falanga za$§ trzecia albo jeszcze mocniej zgieta, albo
poziomo ustgwiona, lub zgieta ku
grzbietowi.

Zmiang tg mogsa byé dotkniete
wszystkie palce stopy, najczesciej
znajdujemy jg na palou drugim
(Fig. 12.), rzadko na samym palcu
duzym (Fig. 13.).

3. Palec miotkowaty wro-
dzony. Przypalek taki dotyczgey
chiopca 3 miesigeznego, pochodzacego
z rodzicéw zdrowych, przedstawia wla-
$nie rycina 13. Falanga pierwsza palca
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duzego u obu nég sterczy mocno ku gérze, druga uloiorna jest
poziomo, nie dotyka jednak ziemi.

Jako powdd tej zmiany, znachodzacej si¢ zreszta doéé
czesto dziedzicznie, uwazajg Shattock, Oven i Adams
skrécenie wigzadel bocznych i podeszwowych miedzy sta-
wami zgietych falang — zdaje si¢ jednak, Ze zmiany te sg
racze] nastepowemi a spowodowane przez nieprawidlowy
ucisk Scian macicy na stope plodu. Przypuszczenie to jest-
tem wiecej usprawiedliwione, Ze zupelnie podobne zboczenie
moze sig wytworzyé u dzieci urodzonych z prawidlows stopg
a to z powodu noszenia nieodpowiedniego, zwlaszcza za krét-
kiego obuwia. Podobne zmiany znachodzg si¢ tez przy pora-
Zeniach poszczegdlnych miesni podudzia i powstalych stad
zboczeniach stopy, o ktérych pomdéwimy pédzniej obszernie,.
tutaj tylko nadmieniam, Ze skurczenie palcéw u nogi a zwla-
szcza zbyt mocne zgiecie palca duzZego, towarzyszy czesto
stopie konskiej i plaskiej, a niektérzy autorowie n. p. Ni-
koladonii Vulpius sg nawet zdania, Ze skurczenie palca
duzego moze byé powodem wywolujacym stope plasks-
Wreszcie wspomnieé trzeba, ze podobne zboczenia palcéw
moga sie rozwingé po oparzeniach, odmrozeniach lub innych
owrzodzeniach na stopie.

Skurczenie palcéw wrodzone nie wywoluje zadnych do-
legliwosei 1 czesto nawet uchodzg uwadze rodziéw, jak dlugo
dziecko nie zacznie chodzié, a zwlaszcza dopdki nie zacznie
nosié obuwia Od chwili tej jednak sterczaca ku gérze fa-
langa narazona jest na znaczny ucisk, na skérze tworzy sie
odgniot, pod nim rozwija sie rodzaj torebki mazistej, ktora.
latwo ulega zapaleniu, ropieje, a ropien przebija si¢ przez
skére lub do stawu. Dla uniknigeia bélu dziecko stawia
stope falszywie, wskutek czego przyjsé moze do nastepo-
wych zboczen, n. p. Oven opisuje przypadek, w ktérym
dziecko w celu uniknigcia ucisku na nieprawidlowo skrzy-
wiony palec maly chodzilo stale tylko na wewnetrznym
brzegu stopy, a z czasem rozwinela sig jako nastepstwo tego
stopa koSlawa (pes valgus) znacznego stopnia.

Wiszystkich tych przykrych nastepstw uniknaé mozna
przez wezesne leczenie zboczenia. Polega ono na tem, Ze
skurczony palec silnie si¢ wyprostowuje i ustala si¢ go za
pomocs waskiego paska przylepca do waskiej odpowiednio
wyscielonej stalowej szyny, siegajacej od konca palca do
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polowy podeszwy (Fig. 14.). Jezeli dziecko juz chodzi, uwa-
za¢ nalezy, aby obuwie bylo tak dobrane, by nie uciskalo
na zgiety palec. Przy wytwo-
rzonych juz zmianach naste-
rnych zapalnych moga byé
potrzebne zabiegi operacyjne.
Najodpowiedniejsze i najpre-
dzej do celu prowadzace jest
postepowanie podane przez
N a s s e’a. Cigciem poprzecznem
na grzbiecie palca otwiera sie
staw miedzyfalangowy — wy-
cina zwyrodniala torebke 1 wig-
zadla, z kosci resekuje si¢ odpowiednie kawalki a w razie
potrzeby przecina sie Sciegno skurczonego zginacza palca
od géry. Operacya ta jest wprawdzie nieco mozolniejsza
i leczenie po niej trwa dluzej niz po polecanej przez nie-
ktérych autoréw amputacyi wzglednie enukleacyi palea;
slusznie jednak zwraca uwage Nasse, ze w skutek ubytku
palca drugiego — a wlasnie ten jest najczesciej schorzaly —
moze si¢ nastgpowo rozwinaé zboczenie palca duzego na ze-
wnatrz i sta¢ sig powodem ponownych dolegliwosei.

§. 11. Znacznie rzadzie] zdarzajg sie u dzieci zboczenia
palca duzego z boku na bok, jako tak zwany hallux val-
gusihallux varus.

Zboczenie pierwsze paluch ko$§lawy spotykamy cza-
sami u dzieci kolo 10—12 roku zycia a polega na tem, ze
palec duzy wypchniety jest za nadto ku zewnatrz, wskutek
czego gléwka kosci Srédstopia wystaje zanadto na wewnatrz
i narazona jest na szkodliwe wplywy ucisku. Zmiana obu-
wia na odpowiedniejsze, kapiele letnie, lekkie miesienie,
a w razie obecnos$ci objawéw zapalnych oklady z rozezynu
octanu glinowego — wystarcza u dzieci do usuniecia dole-
gliwosei.

§. 12. Przeciwne zboczenie paluch szpotawy, (hal-
lux varus v. malleus), przy ktérem wiec palec duzy zbacza
ku wewnatrz znachodzi si¢ najczesciej w polgczeniu z in-
nemi wadami wrodzonemi stopy. N. p. Hoffa opisal przy-
padek wady tej polaczonej z brakiem wrodzonym kosci
strzalkowe] i stopa koslawa, a Ranneft opisal przypadek
wady tej u 12-letniego chlopca, polaczonej z stopa plasks,
prawdopodobnie wrodzons,.

Fig. 14. Podlug Hofly.

2
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4, Hallux varus. Podobny przypadek mialem sposo-
bnoéé obserwowaé u 10-letniej dziewczyny, prazyjetej do szpitala
§w. Zofii z powodu zlama-
nia ramienia prawego. U dzie-
cka tego znajdowala si¢ stopa
plaska znacznego stopnia. Pa-
lec duzy zbacza silnie ku we-
wnatrz, pierwsza jego falanga
jest wyprostowane, druga zgieta
ku podeszwie tak, Ze w pozy-
cyi stojacej punktems oparcia
nie jest, jak w stanie prawi-
dtowym gléwka pierwszej ko-
gei Srédstopia tylko koniee
palea duzego (Fig. 15.). Roz-
strzygnienie, ezy w przypadku
tym pierwotna sprawa byto
zboczenie stopy, ezy tez wada
w polozeniu paleca bylo nie-
mozebne z powodu braku wy-
wiadéw.

Fig. 15. Paluch szpotawy.

Leczenie tego zboczenia wymaga przedewszystkiem usu-
niecia wadliwego polozenia stopy, ktére o ile sie zdaje
jest zwykle cierpieniem pierwotnem, dolegliwosci wywolane
przez zmiang w polozeniu samego palca dadzg sig¢ latwo
usungé przez zalozenie odpowiedniej opaski najlepiej paska
przylepca, przytwierdzajacego palec duzy w nalezytem po-
Iozeniu do reszty palcow.

§.13. Stopa szpotawa wrodzona. Stopa szpotawsg
(pes varus, Klumpfuss, pied bot) nazywamy takie zboczenie
ksztaltu stopy, w ktérém brzeg zewnetrzny jej staje sig
brzegiem dolnym, a wewnetrzny gérnym, czyli — Ze stopa
znajduje sie stale w supinacyi. Zboczenie to polgczone jest
zwyczajnie z drugiem, t. j. Ze paluch zbliza si¢ ku kostce
wewnetrznej, przez co stopa znajduje sie mniej lub wigce]
w addukeyi, wreszcie obie te zmiany polozenia laczg sig
bardzo czesto z trzecig, a mianowicie z podniesieniem pigty
ku gérze i opadnieciem palcéw ku dolowi. Te trzy rodzaje
zboczeh moga wystepowaé w réznym stopniu tak, ze w je-
dnym przypadku przewaza supinacya, w innym addukcya,
a i domieszka tak zwanej stopy konskiej u réznych chorych
moze byd rozwinigta w réznym stopniu.
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Zboczenie to nalezy do dosyé czestych i jezeli mogli-
bySmy sie oprze¢ na materyale, spostrzeganym w szpitalu
$w. Zofii, nalezaloby wnosié, Ze wada ta zdarza si¢ u nas
nawet czesciej, niz w innych okolicach. Do szpitala sw. Zofii
zglasza sie¢ rocznie przeszlo 600 dzieci z chorobami chirur-
gicznemi, w ciggu lat pietnastu bowiem bylo ich razem 9300.
W liczbie tej bylo 67 przypadkéw stopy szpotawej wrodzo-
nej t. j., Ze procentowo wynosila 072 czyli ze na 1000 chi-
rurgicznie chorych dzieci bylo 7 dotknigtych wrodzong stops
szpotawsg. Zboczenie to zajmuje drugie miejsce w szeregu
wad wrodzonych, z jakiemi dzieci przynoszone bywaja do
szpitala $w. Zofil, a co do czestoSci przewyzsza je tylko
warga zajecza sama, lub polaczona z rozszczepieniem pod-
niebienia (razem 72 przypadkéw) Stosunkowo dosé¢ czesto,
bo 12 razy, polaczona byla stopa szpotawa z innemi wadami
rozwojowemi, a mianowicie 3 razy z przepukling rdzeniows,
3 razy z zrostem palcéw na rece 2 razy byly nadliczbowe-
palce u rak, 1 raz niedostateczny rozwdj kosci piszczelowej,
1 raz wrodzone zwichniecie w obu stawach kolanowych,
1 raz wodoglowie i 1 raz warga zajecza 1 paszcza wilcza.

Co do plci przyniesionych dzieci, to tak samo zestawie-
nie naszych przypadkéw, jak i zestawienie Bessel-Hagena
i Hoffy, oparte na daleko liczniejszym materyale, wska-
zuje znaczng przewage chlopcéw, przychodzacych na $wiat
z tem cierpieniem, gdyZ miedzy moimi 67 przypadkami byio
46 (68%,) chlopcow, a tylko 21 (329%,) dziewczat.

Co do umiejscowienia tego zboczenia, to doswiadczenie
moje zgadza si¢ réwniez z dotychczasowemi spostrzezeniami,
mianowicie, Ze najczesciej obie stopy, choé czasem w réz-
nym stopniu, sa dotknigte ta wada. W razie jednostronnego
wystapienia zboczenia czesciej znajdujemy je na stopie lewe]
niz na prawej. Liczbowo z mego zestawienia wynika, Ze na
67 przypadkéw byla 42 razy, czyli 629, stopa szpotawa
obustronna, a z pomiedzy pozostalych 25 przypadkéw 14
razy po lewej, a 11 razy po prawej stronie. Rozdzielajgc te
przypadki z uwzglednieniem plci, przekonujemy sie, Ze na
46 chlopcéw mialo 31 (68%,) obustronng, 9 lews, a 6 prawg
stope szpotaws. Z pomiedzy 21 dziewczat znalaziem 10 razy
60%, zboczenie to po obu stronach, 6 razy po lewej, a 5 po
prawej stronie, wynika zatem z tego, Ze chlopcy rodzg sig
czeécie] z stopg szpotaws obustronna, niz dziewczeta.

2*
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Przyczyny powstania stopy szpotawej mogg by¢ rézne, ré-
Zne tez sg teorye jejrozwoju i nawet do ostatnich czasow jeszcze
nie zupelnie zgodne. Do§wiadczenia i liczne badania, prze-
prowadzone przez Volkmanna, Schwarza, Bouviera,
Shattocka, a zwlaszcza w ostatnich czasach Bessel-
Hagena i Hoffe doprowadzily do wyniku, ze i przy
wrodzone] stopie szpotawej musimy odrézniaé¢ dwie osobne
postacie, a mianowicie stope szpotawa pierwotna, spowodo-
wang przez zboczenia w samym zarodku czesci skladowych
stopy, jako tez stope szpotawa wrodzona nastepows, t. j.
taka, w ktorej zupelnie prawidlowo pierwotnie zbudowana.
stopa, dopiero nastepowo, z powodu dzialania réznych szko-
dliwosci w zZyciu Srédmacicznem, a zwlaszcza z powodu nie-
prawidlowego ucisku $cian macicy, przybrala ksztalt i bu-
dowe nieprawidlowa Do pierwszego rodzaju zaliczy¢ musimy
przedewszystkiem te przypadki, w ktorych stopa szpotawa.
powstala wskutek braku n p. jednej z kosci $rédstopia, jak
to mialo miejsce w przypadku, opisanym przez Schwarza,
lub nawet kilku kosci Chrystie opisuje przypadek, w kté-
rym u dziewczynki dwuletniej stopa szpotawa wysokiego
stopnia spowodowang byla brakiem palca duzego, pierwszej
kosci $rédstopia, kosei klinowej 1, kosé czélenkowata bardzo
niedostatecznie rozwinieta. Z pomiedzy moich przypadkéw
dwa nalezaly do tej gromady. Jeden z nich dotyczyl dziecka
8-dniowego, ktore przyszlo na $wiat z peknieta przepukling
rdzeniows ; obie ndzki porazone, obie stopy w uloZeniu stopy
szpotawe] wysokiego stopnia. Dziecko to umarlo po dwu
dniach, a przy badaniu anatomicznem stép znaleziono w obu
brak kosci srédstopia pierwszej, kosé klinowa pierwsza za-
stapiona byla przez maly, zupelnie nieregularny kawaleczek
chrzastki, ko$é czélenkowata slabo rozwinigta, przednia jej
powierzchnia stawowa przylega wewnetrzng swa czescia
bezposrednio do glowki pierwszej falangi palca duzego.
W drugim przypadku, u chlopca 4-miesiecznego, réwniez
z obustronng stopa szpotaws, moglem stwierdzié przy bada-
niu wstrzymany rozwdj kosci piszczelowej. Brak koseci pi-
szczelowe] zawsze laczy sie z stopa szpotaws wrodzona,
W przypadkach takich obecnosé zboczenia stopy jest zupel-
nie jasna i nie potrzebuje dalszego tlémaczenia.

Trudniejsze i prawie do najnowszych czaséw sporne
jest tlomaczenie powstania tej wady w przypadkach, w kté-
rych niema takich brakéw w kosécu stopy. Dieffenbach
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1 Hitter utrzymywali, ze stopa szpowata jest zawsze i jedy-
nie nastepstwem wstrzymanego prawidlowego rozwoju stopy,
ktéra w poczatkowych okresach zycia plodowego znajduje
si¢ w polozeniu supinacyi. Eschricht, Volkmann, a na-
stepnie Beely i Scudder twierdzili, Ze u plodu koficzyny
dolns przylegaja do brzuszka powierzchunig zgiecia, przyczem
stopy, zwrécone ku gléowce, dotykaja sie wzajemnie palcami
malymi, znajdujg sie¢ wigc w najwyzszym stopniu supinacyi,
ze nastepnie dopiero przez skrecanie sig kosci uda konczyny
przechodza w polozenie prawidlowe, Ze zatem wstrzymanie
tego ruchu skrecajacego jest powodem pozostania stép w po-
lozeniu szpotawem. Nowsze jednak badania, przeprowadzone
na licznych plodach przez Bessel Hagena, a nastepnie
przez Hoffe. wykazaly, ze teorya powyzsza oparta jest na
falszywem przypuszczeniu, jakoby u plodu prawidlowego
stopy znajdowaly sie zawsze w polozZeniu supinacyi. Bessel-
Hagen bowiem przekonal si¢, ze w wczesnem zyciu plodo-
wem stopy sa zupelnie wyprostowane tak, Ze stanowis pra-
wie wprost przedluzenie podudzia, Ze nastepnie podnosza sie
zwolna ku goérze, zZe jednak w rozwoju tym nie przechod:g
nigdy przez okres supinacyi. Badania te dalej przekonaly,
ze w budowie poszczegdlnych kosci stopy prawidlowej dzie-
cka, a stopy szpotawej, réznice wahaja sie czesto w grani-
cach prawidlowych, a Clarke zwrocil uwage na wazny
szczegol, mianowicie, ze wyrostek pietowy. ktéry na prawi-
dlowej stopie noworodka zbacza na wewnatrz, skierowany
Jest przy stopie szpotawej na zewnatrz, byloby to zas nie-
mozliwe, gdyby stopa szpotawa miala byé wynikiem wstrzy-
manego rozwoju RoOwniez nie zgadza sie z teoryag Esch-
rich ta fakt, iZ w przewaznej liczbie przypadkéw wrodzone]
stopy szpotawej dolna czesé kosci podudzia skrecong jest na
wewnatrz, musialaby byé zas przeciwnie, gdyby rozwdj stopy
szpotawej odbywal sie¢ wedlug przypuszczenia Eschrichta

Opierajac si¢ na zasadniczych badaniach Bessel-
H agena, moznaby tylko te przypadki wrodzonej stopy szpo-
tawej uwaza¢ jako powstale z powodu wstrzymanego roz-
woju, w ktérych znajdujg sie mnieprawidlowe przyczepienia
si¢ miesni krétkich na grzbiecie stopy, przemieszczenie przy-
czepéw wigzadel, znaczne splaszczenie tylnej polowy kosci
skokowej 1 juz przy urodzeniu wyksztalcony staw miedzy
koscig strzalkows, a koScia pietows. Slusznie jednak zwraca
uwage Konig, Kiister, a w najnowszych czasach
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i Nasse, ze nawet i te zmiany nie koniecznie musza po-
chodzié z powodu wstrzymanego rozwoju, lecz mogly sie
rozwingé nastepowo wskutek przystésowania sie kosci, Scie-
gien i wiezadel do nieprawidlowego polozenia stopy, spowo-
dowanego przez inne przyczyny; wskazuja wiec stanowczo
tylko na to, Ze stopa szpotawa istniala dlugo przed urodze-
niem sie dziecka, zatem powstala w weczesnvm okresie Zycia
plodowego.

Arndt tldmaczy powstawanie stopy szpotawej na pod-
stawie postawionej przez siebie zasady biologicznej, Ze bodzce
slabe powoduja wzrost prawidlowy, nieco silniejsze — wzrost
nadmierny, zbyt silne za§ — wazrost tamuja; czyli przyjmu-
jac, #e bodZce sa zawsze jednakowo silne, wypadnie, Ze
ustrdj prawidlowy rozwijaé sie bedzie normalnie, nieco slab-
szy okazywaé bedzie wzrost nadmierny, w jeszcze slabszym
organizmie za$ nastapi wzrost slabszy, lub nawet zupelny
zanik poszczegdlnych czesci. Biorge analogie ze $wiata zwie-
rzecego, przypuszeza Arndt rozwdj konczyn u czlowieka
z jednopromiennej pletwy; gléwnemu promieniowi ma od-
powiadaé¢ kos$é ramieniowa, lokciowa i maly palec raki, w kox-
czynach dolnych kos$é udowa, strzalkowa i palec maly, za$
kosé sprychowa i keciuk, a piszczel wewnetrzny brzeg stopy
i paluch maja byé tworami wtororzednymi, zatem na dzia-
lanie bodZcéow wrazliwszymi i mniej opornymi, niz owe cze-
Sci odpowiadajace glownemu promieniowi pletwy. Z zesta-
wienia tych dwoéch przypuszczen wynika, Ze przy dzialaniu
nieco silniejszego bodzca lub co na jedno wychodzi, przy
nieco mniejszej odpornosci ustroju, wzrost wewnetrznej cze-
Sci stopy bedzie silniejszy, rozwinie si¢ wiec noga koslawa
i kolano koslawe (pas valgus i genu valgum), na konczynie
gbérnej za$, reka koslawa i lokie¢ koslawy (manus valga et
cubitus valgus); przy jeszcze mniejszej odpornosci ustroju,
bodziec bedzie zbyt silny i spowoduje niedostateczny rozwéj
tak kosci jak i czesci migkkich po stronie wewnetrznej kon-
czyny i stad powstaje lokieé szpotawy i reka szpotawa (cu-
bitus varus, manus vara), a na konczynach dolnych stopa
szpotawa 1 kolano szpotawe (pas varus i genu varum).

Teorya ta moglaby moze stuzyé do tlémaczenia przy-
padkéw, w ktérych wszystkie konczyny dotkniete sa rzeczy-
wiscie jednakows wada rozwojows; trudno jednak przy-
puszczaé ja tam, gdzie tylko jedna kofczyna dotkniets jest
zboczeniem, a chyba calkiem nie moze si¢ ostaé wobec przy-
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padkéw takich, jakie opisal Kocher, w ktérym dziecko
przynioslo na $wiat po prawej stronie reke koslawa, a stope
prawa szpotawa, lub wobec przypadkéw, Ze jedna stopa no-
worodka jest w wysokim stopniu szpotawa, druga zas koslawa
(pes valgus). Wielu z dawniejszych autoréw, jak Jorg,
Bonnet, Little utrzymywalo, iz najwazniejszym powodem
powstania stopy szpotawej wrodzonej jest s$rédmaciczne
porazenie poszczegélnych mieéni lub gromad miesniowych.
‘W najnowszych jeszcze czasach H.v. Meyer upatruje przy-
czyny tego zboczenia w skréceniu si¢ $ciggna miesnia strzal-
kowego dlugiego, a Temming przyjmuje skrocenie wieza-
del, jako tak zwang przez niego ,arthrogene Contractur“, za
pierwotng nmiane, wywolujaca stope szpotawa. Courtillier
W rozprawie swej, ogloszonej przed dwoma laty, opierajgc
sie na obfitym materyale, bo na 826 przypadkach, oraz
licznych badaniach anatomicznych i drobnowidowych, wypo-
wiada stanowcze zdanie, Ze przewazna cze$é przypadkow
wrodzonej stopy szpotawej powstaje z powodu zmian w prze-
dnich rogach szarej substancyi rdzenia pacierzowego, miano-
wicie z powodu zaniku komérek i slupéw Clarkego. Zmiany
te, wywolane toksynami, krazacemi w czasie cigzy we krwi
matki, a nastepnie i we krwi plodu, powoduja przemijajace
lub stale zaburzenia w odzywianiu si¢ mie$ni plodu, opd-
Zniajac ich rozwdj i tym sposobem majg byé pierwotng przy-
czyng zboczenia w uloZeniu stopy; zmiany w koSciach i wie-
zadlach naleZy uwaza¢ za nastepowe

Materyal méj jest wprawdzie za szczuply. abym go mégl
poréwnywaé z statystyka Courtilliera; nie nadarzyla mi
si¢ tez sposobnosé badania drobnowidowego rdzenia pacierzo-
wego u dzieci z wrodzona stops szpotaws. Tyle jednak moge
powiedzieé, ze u 26 badanych w tym kierunku dzieci, nie zna-
lazlem nigdy objawdéw oslabienia poszczegéinych miesni; od-
dzialywanie ich na prady elektryczne, skurcze odruchowe
I, o ile si¢ dalo stwierdzié dobrowolne, byly zawsze we
wszystkich miesniach jednakowo silne i niczem si¢ nie rdz-
nily od oddzialywania mieéni u dzieci zdrowych. W czte-
rech przezemnie spostrzeganych przypadkach, w ktérych
dzieci przyszly na $wiat z tarnig dwudzielna (spina bifida)
i z prawie zupelnem porazeniem obu konczyn dolnych, nie
bylo Zadnego zboczenia w ulozeniu stopy; w dwéch innych
byla obustronna, w jednym prawa stopa szpotawa. Wnosié
z tego wolno, ze same zmiany w unerwieniu nie wystarczaja
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do wywolania stopy szpotawej. Nadto badania nad powsta-
waniem .odpowiednich zboczen stopy przy poraZeniach na-
bytych w wieku pézniejszym przekonaly, Ze samo porazenie
jednego-lub kilku mie$ni nie wystarcza do sprowadzenia zbo-
czenia stopy; potrzeba do tego wspéldzialania innego czyn-
nika, a mianowicie dzialania mechanicznego z zewngtrz,
ktore utrzymuje stope w poloZeniu nieprawidlowem.
Natomiast codzienne prawie do$wiadczenie poucza, ze
samo dzialanie mechaniczne wywola¢ moze nawet przy zu-
pelnie zdrowych miesniach i nerwach zmiany polozenia, do
usunigcia ktorych potrzeba potem dlugiego czasu i wielu za-
chodéw. Wszak znany jest fakt, iz nawet ucisk koldry spro=
wadzi¢ moze uporczywa stope konska, a u oslabionych cho-
roba dzieci, zle i dlugotrwale ulozenie koficzyn powodowac
moze nawet zwichnigcia zupelne w réinych stawach Znany
jest tez zwyczaj Chinczykéw, ktorzy przez bandazowanie
nég dziecka nadajs im ksztalt dowolny. Tem bardziej zrozu-
mialy jest fakt, iz ucisk, utrzymujacy noge plodu stale
w falszywem poloZeniu, musi spowodowaé skrocenie si¢ mie-
$ni po stronie zgiecia, oraz wzrost kosci w nieprawidlowym
kierunku, Liczne spostrzeZenia i badania anatomiczne kosci
stopy szpotawej wrodzonej dowodza, Ze pierwotnie prawi-
dlowo zbudowana stopa dopiero nastepnie ksztalt swéj zmie-
nila. Pomijajac juz bowiem inne zmiany, o ktérych ponizej
obszerniej poméwie, nie mozna inacze] wytlomaczyé tego
zjawiska, Ze przednia powierzchnia stawowa kosci skokowej
w wielu bardzo przypadkach podzielona jest na dwie czesci,
z ktérych tylko wewnetrzna artykuluje z koscia 16dkowa,
druga za$ zewnetrzna powleczona jest chrzastka mniej lub
wiece] zwyrodniala, czasem jeszcze pokryta reszty torebki
mazistej. Obraz taki, opisany zreszta dokladnie juz przez
Shattocka i Rozera znalazlem w dwéch przypadkach,
w ktérych badalem kosciec stopy szpotawe]; wnosié z niego
nalezy, Ze ko$é 1é6dkowa przylegala pierwotnie prawidlowo
do calej przedniej powierzchni stawowej kosci skokowej,
a dopiero przez nustepowy ucisk ko$é l6dkowa przesuniegta
zostala na wewnatrz, przez to zewnetrzna czesé¢ powierchni
stawowej gléwki kosci skokowe] przestala byé wlasciwie po-
wierzchnia stawowa 1 powoli tez jej cechy zatracala. Po-
twierdza to przypuszczenie takze spostrzeienie Lapeyre’a,
ze jadro kostne kos$ci skokowej, mimo mniej lub wiecej lu-
kowatego ksztaltu, jaki ma ta kos¢ w przypadkach stopy
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szpotawej wrodzonej, dazy w kierunku osi p

widtowej przedniej powierzchni stawowej

srodmacicznego dowodza i te spostrzeze

skérze noworodka znaleziono wybitne je
ograniczonego zaniku skory, jej pokiadu t"e Ha'e*feowego

ktadu Malpighiusza.

Przypadki takie o :@at \ o1 n”™,

a z pomiedzy moich byt jeden, w ktory

Fig. 16.

i mocno wygieta sz3ja, kosci skokowej wida¢ bardzo dokta-
dnie takie slady ucisku. (Fig. 16.). W miejscach tych, wielkosci

Fig. 17. Podtag Yolkmanna.

ziarna soczewicy, skora jest ciensza
i bledsza niz w otoczeniu. Widac¢ je
dos¢ wyraznie i na rysunku tego
przypadku. Dziataniem ucisku $réd-
macicznego mozna tez jedynie wy-
ttbmaczy¢é przypadki, w ktérych
stopy dziecka tak sa ze sobag spla-
tane, iz na jednej stronie wytwo-
rzyta sie stopa szpotawa, na drugiej
ptaska (pas yalgus). Bardzo chara-
kterystyczny taki przypadek przed-
stawia figura 17, przypadku spo-
strzeganego przez Yolkmanna.

Powody ucisku srédmacicznego
na stope dziecka mogg by¢ roézne.
Najczestszym z nich jest niedosta-
teczna ilos¢ wody ptodowej, wsku-
tek czego $ciany macicy gniota



wprost na cialo plodu. Przyczyne te uznawano juz bardzo
dawno; znajdujemy bowiem wzmianke o niej juz u Hippo-
kratesa, uznawal ja po nim Gallen, Paré, Scarpa.
Nowsze badania Cuveillera i Martina o wzglednie skag-
pej ilosci wod plodowych, jaka spotyka si¢ przy porodach
dzieci z stopa szpotawa na $wiat przychodzacych, wreszcie
dokladne spostrzeienia Volkmanna, Lickego i Ko-
chera usuwaja wszelkyg pod tym wzgledem watpliwosé.
Niedostatecznosé¢ wod plodowych moze byé zreszta tylko
wzgledna w poréwnaniu z wielkoscia plodu. Tlémaczyloby to,
ze przy cigzach blizniaczych czesciej sie zdarza stopa szpo-
tawa, zZe chlopcy czesciej przychodza na Swiat z ta wada
niz dziewczeta; fakta ktérych przytoczona powyzej teorya
Courtilliera nie moze wytlomaczyé. Ten sam skutek co
brak wéd plodowych moga wywolaé nowotwory macicy lub
miednicy. Oprécz $cian macicy wywola¢ moga staly ucisk na
stope plodu takze zrosty amniotyczne, jak to mialo miejsce
w przypadkach opisanych przez Parkera, Bessel-Ha-
gena i Shattocka. Koch opisal przypadek, w ktérym
u 8-miesieczne) dziewczynki znajdowala si¢ na lewej stro-
nie stopa szpotawa wysokiego stopnia, na prawej zas$ nodze
byla stopa plaska (pes valgus), silnie obrzmiala z powodu
zasznurowania przez postronek amniotyczny, tuz nad piets.
Bardzo charakterystyczny przypadek podaje rowniez Nasse:
Obok amniotycznych zasznurowan, ktére spowodowaly ampu-
tacye palcow rak i ndg, znachodzila sie na jednej stronie
stopa szpotawa, na drugiej plaska.

Miedzy moimi przypadkami znajduje si¢ jeden, ktéry poli-
czyé nalezy do tej kategoryi. Byl to chlopezyk, liczacy omnascie
miesigey, syn zdrowych zreszta rodzicéw izraelitéw; o bliiszych
szezegblach porodu nie moglem si¢ dowiedzieé. Na obu raczkach
byly palce 2, 8 i 4 zrosniete ze soba w ten sposéb, Ze miedzy
paleem 3 a 4 zrost byl zupelny; zas$ na paleu 2 i 3 zrosniete
tylko cztonek pierwzy do polowy i czlonek trzeci. Na wszystkich
trzech palcach ostatnie falangi byly znieksztaleone, zamienione
w rodzaj przyrostka kulistego, miedzy falanga druga a trzecia
gleboka bruzda tak, iZ falanga 3-cia polaczona byla z 2-ga tylko
cienkim mostkiem, — zmiany widocznie wywolane przez zasznu-
rowanie postronkami amniotycznymi. Prawa néika dziecka przed-
stawia stope w wysokim stopniu szpotawa. Przez grzbiet jej prze-
biega bruzda gleboka na 1 milim., réwniez widoczny §lad ucisku.
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Takie samo dzialanie, tamujace ruchy stopy i utrzymu-
jace ja w mnieprawidlowem polozeniu moze wywolaé takze
pepowina, zwlaszcza jej zawezlenie, jak to opisal Siebold
i Hoffa.

Yatwo zrozumialem jest, Ze przy nieprawidlowych po-
lozeniach odnég dolnych plodu ucisk Scian macicy na stopy
bedzie tem latwiejszy i silniejszy. Dlatego to wrodzone zwich-

nigcia w stawie kolanowym polaczone sa czesto ze stopa
szpctawsy

Nie ulega watpliwosci, ze ucisk na stope tem latwiej
wywola jej zboczenie, im pléd jest slabszy, im zatem ma
mniej sil dla pokonania tego ucisku i przynajmniej czasowe;j
zmiany w polozeniu stopy. Tem tlémaczy sie, Ze n p. z po-
miedzy blizniagt czesto tylko slabsze rodzi si¢ z stopa szpo-
tawa, podczas gdy silniejsze ma nogi prawidlowo rozwinigte ;
tem zrozumialszem jest, ze ucisk, cho¢ malego stopnia, wy-
starczy do sprowadzenia stalych zmian w ksztalcie stopy,
gdy ruchy konczyny sa u plodu niemozebne z powodu osla-
bienia, lub porazenia poszczegélnych gromad mieéni, lub
calej konczyny. Dla tego to tak czesto spotykamy stopg szpo-
tawa u dzieci, przychodzacych na $wiat z wadami rozwojo-
wemi mézgu, lub rdzenia, w postaci wodoglowia, przepuklin
mézgowych lub rdzeniowych. Przypadkéw takich, jak juz
wyze] wspomnialem. spostrzegalem trzy, dwa razy obok prze-
pukliny rdzeniowej i zupelnego poraZenia odndég dolnych
obustronna, a raz prawsa stopg szpotawg,.

Na ostatnim Zjezdzie chirurgéw w Berlinie w r. 1899
wystagpil L. Heusner przeciw teoryi powstawania stopy
szpotawe]j przez dzialanie ucisku $cian macicy, utrzymujac,
ze $ciany narzadu tego sa zawsze o tyle podatne, Ze nie
moga wywrzeé stalego ucisku na konczyny. ktére nadto
moga latwo usungé sie w lepsze polozenie. Wedlug zdania
Heusnera powodem powstania stopy szpotawej jest ucisk,
jakiego doznajg rozwijajace sig stopy w ciagu drugiego mie-
sigca zycia plodowego z powodu zaklinowania miedzy zbyt
clasne blony plodowe (amnion) a gruba jeszcze w tym okre-
sie pepowine. W okresie tym wlasnie pléd odbywa mimo-
wolne ruchy przez prostowanie sig dolnego odcinka ciala
w tym tez czasie nastepuje fizyologiczne skrecenie si¢ kon-
czyny tak, ze kolano zwraca si¢ ku przodowi. Jezeli wiec
wspomniana przestrzen miedzy pepowing a owodnia, przez
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ktora stopy maja sie przesunaé, jest za mala, natenczas
stopa zostaje zatrzymana, miekkie jej tkaniny skrecajg sie
w polozenie supinacyi i w tem falszywem polozeniu rozwi-
jaja sie nastepnie chrzgstki i kosci. Teorya ta da sie pewnie
zastosowaé do wielu przypadkéw, nie moze jej jednak przy-
jaé za ogoélng, przemawiaja bowiem przeciw niej przypadki,
w ktorych badanie ko$éca stopy wskazuje jak najdobitniej
na to, ze kosci byly pierwotnie prawidlowo zbudowane,
znajdowac sig wigc musialy w prawidlowem polozeniu, z kt6-
rego wyparte zostaly dopiero poézniej, zatem w okresie, gdy
mechanizm podany przez Heusnera juz jest niemozebny

Na pytanie, w jakim okresie zycia plodowego rozwija
sig stopa szpotawa, odpowiedZ wypadnie réznie, stésownie do
tego. jaks autor przyjmowal teorye powstawania. Wedlug
przypuszczenia Dieffenbacha, Hiitera i Eschrichta
musialaby ona powstawaé w pierwszych tygodniach rozwoju
plodu, zanim stopa z przypuszczalnego pierwotnego polozenia
w supinacyi miala czas przejs¢ w poloZzenie prawidlowe.
Teorya Heusnera przypuszcza rozwdj stopy szpotawe]
miedzy 7 a 9 tygodniem zycia plodowego. Parker i Shat-
tock przypuszczaja jej powstanie w okresie, gdy mies$nie
sy jeszcze tak malo rozwiniete, Ze pléd nie moze wykony-
waé dowolnych ruchéw. Brodhurst przypuszczal zatamo-
wanie wzrostu z powodu zmian w mézgu w 4 lub 5 mie-
sigeu ciazy. Wedlug najnowszych badan Bessel-Hagena
i Hoffy, z ktéremi i moje spostrzezenia zupelnie, sie zga-
dzaja, zboczenie to moze powstaé w kazdym okresie zycia
plodowego. Stopy szpotawe spowodowane nieprawidlowem
zaloZeniem zarodka na stope, zatem wynikajace z braku po-
szczegdlnych kosci, lub nieprawidlowem przyczepieniem sie
wiezadel i miesni, zboczenia wywolane przez zrosty amnio-
tyczne, wreszcie zboczenia wywolane z powodu wad w osrod-
kach nerwcewych, nalezy zapewne odnie$é do bardzo wcze-
snych okreséw cigzy. Przeciwnie, najwazniejsza i najliczniej-
sza gromada tych zboczen, zawdzigczajaca swe powstanie
uciskowi $cian macicy, zaczyna si¢ rozwijaé¢ w drugiej polo-
wie zycia plodowego, kiedy najczesciej zachodzi niestosunek
miedzy wielkoscig plodu a iloscia wéd plodowych, a co zatem
idzie, utrudniong ruchomosecia konczyn.

Zmiany anatomiczne, w stopie szpotawej, bedg natural-
nie rézne, stésownie do przyczyny, jaka wywolala wytwo-
rzenie si¢ tej wady. W stopie szpotawe) pierwotnej, idyo-
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patycznej, mozemy prawie w kazdym przypadku znalezé
inne zboczenia rozwojowe: w jednym niedostateczny rozwdj,
lub brak kosci goleniowej, w innym brak kosci klinowej
jednej lub kilku, brak kosci srédstopia lub zlanie sig kilkun
w jedng mase (przypadki Schwarza-Chrystiego). Co
do przypadkéw tych, nie mozna wiec podaé stalych prawi-
del. W najliczniejszych przypadkach, w ktérych, wedlug wy-
zej przytoczonych wywodéw jako przyczyne powstania stopy
szpotawej musimy przyjac¢ ucisk na zreszts prawidlowo za-
IoZong stope plodu, budowa stopyi jej czesci skladowe przed-
stawiajg zmiany charakterystyczne i prawie stale, a male
odmiany wykryte przez réznych autoréw dadzg sie wytld-
maczyé tem, Ze rézne przypadki zaczely sie rozwijaé w réz-
nym okresie zycia plodu. Jezeli sobie uprzytomnimy, ze stopa
szpotawa polega na silnej supinacyi tak, ze brzeg jej ze-
wnetrzny staje si¢ brzegiem dolnym, na nieprawidlowej ad-
dukeyi tak, Ze paluch zbliza si¢ mniej lub wie ej do kostki
wewnetrznej, wreszcie na zgieciu podeszwowem tak, Ze pieta
jest podniesiona ku goérze, a palce zmierzajg ku dolowi, naten-
czas mozna prawie teoretycznie wywnioskowaé, jakie zmiany
polozZenie to musi wywola¢ w kosciach i rzeczywiscie przy
badaniu anatomicznem zmiany takie znachodzimy. Najwybi-
tniej wystepuja one na kosci skokowej i pietowej; w mniej-
szym stopniu na kosci czdlenkowate] i szesciennej, jeszcze
mniej na kodciach klinowych. Z powodu zgiecia podeszwo-
wego stopy kos$é skokowa wysuwa sie ku przodowi i dolowi
tak dalece. ze kat miedzy osia podudzia a osia kosci sko-
kowej dochodzi do 150° podczas gdy u dzieci prawidlowo
rozwinietych nie mozna zgiaé stopy ku dolowi wiecej, jak
do kata 130° (Kocher). Wskutek tego nadmiernego zgiecia
kos$é skokowa jest w tylnej swej polowie z géry na dol
splaszczona, ma zatem ksztalt klinowaty; goérna jej powierzch-
nia stawowa tylko tylna czescia artykuluje z piszczelem, to
tez tylko ta jej cze$é¢ jest dobrze rozwinigta, podczas gdy na
przedniej polowie chrzastka, wskutek nieuzycia, wyrodnieje.
Obie te czesci oddzielone sa od siebie czasem mniej lub wie-
cej wystajgca listewka, poprzecznie przebiegajaca. Naleza-
Toby sie spodziewaé, ze wskutek silnej addukeyi stopy okre-
caé sig¢ bedzie takze trzon kosci skokowej okolo swej osi
poziomei ku wewnatrz, tymczasem liczne badania, zwlaszcza
Adamsa stwierdzily, Ze cze$é te] kosci, tkwiaca normal-
nie miedzy obu kostkami, zwrécona jest w stopie szpotawej
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ku zewnatrz, wskutek czego powierzchnia stawowa dla ko-
stki wewnetrznej jest niedokladnie rozwinieta, lub jak to miato
miejsce w przypadku badanym przez Kochera zupelnie
zanikla tak, Ze ko$é skokowa polaczona byla z kostkg we-
wnetrzng stals masg wldknista. Przeciwnie na stronie ze-
wnetrznej powierzchnia stawowa jest dobrze rozwinieta, cza-
sem nawet powiekszona.

W 3 przyvpadkach moich badalem wyjete kosci skokowe
wprawdzie u dzieei jui starszych, 8-mio, wzglednie 12-letnich
i zawsze przekonalem sie. Ze powierzchnia dla kostki wewnetrz-
nej byla prawie zupelnie zaniktu. W 2 przypadkach u dzieci
zmartych w 10, wzglednie 12 dni po urodzeniu wskutek peknie-
cia przepukliny rdzeniowej, zmiana ta byla znacznie mniej wy-
bitna, choé z pewnoscia powierzechnia wewnetrzna kosei skoko-
wych byla mniejsza, niz u prawidlowo rozwinigtych dzieci tego
samego wieku.

Natomiast po stronie zewnetrznej kodci skokowych uzyska-
nyeh droga operacyjna u dzieci starszych, znalaztem zmiany prze-
ciwne od tych, jakie opisal! A dams: powierzchnia stawowa byla
przesunieta ku przodowi, leiata tuz przy szyi tej kosei, podezas
gdy tylna jej czesé byla prawie pozbawiona powloki chrzestnej.
Zmiany te dalyby sie wyttomaczyé tem, Ze mocno ku wewnatrz
wygieta szyja kosei skokowej, na ktérej opieral sie przewainie
caly cieiar ciala. niejako wypycha na zewnatrz wiecej ku tylowi
polozony trzon kosei.

Szyja kosci skokowej w stopie szpotawej jest mniej
lub wiecej wygieta ku wewnatrz; brzeg jej zewnetrzny wy-
dluzony, wewnetrzny skrécony tak, ze kat, jaki otrzymamy,
pociagnawszy jedne lini¢ przez srodek goérnej powierzchni
stawowej, a druga przez zewnetrzny brzeg szyi tej kosci,
a wynoszacy wedlug badan Shattocka u prawidlowego
noworodka 38° dochodzi przy stopie szpotawej przecietnie
do 486° a nawet w bardzo wybitnych przypadkach do 64°.
Badania Scuddera, KirmissonaiCharpentiera do-
prowadzily, lubo odmienng drogsg prowadzone, do takich sa-
mych wynikéw. Do$wiadczenie moje, uzyskane badaniem
8 kosci skokowych dzieci doroslych (8 i 12 lat) i u dwéch
dzieci 10, wzglednie 12-dniowych, przeprowadzone metods
podang przez Shattocka, wykazaly przecigtnie kat 51
a mianowicie w ostatnich przypadkach u jednego dziecka
na nézce prawej 38, na lewej 40°; u drugiego 43 i 53;
na kosciach skokowych uzyskanych przez operacye kat ten,
podlug mych pomiaréw wynosil 56, 59 i 62 stopnie.
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Wskutek tego zboczenia szyi, gldwka kosci skokowe)
zwrécona jest ku wewnatrz i ku dolowi, powierzchnia sta-
wowa jest czesto podzielona na dwie czesei, z ktérych tylko
wewnetrzna artykuluje z koscig l6dkowa. Wybitng listewke,
oddzielajaca obie te czesci powierzchni stawowej, znalazlem
w jednym z mych przypadkéw, u dziewczynki 12-letniej,
u ktorej] wyjalem w celach leczniczych lews kosé skokows.
O znaczeniu etyologicznem tej listewki wspomnialem juz
wyzej.

Kosé pietowa przedstawia rowniez wazne, cechujace dla
stopy szpotawej zmiany. Przedni je] wyrostek jest mocno
zgrubialy, natomiast tylna cze$é Scienczala 1 splaszczona,
sustentaculum zmniejszone, czasem prawie calkiem zanikle.
Cala kos$é pietowa jest ulozona tak, iz o$ jej nie przebiega
poziomo z tylu ku przodowi, lecz od tylu, gory i zewnatrz
ku przodowi, dolowi i wewnatrz, a nadto, wedlug spostrzezen
Kochera, of ta nie stanowi linii prostej, lecz mniej lub
wiece] wybitny kablak, wklesloscig zwrocony ku wewnatrz.
Wskutek silnego pochylenia ku dolowi, a nadto wysuniecia
sig¢ kosci skokowej ku przodowi, artykuluje kos$é pietowa
z mniejszg lub wiekszg czescig powierzchni stawowe] piszczela;
powierzchuia stawowa goérna (dla kosci skokowej) jest prze-
sunieta ku wewnatrz, wypukla i przedzielona tylko malo
wystajacemi listewkami od powierzchni stawowych, stojacych
w zetknieciu z piszczelem i kostka zewnetrzna, wskutek
czego naturalnie i wigzadla miedzy kostks zewnetrzng a ko-
$cig pietows sy znacznie skrocone

Ko$é szescienna przesunieta jest ku wewnatrz i wsku-
tek silnej addukcyi stopy tak skrecona, Ze gérna jej po-
wierzchnia staje si¢ przednis, a w przypadkach wysokiego
stopnia nawet dolng. Cala kosé jest wiecej plaska z powodu
braku wyrostka odgraniczajacego w prawidlowym stanie ry-
newke dla $ciegna mieénia strzalkowego dlugiego, a nadto
z powodu wiekszego wzajemnego pochylenia si¢ powierzchni
stawowe] tylnej i przedniej, gérna jej powierzchnia przy-
biera ksztalt wiecej czworograniasty.

Ko$é czdlenkowa przesunigta jest réwniez ku wewnatrz;
wskutek skrecenia szyi kosci skokowej zbliZza si¢ swym we-
wnetrznym zgrubialym brzegiem ku kostce wewnetrznej tak,
Ze czasem nawet z nig artykuluje (Roser); natomiast brzegi
zewnetrzny i dolny sg $cieficzale, przez co cala kos¢ przy-
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biera ksztalt klina zwréconego ostrzem ku zewnatrz i ku
dotowi.

Kosci klinowe przedstawiajg wzglednie male zmiany;
powierzchnie ich stawowe maja kierunek nie prostopadly,
lecz przebiegaja od géry i przodu na dét i ku tylowi; nadto
polozenie ich wzajemne jest zmienione o tyle, Ze nie lezs
jak w stanie prawidlowym obok siebie, lecz prawie jedna
za druga.

W bardzo licznych przypadkach i kosci podudzia przed-
stawiaja pewne cechujace zmiany, o ktérych tem wiecej
wspomniec nalezy, ze stanowia one czesto przeszkode w osig-
gnieciu szybkiego i stalego wyniku zabiegéw leczniczych
przy wrodzonej stopie szpotawej. Najczesciei, lubo nie za-
wsze zdarzajagcem sig zboczeniem jest skrecenie podudzia na
okolo swej osi podluZnej na wewnatrz, wskutek czego kosé
strzalkowa, a zwlaszcza kostka zewnetrzna przesuniets jest
ku przodowi. Zboczenie to, badane i opisane dokladnie, szcze-
golnie przez Eschrickta, Kochera i Volkmann a, nie
jest, jak juz wspomnialem, stale, w niektérych przypadkach
moze sie zdarzyc zboczenie wprost przeciwne, tj., ze kosci
podudzia sa okrecone wzdluz osi podiuznej na zewnatrz. Do
przypadkéw takich, wspomnianych przez Nassego, dodaé
moge z mych spostrzezen trzy, w ktérych zboczenie to wy-
bitnie wystepowalo. Ciekawy byl szczegélnie jeden, w kto-
rym u chlopca jednomiesiecznego z obustronng stopa szpo-
tawa, na nodze lewej bylo bardzo wyrazne okrecenie sie
kosci goleniowej ku wewnatrz, wskutek czego kostka zewne-
trzna sterczala mocno ku przodowi i prawie dotykala szyi
kosci skokowej, podczas gdy na nodze prawej, wskutek wprost
przeciwnego okrecenia kosci podudzia, kostka zewnet.zna
przesunieta byla znacznie ku tylowi. W szesciu przypadkach
nadto spostrzegalem najczesciej (4 razy) po obu stronach lu-
kowate, wypukloscig na zewngtrz zwrécone zgiete kosci pod-
udzia w dolnej trzeciej czesci. Nasse uwaza to, jak sgdze
zupelnie slusznie, jako wynik dzialania ucisku $cian macicy
na miekkie, moze z powodu krzywicy plodowej nadmiernie
miekkie; kosci plodu.

Zmiany w czesciach migkkich przy stopie szpotawe] sg
stosunkowo do stopnia tej wady mniej lub wigcej wybitne.
Wskutek Ilukowatego zgiecia calego koséca stopy, a zatem
i wzajemnego zblizenia si¢ jego czesci wewnetrznych, musza,
tez i tkanki miekie po stronie wewnetrznej uledz skurcze-



— 33 -

niu 1 skréceniu. Skrécong wiec Jest pow1qz $ciegnista pode-
szwy, przez co skora tworzy mniej lub wigcej wybltny fald,
przebiegajacy na szczycie wklestosci prostopadle od géry ku
dolowi, skrécone sg miesnie piszczelowe, tylny i przedni, zgi-
nacze palucha i palcéw, skrécone naczynia i nerwy, jakotez
wiezadla miedzy kostks wewnetrzna, a koScig skokows, ko-
Scig pietows, koscig czélenkowats i pierwsza koscig klinows.
Wskutek stalego i silnego zgiecia stopy ku dolowi, kurczy
sie¢ rowniez tylna czes$é torebki stawu skokowego, czasami,
jak to n. p. opisuje Kocher, czesé jej tworzy fald, wciska-
jacy sie miedzy piszczel a kosé skokows, gdzie nawet moze
czeSciowo zamieni¢ si¢ w tkanke chrzestna i tworzy ro-
dzaj menisku. Skutkiem tego samego zgiecia ku dolowi,
a zatem podniesienia wyrostka pietowego ku goérze, zblizajg
si¢ ku sobie punkty przyczepienia m. brzuchatego i spodniego
Iydkowego, w slad za tem migsien sie¢ kurczy, masa jego
miesna posuwa sie ku gorze, podczas gdy dolna cze$é zamie-
nia sig w tkanke Sciegnisty Zmiany te, na ktére najpierw
zwrécil uwage Joachimstahl, stanowia potem znaczng
przeszkode w przywréceniu prawidlowego dzialania tego
miesnia.

Wskutek zmiany ksztaltu stopy zmienia si¢ tez wielo-
krotnie i przebieg S$ciegien do nich si¢ przyczepiajacych.
Najwazniejsze z nich wymieniam. Rynienka dla $ciegna m.
strzalkowego dlugiego, zamiast po kosci sze$ciennej przebiega
po zewnetrznej stronie kosci pietowej; Sciggno m. piszczelo-
wego tylnego (tibialis posticus) przebiega w plaskiej rynience
na tylnej powierzchni piszczela, pokryte przez $ciegno zgi-
nacza palcéw, schodzi na tylny brzeg kostki wewnetrznej
i przyczepia sig do tuz obok lezgcej kosci czdélenkowatej;
dlatego to podskérne przeciecie tego $ciegna, polecane przez
wielu autoréw w celu leczenia stopy szpotawej, napotyka na
znaczne trudnosci, na co swego czasu zwrécil juz uwage
Roser, a nastepnie i Brodhurst.

Wskutek lukowatego zgiecia stopy $ciegna przebiega-
jace na jej grzbiecie sa przemieszczone ku wewnetrznemu
brzegowi 1 przy kaidym skurczu odpowiednich mieéni mu-
szg one naturalnie dazyé do zajecia polozenia cieciwy Iuku
utworzonego przez stope, wskutek czego wiezadlo fundiforme,
ktore je przytrzymuje, zostaje rozciagniete, a nawet punkta
jego przyczepienia moga zostaé przesuniete ku wewnatrz tak,
ze zamiast wychodzié z zatoki stepu (sinus tarsi) przyczep

38
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jego przesuwa sie¢ na szyje kosci pietowej, a nawet na kos¢
cz6lenkowatg. Takie przesuniecie si¢ przyczepu wiezadel, jak
réwniez zmiany przyczepu miesnia wyprostnego krétkiego
palucha, ktéry zamiast odchodzié od koéci pietowej, przy-
czepia si¢ czasami do szyi kosci skokowej, chcial uwazaé
Bessel-Hagen za cechy stopy szpotawej idyopatycznej.
Slusznie zwraca uwage Na sse, Ze 1 te zmiany w polozeniu
$ciegien 1 miesni sa, jak to staralem sie wykazaé, wynikiem
zmiany funkcyi, spowodowanej przez zmiang wzajemnego-
stosunku polozenia kosci.

0d chwili, gdy dziecko zaczyna stawadé, ciezar ciala,
dzialajacy na stope falszywie uloZona, poteguje jej zbocze-
nie; to tez u starszych z wrodzong stopa szpotaws znajdu-
jemy wszystkie opisane zmiany rozwiniete w wyzszym sto-
priu. Stopa przybiera coraz bardziej polozenie supinacyi
i bardzo czesto dochodzi do tego, Ze juz nie zewnetrzny brzeg,
lecz jej grzbiet dotyka ziemi; wskutek tego powstajs na sko-
rze odciski, czesto nawet wytwarza si¢ miedzy nig a koscig
rodzaj torebki mazistej. Zmiany w kosciach réwniez sie po-
teguja, szczegélnie szyja kosci skokowe] wygina si¢ coraz
bardziej ku wewnatrz i ku dolowi, brzeg jej zewnetrzny
nadmiernie si¢ wydluza, wewnetrzny si¢ skraca, kosé¢ czo-
lenkowata przesuwa si¢ jeszcze wiece] ku wewnatrz i na
dél czesto dotyka bezposrednio kostki wewnetrznej. Réwniez
i zmiany kosci pietowej coraz sie powiekszajg; wyrostek
przedni zwraca si¢ bardziej na wewnatrz, wyrostek pigtowy
skrecony okolo swej osi podluznej i prawie klinowato spla-
szczony. Wskutek utrudnionej ruchomosci w stawach chéd
traci swg sprezystosé, pacyent chodzi jakby na szczudlach,
mieénie podudzia zanikaja, podudzie przybiera ksztalt wal-
cowaty. Dla utrzymania réwnowagi i zyskania wigkszej
plaszezyzny oparcia musi pacyent skrecaé calg konczyng mo-
cno na wewnatrz, wskutek czego chodzenie i ruchy w sta-
wach kolanowych sa utrudnione, a poruszanie jednej kon-
czyny przed druga odbywa sie tylko za pomocg ruchéw lu-
kowatych w stawie biodrowym. Z powodu cigglego i prawie
stalego skrecenia calej konczyny na wewnatrz tylko przednia
wewnetrzna czesé gléwki koser udowej przylega i odbywa
ruchy na odpowiedniej czesci panewki, a tylna zewnetrzna
cze$é jej powierzehni stawowej wskutek nieuzywania powoli
wyrodnieje ; nadto wskutek cigglego ucisku cigzaru ciala na
wewnetrzng cze$é panewki przychodzi z czasem do zwezZenia
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miednicy. W celu przeniesienia punktu ciezkosci w tyt tak,
aby padat miedzy stopy, cztowiek chodzacy na stopach szpo-
tawych, musi sie trzymac¢ bardzo prosto, nawet nieco w tyt
pochylony: miednica przybiera potozenie wiecej pionowe a dla
wyréwnania tego zboczenia wytwarza sie garb z przodu (lor-
dosis) w czesci ledzwiowej stosu kregowego. Dla wytworze-
nia sie zmian tych szczeg6towo badanych i opisanych przez
H. Mayera, potrzeba naturalnie dtugiego czasu; znajdu-
jemy je wiec u ludzi dorostych z stopami szpotawemi.
W moich przypadkach, tyczacych sie tylko dzieci, stwier-
dzi¢ mogtem, zmiany na skoérze stopy, pochodzace z uci-
sku, u wszystkich 24 dzieci, liczacych powyzej roku, a mie-
dzy temi u 10 wyzej lat 3 byty wybitne torebki maziste
pod odciskami skoéry, u 5, liczacych powyzej lat 10, wido-
czny byt zanik miesni podudzia, szczegdélnie u 12-letniego

Fig. 18 Stopa szpotawa wrodzona.

chtopca z jednostronng lewg stopg szpotawa. W przypadku
tym réznica miedzy dobrze rozwinieta tydka prawa, a cienka
lewg, byta bardzo uderzajaca.

3
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Rozpoznanie Kkliniczne stopy szpotawej nie ulega za-
dnej trudnosci i po tern, co dotychczas powiedziano, nie
potrzeba sie nad niem rozwodzi¢. Jedyna trudnosciag, jezeli

Fig. 19. To samo dziecko po leczeniu.

dziecko jest troche starsze, moze by¢ rozstrzygniecie, czy
wada ta jest wrodzona, czy nabyta z powodu porazenia mie-
$ni podudzia i stopy. Jako gtéwne i charakterystyczne pun-
kta rozpoznawcze uwaza¢ nalezy potozenie kosci pietowej;
w przypadkach wrodzonych jest ona zblizona do kostki
zewnetrznej i pozostaje z nig w Scistym zwigzku: w przy-
padkach za$ porazennych, nabytych, kos$¢ pietowa lezy do-
ktadnie w Srodku miedzy obiema kostkami, lub nawet jest
od kostki zewnetrznej oddalong; szyja kosci skokowej
w przypadkach wrodzonych jest zawsze mocniej ku wewnatrz
wygieta, niz w nabytych, dlatego to i addukcya stopy nie
jest tak wybitna, a z nig i fald prostopadty na podeszwie
mniej wyrazny, niz w przypadkach wrodzonych. Natomiast
stopie szpotawej porazennej nabytej witasciwem jest skur-
czenie palcéw, a zwiltaszcza duzego ku podeszwie i pod pa-
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lec drugi (Hoffa). Dolna cze$é piszczela jest przy stopie
szpotawe] wrodzonej najczesciej skrecona ku wewnatrz i ko-
stka zewnetrzna przesunigta ku przodowi; w nabytych bez
wyjatku skrecenie to jest na zewnatrz. Wrodzona stopa szpo-
tawa jest najczesciej obustronna, nabyta za$ najczesciej po
stronie jednej; przy wrodzonej jednostronnej druga stopa
jest prawie zawsze prawidlowa, wyjatkowo tylko znajdujemy
stope koslawa lub plasks; przy nabytej polaczenie to nalezy
prawie do reguly. W przypadkach porazennej nabytej stopy
szpotawe] miesnie podudzia ulegaja szybko zanikowi; pod-
udzie jest zatem mocno wychudle, stopa chlodniejsza i si-
nawa; badanie pradem elektrycznym wykaze zanik pobu-
dliwosci w jednym, lub czeSciej w kilku miesniach. Kon-
czyna przy dluZzszem trwaniu choroby jest krétsza w pord-
wnaniu z drugs; zmiany, ktérych nie spotykamy przy stopie
szpotawej wrodzonej.

Rokowanie przy tem cierpieniu jest o tyle niekorzystne,
ze wada ta nie leczona nie ustepuje nigdy. Wprawdzie
Young opisuje przypadek samoistnego wyleczenia si¢ obu-
stronnej stopy szpotawej w ciagu lat kilkunastu u murzyna
(zatem rasy, u ktérej odwrotne zboczenie, to jest stopa pla-
ska, nalezy prawie do reguly), przypadek ten jednak réwniez
jak i drugi, przytoczony przez Holtza, nalezy do takich
rzadkosci, ze nie mozna ich bra¢ w rachube. Z drugiej strony
jednak rokowanie w tem cierpieniu jest o tyle dobre, ze
przy stésownem leczeniu mozZemy je prawie zawsze usungg
i doprowadzié stope do stanu prawidlowego, lub przynaj-
mniej takiego, zZe chory moze uzywaé konczyny zupelnie
dobrze. Rokowanie nie we wszystkich przypadkach jest je-
dnakowe i zalezy po pierwsze od czasu, w ktérym sig le-
czenie zaczyna. Najlepsze jest, jezeli dziecko poddane zo-
stanie odpowiedniemu leczeniu zaraz, lub w pierwszych
tygodniach po urodzeniu. Wprawdzie niektérzy zchirurgéw,
jak Volkmann i Hueter polecali, aby z leczeniem stopy
szpotawe] wstrzymacé sie, az dziecko dojdzie do roku. Z no-
wszych autoré6w w tym przedmiocie podziela to samo zapa-
trywanie np. Temming, a Duval wypowiada zdanie, aby
tenotomii i leczenia przyrzadami nie wykonywaé przed 16
miesigcem Zycia dziecka. Przewazna jednak czes$é chirurgéw
w nowszych czasach jest zdania, zZe leczenie nalezy rozpo-
czynaé jak tylko si¢ przekonamy, ze dziecko, ktdre przyszlo
na sSwiat z stopami szpotawemi, jest zdolne do Zycia. Spo-
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strzezenie Brodhursta, Kirmissona, Boquela, Ko-
niga, Hoffy, Wrighta, Kraussa i Nassego przeko-
naly, Ze im wczesniej si¢ leczenie rozpoczuie, tem lepsze
jest rokowanie, co do predkiego i zupelnego usuniecia tego
cierpienia; a opierajac sie na spostrzezeniach wlasnych, moge
zupelnie potwierdzié zdanie Wolffa, ze dla osiggniecia tego
samego wyniku u dziecka rocznego potrzeba cztery razy
tak dlugiego czasu, jakiego wymaga leczenie dziecka 3-mie
siecznego.

W przypadkach, w ktoérych objalem leczenie w tydzien
po urodzeniu si¢ dziecka, moglem w przeciagu 3—4 miesiecy
doprowadzi¢ stopy, nawet w wysokim stopniu szpotawe, do
stalego polozenia prawidlowego U tak malych dzieci bowiem
i kosci i czeSci miekkie sg o wiele podatniejsze, opér ich la-
twiej da si¢ pokonac; przy ostroznem stosowaniu odpowied-
niego leczenia szkody zadnej dziecku wyrzadzié nie mozna,
a bardzo wazng jest rzecza. aby doprowadzié stopy do pra-
widlowego polozZenia, zanim dziecko zacznie stawaé, a tem
bardziej chodzi¢; pomijajac juz bowiem te okolicznosé, ze
przez kilkanascie miesigcy zycia tkanki stajg sie wiecej
oporne, to pamietaé nalezy, Ze od chwili, gdy dziecko za-
czyna stawad, ciezar ciala, dzialajacy na wadliwie ustawione
stopy, powieksza ich znieksztaltnienie, a nastepowe usunig-
cie tego musi sie sta¢ o wiele trudniejsze. Zasada wiec, aby
dziecko urodzone z stopa szpotawa jak najwczesniej poddaé
leczeniu, powinna zyskaé jak najogélniejsze rozszerzenie;
obecnie jeszcze bowiem zbyt czesto zdarzaja mi sie przy-
padki, w ktérych rodzice dziecka utrzymywuja, iz z porady
lekarskiej zwlekali z leczeniem, az dziecko wiecej sig roz-
winie 1 wzmoceni.

Drugim czynnikiem, wplywajacym na rokowanie przy
stopie szpotawej wrodzonej, jezeli juz nie co do wyniku le-
czenia, to przynajmniej co do czasu jego trwania, jest sama
postac stopy szpotawej. Nie ulega bowiem watpliwosci, Ze
rézne przypadki, nawet w tym samym okresie Zycia dziecka
w leczenie objete, sa przecie réznie oporne na zabiegi leczni-
cze. W jednych zboczenie stopy daje si¢ latwo wyréwnaé
i stope w prawidlowem polozZeniu utrzymaé; w innych, by
doprowadzi¢ do tego samego wyniku, trzeba i wiecej czasu
i wazniejszych zabiegéw 1 nawrét latwie) nastepuje. Har-
tley rozréznia 3 stopnie stopy szpotawe] wedlug tego, czy
zboczenie daje sie latwo usunaé silg reki, czy udaje sie to
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tylko z trudnoscia, czy wreszcie, w 3 stopniu, jest calkiem
niemozebne. Wedlug mego do§wiadczenia na rokowanie wply-
wa obok mniej lub wiecej wybitnej addukeyi i supinacyi,
takze wiekszy lub mniejszy stopien skrecenia dolnej czesei
piszczela na wewnatrz, gdyz to zboczenie wlasnie powoduje,
ze stopy, nawet po doprowadzeniu ich do ksztaltu prawidlo-
wego, zachowuja daznos¢ do skrecania si¢ na wewnatrz, co
znéw vlatwia powrot cierpienia i zmusza do dlugiego no-
szenia przyrzadéw ortopedycznych. W kazdym razie pamie-
ta¢ o tem nalezy i uprzedzi¢ rodzicéw dziecka z gory, ze
leczenie stopy szpotawej rozciagad si¢ mnsi na miesigce, ze
zawczesne przerwanie leczenia pociagga za sobg prawie za-
wsze powrét choroby. Z tego tez powodu na rokowanie
wplywa takie po czesci i spoleczne polozenie rodzicow;
u ludzi biednych, nie majacych $rodkéw, czasu, a czesto
i inteligencyi dosyé, by wytrwaé wleczeniu dziecka, wyniki
sg gorsze; przekonuje si¢ o tem sam, poréwnujgc ostateczne
wyniki leczenia w przypadkach szpitalnych i w przypadkach
z praktyki prywatnej. W pierwszych, na 67 leczonych dzieci,
moglem si¢ dowiedzie¢ o ostatecznym wyniku, t.j. po uply-
wie 2—10 lat po wyjsciu ze szpitala, o stanie nég leczonych
u 28 dzieci. Badanie to wykazalo niestety, Ze u 13 z nich,
prawie 50%,, wystapil nawrot zawsze i jedynie z powodu
zawczesnego zaprzestania leczenia, a wzglednie nie zglosze-
nia si¢ ponownego do szpitala, w chwili, gdy usuniete zbo-
czenie zaczelo sie znow pojawiad

W 16 przypadkach z praktyki prywatnej ostateczne
wyniki byly, z wyjatkiem jednego, bardzo dobre. Dzieci te,
liczace obecnie juz po 3, wzglednie 15 lat, zatem po uply-
wie 2, wzglednie 10 lat po leczeniu, wszystkie ogladalem
albo sam, albo dowiadywalem sie¢ o nie listownie. U 10 stwier-
dzono nogi prawie zupelnie prawidlowe, u 5 istnieje maly
stopienn addukeyi, nie przeszkadzajacy do chodzenia, Jedyny
wyjatek stanowi dziewczynka, woéwczas 8-letnia, u ktorej,
z powodu wysokiego stopnia stopy szpotawej, wykonalem
w roku 1887 obustronnie wyjecie kosci skokowej. Pozosta-
wala ona w mojem leczeniu przez pdél roku; stopy, mimo
operacyi, byly jeszcze nieco w polozeniu addukeyi, chodzenie
jednak w przyrzadach bylo wcale dobre. Potem dziecko
zniklo mi z oczu. Na zapytanie moje o stan nég dziecka
przed rokiem, zatem w 10 lat po operacyi, donie$li mi ro-



— 40 —

dzice, Ze cierpienie wrocilo prawie do pierwotnego stanu,
a chod jest bolesny i mozolny.

Za wyleczone uwazam te przypadki, w ktérych, zgo-
dnie z zapatrywaniem Hoffy i Nassego, ksztalt stopy,
z wyjatkiem moze nieznacznego skrécenia, byl zupelnie pra-
widlowy, w ktérych dziecko staje na podlodze cals podeszwag
tak. ze odcisk stopy na okopconym papierze nie rézni sie
prawie od odcisku stopy dziecka prawidlowego tego samego
wieku, w ktérych stopa, pozostawiona bez zadnego podparcia,
pozostaje w pronacyi, a dziecko jest w stanie samowolnie
przechylié¢ ja z supinacyi w pronacye na dowdd, zZe i mie-
$nie nawrotne prawidlowo dzialaja, wreszcie w ktérych
dziecko jest w stanie zgiaé stope do kata prostego, moze
stanaé na koncach palcdw i przykucnaé, podczas gdy stopy
dotykaja ziemi cala podeszwas,.

Leczenie stopy szpotawej wrodzonej wymaga wiele
cierpliwosci tak ze strony lekarza, jak i rodzicéw dziecka,
jezeli ma doprowadzi¢ do pomyslnego wyniku; lekarz, obej-
mujacy takie dziecko w swa opieke, powinien uprzedzié ro-
dzicéw, ze zawczesne przerwanie leczenia spowoduje na pewne
powrdt zboczenia, a caly poprzedni trud i mozél bedzie stra-
cony. Na odwrét: lekarz powinien sobie wzig$é za zadanie,
aby malego pacyenta nie tracil z oka i mimo udzielenia
dokladnych wskazéwek rodzicom co do dalszego postepowa-
nia lub wzglednie dalszego zakladania przyrzadow, odwie-
dzal go czesto, by zawczasu poprawié braki i usterki w po-
stepowaniu, czesto wynikajace ze Zle zrozumianej czulosci
rodzicow dla dziecka.

Juz poprzednio powiedzialem, Ze leczenie dziecka uro-
dzonego z stopa szpotaws jedno- lub obustronna, a nie przed-
stawiajacego zadnych innych zmian, ktéreby je czynily
niezdolnem do Zycia, powinno sie rozpoczaé jak najwczesniej,
zatem chocéby na drugi dzien po urodzeniu. Leczenie w tak
wezesnym okresie polega na naprowadzaniu stopy z polo-
zenia nieprawidlowego w prawidlowe przez odpowiedni ucisk
palcami  Sposéb tego postepowania uwidoczniony na zalg-
czonej rycinie. (Fig. 20.). .Jedna reks chwytamy przednia
cze$é stopy, druga obejmujemy piete i podudzie, przyciska-
jac duzymi palcami obu rgk na najwiece] wystajaca czesé
grzbietu stopy, a wiec zwyczajnie na wygietq szyje kosci
skokowej i staramy si¢ przeprowadzié stope z addukcyi
i réwnoczesnie z supinacyi w abdukcye i pronacye; naste-



- 41 -

pnie chwyta sie reka podudzie, a dionig drugg, utozong na
ptask, podeszwe stopy, staramy sie znieS¢ zgiecie pode-

Fig. 20. Podiug Hoffy.

szwowe i podnie$¢ stope tak, aby z podudziem tworzyta kat
ostry, lub przynajmniej na razie kat prosty. W niektdérych
przypadkach doprowadzanie stopy do potozenia prawidto-
wego udaje sie prawie bez zadnego trudu; w innych napo-
tykamy przy tern nawet u noworodka na znaczne trudnosci.
W przypadkach takich nie trzeba naiaz zbyt forsowaé, aby
przez uzycie za wielkiej sity nie uszkodzi¢ delikatnych tka«*
nek dzieciny. Na razie zadowolni¢ sie nalezy taka poprawa
potozenia stopy, jaka bez wielkiego natezenia da sie osiggnac.
Tak w jednym jak i w drugim przypadku prostowanie nozki
dziecka nalezy powtarzaé¢ kilka razy dziennie, starajac sie
w przypadkach ciezkich, by za kazdym razem przynajmniej
troche wiecej zblizy¢ potozenie stopy do prawidiowego stanu.
W ten sposOb postepujemy przez kilka lub kilkanascie dni,
poczem przej$¢ mozna do ustalenia stopy w poprawionem
potozeniu za pomocag roéznych przyrzadéw i opatrunkoéow.
Najprostszym z nich jest pasek przylepca kauczukowego,
szeroki na | 12 cnt, dtugi na 15—20 cnt. Pasek ten przyle-
pia sie jednym koncem na grzbiecie stopy nieco powyzej
4 palca, prowadzi sie go przez grzbiet stopy naokoto pod-
stawy palca duzego, przez podeszwe. Nastepnie przez nacia-
ganie paska i ucisk palcami drugiej reki doprowadzamy
stope do potozenia prawidtowego, a nawet moze wiecej niz
prawidtowego, t. j. tak, aby stopa stata w pronacyi, abduk*
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cyi 1 zgieciu grzbietowem i teraz przylepia sie reszte paska
wzdluz zewnetrznej powierzchni podudzia i zawija sig stope
i podudzie migkks przepasks. Tak zaloZony opatrunek utrzy-
muje stope w nalezytem poloZeniu przez kilkanascie godzin.
Nastepnego dnia nalezy opatrunek zdjac, nézke wymasowad,
dziecko wykapaé, a po kapieli zalozyé znow taki sam opa-
trunek. Z doswiadczenia mego moge powiedzied, Ze plaster
kauczukowy, tym sposobem zastésowany, nawet u 2-3 ty-
godniowych dzieci nie drazni skéry i mozna go stésowaé
przez czas dlugi. Gdyby jednak z jakich badZ powodéw
sposobu tego nie dalo sie uzyé., natenczas mozna go zastapié
szynami réZznego gatunku. Adams stésowal szyne prosta,
ulozong na zewne'rznej stronie podudzia, sie-
gajaca od kolan na kilka centm. powyzej pal-
cow i do szyny tej przyciagal stope za po-
mocg opasek (patrz Fig. 21.) Sposéb ten wa
te ujemns strone, iz przy jego stésowaniu
mozna tylko bardzo malo dzialaé na zniesie-
nie supinacyi i zgiecia podeszwowego. Odpo-
wiedniejsza wydaje mi si¢ szyna Koniga.
Z plastycznego filecu, nie bardzo grubego, wy-
cina si¢ forme wedlug wzoru, koneczyne dzie-
cka owija si¢ dosé¢ grubg opaska flanelows,
a rozmigkczywszy przygotowana forme przez
zanurzenie Ww goracej wodzie, lub, co lepiej, w cieple su-

Fig. 21.

Fig. 22. Podlug Hoffy.

chem, przystosowuje sie¢ do sprostowanej nézki.dziecka. Za-
laczona (Fig. 22.) posluzyé moze najlepiej jako objasnienie
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sposobu przygotowania i zakladania tej szyny. Jeszcze prost-
sza jest a rownie dobre uslugi oddaje szyna Kollikera.
W celu sporzadzenia jej potrzebny jest pasek gutaperkowy,
szeroki na 4, dlugi na 20-25 cnt. Pasek ten rozmiekcza sie
w cieplej wodzie i modeluje si¢ na stopie (ktora asystent utrzy-
muje w poloZeniu mocno sprostowanem), ukladajac go tak,
Jak to podalem wyzej przy opisie opatrunku plastrowego
i, dopdki jeszcze jest miekki, przytwierdza si¢ go do stopy
za pomocsg opaski. Stope nalezy tak dlugo trzymac rekami
w polozeniu sprostowanem, dopdki gutaperka zupelnie nie
stwardnieje, poczem opatrunek sie zdejmuje, a uzyskany
z gutaperki model sluzy jako wzdr na szyne z blachy sta-
lowe]j; szyne te wylozyé trzeba grubo miekkim filcem. Za-
klada si¢ ja w ten sposéb, zZe najpierw wsuwa si¢ stope
dziecka w kablak szyny, a przez nastepowe przycigganie
jej pionowej czesci do podudzia naprowadza sie stope do
takiego polozenia. w jakiem znajdowala sie w chwili formo-
wania modelu szyny. Zamiast tej szyny, ktérej sporzadzenie
wymaga duzo zachodu, uzywalem w moim szpitalu z dobrym
skutkiem szyny podobnej, lecz zrobionej z celulozy grubej
na 3—4 milim. Pasek z takiego materyalu, zanurzony
w wrzgcej wodzie, staje sie zupelnie plastyczny, da si¢ bar-
dzo dobrze przystésowaé do nogi, ktérg zalozony poprzednio
opatrunek plastrowy utrzymuje w Zadanem polozeniu, a po
stwardnieniu sluzy wprost jako szyna, jest bowiem doséé
twardy. nie poddaje sie¢ pod naciskiem stopy dziecka, a przy-
tem tak gladki, Ze nie potrzebuje, précz warstwy opaski
z cienkiej flaneli, Zzadnego innego wyscielania, da sie wiec
czysto utrzymaé i naturalnie nie nasigka moczem, rzecz dla
dzieci malych takze wielkiej wagi. Podobnie dziala takze
szyna podana przez Beelyego, ktérg z korzysciag stésowa-
lem kilkanadcie razy u dzieci cokolwiek starszych, od 6 do
10 miesiecy liczgcych. Szyna ta sklada si¢ z czeSci pode-
szwowe], opatrzonej po swej stronie wewnetrznej wystaja-
cemi pod katem prostym nasadkami, ktére maja sluzyé jako
podpora dla palca duzego i piety i polaczona z silng lecz
nieco gietky szyng stalows, biegnaca po zewnetrznej stronie
podudzia. Do czesci stopowej szyny przymocowuje sig stope
dziecka za pomocs opaski lub paskéw przylepca i ustala sieg
ja w zadanem poloZeniu przez przyciagniecie odpowiednich
$rub. W celu latwiejszego zgiecia stopy jest szyna ta lekko
zgieta w kolanie, sluzyé zatem moze tylko wtedy, gdy dzie-
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cko nie chodzi. Tak ksztalt szyny, jak i sposob zaktadania”
najlepiej objasnia zalaczony rysunek. (Fig. 28.).

Fig. 23 Wedtug Hoffy.

U dzieci od 8 miesigca zycia poczawszy, zatem gdy
skdéra juz nie jest tak bardzo delikatna i nie potrzebuje tak
starannie by¢ pielegnowana, jak u dzieci mitodszych, najlep-
szym sposobem leczenia stopy szpotawej jest zaktadanie od-
powiedniego opatrunku gipsowego. | tutaj sposoby postepo-
wania sga rézne. Z poczatku postepowatem podiug Heine-
ckego Spos6b ten polega na tem, ze naprostowuje sie
potozenie stopy, o ile sie to da osiggna¢ bez uzycia wielkiej
sity, zaklada sie nastepnie opatrunek gipsowy, siegajacy od
palcéw az do kolan, szybko i nim gips zaschnie naprowadza
sie stope z wadliwego potozenia w lepsze, uciskajac dionia,
swg na podeszwe stopy, a zwiaszcza w celu poprawienia
addukcyi i supinacyi na jej brzeg zewnetrzny. Ucisk ten
musi trwacé¢ tak diugo, dopdéki gips dobrze nie zaschnie; za-
taczony rysunek objasnia sposéb tego postepowania. (Fig. 24.).

Rzadko tylko udaje sie w ciggu jednego posiedzenia
doprowadzi¢ stope do potozenia prawidtowego. W przeciwnym
razie, po uptywie 2-3 tygodni, opatrunek zdejmuje sie*
sprostowuje sie stope o ile sie to da i znébw zaktada sie opa-
trunek w ten sam sposob. Postepowanie to jest jednak mo-
zolne, leczenie w cokolwiek wyzszych stopniach stopy szpo-
tawej trwa diugo, dziecko nie moze chodzié¢, nawet w opa-
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trunku, tak diugo, dopodki nie doprowadzi sie poprawy do
tego stopnia, ze cata stopa dotyka =ziemi, gdyz dopiero
w tym stanie ciezar ciata moze dziata¢ dodatnio na dalsze
-usuniecie znieksztatltnienia i zapobiega jego powrotowi.

W celu skrécenia leczenia podat J. Wolff swdj spo-
s6b opatrunku w etapach. Polega on na tem, ze juz w B dni
po zatozeniu pierwszego opatrunku gipsowego, tak samo jak
to podat Heine cke, wycina sie po stronie zewnetrznej
w wysokosci kostki z opatrunku klin odpowiednio szeroki,
a po stronie wewnetrznej opatrunek przecina sie linijnie,
poczem stope sprostowuje sie na nowo, a uzyskane dalsze
polepszenie potozenia utrwala sie za pomocg Swiezej warstwy
opasek gipsowych. Tak postepuje sie co 8 dni, az do zupet-
nego wyprostowania stopy, poczem za gruby opatrunek po-
prawia sie przez zeskrobanie warstw zewnetrznych, wzmacnia
sie go przez zatlozenie opaski ze szkta wodnego i w takim
opatrunku chodzi dziecko przez b do 9 miesiecy. Postepowa-
niem tem osiggnat W ol ff doskonate wyniki nawet w przy-
padkach ciezkich i =zastarzatych, jakie kilkakrotnie przed-
stawiat na Zjazdach chirurgicznych. Sposobu tego prébowa-
tem w 8 przypadkach, a mianowicie u 6 chorych szpital-
nych i 2 z praktyki prywatnej. U tych ostatnich, dzieci li-
czacych 3, wzglednie 4 lata, wynik byt rzeczywiscie bardzo
zadowalniajacy. O pacyentach szpitalnych tego powiedzieé¢
nie moge. Juz po uptywie 4—8 tygodni po wyjsciu ze szpi-
tala wracatly dzieci z zupeinie zniszczonym opatrunkiem,
a dwoje nawet bez opatrunku, ktory rodzice zdjeli z po-
wodu bélu, na jaki dzieci sie skarzyty, a spowodowanego
odlezynami pod rozmiekiym opatrunkiem. We wszystkich
przypadkach zboczenie stopy powrécito i wymagato pono-



46 —

wnego leczenia. Przyznaje, wina to nie sposobu leczenia,,
lecz braku opieki i inteligencyi u rodzicéw, ktérzy pozwa-
lali dzieciom biega¢ bez trzewika wierzchniego po bitocie
lub gnoju. Pomijajac juz wiec takie przypadki, musimy je-
dnak przyznaé, ze metoda Wolffa posiada ujemne strony;
do osiagniecia tego stopnia poprawy, aby dziecku mozna po-
zwoli¢ chodzi¢ w opatrunku, potrzeba w ciezkich przypad-
kach duzo czasu ; zawsze zachodzi obawa, ze w czasie na-
stepowych sprostowan moga sie potworzy¢ fatdy w opatrunku
i przez to wywota¢ odlezyny, a nadto stusznie zwraca uwage
Nasse, ze metoda ta dzialamy przewaznie w jednym Kkie-
runku, to jest na zniesienie addukcyi stopy, usuniecie za$
innych zboczen, jak supinacyi i fleksyi podeszwowej pozo-
stawia sie czynnosciowemu zastosowaniu sie stopy, tak zwane
funkcionclles Anpassen, na ktéore Wolff w rozprawach swych
bardzo znaczny ktadzie nacisk. Najlepiej tez jest usunac
cate zboczenie stopy na jednem posiedzeniu. Sposéb ten,
podany najpierw przez Koniga, zyskal sobie wkrotce
licznych zwolennikéw, jak Schulze, Hoffa, Nasse
i wielu innych. Metody tej uzywatlem tez przez Kilka lat

Fig. 25. Poditug Hoziy.

w 24 przypadkach, leczonych w szpitalu, z wynikiem, o ile
to w danych stosunkach jest mozebne, jak najlepszym; moge
ja tez z wiasnego doswiadczenia poleci¢ i z tego powodu
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pozwalam sobie poda¢ opis jej nieco doktadniej, trzymajac
sie opisu podanego w dziele Hoffy: ,Po wykonaniu teno-
tomii Sciegna Achillesa, a w razie potrzeby i po przecieciu
powiezi podeszwowej, uktada sie zachloroformowane dziecko
na ten bok, po ktérego stronie stopa ma by¢ prostowana.
Jeden z asystentéw przytrzymuje silnie kolano, a operujacy
ktadzie stope dziecka na trdojkatng drewniang podkladke,
podobna do saneczek Yolkmanna tak, aby najwyzsza
wypuktos¢ stopy lezatla doktadnie na ostrej krawedzi pod-
ktadki, ktéra, w celu unikniecia zbytniego zgniecenia skory,
nalezy poprzednio owingé¢ recznikiem. Teraz chwyta operu-
jacy stope dziecka jednag reka za wewnetrzny brzeg prze-
dnig czes$ci stopy, druga obejmuje piete i staw skokowy
(patrz Fig. 25.) i cisnie jednostajnie catym ciezarem ciata
na obie rece, czasami nagte szarpniecie, zwlaszcza za prze-

Fig. 26. Podtug Lorenza.

dnia czes¢ stopy, jest korzystne. Poniewaz rzadko jedna
stopa szpotawa jest zupeilnie podobna do drugiej, przeto
i operator musi indywidualizowaé¢ w wybieraniu punktu pod-
parcia stopy i przenosi¢ go raz na zewnetrzny brzeg szyi
kosci skokowej, to zndéw wiecej w okolice kosci szesciennej
ub miejsce potaczenia jej z koscig pietowa lub koscig Srod-
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stopig piata. Czesto koniecznem jest zmienia¢ te punkta,
nawet na jednej stopie. Podiug Koniga przy stosowaniu
tego zabiegu musi w stopie ,trzeszczeé¢4 muszg wiez»dia sie
rozerwac¢, a kosci pognies¢, jezeli wynik ma by¢ zupeiny.
Czasem przy tem postepowaniu peka skéra na wewnetrznym
brzegu stopy; w takim razie poleca Konig zatozy¢ zaraz
kilka szwéw katgutowych. Po dokiadnem i zupetnem wyko-
naniu tej czesci metody, nastepuje akt drugi. Dziecko uktada
sie teraz na grzbiet, ustala sie jak poprzednio kolano, a ope-
rujacy ujmuje jedna reka staw skokowy, druga zas$ przegina
stope silnie w zgiecie grzbietowe (dorsalne) i abdukcye; ru-
chomos$¢ stopy, uzyskana przez akt pierwszy, utatwia zna-
cznie wykonanie czesci drugiej * Nawet w ciezkich przy-
padkach postepowaniem tem mozna doprowadzi¢ stope na

Fig. 27. Poditug Lorenza.

jednem posiedzeniu do potozenia prawidiowego, a tylko
w bardzo ciezkich przychodzi to trudno i dobrze jest trzy-
mac¢ sie rady Koniga, aby w takich razach nie forsowac
zbytecznie, lecz po ustaleniu uzyskanej poprawy przez zato-
zenie najlepiej opaski gipsowej sposobem Heineckego,
dokonaé¢ reszty sprostowania na jednem lub dwu nastepnych
posiedzeniach, po uptywie 2—3 tygodni.
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W najnowszych czasach podal Lorenz modyfikacye
tej metody, jako tak zwane przez niego sprostowanie mode-
lujace, polegajace gléwnie na tem, ze do usuniecia zboczenia
stopy nie uzywa sily naglej, lecz stara si¢ pokonaé opdr,
jakistawiajg tkaniny, przez dluzsze, lecz stale dzialanie sily.
Zresztg wedlug Lorenza postepuje sie tak samo, jak po-
diug Ko6niga, najpierw usuwa si¢ addukcye i infleksye
stopy ; do pokonania tej ostatniej (zwlaszcza w celu uniknie-
cia zlamania kosci strzalkowej) pomaga bardzo uzycie petli
zalozone] na grzbiet stopy; dzialanie jej widaé najlepiej
z zalaczonej ryciny. (Fig. 26.).

Po usuniecin tych zboczen przechodzi si¢ do usunigcia
zgiecia podeszwowego réowniez przez powolne, lecz stale wy-
ginanie stopy, przyczem wedlug Lorenz: naleizy zwracaé
uwage, aby nietylko przednia czesé stopy, ale i ko§é pietowa
przeszla rzeczywiscie w polozenie poziome. W tym celu na-
lezy $ciggaé wyrostek pietowy ku dolowi, obejmujac go pal-
cami reki, ktorej dlon uciska podeszwe stopy ku gorze
(Fig. 27.).

Calkowite sprostowanie wykonuje sie podiug Lorenza
zawsze na jednem posiedzeniu i to do tego stopnia, aby po
ukonczeniu zabiegu dalo sie¢ przez lekki ucisk palcem prze-
prowadzi¢ stope w polozenie stopy pietowej plaskiej (pes
calecaneo-valgus), Metoda ta zyskala sobie réwniez w krétkim
czasie wielu zwolennikéw, a Boquel i Vulpius na
podstawie licznej statystyki, chwalg bardzo wyniki, osiggniete
tem postepowaniem. W ostatnich latach leczylem 15 przy-
padkow stopy szpotawej u dzieci miedzy 2 a 3 rokiem zZycia
ta metods 1 jestem z niej tak zadowolony, Ze nadal w od-
powiednich przypadkach tylko tego sposobu uzywaé za-
mierzam.

U dzieci tak malych, z jakiemi w ostatnich czasach
mialem do czynienia, wystarcza do sprestowania sila rak.
U dzieci starszych sila ta moze sie okazaé nie wystarczajaca;
w takich razach poradzi¢ sobie mozna za pomocs jednego
z licznych przyrzadéw, sluzacych do spotegowania sily, dzia-
Iajacych badz to jako dZzwignia w tak zwanym kluczu (wrentch)
Thomasa i odmianach jego, podanych przez Bradfor-
da i M. Curdyego (Fig. 28.), badZ tez za pomocs dziala-
nia sruby, jak to ma miejsce przy tak zwanych osteokla-
stach, podanych np. przez Grettana, lub wreszcie naj-

4
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lepszem i najodpowiedniejszem z dotychczasowych tego ro-
dzaju narzedzi, osteoklastem Lorenza.

Po catkowitem sprostowaniu zaktada sie w prawidto-
wem, lub nawet wiecej niz prawidtowem potozeniu stopy,
opatrunek gipsowy, przyczem pamieta¢ nalezy, ze zwtaszcza
po uzyciu wiekszej sity wystgpi¢ moze dos¢ znaczny obrzek
stopy; nalezy wiec pod opaske gipsowa natozy¢ warstwe
waty, konczyne utozy¢é¢ wysoko lub, co jeszcze lepiej, zawie-
si¢ prostopadle; w kazdym razie przez pierwsze 24 godzin
konczyne starannie doglagdac¢, aby w razie silniejszego obrzeku
i zasinienia palcow opatrunek rozcig¢ podtuznie i znies¢ zbj7-
teczny ucisk.

Fig. 28.

Zaniedbanie tej ostroznosci pociagna¢ moze za sobg
przykre nastepstwa, jak tego miatem przykiad na jednym
przypadku, w ktéorym po zatozeniu opatrunku na sprosto-
wanag stope w jednej z wiedenskich klinik, odestano dziecko
do domu, a w tydzien potem przyniesiono je do mnie juz
z rozlegta zgorzelg na grzbiecie stopy, siegajacg az do stawu
skokowego.

W ostatnim roku zwrécit K ap osi uwage na inne nie-
bezpieczenstwo forsownego prostowania stopy, a mianowicie
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opisal przypadek, w ktérym po zabiegu tym wystapilo ostre
ropne zapalenie i obumarcie kosci szesciennej. Spostrzezenie
to kaze zachowadé te ostrozno$é, by forsownego prostowania
stopy szpotawej nie przedsiebra¢ u dziecka, u ktérego znaj-
dujg sie jaki kolwiek ogniska ropiejace; wiadomo bowiem,
ze ogniska takie moga latwo staé si¢ Zrodlem, skad istoty
zakazne osiedlajg sie w uszkodzonych kosciach — a wlasnie
uszkodzen tych przy forsownem prostowaniu stopy uniknaé
nie mozna.

Jezeli opatrunek dobrze lezy, pozostawia sie go przez
3—4 tygodni, przyczem dziecko mozZe nawet chodzié¢; po
uplywie tego czasu opatrunek si¢ zmienia i zaklada nowy
na dalsze 3—4 tygodni. poczem nastepowe leczenie ma na
celu poprawienie odzywienia miesni konezyny, a zatem mie-
sienie, kapiele, ruchy czynne i bierne stopy. Dla wszelkie]
pewnosci, w celu zapobieZenia powrotowi zboczenia stopy,
nalezy poleci¢, aby dziecko przez jakis czas, rok albo dwa,
nosilo jeden z licznych przyrzaddw ortopedycznych, sluza-
-cych do ustalenia stopy. Zwyczajnie wystarcza wysoki sznu-
rowany trzewik z dwoma do kolana siegajacemi szynami
bocznemi, tak skonstruowanemi, Ze nie pozwalaja na pode-
szwowe zgiecie stopy. Bardzo dobre uslugi oddawal mi takze
pojedynczy a praktyczny przyrzad Rosera. Polega on na
tem, ze do silnego sznurowanego trzewika wstawia sie po
stronie zewnetrznej zZelazko ksztaltu | _____| tak, aby wysta-
walo 1—2 cnt. po za podeszwe. Przy chodzeniu zelasko to
dotyka najpierw ziemi, a stopa musi wskutek tego przejsé
w poloZenie pronacyi. W celu zapobieZenia obsuwaniu sie
topy ku wewnatrz, musi by¢é wewnetrzny brzeg trzewika wy-
lozony gruba niepodatng skora.

Czsto, zwlaszcza jezeli wczas obejmujemy dziecko
w leczenie, udaje sie osiagnaé zupelna poprawe poloZenia
stopy bez zadnych zabiegéw krwawych. W wieksze] czesci
przypadkéw jednak tak w celu ulatwienia sobie sprostowy-
wania, jak 1 w celu szybszego dojscia do celu, uciec sig
musimy do przeciecia tkanin, stawiajacych wielki opér przy
sprostowywaniu stopy. NajczeSciej zabieg ten wykonujemy
na $ciegnie Achillesa. Wprawdzie niektorzy autorowie, jak
Duval, radzg, aby nawet tego zabiegu nie wykonywa¢é przed
14 miesigcem zycia dziecka, doswiadczenia jednak moje tak
samo, jak i wielu bardzo chirurgéw, przekonaly mnie, ZzZe
tenotomie Achillesa mozna bez Zadnej obawy wykonaé na-

4%
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wet w pierwszych tygodniach zycia dziecka, i Ze przez wy-
konanie tej malej i zupelnie niewinnej operacyi mozna bardzo
przyspieszyé wyleczenie cierpienia. W kazdym wiec przy-
padku, w ktéorym skréocenie miesni lydkowych stawia zna-
czng przeszkode sprostowaniu stopy, nalezy wykonaé teno-
tomie Achillesa.

Istnieje tylko pewna rdznica zdan co do chwili, kiedy
te operacye wykonaé¢ nalezy. Ko6nig wykonuje ja przed
rozpoczeciem sprostowywania, tak samo radzi E. Miller,
ktory utrzymuje, Ze napiete Sciggno Achillesa tworzy przy
sprostowywaniu stopy rodzaj dzwigni i spowodowaé moze
latwo sprowadzenie niepozgdanej stopy plaskiej. Natomiast
Greser twierdzi, ze wlasnie ten opér, jaki stawia $ciegno
Achillesa, ulatwia sprostowanie addukecyi i supinacyi stopy ;
réwniez i Lorenz usuwa najpierw addukcye i infleksye
stopy — i dopiero, gdy ma przystapi¢ do sprostowania fle-
ksyi podeszwowej, przecina sSciegno Achillesa. Do tego sa-
mego zdania przychyla sie i Nasse. Schanc radzi zado,
wolié si¢ na razie tylko poprawieniem supinacyi i addukeyi
pozostawié za$ Sciegno Achillesa nieprzecigte i zalozyé opa-
trunek w polozeniu stopy konskiej. Do usuniecia jej przy-
stepuje sig dopiero pézniej, gdy poprzednie wady zostaly
stale 1 zupelnie usuniete.

Doéwiadczenie moje przekonalo] mnie, Ze poprawa fle.
ksyi, jaka sie otrzymuje przez samo przeciecie Sciegna Achil-
lesa, nietylko nie utrudnia, lecz owszem ulatwia znacznie
sprostowywanie abdukecyi, a zwlaszcza supinacyi stopy. We
wszystkich tez przypadkach, w ktérych tenotomia Achillesa
jest wskazana, wykonuje ja, jako pierwszy zabieg. Tenoto-
mie te wykonuje zawsze podskérnie; wprawdzie Karewski
powiada ,Ze operacye te wykonuje sie¢ teraz przewaznie
& ciel owvert“, t. j. po poprzedniem podluznem przecieciu
skéry, zdaje mi si¢ jednak, Ze zdanie to nie jest sluszne
gdyz i w najnowszych dzielach Hoffy, Lorenza
i Nassego mowa jest zawsze o podskérnej tenotomii
aisam Karewski, opisujac dalej operacye Phelpsa,
pisze ,najpierw wykonujemy podskérng tenotomie Scig-
gna Achillesa“.

Operacye te wykonaé mozna w dwojaki sposdb, t. j. ze
Sciegno przecina si¢ od zewnatrz ku wewnatrz, a raczej od
tylu ku przodowi, lub tez w kierunku przeciwnym. W celu
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wykonania operacyi pierwszym sposobem asystent ustala
konczyne dziecka, obejmujac oburekami podudzie. Operator
chwyta stope dziecka lews reks tak, ze dlonia obejmuje jej
podeszwe, W prawe] za$ rece trzyma bistur konczysty. Przez
nacisniecie stopy ku grzbietowi napreza s$ciegno Achillesa
1 oznacza palcem duzym prawej reki brzeg jego wewnetrzny
na 1 do 1, cnt. nad pieta. W tem miejscu robi sie naciecie
skory tak szerokie, aby przez nie przesungé mozna tenotom
Guerina, t j wazki, réwny, lub nieco ostrzem wygiety
nozyk z tepo zaszlifowanym koncem. Po zrobieniu nacigcia
skéry, zamienia wigc operator bistur na tenotom, a po wpro-
wadzeniu go W zrobiong ranke, zwalnia napiecie stopy, przez
co $ciegno Achillesa cofa sie nieco w glab i wtedy latwo
jest przesungé¢ tenotom na plask miedzy skérs a $ciggnem
az po za zewnetrzny brzeg tegoZ, o czem latwo sie¢ przeko-
naé, kontrolajac ruch tenotomu palcem duzym tejze reki.
Nastepnie obraca sig tenotom ostrzem ku $ciegnu, a naci-
skajac réwnoczesnie stope lews reka w kierunku fleksyi
grzbietowej, napina sie $ciegno i przecina si¢ je, cisngc na
nie tenotomem, lub wykonujac nim lekkie ruchy wahadlowe.
W chwili przeciecia ostatnich pasem $ciegna czué sie daje
lekki trzask, gérny koniec Sciggna cofa si¢ ku gorze, przez
co powstaje latwo wymacalny dolek; teraz obraca sig teno-
tom znowu na plask, wyjmuje si¢ go, a malg ranke po-
krywa sie opatrunkiem aseptycznym. Sposobu tego uzywa-
lem we wszystkich moich przypadkach, wydaje mi sie bo-
wiem wygodniejszy, niz sposéb drugi, t.j. przecinania $ciegna
od glebi ku powierzchni. Do operacyi tym drugim sposobem
stuzy tenotom Dieffenbacha, t j. nozyk wazki, kon-
czysty, sierpowato wygiety. Po ustaleniu i chwyceniu kon-
czyny, jak poprzednio, napina si¢ $ciegno Achillesa przez
mocue zgiecie stopy i wbija si¢ tenotom popod $ciegno na-
plask tak daleko, aby koniec tenotomu siegal po za ze-
wnetrzny brzeg $ciegna, nastepnie obraca si¢ tenotom ostrzem
ku sciegnu i lekko pilujgcymi ruchami przecina sie je, przy-
czem palec duzy reki operatora kontroluje od zewnatrz ruch
tenotomu i przez lekkie przyciskanie Sciegna ulatwia jego
przeciecie. W chwili przeciecia ostatnich pasem ustaje nagle
caly opér Sciegna, uwazadé wiec nalezy, aby w tej chwili
przestaé naciskaé stope, gdyz inaczej latwo bardzo przeciaé
tenotomem i napietyg skére. Czy jedns, czy druga metode
sie wybierze, dobrze jest wykonaé¢ te¢ operacye w uspieniu,
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zwlaszcza, jezeli mamy do czynienia z dzieckiem starszem,
ktére przez swoj niepokdj utrudnia ustalenie konczyny,
a zatem 1 dokladne wykonanie operacyi.

Nie potrzebuje¢ dodawaé, ze i te malg operacye wyko-
naé nalezy s$cisle wedlug zasad aseptyki; zaniedbanie ich
pociagnaé moze za sobg najgorsze powiklanie, t j. ropienie
w ranie z wszystkiemi nieprzyjemnemi nastepstwami. Inne
powiklania, jakie zwlaszcza przy braku dostatecznej wprawy
zdarzy¢ si¢ moga przy te] operacyi, maja dalgko mniejsze
znaczenie. Rana skérna, choéby przy niezbyt poprawnem
wykonaniu tenotomii wypadla nieco zaduza, goi sie bez
zadnych trudnosci, a w ostatecznym razie mozna ja zmniej-
szy¢ przez zalozenie szwu. W razie, jezeli po wyjeciu teno-
tomu przekonamy si¢ macaniem, ze pozostaly jeszcze na-
pinajace si¢ nie przecigte wiékna Sciggna, natenczas mozna.
je przerwaé przez silne wyprostowanie stopy, a jezeli sig to
nie udaje, trzeba tenotom wprowadzié ponownie i pozostale
wldkna przeciaé. Krwotok przy nalezytem wykonaniu tej
operacyi jest zwyczajnie bardzo maly i ustaje po zaloZeniu
opatrunku; raz jednak zdarzylo mi sig, ze krwotok, mimo
doéé silnie uciskajacej opaski, wunie chcial usta¢; musialem
wiec ranke skérna rozszerzyé i krwawiace naczynie pod-
wigzaé; dalszy przebieg tego przypadku byl zupelnie pra-
widlowy.

Neuber wedlug podania na Zjezidzie chirurgéw w Ber-
linie w r. 1899 Wykonuje te operacye w odmienny sposdb
mianowicie prowadzi ciecie podluzne na granicy mlqdzyr
dolng a $rednig trzec1q czescig podudzm zatem w mlercu
gd:le polaczone migénie gastrocnemius i soleus stanowis juz
jedng mase¢. W miejscu tem przecina poprzecznie cze$é Scie-
gnista, zajmujaca !/, grubosci polaczonych miesni, czesé zas
migsng, nalezgcag przewaznie do m. soleus tylko naciaga,
poczem rane zaszywa. Sposéb ten ma chronié na pewne od
przypadkowego niezrosniecia sig koncéw przecietego Sciggna.

Drugs operacya, jaka czesto wykonaé musimy dla la-
twiejszego usuniecia stopy szpotawej, jest przeciecie powigzi
podeszwowej w przypadkach, w ktérych nadmierne jej skré
cenie przeszkadza bardzo usunieciu addukecyi stopy. Opera-
cye te wykonujemy rdéwniez podskérnie w ten sposéb, ze
wbija si¢ wazki prosty tenotom na wewnetrznym brzegu
stopy w miejscu jej najwiekszego zagiecia miedzy skore
a powiez, przez naciagniecie przedniej czesci stopy w kierunku
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abdukcyi powiez sie napina i przecina si¢ ja z zewnatrz ku
wewnatrz. Obawy zranienia wazniejszych czesci niema, gdyz
tetnica podeszwowa wewnetrzna 1 nerw leza zbyt gleboko,
aby je mozna uszkodzié przy cokolwiek ostroZniejszem wy-
konaniu operacyi.

Oprécz tych dwéch zabiegédw polecali rézni autorowie
przecinanie réZznych $ciegien: Wright przecina $ciegno
m. piszczelowego tylnego, przedniego i Sciggno Achillesa;
Tappert rozpoczyna leczenie przecieciem Sciggna m. go-
leniowego przedniego, a po kilku dniach przecina powiez
podeszwowsg i Sciegno Achillesa; Brodhurst, upatrujacy
gléwny powéd powstania stopy szpotawej w skrdéceniu czesel
miekich, przecina $ciggna mm. goleniowego tylnego, zgi-
nacza dlugiego palucha, goleniowego przodkowego, Sciegno
Achillesa i powiez podeszwowa; Parker nadto radzi prze-
cigé wiezadlo boczne wewnetrzne, wiezadlo pietowo-czdélen-
kowe i napietko-czélenkowe.

Wszystkie te operacye przy dokladnem postepowaniu
sposobem Kéniga lub Lorenza sg w przewazZnej czesci
przypadkéw zbyteczne, a nadto wykonanie ich podskérne,
zwlaszcza za$ przeciecie Sciggna m. goleniowego tylnego,
bardzo trudne i niepewne. W przypadkach wiec bardzo opor-
nych, w ktérych sprostowanie napotyka na zbyt wielkie
trudnosei, lepiej jest zamiast tych podskérnych licznych te-
notomij wykonaé operacye podana przez Phelpsa, a po-
legajaca na otwartem przecigciu czesci miekich po wewnetrz-
nej stronie stopy. Operacya ta, opisana przez Phelpsa na
Zjeidzie miedzynarodowym w Kopenhadze w r. 1834, zy-
skala uznanie wielu wybitnych chirurgéw. Schede, Levy,
Hensel, Kirmisson, Motte osiagneli przy jej zasto-
sowaniu w ciezkich przypadkach doskonale wyniki; Biin-
gner i Noyon nawet podajs przypadki, w ktérych na-
wrot stopy szpotawej po poprzednio wykonanej resekeyi kli-
nowej uleczyli za pomoca operacyi Phelpsa; réwniez K a-
rewski podaje, ze pomiedzy 28 przypadkami, leczonymi
przez niego metoda Phelpsa, bylo wiele takich, w kto-
rych poprzednio przez fachowcow stosowana tenotomia
i sprostowanie forsowne lub w etapach nie doprowadzilo
do celu,

Operacya Phelpsa wykonuje sig w nastepujacy spo-
s6b: po przecieciu $ciegna Achillesa, zaklada sie na podudzie
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opaske Esmarcha i prowadzi si¢ ciecie prostopadle do osi stopy
w $rodku miedzy kostka wewnetrzng a stawem Choparta,
dlugie na 2—3 cnt. Tuz kolo kostki wewnetrznej natrafia
si¢ na Sciegno m. goleniowego tylnego i przecina sie je na-
stepnie, kierujac néz nieco lukowato tuz popod kostke we-
wnetrzna, przecina sie wiezadlo boczne wewnetrzne (deltoi-
deum), przyczem naturalnie otwiera si¢ staw skokowy, Jezeli
obecnie wyprostowanie nie udaje sig¢ calkiem latwo, natenczas
wyszukuje sie¢ glebiej, ewentualnie po przedluzeniu cigcia ku
dolowi, Sciegno dlugiego zginacza palcéw, miesnia odwodza-
cego i miesnia zginacza palucha dlugiego 1 przecina sig je
z zachowaniem ostrozno$ci, aby nie uszkodzié naczyn i ner-
wow lezgcych tuz pod mie$niem odwodzacym palucha Pra-
wie we wszystkich przypadkach udaje si¢ teraz doprowadzié
stope do prawidlowego polozenia; w wyjatkowych przypad-
kach, w ktérych mimo wykonania wyzej wymienionych za-
biegéw jeszcze napotykamy znaczny opdér przy sprostowy-
waniu stopy, trzeba otworzyé¢ szeroko staw miedzy koscig
skokows a czélenkows, na co szczegélnie kladzie nacisk
Kirmisson, Jub przecigé linijnie szyje kosci skokowej.
Rane, szeroko otwarta, tamponuje si¢ gaza jodoformows lub,
wedlug Schedego, pokrywa si¢ tylko gaza tak, aby po
zdjeciu opaski Esmarcha cala rana mogla sie¢ wypelnié skrze-
pem krwi, i zaklada si¢ opatrunek przeciwgnilny, a na to
gipsowy w prawidlowem polozeniu stopy. Opatrunek ten
pozostaje przez 3 do 4 tygodni, a po zdjeciu go rana zwy-
czajnie jest juz gladko zagojona. Przez nastepne 4 do 5 mie-
siecy zmienia si¢ opatrunek co 2 lub 3 tygodnie, a przy
kazdej zmianie wykonuje si¢ masowanie, ruchy czynne
1 bierne stopy, w celu wzmocnienia mie$ni. Przez caly ten
czas dziecko mozZe chodzié¢; po tem zas, a wedlug zZadania
niektorych chirurgéw zaraz po zdjeciu pierwszego opatrunku
gipsowego, dostaje dziecko odpowiedni but do chodzenia.
Pamietaé bowiem nalezy, ze 1 po operacyi Phelpsa le-
czenie nastepowe musi trwaé dosé¢ dlugo, najmniej rok; przez
ten czas powinien lekarz ogladaé pacyenta w odstepach czasu
raz lub dwa razy na miesigc, aby wystepujace ewentualnie
zboczenie natychmiast poprawié¢; w razie zaniedbania tej
ostroznosci moze bowiem nastgpié nawrét cierpienia, jak to
opisuje Nasse. Z pomiedzy mych przypadkéw wykonalem
operacye Phelpsa u 5 dzieci miedzy 2 a 3 rokiem zycia,
a mianowicie w 3 (2 chl. 1 dziew.) po obu stronach, a u 2
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chlopcéw po jednej (lewej) stronie. Dwa z nich, oba u chlo-
pcow 3-letnich z obustronng stopg szpotaws, byly tak uparte,
ze mimo sprostowania forsownego nie udalo mi sie dopro-
wadzi¢ do zupelnie prawidlowego polozenia stopy. Nadto
dzieci, po wyjsciu ze szpitala w opatrunku gipsowym, wra-
caly po 3-5 tygodniach bez, lub z zupelnie zniszczonym
opatrunkiem, a stopa pozostawala znéw w wadliwem polo-
zeniu, jak przed zabiegiem. Operacya Phelpsa, polaczona
z przecieciem szyi kosei skokowej, doprowadzila w obu przy-
padkach w ciagu !/, roku do zupelnego i stalego wyleczenia.
Roéwniez 1 u 3 innych dzieci, u ktérych obylo sig bez ope-
racyi kostnej, wynik ostateczny jest zupelnie zadowal-
niajacy.

Oprécz wyzej wymienionych operacyj polecano w celu
leczenia, zwlaszcza wyzszych stopni stopy szpotawej, roz-
maite inne zabiegi, ktdérych zestawienie wedlug Lorenza
jest nastepujace:

A. Osteotomie:

I. Linijne przeciecie kosci czélenkowej od strony po-
deszwy (Hahn).

2. Linijne przeciecie kosci poudzia ponad stawem sko-

kowym (Hahn, Vincent); ten ostatni radzi raczej zlamanie
(osteoklazye)
B. Wyluszczenie kos$eli:
a) jednej kosci:

3. Wyluszczenie kosci szesciennej (Little, Solly).

4. Wyluszczenie kosci skokowej (Lund, Mason).

5 Wyluszczenie kosci skokowej z odcieciem konca ko-
stki wewnetrznej (Mason, Riedl).

6. Wyskrobanie istoty gabczeste) z kosci skokowej
z pozostawieniem powierzchni stawowych (Meusel, Vérebely).

7. Wyluszezenie kosci skokowej 1 wypilowanie w calej
grubosci wyrostka przedniego kosci pietowe) klina prostopa-
dlego i podstawa na zewnatrz zwréconego (Hahn).

b) Wytuszczenie kilkw koéci:

8. Wyluszczenie kosci skokowej 1 szesciennej (Albert,
Hahn).

Y. Wyluszczenie kosci skokowej, szesciennej i czélen-
kowej (West).

10. Wyluszezenie kosci czélenkowej 1 szeSciennej
{Bennet).
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C. Wypilowanie kosci:
11. Wypilowanie gléwki kosei skokowej (Liicke,
Albert).
12. Wypilowanie klina z zewnetrzne] polowy szyi ko-
sci skokowej (Hiiter).
13. Wypilowanie klina z zewnetrzrej czesci stopy, obej-
mujacego rézne kosci (Weber, Davies-Colley, Davy, Schede).

14. Wypilowanie dwéch klinéw, stojacych prostopadle
na sobie z podstaws na zewnatrz ze stawu Choparta 1 ze
stawu skokowo-pietowego (Rydygier); wreszcie

15. w ostatnich latach polecil Hopkins wyciecie ka-
walka !, 1 cnt. dlugiego z kosci strzalkowej i sposobem
tym w jednym przypadku osiggnal dobry wynik.

Z pomiedzy tego dlugiego szeregu operacyj mialem
sposobno$é wykonaé tylko dwie. U dziewczynki 8§ letniej,
o ktérej juz wyzej wspomnialem, wykonalem wyciecie kosci
skokowe] po obu stronach. Operacye te wykonalem w zwykly
sposéb, a wiec po uspieniu chorej i zalozeniu opaski Esmar-
cha, zrobilem najpierw tenotomie sciegna Achillesa, nastepnie
poprowadzitem cigcie nieco lukowate od kostki zewnetrznej,
przez najwyzsza wypuklosé szyi kosci skokowej, az do Scig-
gien m. prostujgcych palce od razu az do kosci; nastepnie
odciagnalem Sciegna m. strzalkowych na zewnatrz, przecig-
tem wiezadla napietko-strzalkowe (talo-fibulare) i strzalkowo-
pietowe (fibulo-calcaneum), a podwazywszy kosé skokows
za pomocy elewatora, przeciglem wiezadlo w zatoce stgpu
(sinus tarsi). Teraz chwyta si¢ ko$é w silne kleszcze i uno-
szgc jg ku gdrze, przecina sig najlepiej krzywemi nozyczkami
wszystkie polaczenia z sgsiedniemi kosciami kolejno. Po wy-
jeciu kosci stopa bez trudnosci dala sie doprowadzié¢ do po-
Tozenia prawidlowego; rane skorng dokladnie zespoilem, a po
zalozeniu opatrunku przeciwgnilnego ustalilem stope w nale-
Zytem polozeniu za pomoca opasek gipsowych. Po zastésowa-
niu leczenia $c $le antyseptycznego wygojenie rany nastgpilo
przez rychlozrost Ostateczny jednak wynik, stwierdzony
za lat kilka, jak to juz wspomnialem wyzej, nie byl wcale
zadowalniajgcy. Te sama operacye wykonalem po raz drugi
w roku 1838 u chlopca 12-letniego, cierpigcego na stopg
szpotaws wysokiego stopnia po stronie lewej. Wynik opera-
cyjny bezposredni i w tym przypadku byl pomyslny; chory
opuseil szpital w + miesigce z opatrunkiem z szkla wodnego
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i stopa, pozostajaca w polozeniu zupelnie prawidlowem.
O dalszym losie tego pacyenta nie moglem sig¢ niestety nic
dowiedzied.

Drugs operacye, t. j. wycigcie klina kostnego podlug
Davyego, wykonalem jeszcze w r. 1886 u dziewczynki
12-letniej, u ktérej po stronie lewej znajdowala sie stopa
szpotawa wysokiego stopnia z bardzo rozwiniets domieszks
stopy konskiej. U dziewczynki tej poprowadzilem, réwniez
po poprzednisj tenotomii m. Achillesa, ciecie poprzeczne od
wewnetrznego brzegu kcsci czélenkowe] po przez najwigksza
wypuklosé stopy az do jej zewnetrznego brzegu przez skére
1 powiez; brzegi rany nieco od podstawy oddzielilem, na-
stepnie odciagnalem hakami $ciegna m. prostujgcego palce
na wewnatrz, a s$ciegna mm. strzalkowych na zewnatrz,
odslonilem. dokladnie staw Choparta 1 wyciglem szero-
kiem dlutkiem klin, podstaws swg zwrdcony na zewnatrz,
obejmujacy czesci kosci skokowej, pietowej 1 szeSciennej,
a ostrzem swem siegajacy przez calg grubos$é kosci czoélen-
kowej. Po wyjeciu tego klina stopa dala si¢ ulozyé w po-
Iozeniu prawidlowem, zatem po zespojeniu rany skornej
kilkoma szwami wezelkowymi 1 pokryciu rany opatrunkiem-
przeciwgnilnym, ustalono stope za pomocs opasek gipsowych

‘W celu oznaczenia grubosci klina, jaki nalezy wyciad,
radzil Davy robi¢ odlew gipsowy stopy z danego przy-
padku 1 na nim oznaczyé grubo$é klina. Hirschberg
podal nawet matematyczng formulke Zahlfussa, majaca
stuzyé do obliczenia grubosci klina. Najbezpieczniej i naj-
pewniej jest wyciagé najpierw klin niezbyt gruby, sprébowaé
czy stopa da si¢ doprowadzié do prawidlowego polozenia,
a w przeciwnym razie wyciaé jeszcze jedng lub kilka bla-
szek kostnych. W przypadku wysokiego stopnia stopy szpo-
tawej dobrze tez jest przecigé Sciegno miesnia goleniowego
tylnego, przez co naprezenie czesci miekich po stronie we-
wnetrznej sig¢ zmniejsza i do osiggniecia prawidlowego polo-
zenia stopy moze wystarczyé wyciecie mniejszego klina, co
ze wzgledu na skrocenie stopy nie jest rzecza obojetna.
W przypadku moim wynik bezpodredni po wygojeniu rany
byl, jak to wida¢ z zalaczonej ryciny (Fig. 29 a—b) wcale
zadowalniajacy. Stuopa dotykala ziemi cals swa podstaws,
skrécenie jej wzglednie bardzo male. Wynik ten nie byl
niestety stale tak dobry. Wedlug wiadomosci listownej, otrzy-
manej przed rokiem, chdéd dziecka juz w kilka miesigcy po
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operacyi stat sie dos¢ bolesny, a obecnie zatem, w 11 lat
po operacyi, stopa jest znacznie kroétsza niz zdrowa, skre-
cona dos¢ znacznie na wewnagtrz, chdéd mozolny, nieelasty-
czny i bolesny przy cokolwiek wiekszem uzywaniu nogi.

Fig. 29 a

Operacye kostne u dzieci liczylty do niedawna licznych
zwolennikéw. | tak, E. Ried polecat wycinanie kosci sko-
kowej w celu usuniecia stopy szpotawej nawet u dzieci mie-
dzy la 6 rokiem zycia; Berg wykonywatl jag u dzieci
miedzy 7. a 14. rokiem zycia, Agostini, Guide,
L. Championniere i Gohl polecali resekcye kostng
przy stopie szpotawej u dzieci w przypadkach, w ktérych

Fig. 29 b.

sprostowanie jej natrafiatlo na znaczne trudnosci. Nowsze je-
dnak badania doprowadzity do zmiany tych zapatrywan;
przekonano sie bowiem, ze takie operacye rozlegte na szkie-
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lecie stopy pociagaja za soba zawsze uposledzenie jej fun-
kcyi. Doswiadczenia na klinice Volkmanna, opisane przez
Bingnera, przekonaly, Ze mimo wykonania operacyj ko-
stnych na stopie szpotawej, nawet bardzo rozleglych. przy-
chodzi czesto do nawrotu zboczenia; to samo stwierdzily do-
$wiadczenia Noyona i do tego samego przekonania przy-
szedlem takze i ja na podstawie moich spostrzezern. Spostrze-
zenia te przekonaly mie tez, Zze zdanie, wypowiedziane przez
L. Championniére, Hahna i innych, jakoby po tych
zabiegach leczenie nastepowe bylo krétsze i moglo sie obejsé
bez stésowania przyrzadéw, ustalajacych stope. — nie jest
sluszne. W obu mych przypadkach nastapil nawrdt, w wyz-
szym nawet stopniu w przypadku leczonym za pomocg ope-
racyl wyciecia kosci skokowej. Przychylam sie tez obecnie
zupelnie do zdania Hoffy, Ze operacye te wskazane sg
tylko w ciezkich przypadkach stopy szpotawej u doroslych,
zwlaszcza przy istnieniu kostnych zrostow miedzy poszecze-
gbélnemi ko$émi stopy; u dzieci wystarczy prawie zawsze
sprostowanie badZ to za pomoca rak, badz z pomocg odpo-
wiednich przyrzadow, a w upartych przypadkach mozna sig
uciec do operacyi Phelpsa.

Wkonicu musze jeszcze powiedzie¢ pare sléw o zbo-
czeriu, z ktérem spotykamy sie w bardzo wielu przypad-
kach stopy szpotawej wrodzone], a ktére. nie bedac usuniete,
powoduje latwo powrét zboczenia stopy. Zboczeniem tem jest
skrecenie dolnej czeSci podudzia na wewnatrz, pociagajace
za sobg w nastepstwie takze 1 skrecenie calej konczyny
w tym kierunku. Usuniecie tego zboczenia jest u dzieci ma-
Iych stosunkowo do$é latwe: w tym celu mozZna opaskami
przymocowaé¢ stopy dziecka mocno na zewnatrz skrecone do
plaskiej deszczulki poziomo ulozonej w 16zku, jak to podal
Heusner, lub zwiazuje si¢ oba podudzia opaskami tak,
aby piety przylegaly mocno do siebie, a pomiedzy oba palce
duze wsuwa si¢ odpowiednio dlugs, dobrze wyscielons de-
szczulke,

Dobre uslugi oddaje takze przyrzad Lauensteina,
skladajacy sie z szyny zelaznej, przebiegajacej wzdluz stopy,
a umocowanej pod odpowiednim katem na szynie poziomej,
lub polaczonej z nig zawiasem tak, aby stopa wlasnym cie-
zarem lub sztucznie obcigzona opadala zawsze na zewnatrz.
W kilku moich przypadkach osiggalem ten sam skutek przez
przymocowanie stopy dziecka do poscieli 1dzka za pomocs
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agrafki, wpietej w opatrunek koto palca matego. Sposoby te
mozna takze stosowac i u starszych dzieci, gdy lezaw 16zku.
W celu utrzymania potrzebnej rotacyi stép na zewnatrz
podczas chodzenia stuzg rézne przyrzady. W przyrzadzie po-
danym przez Hoffe szyna zewnetrzna potaczona zawiasem
z pasem miednicowym jest skrecona okoto swej osi podtuznej
na zewnatrz i przez swag elastycznos¢ utrzymuje cata kon-
czyne w rotacyi na zewnatrz. Przez
wieksze lub mniejsze skrecenie szyny
mozna nadac¢ konczynie odpowiednie
do danego przypadku potozenie.
Beely starat sie osiagnaé potrze-
bny stopien skrecenia konczyny za
pomoca pasa elastycznego, idacego
od zewnetrznej szyny udowej na
jednej konczynie do zewnetrznej
szyny w drugiej konczynie. Natu-
ralnie, ze tym sposobem obie kon-
czyny musza by¢ skierowane na
zewnatrz. Wiecej powiktane sgprzy-
rzady podane n. p. przez Sayre’a,
ktéry obraca konczyne za pomoca
Sruby bez konca, umieszczonej w szy-
nie udowej, lub przez Doylego.
ktéory w tym celu uzywa sprezyny,
biegngacej od pasa biodrowego do
Fig. BQ stopy.

W odpowiednich przj*padkach
stosowatem z pomysSinym skutkiem
przyrzad Meusela: sklada sie on, jak wida¢ z zalgczonej
ryciny (Fig.30.) z pasa miednicowego i ruchomo z nig po-
taczonejszyny wzdtuz zewnetrznej powierzchni uda a za-
konczonej nad kiykciami uda obrecza stalowa; do obreczy
tej zastosowany jest przyrzad, sktadajacy sie z dwodch szyn
bocznych, obejmujgcych podudzie i stope, dajacy sie w obre-
czy posuwac¢ wzdituz osi poziomej i umocowaé¢ za pomocag

Srub w dowolnem potozeniu
W celu szybszego usuniecia tego zboczenia, zwiaszcza
w wyzszych stopniach, polecano takze zabiegi operacyjne,
n. p. przediutowanie kosci udowej i ustawienie podudzia
w nalezytem potozeniu; Heim polecat osteotomie linijng
kosci podudzia nad kostkami; Yincent doradzat podskérne
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zlamanie (osteoklazye) obu kosci w tem miejscu, a R. Swan
radzil przeciecie piszczela na granicy miedzy srednia a dolng
!y te] kosei. Wszystkie te zabiegi uwazZam jako zupelniz
zbyteczne u dzieci, a mogg byé potrzebne tylko w wysokich
stopniach stopy szpotawej u dorostych

§. 14. Stopa szpotawa nabyta rozwija sie w prze-
wazne] czesci przypadkéw wskutek zboczen w unerwieniu
mie$ni podudzia. Wedlug statystyki Bessel-Hagena na
106 takich przypadkow 68 zatem blisko 70%, zboczenie to
bylo wywolane przez zmiany w systemie nerwowym, 7 razy
powodem byl uraz, 11 razy zmiany w kosciach stopy, 9 razy
zmiany w stawach, 3 statyczne, 3 z powodu skurczenia sie
blizny. Z pomiedzy leczonych przezemnie 26 przypadkéw
20 zatem blisko 809, przyczyna cierpienia bylo porazenie
mie$ni podudzia, 4 spowodowania byly skurczeniem blizno-
watem tkanin po stronie wewnetrznej stopy i podudzia, a 1
raz powodem bylo zranienie po zewnetrznej stronie pod-
udzia, a 1 raz ubytek kosci po wylyZeczkowaniu.

We wszystkich mych 20 przypadkach i prawie wszyst-
kich w statystyce Bessel-Hagena przytoczonych powo-
dem zmian w unerwieniu mie$ni bylo tak zwane porazenie
essencyonalne wieku dziecigcego. Choroba ta, polegajaca
weding badan Heinego, Charcota, Kussmaula,
Seeligmiillerg i innych na ostrem mniej lub wiecej roz-
lanem zapaleniu przednich rogéw substancyi szarej rdzenia
pacierzowego, wystepuje prawie zawsze nagle u zresztg
zdrowych dzieci miedzy 1 a 4 rokiem zZycia, bez znanej do-
tychczas przyczyny, objawia sie wysoks gorgezks, bolami
glowy, w krzyzach i konczynach, czasem polaczona z bez-
przytomnoscig i ogélnemi kurczami. Po uplywie 24 do 48
godzin objawy te zwykle mijaja, pozostaja za$§ mniej lub
wiecej rozlegle porazenia, ktére zajmowaé moga wszystkie
4 konczyny a nadto mieénie tulowia, czesciej porazenie ogra-
nicza si¢ do dwoéch Ilub nawet jednej konczyny. W naste-
pnych dniach zakres porazen prawie zawsze si¢ zmniejsza,
cze$é miesni odzyskuje powoli wladze a pozostajs porazenia
tylko mie$ni podudzia lub tylko poszezegdlne ich grupy.

Przy porazeniu wszystkich mie$ni podudzia staw sko-
kowy jest na wszystkie strony zbyt ruchomy (Schlotterge-
lenk). Jezeli dziecko lezy w 16zku, natenczas stopa wlasnym
ciezarem opada ku dolowi, a wskutek anatomicznej budowy
stawu skokowego przylacza si¢ do tego zawsze supinacya,
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tak Ze stopa skreca sie nieco na wewnatrz, czyli Ze stopa
przechodzi w poloZenie stopy szpotawej. Ciezar koldry ci-
snacy na stopeg bedaca w falszywem polozeniu przyczynia
si¢ do spotegowania wady Jezeli polozZenie to utrzymuje sig
czas dluzszy, natenczas mieénie na tylnej i wewnetrznej
stronie podudzia ulegaja skréceniu i tym sposobem wada
zostaje utrwalona. Teorya ta podana pierwotnie przez H ii-
tera tlumaczy¢ moze takze powstanie stopy szpotawej, jezeli
miesnie podudzia nie sy wprawdzie zupelnie porazone, lecz
tylko jednostajnie oslabione. Przy tym stanie rzeczy wcho-
dzi w rachube i ta okoliczno$é, Ze juz w stanie prawidlo-
wym zginacze sg silniejsze niZ mieénie wyprostne, przy je-
dnakowym wiec stopniu paresy zginacze tem wiecej uzyskuja
przewage i dzialaniem swem czynnem ulatwiajg 1 poteguja
dzialanie mechanicznc cigzaru stopy.

Jezeli porazenie nie objelo wszystkich mie$ni podudzia,
lecz ograniczylo si¢ do mie$ni wyprostnych i do miesni strzal-
kowych, zatem miesni, ktérych zadaniem jest podnosié stope
do géry i odciaga¢ ja na zewnatrz, natenczas powstanie
stopy szpotawe] jest bardzo latwe. Wystepuje tu juz dzia-
lanie antagonistyczne, ktéremu Delpech przypisywal tak
wielkie znaczenie, twierdzac, ze fizyologiczne napiecie (to-
nus) miesni nieporazonych jest najwazniejsza przyczyng roz-
wijania sig stopy szpotawej. Spostrzezenia Wernera, H ii-
tera i Volkmanna obalily wprawdzie teg teorye i prze-
konaly o waznosci mechanicznego dziatania ciezaru stopy
1 obciazenia jej przy chodzeniu, badania jednak Wernera
a zwlaszcza Seeligmiillera dowodzg, Ze nie mozna cal-
kiem pomijaé dzialania pozostalych miesni zdrowych.

Wprawdzie nie ich fizyologiczne napiecie ma tu zna-
czenie lecz ich czynny skurcz. Przy istniejacem porazeniu
mie$ni wyprostnych i odwodzacych przy zamierzonym ruchu
stopa pod wplywem woli kurczyé si¢ moga naturalnie tylko
miesnie zdrowe, zatem zginacze 1 mie$nie ksobne; pod ich
dzialaniem stopa musi wiec przyjac polozenie szpotawe i w po-
fozeniu tem pozosta¢, gdyz porazone migénie przeciwne
nie s w stanie doprowadzié jej do polozenia pierwotnego,
a kazdy nowy impuls woli poteguje tylko skurcz miesni
zdrowych. Stale skurczone miesnie ulegaja wreszcie skro-
ceniu i tym sposobem wada, ktérs w poczatku mozna bylo
latwo usunaé, zostaje ustalona. Zatem i samo zniesienie
réwnowagi miesni moze doprowadzié do wytworzenia sie
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stale] wady w polozZeniu stopy. Jak waznym jest jednak
Wplyw mechamczny dowodzq tego przypadkl, w ki

wodzace tylko oslabione, mimo to ciezar opadaj
towi stopy pokonal czynne dzialanie tych osta
szlo do wytworzenia sie stopy szpotawej.

Jezeli dziecko zaczyna chodzi¢ przy wy Aﬁ-&;\]%\
choéby w malym stopniu stopie szpotawej, nRtepczas po
wplywem cigzaru ciala wadliwe polozenie stopy
wzmaga, czesci migkkie po stronie wewnetrznej mq\\s’kr&ea;}a{
coraz bardziej, zwlaszcza $ciegno Achillesa. Obok tych zmian
wystepuje jeszcze inna cechujaca dla stopy szpotawej pora-
zennej, mianowicie wskutek skurczenia miesni zginaczy palce
zgiete sa ku dolowi, zmiane te wida¢ najwybitniej na palcn
duzym. Na kosciach jednak zmiany nie dosiegaja prawie nigdy
tak wysokiego stopnia, jak to ma miejsce przy stopie szpota-
wej wrodzonej. Wprawdzie u dzieci, ktére zostaly dotkniete
porazeniem w bardzo wczesnym wieku i ktome, zaczely chodzié
juz na nieprawidlowo ulozonej stopie kozé skokowa moze
przedstawiaé podobne zmiany jak je opisano przy stopie
szpotawej wrodzonej, jednak i w tych przypadkach wy-
giecie szyi tej kosci nie dosiega tak wysokiego stopnia.
Ko$é pietowa pozostaje zawsze w sSrodku miedzy obiema
kostkami. Jezeli porazenie i nastepnie stopa szpotawa po-
wstaly u dzieci starszych n. p, miedzy 3 a 4 rokiem zycia,
to obok wymienionych wyzej zmian napotykamy przewaznie
przesuniecia w stawach, rodzaj niezupeinych zwichnien
w stawie Choparta w stawie skokowym dolnym i gérnym.
Kosé skokowa wysuwa sie¢ czesciowo z pomiedzy kostek
i skreca na wewnatrz, wskutek tego i kodé pietowa obraca
sie¢ na okolo swej osi podluznej, tak, ze dolna jej powie-
rzchnia staje si¢ wewnetrzng. Podudzie skrecone jest zawsze na
zewnatrz, Wskutek zmian odzywczych wywolanych poraze-
niem a gléwnie z powodu zaniku miesni, podudzie jesc chude,
zwlaszcza lydka traci swg charakterystyczng wypuklosé,
stopa jest.zimniejsza niz zdrowa i sinawa, cala konczyna
rosnie wolniej niz druga, wskutek czego po dluzszem trwaniu
choroby réznica w diugosei dochodzié moze kilku a nawet
kilkunastu centimetréow (Fig. 31.).

Raz rozwinieta stopa szpotawa porazenna nigdy nie
ustepujo sama, owszem pod dzialaniem ciezaru ciala zbo-
czenie powieksza sie coraz bardziej.

b)
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Leczenie powinno by¢ przedewszystkiera zapobiegawcze
to znaczy, aby po stwierdzeniu istnienia porazen miesni pod-
udzia nie dopusci¢ do ustalenia sie wadliwego potozenia stopy

Fig. 31.

Osiegna¢ to mozna z j)Oczatku choroby tatwo, uwazajagc na
to, aby potozenie stopy czesto zmienia¢ przez wykonywanie
ruchéw biernych, zapobiegajacych skréceniu sie miesni
zdrowych, tak dtugo jak dziecko lezy w t6zku. Grdy dziecko
zaczjma chodzi¢ nalezy przez zatozenie odpowiedniego bucika
umozliwi¢ dziecku stawanie na catej podeszwie. W przypad-
kach, w ktérych zachowana jest kurczliwo$¢ miesni ksobnych
zapobiedz mozna wykrecaniu sie stopy na zewnatrz przez
jiodwyzszenie podeszwy trzewika i obcasa po stronie zewme-
trznej o 1 —I ¥* centimetra. Nawet jezeli dziecko dostanie sie
pod opieke lekarska juz z rozwinieta stopa szpotawa, to
usuniecie tej wady, jezeli tylko nie jest zbyt zastarzata, jest
daleko tatwiejsze niz przy stopie szpotawej wrodzonej. For-
sowne wyprostowanie, potaczone ewentualnie z przecieciem
skréconego $ciegna Achillesa wystarcza prawie bez wyjatku
do doprowadzenia stopy do prawidtowego potozenia. W celu
zapobiegniecia nawrotowi zboczenia nalezy redressowac¢ stope
tak daleko, aby jej nada¢ potozenie lekkiej stopy -koslawej
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i ustali¢ jg tak w opatrunku gipsowym, wzmocnionym war-
stwg, opasek ze szkla wodnego. W opatrunku tym dziecko
ma chodzié 3—4 miesiecy, poczem zaklada sig trzewik wy-
soki sznurowany z dos¢ twards cholewksa, u ktérego pode-
'szwa 1 obcas po stronie palca malego grubsze sa o 1—1%
ctm. niz po stronie wewnetrznej. Postepowaniem tem pole-
conem przez J. Wolfa mozna czesto zwlaszeza u dzieci
malych, doprowadzi¢ do tego, Ze kosci zastosowujg si¢ do
nadanego im polozenia, posta¢ ich odpowiednio si¢ zmienia
{funktionelle Anpassung Wolffa) i stopa traci sklonnos$é do
powracania w poloZenie szpotawe.

‘W pewnej a nawet do§é wielkiej liczbie przypadkéw,
wynik ten jest przemijajacy, po zdjeciu opatrunku gipso-
wego — mimo noszenia odpowiedniego trzewika, a tem bar-
dziej] w przypadkach, w ktérych z jakich badZz powoddéw
dziecko takiego obuwia nie nosi, czesto juz po stosunkowo
krotkim czasie stopa wraca do pierwotnego falszywego po-
Yozenia Aby dziecko uwolnié od cigglego noszenia przyrza-
déw ortopedycznych podano w nowszych czasach dwie drogi
operacyjne.

Pierwsza z nich to przemieszczenie $ciggien, zabieg po-
legajacy na tem, Ze przez polgczenie z migsniami zdrowemi
$ciegien miedni poraZonych, staramy sie utracong ich funkcye
przywréeié. Jak juz z tego widaé, operacye te mozna wy-
konaé tylko w tych przypadkach stopy szpotawej, w ktorych
nie wszystkie miednie sa porazone, lecz tylko pewne ich
grupy — zatem m. strzalkowe i wyprostne. Operacye te
podal pierwszy Nicoladoni r. 1882, Hacker, Drobnik,
Phocas i Phelps opisali nastepnie operowane przez sie-
bie przypadki. Winkelmann wyleczy!l stope szpotawg po-
razenng, przez polgczenie porazonego m. strzalkowego z $cie-
gnem Achillesa; z takim samym pomy$lnym skutkiem ope-
rowal Lipbur ger. Szczegélnie prace Drobnika, nastg-
pnie Vulpiusa i Bradforda przyczynily si¢ do rozpo-
wszechnienia tej operacyi, a na podstawie opisanych dotych-
-czas przypadkéw, mozna stanowczo powiedzieé, Ze operacya
ta przy leczeniu stopy szpotawej porazennej, jakotez innych
na tem samem tle powstalych zboczerr ma bardzo wielkie
znaczenie. Stalych i pewnych regul postgpowania przy tej
operacyl poda¢ nie mozna, gdyz réine przypadki w miarg
rozleglosci porazen, przedstawiaja si¢ teZ réznie i odmien-
nego wym:gaja zabiegu. W kazdym razie nalezy poprzednio

B%
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usungé za pomocy odpowiednich, wyzej opisanych sposobéw
istniejace zboczenie i doprowadzié - stope do tego, aby ja.
mozna latwo bez zadnego natezenia doprowadzi¢ do poloze-
nia prawidlowego.

Przed przystapieniem do operacyi, oznaczy¢ nalezy za
pomocs badania pradem elektrycznym stalym i przerywa-
nym, ktore migsnie podudzia sa zupeinie zdrowe, ktore tylko
ostabione, a ktore calkiem porazone i wedlug wyniku bada-
nia ulozyé¢ plan, ktéry miesienn i za pomocs ktérego mozna
bedzie zastapié. Jako wskazéwki ogélne sluzyé moga proste
a jednak bardzo dobre zasady, podane przez Vulpiusa.
Jezeli miesienn, majacy dac¢ silg czynno$ciows, nie jest wa-
zny, to Sciegno jego mozna zupelnie przeciaé 1 cala jego
sile zuzytkowaé do zastapienia porazonego miesnia. Jezeli
jednak warunki zmuszajg do uzycia miesnia, ktérego zupelne
wylaczenie od normalnej czynnosci musialoby pociagnaé zle
nastepstwa, natenczas wolno tylko cze$é jego zuzytkowaé
do transplantacyi n. p. przy porazeniu m. strzalkowych i na-
stepowem rozwinieciu stopy szpotawej, a przy utrzymaniu
kurczliwo$ci m. gastromemii nie mozna przecigé calego
$ciegna Achillesa, by caly miesieri przenie§¢ na $ciegna m.
strzalkowych, wolno tylko cze$é jego i to mniejsza oddzieli¢
1 tg zuzytkowadé do zastapienia m. strzalkowych.

Jezeli migsien, majacy byé zastapionym, jest zupelnie
porazony, wolno go calkiem przeciaé, aby i tak zwykle Scien-
czale Sciegno jego w calosci, a zatem z wigksza pewnoscia
przygojenia sig, przyszyé do miesnia, majacego daé sile; je-
zeli miesien ten jest jednak tylko oslabiony, natenczas po-
zostaly czes$é jego sily mozna jeszcze zuzytkowad, a dziala-
nie jego wzmocnié przez przyszycie badz calego, badz cze-
$ci miesnia zdrowego, lub mozna migsien oslabiony i zdrowy
podzieli¢ i czesé oslabionego przyszyé do zdrowego i na od-
wrot czes¢ zdrowego miegsnia zespoié z drugs czescig miednia
schorzatego. UloZywszy na tych podstawach plan operacyjny,
nalezy pod opasks Esmarcha w celu latwiejszego oryento-
wania si¢ w ranie i wyszukania odpowiednich mie$ni pro-
wadzié cigcia dlugie, jak na to zwrécil uwage Drobnik,
to samo poleca takze Vulpius. Ma to zresztg i to za soba,
ze nawet w razie, jezeli mieg$nie, ktérych sSciegna mamy
przeszczepié, nie leza tuz kolo siebie, to przez rozciagnigcie
brzegéw rany dadzs si¢ wyszukaé i do siebie zblizyé, a do
zeszycia ich nie potrzeba uzywaé tak skomplikowanych spo-
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sobow, jak n. p. zrobil Ghillini, ktéry w celu polaczenia
porazonego migs$nia goleniowego przedniego z zdrowym m.
strzalkowym dlugim poprowadzil dwa ciecia, miedzy niemi
skére podminowal i wciaggnal pod nig $ciegna obu mieéni
za pomocy zaloZonych na nig petlic. — Sposéb zespojenia
Sciggien moze byé rézny. Ghillini w wspomnianym do-
piero przypadku zalozyl na oba $ciegna petle na 4 ctm. od
ich konca 1 zalozy! je tak na siebie, Ze jedno s$ciegno za-
chodzilo 2 ctm. na drugie; wolne konce $ciegien porozdzie-
lal na kilka czeSci, ktére splét! ze soba w rodzaj warkocza,
1 zaszyl jedwabien:. Jest to zapewne sposéb dokladny pols-
czenia, postepowanie jest jednak dlugie i moze zbyt nara-
zajace zywotno$é Sciegna, zwlaszcza u mieénia porazonego.
F. Eve przesuwa $ciegno migénia zdrowego, w rozczepione
$ciggno miednia porazonego. Zwyczajnie wystarcza dokladne
zespojenie cokolwiek na siebie zalozonych koricéw $ciegien
za pomocy kilku szwéw wezelkowych.

Jako materyal do szycia poleca Vulpius katgut.
Mill6ker zaleca nitki ze $ciegna kangura. W moich przy-
padkach uzylem podobnie jak Franke, Ghillini i inni,
cienkiego jedwabiu, ktéry byle dobrze wyjalowiony, wydaje
mi sie¢ odpowiedniejszy, niz materyal, ulegajacy zbyt szyb-
kiemu wessaniu. Nie potrzeba chyba dodawaé, Ze nasciélej-
sza aseptyka jest koniecznym warunkiem dobrego wyniku,
powstale bowiem ropienie pocigga za sobg rozejécie sie ze-
spojonych $ciegieni, wskutek czego naturalnie zamierzony cel
operacyi sie niweczy.

Nastepowe leczenie jest bardzo proste. Opatrunek gi-
psowy zalozony po zamknieciu rany skérnej szwami i utrzy-
mujacy stope w poloZeniu wiecej, nii prawidlowym, pozo-
staje przez 6 do 7 tygodni, a po zdjeciu go jest wszelkie
inne leczenie zbyteczne, précz miesisnia koficzyny, w celu
wzmocnienia miesni. Polepszenie dalsze postepuje zwykle
samo — przemieszczony miesiel nabiera przez ruch wiekszej
sily, znieksztaltnienie stopy przez poprawienie fukeyi jej
wyréwnuje sie samo do reszty, a ostatecznie poprawa moze
dojs¢ do tego stopnia, ze dzieci, ktore nie mogly si¢ dawnie]
prawie ruszaé bez przyrzadu ortopedycznego, odbywaja swo-
bodnie dlugie przechadzki, a nawet moga si¢ S$lizgaé, jak
to mialo miejsce w przypadku, opisanym przez Fran-
ke go.
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7 pomiedzy moich przypadkéw 3 razy leczytem stope szpo-
tawa porazenng za pomoca przemieszezenia Sciegien. W pierwszym
u dzieweczynki 8-ietniej, z porazeniem zupelnem m. strzalkowych,
przemiescilem Sciegna tych miesni na zewnetrzng polowe $ciegna
Achillesa. Wynik byl bardzo dobry. Po uplywie 1!/, roku fun-
keya i ksztalt stopy prawie sig nie réini od stopy prawidlowej..
W drugim przypadku u chlopca 7-letniego, u ktérego obok zu-
petnego poraienia m. strzalkowyeh bylo ostabienie znacznego
stopsnia m. wyprostnych paleéw, obok przeszezepienia m. strzal-
kow ych na zewnetrzna cze$é Sciegna Achillesa, przeszczepitem
mie iefi wyprostny paleéw na miesien goleniowy przedni w ten
sposéb, iz cze§é trzecia tego miednia zostawilem w polaczeniu
z nalezacem do niego Sciegnem, cze$é za§ zewnetrzng polaezylem
z dolng czeScia m. wyprostnego paleéw. | w tym przypadku wy-
nik by? bardzo zadowalniajacy i trwaly. W 3 przypadku u chto-
pea 8-letniego z stopa szpotawa poraienna wysokiego stopnia ba-
danie pradem elektryeznvm wykazalo zupelne poraienie obu m.
strzalkowyceh, Dbardzo znaczne oslabienie mieSnia gastroenemius
i zginacza dlugiego palucha, a dobra kurczliwodé m. goleniowego-
przedniego, wyprostnego palucha i wyprostnego paleéw ; tutaj praze-
szezepitem Seiegno m. strzalkowego dlugiego na miesief wy-
prostny palucha Wynik w tym wypadku nie byl zadowalniajacy,.
rany zgoily sie wprawdzie przez rychlozrost, jednak stopa zatrzy-
mala dainoéé do opadania w falszywe poloienie, widocznie wy-
brany migsieni, wyprostny palucha jest za staby, aby objaé fun-
keye m. strzalkowych.

Jak z poprzedniego przedstawienia wynika, operacya
przemieszczenia Sciggien w celu wyleczenia stopy szpotawej
porazennej, mozliwa jest tylko w przypadkach, w ktérych
tylko pewna cze$é mies$ni ulegla schorzeniu ; jezeli wszystkie
miesnie sa porazone zupelnie, albo chocby tak bardzo osta-
bione, Ze przez przeniesienie ich sily na $ciegna miesni zu-
pelnie porazonych, nie mozna sie spodziewacd, aby dzialaniem
swem mogly skutecznie przeciwdzialaé opadaniu stopy
w falszywe polozenie, natenczas dla uchronienia dziecka od
koniecznodci ciaglego noszenia przyrzadéw ortopedycznych
nie ma innej drogi, jak zniesienie stawu 1 sprowadzenie:
sztuczne ankylozy miedzy stopa a ko$émi podudzia. Opera-
cya ta, nazwana przez O. Zinsmeistra arthrodesis a przez
Euringera arthrokleisis podana po raz pierwszy przez
Alberta w r. 1878 w celu sztucznego zesztywnienia na.
kolanie, a zastosowana wkrétce potem przez Rydygiera
na stopie, wykonana juz zostala od tego czasu wielokrotnie,
a doswiadczenie moje, oparte wprawdzie tylko na & przy-
padkach, moze jedynie potwierdzi¢ dobre wyniki, jakie wy-
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kazuje n. p. statystyka Karasiewicza, ktéry na 44 przy-
padkéw operacyi tej na stawie skokowym stwierdzil 23 razy
wynik dobry, t.j. zupelne zesztywnienie stawu w nalezytem
polozeniu, 19 razy wynik zadawalniajacy, t. j., Ze polaczenie
koncéw stawowych bylo wprawdzie tkankolaczowe, ale dosé
silne, a tylko 2 razy wynik byl ujemny; w zadnym wypadku
wykonanie operacyi nie pogorszylo pierwotnego stanu cier-
pienia.

Operacyi tej nie nalezy wykonywaé zbyt wezesnie, to
jest nie pierwej, az nadzieja przywrdécenia lub przynajmniej
poprawy czynnosci miesni zupelnie nie zniknie; jezeli za-
tem po uplywie 9—10 miesiecy od chwili wystapienia cho-
roby, mimo stosowania energicznego i konsekwentnego wska-
zanych Srodkéw leczniczych, kurczliwo$é mies$ni sie nie po-
jawia, a natomiast wystepujg wybitne objawy zaniku miesni,
natenczas mozna przystapié do operacyi, zwlaszeza jezeli
staw jest bardzo wiotki — chodzenie z tego powodu bardzo
utrudnione lub calkiem niemozebne, a noszenie przyrzadow
ortopedycznych, badz z powodu delikatnosei skéry i po-
wstajacych z tego powodu odlezyn, lub wreszcie z powodu
materyalnego polozenia rodzicéw dziecka niemozebne.

W przewaznej liczbie przypadkéw ograniczyé sie mo-
Zna na zniesieniu tylko stawu skokowego gdérnego, zatem
stawu miedzy piszczelem a koscig skokows, czasem jednak
i inne stawy, a mianowicie staw miedzy kosciag skokows
a pietowsa, albo jeszcze i staw Choparta sa tak rozluznione,
ze w celu.osiagniecia dobrego wyniku, konieczne jest spro-
wadzenie zupelnej nieruchomosci w tych stawach. Samter
nawet stawia zadanie, aby w kazdym przypadku arthrodezy
stopy, wykonaé operacye te¢ réwnoczesnie na stawie skoko-
wym gérnym i dolnym, opierajac sie na spostrzezeniach,
w ktérych po obliteracyi tylko stawu gérnego, staw dolny
nabieral zbytniej ruchomosci i stopa wskutek tego powra-
cala w falszywe polozenie. Karewski stanowczo opiera
si¢ temu zadaniu i ogranicza wskazanie do otwarcia i obli-
teracyi sztucznej stawu dolnego tylko do przypadkéw, w ktd-
rych staw ten juz podczas operacyi jest zbyt ruchomy i lu-
Zny. Broca natomiast podaje, ze po pozostawieniu stawu
miedzy koscig skokowsa a pietows latwo bardzo przychodzi
do nawrotu stopy szpotawej. Kirmisson, ktéry réwniez
przechyla sie wiecej na strong Samtera, na 15 przypad-
kéw arthrodezy stopy, wykonal jednak te operacye 9 razy
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tylko na stawie skokowym gérnym, a 2 razy na gérnym
1 dolnym, 2 razy nadto w stawie miedzy koscig skokows
i czolenkows, a 2 razy w stawie Lisframa.

W celu otwarcia stawu skokowego polecano rézne spo-
soby. Przewazna cze§é autoréw niemieckich otwiera staw
za pomocy ciecia lukowatego przedniego, idacego przez
grzbiet stopy od jednej kostki do drugiej. Samter prowa-
dzi ciecie podluzne z tylu wzdluz brzegu $ciggna Achillesa,
a po poprzecznem przecieciu tego Sciggna, zyskuje wygodny
dostep do stawu skokowego goérnego i dolnego, na ktérym
wedlug tego autora, jak wspomniano, w kazdym przypadku
powinno sie wykonaé arthrodese.

Francuscy chirurdzy, jak Richard, Renauld pole-
caja ciecie lekko lukowate po stronie zewnetrznej. Podobne
cigcie prowadzi Hitbscher, a Kirmisson radzi najpierw
przeciagé poprzecznie kosé strzalkows tuz nad kostka a na-
stepnie otworzy¢ staw od strcny wewnetrznej cieciem
w ksztalcie litery L. Postepowanie to ma ulatwiaé znako-
micie zwichnienie stopy w stawie skokowym a zatem i do-
kladne od$wiezenie powierzchni stawowych nie tylko pi-
szczela 1 kosci skokowej, ale takie w razie potrzeby daje
dobry dostep do stawu miedzy koScig skokows a pietows
ewentualnie i do stawu Choparta.

Osiagniecie silnego kostnego i zupelnego zaniku stawu
nie jest tak latwe, i czesto mimo réznych zabiegéw nie
daje sig osiagnacé. R6zni autorowie rozne w tym celu poda-
wali $§rodki.

Zinsmeister polecal zeskrobanie wierzchniej war-
stwy z powierzchni stawowej, a nadto wprowadzal do stawu
pasek gazy jodoformowej w celu wywolania silniejszego od-
czynu zapalnego. Winiwarter w tym samym celu radzi
pozostawi¢ w stawie kawaleczki kosci, troche waty szklan-
nej lub ostrézyny z chrzastki. Isnardi zauwazyl, Ze po
doprowadzeniu stopy szpotawej do prawidlowego polozZenia
powstaje miedzy kos$émi podudzia a koscia skokowa do$é
znaczna szpara, ktora utrudnia zrost kostny. W szpare ta
wiec wbil klin, wyciety z $wieZej, przy operacyi innego
dziecka uzyskanej kosci skokowej. Wynik tym sposobem
uzyskany byl doskonaly Natomiast Dollinger — biorac
analogie w przebiegu zlaman koseci podskérnych, pozostawial
w stawie znaczne iloSci skrzeplej krwi, ktéra organizujac sie,
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ma stanowié podstawe i pomost dla tworzacej sie tkaniny
kostnej. W tym celu usunal caly chrzastkowats powierzchnie
z piszczela, Scial boczne wewnetrzne powierzchnie obu ko-
stek 1 nakarbowal je poprzecznie. Z kosci pietowej réwniez
Scigl powierzchnig¢ gorng i boczne, poczem za pomocs petli
z drutu zblizy! ku sobie obie kostki tak, aby dokladnie przy-
legaly do kosci skokowej. Mimo to zrost kostny nie nastapil
1 pozostala pewna chodé nieznaczna ruchomo$é w stawie.
Doswiadczenie wielu autoréw przekonuje tez, Ze tak rady-
kalne postepowanie jest zbyteczne; wystarcza zeskrobanie
powierzchownej warstwy chrzastki a badania Bid o ne dowio-
dly nawet, Ze po usunigciu polowy grubosei powierzchni
chrzgstkowatej, reszta jej buja bardzo silnie i obnazone tak
powierzchnie zrastaja si¢ dobrze za pomocs tkanki chrzastnej.
Postgpowanie to proste ma i te wielka zalete, Ze wzrost ko-
Sci pozostaje prawidlowy.

W celu unieruchomienia stawu ogranicza si¢ wielu au-
toré6w jak Zinsmeister, Broca, Samter i inni do za-
Iozenia opatrunku gipsowego, Karewski, Petersen,
Kirmisson i inni uZzywali w celu silniejszego polaczenia
i lepszego unieruchomienia powierzchni stawowych, szwu
z drutu lub gwozdzi z kosci sloniowej. Kirmisson n. p.
wbijal od strony podeszwy gwozdz dlugi na b ctm., prze-
chodzacy przez kosé¢ pietows i skokows az do piszezela. Po-
stepowanie to obok dokladnego unieruchomienia stawu, moze
mieé 1 te zalete, Ze wskutek drazZnienia chrzastki dolnej pi-
szczela przez cialo obce, wzrost konczyny moze sie przy-
spieszy¢; w przypadku n. p. opisanym przez Riegnera,
po wykonaniu arthrodesy na stopie i kolanie i zagwozdzZeniu
obu stawéw, konczyna operowana po uplywie 5 miesigcy
byla o 2 ctm. dluzsza, niz zdrowa. Dodam jeszcze, Ze Ka-
rewski radzi wykonywaé operacye bez zakladania opaski
Esmarcba, ktéra na anemicznej i czesto zle odZzywionej kon-

czynie, moze wedlug tego autora spowodowaé czesciowe
obumarcie.

W pieciu mych przypadkach, tyezacych dzieei miedzy 4
a 8 rokiem zycia — 3 razy po lewej, 2 po prawej stronie —
operowalem zawsze bezkrwawo, zaloiona na podudzie szeroka
tasma elastyczna nie pociagnela za soba zadnych ziych skutkéw.
We wszystkich przypadkach otwieralem staw cieciem podiuinem,
po stronie zewnetrznej — jak prazy sposobie l.auensteina
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resekeyi stawu skokowego. W przypadkach, w ktérych byla wska-
zana takie arthrodeza stawu skokowego dolnego, przediuZenie cie-
cia wzdluz zewnetrznego brzegu stopy na 2—3 ctm. ulatwialo
dostep do tego stawu. W 3 przypadkach ograniezylem sie do
arthrodezy stawu skokowego gérnego, w dwéeh, u chlopedw 4
i 6-letniego. w ktérych staw miedzy koscia skokowa a pigtowa
byt bardzo luiny — wykonatem operacye te i na tym stawie.

We wszystkich przypadkach ograniczylem sie na Scieciu
blaszki chrzastkowatej, grubej na 1—11/, milim. z powierzchni
stawowyeh, a po zespojeniu rany skérpej unieruchomiatem kon-
czyne za pomocad opasek gipsowyeh. Opatrunek ten pozestawal
bez zmiany pizez 8 tygodni, poczem zakladalem opatrunek
z mocno krochmalnej organtyny na dalsze 2 miesiace. We czte-
rech przypadkach po zdjeciu tego opatrunku stwierdzilem zupelng
nieruchomo$é¢ w stawie — w jednym zrost nie byl zupelnie
silny, a mate ruchy w stawie daly sie wykazaé. Chéd jednak
u tego dziecka nie pozostawial wiele do zyczenia. Dwéch z po-
miedzy tych pacyentéw mialem sposobnos$é ogladaé w 18 wagle-
dnie 26 miesiecy po operacyvi. Stopa stala nieruchoma poed katem
prostym, podudzie po stronie chorej cieisze niz po stronie zdro-
wej — gléwnie z powodu prawie zupelnego zaniku mie$nia —
tkanka ttuszezowa dobrze rozwinieta, skéra prawidtowa, skrécenia
kotiezyny nie ma.

Przypadki te stwierdzaja wige korzystny wplyw ope-
racyi, ktéra umozliwiajac swobodne uzywanie konczyny,
przyczynia si¢ do podniesienia jej odzywienia i zapobiega
cho¢ w znaczne] czedci rozwijaniu si¢ zmian zanikowych.

§. 16. Stopa szpotawa nabyta z innych przyczyn jest,
jak juz wspomnialem, stosunkowo rzadka. Rozwinaé sie
moze po urazach.

5. Stopa szpotawa urazowa. Do tej grupy zaliczam
jeden z myech przypadkéw. Chlopiec 3-letni upadt ze stotka na
szklanry talerz, stojacy na ziemi: przyczem skaleczyt sie moceno
w lewe podudzie. Rana zgoila sie w ciagu 10 dni. W 2 mie-
sigece potem wezwano mnie z powodu, Ze ndzka dziecka pozostata
staba i przy chodzeniu zbaeczala na wewnatrz. Po badaniu zna-
laztem na zewnetrznej stronie podudzia lewego na 5 ctm. po nad
kostka blizne, dtuga na %4 etm., prawie poprzecznie przebiegajaca
i moeno w glab zaciagnieta. Stopa opada na wewnatrz a przy
chodzeniu dziecko stapa na zewnetrzny brzeg stopy. Badanie pra-
dem elektryecznym wykazalo, ze przy drainieniu m, strzatkowych,
stopa sie nle porusza, natomiast zauwazano przy tem silniejsze
zacigganie sie blizny. Widocznie wige oba miesnie strzatkowe
byly przeciete. a skutek by! naturalnie ten sam, co przy poraie-
niu zupetnem tych mieéni. Po uspieniu dziecka blizng rozciatem,
a po odszukaniu konedw przecietych miesnia, zespoilem je ze soba,
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poezem ustalitem koiczyne opaskami gipsowemi w prawidlowem-
poloieniu. Po 3 tygodniach opatrunek zdjatem, rana zgoila sie
przez rychlozrost, a ksztalt i funkeya stopy wréeity do stanu zu-
pelnie normalnego.

8. 16. Czesciej nieco, spotykamy stope szpotaws, jako:
nastepstwo skurczenia bliznowatego sie czesci miekkich po
stronie wewnetrznej stopy i podudzia n. p. po oparzeniach,
dlugotrwalych owrzodzeniach i ropieniach. U dwéch z mychs
chorych, powstala stopa szpotawa po rozleglych i glebokich
oparzeniach woda wrzgca, u chlopca 12-letniego na obu sto-
pach, a u dziewczyny Bb-letniej na stopie’ prawej. Leczenie:
polegalo na przecigciu poprzecznem skurczonej blizny, do-
prowadzeniu stopy do polozenia prawidlowego i wstawieniu
w pozostals szerokg raneg odpowiedniego platu uszypulko-
wanego, wzietego z zewnetrznej strony podudzia. Wynik
w obu przypadkach byl zadowalniajacy. U dwojga dzieci
stopa szpotawa powstala z powodu dlugo trwalego ropienia
wéréd tkanki lacznej miedzy glebokiemi mie$niami podudzia..
W obu tych przypadkach podobnie, jak w dwéch poprzed-
nich, sciagniecie stopy ku dolowi, przewazalo nad jej skrg-
ceniem ku wewngtrz. Leczenie polegalo na podskérnem prze-
cieciu Sciegna Achillesa, forsownem wyprostowaniu stopy
i zalozeniu opatrunku ustalajacego, w ktérym dzieci cho-
dzily przez kilka tygodni. W obu przypadkach wyleczenie
bylo stale.

§. 17. Wreszcie nadmienié nalezy, Ze stopa szpotawa
rozwingé sie moze wskutek pierwotnego skurczenia sie
odpowiednich mie$ni przez przyzwyczajenie, jezeli dziecko
przez dlugi czas stapa umyslnie na zewnetrzny brzeg stopy,
n. p. dla unikniecia bélu przy owrzodzeniach na wewnetrznej
stronie podeszwy i piety.

Ten sam skutek moze pociagnaé za sobg opatrunek
gipsowy, zalozony w falszywem poloZeniu stopy. zbliznowa-
cenie mie$ni po zapaleniach reumatycznych Ilub kilowych,
wreszcie zle zgojone zlamanie kosci podudzia i t. p.

§. 18. Stopa koslawa (pes valgus). Przy wadzie tej
stopa zbacza na zewnatrz, brzeg jej wewnetrzny plaski lub
nawet wypukly jest obniZony, zewnetrzny za$ nieco zwré-
cony ku goérze.

Podobnie jak przy stopie szpotawej, odrézniaé¢ musimy
stope koslawg wrodzong i nabyts. Stopa koslawa wrodzona.
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zdarza sie znacznie rzadziej, niz szpotawa tak, Ze wedlug
zestawienia réznych autoréw, jeden przypadek stopy kosla-
wej przypada na 15 do 20 przypadkéw stopy szpotawej.
I tak Tamplin podaje, Zze na 703 przypadkéw stopy szpo-
tawe], przypada 42 razy stopa koslawa — wedlug Ketcha
stosunek ten wypada jak 165 do 6. Kirmisson na 166
przypadkéw zboczen stopy obserwowal 140 razy stope szpo-
tawg a tylko 16 razy koslaws. Wedlug Hoffy stopa szpo-
tawa stanowi 869%,, koslawa tylko 11°%, wrodzonych zboczen
w stawie skokowym. Doswiadczenie zebrane na materyale
szpitala §w. Zofii odpowiada prawie zupelnie tym liczbom,
gdyz na 67 przypadkéw stopy szpotawej, spostrzeglem tylko
4 przypadki wrodzonej stopy koslawej — 2 razy u chlopcéw,
2 razy u dziewczat, u jednego chlopca tylko na stronie pra-
wej, u 8 innych dzieci po obu stronach.

W sprzecznosci z temi spostrzezeniami stoja badania
Kiistnera, wedlug ktérego na 150 badanych dzieci dono-
szonych i dobrze rozwinietych 13, a zatem 86¢/, mialo mieé
stopy plaskie

Tak samo, jak przy stopie szpotawej, rozréznié trzeba
1 przy stopie wrodzonej koslawej dwa rodzaje, a mianowicie
stope koslaws idiopatyczna i nastepowa.

Pierwsza wystepuje przy falszywem zalozeniu lub nie-
prawidlowym rozwoju zarodka plodu — do tej wiec grupy
zaliczy¢ naleZy stope koslawa, jaka towarzyszy zawsze bra-
kowi kosci strzalkowej, przy tak zwanem Volkmanna
zboczeniu stawu skokowego (poréwnaj fig. 66.), lub przy
nieprawidlowych zrostach miedzy poszczegélnemi kosémi
stopy, n. p. miedzy koscia skokows a pietowa — lub cz6-
lenkowa, jak to opisali Hohl i Lebouy.

Do grupy drugiej nalezalyby przypadki wrodzonej stopy
koslawej, wystepujacej przy zmianach w osrodkach nerwo-
wych i najliczniejszy dzial przypadkéw, w ktérych zbocze-
nie powstalo wskutek wsérédmacicznego ucisku na stope
1 utrzymywania jej] w nieprawidlowem polozeniu abdukeyi
1 pronacyi. Ucisk ten pochodzié moze albo od Scian macicy,
zaczem przemawia)a spostrzezenia Kiistnera, ktéry na 13
porodéw dzieci z stopami koszlawemi, 5 razy stwierdzil
skapa ilo§¢ wdd plodowych, a b razy pléd byl piezwykle
wielki, albo tez stopa mozZe znales¢ przeszkode w swobo-
dnych ruchach, badz wskutek zahacrenia si¢ o stope druga,
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czesto szpotawa (jak to wskazuje rycina 17.) lub wskutek
zrostow i postronkéw amniotycznych. lub wreszcie o pe-
powine.

AV wybitnych przypadkach zmiany, jakie znajdujemy
na stopie koslawej wrodzonej, sa wedilug badan Kiistnera
nastepujgce: Podeszwa stopy jest nietylko ptaska, lecz nieco
wypukta, wskutek czego stopa jest*nadmiernie dtuga, a przy
jednostronnej wadzie, réznica diugosci miedzy stopg zdrowag
a nieprawiditowg, da sie wprost zmierzy¢, grzbiet stopy jest
wklesty, skéra na nim poprzecznie pofatldowana, na dolnej
potowie podudzia znajduje sie w czesciach miekkich zagte
bienie, w ktére stopa da sie wcisng¢é w miejscu tem pod-
udzie jest ciensze niz prawidtowe. Mate zagtebienie tuz pod
kostkg zewnetrzng, jakie znajduje sie czesto na prawiditowej

stopie noworodka, jest przy stopie
koslawej znacznie giebsze i wybi-
tniejsze. Dziecko wolno potozone,
trzyma stope mocno ku grzbietowi
zgietg, tak. ze prawie dotyka pod-
udzia, brzeg zewnetrzny stopy jest
podniesiony. (Fig. 32)).
W niektorych przypadkach
zgiecie grzbietowe stopy nie jest
Fig. 32. Podlug Kiistnera. tak silne? stopa tworzy z podudziem
prawie kat prosty, natomiast ab-
dukcya i pronacya sag silnie rozwiniete. (Fig. 33.). Na Scie-
gnach, miesniach i wiezadtach zmian wazniejszych nie zna-

Fig. 33. Podtug Meusela.

leziono (Kiistner) z wyjatkiem, ze $ciegno Achillesa jest.
mniej napiete, jakby rozciagniete, staw skokowy zbyt luzny
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Kosci stopy przedstawiaja réwniez znacznie mniejsze
zmiany, niz przy stopie szpotawej. Najwiecej zmieniona jest
ko$é pietowa. Juz Hiiter zauwazyl, Ze weiecie na przednim
Jjej wyrostku przed kostka wewnetrzng u normalnych dzieci
malo znaczne, jest przy stopie koszlawej silniejsze, a zmiana
ta stwierdzona przez Kiistnera tlumaczyé moze odmienne
wzajemne ulozZenie kosci skokowej i pietowej. Przednie pla-
szezyzny tych kosci leza u normalnego noworodka prawie
po nad soba, przy stopie koslawej prawie obok siebie. Ko$é¢
skokowa jest wysunieta ku przodowi i dolowi tak, ze czesé
jej glowki wystaje wolno, tem bardziej, Ze ko$é czélenkowa
jest okolo swej osi podluznej skrecona, a wewnetrzna jej
cze$é obsunieta ku dolowi; podobne skrecenie przedstawia
koéé sze$cienna, w mniejszym stopniu takze i kosci klinowe.
Jezeli dziecko jest starsze i stawalo juz na wadliwie ulozo-
nej stopie, natenczas pod dzialaniem cigZaru ciala nadmierne
zgiecie grzbietowe si¢ wyréwnuje, natomiast abdukecya i pro-
nacya stopy sie zwigksza, wskutek czego na wewnetrznej
jej stronie wystepuja coraz wybitniej charakterystyczne trzy
wypuklosel, z ktérych najwyzej polozona odpowiada kostce
wewnetrznej, druga niZsza utworzona jest przed nadmiernie
wystajaca glowka kosci skokowej a najnizsza inieco ku do-
lowi polozona, odpowiada skreconej kosci czélenkowej.

Rokowanie przy stopie koslawej wrodzonej, jezeli dzie-
cko zreszta jest prawidlowo rozwiniete, jest dobre, a Nasse
jest nawet zdania, Ze niZsze stopnie tego cierpienia, mogs
sie wyleczyé same.

Leczenie powinno si¢ rozpoczaé, jak najwczesniej, aby
doprowadzié stope do prawidlowego polozZenia, zanim dziecko
zacznie chodzié, a polega na redressowaniu stopy i ustaleniu
jej wnadanem prawidlowem poloZeniu, za pomocs opatrunku
plastrowego lub szyny K6llikera z gutaperki lub paska
cellulozy, zalozonej w odwrotnym kierunku, jak przy stopie
szpotawej.

Redressowanie stopy nie przedstawia zwykle zadnych
trudnosei, nie napotyka si¢ bowiem przy tem na przeszkody
kostne; w wyjatkowych tylko przypadkach Sciegno mie$nia
piszczelowego przedniego (tibialis anticus) moze by¢ tak
skurczone, ze zachodzi potrzeba przeciecia go podskérnie.
Przez codzienne masowanie nalezy wzmacnia¢ miesnie pod-
udzia, zwlaszcza zginacze i supinatory, U dzieci starszych
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leczenie jest takie same, jak przy stopie koslawej nabytej
z powodu krzywicy.

§. 19. Stopa koslawa nabyta jest — przeciwnie jak przy
stopie szpotawej — znacznie czestsza, niz wrodzona — we-
dtug statystyki Hoffy bowiem stanowi ona 95'7°0 Przy_
padkéw tej wady. Przyczyny jej moga by¢ rozmaite.

Stopa koslawa urazowa, z powodu ztaman i zwichnien
w stawie skokowym a zwitaszcza po zle wyleczonem ztama-
niu kostek, spostrzegamy rzadziej u dzieci, niz u dorostych.
Dos$¢ wybitny przypadek taki, w ktorym po ztamaniu w dol-
nej trzeciej czesci podudzia u dziecka rachitycznego rozwi-
neta sie stopa koslawa, przedstawia zataczona rycina (Fig. 34.).

Fig. 34.

Po sprostowaniu podudzia za pomocag osteotomii i przy-
wroéceniu tym sposobem prawidtowych stosunkéw staty-
cznych, stopa przybrata ksztalt i potozenie prawidiowe.

Znacznie czestszg przyczyna stopy koslawej sg poraze-
nia miesni podudzia. Sposéb powstawania tej wady jest ro6-
zny, stosownie do tego, jak rozlegte jest porazenie i czy
dziecko uzywa chorej konczyny do chodzenia, czy tez nie.
Jezeli dziecko chodzi mimo porazenia wszystkich miesni
podudzia lub przynajmniej bardzo znacznego ich ostabienia,
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natenczas ciezar ciata, dziatajacy przewaznie na wewnetrzny
brzeg stopy, wypjmha jag w abdukcye i pronacye. "W chwilir
gdy dziecko podnosi konczyne w celu zrobienia dalszego-
kroku, stopa witas™mi ciezarem opada ku dotowi i wewnatrz,,
przy postawieniu s'opy na ziemi, powraca znoéw w potozenie
koslawe Wskutek tych ciagtych zmian potozenia czesci
miekkie po stronie zewnetrznej kurczag sie tylko nieznacznie
i powoli, natomiast wiezadta i torebka stawowa sie roz-
cigga i staw staje sie bardzo luzny. Nieco odmienniej przed-
stawia sie rzecz, jezeli porazone sg tylko m. zginacze i su-
pinatory. Czynny skurcz zdrowych miesni, dziata w tym samym
kierunku, co ciezar stopy przy chodzeniu, zapobiega opada-
niu stopy przy podniesionej lub wolno lezgcej konczynier
utrzymuje stope stale w falszywem potozeniu, czesci miek-
kie i kosci zastosowujag sie wiec do tego utozenia i stopa
koslawa stosunkowo szybko sie ustala. (Fig. 35).

Fig. 35.

Przy porazeniu innych grup miesni przytaczy¢ sie moga
inne zmiany stopy. Jezeli n. p. obok miesni zginaczy i kso-
bnych, porazone sga takze nresnie wyprostne palcéw, naten-
czas przednia czes¢ stopy wiasnym ciezarem opada ku do-
towi i wewnatrz, a palce zginaja sie ku podeszwie, tern
bardziej, jezeli jest utrzymana cho¢ w matym stopniu, kur-
czliwo$é ich zginacza.
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W celu leczenia stopy koslawej porazennej sluzyé
moze oprocz zakladania opatrunkéw gipsowych lub przyrza-
déw ortopedycznych — o ktérych wspomne nizej, dwojaki
zabieg operacyjny, a mianowicie przemieszczenie $ciegien
przy czesciowem porazeniu miesni n. p. polaczenie obwodo-
wego konca porazonego m. goleniowego tylnego z dosrod-
kowg czescia Sciegna Achillessa, jezeli ten miesien jest zdrowy,
albo przy zupelnem poraZeniu wszystkich mieé$ni arthrodeza,
ktora unieruchomiajgc staw skokowy stale w poloZeniu pra-
widlowem, umozliwia dziecku swobodne chodzenie bez przy-
rzadéw ortopedycznych. Wskazanie i spos6b wykonania tych
operacyi omdéwiono dokladnie przy stopie szpotawej.

§. 20. Trzecig najczestsza przyczyng stopy koslawej
nabytej jest krzywica. Nie mamy wprawdzie dotychczas do-
kladnych dat, ktéreby pozwalaly wnosié o absolutnej cze-
stodci tej postaci stopy koslawej u dzieci nsajprawdopodo-
bniej z powodu, Ze zmiana ta nie sprawia dziecinie na razie
prawie zadnych dolegliwosci, rzadko tez rodzice szukaja
z tego powodu pomocy lekarskiej. N asse podaje, ze miedzy
wszystkimi chorymi zglaszajacymi sie¢ do niego z powodu
dolegliwosci, jakie wywolywala stopa koslawa, bylo 82°,
dzieci do 10 roku zycia (w tem 4'3%, przypadkéw stopy lko-
slawej wrodzonej) a 109Y/, miedzy rokiem 10 a 15, reszta
zatem 81", chorych przypadala na wiek pdézniejszy. Badania
stop dzieci cierpigcych nainne objawy krzywicy przekonuja,
ze stopa kos$lawa znajduje si¢ u nich daleko czesciej. Ka-
rewski badajgc w tym kierunku dzieci dotkniete krzywi-
czem zboczeniem kregosiupa znalazl na 123 dzieci do 6 roku
zycia 5% razy, zatem 45°, — a miedzy 563 dzieémi miedzy
6 a 12 rokiem zycia nawet 268 razy czyli 48°, stope ko-
Slawa Spostrzezenia moje zgadzaja si¢ prawie zupelnie z ba-
daniami Karewskiego. Obserwujac bowiem stopy dzizci
zglaszajacych si¢ do szpitala $w. Zofii, u ktérych znaleziono
zmiany krzywicze w kosciach, stwierdzilem ze na 125 ta-
kich dzieci miedzy 3 a 12 rokiem zycia 58, zatem prawie
47¢, mialo stopy mniej lub wiecej koslawe. Wynikaloby za-
tem z tego, Ze stopa koslawa krzywicza nalezy do zboczen
rzeczywiscie bardzo czestych.

Juz u prawidlowych dzieci ciezar ciala przy chodzemiu
sprawia, Ze stopa u noworodka nadmiernie supinowana prae-
chodzi nieco w polozenie pronacyi; u dzieci dotknietyeh
krzywica, zmiana ta nastepuje tem latwiej, Ze nieprawidlowo

6
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miekkie kosci sie poddaja, zwtaszcza, jezeli przy tak cze-
stem skrzywieniu kosci podudzia ciezar ciata tem wiecej
spada na wewnetrzny brzeg stopy, wskutek czego tuk skle-
pienia stopy, jaki wediug H. Meyera tworzy trzecia kosc¢
$rodstopia, kos$¢ klinowa trzecia, ko$¢ szescienna i pietowa
pochyla sie wierzchotkiem swym na wewnatrz, a stopa przy-
biera ksztatt stopy koslawej

Dziecko takie stagpa cala podeszwag, ktéra jest rozsze-
rzona, brzeg jej wewnetrzny jest mniej lub wiecej wypukty,
a w wyzszych stopniach zboczenia wystepujg mocno 3 wy-
puktosci, odpowiadajace kosci czétenkowej, gtéwce kosci sko-
kowej i kostce wewnetrznej.

Zmiany te wystepujg tem wybitniej, jezeli przez lekki
ucisk na wewnetrzny brzeg stopy zwiekszymy sztucznie zbo-

czenie stopy. Z wada ta taczy sie
dos$¢ czesto wygiecie palca duzego
ku gorze, jako tak zwany palec
miotkowaty (Fig. 36.), czasami za-
uwazano silne pocenie sie nég, ktére
niektérzy autorowie, n. p. Lesser
uwaza za moment przyczynowy zbo-
czenia stopy W kilkunastu przy-
padkach znalaztem obok stopy ko-
Slawej, wrastanie paznokcia u palca
duzego.
Podmiotowe objawy stopy ko-
Slawej krzywicowej u dzieci sg zwy-
kle bardzo mate; dzieci takie me-
czg sie przy chodzeniu zbyt predko,
skarzg sie potem na bdle w nogach,
niezbyt dotkliwe i szybko mijajace
po spoczynku. Objawy te wystepuja
szczegOllnie u dzieci stabowitych — lub po dituzszem lezeniu
w 16zku.

Dalszy przebieg moze by¢ rozmaity. JNie ulega watpli-
wosci, ze w bardzo wielu przypadkach z poprawg stanu ogol-
nego i ustgpieniem pierwotnej choroby t. j. krzywicy, po-
prawia sie takze i stan stopy. Obserwowa¢ to mozna szcze-
go6lnie w przypadkach, w ktérych skrzywienie kosci podudzia,
albo samo w miare wzrostu dziecka sie wyrownuje, albo tez
sztucznie zostato usuniete. W wielu przypadkach jednak
stopa zachowuje ksztatt zmieniony, a przy dziataniu nowych
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szkodliwosei, objawy wywolane nieprawidlowem jej poloze-
niem znacznie si¢ poteguja. Zdarza sie to u dzieci, ktdre
zmuszone sg duzo staé, chodzié¢ lub nosié ciezary n. p.
u chlopecéw hotelowych, u bardzo mlodych nianiek, pomocni-
kéw handlowych i t. p. U dzieci takich rozwijajg si¢ wnet
wszystkie objawy tak zwanej stopy koslawej skurczowe]
{kontracter Plattfuss Lorenza) odznaczajace si¢ bardzo sil-
nemi bélami kolo kostki wewnetrznej 1 na grzbiecie stopy
w miejscu, gdzie ko$é czélenkowa przylega do glowki kosei
skokowej. Od punktéw tych, na ktére zwrécil uwage juz
Hiiter, béle rozpromieniaé sie moga ku piecie i do palca
duzego. Czynne ruchy w stawie skokowym sg bolesne, mie-
$nie zwlaszcza pronatory skurczone i mocno napiete, czasami
wystepuie lekki obrzek w okolicy kostek, mogacy latwo
obudzié podejrzenie, Ze mamy yrzed soba jaka$ sprawe za-
palna. Objawy te ustepuja same po nieco dluzszym wypo-
czynku; po kazdem zmeczeniu nég jednak powtarzaja sie
coraz silniej.

Rozpoznanie po tem, co wyzZej powiedziano, nie ulega
zadnej trudnodci. Objawy krzywicy lub przynajmniej slady
Jjej przebycia, cechujace bdle w stopach, wreszcie sam ksztalt
nogi nie pozwala na pomieszanie tej formy stopy koslawej
z innemi. Stope ko§lawa wrodzong wykluczyé mozna. kieru-
jac si¢ wywiadami, a przy stopie porazennej znajdziemy
znaczne wychudnienie podudzia z powodu zaniku mie$ni,
a staw skokowy bywa tu zbyt luzny. Stopa ko§lawa staty-
czna (Tarsalgie des adolescens Gosselina) nie wchodzi tu
w rachube, zdarza si¢ bowiem przewaznie u ludzi mlodych
po 16 roku zycia; pamietaé tylko nalezy, ze stopa koslawa
krzywicza usposabia i ulatwia powstanie stopy koslawej sta-
tycznej.

Leczenie skierowane byé musi przedewszystkiem do usu-
niecia pierwotnego cierpienia, a wiec przez odpowiednie Zy-
wienie, dostarczenie suchego zdrowego mieszkania, pobyt na
§wiezem powietrzu, musimy sie¢ staraé o usuniecie krzywicy.
Przez kapiele, miesienie i odpowiednie ruchy czynne wzmo-
cnié nalezy mied$nie podudzia a mianowicie miesnie zginacze
1 ksobne. Masujemy wiec przewaznie miesnie na podeszwie
i miesnie lydkowe.

Ellis i Roth podali nastepujace éwiczenia w celu
wzmocnienia mieé$ni: 1. dziecko podnosi si¢ kilka razy na

[
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palca¢h; 2. zwraca palce ndg ku sobie, piety rozstawia ile
mozno$ei i znéw podnosisig na palcach; 3. przy poprzedoiem
ustawieniu nég, dziecko ma stanaé na palcach, nastepnie
zgiaé nogi w kolanach, potem kolana prostuje i piety opu-
szcza; 4.dziecko ma wykonaé supinacye stopy, podczas gdy
lekarz stawia temu swa reka opdr, nastepnie dziecko trzyma
stope, ile mozZe najsilniej w addukeyi, a lekarz stara sie
przeprowadzié ja w abdukcye; 5. kazemy dziecku stac i cho-
dzi¢ na zewnetrznym brzegu stopy. Wazne jest takze, by
rodzice zwracali uwage, aby dziecko przy chodzeniu nie sta-
wialo stép na zewnatrz, lecz kierowalo palce wiecej ku $rod-
kowi, nie powinno si¢ meczyé dziecka zbytniem chodze-
niem, a po kazdej forsowniejszej przechadzce lub zajeciu,
wymagajacem dluzszego stania — nalezy daé mu odpo-
wiedni spoczynek. Wreszcie a raczej przedewszystkiem sta-
raé sig trzeba o odpowiedni i dobry trzewik, ktéry powinien
byé wygodny a przecie nie za obszerny, wysoko sznurowany.
W przypadkach uporczywych, dziecko powinno nosié trze-
wik, podany przez Thomasa, a polegajacy na tem, ze tak
obcas, jak 1 podeszwa az do palca duzego
jest po stronie wewnetrznej o !/, do 1 centim.
grubsza. (Fig. 87.). Beely kladzie glowny
nacisk obok tego na ksztalt obcasa, ktory
wedlug niego powinien by¢ szeroki, po stronie
wewnetrznej wyzszy a nadto przesuniety ku
przodowi i wewnatrz.
Fig. 37. U dzieci starszych, zmuszonych duzo
chodzié, u ktérych juz zaczynajs wystepowacé
bole kolo kostek, mozna osiagnaé znaczng ulge a nawet zu-
pelne wyleczenie przez stosowanie podkladek. Podkladki ela-
styczne, jak je stosowali Thoreus i Beely sg mniej od-
powiednie; najlepsze ustugi oddaja podkladki podane przez
Sidney-Robertsa i Whitmanna. Sposéb ich wykona-
nia jest nastepujacy.

Z stopy wolno zwisajace] zdejmuje sig odlew gipsowy,
poczem ze strony wewnetrznej odlewu zeskrobuje si¢ gips
tak dlugo — az odlew stanie si¢ podobny do odlewu stopy
prawidlowej. Na tak przygotowanym odlewie modeluje sig
podkladke z grubej blachy stalowej lub z bronzu z alumi-
nium. Podkladka powinna siega¢ od polowy piety az do
glowki kosci $rédstopia pierwszej, obejmowaé dokladnie brzeg
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wewnetrzny stopy, ku brzegowi zewnetrznemu opada¢ w ksztat-
cie rowni pochytej. (Fig. 38.)

Fig. 38. Podtug Hofly.

Tak zrobiona podkitadka wysciela sie miekka skoéra
i przymocowuje w trzewiku za pomocag sSruby, przez obcas
idagcej lub za pomoca dwdéch czopkéw, umieszczonych na
zewnetrznym brzegu podkiadki, ktére zachodzag w odpowie-
dnie zagtebienia w podeszwie trzewika.

W przypadkach wysokiego stopnia, n. p. jezeli dziecko
na wrodzonej stopie kosSlawej przez dituzszy czas chodzito,
jezeli przesuniecie kosci jest wybitne, mozna osiegnaé szybko
poprawe, przez forsowne redressotvanie stopy w potozenie
prawidtowe i zalozenie opatrunku gipsowego; doskonate
ustugi oddaje tutaj postepowanie Wolffa za pomocg tak
zwanego opatrunku w etapach. W opatrunku takim, ktory
zmusza dziecko do chodzenia na stopie, zostajacej w potozeniu
zblizonem do stopy szpotawej, zatem prawie na zewnetrznym
brzegu stopy, kosci dziecka zastosowuja sie szybko do nada-
nego im potozenia. Wolff kaze w opatrunku chodzi¢ przez
kilkanascie tygodni bez zmiany. W celu zapobiegniecia za-

nikowi mies$ni, ktérych prawidtowe dzia-
tanie jest tak wazne przy leczeniu stopy
kosSlawej, lepiej jest opatrunek zdjac¢ juz
po 3—4 tygodniach, a w celu utrwalenia
osiggnietego wyniku, zastosowac¢ miesie-
nie miesni, trzewik Ilub podktadke od-
powiednia, lub wreszcie lekki przyrzad
ortopedyczny n. p. podany przez Reyn-
der sa. (Fig. 39.).
Zabiegi operacyjne, nawet polecane
przez Krausa i Scheffera a w osta-
Fig. 30. Wedtug Hoffy. tnich czasach i H of fe przeciecie $ciegna
Achillesa jest u dzieci prawie zawsze
zbyteczne, tern bardziej da sie to powiedzie¢ o zabiegach na
kosciach podudzia n. p. nadkostkowe =ztamanie podiug Ja-
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boulaya, lub przecigcie kosci, podane przez Trendelen-
burga i Hahna, luboperacyach na kosciach stopy, jak po-
lecane przez Golding-Bird wyjecie kosci czélenkowej,
usuniecie kosci skokowej podlug Vogta — wycinanie klina
z kosei srédstopia podlug Ogstona i Kirmissona i in-
nych podobnych zabiegach, ktore sg wskazane przy wysokich
stopniach stopy koslawej u dorostych, ktére jednak u dzieci
sg zupelnie niepotrzebne.

§. 21. Bardzo podobne ksztaltem do pierwszych okresow,
rozwijajace] si¢ stopy koslawej jest tak zwana stopa pla-
ska (pes planus), cechujaca si¢ tem, ze stopie brak prawi-
dlowego wzniesienia brzegu wewnetrznego, tak ze kosé czo-
lenkowa stanowi najnizszy punkt i opiera sig przy staniu
o podstawe (Lorenz). Wada ta jest wyrazem wstrzymanego
rozwoju, wedlug zgodnych wynikéw badan wielu autoréw
bowiem stopa noworodka nie posiada wypuklosci podeszwo-
wej, ktora rozwija sie¢ dopiero, gdy dziecko zaczyna chodzié;
tylko Dane badajac odeiski stép noworodkéw, przyszedl do
odmiennego przekonania, mianowicie, Ze istniejaca u nowo-
rodkéw wypuklosé stopy zmniejsza sig, gdy dziecko zaczyna
chodzié, Ze jednak po 3 roku zycia stopa znowu sig¢ pod-
nosi i wypuklos$é jej dochodzi do zwyklych rozmiaréw. Czy
jednak przyjmiemy pierwsze przypuszczenie, czy tez wyniki
badanr Dane’a przyjmiemy za miarodajne, w kazdym razie
powiedzie¢ mozna, Ze stopa plaska pochodzi z powodu pozo-
stania jej sklepienia na tym stopniu rozwoju, na jakim
znajduje sie przed 3 rokiem zycia. Od stopy koslawej rézni
si¢ ona tem, Ze wzajemne polozenie kosci czélenkowej i gld-
wki kosci skokowej jest prawidlowe, zZe wiec gléwka tej]
kosci nie sterczy pod skéra na wewnatrz, a co najwazniejsze,
ze brak jest zboczenia stopy na zewnatrz.

Stopa plaska — wlasciwa niektorym rasom, wedlug
badania niektérych autoréw spotykana czesto u zydow,
a zwlaszcza u murzynow, nie sprawia zadnych dolegliwosci,
nie przedstawia nawet wiekszej sklonnosci do wytworzenia
stopy koslawej, nie wymaga tez Zadnego leczenia.

§ 22. Przeciwienstwem tej postaci stopy jest tak zwana
stopa wypukla (pes cavus lub podlug Fischera pes
arcuatus) — cechuje sie ona tem, ze sklepienie stopy jest
zbyt ku gérze wzniesione, podbicie wiec stopy nadmiernie
wysokie, a stopa dotyka ziemi tylko pieta i przednia swag
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czescig, tworzac n. p. na zaczernionym papierze charakte-
rystyczny odcisk. (Fig. 40.).

Zboczenie to moze by¢ wrodzone i pochodzi¢ od niepra-
widtowego ucisku wérédmacicznego, zgniatajacego stope w jej

osi podiuznej — lub tez moze by¢ skutkiem nieprawidtowego
zatozenia zarodka stopy, za czem przemawiatoby spostrze-
zenie Hoffy, ze taka postaé¢ stopy zdarza sie dos$¢ czesto
dziedzicznie.

Przyczyng nabycia tej wady bywa za kroétkie obuwie,
tamujace u dzieci swobodne rozwijanie sie stopy w kierunku
podtuznym albo najczes$ciej porazenie poszczegélnych miesni.
Duchenne opisat doktadnie tak zwana przez niego griffe
piccl creux — spowodowang porazeniem miesni miedzyko-
stnych m. lunibricoides, mie$nia zginacza i m. odwodzacego
krotkiego palucha. Wskutek porazen tych palce zginaja sie
szponowato, przednia cze$¢ stopy opada ku dotowi, wskutek
czego przy chodzeniu stopa musi sie zgina¢ w stawie sko-
kowym wiecej ku grzbietowi. Stopa wypukita towarzyszy
dos$¢ czesto innym zboczeniom porazennym stopy, mianowi-
cie spotykamy ja przy stopie konskiej i pietowej.

Nieco wyzsze stopnie tego zboczenia sg dla pacyenta
dos¢ przykre, powodem tatwego zmeczenia i boéléw w no-
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gach, tem bardziej, Ze niedobrane zwykle dobrze obuwie po-
woduje rozmaite odciski na palcach i podbiciu.

Leczenie tej wady wrodzonej u dzieci nie przedstawia
zadnych trudnosci; forsowne wyprostowanie rekami i zalo-

zenie odpowiedniego opatrunku ustalajgcego, prowadzi w kré-
tkim czasie do celu.

Przy formach porazennych dluzej trwajacych, polaczo-
nych z skurczeniem sie cze$ci miekkich na podeszwie, moze
byé potrzebne podskérne przecigeie powiezi podeszwowej,
lub nawet otwarte przecigcie skéry, powiezi i S$ciegienn, jak
przy operacyi Phelpsa i nastepowe redressowanie stopy
i zaloZenie opatrunku ustalajagcego W jednym mym przy-
padku, w ktérym naprostowanie stopy wypuklej rekami na-
trafilo na znaczne trudnosci, uzylem z bardzo dobrym skut-
kiem petli, podanej przez Lorenza do redressowania stopy
szpotawej (poréwnaj Fig. 26.).

§. 23. Stopa konsksa (pes equinus) nazywamy zbo-
czenie, w ktorem stopa ustawiona jest stale w silnem zgie-
ciu podeszwowem, przednia cze$é stopy zatem jest mniej
lub wiecej obniZona, pigta za$ podniesiona do gory.

Zboczenie to réwnie, jak poprzednie moze by¢ wrodzone
lub nabyte.

Stopa koniska wrodzona nalezy do wielkich rzad-
kosci, tak Ze nawet niektérzy autorowie n p. Tamplin za-
przeczajg jej istnieniu. Miedzy moimichoryminie spostrzegalem
Jej tez ani razu. Rzadkosci jej dowodza tez zestawienia au-
toréw, rozporzadzajgcych nawet bardzo obfitym materyalem
i tak wedlug Bessel-Hagena tworzy ona ledwie 079,
wrodzonych zboczen stopy. Ketsch na 196 przypadkéw
spostrzegal tylko 4 stopy konskie wrodzone a Kirmisson
na 166 dziedzi urodzonych z réznemi zboczeniami w poloze-
niu stopy tylko raz jeden zauwazyl czysta stope konsks.
W niektérych przypadkach stopy szpotawej domieszka stopy
konskiej jest tak znaczna, a zboczenie ku wewnatrz i supi-
nacya tak mala, Ze mozZna jg latwo pomieszaé z czysts
stopa konsks; byé moze, ze to tlumaczyloby statystyke n. p.
Sidney-Robertsa, ktory podaje, ze na 746 wrodzonych
1 nabytych zboczen stopy spostrzegal 76 razy wrodzona
stope konska.
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Czysta wrodzong stope konska uwazaé nalezy jako wade
polegajacg na wstrzymanym rozwoju. Wedlug przytoczonych
bowiem wyzej badan Bessel Ha gena stopy plodu w pier-
wszych tygodniach sa zupelnie wyprostowane a zatem zo-
staja w poloZeniu stopy konskiej najwyzszego stopnia. Przy
dalszym rozwoju i wskutek daznoséci plodu, aby zajmowad
Jak najmniej miejsca, stopy muszs sie skreca¢ ku wewnatrz,
dlatego tez i utrzymanie sig¢ stopy w tem pierwotnem polo-
zeniu jest tak rzadkie. Wada ta moze byd zreszta i dzie-
dziczna. Liittle n. p. opisal rodzing, w ktérej 6 czlonkéw
bylo dotknigtych tem cierpieniem.

Rozpoznanie jest bardzo proste, stopa jest skierowana
wprost ku dolowi, nie zbaczajac ani na zewnatrz, ani na
wewnatrz. Zgiecie ku grzbietowi jest niemo-
zebne z powodu skrécenia Sciegna Achillesa.
Cechg tej wady jest podlug Little'a i to,
Ze stopa pozostaje zawsze w swem poloZeniu
1 mimo uzywania jej do chodzenia inne zbo-
czenia nie wystepuja. (Fig. 4L.).

Rokowanie jest dobre, a leczenie polega
na podskérnem przecieciu Sciegna Achillesa,
torsownem wyprostowaniu stopy i zaloZeniu
opatrunku ustalajacego.

§. 24. Bez poréwnania czestsza jest stopa
konska nabyta, wedlug zestawienia Bessel-
Ha gena miedzy 72 przypadkami stopy kon-

Fi skiej, bylo tylko 3 t. j. 42% wrodzone a 69

ig. 41. ) . .
Podlug Adamsa. zatem 9589, nabyte, z pomiedzy nich 54

razy powodem rozwiniecia sig wadiiwego
ulozenia stopy bylo porazenie migéni podudzia. I tutaj po-
dobnie, jak przy porazennej stopie szpotawej sposéb rozwi-
jania sie zboczenia stopy jest rézny, w miare tego, jakie
miesnie sg porazone. Najprostszy jest mechanizm, jezeli sa
porazone tylko mieénie wyprostne, w takim bowiem razie
wlasny ciezar stopy i kurczace sie mieénie zginacze dzialajg
w jednym kierunku; utrzymane zas dzialanie m. strzalko-
wych zapobiega opadaniu stopy ku wewnatrz, jak réwniez
kurczace si¢ prawidlowo supinatory chronig stopg od wy-
wracania si¢ stopy na zewnatrz; tym sposobem wigc mus
powstaé czysto stopa konska. (Fig. 42.). Przy porazeniach
wiecej rozleglych, lub przy porazeniach wszystkich migsni
podudzia, stopa opada takie swym cigzarem ku dolowi, je-
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dnak zwyczajnie wskutek ucisku zewnetrznego Kieruje sie-
réwnoczesnie ku wewnatrz. Z tego to powodu czysta stopa.

Fig. 42. Podtug Hoffy. Fig. 43. Podiug Hoffy.

konska porazenna jest rzadsza, niz stopa szpotawa (ecjuino-
varu3). W rzadszych przypadkach przednia cze$¢ stopy zba-
wcza na zewnatrz, tworzac wade, zwanag stopg konsko-koslawa
(pes eguino valgus). Wedtug badan Duchenne ma to miejsce
w razie jezeli tylko miesien goleniowy przedni jest porazony*
miesnie wyprostne palcéw zas zd/owe lub tylko ostabione, w ta-
kim razie ciezar stopy pokonuje opdér tych miesni, stopa opada
ku dotowi, przyjmuje potozenie stopy konskiej jednak wsku-
tek dziatania m. wyprostnych palcéw, przednia czes¢ stopy
pociagnieta zostaje na zewnatrz. Nastepuje to jeszcze tatwiej
jezeli obok miesni wyprostnych sa porazone takze supinatory,.
a catkiem lub przynajmniej czesciowo zdrowe m. strzatkowe.

Ulozenie palcéw przy stopie konskiej moze by¢ rézne.
Jezeli miesien wyprostny palcow jest zdrowy, natenczas palce
sg podniesione do gory; to samo ma miejsce, jezeli dziecko
zacznie chodzié¢, zanim stopa konska rozwineta sie do wyso-
kiego stopnia, w tych bowiem razach, ciezar ciata wygina
palce ku goérze. Jezeli jednak dziecko dotkniete porazeniem
m goleniowego przedniego i m. wyprostnych palcow dtugi
czas lezato, natenczas palce opadajag rowniez ku dotowi, tem
bardziej, jezeli zdrowy zginacz palcéw, pocigga je ku pode-
szwie. Jezeli wiec dziecko zacznie chodzi¢ w tym stanie,
natenczas palce pod dziataniem ciezaru ciata zginaja sie je-
szcze bardziej, tak, ze opierajg sie o podtoge swa grzbietowa
powierzchniag. (Fig. 43.).



— 91 —

Zmiany anatomiczne w czesciach migkkich wystepuja
przy stopie konskiej porazennej stosunkowo pdzno, naj-
wezesnie] przychodzi do skurczenia si¢ m. gastrocnemius,
péZniej kurczg sie takze m. podeszwowe z powodu nadmier-
nego zgiecia stopy a zatem zbliZenia sie ich punktéw przy-
czepienia Zmiany w budowie kosci znajdujemy tylko w przy-
padkach zastarzalych, zatem prawie nigdy u dzieci; jest to
wazne ze wrgledu na rokowanie i leczenie.

Dolegliwosci, jakie wada ta sprawia sg dosy¢ znaczne.
Z powodu opadniegcia stopy ku dolowi, konczyna jest dluz-
sza, dzieci wigc chodzae, musza zataczac nig luk mniej lub
wiecej obszerny na zewnatrz, chdd staje sie przez to ska-
czacy 1 meczacy. Nad gléwkami kosci srédstopia tworza sig
wnet bolesne odeiski 1 pojawiaja sie béle w okolicy stawu
skokowego. Poniewaz jednak przy porazeniu essencyonalnem
koniczyna zwyczajnie rosnie wolniej niz druga, zatem z czasem
réznica dlugo$cl moze sig czesciowo a nawet calkiem wyréwnad.

Rokowanie przy czystej stopie konskiej jest wzgle-
dnie dobre. Zboczenie to 7z powodu braku zmian w kosécu
stopy, ktére jak wspomnialem rozwijaja si¢ dopiero pézno.
daja sie latwo usungé, a przez zastosowanie odpowiednich
przyrzadow lub zabiegéw operacyjnych
mozna zapobiedz nawrotowi choioby.

Leczenie u dzieci polega¢ moze albo
na zastosowaniu powolnego prostowania
stopy za pomocs odpowiednich maszyn,
n.p. przyrzad Heidenhaina (Fig.44.),
ktory mozna tez stosowaé u dzieci leza-
cych w 16zku juz dla zapobiegniecia
wytworzeniu sie¢ stopy konskiej. W przy-
padkach rozwinietych, daleko - predzej
dochodzi si¢ do celu przez forsowne wy-
prostowanie stopy, ktore zwlaszcza po
wykonaniu tenotomii $ciegna Achillesa,
a w danym razie po przecieciu skurczo-
nych czesci migkkich na podeszwie nie
natrafia na zadne trudnosci, poczem za-

Po£i1% i‘f{)ﬂy_ klada si¢ opatrunek ustalajacy — najle-

piej gipsowy, wzmocniony warstwsg opa-
sek ze szkla wodnego; w opatrunku tym chodzi dziecko
przez kilka 3—5 tygodni. W celu zapobiegniecia nawrotowi



— 92 —

zboczenia stopy, nalezy przez dlugi czas stosowaé miesienie
i kapiele — przez noc zapobiega si¢ opadaniu stopy n. p.
przez podpieranie jej przyrzadem Heidenhaina. W bar-
dzo upartych przypadkach, moZe byé potrzebne noszenie
przyrzadéw ortopedycznych do chodzenia, jednym z najod-
powiedniejszych jest przyrzad podany przez Gold-
schmidta, ktorego dzialanie objasnia dostatecznie zalg-
czona rycina. (Fig. 45.).

Fig. 45. Podlug Hofty.

Zamiast poprzecznego zupelnego przecinania Sciegna
podal P. Bayer wr. 1891 sposéb przedluzenia tego $ciegna
w celu zapobiegniecia o ile moznosci ponownemu kurczeniu
sie powstale] po przecieciu blizny. Po odslonieciu $ciegna
przecina si¢ sciegno podluznie na dwie réwne polowy —
lewa polowe odcina sie tuz nad przyczepem do kosei —
prawa zas na goérnym koncu ciecia podluznego, poczem
poprzeczne powierzchnie cigcia laczy si¢ za pomoca szwow
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wezelkowych. Tym sposobem uzyskal Bayer przediuzenie
$ciegna o 3 ctm. Z pomiedzy 11, tym sposobem operowanych
chorych, 6 razy wynik by! bardzo zadowalniajacy. Prio-
leau w tym samym celu postapil z ta odmiarg, ze
po odslonieciu wewnetrznego brzegu Sciggna Achillesa
przebija Sciegno poprzecznie i rozdziela je na polowe prze-
dnig i tylng na przestrzeni kilku centim., nastepnie polowe
przednia przecina poprzecznie u géry — tylng u dolu, a po
naprowadzeniu stopy w prawidlowe poloZenie laczy sig¢ obie
polowy $ciegna tak, Ze zachodzg na siebie na 1!/, ctm. Wy-
nik operacyli u 10-letniego dziecka z stops konsks porazenng
byl bardzo dobry. J. Wolff poleca sko$ne nakarbowanie
brzegdéw $ciegna po obu stronach w dwéch lub trzech miej-
scach. Nie ulega tez watpliwosei, Ze jednym lub drugim
sposobem mozna w wielu wypadkach osiggnaé¢ dobry skutek,
zachodzi jednak zawsze obawa, Ze nawet przedluzone sztu-
cznie Sciegno moze sig napowr6t skurczyé wskutek ciaglego
opadania porazone]j stopy ku dolowi, dzieci wiec muszg przez
dlugi czas nosié przyrzady ortopedyczne; w 3 przypadkach
Bayera n. p, w ktérych ostroznosci tej zaniechano nasta-
pita recydywa. Najlepszym $rodkiem dla zapobiegniecia tej
ewentualno$ci jest przywrécenie dzialania mie$ni wyprost-
nych stopy i paleéw, przez przeniesienie S$ciegieni miesni
zdrowych na mie$nie porazone. ¥. Eve polaczyl w tym
celu Sciegno mies$nia goleniowego tylnego z poraZonym m.
goleniowym przednim, a miegsien strzalkowy krétki przeszcze-
pil na porazony m. wyprostny paledw, w drugim przypadku
stopy konsko-koslawej (equinovalgus) uzyskal dobry wynik
przez przeniesienie miesni strzalkowych na migsien wyprostny
paleéw i m. goleniowy przedni. Brunner i Schulthess
osiaggneli wynik calkiem zadawalniajagcy u dziewczynki
13-letniej z stopa konska, u ktérej tylko m. strzalkowy —
gastrocnemius i m. zginacz palucha byly zdrowe, w ten spo-
s6b, iz m. strzalkowy podzielili na dwie polowy, z ktérych
jedna przeniesli na m. goleniowy przedni, drugg na m. wy-
prostny palcéw. Po 6 miesigcach dziecko bylo w stanie zgiaé
stope czynnie do kata prostego.

Przy istnieniu skrécenia konczyny wskutek uposledze-
nia wzrostu rozwazyé nalezy co dla dziecka bedzie korzy-
stniejsze, czy chodzenie na podwyzszonej podeszwie, jaks
trzebaby dac¢ po doprowadzeniu stopy do prawidlowego po-
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lozenia, czy tez chodzenie na stopie konskiej bez przy-
rzadow.

§. 256. Z pomiedzy innych przyczyn nerwowych, wywo-
Iujacych stope konska, wspomnieé nalezy o tak zwanej cho-
robie Little’a (wrodzona spastyczna sztywnosé czlonkdw),
przy ktérej z powodu przewaznego skurczu zginaczy, z tem
wladnie znieksztaltnieniem stopy czesto si¢ spotykamy. We-
dlug zgodnych spostrzezen moich, Lebruna, Hoffy i Re-
sancona, w celu usuniecia skurczen potrzebne bywa czesto
obok miesienia 1 éwiczenl gimnastycznych takze przeciecie
Sciegna Achillesa

Hoffa opisuje przypadek, w ktéorym u dziewczynki
dwuletniej, zreszta zupelnie zdrowej, wystepowaly przy ka-
zdem wzruszeniu tak silne kurcze mie$ni lydkowych, ze
dziecko skakalo na palcach nég, jak na szczudlach. Miesie-
nie, elektryzowanie, gimnastyczne déwiczenia, a zwlaszcza
zalozenie przyrzadéw, przeszkadzajgcych ustawianiu sig stopy
w silne zgiecie plantarne, doprowadzilo do zupelnego wyle-
czenia.

§. 26. Stope koniska z powodu bliznowatego skroce-
nia czesei miekkich na Iydce leczylem miedzy innemi u dzie-
wezynki 5-letnie], u ktérej ropienie w glebokich warstwach mie-
dzymieéniowych spowodowalo znaczne skrécenie tych miesni.
Przeciecie Sciegna Achillesa i zastosowanie opatrunku gipso-
wego, w ktérem dziecko chodzilo 6 tygodni doprowadzito do
zupelnego wyleczenia. Podobne zboczenie moze takie wy-
wolaé zbliznowacenie rozlegle skory na Iydce n p po opa-
rzeniach. W przypadkach takich, jak juz wspomniano wy-
zej zastapilenie ubytku skoéry przez odpowiednig plastyke
jest konieczne dla zapobiegniecia nawrotowi choroby.

§. 27. Przyzwyczajenie lub ucisk zewnetrzny dlugo
trwaly moze réwniez spowodowaé wytworzeniesie tej wady.
Spotykamy sie wiec z stopg konsks po dlugiem lezeniu
w 1ézku zwlaszcza u dzieci bardzo slabych, po zdjeciu diugo
lezacego, w falszywem polozeniu zaloZonego opatrunku gi-
gsowego; nawet jezeli dziecko umys$lnie trzyma noge przez
dlugi czas w zgieciu plantarnem. Nasse n. p. widzial wy-
tworzenie sie¢ stalej stopy konskiej u chlopeca, ktéry z po-
wodu bolesnej brodawki na piecie przeszlo rok chodzil na
palcach: wreszcie u dzieci, ktére dla wyréwnania dlugosci
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koniczyn zmuszone sg chodzié na palcach nogi krétszej. —
We wszystkich tych przypadkach, z wyjatkiem ostatnich,
w ktérych leczenie czesto nie jest wskazane, nabyta stopa
konska da sig latwo usungé przez kapiele, migsienie, ewen-
tualnie forsowne wyprostowanie.

§, 28. Pzeciwne do opisanego wyzej zboczenia stanowi
stopa pigtowa podniesiona (pes calcaneus sursum fle-
xus). Przy wadzie tej stopa znajduje sie w mocnem zgigciu
grzbietowem, palce podniesione ku goérze, a pigta obniZona.

Zboczenie to réwnie, jak poprzednie moze byé wrodzone
lub nabyte.

Stopa pietowa wrodzona, lubo cokolwiek czestsza
niz stopa konska, nalezy jednak do rzadkosci; wedlug zestawie-
nia Bessel-Ha gena na 100 wrodzonych wad stopy przypada
tylko 1 stopa pietowa. T a m plin na 764 zboczen wykazal tylko
19 przypadkéw tej wady — w zestawieniu Ketscha obej-
mujacem 196 przypadkéw, znajdujemy 16 razy stope pigtows,
a Kirmisson podaje, iz na 166 przypadkéw wszystkich
wrodzonych zboczen stopy spotkal stope pietows tylko raz
jeden. W statystyce mej, obejmujacej 72 przypadkéw wro-
dzonyeh zboczen, nie ma ani jednej stopy pietowe] wrodzo-
nej. Zestawiajac razem te li-
czby wypadaloby na 1198 zbo-
czenn stopy 36 przypadkow
stopy pietowej czyli prawie
3.

Powodem tej wady jest we-
dlug Nikoladoniego nie-
prawidlowy ucisk wsréd ma-
cicy, zatem przyczyna, wywo-
Iujaca i inne zboczenia stopy;
stad tez pochodzi, ze stopa
pietowa laczy sie czesto z in-
nemi wadami, najczescie] ze
stopa koslawa, znacznie rza-
dziej z stopa szpotaws.

Cechujace dla stopy pieto-
wej wrodzonej 1 odrézniajace
ja od nabytej jest to, ze wszy-
stkie mies$nie podudzia sa zdrowe, tylko m. wyprostne sa
skrocone, tak, Ze przy zamierzonem zgieciu plantarnem,
Sciegna ich mocno si¢ napinaja. (Fig. 46.).

Fig. 46. Podiug Hofly.
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Badajac kosci stopy pietowej, znalazl Messner
zmiany bardzo podobne do tych, jakie znachodzimy przy
stopie koslawej. Kos$é skokowa, a zwlaszcza jej szyja, jest
wiecej plaska i wigcej wydiuZona niZz u dziecka prawidlo-
wego, kosé pietowa wskutek podniesienia jej przedniego
wyrostka, jakby zalamana, polozenie wzajemmne tych kosci
o tyle zmienione, ze przednie ich powierzchnie stawowe nie
lezg nad soba, lecz prawie obok siebie. Na goérnej powierz-
chni kosci skokowej znajduje si¢ rynienkowate zaglebienie,.
jakby wygniecione przez wystajacy, nieco zaokraglony
przedni brzeg piszczela. Obecnos$é tej zmiany stwierdzil takze
Nikoladoni przybadaniustopy 14-letniego chlopca z praws,
wrodzong stopa pietowa,.

Rokowanie przy tem zboczeniu jest dobre.

Leczenie powinno si¢ zaczaé jak najwczesniej, zatem
jezeli dziecko jest zresztg zdrowe, choéby w kilkanascie go-
dzin po urodzeniu. Stope nalezy wigc naciggaé ku dolowi,
wypychajac réwnoczesnie pigte ku goérze, uzyskang na razie
poprawe polozenia utrwalié za pomocg szyny z gutaperki,
cellulozy lub filcu plastycznego. Postepujgc tak codziennie,
mozna w ciggu kilku tygodni doprowadzié stope do prawi-
dlowego polozenia, a z chwily, gdy dziecko zaczyna stawad
na nézki, ciezar ciala dokonuje reszty. Tylko w bardzo cig-
zkich przypadkach, przy bardzo silnem skréceniu migsni
wyprostnych moze byé potrzebne podskérne przecigeie mie-
$nia wyprostnego palecéw. Operacye t¢ wykonal n. p. Dum-
reicher u 6-miesigcznego dziecka z bardzo dobrym i trwa-
lym wynikiem.

§. 29. Stopa pietowa nabyta moze byé spowodo-
wana przez zbliznowacenie i skurczenie sig tkanek na prze-
dniej powierzchni stopy i podudzia.

5. Stopa pietowa blizno wata. Bardzo charaktery-
styczny taki przypadek leczylem u 8-letniej dziewezynki, u ktérej
po oblaniu wrzaea woda prawej kofczyny dolnej, wystapila zgo-
rzel skéry na przedniej powierzehni stawu skokowego. Rana,
zgoita sie po uptywie kilkunastu tygodni, leez blizna stad po-
wstala mocno si¢ skurezyla, pociagajac stope ku gérze tak, ie
kat miglzy podudziem a stopg wynosit 35% W celu wyle-
czenia wycialem cata Dblizne, przyezem przeciatem $ciegno
m. wyprostnego palcéw; powstaly ubytek wielkosci dfoni
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meskie] pokrytem platem uszypulkowanym, wycietym z zewnetrz-
nej tylnej powierzehni podudzia, a po zaloieniu opatrunku prze-
ciwgnilnego ustalitem stope ustawiona pod katem wigcej niz
prostym za pomoca opasck gipsowych. Plat przyjat sie w calosei
& po uplywie 4 tygodni moglo dziecko obniiyé stope czynnie do
kata 95°, chdd prawidtowy, przyczem cala podeszwa dotyka
ziemi.

Kundrat i Nikoladoni opisali przypadek stopy
pigtowej nabytej wskutek odlgczenia sig i przesuniecia ku
przodowi dolnej nasadki (epiphysis) piszczela po zapaleniu
i rozleglem obumarciu tejze kosci. Podobny skutek mogs
pociggnad rézne urazy n. p. silne zmiazdzenie i nastepowe
obumarcie tkanin na przedniej stronie stawu skokowego, zle
zlozone zlamanie dolnego kornca piszczela lub odlamanie epi-
physis, jak to mialo miejsce n. p. w przypadku opisanym
przez Meusela.

§. 30. Czynny dobrowolny lecz dlugotrwaly skurcz
miesni wyprostnych stopy moze réowniez doprowadzié¢ do
wytworzenia si¢ stopy pietowe]j. Nastepuje to n. p. jezeli
dziecko z powodu bolesnego owrzodzenia na przedniej cze-
$ci podeszwy chodzi przez dlugi czas na piecie.

Usuniecie pierwotnej przyczyny z nastepowem forsow-
nem wyprostowaniem stopy i zaloZeniem opatrunku gipso-
wego w prawidlowem polozeniu na kilka tygodni wystarcza
do wyleczenia tego rodzaju zboczen.

§. 81. Najczestszg przyczyng nabytej stopy pietowe]
jest porazenie essencyonalne, mianowicie jezeli porazone sg
wszystkie m. zginacze stopy, lub przynajmniej przewazna
ich cze$é, a miesnie wyprostne utrzymaly zupelnie swg
kurczliwos$é, tak ze dzialanie ich jest w stanie pokonaé cig-
iar stopy 1 pociagnaé ja ku gorze; stopa wiec moze przy-
bra¢ ksztalt stopy pietowej, nawet jezeli dziecko lezy
w 16zku. Zboczenie to jednak poteguje sie z chwily, gdy
dziecko zacznie chodzié bez odpowiedniego przyrzadu; przy
kazdem podniesieniu konezyny zdrowe migsnie unoszg stope
mocno ku gdrze, tak, ze przy nastepnym kroku najpierw
dotyka ziemi tylna cze$é piety; wskutek tego $ciggno Achil-
lesa coraz wigcej si¢ rozcigga a wyrostek pietowy wygina
si¢ pod dzialaniem ciezaru ciala ku przodowi. Stosunkowo
dosé czesto zwlaszeza przy réwnoczesnem porazeniu lub
oslabieniu mieéni ksobnych stopa zbacza takie na zewnatrz,

i
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staje sie wiec mniej lub wiecej koszlawg (pes calcaneo val-
gus). Przy diuzszem trwaniu cierpienia przy zniesionem dzia-
taniu m. wyprostnego palcoéw przednia czes¢ stopy opada
ku dotowi, przez co wytwarza sie stopa wypukita (pes calca-
neus cavus). (Fig 47.).

Fig. 47.

Leczenie tego zboczenia moze by¢ rézne, stosunkowo
do rozlegtosci porazen i nastepowych zmian w stawie. Jezeli
badanie wykaze, ze miesien gastrocnemius jest tylko osta-
biony, ze cho¢ stabo lecz przeciez oddziatuje na prad ele-
ktryczny, natenczas do usuniecia zboczenia stopy, ktéra
w takich razach zwykle nie dochodzi do wysokiego stopnia,
moze wystarczy¢ skrocenie rozciaggnietego $ciegna Achillesa
droga operacyjna. W tym celu Willeti Walsham wy-
cinali kawatek s$ciegna i oba konce taczyli szwem. Gribney
przecinat sciegno skosnie, oba konce przesuwat w kierunku
podtuznym i zespajat szwem, tym sposobem na 28 operowa-
nych przypadkéw 17 razy osiagnat doskonaty wynik. Pho
cas zas w celu jeszcze silniejszego zrostu i wzmochnienia
Sciegna fatdowat je i fatld wzmacniat szwem materacowym.
Jezeli jednak miesien jest zupeinie porazony i zanikty, na-
tenczas powyzsze sposoby operowania nie sg dostateczne,
gdyz pod wptywem ciezaru ciata skrécone sztucznie $ciegno
musi sie znowu rozciagng¢. W przypadkach takich mozna
jeszcze uzyskac¢ doskonate wyniki przez zastgpienie zani-
ktych miesni innemi. Nicoladoni osiagnat ten cel przez
przyszycie dosrodkowego konca zdrowych miesni strzatko-
wych do obwodowego konca Sciegna Achillesa. Tag sama
droga postapit Hacker i Maydl; Drobnik uzyskat wy-
leczenie, przyczepiajac cze$s¢ m. zginacza palcéw diugiego
i strzatkowego diugiego do odswiezonego $ciegna Achillesa.



W moim przypadku wyzej wspomnianym osiggnatem

doskonaty wynik, przyszywajac dosrodkowy koniec zdrowego

Fig. 48. Podiug Hotfy.

miesnia zginacza palucha do
obwodowego konca $ciegna A-
chillesa. Przemieszczenie Scie-
gien, jezeli tylko stan sasie-
dnich miesni na to pozwala,
jest najlepszym sposobem le-
czenia stopy pietowej porazen-
nej, Operacya ta bowiem przy-
wraca stosunki rzeczywiscie
prawidtowe. Jezeli jednak pra-
wie wszystkie miesnie sg po-
razone lub tak ostabione, :ze
nie mozna zadnego z nich uzy¢
do skutecznego zastgpienia m.
tydkowych, jezeli, jak to bywa
w takich przypadkach, staw
skokowy jest bardzo rozluznio-
ny a chodzenie prawie niemo-
zebne, natenczas wskazane jest
wykonanie arthrodezy. Przy
znacznem skréceniu konczyny,

jakie obok zboczenia stopy wystepuje przy zmianach pora-
zennych; moze by¢ wskazane ustawienie stopy w potozeniu

stopy konskiej.

Fig. 49. Podtug Hoffy.

pierécienia, obejmujgcego

(Fig. 48.).

Jezeli wykonanie jednego
z powyzszych zabiegbéw opera-
cyjnych z jakichkolwiek przy -
czyn jest niemozebne, naten-
czas w celu poprawienia poto-
zenia stopy i utatwienia cho-
dzenia, stosowac trzeba przy-
rzady ortopedyczne.

Yolkmann n. p. zaste-
puje porazony miesien za po-
moca elastycznego paska przy-
czepionego jednym koncem do
obcasa obuwia, drugim do

podudzie nieco nizej kolana.
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, W przyrzadzie Judsona szyna boczna jest tak przy-
mocowana do stalowej podeszwy, ze, pozwala tylko na zgie-
cie stopy ku dotowi, nie pozwala za$ na grzbietowe zgiecie
po nad kat prosty. (Fig. 49.)."'

Te same przyrzady moga tez oddac¢ dobre ustugi przy
nastepowem leczeniu jednej z poprzednio opisanych form
stopy pietowej.

Il. Sprawy zapalne.

§. 32. Paronychia t. j. zapalenie tozyska paznokcia
spotykamy u dzieci dos$¢ czesto, prawie wytgcznie tylko na
palcu duzym. Powodem jej prawie zawsze uraz wywotany
przez zgniecenie, skaleczenie lub mate obtarcie skéry w za-
tamku. Z powodu zanieczyszczenia rany rozwija sie sprawa
zapalna, ktéra zwtaszcza u dzieci zotzowatych przybiera ta-

two przebieg przewlekly. Ro-

pienie szerzace sie wzdituz to-

zyska paznokcia, powoduj e j ego-

oddzielanie sie tak, ze w koncu

paznokiec¢ zczerniaty lezy pra-

wie catkiem luzno, przytrzy-

many tylko obrastajaca go bu-

jajaca, tatwo krwawigca ziar-

ning, Jezeli dziecko mimo to

chodzi i palec chory jest nie

czysto utrzymywany, przyjsc

moze do giebszego rozpadu

tkanin i tworzy sie wrzéd po-

kryty szarag cuchnacg masa

rozpadowa, na ktérego dnie

stercza resztki paznokcia lub

nawret czesciowo lub w catosci

obumarta kos¢ falangi. (Fig. 50.)

Taka posta¢ cierpienia, zwana

onychia maligna spotykamy

prawie wylacznie u dzieci zot-

Fig. 50. zowatych Ilub kitowych, wy-
jatkowo u dzieci zdrowych

przy zupeinem zaniedbaniu leczenia. Charakterystyczne dla
cierpienia tego jest ograniczenie sie sprawy chorobowej do
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ostatniej falangi, nawet w najbardziej posunigtych przy-
padkach, owrzodzenie nie posuwa si¢ na dalsze czesci palca.

Leczenie w poczatkach choroby i w lzejszych' przy-
padkach ogranicza si¢ do starannej czystosci, zmywania rany
i owrzodzenia rozczynem sublimatu 19, wypalania bujajg-
cej ziarniny kamieniem piekielnym i zakladania opatrunku
przeciwgnilnego; w razie silniejszych objawéw zapalnych
doskonale ustugi oddaja oklady z octanu glinowego. Jezeli
paznokie¢ jest podniesiony przez gromadzaca si¢ pod nim
rope, nalezy go czeSciowo lub lepiej w calo$ci usunaé; za-
pobiegamy w ten sposéb zatrzymywaniu sie wydzieliny
i usuwamy powéd draznienia. W cigzkich przypadkach ony-
<hii zlodliwej, zwlaszeza na tle zolzowem, najpredzej do-
<chodzi si¢ do celu przez wyskrobanie ostra lyzeczks owrzo-
dzenia az do czesci zdrowych i nastgpowe leczenie rany jo-
doformem.

§.33. Wrosniegcie paznokecia (unguis incarnatus)
spotykamy réwniez prawie wylacznie na palcu duzym, cze-
$ciej po stronie zewnetrznej. Do cierpienia tego usposabia
pewna budowa paznokcia, ktory jest albo zbyt wypukly,
wskutek czego bruzda miedzy paznokciem a brzegiem skér-
nym jest zbyt gleboka, albo paznokieé jest zbyt plaski tak,
Ze brzeg jego ustawiony jest prawie poziomo. Budowa pa-
znokcia moze byé¢ dziedziczna, dlatego tez i tak zwane wra-
stanie paznokcia spotykamy nieraz u kilku czlonkéw ro-
dziny.

Pierwszym powodem cierpienia jest prawie zawsze nie-
wlasciwe a mianowicie za glebokie obcinanie paznokcia lub
przypadkowe zlamanie go, poczem przez ucisk nieodpowied-
niego, w palcach za waskiego obuwia, ostry brzeg paznokcia
rani przylegajacag do niego skére. Wskutek zanieczyszczenia
malej ranki powstaje ropienie, a bujajaca, latwo krwawiaca
ziarnina obrasta paznokieé czesto do polowy.

W celu zapobiegniecia temu bardzo przykremu i upar-
temu cierpieniu, nalezy pouczy¢ dzieci, wzglednie rodzicéw,
iz paznokcie nalezy obcinaé¢ tylko tak daleko, aby ich konee
wystawaly zawsze cokolwiek po za czesci migkkie, przy
przypadkowem za glebokiem wycigciu lub zlamaniu pazno-
kcia, nalezy zaraz podsunaé miedzy krawedZz paznokcia
a skére kawalek waty lub lepiej gazy borowej lub jodofor-
mowej i odnawiaé go co dzien tak dlugo, az paznokieé¢ wy-
roénie znéw po za brzeg skéry. Jezeli owrzodzenie juz po-



— 102 —

wstalo, to w poczatkowych okresach mozna jeszcze osiagnaé
wyleczenie przez wypalenie bujajacej ziarniny kamieniem
piekielnym, posypanie jej proszkiem wysuszajacym, najlepiej
mieszaning orthoformu z dermatolem lub xeroformem i za-
kladanie paska gazy jodoformowej popod brzeg paznokcia
tak, aby zapobiedz stykaniu si¢ jego ostrego konca ze skora.
W przypadkach wiecej zastarzalych, przy rozleglejszem
owrzodzeniu i zapalnem nacieku w brzegu skoéry, postepo-
wanie to jest jednak bardzo bolesne i wymagaloby duzo
czasu — w tych wiec wypadkach wskazane jest stanowczo
leczenie operacyjne. Z pomiedzy wielu polecanych sposobow
najlepsze uslugi tak pod wzgledem trwania leczenia jak
i zapobiegania nawrotom, oddawal mi sposéb podany pier-
wotnie przez Angera. Operacye wykonuje sig¢ w sposéb
nastepujacy. Po dokladnem oczyszczeniu palca wbija sig
jedno ramie prostych nozyczek pod paznokieé, az po za jego
nasade i przecina si¢ go wzdluz na 4—b5 milim. od brzegu.
Odcigty kawalek wyrywa sig silnemi kleszczykami. Nastepnie
wbija si¢ konczasty nozyk w gérnym brzegu nasady pa-
znokcia skosnie ku dolowi i zewnatrz na wskré§ i prowa-
dzac néz ku przodowi, wycina si¢ plat skérny, plat odchyla
sie ku tylowi i wycina sie schorzala czesé skéry i matrix
wycietej czefei paznokeia az do okostnej. Poczem plat skérny
przyklada si¢ do powierzchni rannej i przyciska sig paskiem
ga;y jodoformowej. Zamiast wycinania plata mozna wedlug
Koniga wyciaé tylko schorzels cze§é paznokcia i czesci
miekkie, lub wedlug Follina odciaé zupelnie caly, zwykle
mocno zgrubialy i przerosly brzeg skérny, w kazdym razie
w celu zapobiegnigcia nawrotom, nalezy dokladnie usunaé
matrix paznokecia. Operacye wykonuje si¢ bezkrwawo, Sci-
skajac palec u podstawy kawalkiem rurki gumowej. U dzieci
bardzo niespokojnych i trwozliwych stosowad trzeba lekka
narkoze chloroformowa, u dzieci starszych i rozsgdniejszych
wykonywalem operacye zupelnie bezbolesnie po znieczuleniu
miejscowem kokaing sposobem O bersta. Po zaloZeniu opaski
elastycznej wstrzykuje si¢ w skore i tkanke podskérng nieco
ponizej nasady paznokeia 8—4 krople 1%, rozezynu kokainy;
po uplywie 5—8 minut nastepuje juz dostateczne znie-
czulenie.

§. 33. Wilk (lupus) wystepuje u dzieci dosé czesto
pierwotnie na stopie, a mianowicie na palcach, grzbiecie
stopy i piecie, poczatkowo w postaci jednego lub kilku cha-
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rakterystycznych drobnych guzkéw zéltawo - brunatnych,
o powierzchni gladkiej polyskujacej lub lekko luszczacej.
Dalszy przebieg moze byé rozmaity. Na palcach prawdopo-
dobnie wskutek ciaglego draznienia i zanieczyszczania wy-
stepuje latwo rozpad szybki. Naciek zajmuje calg grubosé
skoéry, tkanke podskérng, tworzy sie owrzodzenie o brzegach
wynioslych, jakby kalafiorowatych, migkkich, w otoczeniu
wystepuja za$§ nowe guzki. Rozpad szerzy sie w glab, przy-
chodzi do obnazenia kosci, a w koncu jedna lub wiecej fa-
lang a nawet czesciowo 1 kosci $rédstopia mogg uledz zni-
szczeniu (lupus exulcerans). W innych przypadkach nie
przychodzi do tak glebokiego nacieku, cala sprawa odbywa
sie wiecej powierzchownie, tkanka lgczna wskutek draznie-
nia buja a brodawki skérne przerastajs. Jest to tak zwany
wilk brodawkowaty (lupus verucosus), postaé, ktérg spo-
tykalem najczesciej na skérze piety.

Leczenie polega na usunieciu chorobowo zmienionych
czedci najlepiej drogs operacyjna. Przy owrzodzeniach po-
wierzchownych wystarcza wyskrobanie ostra lyzeczks i na-
stepowe przypalenie powierzchmi rannej termokauterem Pa-
queline’a Rana w ten sposéb powstala, goi sie pod opatrun-
kiem jodoformowym, a nastepnie, gdy granulacye sa zdrowe
pod mascia lapisows (Argenti nitrici 1, Balsami peruviani 10,
ung. emoll. 100) a blizna jest gladka. Przy glebokich owrzo-
dzeniach na palcach, potrzebna moze byé czeSciowa ampu-
tacya. W jednym, z mych przypadkéw n. p. owrzodzenie
1 zniszezenie palecéw bylo tak znaczne, ze musialem wyko-
na¢ amputacye w stawie Lisfranca.

§ 34. Gruzlicze zmiany w skérze wystepuja jako
ograniczone nacieki w tkance podskérnej w postaci mniej-
szych lub wiekszych guzkéw, ktére szybko sie rozpadajs
i tworza owrzodzenia, o brzegach podminowanych, nie-
réwnych, sinawo zabarwionych, dno wrzodu pokryte czeScig
wypocing szarg 1 masami serowatemi, cze$cig blademi wiot-
kiemi granulacyami. Zmiany te spotykamy prawie wylacznie
u dzieci zolzowatych, najczesciej cierpigcych’ réwnoczesnie
na gruzlicze zapalenie kosci.

Leczenie miejscowe polega na wycieciu owrzodzenia
w zdrowych tkankach lub wyskrobaniu nacieku gruzliczego
1 gojeniu powstalej rany za pomocg jodoformu. O zmianach
tych, jakotez o owrzodzeniach na tle kilowem pomoéwimy
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obszerniej przy chorobach na podudziu, gdzie owrzodzenia
te wystepuja czesciej samoistnie bez zmian w kosciach.

§. 85. Odmrozenie bywa czesto przyczyng upartych
i bardzo bolesnych owrzodzen na palcach nég. Zdarza sie
ono przewaznie u dzieci, u dziewczat czesciej niz u chlopcéw,
slabowitych i niedokrewnych, u ktérych tkaniny mniej
oporne ulegaja tez latwiej szkodliwemu dzialaniu zimna,
zwlaszeza zimna wilgotnego. Stosownie do stopnia i trwania
dzialania zimna, zmiany przez nie spowodowane sa réine.
W pierwszym stopniu palce sg lekko obrzmiale, Zywo czer-
wone lub nieco sinawe, dzieci skarzg sie na uczucie silnego
swedzenia, ktére wystepuje zwlaszcza z chwila, gdy dzieci
si¢ ogrzeja, zatem po przyjsSciu z przechadzki do cieplego
pokoju, lub jeszcze bardziej w 16zku.

W drugim stopniu palce sa wiecej sine z powodu
przewazajacego zylnego przekrwienia. Wskutek porazenia
§cian naczyn przychodzi do wytworzenia si¢ wypociny, ktéra
zbierajac si¢ pod przyskérkiem, podnosi go w ksztalcie pe-
cherzykéw, napelnionych metna szaraws cieczg. Pecherzyki
te latwo pekaja a zasechajaca wydzielina tworzy powierz-
chowne strupy W przypadkach jeszcze cigzszych powierz-
chowne warstwy skéry ulegajs zgorzeli, pecherzyk napel-
niony jest wtedy cieczg brudno-krwawsa. a po jego peknieciu
i odpadnieciu strupa pozostaje owrzodzenie bolesne, dno
jego 1 brzegi sa sino-czerwone. Przy jeszcze silniejszem
i dluzszem dzialaniu zimna zgorzel siega glebiej, palce
i ewentualnie cze$é przednia stopy jest sino-blada, nieczula
na dotyk. W ciagu 3 -4 dni wytwarza si¢ na granicy ob-
umarlej czesci pasek rézowy kilka milimetréw szeroki, mo-
cno odbijajacy od sinej obumarlej skoéry. Na granicy tej
przychodzi do ropienia, ktére w czasie kilku lub kilkunastu
dni oddziela czesei niezywe.

Leczenie powinno byé przedewszystkiem zapobie-
gawcze ; u dzieci slabowitych, sklonnych do odmrozen, na-
lezy sie staraé o polepszenie krazenia krwi przez podniesie-
nie ogdlnego stanu odzywienia. Podczas przechadzki po-
winny mieé obszerne obuwie, cieple welniane ponczochy, ro
przechadzce nalezy nogi obmyé letnig woda, dobrze wytrzeé
na sucho i nalozyé $wieze obuwie. Dzieci takie nie powinny
tez dlugo siedzieé¢ z zwieszonemi nogami. W najnowszych
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czasach polecaja niektérzy autorowie podawanie wewnetrzne
chloranu wapna, w celu podniesienia alkalicznosci krwi.

Leczenie miejscowe bedzie rdzne, stosownie do stopnia
odmrozenia. W pierwszym okresie w celu pobudzenia kra-
zenia krwi dobre uslugi oddaje lekkie miesienie i nacieranie
paleéw spirytusem kamforowym, przykre uczucie swedzenia
ustepuje pod nacieraniami lub okladami z kwaséw roslin-
nych n. p. soku cytrynowego lub octu, lub rozcienczonych
kwaséw mineralnych n. p. siarkowego lub solnego; do tego
samego celu sluzy wyprobowany domowy s$rodek t. j. obwi-
janie odmrozonego palca platkiem zmaczanym w nafcie,
wreszcie pedzlowanie nalewks belladonny, jodows lub rozezy-
nem szesciochlorku zelaza (liquor ferri sesquichl.). Dosko-
naly usluge maja tez oddawacé kapiele elektryczne

Przy istniejacych juz owrzodzeniach staramy si¢ pobu-
dzié zZwawsze krazenie krwi i lepsze brodawkowanie za po-
moca kapieli letnich z dodatkiem chlorku wapna (Iyzka na
duzg miednice wody), przez pedzlowanie owrzodzenia 5%
rozezynem lapisu i przykladanie masci lapisowe] z balsa-
mem peruwianskim.

Przy glebokiej zgorzeli staramy si¢ za pomocs opa-
trunku przeciwgnilnego, najlepiej z gazy jodoformowej, za-
pobiedz rozpadowi gnilnemu obumarlej czesci, powstania
zbytniego ropienia i szerzenia si¢ sprawy zapalnej na sa-
siednie czesci; gdy linia demarkacyjna jest zupelnie roz-
winieta, nalezy przez odjecie obumarlej czesci, ewentualnie
przez wykonanie typowej enukleacyi lub amputacyi przy-
spieszyé wygojenie.

§. 36, Oparzenia na stopach zdarzajg sie u dzieci
dosé czesto ; powodem ich oblanie goracemi plynami, upadek
lub nastgpienie na rozpalony kawal Zelaza i t. p. Stopien
oparzenia stosownie do sily i trwania dzialania goraca rézny,
od lekkiego zaczerwienienia skéry az do zupelnego jej zwe-
glenia.

Rokowanie zalezy przedewszystkiem od rozleglodci
oparzenia, przyczem pamietaé nalezy, ze ustrdj dzieci jest
na te szkodliwo$é bez poréwnania wrazliwszy, niz czlowiek
dorosly. Juz po oparzeniu samej stopy nastapi¢ mogs bar-
dzo ciezkie objawy ogdlne,

6. Oparzenie stopy —shok, U chlopca 2-letniego,
ktéry przez wloienie néiki do wrzacej wody, oparzyl stope
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i dolna trzecia czgsé podudzia, wystgpita w 3 godziny pézme]
haemoglobmurla i silny zapad. Srodki podniecajace, a mianowicie
ciepla kapiel i wstrzykiwanie podskérne kamfory usunely gro-
zace niebezpieczenstwo. Na oparzonej czgSei potworzyly si¢ pe-
cherze, po ktérych przecieciu i zaloieniu opatrunku z masei der-
matolowej nastapito w ciagu kilkunastu dni wygojenie.

W przypadkach takich obok zatrucia ptomainami, do-
stajacemi sig do obiegu krwi z miejsca oparzonego, gtéwng
cze$é objawéw przypisa¢ nalezy wstrzasowi wywolanemu
przestrachem i gwaltownym bélem.

Obok rozleglosci oparzenia wplywa na rokowanie takze
jego stopien. Przy zniszczeniu skéry w calej grubosci go-
jenie trwa bardzo dlugo, po odpadnieciu strupa pozostaje
rana ropiejaca, dziecko przez caly czas trwania narazone
jest na choroby przyranne i wyniszczenie, wreszcie pozosta-
jaca blizna kurczac si¢ mocno, powodowaé moze rézne zbo-
czenia palcéw i stopy, o jakich wyzej wspomniano.

Leczenie oparzen na stopie jest takie same, jak przy
oparzeniach na innych miejscach Po dokladnem oczyszcze-
niu skéry, ewentualnie po przecieciu istniejacych pecherzy,
zaklada sie opatrunek przeciwgnilny. Najlepsze ustugi odda-
waly mi opatrunki z masci borowej z dodatkiem ortoformu.
(Acid. borici 1, Orthoform 050, Vaselini 15). W lzejszych
przypadkach wystarczyé moze posypanie oparzonej czesci
proszkiem dermatolu z ortoformem (dermatol 2, orthoform 1,
Amyli-Talci plumosi aa 5) lub wedtug Hahn a mieszaning ré-
wnych cze$ei bizmuti subnitriei z skrobia.

Przy glebszych i rozleglejszych oparzeniach, gdy strup
odpadnie a powierzchnia ranna czysto granuluje, nalezy
przyspieszyé zabliznienie przez transplantacye sposobem
Thierscha, lub ewentualnie za pomoca przemieszczenia
odpowiednich platéw uszypulkowanych wedlug Maasa.
Oba te sposoby, zwlaszcza ostatni zapobiega tez nastgpo-
wemu kurczeniu sie blizny.

§. 387. Owrzodzenia z powodu urazu spotykamy
bardzo czesto u dzieci zwlaszcza biedniejszych, badz po
obtarciu skéry niewygodnem obuwiem, badZz przez zanied-
banie drobnych skaleczen. Owrzodzenie takie, utrzymujace
sie czesto miesigcami, goja sie¢ szybko przy czystem utrzy-
mywaniu skéry 1 po zastosowaniu najlepiej masci lapiso-
wej. Pamietaé tylko trzeba, ze powodem niegojenia sie rany
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moze byé cialo obce tkwigce w glebi, o ktérego obecnosci
dziecko nie wie.

7. Wrzé6d urazowy stopy. U chlopea 7-letniego,
u ktérego owrzodzenie na pigcie trwalo juz 3 miesiace i wedlug
podania matki nie cheialo sie zgoié mimo réinyeh stosowanych
srodkéw, znalaztem przy badaniu na dnie wrzodu maly przetoke
a po rozszerzeniu jej wydobytem kawalek patyka, dtug. na 4 ctm.
W innyeh przypadkach kawatki szkla, odtamki gwoZdzi i t. p.
byly powodem dlugotrwalego owrzodzenia. Po usunieciu przy-
czyny wrzéd goil sie szybko.

Wspomnieé wreszcie nalezy o owrzodzeniach z powodu
dlugotrwalego ucisku ograniczonego, jaki mogsg spo-
wodowaé nie do$é ostroznie zaloZone opatrunki chirurgiczne,
a szczegoélnie opatrunki gipsowe i naciggajace. Ulubionem
miejscem tych odlezyn jest przegub i tylna czes$é piety.
Owrzodzenia te przy braku uwagi ze strony rodzicow i le-
karza mogs doj$¢ do znacznej glebokosei, odstonié Scie-
gno Achillesa lub na przodzie stawu zniszezyé czesei miek-
kie prawie az do torebki stawowej, tem bardziej, ze dzieci
nie skarzg sie wcale na bél lub tylko na bél krétki, ktéry
po 2 do 3 dniach ustepuje. Owrzodzenia te wymagaja natu-
ralnie natychmiastowego usuniecia gniotacego opatrunku

i nastepowego leczenia, jak przy zwyklych owrzodzeniach
urazowych.

§. 38. Ostre ropne zapalenie tkankilacznej
(Phlegmone acuta) spotyka sie u dzieci do$é czesto. Powo-
dem cierpienia sg zanieczyszczone male rany lub tkwigce
pod skora ciala obce Stosownie do glebokosci, w jakiej pro-
ces chorobowy sie odbywa, odréznié nalezy zapalenie po-
wierzchowne, (phlegmone superficialis) od zapalenia glebo-
kiego (phlegmone profunda). Rozréznienie to jest tem po-
trzebniejsze, ze wplywa ono na leczenie a przewaznie na
rokowanie

W pierwszym przypadku proces chorobowy odbywa sie
w tkance Iacznej podskdérnej, objawia sie¢ miejscowem za-
czerwienieniem 1 obrzekiem mniej lub wigcej rozlanym,
zwlaszeza jezeli sprawa toczy sie na grzbiecie stopy. Na
podeszwie, gdzie skéra jest gruba, poklad tluszczowy zna-
czny, a tkanka laczna krétka i mocno napigta, nie przycho-
dzi do obrzeku ani tez zaczerwienienie skory nie jest bar-
dzo wybitne; przy nieco glebszej i rozleglejszej sprawie



— 108 —

zdarzy¢ si¢ nawet moze, ze kollateralny obrzek wystepuje
wezesniej i wyraznie] na grzbiecie stopy niz w pierwotnej
wlasciwej siedzibie choroby; jedynie bolesno$é przy ucisku
wystepujaca sprowadza rozpoznanie na wlasciwe tory. Cza-
sami ograniczony ropien na podeszwie przebija skére, wy-
dzielina gromadzi si¢ pod grubym przyskérkiem i podnosi
go na znacznej przestrzeni od podstawy. Po przecigciu przy-
skérka widaé¢ w takich razach na mocno zaczerwienionej
powierzchni skéry maly otworek, z ktérego saczy sie
z glebi ropa.

Przy tej powierzchownej formie zapalen rokowanie jest
dobre. Przy stosowaniu okladéw z plynu Burowa lub
50—80?%, alkoholu bardzo czesto sprawa chorobowa sie ogra-
nicza, obrzek i zaczerwienieniec ustepuja, albo sprawa cala
konczy sie na utworzeniu podskérnego ropnia, ktéry po
przecieciu szybko sie goi. Wyjatkowo u dzieci bardzo wyni-
szczonych, zwlaszcza po chorobach zakaznych i to powierz-
chowne zapalenie moze przybraé charakter zlosliwy, ropienie
szerzy sie szybko wzdluz tkanki podskérnej a oddzielona od
postawy skora ulega zgorzeli.

8. Phlegmone acuta pedis. W dniu 30. listopada
1891 r. przyjeto do sapitala 3-letnia dziewczynke Marye Marty-
néw, wedtug wywiadéw przebyta przed dwoma tygodniami réze.
W dniu przyjecia stan odiywienia bardzo nedzny. Obie stopy
obrzmiale, zaczerwienione, zwdlaszcza prawa, na grzbiecie jej
skéra na rozleglosci p6l dloni barwy szarej zgorzelinowa, tkanka
podskérna zamieniona w rozpadajgea sie szarawa mase, po mna-
cieciu wyplywa ciecz brudno czerwona posokowata, taki sam
zgorzelinowy plat skéry znajduje sie na podudziu, wargi sromne
obrziiale, prawa szgorzelinowa. Cieplota 39'5 tfetno 140 ledwo
wymacalne, Mimo odjecia zgorzelinowych czesei skéry, szerokich
nacigé nacieklej skéry i opatrunku przeciwgnilnego, zgorzel skéry
na stopie i podudziu coraz sie szerzyla a 5. grudnia, zatem w 6
dni po przyjeciu dziecko umarto wéréd objawéw zapadu.

Zapalenie glebokie powoduje z reguly objawy
znacznie cigisze, obrzek zajmuje cals stope jednostajnie,
skéra jest mocno napieta, zaczerwieniona i polyskujaca,
ucisk i ruchy stopy bardzo bolesne, goraczka wysoka, tetno
przyspieszone, czesto nieprzytomnosé wskazuje na silne za-
kazenie calego ustroju. Przypadki te powstajg albo wskutek
przejécia zapalenia powierzchownego na czesci glebsze, naj-
czescie] rozwijajg sie bezposrednio wskutek dostania sie
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istot zakaznych wprost w glebokie tkaniny stopy n. p. przez
whbicie glebokie drzazgi, gwozdzia lub t. p. zanieczyszczonych
cial obcych. Powstale w glebi zapalenie szerzy sie latwo
wzdluz torebek Sciggnistych, zajmuje torebki stawowe, po-
woduje ostre zapalenie drobnych stawéw Srédstopia lub ostre
ropne zapalenie samych kosci z nastepowem ich obumarciem.
‘Wzdluz torebek $ciggnistych zapalenie przenosi si¢ na pod-
udzie, powoduje tam glebokie ropnie, w wielu przypadkach
przychodzi do ropiastego rozpadu zakrzepéw w zylach i ogél-
nego zakazenia ropnego.

9. Phlegmone profunda pedis. W dniu 20. lipca
1894 r. przyjeto do szpitala chlopeca 11-letniego, ktéry przed
8 dniami skaleczyl stope cierniem. W dniu przyjecia cala stopa
lewa bardzo mocno jednostajnie obrzekla, bolesna, skéra mocno
napieta jednostajnie sinawo-czerwona, obrzek ciastowaty, chelbo-
tania wyrainego wykazaé nigdzie nie mozna., Na podeszwie pra-
wie w §rodku mata ranka, wydzielajaca skapa ilo§¢ ropy rzadkiej.
Cieptota 89'8 tetno 132. Po glebokich nacieciach na grzbiecie
stopy i na podeszwie, tak Ze obie rany stoja w zwiazku w prze-
stworze miedzy 2 a 3 koseia Srédstopia wyplynelo z glebi duio
gestej ropy. Do rany zaprowadzono saczek, opatrunek wilgotny
z ptynu Burowa. Wyleczenie w eciggu 5 tygodni.

10 Phlegmone profunda pedis-Pyaemia. Wdniu
9, paidziernika 1896 przyjeto dziewczyne Zofie Hollender lat 11
liczaca, ktéra przed 10 dniami whila sobie gwéidi w piete.
W dniu przyjecia stan odiywienia lichy, cieptota 405, tetno 140,
jezyk suchy. Stopa lewa bardzo mocno jednostajnie obrzekla,
obrzek ciastowaty, chelbotania wykazaé nie moina, na piecie
ranka wielkosei ziarna siemienia, malo saezaca. Podudzie obrz-
miale wzdluiz prawie wszystkich rozgalezien wenae saphenae
zaczerwienie bolesne. Poprowadzono glebokie naciecie na pieecie,
ktére prowadzi do jamy wypelnionej gesta ropa — na dnie jej
kos¢ pietowa obnazona i rozmiekla, zatoki prowadza ku przodowi
ai do paledw, ku gorze aiz po za kostke wewnetrzna. Naciecia
na podudziu wykazuja, Ze iyly zaczopowane s3 skrzepem ropiasto
rozmiekajacym. Skrzep siega ai na udo. Podwiazano vena saphena
na 4 ctm. poniiej jej ujéeia do Zyly udowej '1/,,. Cieptota 40
otwarto powsialy ropien gleboki na podudziu lewem i ropien na
tokeiu lewym i rece prawej. '3/, stan zreszta lepszy, cieplota
37:8. 22/,,. Cieplota 39, dreszeze, powstaly nowe ropnie przerzu-
towe na plecach, rozwolnienie. Rodzice zabrali dziecko do domu
w stanie beznadziejnym.

Rokowanie przy tej sprawie chorobowej jest za-
wsze bardzo powazne, nigdy bowiem nie mozna na pewno
przewidzie¢ czy si¢ uda opanowaé proces zapalny.
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Leczenie polega na jak najwcze$niejszem wykonaniu
szerokich i glebokich nacie¢ w celu ulatwienia odplywu wy-
dzieliny, tamponowaniu rany gazg jodoformows, opatrunek
wilgotny z plynu Burowa, ulozenie koniczyny na szynie Volk-
manna na podwyzszeniu lub lepiej jeszcze w zawieszeniu.
Opatrunek nalezy zmieniaé z poczatku raz a nawet dwa razy
dziennie, kazdy nowo powstajacy naciek lub zatoke szeroko
otworzyé i tamponowaé.

§. 89. Sprawy chorobowe w torebkach $cie-
gnistych na stopie spotykamy znacznie rzadziej niz
na konczynach gérnych. W przewaznej liczbie przypadkéw
sprawy zapalne badz to ostre, badz przewlekle przechodzg
na torebki $ciegniste z czeSci sgsiednich. Pierwotne
ostre zapalenie torebek Sciegnistych wystapi¢ moze po
znacznem zmeczeniu (tendovaginitis traumatica) po przemo-
czeniu i zaziebieniu ndg, (tendovaginitis rheumatica). W obu
tych przypadkach gromadzi sie w torebce skapa ilo§é wypo-
ciny surowiczo wldknistej, objawiajac sie rozlanym obrzekiem
odpowiadajacem przebiegowi $ciegna. Najczescie] cierpienie to
wystepuje na Sciegnach miesni strzalkowych i na Sciegnie
Achillesa, rzadziej wzdluz Sciegienn przebiegajacych za kostks
wewnetrzng. Ruchy czynneibierne sa bolesne, a przy skapej
wydzielinie czué¢ mozna przy ruchach delikatne trzeszczenie
(tendovaginitis crepitans) Rokowanie przy tej chorobie
jest dobre. Leczenie polega na spokojnem lezeniu przez
2-- 3 dni, okladach wysychajacych najlepiej z plynu Burowa,
a nastepnie miesienie wzdluz schorzalych torebek.

§ 40. Zapalenie rzerzaczkowe torebek $ciegni-
stych, jakie spotykamy dosé czesto u osdb doroslych, a ktore
wedlug Jakobiego i Goldmanna moze nawet sprowa-
dzié ropienie w torebkach, nalezy u dzieci do cierpien bardzo
rzadkich. W praktyce mej spotkalem tylko jeden taki przy-
padek i to nie zupelnie czysty, sprawa chorobowa bowiem
obok torebek m. strzalkowych zajmowala staw skokowy.

11. Tendovaginitis blenorrhoica. Przypadek
ten tyczyt 4-letniej dziewezynki, cierpiacej na ostra rzerza-
czke pochwy. U dziecka tego wystapil nagly bolesny obrzgk w sta-
wie skokowym lewym. Po stronie zewnetrznej obrzek podtuiny
siega na 2—3 centm. po nad kostke, ku dotowi dochodzi do
guza koéei 5. érédstopia, skéra nad obrzekiem rézowo zabar-
wiona, cieplota miejscowo podwyiszona, ruchy stopy bardzo bo-
lesne. Przy nakluciu prébnem uzyskano ciecz metna, w kidrej
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badanie drobnowidowe wykazato typowe dwoinki Neissera. Unie-
ruchomienie kofezyny przez dwa tygodnie z nastepnem lekkiem
massowaniem stawu doprowndzilo do zupetnego wyleczenia,

§. 41. Ostreropne zapalenie torebek S$ciggni-
stych wystepuje prawie wylacznie jako nastepstwo po zra-
nieniu i zanieczyszczenie rany. Ropienie raz powstale szerzy
sig szybko ku gorze, rzadko ogranicza si¢ do jednej torebki,
lecz zajmuje czesSci sasiednie a ropa przebijajgc tylng $ciane
torebki powoduje glebokie zapalenie stopy, z wszystkiemi
nastepstwami, jakie wyzej opisano.

12. Tendovaginitis purul. traumat. W dniu

12. marca 1899 r. przyjeto do szpitala chlopea 4-letniego, ktéry

przed 4 dniami skaleczyt sie w grzbiet stopy odtamkiem rozbite]

flaszki. Przy badaniu znalaztem na grzbiecie stopy prawej rane
1Y/, ctm. dluga, ktére) dno stanowi odslonicte i lekko nadciete
fciggno m. wyprostnego palucha. Na okél rany obrzek siegajaey
ku gérze az do przegubu, przy nacisku wydobywa sie z rany ciecz
sluzowo ropiasta. Cieplota 89. Po jak najdokladniejszem oczy-
szezeniu calej stopy rozszerzono rane, otwierajae szeroko torebke
sciegnista. Rane wytamponowano gaza jodoformowa, oklady z plynu
Burowa. 14, Cieplota 39'5 obrzek wzdlui <Sciegien m. strzalko-

wych, szerokie otwarcie torebki ich wypelnionej ropa. Dalszv
przebieg pomysiny.

§. 42. Z pomiedzy przewleklych zapalen zaslu-
guja na szczegblng uwage zapalenia gruzlicze. Spotykamy
je najczesciej na $ciegnach m. strzalkowych i éciegnie Achil-
lesa, rzadziej w torebkach $ciggienn m. wyprostnych, najrza-
dzie] na Sciegnach po za kostka wewnetrzng.

Zmiany anatomiczne wywolane w torebkach tych przez
proces gruzliczy mogs byé rézne. Czasami torebka rozdeta
wypocing wigcej plynna, przedstawia obrzek prawie okragly
lub lekko wrzecionowaty, $ciana wewnetrzna torebki po-
kryta jest drobnemi brodaweczkami, w $réd nich liczne cze-
scig zserowaciale gruzelki. Ciecz w torebce zawarta metna,
zmieszana z licznemi strzepami serowatemi czasem tward-
szeml cialkami ryZowemi. Forma ta tak zwana hygroma tubercu-
losum jest u dzieci stosunkowo najrzadsza. Prawie réwnie
rzadko spotykamy na stopie tak zwane tluszczaki gruzlicze
(lipoma arborescens) Przypadek taki opisal n. p. Sprengel,
ktéry u dziewczynki 11-letniej, cierpiacej na przewlekle spra-
wy zapalne w licznych stawach, znalazl lipoma arborescens,
zajmujace torebki $ciegniste m. strzalkowych i wyprostnych
na obu nogach.
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Najczesciej torebka Sciegnista wypeilniona jest masa
granulacyjna, szarawa mniej lub wiecej zserowaciatg (tendo-
vag. tub. granulosa).

Moicli 8 przypadkéw pierwotnej gruzlicy torebek $ciegni-
stych na stopie rozdziela sie jak nastepuje, 2 przypadki Hygroma
tuberc. na $ciegnie m. strzatkowych u 6-letniej dziewczyny
i 8-letniego chtopca, 6 przypadkéw tendov. tub. granulosa a mia-
nowicie 1 raz na $ciegnach zginaczy za kostkg wewnetrzna,
3 razy na S$ciggnie Achillesa, w 2 przypadkach gruzlica zajmo-
wata torebki Sciggien miesni wyprostnych na grzbiecie stopy.

Mimo daleko posunietych zmian w samej torebce, mimo
zserowacenia nacieku, a nawet mimo przebicia $cian torebki
i szerzenia sie procesu chorobowego na okoliczne tkanki,
Sciegna same nie ulegaja zwyrodnieniu i zachowuja prawi-
dtowy wyglad, tylko przy rozleglejszym rozpadzie, a zwta-
szcza jezeli po przebiciu skoéry przytacza sie ostrzejsze ro-
pienie, $ciegna sa rozmiekte, widkna ich sie rozdzielaja,
wskutek czego $ciegno traci swa opornos$¢ i przy pociagnie-
ciu n. p. haczykiem podczas operacyi tatwo sie rozrywa.

Fig. 51

Torebka $ciegnista stawia do$¢ diugo opdér bujajgcym
granulacyom gruzliczym, z tego powodu tworzy sie obrzek
podiuzny, odpowiadajacy przebiegowi $ciegna mniej lub wie-
cej rozlany stosownie do tego, czy tylko jedna torebka jest
zajeta, czy tez kilka sgsiednich. W dalszym przebiegu cho-
roby torebka ulega zniszczeniu a sprawa gruzlicza zajmuje
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sgsiednig tkanke laczna, szerzy sie czesto na podudzie, gdzie
wsrod glebokich warstw mieéni tworzyé moze daleko siega-
Jace zatoki, wreszcie skéra zostaje przebita, powstajg owrzo-
dzenia gruzlicze a po przebiciu tylnej Sciany torebki $cie-
gnistej, gruzlica zajmuje sasiednie torebki stawowe i kosci.

Rozpoznanie choroby tej w poczatkowych okresach
nie przedstawia wiekszych trudnosci, cechujacy jest obrzek
chelbocacy lub ciastowaty — odpowiadajacy poloZeniem
swem torebce Sciggna, ksztaltu podluznego, pokryty skoérs
prawidtows, mato bolesny (Fig. 51.) — przewlekly przebieg
cierpienia.

W pézniejszych okresach, gdy zajete juz zostaly sg-
siednie stawy trudno, a nawet czesto niepodobna jest ozna-
czyé, czy gruzlica torebek jest pierwotng sprawa, czy tez
nastgpowa.

Rokowanie =zalezy obok ogélnego stanu dziecka
przewaznie od stopnia rozszerzenia si¢ procesu chorobowego,
znacznie lepsze, jak dlugo obrzek ogranicza sie $cisle do to-
rebki Sciegnistej, gorsze, gdy sprawa gruzlicza rozszerzyla
si¢ juz na sasiednie tkaniny.

Leczenie w samych poczatkach cierpienia moze byé
zachowawcze, polega na unieruchomieniu konczyny w od-
powiednim przyrzadzie, w ktérym dziecko moze chodzié
(por6wnaj fig. 52.), na weieraniu lekkiem masci wssyjajacych
n. p. masci 10% ichtyolu — lub z przetworami jodowemi.
(Kal. jodati2, Jodi puri 0.05, Vaselini 20, lub Jodvasogen. 5,
Vaselin. Lanolini aa. 10.). W wyzszych stopniach oddaje do-
bre uslugi wstrzykiwanie do torebki $ciegnistej zawiesiny
jodoformowej w glycerynie 1:10, w ilo§ei 83—b graméw
z nastepowem unieruchomieniem stopy. Jezeli mimo tych
srodkéw proces chorobowy nie ustepuje, lub w przypadkach
daleko posunietych, najlepiej jest przystapi¢ bez dalsze]
zwloki do zabiegu operacyjnego, polegajacego na dokladnem
wyluszezeniu mas gruzliczych wraz z torebka $ciegnists.
Jezeli sprawa cala byla jeszcze S$cisle ograniczona i mozna
mie¢ pewno$é, ze wszystkie chorobowo zmienione czesci zo-
staly usuniete, to rane najlepiej zamknaé szwem, a przy
postepowaniu $cisle przeciwgnilnem gojenie nastepuje przez
rychlozrost. Jezeli proces chorobowy byl juz mocno rozsze-
rzony, a torebka Sciegnista zniszczona i przebita, w takim
razie pewniej jest leczyé rane otwarto, tamponujac ja gaza
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jodoformowa, pozwala to na wczesne spostrzezenie pojawia-
jacej sie recydywy, ktors mozna usunaé badz to przez wy-
skrobanie podejrzanych granulacyi, badZ przez energiczne
przypalanie lapisem.

§. 43. Z pomiedzy licznych torebek mazistych, jakie
si¢ znajdujg na stopie, najwieksze znaczenie pod wzgledem
praktycznym posiada torebka, znajdujaca si¢ miedzy koscia
pietowa a $ciegnem Achillesa (bursa retrocalcanea) a to
z powodu stosunkowo dos$é czestych zmian zapalnych, jakie
sie¢ w niej znachodza, a na ktére zwrécil uwage Heinecke
zwlaszcza za§ Albert i R6ssler. Powodem zmian tych,
tak zwanej Achillodynia, najczesciej jest ucisk nie do-
brze dobranego obuwia, rzadzie] przemoczenie i przezie-
bienie nédg.

Przy ostrem zapaleniu gromadzié¢ sie moze w torebce
tak znaczna ilos¢ wypociny, ze wyczué si¢ w niej daje wy-
razne chelbotanie, zwyczajnie jednak tworzy sie tylko male
obrzmienie nieco ponizej przyczepu Sciegna, twarde, niepo-
ruszalne, przy ucisku bolesne, robigce wrazenie zgrubienia
kosci w tem miejscu. Przy sprawach przewleklych, obrzek
jest wiecej rozlany i przechodzi ku gérze po obu stronach
Sciegna Achillesa. Wedlug najnowszych badan Bovisa, ob-
jawy podobne spowodowane byé moga takze zapaleniem
w samej torebce Sciegna Achillesa. Cierpienie to sprawia
znaczne dolegliwosci przy chodzeniu, przy kazdem napigciu
sciegna Achillesa wystepuje dokuczliwy klujacy bél, dla
ulZenia sobie dzieci stapaja na wewnstrzny brzeg stopy,
w skutek czego w nastepstwie rozwinaé sie moze stopa
plaska.

Leczenie polega przedewszystkiem na usunieciu nie-
odpowiedniego obuwia, spokojne lezenie, oklady z plynu
Burowa — nastepnie wecieranie masci ichtyolowej lub jo-
dowej wystarcza do usuniecia ostrych objawéw zapalnych.
Przy sprawie przewleklej rokowanie jest znacznie gorsze;
mimo stosowania powyzszych s$rodkéw, obrzek i bolesnosé
utrzymuje si¢ bardzo dlugo. W przypadkach takich wska-
zane jest otwarcie torebki cieciem podluznem i wyluszcze-
nie jej dokladne. W przypadkach dalej posunietych, zwla-
szcza, jezeli zajeta jest takze torebka sSciggna Achillesa
moZe byé wskazane wedlug rady Wiesingera poprzeczne
przeciecie Sciegna Achillesa. Zabieg ten, jak mialem sposo-
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bno$¢ sam sie przekonaé, daje doskonaly dostep i pozwala
ma dokladne usunigcie schorzalej torebki.

§. 44, Wreszcie wspomnie¢ wypada, Ze u dzieci star-
szych, po 6 roku zZycia spotyka sie¢ lubo rzadko — w mej
praktyce 4 razy) tak zwane ganglia t.j. torbielowate
wypuklenie torebek Sciegnistych w postaci malych, do wiel-
kosci orzecha laskowego dochodzacych, twardych guzkéw,
umieszczonych na grzbiecie stopy, sprawiajacych czasami
dokuczliwe béle przy chodzeniu z powodu ucisku obuwia.

Leczenie polega najlepiej na dokladnem wylu-
szczeniu.

Przy operacyi tej wykonanej raz u dziewezynki 10-letniej,
raz u chlopea 12-letniego przekonaé si¢ moglem, Ze nie bylo
potaczenia miedzy torbielem a torebka stawu miedzy koScia
szeScienna a pietowy — ponad ktérym guzki byly umieszezone,

§. 46. Ostresprawy zapalne w stawie skoko-
‘wym podzielié wypada na dwie grupy, stosownie do ro-
dzaju i natury wysieku.

Zapalenie wywolane przez urazy, wystepujace
wiec po stluczeniach, skreceniach a nawet po zbytniem zme-
czeniu stawu skokowego, sprowadzaja wysiek surowiczy lub
surowiczo krwawy w niewielkiej ilosci, staw skokowy jest
w przedniej swej czes$ci obrzmialy, zwlaszcza po obu stro-
nach $ciegien m. wyprostnych, skéra prawidlowa lub tylko
lekko zarézowiona, ruchy w stawie miernie bolesne. Przy
rokowaniu pamietadé nalezy, Ze nawet te nieznaczne sprawy
zapalne przejs¢ moga u dzieci zolzowatych w zapalenie
gruzlicze; leczenie wiec powinno byé bardzo staranne
1 trwaé tak dlugo, dopdéki wszelkie objawy chorobowe nie
przeming a stopa odzyska zupelnie prawidlowe ksztalty.

Leczenie polega na unieruchomieniu konczyny na
odpowiedniej szynie, okladach z plynu Burowa a po przemi-
nieciu objawéw ostrych na miesieniu okolicy stawu.

§. 46. Zapalenia na tle rzerzaczkowem spoty-
kamy u dzieci rzadziej na stawie skokowym, niZ na innych
stawach. Sprawa chorobowa wystepuje ostro, wysiek bywa
tak obfity, ze wypukla nietylko przedniag ale i tylng czesé
torebki, skéra mocno zaczerwieniona, ruchy bardzo bolesne.

Rozpoznanie opiera si¢ na istnieniu zapalenia rze-
rzaczkowego na oczach lub cze$ciach rodnych, ewentualnie
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na prébnem nakluciu stawu, w wydobytej surowiczo ropnej
cieczy wykazaé mozna przy badaniu drobnowidowem dwo--
inki Neissera.

Leczenie polaga na unieruchomieniu konczyny, naj-
lepiej za pomocg opaski gipsowej, lub na szynie Volkmanna,
poczem w ciggu kilkunastu dni objawy zapalne ustepuja
i staw wkrétce wraca do stanu prawidiowego.

W zestawieniu mych przypadkéw znajduje si¢ 3 razy za--
palenie rzerzaczkowe na stopie, 2 razy u dzieci bardzo malyeh,
cierpiacych na rzerzaczkowe zapalenie oczu, raz u dziewezyny
3-letniej z rzerzaczka pochwy — we wszystkich wynik leczenia
by?! pomyélny, ruchomosé stawéw powrécita do stanu prawidlo-
wego. Réwniez inni autorowie jak Kosinski, Widerhofer,
Karewski, Widmark, Dohrn i inni opisali przypadki
rzerzaczkowego zapalenia stawéw u dzieci zawsze z zejdeiem po-
myslnem,

§. 47. Kilowe zapalenie spotykamy u dzieci z wro-
dzong kila rzadziej w stawie skokowym niz n. p. na kolanie
lub Iokciu, zwlaszcza zapalenie samej torebki bez réwno-
czesnego schorzenia kosci w sklad stawu wchodzacych, na-
lezy do wyjatkow.

13. Arthritis pedis luetica, U chlopea 5-letniego,
przyjetego do szpitala w dniu 2. czerwea 1897, obok innych
wybitnych objawéw kily wrodzonej w postaci kilakéw na pod--
udziu i kofiezynach gérnych, obrzmienia i czesciowego zniszeze-
nia koéei nosowych, byly stawy skokowe obydwa obrzmiale
i zgrubiale z powodu rozdecia torebki stawowej wysiekiem plyn-
nym, skéra prawidtowa, bolesno§é przy ucisku nie wielka, cho-
dzenie jednak moeno utrudnione. Przy swoistem leczeniu t. j. po-
dawaniu wewnetrznie jodku potasu i miejscowem weieraniu ma-
Sci rteciowej, wysiek i obrzmienie szybko ustapily.

Nieco czesciej wystgpuje przyostre zapalenie stawu z wy-
sigkiem ropnym po przebiciu do stawu kilaka umieszczonego
gleboko w czesciach miekkich, lub w koncach stawowych
kosei.

§ 48. Ostre ropne zapalenie stawu skokowego-
jest prawie bez wyjatku nastepowe 1 wystapié moze przez
zakazenie stawu po zranieniu, lub przez przeniesienie sie:
na staw ropienia z sasiednich czesci przy glebokiem zapa-
leniu ropnem tkanki Igcznej (phlegmone profunda), przy
ropnem zapaleniu torebek $ciegnistych, przy ostrem ropnem.
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zapaleniu kosdci (osteomyelitis), zwlaszcza kosci pietowej,
skokowej lub dolnego konca piszczela.

Ropne zapalenie zdarza sie w stawie skokowym jako
przerzuty przy chorobach zakaznych, zwlaszcza po plonicy,
ospie i blonicy, rzadziej po odrze i durze. W przypadkach
tych ropienie zajmuje zwyczajnie kilka stawéw réwnoczesnie
lub kolejno.

Objawy ropnego zapalenia sa bardzo gwaltowne. Nie-
tylko okolica samego stawu, ale i1 cala stopa jest mocno
obrzekla, lekko ku podeszwie zgieta. skéra zaczerwieniona,
«cieplota miejscowa znacznie podwyzszona; z powodu zna-
<cznego napiecia rozdetej ropa torebki stawowej, béle sa bar-
-dzo gwaltowne i poteguja si¢ przy najmniejszym ruchu.

Przy zapaleniach przerzutowych jednak objawy moga
byé¢ znacznie mniejsze, torebka mniej napieta, skora blada,
bolesnos$é zaciera sie wsréd objawéw ogdlnej apatyi, a je-
dnak prébne naklucie przekonuje, ze staw wypelniony jest
gesta ropg.

Rokowanie przy cierpieniu tem jest zawsze bardzo
powazne, najgorsze przy ropieniu przerzutowem. Bardzo cze-
sto nawet przy pomy$lnym zreszty przebiegu pozostaje ze-
sztywnienie stawu.

Lieczenie polega na szerokiem otwarciu stawu cie-
ciami po obu stronach $ciggien wyprostnych — w razie po-
trzeby dla latwiejszego odplywu ropy, dodaé mozZna ciecie
tylne po zewnetrznej stronie Sciegna Achillesa, poczem staw
przemywa sig| dokladnie rozczynem sublimatu 1:2000; za-
kladanie sgczkéw gumowych jest nieodpowiednie, albowiem
sgezki te z powodu $cislego przylegania kosci do siebie nie
moga dobrze funkcyonowaé, natomiast wprowadzenie wa-
skich paskéw gazy jodoformowej ulatwia odplyw wydzieliny
1 zapobiega gromadzeniu si¢ jej w stawie. Polecane przez
niektérych autoréw naklucie stawu i1 nastepowe przemycie
‘go plynem przeciwgnilnym przez rurke tréjgranca nie daje
wedlug mego doswiadczenia dobrych wynikéw. W 3 przy-
padkach, w ktérych prébowalem tego sposobu leczenia, mu-
sialem nastepnie przystapié¢ do szerokiego otwarcia stawu.
Ze wzgledu na mozliwe zesztywnienie stawu, nalezy stope
po zaloZzeniu opatrunku ulozyé na szynie Volkmanna;
po przeminieciu gwaltownych boléw, nalezy przy naste-
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pnych opatrunkach i po zagojeniu si¢ rany wykonywaé-
z poczatku ostroznie, potem energiczniej ruchy bierne w sta-
wie. Tym sposobem udalo mi si¢ utrzymaé ruchomy staw
skokowy nawet po bardzo ciezkich zapaleniach, polaczonych
z zupelnem obumarciem kosci skokowej.

§. 49. Ostre ropne zapalenie koSci (osteomyeli-
tis acuta) w sklad stopy wchodzacych, powstaé moze albo-
z powodu dostania si¢ istot zakaznych wprost z zewnatrz.
przez skaleczenie kosci cialami ostremi n. p. przez wbicie:
ciernia, gwozdzia i t. p, albo przez przeniesienie si¢ ropie-
nia czesci miekkich ko$é otaczajacych, lub wreszcie przez.
osiedlenie sie w kosci bakteryi ropotwérczych z ogdlnego-
krazenia. Ostre zapalenie kosci stopy nalezy do cierpien
rzadszych. Wedlug mego zestawienia n. p na 52 przypad-
kéw ostrego zapalenia kosei podudzia, przypada tylko 9 przy-
padkéw cierpienia tego na kosciach stopy, z tych 3 na kosé
pietowa, 2 na ko$é skokows, 3 na kos$é Srodstopia pierwsza,.
a jeden na ko$é¢ $rédstopia czwarta. W 6 z tych przypad-
kéw, zajete byly précz na stopie takze inne kosci, a mianowicie,
w 3 przypadkach zajecia kosci pigtowej bylo réwnoczesnie-
zapalenie kosci udowej i ramieniowej, przy schorzeniu kosci
skokowej byla zajeta kosé goleniowa. W dwoch przypadkach
zapalenia pierwszej kosci S$rédstopia znajdowaly sie ogni-
ska osteomyelityczne w kosciach wuda, ramienia 1 w oboj-
czyku.

Ostre zapalenie drobnych kosci stopy prowadzi prawie:
zawsze do szybkiego, calkowitego obumarcia, tylko kosé
pigtowa stanowi wyjatek o tyle, Ze naciek ropny i naste-
powe obumarcie ogranicza¢ sie moze do tylnego wyrostka.
Skutkiem tego zajmuje tez ko$é ta i pod innym jeszcze
wzgledem odrebne stanowisko; przy innych kosciach bowiem
ropa przebija bez wyjatku do sasiednich stawdéw, przy kosci
pietowej zas przebicie moze nastapi¢ pod skére i stad wy-
dostaé sie na zewnatrz.

Objawy cierpienia tego sa dosyé cechujace tak, ze-
rozpoznanie nie przedstawia zwykle zadnych trudnosci. Cho-
roba wystepuje gwaltownie, z goraczks wysoka, czesto po-
laczona z objawami tyfoidalnemi, wkrétce tworzy sie obrzek
samej kosci i czeSci miekkich nad nia poloZonych i silne
béle miejscowe, potegujace sie przy nacisnieciu schorzalej
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kosci. Przy mniej ostrym przebiegu mozna w poczgtkach
choroby pomieszaé cierpienie to z gruzliczem zapaleniem
kosci. Przy chorobie tej jednak rozwdj obrzeku jest bardzo
powolny, skéra nad nim prawidlowa lub nawet wiecej blada,
bole$no$¢ przy ucisku nieznaczna, przy istnieniu przetok
rodzaj wydzieliny i cechujace dla gruzlicy granulacye blade,
wiotkie i latwo krwiawiagce ulatwig postawienie nalezytego
rozpoznania.

Leczenie polega na otwarciu ogniska ropnego przez
naciecie cze$ci migkkich i szerokie wydlutowanie lub wy-
skrobanie ropiasto nacieklej kosci. Przy wczesnem wykona-
niu tego zabiegn mozna czesto powstrzymaé dalsze szerze-
nie sie procesu ropnego i uchroni¢ reszte kosci od obumar-
cia. Przy nekrozie juz rozwinietej wskazane jest wyjecie
calej obumarlej kosci. Rany nalezy tamponowaé gaza jodo-
formows, w pierwszych dniach opatrunek wiigotny z plynu
Burowa i ulozenie konczyny na szynie. Przy pomy$lnym
przebiegu nawet po utracie kosci skokowej i pietowe] fun-
keya konezyny moze byé dobra.

14. Osteomyelitis acuta ossium pedis. Al. Gou-
laj, lat 11 liczacy, przyjety do szpitala 4. marca 1890. Wedlug
podania zaziebit sie na §lizgawee — na drugi dzied silne dre-
szeze, wysoka goraezka, obrzek kolo kolana lewego, nastepnego
dnia gwaltowne béle i obrzek stawu skokowego prawego. W 10
dni po wystapieniu choroby przywieziono chlopea do szpitala —
Goraczka 40. Staw skokowy bardzo mocno obrzmialy, podobnie
cala stopa, stopa zaczerwieniona, ruchy bardzo bolesne. Na udzie
lewem powyiej kolana obrzek rozlany fluktujacy. Otwarto staw
skokowy cieciem tukowatem kolo kostki zewnetrznej, staw wy-
pelniony gesta ropa, kosé skokowa i pietowa zupelnie nekrotyczne
wyjeto. Tamponada gaza jodoformowa, uloZenie na szynie. Ropien
na udzie otwarto. Rana na stopie zgoila si¢ w ciagu 2 miesicey,
a chlopak mimo powstania nowych ognisk w kosei uda i ramie-
nia wyzdrowial zupetnie. Obecnie po latach dziesigeiu skréecenie
korieczyny dolnej wynosi 5 etm., funkeya stopy zupelnie dobra,
staw skokowy ruchomy.

15. Osteomyelitis acuta tali et tibiae. Chane
Orgel, lat 7 liczaca dziewezyna, przyjeta do szpitala dnia 9.
czerwea 1887. Choroba rozpoczela sie bez znanej przyezyny dre-
szeczami, goraczka i bardzo silnemi bélami w podudziu i stopie
prawej, W dniu przyjecia stan odiywienia lichy, podudzie i cala
stopa mocno obrzmiate, kilka przetok na podudziu prowadzacych
do obnazonej kosci, koto kostki zewnetrznej przetoka prowadzaca
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do stawu skokowego. 20. czerwea wyjeto cala obumarta kosé
skokowa i prawie caly réwniez nekrotyczny piszezel az do gérnej
epiphysis. Ogromna jame wytamponowano gaza jodoformowa,
peczem rane skérna zmniejszono kilkunastu szwami. Gojenie po-
stepowato bardzo pomyslnie, po 3 miesiacach cata jama wypel-
niona twarda masa. Z odpowiednim przyrzadem do chodzenia,
dziecko opuscilo szpital. Po latach 10 skrécenie koriczyny wy-
nosi 6 ctm., staw skokowy malo ruchomy. Na odpowiednio pod-
wyiszonym trzewiku chodzi obecnie 17-letnia dziewezyna bardzo
dobrze.

Nie zawsze jednak przebieg bywa tak pomyslny. W nie-
ktorych przypadkach, zwlaszcza jezeli pomoc lekarska nie
byla szybka i do$é energiczna, sprawa ropna szerzy sig co-
raz dalej i latwo przychodzi do ogdlnego zakazenia ropni-
cowego.

16. Osteomyelitis acuta tali et calcanei. Py-
aemia, mors. W dniu 13. sierpnia 1898 przyniesiono do
szpitala chlopca 6-letniego (Stankiewicz Rudolf), ktéry wedtug
opowiadania ojea zachorowal przed 14 dniami bez znanej prazy-
czyny nagle wéréd silnyeh dreszezéw i goraczki. Nastepnego dnia
wystapilo bardzo bolesne obrzmienie caltej stopy prawej. We-
zwany w czwartym dniu choroby lekarz otworzyl malem ecigciem
po stronie zewnetrznej staw skokowy, z ktérego mialo wyplynaé
okolo 38 Iyiek ropy. Stan dziecka si¢ nie poprawil, goraczka
i codzienne dreszeze sie utrzymywaly. W dniu przyjecia goraczka
419, tetno 140, jezyk suchy, dziecko nieprzytomne. Po otwarciu
stawu skokowego wyjeto cala ko8¢ skokowa i pietowa zupelnie
obumarte, na podudziu dwa ropnie glebokie otwarto. Stan dzie-
cka sie nie poprawil i zmarto na drugi dziefi po przyjeeiu.

§ 60. Gruzlica kosciistawdéw stanowi najwie-
ksza ilos¢ przypadkéw chorobowych na stopie. Na 352
wszystkich dzieci, przyjetych do szpitala $w. Zofii z cierpie-
niami stopy wieksza polowa, bo 191 dotknietych bylo zmia-
nami gruzliczemi stawdéw i kosci w sklad stopy wchodza-
cych.

Wedlug okolicy, w ktérej zmiany gruzlicze sg umie-
szczone, podzieli¢ mozna wszystkie przypadki na 4 grupy.
Do pierwsze] zaliczam gruzlice kosci paleéw 1 $rédstopia,
do drugiej gruzlice kosci stepu, zatem kosci czélenkowej,
szesciennej i kosci klinowych, do trzeciej gruzlice kosci pig-
towej bez zajecia stawu skokowego, wreszcie do czwarte]
gruzlice stawu skokowego, badZ to pierwotnie wychodzaca
z torebki, badz z kosci w sklad stawu wchodzacych. Po-
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dzial ten odpowiada prawie zupelnie typom postawionym
przez André’go z khniki Olliera. a uwazam go za od-
powiedni i potrzebny, ze wzgledu na rézne znaczenie pato-
logiczne przypadkéw do poszczegdlnych grup przynaleznych,
ze wzgledu na rézne rokowanie i rézne leczenie, jakie przy
réznych postaciach choroby trzeba stosowaé, Zapewne znaj-
duja sie nawet dosé liczne przypadki, ktére nie dadza sie
$cisle zaliczyé do jednej lub drugiej grupy, w ktérych gru-
zlicze zmiany znajdujemy n. p. na kosciach $rédstopia i na
kosciach stepu, lub w ktdérych schorzale sg ko$é skokowa
i kosci stepu; przypadki takie mieszane zaliczyé nalezy do
grupy wazniejszej, na rokowanie bowiem i leczenie wplywa
zawsze stopien i rozleglo§é chorobowego zajecia kosci, polo-
zonych blizej stawu skokowego.

Przypadki moje dziely si¢ wedlug tych zasad, jak naste-
puje: do grupy pierwszej naleiy 60 chorych a mianowicie 8 przy-
padkéw gruilicy kodei paleéw i 52 z gruilica kosci $rédstopia,
do drugiej grupy 22 przypadkéw, a mianowicie 10 przypadkéw
gruzlicy kosei klinowych, 5 kosci szedciennej, 2 koéei ezétenko-
wej i 5 przypadkéw, w ktérych kilka z tych kosei bylo rowno-
czesnie zajetych. Grupe trzecia stanowi 15 przypadkéw gruilicy
ograniczonej do kosei pietowej. Grupa czwarta najliczniejsza obej-
muje 94 przypadkéw. Z pomiedzy nich 71 razy znajdowaly sie
pierwotne ogniska kostne, stwierdzone przy zabiegu operacyjnym,
a mianowicie 25 razy znalezione pierwotne ognisko w kosei sko-
kowej, 18 razy w kosci pietowej, 5 razy na dolnym koneu kosei
piszezela, 2 razy w kostce zewnetrznej, u 21 chorych zmiany
gruilicze w kosciach byly tak rozlegle, e nie mozna bylo na
pewne oznaczyé, skad choroba wziela poezatek. W pozostalych
23 przypadkach, w ktéryeh klinicznie rozpoznano gruzlice stawu
skokowego, nie moina bylo wykazaé Zadnego ogniska kostnego,
Nadmienié jednak musze, Ze tylko u 5 z tych choryeh staw byt
badany przy zabiegu operacyjnym; w pozostalych przypadkach
stosowano leczenie zachowaweze, nie moina wiee z cala pewnoseia
powiedzieé, czy i w tyeh przypadkach nie bylo pierwotnego ogni-
ska w jednej z kosei skoku.

§.51. Gruzlica na palcach 1 $rédstopiu wystepuje u dziecl
w cechujacej formie, jako tak zwana spina ventosa. Sprawa
chorobowa rozpoczyna sie najczescie] powstaniem prosdéwko-
wego gruzelka w szpiku kosci, na okolo ktérego bujaja
granulacye niszczace warstwe kostng od wewnatrz; w miare
posuwania si¢ sprawy chorobowej ku powierzchni zadra-
Zzniona okostna wytwarza nowa warstwe kosci, ktéra z cza-
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sem znéw ulega zniszczenu pod naciskiem bujajacych od
wewnatrz mas gruzliczych. Wskutek tego narastania coraz
to §wiezych warstw kostnych, objetosé kosci sig powigksza,
ko$é wydaje sig grubsza, przybiera ksztalt wrzecionowaty,
zewnetrzna warstwa jest jednak tak cienka, Ze pod naci-
skiem palca sie ugina lub zalamuje. Wnetrze tak rozszerzo-
nej kosci wypelniaja wiotkie szare granulacye gruzlicze, czescig
zserowaciale, czesto zmieszane z d.obnemi kawaleczkami ob-
umarlej kosci, czasem znajduje si¢ wiekszy odszczep kostny,
przesiakly szarawg lub zoltawa masa serowats (sequester
tuberculosus). W dalszym przebiegu choroby granulacye prze-
bijaja wreszcie okostng a zajmujac szybko otaczajace tkanki
zwlaszcza torebki Sciegniste, tworzs wigce] rozlany obrzek
ciastowaty lub niewyraznie chelbocacy, wreszcie 1 skéra do-
tychczas prawidlowa i blada zostaje wciaggnieta w proces
chorobowy, przybiera na szczycie obrzeku barwe sinawa,
cieficieje coraz bardziej, wreszcie peka, a po jej przebiciu
tworzy sie wrzdd, wydzielajacy charakterystyczna rope gru-
zlicza, pokryty blademi, wiotkien.i granulacyami. Zglebnik
wchodzi w jame w kosci, w ktérej natrafia na wigksze lub
drobniejsze odszczepy kostne.

Rzadzie] znacznie sprawa chorobowa rozpoczyna sie
w powierzchownych warstwach kosci tuz pod okostna. Przez
gromadzace si¢ masy gruzlicze, blona ta zostaje w znaczne]
rozleglosci oddzielong od kosci, ktéra ulega obumarciu cze-
$ciowo lub nawet w calosci. Tg forme spotykalem najczesciej
na kosci $rdédstopia pierwszej.

W bardzo wielu przypadkach sprawa chorobowa znaj-
duje si¢ réwmnoczesnie na kilku kosciach, na obu stopach.
lub na stopach i rekach.

Rokowanie, zaleZne jak zresztq zawsze przy gruzlicy
kostnej od stanu ogélnego dziecka, jest przy tej formie
wzglednie najlepsze. Przy odpowiedniem postepowaniu bo-
wiem udaje sig bardzo czesto zapobiedz szerzeniu sig sprawy
chorobowej i osiagnaé stale wyleczenie

Leczenie powinno byé w kazdym przypadku opera-
cyjne. Pomiedzy memi przypadkami przynajmniej nie zna-
laztem ani jednego, w ktérymby stosowanie masci rteciowej,
jodowej lub ichtyolowej, czy to samej, czy w polgczeniu
z lekkim uciskiem wywarlo jakikolwiek pomyslny wplyw
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na przebieg choroby, réwniez wstrzykiwanie do jamy kostnej
rozezynu kwasu karbolowego, alkoholu lub zawiesiny jodo-
formowej pozostaje prawie zawsze bez skutku. Stosunkowo
najlepiej dzialajs kapiele jodowe, polaczone z dobrem odzy-
wianiem i pobytem na $wiezem powietrzu, zatem w zakla-
dach kgpielowych jodowych lub nad morzem; lubo i w tych
razach proces chorobowy zatrzymuje si¢ zwykle tylko na
czas jakis, pézniej nastepuje znéw pogorszenie i zabieg ope-
racyjny staje sie kouieczny. Najlepsze wyniki osiaga sig
przez wczesne wykonanie operacyi t. . w czasie, gdy masy
gruzlicze jeszcze nie przebily oslony kostnej. Operacya po-
lega na szerokiem otwarciu 1 dokladnem wyskrobaniu ostrs
lyZzeczks jamy kostnej i nastepowem leczeniu rany za po-
mocg tamponady gazg jodoformows. Po tak wczesnie wyko-
nanej operacyi pozostala zdrowa okostna wytwarza nows
kos$é, jama powoli sie zaciaga, zgrubienie kosci znika i za-
gojenie nastepuje bez zadnego ubytku.

Przy dalej posunietej sprawie chorobowej, gdy juz na-
stapilo przebicie mas gruzliczych do czeSci miekkich, nalezy
oprécz oczyszczenia jamy kostnej, usungé takze dokladnie
wszystkie chorobowo zmienione cze$ci. Na palcach przy roz-
leglejszem zniszczeniu skéry. lub przy zajeciu stawu, najle-
piej i najpredzej osiggnaé mozna wyleczenie przez amputa-
cye wzglednie wyluszczenie chorego palca, do operacyi te
mozna si¢ sklonié tem latwiej, ze brak palca jednego lub
nawet kilku nie wywiera na funkcye stopy zadnego wplywu,
utrata tez ich nie ma tego znaczenia, co n. p. na rece.
Rowniez i kodci $rédstopia przy rozleglejszem ich schorze-
niu najlepiej jest usunaé w calosci, tylko przy zajeciu kosci
Srédstopia pierwszej, wskazane jest postepowanie wiecej
zachowawcze, z powodu waznosci tej kosci na ksztalt i fun-
keye stopy. Przy tej wiec koSei ograniczyé sie nalezy do
wyskrobania lub wyciecia schorzalej czesci, pozostawiajac,
Jezeli to tylko mozebne, obie jej nasadki stawowe.

Nastepujace zestawienie przedstawia wyniki osiagniete
w mych przypadkach, leczonyeh podlug powyizszych zasad. Pier-
wsza czesé tabeli przedstawia wyniki stwierdzone w chwili, gdy
dzieci opuszezaly szpital, druga, wyniki po uplywie lat 3 do 8,
stwierdzone badZ przez ponowne ogladanie dziecka, badZ na pod-
stawie zebranych listownie wiadomosei.
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§. 52, Do drugiej mniej licznej grupy nalezg przy-
padki schorzenia kosci stepu, przedstawiajgce tak w prze-
biegu, jak i leczeniu znaczne odmiany od grupy pierwszej.

Sprawa gruzlicza w jednej ztych kosci umiejscowiona,
przyjmuje prawie zawsze cechy tak zwanej gruzlicy granu-
lacyjnej (tuber. granulosa), zajmujacej szybko cala istote
gabczasta kosci, rzadko przychodzi do wytworzenia sig od-
szczepu (sequester tuberc.).

Z pomiedzy myech przypadkéw znalazlem tylko raz jeden
odszezep wielko$ei orzecha laskowego w kosei szeseiennej.

Bujajace masy gruzlicze podnosza okostng, przebijaja
do sasiedniego stawu, ktdérego torebka grubieje i wskutek
tego tworzy sig obrzek z poczatku do$é $cisle ograniczony,
na zewnetrznym lub wewnetrznym brzegu stopy odpowia-
dajacy koéci szesSciennej lub koséci klinowej pierwszej, ktdre
wedlug mego do$wiadczenia sa najcze$ciej pierwotng siedzibg

choroby.
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Wskutek draznienia przez ruchy stopy i ciezar ciala
przy chodzeniu, proces choroby szerzy si¢ szybko, granulacye
gruzlicze rozpadaja sie, tworzy sie pod skoéra ropien, ktéory
przebija skore, dajac poczatek owrzodzeniu, ktérego dno po-
kryte blademi, czeScig zserowacialemi masami — stanowi
rozmiekla ko§é. Przebicie skory nastepuje najczesci$j na
grzbiecie stopy. w tym bowiem kierunku proces chorobowy
natrafia na najmniejszy opér. W niektérych jednak przypad-
kach ulega predzej zniszczeniu dolna cze$é istoty korowej
kosci, a masy gruzlicze, znajdujace si¢ pod znacznym uci-
skiem szerza si¢ wiecej w kierunku poziomym, zajmuja la-
two torebki $ciegien na podeszwie przebiegajacych i wzdluz
nich przechodzs ku gérze nawet na podudzie, tworzac dlu-
gie 1 glebokie zatoki.

Przy dluzszem trwaniu choroby ulegaja schorzeniu pra-
wie wszystkie kosci stepu az do stawu Choparta, nawet
przednie powierzchnie stawowe kosci skokowej i pietowej,
przedstawiaja zmiany gruzlicze, staw skokowy przez dluiszy
czas pozostaje jeszcze wolny. W przypadkach tak daleko
posunietych cala stopa jest mocno jednostajnie obrzekla,
skéra blada, czesto poprzebijana owrzodzeniami, prowadza-
cemi do kosci tak rozmieklych, zZe zglebnik z latwoscia
w nie wchodzi, przednia cze$é stopy wskutek rozluznienia
w stawie Choparta opada ku dolowi, a chodzenie z powodu
bolesnosei albo calkiem nie mozebne, albo tez dzieci mocno
kulejg, stapajac na piete.

Obraz chorobowy jest w tym rozwinietym okresie cier-
pienia tak charakterystyczny, Zze rozpoznanie nie przed-
stawia zZadnych trudnosci. Ze wzgledu na leczenie jednak
wazne jest, aby rozpoznaé pierwsze poczatki choroby; kie-
rujac sie opisanemi wyzej objawami nie napotkamy zwykle
na wiekszg watpliwo$§é — pamietad zreszty nalezy, ze kazde
obrzmienie kosci stepu, rozwijajace sig powoli, lub utrzymu-
jace sie dluzszy czas po stluczeniu, u dzieci slabowitych,
zolzowatych lub dziedzicznie obcigzonych, powinno budzié
podejrzenie na rozwijajaca sie sprawe gruzlicza w kosci
1 odpowiednio do tego powinno si¢ je leczyé.

Leczenie z poczatku moze byé zachowawcze, polega
przedewszystkiem na unieruchomieniu stopy, najlepiej
w przyrzadzie, ktéry umozliwia chodzenie, a nie pozwala
na ruchy stopa i chroni ja od dzialania ciezaru ciala. Naj-
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lepszym przyrzadem wydaje mi sie szyna stalowa w ksztat-
cie strzemienia, obejmujgca podudzie az do kitykciéw pi-
szczela, ktére majg stanowi¢ punkt oparcia przy chodzeniu.
Podudzie i stope obejmuje sznurowana cholewka z twardej
skoéry, do ktoérej szyna jest tak przymocowana, Ze poziome
ramie strzemienia znajduje sie o 8—4 ctm. nizej podeszwy
stopy. Na drugg noge dostaje dziecko trzewik z odpowiednio
podwyzszong podeszwg i obcasem

Przyrzad podobny improwizowa¢ moze w razie po-
trzeby kazdy lekarz. Sztabe zelazng odpowiedniej diugosci,
grubg na 112—2 milim. a szeroka na 1% -2 ctm., wygina
sie rekami lub obcegami w strzemie, ktérego korice dostoso-
wuje sie dokiadnie do wypuktosci kiykciow piszczela. Stope
catlg i podudzie pokrywa sie lekko warstwag waty lub opaskag
flanelowa, za ktéra naktada sie kilka warstw epaski organ-
tynowej z tak zwanej organtyny podwdjnie krochmalnej Na
kitykciach piszczela warstwa waty powinna by¢ grubsza, aby
uchroni¢ je od ucisku szyny przy chodzeniu. Teraz przy-
ktada sie przygotowane poprzednio strzemie, tak, aby czesc¢
poprzeczna znajdowata sie na 3—4 ctm. ponizej stopy

Frg. 02.

i przytwierdza sie je znéw kilkoma warstwami opaski or-
gantynowoj. Konce szyny nalezy pokry¢ najpierw jedna
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lub dwoma warstwami opaskl ploc1enne3, w przeciwaym bo-
wiem razie organtyna przecwra si¢ latwo ¥ k&ﬁé@]@
wysuwajg sie ku gérze i moga obetrzeé lu @@ 3czy¢ siﬁ& e
Po wyschnieciu organtyny zatem w 24 w @'48%? 2 Y,
opatrunek jest dostatecznie mocny i po 3%2%111 trzevﬁka—?
z podwyzszonym obcasem na zdrows noge, dzl‘eekuno#&-
chodzié. (Fig. 52.). \ > *{\v/‘.

Po kilku lub kilkunastu dniach opatruri\b\k__j'\?:f'zﬂ%eﬂha e
w linii $rodkowej a po zastosowaniu na stope W nych
srodkéw leczniczych wklada sie ja na nowo w opatrunek,
Sciskajac go nowg warstwa opaski, lub lepiej zaopatrujayc
go w haczyki do sznurowania. Miejscowo stosowa¢ mozna
masé szara, lub masé z ichtyolu z jodvasogenem (Rp. Jod-
vasogen, Ichtyol aa 2. Vaselini, Lanolini aa 10) i kapiele
z soli jodowej. Jezeli sprawa chorobowa nie ustepuje, nalezy
wstrzykiwaé do schorzale] kosci i w jej otoczenie 3 do 4
graméw 10°, zawiesiny jodoformu w glycerynie, naturalnie
z zachowaniem jak najscislejszem wszelkich przepiséw prze-
ciwgnilnego postepowania, poczem konczyne wklada sig
znéw w opisany wyzej opatrunek. Zabieg ten powtdrzyé
mozna W razie potrzeby po uplywie 10 do 14 dni.

Jezeli Srodki powyzsze nie prowadzg do celu, jezeli
obrzek kosci nie ustepuje, lecz owszem sie zwigksza i wy-
stepuja objawy rozmiekania nasigku gruzliczego, natenczas
nie nalezy zbyt dlugo zwlekaé z zabiegiem operacyjnym,
aby ile moznosci zapobiedz szerzeniu si¢ sprawy chorobowej
na sasiednie kosei i stawy.

Zabieg operacyjny polega na przecieciu czesci migkkich
nad obrzmials koscig i wyskrobaniu ostra lyzeczks ogniska
kostnego az do zdrowych czedci, ewentualnie na wyjeciu
calej kosci.

W pierwszym razie lepiej jest leczyé rane otwarto,
tamponujac ja gaza jodoformowsa, w drugim, jezeli sasiednie
czesci sg zupelnie zdrowe, mozna rane zamknaé zupelnie lub
przynajmniej zmniejszyé jg przez zaloZenie szwéw. Kon-
czyne po zalozeniu opatrunku uklada sie¢ na szynie Volk-
manna. Po zgojeniu si¢ rany jeszcze przez kilka tygodni
powinno dziecko chodzi¢ w opisanym wyzej przyrzadzie.

Jezeli obejmujemy w leczenie dziecko juz z rozwinieta
choroba, jezeli objawy kliniczne wskazuja na zajecie kilku
kosci, jezeli sg juZ ropiejace przetoki i wrzody, natenczas



— 128 —

najlepiej jest przystapié od razu do operacyi; wedlug do-
$wiadczenia mego bowiem, zgodnego zreszts z doswiadcze-
niem innych autoréw n.p. Karewskiego, leczenie zacho-
wawcze w wypadkach tak posunietych, nie daje dobrych
wynikéw, a wobec wielkiej sklonnosci tej choroby do sze-
rzenia sie na sgsiednie stawy, narazié mozZna dziecko przez
zwloke na znaczng szkode. '

Zabieg operacyjny ograniczy¢ si¢ moze W przewaznej
liczbie przypadkéw na rozszerzeniu istniejacych zatok i usu-
nieciu gruzliczo nacieklych kosci za pomocg ostrej lyzeczki
1 wycieciu reszty schorzalych tkanin nozyczkami. Tym spo-
sobem, przez tak zwanag atypows resekcye wyjaé mozna
u dzieci nawet wszystkie kosci stepu.

16. Caries tarsi. Excochlectio. Sauber Wojcieeh,
lat 8 liczacy chlopak, przyjety do szpitala $w. Zofli 7. maja
1898 r. Cala stopa prawa poniZej stawu Choparta mocne wrze-
cionowato obrzmiala. Na zewnetrznym brzegu jej owrzodzenie
wielkosci 20-helleréwki, przez ktére szglebnik natrafia na roz-
migkla ko$é szedeienna. 12. maja przez owrzodzenie to poprowa-
dzono ciecie dlugie na 5 centim., wylyieczkowano cata kosé
szeseienng czétenkowa, cze$é kosei klinowyeh i tylna czeéé kosei
5. érédstopia. Duia jame wytamponowano gaza jodoformowa.
Przebieg gojenia zupelnie prawidlowy a 15. sierpnia opuseit
chory szpital z rana zgojona, stopa jeszcze nieco grubeza niz
zdrowa, lecz przy ucisku i chodzeniu nie bolesna.

W celu utorowania sobie latwiejszego dostepu prowa-
dzil Ollier 3 lub 4 ciecia dlugie na 5—6 ctm. po nad
schorzalemi kosémi, wyjmujac kazds z osobna.

W przypadkach, w ktérych wszystkie lub prawie
wszystkie kosci stepu sa schorzale, zwlaszcza, jezeli zacho-
dzi podejrzenie, ze i przednie czesci kosci skokowej i pieto-
we] sg chorobowo zmienione, lepiej jest odsloni¢ dokladnie
chore czeéci za pomocs typowych cieé, ktére pozwalaja na
dokladne obejrzenie pola operacyjnego. Z pomiedzy kilku
podanych metod uzywalem trzy, kierujgc sig¢ w ich zastoso-
waniu 1 nieco modyfikujac wedlug rozpolozenia istniejgcych
przetok 1 rozlegloici nacieku gruzliczego w czgsciach migk-

kich.

Ciecie poprzeczne przez grzbiet stopy w razie potrzeby
z dodatkiem cieé bocznych, opisane najpierw przez Bar-
denheuera daje doskonaly dostep do schorzalych czesci
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1 pozwala wyjaé je w calosci, ulatwia takze dokladne usu-
niecie schorzalych czesci miekkich, konieczue przeciecie Scie-
gien mie$ni wyprostnych jest ujemng strons tej operacyi.

17. Caries tarsi, resectio modo Bardenheuer.
Kamin Szyje, lat 12 liczacy chtopak, przyjety do szpitala 8. li-
stopada 1896. Stan odiywienia bardzo lichy, na obu podudziach
i rekach liczne blizny i owrzodzenia gruilicze. Narzady wewne-
trzne prawidtowe. Stopa prawa w przedniej poowie bardzo moeno
obrzmiata, na grzbiecie jej liczne przetoki, prowadzace do roz-
miektych kosei. 20. listopada po doktadnem oczyszezeniu pola
operacyjnego i zaloieniu opaski Esmacha poprowadzono ciecie
poprzeczne przez grzbiet stopy nad stawem Lisfranca odrazu az
do kosei. Od kofieéw tego eiecia poprowadzono wzdiuz zewne-
trznego i wewnetrznego brzegu stopy ku tylowi ciecia ai do
stawu Choparta, ograniczony tym sposobem p¥at oddzielono ku
goérze, przepitowano kodei Srédstopia tuz nad ich podstawami,
przeciecie kosci pietowej i skokowej na 2—3 milim. od ich
przednich powierzehni stawowych, oddzielenie czesei miekkich od
dolnej powierzchni wypilowanych kosei. Po usunieciu tym sposo-
bem calego stepu (koéé czétenkowa, szeScienna i wszystkie kli-
nowe) okazalo sie, Ze istota gabezasta kosci pigtowej jest nacie-
kta grufliczemi masami, wyskrobano ja wiec tak, %e pozostala
tylko jej ciefika tupina z istoty korowej, dla lepszego odplywu
wydzieliny zrobiono przeciwotwér poniiej przyezepu Sciggna
Achillesa. Z tkanek migkkich na grzbiecie stopy wycieto dokta-
dnie wszystkie grufliczo zwyrodniale cze$ei. Jame w kosei pig-
towej wypetniono paskami gazy jodoformowej, ktéra wyprowa-
dzono przez zrobiony z tylu przeciwotwdér, rane poprzeczna na
grzbiecie stopy 1 ciecia podtuine zamknigto szwami. Nastepny
przebieg pomyslny, gojenie postepowato szybko, tylko wypelnienie
jamy w kodei pietowej zajelo duio czasu. Powstaly po operacyi
fatd na podeszwie wyréwnat sie. 10. lutego 1897, zatem w 3
miesigce po operaeyi opuseit chory szpital z stopa zupelnie wy-
gojona.

Przy znacznem zniszczeniu czesci miekkich na grzbie-
cie stopy mozna wedlug opisu Linka zamiast jednego cie-
cia poprzecznego i oddzielenia platu, poprowadzié¢ dwa cig-
cia, jedno nad stawem Choparta, drugie nad stawem Lis-
franca, ciecia te polaczyé cieciami bocznemi a po przeciecin
kosci w linii tych cie¢ i oddzieleniu ich od czesci migkkich
na podeszwie usunaé cals schorzaly czesé stopy w jednym
kawalku. Podobne metody operacyjne opisali niedawno
Hoffmann z kliniki Witzela, nadto Veuillet i Ca-
selli.

9
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W celu uniknigeia poprzecznego przecinania Sciggien
podal Obalinski cigcie podiuzne, tak zwana resectio lon-
gitudinalis minor; sposéb wykonania operacyi wedlug opisu
autora jest nastepujacy: Stojac twarza zwrécong do pode-
szwy stopy, na ktérej ma si¢ odbyé operacya, chwytam
lews reks za dwa ostatnie palce jej, jezeli to jest prawa
stopa, za$ za trzy pierwsze, jeieli operuje po stronie lewej,
podczas gdy asystent odcigga ku sobie pozostale trzy,
wzglednie dwa palce i przykladam néz amputacyjny s$red-
nich rozmiaréw ostrzem do rozciagnietej w ten sposéb ple-
twy miedzypalcowej. Jednem silnem pociggnigciem noza
przecinam czesci migkkie miedzy trzeciy a czwarty koscig
$rédstopia 1 dostaje sig az do stawu miedzy koscig szescienng
a zewnetrzng klinows poloZonego. Aby wen dobrze trafic,
nalezy teraz silnie obie polowy stopy od siebie odciagnaé,
a gdy si¢ to stalo, przedluzam cigcie w czesciach migkkich
tak od strony grzbietowej, jak i podeszwowej po kilka cen-
tymetréw, przez co otrzymuje cale przedstopie, podzielone
na dwie polowy az do stawu Choparta, a rozciagngwszy je
rekami tak silnie, zeby prawie prosty kat za soba tworzyly,
przejrzeé moge dokladnie cale wnetrze stopy, albowiem wi-
dze gléwke kosci skokowej, obok przedniej powierzchni kosci
pietowej, dale] mam ko$é szescienng obok czélenkowej, jedng
ko$é klinows i dwie kosci $rédstopia w calej swej dlugosci
odslonigte.

Z do$wiadczenia mego opartego na 3 operowanych
przypadkach powiedzieé moge, Ze operacya ta daje rzeczy-
wiécie dokladny przeglad rany, a blizna na podeszwie po-
zostajaca zacigga si¢ tak mocno, Ze nie sprawiala przy cho-
dzeniu znaczniejszych dolegliwoéci. Metoda ta wydaje mi
si¢ najodpowiedniejsza przy réwnoczesnem zajeciu Sprawy
chorobowej kosci Srédstopia i kosci stepu, jakotez przy sze-
rzeniu sig¢ procesu gruzliczego wsréd tkanek na dolnej po-
wierzchni kodci, zwlaszcza przy zajeciu torebek Sciegnistych
tu przebiegajacych. przystep do nich byl przy cigciu po-
dluznem wygodniejszy i lepszy nizZ przy cieciach poprzecz-
nych przez grzbiet stopy.

Podane niiej zestawienie wedtug tych samych zasad ulo-
zone co poprzednie, wykazuje wyniki bezposrednie i trwale, osia-
gniete u leczonych w szpitalu przypadkach gruilicy Srédstopia.
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§. 63. Do trzeciej grupy zaliczamy gruzlice kosci pie-
towej. Juz sama posta¢ sprawy chorobowej w tej kosci ro-
zni si¢ o tyle, Ze znajdujemy bardzo czesto odszczepy (se-
quester) gruzlicze, wielkosci orzecha laskowego lub nawet
wieksze, zajmujgce znaczng czesé istoty gabczaste] kosci,
lezace w jamie, wypelnionej zserowacialemi masami gruzli-
czemi, ktorej Sciany prawie zawsze stwardniale, stawiaja
przez dlugi czas opdr dalszemu szerzeniu si¢ sprawy choro-
bowe] na sasiednie czesei (Fig. 53.).

Ogniska te znajdowaé si¢ moga w réznych czesciach
kosci wedlug Koniga i Olliera najezesciej w przednim
jej odcinku, podczas gdy tylny wyrostek, do ktérego przy-
czepia sig Sciegno Achillesa, pozostaje zdrowy.

o9*
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W mych 15 przypadkach ognisko kostne znajdowato
sie 12 razy w przedniej lub S$redniej czesci kosci, w 3 przy-
padkach jednak naciek gruzliczy, zajmujacy wyrostek tylnyr

cT

Fig. 53. Przy a odszczep gruzliczy.

przebit sie przed miejscem przyczepu Sciegna Achillesa, kto-
rego torebka roéowniez ulegta zapaleniu gruzliczemu; podobny
przypadek opisat tez miedzy innymi Wiesinger.

Wskutek powolnego lecz statego szerzenia sie procesu
gruzliczego przychodzi wreszcie do przebicia istoty korowej
kosci w réznych kierunkach, najczesSciej na zewnetrznym
lub wewnetrznym brzegu kosci, rzadziej ku tytowi lub ku
przodowi do stawu miedzy kosciag pietowg a szesScienna.
AV miejscu, gdzie ma nastgpi¢ przebicie tworzy sie ograni-
czony obrzek bolesny przy ucisku, nastepnie podskérny ro-
pien, w koncu i skéra ulega przebiciu i powstaje przetoka,
wydzielajgca skapa ilos¢ ropy zmieszanej z strzepami gru-
zliczemi. Przetoka taka utrzymuje sie przez czas bardzo
dtugi, zagojeniu jej bowiem przeszkadza lezacy w gtebi od-
szczep. Wskutek powstatej komunikacyi z zewnetrzng po-
wierzchnig tatwo przychodzi do ostrzejszego ropienia
a sprawa chorobowa szerzy¢ sie lubi wzdiuz torebek Scie-
gnistych ku goérze Jezeli ognisko kostne umieszczone jest
blisko gérnej powierzchni kosci, przebija czesto do stawu
skokowego dolnego, kos$¢ skokowa ulega wnet zakazeniu
gruzliczemu, ktére wzdituz niej przenosi sie takze na staw
skokowy gérny. Obrzek 'wystepujacy ponizej kostek, bole-
$nos¢ przy ucisku na piete i przy ruchach w stawie skoko-
wym dolnym (pro- i supinacya przy uchwyceniu jednag reka
piety, a druga przedniej czesci stopy) wskazujag na grozace
przebicie sie ogniska gruzliczego ku goérze.
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Badanie promieniami Roentgena moze tez oddac
wielkie ustugi, wskazujgc na siedzibe ogniska. (Fig. 54.).

Rokowanie przy ograniczonej gruzlicy kosci pieto-
wej jest wzglednie dobre.

Fig. 54. Przy a ognisko gruzlicze w kosci pietowe;j.

Leczenie polega na jak najwczesniejszem otwarciu
ogniska, skoro tylko chocby lekki miejscowy obrzek bolesny
przy ucisku (zwitaszcza u dzieci zotzowatych) wskazuje na
jego obecnos¢; przecina sie wiec skoére i ewentualnie nie
przebitg jeszcze warstwe korowa kosci i wyskrobuje sie cate
ognisko ostra #tyzeczka dokiadnie az do czesci zdrowych,
ozesto sklerotycznej kosci. Jame powstata wypetnia sie za-
wiesing jodoformowa Ilub tamponuje gaza jodoformowas.
W jednym z mych przypadkéw, w ktérym w jamie zajmu-
jacej prawie calg istote gabczastg kosci, znalaztem martwiak
wielkosci orzecha wioskiego, gojenie postepowato bardzo
powoli, w celu przyspieszenia wyleczenia, wycigtem z tylnej
Sciany kosci klin, utatwiajac tym sposobem zblizenie sie
wzajemne niepodatnych $cian jamy.
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Wyniki operacyjne przedstawia nastepne zestawienie.
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§. 54. Do czwarte] grupy nalezs przypadki schorze-
nia stawu skokowego, wywolane badz to przez pierwotnae,
gruzlice torebki stawowej, badZ tez kosci w sklad stawu
wchodzacych. Obie te odmiany powodujs objawy tak podo-
bne do siebie i wymagajg leczenia takiego samego, tak zZe
rozdzielanie ich nie wydaje mi si¢ stosowne.

Co do czestosci pierwotnego zajecia samej torebki sta-
wowej, a wzglednie nastepnego zapalenia stawu, wywolanego
przez ognisko pierwotnie w kosci umieszczone, to zestawie-
nia réznych autoré6w wypadajs dosé réznie; i tak n. p.
Vallas podaje, Ze na 71 przypadkéw 23 razy czyli prawie
319/, pierwotng siedzibg choroby byla torebka stawowa;
w zestawieniu Riedla stosunek ten jest bardzo zbliZony,
wynosi bowiem 369%, operowanych przypadkéw, natomiast
Karewski powiada, Ze u zadnego z operowanych dziect
nie stwierdzil czystej formy torebkowej bez wspdludzialu
cierpienia kostnego. Z pomiedzy mych 71 operowanych przy-
padkéw, tylko b razy zatem prawie 7-0% znaleziono po
otwarciu stawu skokowego tylko gruzlicze zwyrodnienie to-
rebki, powierzchnie stawowe kosci byly tak prawidlowe, Ze
mozna bylo z wszelka pewnoscia powiedzieé¢, Ze mieliSmy do
czynienia z czysts pierwotng spraws chorobows torebki.
Z powyzszego wynika zatem, Ze przy gruzlicy stawu skoko-
wego u dzieci mamy do czynienia prawie zawsze z pierwo-



— 135 —

tng sprawg kostng. Siedziba tej sprawy najczesciej bywa jak to
juz wyzej wspomnialem, ko$é skokowa (25 razy), nastepnie
kosé pietowa (18 razy), znacznie rzadziej koniec dolny pi-
szczela 1 strzalki (razem 7 razy). W znacznej liczbie przy-
padkéw zmiany w kosciach sa tak daleko posunigte i zaj-
mujg prawie wszystkie w sklad stawu wchodzgce kosci, tak
Ze oznaczenie pierwotnej siedziby i punktu wyjscia schorze-
nia stawu jest niemozebne.

O gruzliczych zmianach w koSci pigtowej nadmienilem
wyzej, ze w razie umiejscowienia ogniska blisko gérnej po-
wierzchni sprawa chorobowa przedostaje si¢ do stawu skc
kowego dolnego a nastepnie do gérnego. W kosci skokowej
ognisko pierwotne znajduje si¢ albo w trzonie tej kosci,
rzadzie] nieco w szyi lub gléwce, w kazdym razie ognisko
przebija wprost do stawu skokowego i wywoluje w nim
sprawe gruzlicza, a rozpoznanie tych ognisk kostnych przed
ich przebiciem si¢ jest niemozebne. Tylko ogniska umie-
szczone w przedniej czesci gléwki przebijaja sie czasami ku
kosci czdélenkowei, wytwarzaja ograniczony obrzek w tem
miejscu, tak ze mozna je rozpoznaé i usungé, zanim staw
skokowy ulegnie schorzeniu.

18. Caries tali, excochleatio. W dniu 11. lutege
1890 r. prazyjeto do szpitala dziewczyne 9-letnia. Przy badaniu
znaleziono na stopie lewej nad stawem Choparta po stronie we-
wnetrznej obrzek ograniczony wielkosei orzecha wloskiego, -cia-
stowaty, pokryty skéra blada, na szezycie sinawo zabarwiona.
Staw skokowy nie obrzmialy, ruchy w nim niebolesne. Po prze-
cigeiu obrzeku i po usunigein mas gruiliczych znaleziono ognisko
kostne, zajmujace przednia potowe gléwki kos-i skokowej, ktérej
przednia powierzchnia stawowa jest zniszczona podobnie jak
tylna powierzchnia kosdci czélenkowej. Ognisko kostne wyskro-
bano ostra lyzeczka bez otwarcia stawu skokowego. Rana pod
tamponada gaza jodoformowa wygoita sie¢ w ciagu 3 tygodni.

Ogniska gruzlicze w dolnych koncach stawowyck kosci
podudzia przedstawiaja sig albo jako rozlany naciek istoty
gabezaste] tuz pod powierzchnig chrzastkows, lub kolo przy-
czepienia si¢ torebki stawowe], albo ognisko zajmuje prawie
caly wyrostek stawowy, zwlaszcza kosci goleniowej, przy-
czem znajduja si¢ czesto, podobnie jak w kosci pietowej,
duze odszczepy gruzlicze, lezace luzno wéréd jamy wypel-
nionej serowats masa (Fig. 55.) lub wreszcie sprawa choro-
bowa moze si¢ znajdowaé¢ pierwotnie w dolnym odcinku
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jednej z kosci podudzia w postaci gruzliczego zapalenia
szpiku kostnego, podobna do zmian, opisanych przy kosciach
Srodstopia jako spina yentosa. Ogniska takie przebijaja

Fig. 55. Podtug Yolkmanna.

wprawdzie najczesciej na zewnatrz po nad stawem, czasem
jednak przechodzg na koniec stawowy kosci, przebijaja
chrzastke lub ko$¢ ponizej przyczepu torebki stawowej
i tym sposobem sprowadzajg gruzlicze zwyrodnienie stawu.

Z chwila, gdy ognisko kostne zbliza sie do powierzchni
stawowej, w >stepuje bolesnos¢ przy ruchach czynnych i bier-
nych, zwtaszcza przy chodzeniu, gdy wiec ciezar ciata cisnie
na kos$¢ schorzata. Bolesno$6é ta wystepuje jako objaw cha-
rakterystyczny, jezeli przy badaniu przycisniemy piete ku
kosci goleniowej. Rownoczesnie z tym objawem lub wkroétce
potem tworzy sie wysiek w stawie ; potagczone z tern obrzmie-
nie stawu rozwija sie zwykle powoli, czasem jednak, jezeli
wieksze ognisko serowate przebija nagle do stawu n. p.
wskutek choéby nieznacznego urazu, obrzek stawu wyste-
puje nagle ws$réd znacznej bolesnosci i objawow przyostrego
zapalenia. Gromadzace sie w stawie masy gruzlicze wypu-
klaja torebke stawowg w najwiecej podatnej jej czesci, za-
tem ku przodowi, tworzac obrzek po obu stronach S$ciegien
miesni wyprostnych, nastepnie obrzek zajmuje okolice obu
kostek, potem szerzy sie i na tylng cze$¢ stawu, przez co
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powstaje jednostajne obte zgrubienie, odbijajgce dos$¢ ostro
od prawidtowej piety i podudzia, zwykle wychudtego z po-
wodugzaniku miesni (Fig. 56.).

Fig. 56.

Obrzek ten spowodowany jest bujaniem mas gruzliczych
w postaci szaro-r6zowych, wiotkich granulacyi, czescig zsero-
waciatych, rzadziej gromadzi sie w stawie wigksza ilos¢
ptynu surowiczo ropiastego (hydrops tubercul.).

W dalszym przebiegu torebka stawowa zostaje prze-
bita, proces gruzliczy zajmuje otaczajace czesci, zwtaszcza
torebki S$ciegniste, potozone po za kostkami, rzadziej torebki
Sciegien wyprostnych, nastepnie ulega cierpieniu staw sko-
kowy dolny i staw Choparta, przez co obrzek staje sie wie-
cej rozlany i siega ponizej kostek. Stopa znajduje sie w lek-
kiem zgieciu podeszwowem i ksobnem, przy zupeitnem zni-
szczeniu torebki i wiezadet ruchomos¢ w stawie moze by¢
nadmierna, skéra dotychczas blada, przez ktorag przeswiecaja
porozszerzane zyty, pod naciskiem bujajagcych granulacyi
miejscami cienczeje, przybiera barwe sinawa, wreszcie peka
i tworzy sie owrzodzenie gruzlicze Przebicie nastepuje naj-
czesciej koto Kkostki zewnetrznej, rzadziej po stronie we-
wnetrznej. (Fig. 57.).



138 .

Powstate owrzodzenia zwyczajnie nie dochodza zna-
czniejszych rozmiaréw, natomiast moze ich by¢ kilka; wy-

Fijo.

dzielajg skapa ilo$¢ rzadkiej z strzepami serowatemi zmie-
szanej ropy, brzegi ich sinawe, podminowane, z dna wyra-

Fig. 58. Gruzlica s'awu skokowego prawego, na lewej stopa
szpotawa wrodzona i gruzlica kosci $rddstopia.
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staja wiotkie szarawe granulacye. W aiektérych przypad-
kach bujanie tych granulacyi jest tak znaczne, zZe tworza
masy wyrastajace ponad poziom otaczajacej skéry, po-
dobne do rozpadajacych sie miekkich nowotworéw miesako-
watych. (Fig. 58.).

Roéwnoczesnie z szerzeniem sig procesu chorobowego na
zewnatrz postepuje takze i zniszczenie kosci. W wiecej po-
sunietych przypadkach kos$é skokowa, pietowa cala lub zna-
czna je] cze$é, kosé czdélenkowa 1 szeScienna naciekle sg
masami gruzliczemi i tak rozmiekle, Ze dajg sie latwo kra-
jaé nozem.

Taki jest przebieg zwyczajny gruzlicy stawu skokowego
w przypadkach nieleczonych. Rzadko zdarzajg sie wyjatki
szezesliwe, w ktorych sprawa chorobowa w rozwoju swym
sie zatrzymuje samoistnie, bagdz to w okresie wezesnym, za-
nim przyjdzie do znaczniejszych zmian w torebce stawowej,
badz po przebiciu si¢ mas gruzliczych przez skére i po
dluzszym procesie ropienia.

Rokowanie przy gruzlicy stawu skokowego u dzieci
jest wzglednie dosyé pomyslne, o tyle ze w znacznej czesci
przypadkéw przy leczeniu zachowawczem mozZna osiagnacé
dobre wyniki, ze po zabiegach operacyjnych $miertelnosé
jest prawie Zadna, Ze wzrost konezyny nie cierpi a nawet
po zupelnem usunieciu jednej lub wiecej kosei, staw nowo-
utworzony zatrzymuje ruchomosé, a w przypadkach zeszty-
wnienia stawu skokowego, inne stawy stopy zyskuja z cza-
sem tyle na ruchomosci, Ze chdd staje sie napowroét elastyczny
i konczyna moze funkcyonowaé prawie prawidlowo

Pamietaé jednak nalezy, ze rokowanie na przyszloéé nie
moze byé réwnorzedne z rokowaniem co do bezposredniego
wyleczenia pooperacyjnego Sledzenie bowiem dalszych lo-
s6w operowanych dzieci przekonuje, zZe po uplywie kilku
4—8 lat tylko nieco wieksza polowa dzieci, ktére opuscily
szpital jako wyleczone, pozostala przy dobrem zdrowiu,
u innych cierpienie si¢ powtérzylo badz to w pierwotnej
siedzibie, badZz w innych stawach. Badania moje w tym kie-
runku wydaly bowiem nastepne wyniki. Z pomiedzy 67 dzieci,
ktére opuscily szpital jako wyleczone, otrzymalem wiado-
mosé o 48, z tych tylko 28 pozostalo zdrowych, u Il wysta-
pita recydywa a 9 zmarlo badz z powodu gruzlicy lub in-
nych choréb.
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Rozpoznanie gruzlicy stawu skokowego nie przed-
stawia wedlug opisanych objawéw powazniejszych trudnosei.
tem bardziej, Ze staw ten powierzchownie polozony, latwo
jest dostepny badaniuinawet male obrzmienie jego staje sie
zaraz widocznem, jakotez z powodu, Ze inne schorzenia
stawu tego u dzieci zdarzajg sie stosunkowo rzadko.

Zapalenia ostre, jak ostry gosciec stawowy, zapalenie
rzerzgczkowe lub ropne odznaczaja sie gwaltownym prze-
biegiem, polaczonym zawsze z goraczka, obrzek stawu wy-
stepuje szybko, wypocina jest plynna, nie ma wiec wolno
rozwijajacego sig ciastowatego obrzeku, cechujgcego dla gru-
zlicy. Zapalenie przewlekle jako tak zwane arthritis defor-
mans u dzieci ponizej lat 10 prawie si¢ nie zdarza a i w ta-
kim razie cierpienie pojawia si¢ naraz w kilku stawach i ce-
chuje si¢ zgrubieniem nieregularnem koncow stawowych
koéci. Najbardziej zblizone do gruzlicy i czasem nie moze-
bne do rozréznienia sg zmiany kilowe w stawie, zwlaszcza,
ze 1 przy tej chorobie zmiany kostne znajdujg sig w wy-
rostkach stawowych, tworzac ogniska w postaci ograniczo-
nego, bolesnego zgrubienia kosci. Dokladne badanie calego
ustroju dziecka wykaze w takich razach czesto inne cechu-
jace objawy kily a w przypadkach watpliwych zastosowanie
leczenia swoistego przeciwkilowego w krotkim czasie sprawe
wyjasni. Wreszcie wspomnieé wypada, Ze w jednym przy-
padku, przyslanym do szpitala z rozpoznaniem gruzlicy
stawu skokowego, dokladniejsze badanie wykazalo, Ze mie-
lismy do czynienia z migsakiem, wychodzacym z kosci pig-
towej.

Bardzo wazne jest wczesne rozpoznanie ognisk gruzli-
czych kostnych, aby je wusunaé o ile moznosci weczas,
pierwej nim przebija do stawu.

O rozpoznawaniu ich w kosci pigtowej i skokowej
wspomnialem juz wyzej, tutaj dodaje, ze i na dolpym koncu
piszczela na kostce zewngtrznej 1 wewnetrznej obrzmienie
ograniczone, wolno sie rozwijajace, bolesne przy ucisku,
kaze przypuszczaé obecno§é ogniska gruzliczego u dzieci
zolzowatych i sklonnych do schorzen na tle gruzliczem. Nie
male uslugi moze oddaé badanie podejrzanej stopy promie-
niami Roentgena, ktére na zdjeciu fotograficznem wykazg
istnienie ogniska gruzliczego, dajacego slabszy cief niz kosé
prawidlowa.
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Zapalenie ograniczone na staw skokowy dolny cechuje
si¢ tem, ze obrzek znajduje sie nieco nizej kostek, a naj-
wiekszy b6l wywoluje ucisk na boczne przednie czesci te]
kosci, mniej bolesny jest ucisk na przednia cze$¢ stawu
skokowego. Przy gruzlicy torebek Sciggnistych obrzek po-
dluzny zajmuje okolice po za kostkami, podczas gdy przed-
nia czes$é stawu jest wolna, ucisk na piete nie jest bolesny,
a 1 ruchy bierne w stawie skokowym albo calkiem niebole-
sne albo przynajmniej znacznie mniej dokuczliwe niz przy
schorzeniu samego stawu.

Sposdéb leczenia gruzliczego zapalenia stawu sko-
kowego zalezeé¢ musi od okresu choroby, w jakim dziecko
zglasza si¢ do lekarza. W przypadkach poczgtkowych, ogra-
niczajacych si¢ wiec do mniej lub wiecej wyraznego obrzeku
torebki stawowej, gdy skéra jest zupelnie prawidlowa, nie
ma objawdw rozpadu nacieku gruzliczego, nalezy bezwarun-
kowo prébowaé leczenia zachcwawczego, tem bardziej, jezeli
nie ma objawdéw, gdzie i w jakiej kosSci moze si¢ znachodzié
ognisko gruzlicze. Nawet w przypadkach wiecej posunietych,
gdzie wige obecno$é niewyraznego chelbotania w jednem lub
kilku miejscach, obok Scienczenia skory wykazuje, Ze gra-
nulacye tuberkuliczne wéréd stawu si¢ rozpadaja, nawet
przy istnieniu przetok mozna prébowac¢ tego sposobu lecze-
nia, lubo nadzieja pomyslnego wyniku jest w tych wypad-
kach juz znacznie mniejsza. JezZeli jednak istnieje obrzek
rozlany, siegajacy na przednia i dolng cze$é¢ stopy, przetoki
mocno ropiejace a zwlaszeza, gdy badanie przez istniejace
przetoki wykaze, Ze kosci w sklad stawu wchodzace sa scho-
rzale, natenczas lepiej jest nie tracié czasu na stosowanie
$rodkéw zachowaweczych, lecz od razu przystapié do zabiegu
operacyjnego, tem bardziej, Ze wyniki po tem sg tak pod
wzgledem wygojenia sie rany, jak i funkcyi konczyny, jak
to wyzej wspomniano, wcale dobre.

Leczenie zachowawcze polega przedewszystkiem na
unieruchomieniu stawu, najlepiej za pomocs dobrze przyle-
gajacego opatrunku gipsowego, siegajacego od paleéw az do
kolana i ustalajacego stope pod katem prostym, w sSredniem
polozeniu miedzy pronacys a supinacyg W opatrunku tym
dziecko powinno zostaé kilkanascie dni w I6zku, po uplywie
tego czasu opatrunek si¢ zdejmuje, a jezeli obrzek stawu sig
zmniejszyl, zaklada sie przyrzad do chodzenia.
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W tym celu zaklada si¢ opatrunek gipsowy, siggajacy
od paledw az do klykcidw piszczela, ktore si¢ dobrze wy-
Sciela wata, po zaschnieciu gipsu naklada sie na podeszwe
warstwe waty, gruba na 3—4 ctm. i pokrywa sie ja nows
warstwa opasek gipsowych, obejmujacych cala stope az do
polowy podudzia, uwazajac na to, aby na podeszwie war-
stwa gipsu byla do§é gruba. Opatrunek taki mozna tez za-
stapi¢ przyrzadem ze szyng w ksztalcie strzemienia, opisa-
nym wyze] (poréwnaj fig. 52.). Wszystkie te przyrzady
umozliwiajg dziecku chodzenie bez narazania chorej stopy
na szkodliwy ucisk, dziecko wiec moze sie swobodnie poru-
szaé, przebywac¢ na $wieZem powietrzu, wskutek czego i od-
zywianie jego jest lepsze, niz gdyby ciagle lezalo w 16zku.
Jezeli dziecko ma przyrzad do zdejmowania, mozna obok
tego stosowaé miejscowo lekkie wcieranie masei 109,
z ichtyolu lub pedzlowanie jodvasogenem. JezZeli mimo po-
wyzszego leczenia poprawa nie nastepuje, obrzek stawu
i bolesnos$¢ si¢ utrzymuje lub jezeli dziecko zglasza sie¢ do
lekarza w wyze] posunietym okresie choroby, natenczas
stosujemy wsérédstawowe wstrzykiwanie 10°, zawiesiny jo-
doformu w czystej glycerynie. Zabieg ten musi byé¢ wyko-
nany z zachowaniem wszelkich ostroZnosci przeciwgnilnych.
Zatem strzykawka i igla bezposrednio przed uiyciem wygo-
towane, rece lekarza i stopa dziecka dokladnie wymyte my-
dlem, alkoholem i 1Y, rozczynem sublimatu, a zawiesina
§wiezo przygotowana. Najlepiej jest uzywaé delikatnie spro-
szkowanego jodoformu Sheringa, przygotowanego drogs
elektrolyzy, wyjalowionego przez kilkakrotne przemycie roz-
czynem sublimatu i zmieszanego w odpowiednim stosunku
z $wiezo zagotowans 1 ostudzong glyceryna. Wyjalowienie
juz gotowej zawiesiny jest dosyé trudne, przy ogrzaniu jej
do 100° bowiem jodoform si¢ czesciowo rozklada a wydzie-
lony jod zabarwia plyn na brunatno, a to samo choé nieco
w mniejszym stopniu ma miejsce, choé postepujemy wedlug
rady Stubenraucha i wyjalawiamy zawiesing w parowym
sterylizatorze w naczyniach otwartych =z szeroka szyjka,
ulatnianie si¢ wydzielonego jodu nie jest mimo to zupelne,
pewna cze§¢ jego pozostaje W rozczynie, zawiesina taka
barwy jasno-brunatnej wywoluje po wstrzyknieciu znaczniej-
sze zadraznienie niZz czysta Swieza mieszanka. Najlepszy
jeszcze sposéb wyjalowiania jej, ktory tez poleca Rydy-
gier jest kilkakrotne ogrzewanie do 60° stopni, sposéb ten
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jest jednak zmudny. Igla do wstrzykiwania uzywana po-
winna byé nieco grubsza. aby sie mieszaning nie zatkala.
Najodpowiedniejszem miejscem do wklucia igly jest przednia
powierzchnia stawu po zewnetrznej lub wewnetrznej stronie
Sciggienn wyprostnych, gdzie wiec 1 torebka stawowa jest
najwiecej wypuklona, przy istnieniu przetok mozZna zawie-
sing wstrzyknaé przez przetoke, jakotez w tkanki jg otacza-
jace. Ilo§é ~wstrzyknietego plynu wynosi 5—8 ctm. szedcien-
nych. Po wstrzyknieciu pokrywa sie miejsce naklucia gaza
jodoformows i zaklada opatrunek ustalajacy Bole podczas
wstrzykiwania sg wprawdzie do$§é znaczne, ustajg jednak
szybko, tak Ze zabieg ten mozZna zawsze wykonaé bez usy-
piania. Odezyn nastepowy, jeze.i tylko zabieg byl wykonany
nalezycie, bywa bardzo maly, w niektérych przypadkach wy-
stgpuje nieznaczne powiekszenie obrzeku stawu i podniesie-
nie cieplotv nawet do 39° Objawy te nie trwaja jednak
dluzej jak jeden do dwoch dni. Zabieg ten powtarza¢ na-
lezy w razie potrzeby co 10 lub 14 dni.

‘Wyniki leczenia tym sposobem sg przy gruzlicy stawu
skokowego bardzo zachecajace, z pomiedzy 14 mych przy-
padkow, leczonych tym sposobem, osiggnalem 10 razy zatem
prawie 71°/, zupelne wyleczenie bez stosowania innych za-
biegow leczniczych procz unieruchomiania stawu. Rowniez
spostrzezenia z kliniki n. p. Bergmanna i spostrzezenie
Karewskiego przemawiajg na korzysé tego postepo-
wania.

Zamiast zawiesiny jodoformu w glycerynie polecano rézne
inne mieszanki. Ostermayer polecal rozezyn jodoformu w va-
sogenie. Reynier roztapiat salol w cieptocie 40° i w tym sta-
nie mieszal go w odpowiednim stosunku z jodoformem, mieszanka
taka jeszcze przy cieplocie 35° jest plynna i daje si¢ wygodnie
wstrzykiwaé przez nieco grubsze igly. Aleksandrow uiywal
zamiast glyceryny mieszanki z Zelatyna, ktéra przez dlugie go-
towanie utracila wtasnodé krzepnigeia. Trendelenburg i inni
polecali mieszanke z oliwa lub olejkiem migdatowym, w ktérym
jodoform rozpuszeza sie w do$é znacznym stopniu, zwlaszeza po
ogrzaniu. Ja sam uiywalem przez czas jakié mieszanki jodoformu
z olejkiem migdatowym z dodatkiem eteru siarczanego, (Rp. Jo-
dofor, 20, olei amydel. dule. 20, Etheris sulfur. 5.) Przekonalem
sie jednak, Ze rozezyn taki wywoluje znaczniejsze i dlugotrwale
béle i zadraznienie tkanin tak. Ze po kilkunastu prébach wréei-
tem do zawiesiny w czystej glycerynie.
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Z pomiedzy innych srodkéw, polecanych do wstrzyki-
wan wsrédstawowych przy gruZlicy probowalem 29, roz-
czynu karbolu, polecanego dawniej przez Hiitera i Ko-
niga, 6%, chlorku cynku, zachwalanego przez Lannelon-
gue' a, 2%, rozezynn olejnego gwajakolu wedlug Brunona,
rozczynu kwasnego fosforanu wapna wedlug rady Kolli-
schera, wreszcie w ostatnich czasach rozczynu chlorku
cynamonowego (natrium cinamelicum), wedlug Lande-
rera — zaden z tych Srodkéw nie oddal mi jednak takich
dobrych uslug jak zawiesina jodoformowa a przy niektérych
z nich bdle wywolane przez wstrzykniecie byly tak gwal-
towne, ze powtérne wstrzykiwanie bylo bez stosowania chlo
roformu wprost nie mozebne. W ostatnich czasach robione
do$wiadczenia z wstrzykiwaniem rozczynu formaliny w gly-
cerynie daja wyniki zachecajace do dalszych préb z tym
$rodkiem Uzywam 59, rozezynu co do objetosci.

Obok wstrzykiwan jodoformu stosowaé mozZna jako
$rodek pomocniczy, polecane przez Biera sztuczne prze-
krwienie zylne, zakladajac po nad stawem zatem w !/; dol-
nej czesci podudzia opaske elastyczng tak mocno, aby krew
tetnicza mogla swobodnie doplywaé, odplyw krwi Zylnej
jednak byl utrudniony. Dla ochrony delikatnej skory dziecka,
dobrze jest podlozyé pod opaske cienks warstwe waty. Opa-
ska pozostaje przez kilka godzin, poczem trzeba ja zdjad
a po uplywie kilku wzglednie kilkunastu godzin zalozyé na
nowo. Z opasks taka moze dziecko chodzié, uwazaé¢ tylko
nalezy, aby w takim razie przyrzad ustalajacy, obejmujacy
stope byl do$é obszerny, stopa bowiem przy tem postgpowa-
niu musi obrzmieé do$é znacznie. Dzialanie tej metody, po-
legajace wedlug badan Hamburgera na tem, iz krew
zylna, jej surowica i lymfa przy przekrwieniu zylnem wsréd
tkanin posiada wigkszg sile bakteryobdjczg niz krew tetni-
cza, wystepuje czasami bardzo wybitnie. W 4 mych przy-
padkach, w ktérych przy istnieniu owrzodzen i przetok mimo
stosowania wstrzykiwan jodoformu, poprawa postgpowala
bardzo powoli, po zastosowaniu opaski Biera, stan miej-
scowy szybko sie poprawil i w ciagu 4—6 tygodni nastapilo
zupelne wyleczenie, spostrzezenia potwierdzajace przypadki,
opisane przez Hibnera, Henlego i Krause'go.
U trzech innych dzieci postepowanie to nie doprowadzilo do
celu, a u dwojga wystapilo nawet widoczne pogorszenie, tak
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ze juz po uplywie 2 tygodni musiano zaprzestaé tej metody
1 uciec sie do radykalnej operacyi.

Wogdle przy leczeniu gruzlicy stawu skokowego trzy-
malem sie zasady, aby leczenia zachowawczego nie przecig-
gaé zbyt dlugo; jezeli mimo starannego stosowania wyzej
podanych $rodkéw nie wystepowalo wybitne polepszenie naj-
dalej w ciagu kilku tygodni, leczenia tego zaniechalem
a przystepowano do zabiegu operacyjnego.

Zabieg ten polega na dokladnem i doszczetnem usunie-
ciu wszystkich chorobowo zmienionych tkanin, zatem to-
rebki stawowej, ewentualnie gruzliczo zwyrodnialych sg-
siednich czesci jak torebek $ciegnistych it.d. 1 kosei, w kto-
rych znaleziono badz to pierwotne ogniska, badZ nastepowe
zmiany, wywolane przez szerzenie si¢ procesu chorobowego.
Co do postepowania z schorzala koscia, to wedlug mego do-
$wiadczenia musi byé ono rézne, stosownie do tego, z ktérg
koscia mamy do czynienia. Jezeli po otwarciu stawu prze-
konamy sie, ze ko$¢é skokowa jest cokolwiek wiecej scho-
rzala, to najlepiej jest wyjaé ja w calosci, pozostawienie
bowiem jej czesci nie ma pod wzgledem nastepowe] czyn-
nosci stawu wielkiego znaczenia, pozostawiona zas czesé la-
two staje si¢ powodem nawrotu choroby. Natomiast po usu-
nieciu calej kosci przeglad calego stawu jest bardzo wygo-
dny, mozna wiec bardzo dokladnie wyciaé cals torebke sta-
wowsg, przekonaé sie naocznie, czy staw skokowy dolny jest
zdrowy, funkcyonalnie za$ brak kosci skokowej, byle obie
kostki zostaly zachowane, nie sprawia znaczniejszych dole-
gliwosci, skrdcenie konczyny jest bardzo male, kosé pietowa
wsuwa sie miedzy obie kostki i czynnosé stawu moze wrd-
ci¢ do stanu prawie normalnego.

Nieco odmiennie przedstawia si¢ rzecz przy kosci pie-
towej, usuniecie catkowite jej bowiem pozostawia znaczniej-
sze skrécenie a funkcya konczyny z powodu utraty punktu
przyczepienia $ciegna Achillesa bywa znacznie uposledzona.
Przy schorzeniu wiec tej kosci lepiej jest ograniczy¢ sie na
dokladnem wyskrobaniu gruzliczo zwyrodnialej czesci —
a pozostawié choéby tylko cienks blaszke zewngtrzng zwla-
szcza z tylnego wyrostka.

Sposobéw otwierania stawu skokowego mamy bodaj
czy nie za duzo — opisano ich bowiem blisko 40, powstalo
to czescia stad, ze drobne odmiany prowadzenia cigcia opi-
sywano jako osobne metody, czescig stad, ze w kazdym pra-

10
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wie przypadku rozmaite rozpotozenie przetok i stopien scho-
rzenia stawu wymaga¢ moze nieco odmiennego sposobu pro-
wadzenia ciecia.

Z pomiedzy licznych tych metod opisze doktadniej tylko
te, co do ktérych mam wiasne doswiadczenie.

Ciecie zewnetrzne podiug Lauensteina (1890 r.) za-
czyna sie na 8 do 10 ctm. po nad kostkg zewnetrzng mniej
wiecej w miejscu, gdzie kos¢ strzatkowa wysuwa sie z po-
pod mieéni podudzia, przebiega wzdtuz tej kosci ku dotowi,
ponizej kostki zagina sie lekko tukowato ku przodowi i kon-
czy sie na wysokosci stawu skokowo-czéotenkowego. Po prze-
cieciu skoéry, powiezi i torebki miesni strzatkowych odsuwa
sie ich $ciegna haczykami na zewnatrz i oddziela sie czesci
miekkie od tylnej powierzchni prawie az do linii $rodkowej
konca stawowego kosci goleniowej. Nastepnie oddziela sie
czesci miekkie na przedniej stronie i otwiera sie staw sko-
kowy koto kostki zewnetrznej, oddzielajgc torebke stawowg
od piszczela i odciggajac réwnoczesnie haczykami Sciegna
in. wyprostnych mocno na wewnatrz; teraz przecina sie wa-
skim nozykiem wiezadta miedzy kostkg zewnetrzng a koscig
skokowag i pietowg, poczem skrecajgc stope mocno na we-
wnatrz luksuje sie kos$¢ skokowag na zewnatrz tak mocno,
az powierzchnia gérna jej znajdzie sie na jednym poziomie
z powierzchnig stawowa kosci goleniowej. (Fig. 59.).

Fig. 59. Podtug Tillmannsa.

Po rozciagnieciu rany haczykami mozna dokiladnie
przejrze¢ teraz catly staw 1 wycigé wygodnie tak przedni
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Jjak i tylny zalamek torebki. JeZeli kosci sa zdrowe, to po
wycieciu torebki naprowadza sig stope w prawidlowe polo-
zenie, rane skorna sie zespaja, zostawiajac maly otwor
w celu wprowadzenia tamponu z gazy jodoformowej, po-
czem zaklada sie opatrunek przeciwgnilny z gazy jodofor-
mowej 1 uklada konczyne na szynie Petita.

Sposéb ten ma te wielks zalete, ze nietylko obie kostki
zostaja nienaruszone, ale nadto nieprzeciete wiezadla kolo
kostki wewnetrznej, przyczyniajs si¢ do utrzymania polo-
zenia prawidlowego stopy Jezeli w czasie operacyi przeko-
namy sie, Ze ko§é skokowa jest schorzala, natenczas wyjecie
jej w calosci jestlatwe, po otwarciu bowiem zatoki stepowej
(sinus tarsi) wystarcza kilka cieé nozyczkami do usuniecia
polaczen jej z kosciag czélenkows i kostkag wewngtrzna.
W razie potrzeby mozna bardzo wygodnie wyskrobaé scho-
rzalg powierzchnig stawows kosci podudzia.

Zupelnie podobny sposéb podal jeszeze wezesniej Alba-
nese (w r. 1869) z ta tylko réinica, Ze ciecie jego jest cokol-
wiek kroétsze, konezy sie bowiem tuz ponizej kostki i Ze nie od-
dziela ezesci wmiekkich z tylu, jak to radzi Lauenstein.

Kdonig (r. 1885) prowadzi dwa ciecia réwnoleglte wzdluz
przedniego brzegu kosci goleniowej i kosei strzatkowej, zaczyna-
Jjace sie na 3 ctm. po nad stawem a korczace sie na wysokosel
stawu Choparta i dochodzace vd razu do stawu, Zawarty miedzy
oboma cieciami plat oddziela od przedniej Sciany torebki, szero-
kiem dtatem przecina kostke zewnetrzna i wewnetrzng podtuinie
tak, Ze wiezadla ich pozostaja w zwiazku z blaszka kostek, prazez
co dostep do stawu staje sie dostatecznie duzy, tak Ze moZna
wygodnie wyjaé przednia czesé torebki stawowej. dostep do tyl-
nego zalamka jest jednak zawsze mocno utrudniony.

Riedl (r. 1885) w celu latwiejszego dostepu zwlaszeza
do tylnej czedel stawu radzil przeciaé obie kostki skoénie.

Chassaignac (r. 1861) prowadzil ciccie wzdluz kosei
strzalkowej, povzem przecinal ja poprzecznie w wysokosei stawu
1 dolny odlamek zupetnie wyjmowal,

Erichsen (r. 1864) podal cigcie w ksztateie kotwicy,
ccigeie podiuine wzdluz strzalki, ltukowate cigeie poniZej kostki
zewnetrznej, przecina nastgpnie poprzecznie kostke zewngtrzna
i wyluszeza ja podobnie jak i kosé skokowa.

Larghi podat réwniei cigcie podtuine wzdiui fibuli diu-
gie na 8—10 ctm., koficzace sie nieco ponizej kostki. Po oddazie-
leniu czedei migkkich wraz z okostna przecina fibule w wysokosei
stawu, poczew przez mocne skrecenie luksuje stope na zewnatrz,

Wszystkie te metody podobnie jak typowa resekeya stawu
podlug Bourgery i Langenbecka, cigcie podwdjne kato-

10*
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wate Moreau i Roux i ciecie platowe M. Jigera maja te
ujemna strong, e albo catkiem usuwajs jedna albo nawet obie
kostki, lub przynajmniej bez koniecznej potrzeby je przecinaja.

Cigcie lukowate zewnegtrzne wedlug Kochera
(1883) przebiega od zewnetrznego brzegu $ciegien wyprost-
nych na grzbiecie stopy, okraza kostke zewnetrzng i konczy
sig przy zewnetrznym brzegu $ciggna Achillesa; po przecig-
ciu skéry 1 powiezi powierzchownej odciagga si¢ hakamt
$ciegna wyprostne ku wewnatrz i przecina si¢ torebke sta-
wowsg na przednim brzegu kosci goleniowej az do kostki
wewnetrznej i na gldwce kosci skokowej, o ile mozna naj-
dalej ku wewnatrz. Nastepnie otwiera sie torebke Sciegien
strzalkowych, $ciegna te odciaga si¢ mocne na zewnatrz
i oddziela si¢ torebke stawowa od tylnego brzegu kosci go-
leniowej o ile moznosci az do kostki wewnetrznej. Po prze-
cieciu wiezadel, lgczacych kostke zewnetrzna z koscig sko-
kows 1 pietows, skreca si¢ stope mocno na wewnatrz a po
przecieciu od strony stawu wigzadel, odchodzacych od kostki
wewnetrznej, mozna zwichnienie stopy doprowadzi¢ do tego
stopnia, Ze podeszwa jej przylega do wewnetrznej powie-
rzchni podudzia — dostep do stawu jest wiec wygodny
a wyjecie calej torebki bardzo utatwione. Przy wykonywa-
niu tej operacyi uwazaé trzeba, aby nie otworzyé stawu
miedzy koscig pigtows a skokows, jezeli mamy zamiar kosé
te utrzymaé W razie potrzeby wyjecie tej kosci jest podo-
bnie jak przy metodzie Lauensteina bardzo latwe.

Podobny sposéb podal Reverdin (1884 r.) réini sig
on tylko tem, iZe cigeie siega nieco dalej ku tylowi, az do we-
wnetrznego brzegu Sciggna Achillesa, ktére podobnie jak Sciggno
m. strzatkowych zostaja przeciete.

Dla tatwiejszego dostepu do stawu i lepszego odstoniecia
kofic6w dolnych kodci podudzia Yaczyt Girard ecigeie podtuine
przednie migdzy koscia goleniowsg a strzatkowa z cigeiem fuko-
watem Kochera.

Tilling polecal dwa cigcia tukowate wzdluz obu kostek,
obie kostki przecinal skodnie i odchylal je wraz z skéra ku do-
towi, nastepnie otwieral staw szeroko, a po usunigeiu schorza-
lych cze§ei podnosit platy znéw ku gérze i koei zespajatl za
pomoca szwu z drutu lub gwoZdziem.

P. Vogt, ktéry uwaza wyjecie kosci skokowej za ko-
nieczne dla osiagniecia zupelnie dokladnego przeglydu stawu
skokowego przy gruzlicy, poleca dlugie cigcie przednie z do-
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datkiem krétkiego ciecia zewnetrznego Cigcie podiuzne roz-
poczyna si¢ na 6—6 ctm. ponad linig stawowa, przebiega
miedzy koscig goleniows a strzalkowsa i konczy sie nieco
powyzej stawu Choparta. Po przecieciu skéry i powiezi od-
dziela si¢ $ciggna m. wyprostnych o ile mozna na wewnatrz,
poczem otwiera sie torebke stawows podiuznie i oddziela sig
ja nozyczkami i elewatorem od brzegu koéci goleniowej
i przecina sie wiezadla miedzy koscig skokows a czélenkows,.
Pu odslonigciu w ten sposéb szyi i gléwki kosci skokowej,
prowadzi sie od srodka ciecia podluznego ciecie poprzeczne
az do kostki zewnetrznej przez skére i czeéci miekkie az do
kosci, przecina sie wiezadla od kostki zewnetrznej odcho-
dzaze, nie naruszajac S$ciegienn m. strzalkowych, skreca sie
stope mocno na wewnatrz i waskim nozykiem lub nozZycz-
kami przecina si¢ polaczenia w zatoce stepu miedzy koscig
skokows a pietowa Nastepnie chwyta sie kleszczami ko-
stnemi Faraboefa za szyjke kosci skokowej 1 unoszac jg ile
moznoscl ku gorze, lub podwazajac ja wlozonem do zatoki
stepu elewatorem, odcina si¢ mocnemi nozyczkami polacze-
nia z kostkg wewnetrznag. Przez skrecenie mocne lub no-
zyczkami przecina sie reszte polaczen z tylna czescia kosci
pietowej i wyjmuje sie kosé¢ skokows w calosci.

W celu zachowania kosei pietowej, ktéra przy metodzie
Vogta zawsze musi byé wyjeta, choéby nawet byla zupelnie
zdrowa, a dla uzyskania przecie tak dobrego przegladu stawu,
jaki daje jedynie wyjecie tej kosei, radzit Poulsen wyjeta kosé
skokowa, jeieli jest zdrowa przechowaé na razie w fizyologicznym
rozezynie soli, a po dokltadnem wyjeciu senorzatej foreoki, wio-
iyé ja napowrét na pierwotne miejsce. Proby w tym kierunku
robione nie daly jednak dotychezas pomyslnyeh wynikéw, o ile
mi wiadomo tylko przypadek Stroma operowany tym sposobem
skofiezyd sie dobrze.

Hiiter r. 138l polecil na nowo podane juz dawnie]
przez Sédillota i Hayfeldera cigcie przednie poprze-
czne, idace od jednej kostki do drugiej przez skore i Sciegna
az do stawu — konce $ciegien nawleka sie na nitki w celu
Yatwiejszego ich odnalezienia, potem torebke stawows
otwiera sie¢ w linii ciecia a po usunieciu schorzalych czesci
zespaja sie¢ nalezgce do siebie konce Sciegien 1 rane skorng
zamyka si¢ szwami. Mrtoda ta, przeciw ktérej powstali dosé
ostro niektérzy autorowie, znalazla w nowszych czasach
wielu zwolennikéw jak Schmidt, Monnard, Rydy gier,
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Haidenhein, Bruns, Bardenheuer i Helferich,
zwlaszeza, gdy sie przekonano, ze i bez zaszycia osobnego,
zajmujacego duzo czasu, Sciggna sie zrastaja, Ze wiec prze-
ciecie ich nie pociaga za sobs zlych nastepstw. Metodg teg
stosowalem u 5 dzieci, w czterech przypadkach ko$é sko-
kowa byla schorzala, trzeba jg wiec bylo wyjaé, poczem
dostep do stawu byl tak dobry, ze wyjecie calej torebki
i zwyrodnialych czeSci miekkich otaczajgcych bylo bardzo
latwe, nawet latwiejsze niz przy metodzie Lauensteina. Je-
zeli jednak kos$é skokowa jest zdrowa i moZnaby jg zosta-
wié natenczas przy cieciu sposobem Hiitera dostep do tyl-
nych czesel torebki jest utrudniony, w przypadkach wige
takich lepsze uslugi oddaje ciecie Lauensteina lub Ko-
chera.

Jeieli objawy kliniczne kaia rozpoznaé obok gruiliey sa-
mego stawu skokowego takie zmiany chorobowe w kosciach stepu
a mianowicie w kosci czétenkowej i szesciennej, jeieli czeSei
migkkie na grzbiecie stopy sy naciekte, w takim razie dobre
ustugi oddaje dawne cigeie Husseya, réiniace si¢ od metody
Hiitera tem, Ze nie przebiega wprost od jednej kostki do dru-
giej, leez tworzy tuk mniej lub wiecej wypukly ku przodowi.
Utworzony przez to plat, zawierajaey takie przeci¢te Sciegna wy-
prostne, oddziela sie ku gérze, uzyskujae przez to wygodny do-
step do ko$ci stepu i stawu skokowego.

Przy przewainem zajeciu tylnej czesei torebki stawowej
polecali niektérzy autorowie cigcia tylne i tak Meinhardt
Schmidt prowadzi ciecie dlugie na 6—8 ctm. wzdluz zewne-
tranego brzegu $ciegna Achillesa az do wyrostka pietowego przez
skére i tkanke tluszezowa i w tej linii otwieral torebke stawowa.
W razie potrzeby dodawal ciecie przednie podtug Vogta,

Podobnie postepowal Riedel, laczac przednie ciecie Ko-
niga z tylnem cieciem obok Sciegna Achillesa. Bruns prowa-
dzi? nawet dwa ciecia po obu stronach $ciegna Achillesa a K.
Textor jeszeze w roku 1853 radzil otwieraé staw cieciem po-
przecznem z tytu przecinajacem $ciegno Achillesa.

Ssabanjew poleca (1836) wycinaé tréjkatny plat,
majgcy podstawe swg u géry a szczyt ponizej przyczepu
Sciegna Achillesa. Po przecieciu skéry odcina dlutem czes$é
wyrostka pietowego wraz z przyczepionem do niego Scie-
gnem Achillesa, poczem caly plat unosi ku goérze i tym spo-
sobem zyskuje przystep do tylnej czesci stawu skokowego
tak obszerny, ze w razie potrzeby nawet wyjecie kosci sko-
kowej jest mozebne. Po oczyszczeniu stawu ze schorzalych
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czesci przytwierdza oddzielony kawalek wyrostka pietowego
za pomoca gwozdzia.

Busch radzil (1882 r) otwarcie stawu skokowego od
dolu po przepilowaniu kosci pietowej w linii ciecia skérnego,
idgcego poprzecznie przez podeszwe od jednej kostki do drn-
giej. Obie polowy kosci rozcigga si¢ mocno haczykami i tym
sposobem dostaje sie do dolnej powierzchni kosci skokowej
i do stawu skokowego.

Oswiecimski 1895 r.,, Landerer 1896 r. i Feli-
cet przecinaja koéé pietowa podluznie — wedlug Landerera
ciecie moze siegaé ku gérze az w Sciegno Achillesa, ku przo-
dowi prawie ai do poluwy podeszwy, po przecieciu kosei pieto-
wej w linii ciecia skérnego moina ja wyluszezyé w calodei Iub
podokostnowo, na co szczegélnie ktadzie nacisk Landerer, wy-
Jaé w razie potrzeby kosé skokowa, szeécienna i czélenkowa a na-
wet wyskrobaé ewentualnie chore konce stawowe kodei podudzia.
Landerer radzi rane az do wygojenia tamponowaé gaza jo-
doformowa. — O$§wiecimski zaklada w 4 tygodniu szew na-
stepowy. przyczem brzegi rany zawija ku wewngtrz, aby blizna
nie ulegala szkodliwemu dzialaniu ueisku przy chodzeniu.

W celu unikniecia blizny na podeszwie podal Bogda-
nik (1892) poprzeczne ciecie pietowe, ktére przebiega od
jednej kostki do drugiej przez tylna powierzchnie wyrostka
pigtowego nieco skosnie na 1 ctm powyzej podeszwy. Po
przepilowaniu kosci w kierunku ciecia skérnego, stope zgina
sie mocno ku podudziu, poczem nastepuje wyjecie kosei sko-
kowej, oczyszczenie torebki, ewentualnie wyskrobanie scho-
rzalych czesci kosci pietowej. Przepilowang ko$é radzi Bo-
gdanik zespajaé szwami, rang skorng zamyka, pozostawia-
jac tylko boczne otwory dla sgczkéw.

Dla przypadkéw ograniczonego zajecia stawu skokowego
dolnego, podat Ollier ciecie platowe, ktérego jedno ramie prze-
biega wzdluz seciggna Achillesa, drugie wzdluz wewngtrznego,
wizglednie zewnetrznego brzegu stopy.

Wszystkie te na konicu wymienione metody Bus cha,
Oswiecimskiego, Bogdanika i Olliera zaslugujs
na zastosowanie, jezeli objawy kliniczne przemawiaja za
istnieniem schorzenia przewaznie kosci pigtowej. Jezeli ba-
danie kaze przypuszczaéd, ze ko$¢ ta jest zdrowa, natenczas
lepiej jest stosowaé jeden z poprzednio wymienionych spo-
sobéw, unika si¢ bowiem niepotrzebnego przecinania zdro-
wej koscl.
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Wreszcie ciecie podluzne Obalinskiego, opisane
wyzej przy gruzlicy stepu zastosowaé mozna i przy gru-
Zlicy stawu skokowego, zwlaszcza w przypadkach, w kto-
rych oba te cierpienia sa ze soba polaczone. Przy operacyl
tej, nazwanej przez autora resectio pedis longitudinalis ma-
jor przedluza sie ciecie na podeszwie az do Sciggna Achillesa
podobnie jak przy metodzie O$§wigcimskiego wlinii tej
przepilowuje sie¢ koéé pietows a przez silne rozciggnigeie
obu poléw stopy na boki, uzyskuje si¢ bardzo dobry dostep
do kosci skokowej i stawu skokowego.

Gléwnym warunkiem, aby ktérgkolwiek z dotychczas
opisanych metod mozna zastosowaé jest, aby skéra na okolo
stawu a zwlaszcza skéra na piecie byla wzglednie zdrowa.
W przypadkach, w ktérych skéra jest gruzliczo naciekla
przez przetoki i owrzodzenia bardzo znacznie zniszczona,
pozostaje jako ostatni $rodek uratowania stopy resekcya
osteoplastyczna Wladimirow-Mikulicz lub jej mody-
fikacye, przy ktérej usuwa sig schorzaly kos¢ skoku wraz
z wszystkiemi czesciami migkkiemi na piecic. Podlug poda-
nia Mikulicza z r. 1881 spos6éb wykonania tej operacyi
jest nastepujacy : Cigcie poprzeczne przez podeszwe przebie-
gajace od guza kosci czélenkowej do guza piatej kosci $rod-
stopia, drazace przez wszystkie czgscie migkkie odrazu az
do kosci; konice tego cigcia laczy sig cieciem, przebiegajacem
okole koncoéw kostek z tylu po przez sciggno Achillesa. Po
przecieciu tego S$ciegna otwiera sig staw skokowy z tylu
i odpilowuje si¢ obie kostki wraz z cienka blaszks kosei
podudzia; nastepnie oddziela sie cze$ci migkkie od kosei
stopy z przodu, az do wysokosci cigcia podeszwowego, uwa-
zajac, aby nie skaleczy¢ tetnicy goleniowej przedniej
i przepilowuje si¢ ko§¢ czdélenkows 1 szesciennag. W razie
potrzeby ciecie moze i§¢ wigce] ku przodowi i przechodzié
przez kosci klinowe -- a nawet przez podstawy kosci $réd-
stopia. Po usunigciu w ten sposéb wszystkich schorzalych
czesci na raz, przyklada si¢ przednia czes$é stopy do koncéw
kosei podudzia 1 lIaczy sie je za pomocg szwéw glebokich.
Dla ulatwienia nastepowego chodzenia wskazane jest zaraz
wygiaé palce pod katem prostym ku grzbietowi i w tem
polozeniu ustali¢ je za pomoca odpowiedniego opatrunku.
Po zgojeniu rany stopa ma ksztalt stopy konskiej wyso-
kiego stopnia, a chéd w odpowiedniem trzewiku jest wcale

dobry. (Fig. 60.).
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Operacya ta w miare potrzeby moze ulega¢é roznym
modyfikacyom. | tak przy gruzlicy ograniczonej do samego
stawu skokowego bez zajecia stawu Choparta, ciecie przez

Fig. 60.

podeszwe moze przebiega¢ wiecej ku tylowi prostopadle op
jednej kostki do drugiej ; na odwrot przy zajeciu znaczniej-
szem kosci stepu ciecie trzeba przesunaé wiecej ku przo-
dowi. — Micha ux przetozyt w jednym ze swych przypad-
kéw mostek czesci miekkich na wewnetrzng strone zamiast
na grzbiet stopy, jak to ma miejsce przy pierwotnej meto-
dzie Mikulicza.

1f'. Caries tarsi; modytikowana operacya Mi-
kuli cza. W jednym z moich przypadkéw, u chtopca 10-letniego,
w ktdrym zniszczenie skéry obejmowato catlg zewnetrzng potowe
piety a liczne przetoki i uszkodzenia siegaty na grzbiecie stopy
az prawie ku kostce wewnetrznej osiggnagtem dobry wynik przez
nastepujgce zmodyfikowanie sposobu operacyi. Poprowadzitem
ciecie w wysokosci kostek od wewnetrznego brzegu S$ciegna
Achillesa, ktére odrazu przecigtem, poziomo po przez kostke ze-
wnetrzng ku przodowi az nieco poza linie Srodkowg stawu sko-
kowego, stad skierowatem ciecie lekko tukowato ku zewnetrznemu
brzegowi stopy, skad na wysokosci guza pigtej kosci S$rédstopia
zeszto na podeszwe do jej linii $rodkowej, tutaj zwrécito sie
wprost ku tytowi, aby potaczy¢ sie z koncem cigcia pierwszego.
Ciecie wszedzie prowadzone odrazu az do kosci. Po otwarciu
stawu skokowego od tytu i mocnem odciggnieciu stopy ku przo-
dowi odpitowano blaszke grubg na 122 milim. z dolnych kon-



— 164 —

c6w kofci podudzia, poezem oddzielono cze$ei mickkie od we-
wnetrznej polowy kosci pietowej i kosei stepu az do stawu Lis-
franca i przepilowano podstawy kosci $rédstopia, usuwajac tym
sposobem w jednym kawalku kosé skokowa, pietowsa, czétenkowa,
szedcienng i wszystkie klinowe wraz z skéra na zewnetrznej tyl-
nej czesei stopy. — Po przystosowaniu powierzchni przecietych
kosci §rédstopia do powierzchni dolnej kosei podudzia i umoco-
waniu stopy w tem poloieniu za pomoca glebokich szwéw z gru-
bego jedwabiu, powstal po wewnetrznej stronie gruby i mocno
wystajacy fald, zawierajacy w sobie tetnice goleniowa tylna.
Fald ten z czasem si¢ prawie zupelnie wygladzil a przy bada-
niu chlopca tego w 4 lata po operacyi, przekonalem sie, Ze wy-
nik operacyi byl bardzo zadawalniajacy. Zrost miedzy przystoso-
wanemi ko$émi silny i chtopak w odpowiednim bucie chodzif
godzinami bez zmeeczenia, dtugo$é obu koniezyn byla réwna,
mimo, Ze przy opuszezaniu szpitala w 2 miesiace po operacyi,
kofezyna operowana byla o 1!/, cum. dluisza niz zdrowa.

Stosownie do stopnia istniejacego zniszczenia kosci
i czeSci migkkich mozna jeszcze inne modyfikacye stosowaé,
a pomyslowo$é 1 zmysl krytyczny lekarza ma tutaj obszerne
pole do dzialania. C. Bayer n. p. uratowal stopg dziew-
czyny 9-letniej, cierpigce] na rozlegle zmiany gruzlicze
w koéciach skokowych stepu 1 znacznem zniszczeniu skory
po stronie zewnetrznej za pomocs odmiennej operacyi, ktoérej
sposéb wykonania przedstawia najlepiej zalgczona rycina
(Fig. 61.), linia kropko-
wana oznacza cigcie w cze-
$ciach miekkich, linia gru-
ba miejsce przepilowania
kosci.
Jezeli zniszczenie kosci
1 cze$ei miekkich jest je-
szcze wigksze 1 siega wie-
cej ku przodowi, natenczas
nie pozostaje nic innego jak
usuniecie ropiejacych kosci,
stanowigcych ciggle ognisko
grozace zakazeniem calego
ustroju, za pomocs amputacyi. Ma sie rozumie¢, ze 1 w tym
wypadku postepowaé nalezy, o ile moznosei zachowaweczo,
jezeli wiec choé skéra na tylnej czeSci piety jest zdrowa
a konce stawowe kosci podudzia nie zbyt wysoko schorzale,
wykonamy amputacye sposobem Pirogoffa, wzglednie Syme’a.
W przeciwnym razie wybraé nalezy amputacye podudzia.

Fig. 61.
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Do tego samego ostatecznego $rodka uciekac sie musimy, je-
zeli po rozleglejszej resekcyi stopy wystapi recydywa.

Poniisze zestawicnie przedstawia wyniki osiagniete réznemi
w szpitalu $w. Zofii. —
W rubryee ,wyniki nastepowe®, zebrane sa przypadki, w ktérych
stan stopy operowanej stwierdzono po uplywie 3 do § lat u dzieei,
ktore opuéeily szpital jako uleezone po operaeyi.
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§. 5. Schorzenia naczyn krwionosnych
inerwéw i wywolane z tego powodu zmiany chorobowe
spotykamy u dzieci bardzo rzadko. Stosunkowo najczesciej
zdarzajg sie przypadki tak zwanej zgorzeli symetry-
cznej, choroby opisanej pierwotnie przez Reynauda
1 polegajacej wedlug niego na kurczowem zwezeniu drobnych
tetniczek 1 naczyn wlosowatych; wedlug zdania Webera
powodem miejscowej niedokrewnosci bylby nie pierwotny
skurcz samych naczyn lecz gladkich mieéni skéry, wedlug
Weissa za$ pierwotng przyczyng schorzenia maja by¢
zmiany w $cianach drobnych zyl. Skurcz czy to samych
naczyn, czy miesni skéry spowodowany jest przez zadra-
snienie nerwéw, dowodzg tego wystepowanie miejscowe]
niedokrewnosci po zadzialaniu wrazen psychicznych a ner-
wowe przypady jak bol i1 uczucie stretwienia wystepuja
zwykle jako pierwsze zwiastuny choroby.

Powody choroby tej moga byé rézne; wielks role od-
grywaja przewlekle zmiany odzywienia i oslabienie calego
ustroju po ostrych chorobach zakaznych, zwlaszcza po du-
rze brzusznym.

20. Gangraena symmetrica—amputatio, mors.
Do przypadkéw opisanych przez réinych autoréw n. p. Est-
landera, Calmettiego, Hochenegga i innych moge
z mego do$wiadezenia doda¢ jeden. W dnim 7. listopada 1891
przyjeto do szpitala chlopea 10-letniego (Jakéb Bach). Wedlug
opowiadania rodzieéw zachorowal przed 8 tygodniami na dur
hrzuszny. W 6 tygodniu choroby zaczal sie skarzyé na dotkliwy
hél w obu stopach, zwlaszeza w prawej. Obie stopy byly wéw-
czas uderzajaco blade i zimne. Po kilku dniach stopy zesinialy,
miejseami zezernialy a na skérze potworzyly sie pecherze, ktére
pekajac wylewaly cieez brudna mocno cucbnaca. W dniu pray-
jeeia stwierdzono: stan ogélny bardzo nedznv, wychudnienie
i ogélna niedokrewnosé znacznego stopnia, tetno 140, slabe, cie-
plota 39°5. Serce i plueca zdrowe. Stopa prawa znajduje si¢
w stanie zupelnej zgorzeli, brudno-czarna, linia demarkacyjna
przebiega prawie kolisto przez staw skokowy, ktiry jest otwarty,
tak e widaé ko§é skokowa, skéra na podudziu podminowana
przez nagromadzona rope. Na stopie lewej zgorzel ogranicza sie
na wysokosei stawu Lisfranca. Czesei zgorzelinowe odjeto, ropien
na podudzin otwarto. Sprawa chorobowa nie posuwata sic dalej,
rany zaczely sie goié prawiddowo, mimo to dziecko umarlo 20,
listopada, zatem w 12 dni po przyjeciu, z powodu ogélnego wy-
niszezenia. Ani w odjetych za Zycia stopach ani przy badaniu
po$miertnem w tetnicach podudzia i uda nie znaleziono Zadnyeh
zinian, zaczopowania skrzepem, zgrubienia Seian i t. p., kté-
reby mogly byé powodem zgorzeli.
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Wrodzona kila moze byé w rzadkich przypadkach po-
wodem wystapienia zgorzeli symetrycznej; bardzo ciekawy
przypadek tego rodzaju opisal n. p. Durante, w ktérym
u noworodka pochodzacego z rodzicow kilowych wystapila
zgorzel w obu konczynach dolnych, a przy ogledzinach po-
$miertnych nie znaleziono réwniez w naczyniach krwiono-
$nych zadnych zmian, ktéreby mozna uwazaé za przyczyne
wystgpienia zgorzeli.

Zmiany w ofrodkacn nerwowych, mianowicie czesciowy
zanik moézgu 1 syringomyelia sg réwniez czasami powo-
dem zgorzeli symetrycznej, przebieg jej w takich przypad-
kach jest zwykle przewlekly.

Zmiany w nerwach obwodowych, a szczegélnie ich
przewlekle zapalenie, wywolane badZ to przez uraz, badz
przez draznienie tkwiagcem w sasiedztwie cialem obcem, lub
po przeziebieniach moga przenie§é sie¢ na nerwy odzywcze
i spowodowaé skurcz naczyn tak silny i dlugotrwaly, Ze juz
w 24 godzin przychodzi do zupelrego obumarcia mniej lub
wiece] rozleglej czesci skory.

21. Gangraena symmetrica. W dniu 15. maja 1893
przyjeto do szpitala chlopca 12-letniego (Frischwasser Mecher).
Wedlug opowiadania przeziebil mocno nogi w zimie. Od tego
czasu cierpial czesto dolegliwe bdle w stopach i podudziach. —
Przed wiesigcem przyltaczylo sie do tego uczucie stretwienia
w paleach u nég, ktére stawaly sie zupelnie blade i zimne.
W dwa tygodnie potem palece z bladych staly si¢ sinemi i po-
tworzyly sie na nich pecherze a nastepnie owrzodzenia. W dniu
przyjecia stwierdzono zgorzel czlonka drugiego na obu palcach
du2yeh, zupetna zgorzel palca 2 i 3 na prawej, a 4 i 5 na le-
wej nodze. Zgorzel ograniczata sig tylko na palce, reszta stopy
zupetnie prawidlowa. Po odjeciu czesei obumartyeh rany pogoity
sie szybko.

Czasami samo czynno$ciowe zadraznienie nerwéw po-
woduje tak silny skurcz naczyn, ze w krétkim czasie przy-
chodzi do obumarcia skéry. Znane sg przypadki, zwlaszcza
u dziewczat nerwowych, u ktérych po silnem wzruszeniu
wskutek przestrachu, gniewu itp. wystepuje miejscowa nie-
dokrewno$¢ w konczynach. Zwyczajnie skurcz naczyn prze-
chodzi w krétkim czasie bez dalszych nastepstw. Przy cze-
stem powtarzaniu sie jednak, zwlaszcza jezeli dolacza sie
inne momenta uspasabiajgce n. p. wysoka ogélna niedo-
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krewno$é 1 oslabienie, wystepuje powierzchowna a nawet
i glebsza zgorzel.

Przebieg choroby rzadko bywa tak ostry. aby juz po
pierwszym napadzie rozwijala sie zgorzel skéry, zwyczajunie
proces caly trwa dluzej. Palce u ndég lub czesci skéry na
grzbiecie stopy w czasie napadu zupelnie blade wracaja znowu
do pierwotnego stanu; przy nastepnych napadach blados¢
ustepuje miejsca zabarwieniu sinawemu (miejscowa asfiksya),
poprzednie uczucie stretwienia zamienia sig w bél, ktory
znika dopiero z chwila zupelnego obumarcia chorobowo zmie-
nionej cze$ci. Skoéra =z sinej staje sie czarna, przyskérek
podnosi si¢ w ksztalcie pecherza napelnionego metna ciecza;
po kilku dniach tworzy sie naokolo czesci zgorzelinowej li-
nia odgraniczajaca. Przy zgorzeli powierzchownej forma jest
zwyczajnie sucha, jezeli obumarla skéra w calej grubosci
a nawet tkanka podskdérna, moze si¢ rozwinaé zgorzel wil-
gotna z daznoScig do gnilnego rozpadu 1 szerzenia sig na
sgsiednie cze$ci. Po oddzieleniu si¢ tkanek obumarlych go-
jenie nastepuje szybko i na tem w wielu przypadkach caly
proces chorobowy sie konczy. W innych, jezeli przyczyna
powodujaca chorobe trwa dalej, napady mogs sie powtarzac,
nowe zgorzelinowe ogniska tworza sie, zanim dawne sig po-
goily, sy chorego coraz bardziej si¢ wyczerpuja i cala
sprawa moze sie zakonczyé niepomysélnie.

Na stopie zgorzel ogranicza sie zazwyczaj do ostatnich
czlonkéw palcow, czasami zajmuje tylko okolice paznokei,
wyjatkowo tylko ulega obumarciu wieksza czesé¢ lub nawet
cala stopa.

Rokowanie zalezy obok rozleglosei miejscowej sprawy
od tego, czy pierwotna przyczyna choroby da sie usungd,
czy tez nie; lepsze jest zatem przy przemijajacych zbo-
czeniach w odZywianiu — najgorsze, gdy proces chorobowy
wywolany jest zmianami w osrodkach nerwowych, ktore
rzadko tylko dostepne sa leczeniu.

Rozpoznanie zgorzeli symetrycznej juz rozwinietej
nie przedstawia zadnej trudnosci, wazZniejsze jest rozpozna-
nie pierwszych okreséw tej choroby, zatem miejscowej nie-
dokrewnosci 1 asfiksyi Pierwsza z nich odznacza sie tem,
ze skora jest pofaldowana jakby zmarszczona, zupelnie blada
i tak bezkrwista, ze po ukluciu nie wydobywa sie ani kropla
krwi, czucie jest zmniejszone, nie ma wlasciwego bolu, tylko
uczucie stretwienia, granica od prawidlowo zabarwionej skory
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Jjest ostra, nie ma tego powolnego przejscia skéry bladej
w rézows 1 prawidlows, jakie spotykamy n. p. przy dzia-
taniu zimna. Obok tych miejsc bezkrwistych spotyka sie
w nieco pézniejszych okresach choroby juz miejsca dotkniete
miejscows asfiksysa, zatem sinawe, iekko obrzmiale, odgrani-
czajace sie rowniez ostro od sasiednich zdrowych czesei,
rézniace sie wiec tem od zasinienia z innych przyczyn n. p.
po odmrozeniu lub przy wadzie serca.

Leczenie powinno byé przedewszystkiem zapobie-
gawcze, stara¢ sie¢ wiec nalezy o usuniecie cierpien, Lktdre
usposabiajg do zgorzeli symetrycznej, podnosi¢ podupadly
stan odzywienia, chronienie od naglych wzruszen, przezie-
bien, usuniecie cial ostrych lub blizn, draznigcych nerwy
i t. p. Miejscowe leczenie ma za zadanie usuniegcie skurczu
naczyn 1 poprawienie krazenia krwi w zajetych choroba
czesciach. Przy miejscowej niedokrewnosci zatem wskazane
sa cieple kapiele, ewentualnie z dodatkiem $rodkéw lekko
draznigcych n. p. goreczycy, przy miejscowej asfiksyi obok
cieplych kapieli, potrzebne sg cieple zawijania i lekkie mie-
sienie sinych miejsc obojetnym tluszczem, wcieranie $rod-
kéw draznigcych moze latwo spowodowaé obumarcie przy-
skérka i da¢ powdd do wystapienia zgorzeli, tak samo po-
lecane przez niektdérych autoréw stawianie pijawek lub po-
wierzchowne mnacinanie skéry, w celu zmniejszenia zastoju
krwi zylnej nie sg dobre, od zrobionych ran skéry bowiem
rozpoczyna sie¢ latwo proces zgorzelinowy, ktéregosmy wla-
$nie chcieli uniknaé. Wedlug spostrzezen Hochenegga
nawet stosowanie pradu elektrycznego stalego, polecane
przez Reynauda nie jest wskazane, w miejscu bowiem
przylozenia elektrody przychodzi latwo do powierzchownych
nadzerek 1 nastepowego obumarcia skéry. W przypadkach
juz rozwinietej zgorzeli postepowanie lecznicze bedzie natu-
ralnie takie samo, jak przy innych formach obumarcia tka-
nin; polega zatem na zakladaniu opatrunku przeciwgnilnego,
posypywanie proszkiem wysuszajacym, jodoformem z derma-
tolem i xeroformem zapobiega czesto wytwarzaniu sie zgo-
rzeli wilgotnej. Po wytworeniu si¢ linii demarkacyjnej czesé
obumarla odejmuje sie¢ chirurgicznie, poczem rana, jak wspo-
mnialem, zwyczajnie goi sie szybko

Inne formy samoistnej zgorzeli, jak zgorzel przy cu-
kréwce, przy zwezeniu $§wiatla naczyn, jako tak zwana gan-
grena angiosklerotyczna, nie zdarzaja sie u dzieci przed 12
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‘rokiem zycia a takze formy zgorzeli, wystepujacej dosé
czesto na innych miejscach n. p. na twarzy i czesciach sro-
mnych jako tak zwane noma nie spostrzeglem na stopie
ani razu.

§. 6. Drugiem cierpieniem, ktére powstanie swe za-
wdziecza¢ ma zmianom odzywczym w unerwieniu stopy
jest tak zwany wrzdd drazacy (mal perforant — Nélaton
Vesignié). Cierpienie to spotykamy rzadko u dzieci nizej
lat 12 —— najczescie] w przypadkach istniejacych zaburzen
w unerwieniu konczyn, badz to przy tarni dwudzielnej (spina
bifida) lub przy porazeniu dziecinnem (paral. infant. spin.).

Cierpienie rozpoczyna sie ograniczonem zgrubieniem
przyskérka na podeszwie pod gtéwkami kosci $rédstopia, na
piecie lub jak to mialo miejsce w jednym z moich przypad-
kéw, na zewnetrznym brzegu stopy, na ktérym stapal chlo-
pak dotkniety stopa porazenns szpotaws, zatem zawsze na
miejscu najwiekszego ucisku. Po pewnym czasie, czasem po
wiekszych natezeniach stopy, czasem bez widocznej przy-
czyny pod zgrubialym przyskérkiem przychodzi do zapale-
nia, tworzy si¢ ograniczony powierzchowny ropien, podnie-
siony przyskérek odpada i tworzy sie w.zéd o brzegach
zgrubialych, dno jego pokryte wiotkiemi szarawemi brodaw-
kami, wydziela szara, brudnsg, surowiczo-ropng wydzieline.
Wrzéd powoli bardzo drazy v glab, przebija z czasem caly
grubosé skéry, zajmuje tkanke tluszezows podskérna, docho-
dzi do okostnej, a po zniszczeniu jej na dnie wrzodu ster-
czy obnazona ko$é, czesto czesciowo obumarla. Przy zanie-
czyszczeniu wrzodu, gdy na dno jego dostansg sie ciala obce,
ulegajace rozkladowi gnilnemu, owrzodzenie moze przybraé
cechy ostrego zapalenia, szerzacego sie¢ szybko na przylegle
czesci Podczas, gdy rozpad zwykle powoli szerzy sig w glab,
brzegi wrzodu pokrywaja sie gruba warstwg przyskérka zro-
gowacialego, ktéra zachodzi nieco w glab, brzegi te mogg
sie nawet do siebie tak zblizyé, Ze przy powierzchownem
badaniu widaé tylko podluzna, nieco w glab zaciagniets
szczeling w przyskérku. Dopiero po rozciggnigriu jej prze-
konaé sig mozna, jak gleboko doszlo juz owrzodzenie.

Ostateczna przyczyna cierpienia tego nie jest jeszcze
dokladnie znana i nawet w najnowszych czasach nie doszlo
pod tym wzgledem do zgody migdzy réznymi badaczami.
Duplay, Murat, Gascuel, Fischer i Nasse uwazajg
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zboczenie w unerwieniu jako pierwotna przyczyne wrzodu
Gascuel n. p. podaje, ze na 90 zebranych przypadkéw nie
znalazl ani jednego, w ktérymby nie bylo mniej lub wiecej
wybitnych objawéw ze strony nerwow.

Zmiany te moga by¢ rozmaite, rézna tez ich siedziba.
U dzieci odgrywa, jak wyzej wspomnialem, wazna role tarn
dwudzielna z nastepowem mniej lub wiecej rozlegiem pora-
Zzeniem konczyn dolnych, jak to mialo miejsce w przypadku
opisanym przez Bomandiego i tak zwane essencyonalne
porazenie dzieci.

22. Ulcus pedis perforans. Chtopiec S-letni przyjety
do szpitala dnia 22. maja 1894 r. cierpi od 4 lat na poraienie
podudzia prawego z nastepowa stopa szpotawa tak znacznego
stopnia, Ze przy chodzeniun cieiar ciala spoczywa na zewnetrznej
czesei grzbietu stopy, skéra w tem miejscu moeno zgrubiala,
w Srodku znajduje sie owrzodzenie prawie okragle, lejkowato
zaglebione, brzegi tworza rodzaj waln pokrytego zrogowacialym
przyskérkiem, dno pokryte szary wypocina a zglebnik natrafia
na obnazona kosé szescienna. Brzegi wrzodu wyciatem gleboko,
wiotkie granulacye i powierzehownie rozmiek¥a koéé wyskrobatem
ostra lyieczka, wykonatem tenotomie¢ Achillesa, a po forsownem
wyprostowaniu stopy naloiylem opatrunek ustalajacy, w ktérym
chtopak chodzit. W przeciagu 3 tygodni wrzéd sie zupelnie
zgoil i wigcej nie wrécil.

W wielu przypadkach, zwlaszcza u osob starszych,
zmiany pierwotne usadowione byly w nerwach obwodowych
n. p. wskutek skaleczenia nerwu kulszowego lub jego galezi
(Sonnenburg, Martin), a Michaud opisuje przypadki,
w ktorych tylko na drobnych rozgalezieniach nerwu ia sto-
pie znaleziono zgrubienie, jako przyczyne tak zwanego przez
niego mal perforant idiopathique. Nasse zwraca uwage na
zupelne znieczulenie lub przynajmniej brak czucia bolu
w samym wrzodzie, W jego otoczeniu lub nawet na calej
stopie. Z tego teZ powodu sklania si¢ Nasse do zgdania
Fischera, aby zamiast nazwy mal perforant wprowadzid
miano wrzéd trofoneurotyczny. Zadanie to wydaje mi sie
o tyle nieusprawiedliwione, Ze w wielu przypadkach, bada-
nych przez innych autoréw nie znaleziono ani zmian w ga-
leziach nerwdéw, ani nie stwierdzono zboczenia czucia na
stopie. Lévai n. p opisuje 10 przypadkéw wrzodu draza-
cego stopy, w ktorych nie znaleziono zadnych zboczen ner-
wowych. natomiast przy badaniu znaleziono zgrubienie $cian
naczyn krwionosnych w najbliZszem otoczeniu wrzodu.

11
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W dwdéch moieh przypadkach u wspomnianego wyiej chlo-
pea 8-letniego i u drugiego 12-letniego, u ktérego owrzodzenie
znajdowalo sie pod opuszka palea duZegoe nie znalazlem przy ba-
daniu Zadnej widoeznej réinicy w czuciu na stopie chorej i zdro-
wej. ram wrzéd wprawdzie byl bardzo malo bolesny. Gdy wsku-
tek leczenia i lezenia w Yéiku dno wrzodu sie oezyscito i pokryto
zdrowemi brodawkami, czuecie w nim wréecito prawie do stanu
prawidlowego.

Spostrzezenia podobne przemawiaja za tem, Ze cierpie-
nie to przynajmniej nie zawsze polega na zboczeniu w uner-
wieniu. Pojawianie sie wrzodu prawie wylacznie na pode-
szwie 1 to zawsze w miejscach, na ktorych ciezar ciala przy
chodzeniu spoczywa, dowodza, zZe gléwnym powodem jego
powstania jest ucisk, a powodem niegojenia si¢ i szczegodl-
nej postaci wrzodu sa, jak na to slusznie zwraca uwage W i-
niwarter, szczegélne warunki budowy skory na tych wia-
$nie miejscach. Po odpadnieciu zgrubialego przyskdrka dno
wrzodu pokrywa sie¢ wprawdzie brodawkami, tymczasem je-
dnak naskoérek roénie 1 pokrywa brzegi wrzodu, podczas gdy
w glebi pozostaje powierzchnia granulacyjna. Ze istnienie
zboczen nerwowych zwlaszcza zboczen w czuciu moze ula-
twi¢ powstanie wrzodu, to nie ulega watpliwosci, owrzodze-
nie to jednak goiloby si¢ tak samo, jak si¢ goja owrzodze-
nia n. p. na palcach rak przy porazeniu ich nerwéw czucio-
wych, gdyby nie stala na przeszkodzie szczegélna budowa
skéry na podeszwie. Sluszny wiec jest wniosek Winiwar-
tera, aby cierpienie to nazwaé po prostu ulcus pedis, bez
blizszego okreslenia per forans albotrophoneuroticus.

Rozpoznanie nie przedstawia zwykle wiekszych
trudnosei. Umiejscowienie wrzodu, charakterystyczny wyglad
jego a mianowicie ksztalt mniej lub wiecej okragly, zgru-
bienie brzegéw, pokrytych warstwa zrogowacialego przy-
skorka, zawijajacego sie ku wewnatrz, lejkowate zaglebienie
wrzodu, mala bolesno$é, przebieg bardzo powolny, zupelny
brak daznodci do gojenia sie, sg to objawy tak cechujace,
ze odréznienie tej postaci owrzodzenia od innych jest wzgle-
dnie latwe.

Rokowanie wedlug tego, co wyzej powiedziano jest
nie dobre — jezeli bowiem nawet uda sie doprowadzié¢ owrzo-
dzenie do zagojenia, to blizna powstala ulega bardzo latwo
na nowo rozpadowi i cale cierpienie znowu powraca. Roko-
wanie bedzie tem gorsze, jezeli znajduja si¢ przypady ner-
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wowe a mianowicie uposledzenie czucia i zaburzenia w od-
zywianiu konczyny, w tych przypadkach gojenie jest jeszcze
trudniejsze a powrdt cierpienia tem latwiejszy.

Leczenie polega na chronieniu schorzalego miejsca
©od ucisku, najlepiej przez dluzsze lezenie w 16zku, zgrubiale
brzegi wrzodu trzeba wyciaé, dno oczysci¢ przez wyskroba-
nie rozpadajacych sie wiotkich granulacyi, ewentualnie obna-
zonej i nekrotycznej kosci, tak aby rana byla zupelnie czy-
sta. Jezeli to mozliwe, dobrze jest zblizyé brzegi wrzodu
przez zalozenie glebokich szwéw, zreszta leczy sie powstals
rane za pomocs zwyklych opatrunkéw przeciwgnilnych. Cze-
sto przyskorek buja za szybko i zawija sie na nowo ku we-
wnatrz, zanim dno rany podnioslo si¢ do poziomu skéry,
w takim razie brzegi trzeba ponownie od$wiezyc¢ a brodaw-
kowanie na dnie rany podniecié przez stosowanie srodkéw
lekko drazniacych, zatem lapisowanie lub pedzlowanie na-
lewks jodowa. Po wygojeniu nalezy chronié blizne od po-
nownego ucisku, podkladajac w obuwie odpowiednie pier-
$cionki z waty. Roéwnoczesnie z tem leczeniem miejscowem
wskazane jest leczenie ogélne a zatem staraé¢ sieg nalezy
o podniesienie stanu odzywienia a jezeli sg zmiany w ukla-
dzie nerwowym, usunaé je, o ile to jest mozebne. Chipault
wykonal n. p. w 14 przypadkach nacigganie nerwu a mia-
nowicie Y razy nerwu podeszwowego zewnetrznego i wewne-
trznego, 2 razy ich galazek a 3 razy nerwu saphenus exter-
nus. Postepowaniem tem obok leczenia miejscowego wrzodu,
osiggnal 12 razy wyleczenie, 2 razy wszelkie zabiegi pozo-
staly bez skutku.

III. Nowotwory.

Nowotwory na stopie u dzieci naleza do rzadkich wy-
padkéw.

§. 57. Miesaki pojawiaé si¢ moga bardzo wczeénie.
Rehn i Nélaton opisali przypadki wrodzone.

Umiejscowienie ich i budowa moze byé rozmaita, jak
tego dowodzg nastepujace wlasne spostrzezenia.

23. Sarcoma pedis. U dziewczynki 4-letniej znalaztem
nowotwoér wielkosei orzecha wloskiego, w postaci nieco rozlanego,
miekkiego, prawie chelbocacego guza, tak Ze rozpoznanie wahato
miedzy rorniem zimnym, tluszezakiem a miesakiem. Szybkie po-

11%
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wiekszanie sie guza, powstalego bez znanej przyezyny, brak obja-
wéw zapalnych, ujemny wynik prébnego naklucia, przemawialo
za nowotworem. Przy operacyi pokazalto si¢, Ze guz wychodzit
od powiezi podeszwy a pod drobnowidzem okazal budowe mie-
saka drobnokomérkowego. Rana po wyluszezeniu nowotworu zgo-
ita sie przez rychtozrost, w kilka miesiecy potem przyniesiono
dziecko do mnie powtérnie. badanie wykazalo liczne przerzuty
w gruczolach pachwinowych, kodci udowej i w koseiach czaszko-
wych, na miejseu operacyi recydywy nie byto

27. Sarcoma ossis metatarsi primi. W drugim
przypadku miejscem siedziby nowotworu byta kosé Srédstopia
pierwsza u chlopea 11-letniego, przyjetego do szpitala 25. czer-
wea 1889 r. W dniu badania znaleziono mna stopie prawej,
w miejscu odpowiadajacem 1. koSei §rédstopia guz wielkoSei ma-
tego jabtka, owrzodzialy, rozpadajacy sie, latwo krwawiacy.
W pachwinie kilka gruczotéw pawiekszonych. Cierpienie rozpo-
czaé sie mialo przed 2 miesiacami boleSeiami w paleu duzym,
wkrétce potem obrzmiata ko§é Srédstopia, obrzmienie wzrastato
szybko a przed tygodniem skéra rozciagnieta i lekko sinawa
owrzodziata, powstaly wrzéd krwawil przy lada dotknieciu i to
dopiero sklonito rodzieéw do szukania pomocy lekarskiej. Palec
duzy wraz 2z koscia $rédstopia wyluszezono, podobnie i powie-
kszone gruezoly pachwinowe. Badanie drobnowidowe wykazalo,
ze mieliSmy do czynienia z migsakiem drobnokomérkowym. Rana
zgoila sie przez rychlozrost, — dalsze losy dziecka nie sg mi
znane,

28. Sarcoma ossis calcanei. W trzecim przypadku
miejscem wyjScia nowotworu bylta ko8é pietowa. Chlopak 7-letni
zaczal si¢ uskarzaé przed 3 miesiacami na béle okolo stawu sko-
kowego, do ktérych przylaczylo sie wkrétee szybko warastajace
obrzmienie tej okolicy ~Wezwany lekarz rozpoznat roypiefi koto-
stawowy i obrzek rozcial, silny miaiszowy krwotok zatamowano
przez tamponade i ucisk. Z rany zrobionej zaczely bujaé masy
iywo czerwone, latwo krwawiace i z tego powodu przyslano
dziecko do szpitala a w dzieh przyjecia 80. kwietnia 1896 zna-
laztem stan nastepujacy. Dziecko nedznie odiywione, bardzo nie-
dokrewne, narzady wewnetrzne zdrowe, stopa prawa w okolicy stawu
skokowego zgrubiala, obrzek zajmuje cata tylna potowe stopy i siega
ku przodowi prawie do stawu Lisfranca, kolo kostki zewnetrznej
owrzodzenie wielkodei talara, pokryte brodawkami kalafiorowato
bujajacemi, powleczonemi szara wypocina, bardzo fatwo krwa-
wigce. Wykonano osteoplastyczna resekeye Wlodimirow-Mikulicza
tak rozlegla, ie przednie cigcie przechodzito prawie przed srodek
kosci érédstopia a z koéei podudzia wypitowano blaszke na 05
ctm. gruba. Rana zgoila sie przez rychlozrost a w dniu 10. lipea
opudcit chory szpital z odpowiednim przyrzadem do chodzenia.
W 8 miesieey péiniej wystapita recydywa w bliinie, z tego po-
wodu zglosit sie chory powtérnie do szpitala w dniu 26. Intego



— 166 —

1897 r., gdzie wykonano amputacye w 1f; dolnej podudzia. Od
tego czasu chlopak jest zdréw zupelnie. Badanie guza wyjetego
przy pierwszej operacyi wykazalo, iz kodé pietowa byla zupelnie
zhiszezona przez nowotwdr, ktéry zajat kosé skokowa, kosé ezd-
tenkowa i szedcienna, utkanie wykazato cechy miesaka olbrzymio-
komdérkowego.

Rozpoznanie miesakéw na stopie przedstawia nie-
raz znaczne trudnosci, szczegélnie latwo pomieszaé mozZna
to cierpienie z gruzliczem zapaleniem kosci. Znaczniejsza
bolesnosé, wystepujaca czesto wezesniej niz obrzek, szybszy
znacznie przebieg sprawy chorobowej, wystepowanie u dzieci
dotycheczas zupelnie zdrowych i nie przedstawiajacych Za-
dnych oznak zolzéw przemawia w danym przypadku prze-
ciw gruzlicy. Przy juz rozwinietem obrzmieniu jako wska-
zowki dyagnostyczne sluzyé moze to, Ze przy nowotwo-
rze obrzek jest wiece] jednostajny, rozlany, wiecej do kosei
ograniczony, przy gruzlicy obrzek niejednostajny, miejcami
wiecej wypukly, stosownie do wigcej podatnych miejsc to-
rebek stawowych. Gdy skora jest juz przebita, wyglad gra-
nulacyj] gruzliczych, pokrywajacych dno wrzodu, jakotez
wydzielina $luzowo-ropiasta, zawierajaca strzepy serowate
jest tak cechujaca, Zze w okresie tym odréznianie tych dwéch
spraw chorobowych nie przedstawia juz zadnych powazniej-
szych trudnosci.

Rokowanie jak wogdle przy migsakach jest zawsze
watpliwe, nowotwory te bowiem sklonne sg do tworzenia
bardzo weczesnych przerzutéw ogolnych.

Leczenie moze byé tylko operacyjne. Przy guzach,
wychodzacych z czgdei miekkich ograniczyé sie mozna
w wielu przypadkach do wyluszczenia nowotworu, ktéry
zwlaszcza w poczatkach rozwoju bywa dokladnie otor-
biony. Przy nowotworach, wychodzacych z kosci, najlepiej
usunaé calg kosé. W przewaznej liczbie przypadkéw jednak
chorzy zglaszaja si¢ tak poézZno, ze nowotwor przebil juz swa
torebke 1 zajal sasiednie czesci miekkie lub sasiednie kosci.
W przypadkach takich doszczetne usuniecie nowotworu mo-
zebne jest tylko przez wykonanie amputacyi schorzalej
czesel stopy.

§. 53. Keloidy prawdziwe w postaci guzkéw twar-
dych, ze skérg mocno zrosnietych i z samej tkaniny skory
wychodzacych, lekko rézowo zabarwionych, zwykle okraglych



— leb —

lub nieco podluznych, czesto wyselajacych male wypustki,
jak je widzimy n. p. na bliznach po oparzeniach, spotykamy
u dzieci lubo bardzo rzadko na palcach stopy, czasem poje-
dynczo, czesciej po kilka. Nasse opisal przypadek, w kto-
rym u 11-letniego dziecka znajdowaly sie keloidy prawdziwe
na palcach nég, pociagajac za sobg ich skurczenie; nowo-
twory te usadowione byly naprzeciw siebie na stykajacych
sig powierzchniach palcéw, nasuwajac podejrzenie, jakoby
powstaly przez wzajemne zakazenie. Thorun opisal przypa-
dek keloidu u dziecka 2-letniego na 3 palcach u nég. W mej
praktyce spostrzegalem tylko jeden odnosny przypadek.

29. Keloil pedis; tyeazyt on chlopea 8-letniego, u kté-
rego przed dwoma laty bez znanej przyczyny pojawil sie guzek
maly na paleu 5 nogi lewej. W ciagu 1!, roku powiekszal sie
bardzo powoli. Przed kilku miesigcami pojawil sie guzek drug:
nastepnie i trzeei. Z powodu d:legliwosci, jakie -cierpienie to
sprawialo przy chodzeniu zglosit sie chory do szpitala sw. Zofii
w dn, 26. marca 1897 r, Przy badaniu chlopea dobrze odiy-
wionego i zreszta zupelnie zdrowego znaleziono na paleu piatym
nogi lewej na pierwszym eczlonku guzek wielkodei pestki od wi-
éni, nieco powyiej nad gléwka kosci érédstopia drugi podobny
lecz nieco wiekszy guzek, a 2 ctm. wyiej guzek trzeci wiecej
rozlany, wielkosci hellera. Wszystkie te guzki polaczone sa ze soba
ostro odgraniczonym paskiem, jakby zbliznowacialej twardej
skéry. Wszystkie guzki usuni¢to, wyecinajac je wraz z czeScia
przyleglej zdrowej skéry. Rana zgoila sie przez rychlozrost lecz
jui 29. listopada, zatem prawie w 8 miesieey powréeil chlopak
do szpitala z powodu nawrotu choroby. Przy badaniu znaleziono
w bliznie pozostalej po operacyi 4 guzki wielkosci duzego grochu,
twarde, bolesne, cala blizna twarda, zgrubiala, ponad powie-
rzchnie otaczajacej skoéry wystajgea, zroénieta z Sciegnem wy-
prostnem palea 5, ktéry jest moeno ku gérze pociagniety. Wy-
cieto szeroko blizne wraz z skurczonym palecem i wieksza przednig
polowa koSei $rédstopia. Rana zgoila sie przez rychlozrost i od
tego czasu chory sie wiecej nie zglosil. Przy badaniu drobnowi-
dowem wycietyeh guzkéw znaleziono budowe wlasciwg keloidom,
zatem pasma tkanki lacznej, krzyzujace sie w réinych kierunkach,
pomiedzy niemi nieliczne komérki wrzecionowate, warstwa przy-
skérka mocno scieficzala, zwlaszeza na guzku pierwotnym, zatem
najstarszym. W preparacie uzyskanym przy drugiej operacyi ko-
moérki byly liczniejsze, tak Ze miejscami obraz drobnowidowy
przedstawial wielkie podobiefistwo do utkania miesaka.

Przyczyna powstania keloidu w mym przypadku, po-
dobnie jak w innych dotychczasowych spostrzeZeniach jest
nieznana. Przebieg bardzo powolny, zwykle jednak guzki



— 167 —

stale sie powiekszaja a przez wciggnienie w proces choro-
bowy glebszych warstw skéry powoduja skurczenie palcow,
jak to mialo miejsce w przypadku, opisanym przez Nas-
se'go 1 w moim.

Samoistne wyleczenie nalezy do bardzo rzadkich zda-
rzen (przypadki Aliberta i Habry) i na nodze, o ile mi
wiadomo, nie bylo dotychczas spostrzegane. Natomiast za-
chodzi zawsze obawa, ze z powodu ciaglego draznienia no-
wotworu przy chodzeniu moze nastapi¢ zwyrodnienie zlo-
$liwe; spostrzezenie takie podal Anderson a i w moim
przypadku badanie powtérnie wycietych guzkéw wykazalo
poczynajaca si¢ przemiane miesakowats.

Leczenie za pomocy masci wssysajacych, opatrunku
uciskowego mozna stosowaé w poczatkach cierpienia. Nuss-
baum polecal maéé z resorcyny 2 do 6%, Pitha pedzlo-
wanie z chlorku rteci. Winiwarter radzi systematyczne
miesienie i elektrolyze. Jezeli jednak mimo stosowania tych
$rodkéw przez pewien czas nie widzimy dodatnich wynikéw,
jezeli mimo wszystkiego keloid si¢ powieksza i staje sig
wiecej bolesny, to nalezy §rodkéw tych draznigcych zanie-
chaé¢ i usunaé nowotwoér droga operacyjng.

Proste wyciecie samego guzka, chocby z do$é szerokim
paskiem otaczajacej skéry nie wystarcza; prawie bez wy-
jatku bowilem wystepuje w bliZnie recydywa, najlepiej jest
usungé caly palec, a na operacye te tem latwiej mozna sie
zdecydowaé, ze keloidy na palcach stopy sprawiajs przy
chodzeniu znaczne i coraz sig potegujace dolegliwosci, utrata
za$ jednego a nawet dwdch palcéw nie ma prawie Zadnego
znaczenia,

§ 53. Ttuszczaki zdarzaja sig najczesciej w postaci
rozlanej, a zajmujac palce lub przednia czesé¢ stopy stano-
wig przewazng czes¢ przypadkéw tak zwanego wzrostu
olbrzymiego wrodzonego. Przypadki otorbionego tluszczaka
na podeszwie opisal Loebker, znane sa tez spostrze-
zenia (Weil, Grosch), w ktérych nowotwér ten, po-
wstaly na podeszwie, przeszedl na przestwory miedzykostne
i zaczal bujaé predzej na grzbiecie stopy.

Wogdle tluszczaki na stopie zdarzaja sig bardzo rzadko
1 w praktyce mej nie spotkalem ani jednego podobnego
przypadku.

ILleczenie polegaé¢ mozZe jedynie na usunieciu nowo-
tworu droga operacyjna,.
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§. 60. Chrzastniaki zdarzaja si¢ u dzieci na ko-
Sciach palcow 1 s$rédstopia, rzadziej znacznie na kodciach
stepu 1 skoku w postaci guzéw kulistych, zajmujacych cals
grubosc¢ kosci lub sterczacych wigcej ku jednej stronie. Guzy
te sg twarde, z kodcia nieruchomo polaczone, malo bolesne,
rosng bardzo powoli.

30. Chondroma pedis. W dniu 20. listopada 1897,
zglosit sie do mnie chlopiec 11-letni z powodu wyrosli na stopie
lewej, ktéra miata powstaé przed kilkunastu miesiacami. Badanie
wykazato u dziecka dobrze odiywionego, jeden guz wielkosei du-
iego orzecha laskowego, umieszeczony w okolicy gléwki piatej
kosei $rédstopia, wyehodzacy w samej koSei, zupetnie okra-
gly, odcinajacy sie ostro od reszty kosei, twardy, niebolesny przy
miernym ucisku, skéra nad nim prawidtowa; drugi podobny lecz
nieco mniejszy guz znajduje sie na kosci Srédstopia 4, blisko
Jjej podstawy. Guz pierwszy usunigto przez wyciecie go wraz
z kawalkiem ko$ci, od ktérej odchodzil, guz drugi wyskrobano
dokladnie ostra lyieczka Volkmanna. Rana po resekeyi kosei
zamknieta szwem zgoila sie przez rychlozrost, rana po wyskro-
baniu leczona przez tamponowanie gaza jodoform. wypetnila
sie zdrowemi brodawkami i zabliZnila sie zupetnie w ciagu 3 ty-
godni. W rok potem widzialem chlopca tego powtérnie, recydywy
nie bylo, moira wice wnosié, ze wyleczenie bedzie stale.

Chrzastniaki te lubig rozwijaé si¢ réwnoczes$nie lub
stopniowo na kilku kosciach, tworzac guzowatosci, prowa-
dzace w wysokich przypadkach do znieksztaltnienia calej
stopy.

Rozpoznanie nowotworu tego jest bardzo latwe,
postac ich kulista, twardo§é, powolny wzrost, umiejscowienie
prawie zawsze kolo kolica stawowego kosci, sg to cechy tak
charakterystyczne, Ze prawie nie pozwalaja na pomieszanie
cierpienia tego z innemi.

Rokowanie jest o tyle doBre, ze wzrost chrzgstniaka
bywa bardzo powolny, ze nie dochodzi prawie nigdy do
znaczniejszych rozmiaréw, a recydywa po dokladnem usu-
nieciu nalezy do rzadkich wyjatkéw.

Leczenie operacyjne moze byé rézne, stosownie do
umieszczenia, wielkosci 1 ilosei guzéw. Przy guzach pojedyn-
czych nie zbyt wielkich osiagngé mozna dobre i stale wy-
niki przez wyskrobanie chrzastniaka ostra lyzeczka. Zabieg
ten jednak musi byé wykonany bardzo dokladnie, tak aby
nie pozostawié najmniejszej czystki nowotworu. Pewniejsze
jest wyciecie guza w calosci wraz z kawalkiem zdrowe]
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kosci, zabieg ten da si¢ latwo wykonadé przy zajeciu jednej
lub dwu kos$ci $rédstopia. Przy guzach wielokrotnych moze
by¢ potrzebna czesciowa, rzadko nawet catkowita amputacya

stopy.

§. 61. Wyroéle chrzastkowate i kostne (exo-
stoses) zdarzajg sie u dzieci na stopie stosunkowo dosé
czesto, najczesciej na kosciach Srédstopia, na falangach pal-
cow zwlaszcza palca duzZego, najrzadziej na kosciach skoku.
W znacznej czeSci przypadkow sg one wyrazem zboczenia
w rozwoju chrzastki posredniej (cartilago intermedia), wyste-
puja tez czesto wielokrotnie 1 znajdowaé si¢ moga prawie
na wszystkich kosciach dlugich rownocze$nie. Zboczenie to
bywa czesto dziedziczne, Macleau obserwowal cierpienie
to u 8 czlonkéw jednej rodziny, podobmne spostrzezenie po-
daje takZe Heymann. W przewaznej liczbie przypadkow
wyrosle te sg male, nie sprawiaja zadnych dolegliwosci
i tylko przypadkowo zostajg spostrzezone, czasami jednak
dochodzac znaczniejszych rozmiaréw, staja sie przyczyna
boléow przy chodzeniu.

31. Exostosis hallueis. Chlopiec 10-letni zglosil sie
do szpitala z powodu bolu w paleu duiym stopy lewej. Badanie
wykazato, Ze nieco niiej gléwki koSci pierwszej S$rédstopia od-
chodzi od wewnetrznego brzegu tej kosei wyrostek dtugi na 05
etm. szeroko do kosei przyezepiony, zweiajacy sie ku szezytowi,
skéra nad wyrostkiem zgrubiata, zaczerwieniona. Uecisk w tem
miejscu bardzo holesny. Po rozcieciu skéry odeiglem wyrostek
kleszezami kostnemi réwno z powierzchnia kosei i mala ranke
zamknalem 2 szwami. Rana zgoita si¢ przez rychlozrost i wszel-
kie dolegliwosei przy chodzenin ustaly. Wycieta narosl zloZona
byla przewaznie z utkania chrzastkowatego z bardzo nielicznemi
ogniskami poczatkujacego kostnienia u podstawy.

W innych przypadkach wyrosle nie odchodzg od chrza-
stki, lecz od okostnej, utkanie ich sklada si¢ z istoty ko-
stnej gabczastej, lub moga byé wynikiem tak zwanego ko-
stniejacego zapalenia mie$ni (myositis ossificans). Koch
n. p. opisal przypadek, w ktérym wu dziewczynki 5 letnie]
obok zlogéw kostnych w réznych mieéniach tulowia i kon-
czyn znajdowala sie na grzbiecie stopy narosl twarda, wiel-
kosci grochu.

Miejsce posrednie miedzy oboma temi rodzajami wy-
rosli chrzestnych, zajmuja tak zwane kostniaki pod-
paznokciowe, jakie spotykamy czasami u dzieci najcze- -
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$ciej na palecu duzym. Badania bowiem niektérych autoréw
wykazaly, ze narosle te skladaja sie z same] istoty gabcza-
stej, ze wiec nalezy je policzyé do kostniakéw, wychodza-
cych z okostny (Trélat-Variot), w innych przypadkach
naro$l skladala sie z chrzastki, punktem wyjscia wiec nie
mogla byé okostna, lecz sama ko$é¢ (méj przypadek, badania
Dolbeau, Volkmann, Licke), Powodem powstania ich
jest bardzo czesto, jezeli nie zawsze, uraz, mianowicie jedno-
razowe silne stluczenie lub zgniecenie palca, lub czeste dra-
znienie przez niestosowne obuwie.

32. Exostosis subungualis, Dzieweczyna 12-letnia
zgniotla sobie palec duzy nogi prawej przed kilku miesigeami
tak silnie, Ze wedlug opowiadania skéra na paleu pekta. Rana
zgoita sie¢ w ciagu kilkunastu dni, leez od tego czasu palec po-
zostal bolesny, a béle przy chodzeniu stawaly sie coraz niezno-
éniejsze. Powoli zaczal sie pod paznokeiem rozwijaé guzek twardy,
przy ucisku bolesny. W dniu badania guzek ten byl wielkosei
potowy pestki wisni, paznokieé uniesiony ku gorze, trzyma sie
jednak podstawy w tylnej i przedniej swej czesei. Po zalozeniu
opacki uciskajacej na paleu 1 wstrzyknieciu kilku kropel 19/,
rozezynu kokainy wyciatem =z paznokecia czworobok tak, Ze cala
naro$l zostala odslenieta, poczem usunalem jg przez wyskrobanie
ostra lyzeczka. Pod opatrunkiem z gazy jodoformowej rana zgoila
sie w ciagu kilkunastu dni. Badanie wykazalo, e naroél skla-
data sie z chrzastki bez §ladu utkania kostnego.

Kosci stepu i skoku sa rzadziej siedziba opisanych wy-
zej wyrosli chrzestnych, najczedciej obserwowano wyrosle
kostne na kosei pietowej. Jegun n. p. opisal przypadek
narosli kostnych na obu kosciach pietowych u chlopca 14-
letniego, a w drugim przypadku, tyczacym dziecka 8-letniego
znajdowal si¢ wyrostek, wychodzacy z tylnej czesci te] ko-
ci 1 siegajacy ku goérze az do Sciegna Achillesa.

Rokowanie przy naroslach tych jest dobre, rozwdj
ich jest bardzo powolny, a doszedlszy do pewnych rozmia-
réow, wiecej si¢ nie powiekszaja a nawet wedlug spostrzezen
Hartmanna mogs sie samoistnie zmniejszaé i zupelnie
zanikngd.

Leczenie potrzebne jest tylko w razach, jezeli wy-
rosle badZz przez swe umiejscowienie, badZz z powodu wiel-
kosci sprawiaja dolegliwosci przy chodzeniu — polega ono
na odcieciu wzglednie oddlutowaniu lub wyskrobaniu do po-
ziomu kosci, po poprzedniem rozcieciu skéry lub przy wy-
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roslach podpaznokciowych po czesciowem lub o
zdjeciu paznokcia. \$

§. 62. Naczyniaki jako tak zwane an t@la }Blex
lub teleangiectasia, krwawe znamie, zdarzaé s§ n0g4a, 1%4 ;==.
stopie podobmnie jak w innych miejscach, lub sp@tyk&my je ,\ A
tu stosunkowo bardzo rzadko. Weinlechne m w Ze- Q/
stawieniu swem na 333 przypadkéw znalazl t
dziba na konczynach dolnych. 7 pomiedzy m?c\\rﬂa&/
kow raz tylko spotkalem mnaczyniak wielkosel centa na
grzbiecie stopy u dziewczynki Y-miesiecznej, u ktorej kilka
naczyniakéw réznej wielkosci znajdowalo sie obok tego na
tulowiu, ramieniu prawem i czole Nowotwory te na stopie
nie majg wielkiego znaczenia, rosng zwykle powoli i mogs
sta¢ sie niebezpieczne jedynie w razie zranienia.

Leczenie polega na owalnem wycieciu nowotworu
1 zespojeniu ubytku skory za pomoca kilku szwéw, W razie
wiekszej rozleglosci naczyniaka, gdyby ubytek skéry po wy-
cieciu byl tak duzy, Ze bezposrednie zeszycie rany byloby
nie mozebnem, mozna pokry¢ rane za pomocs transplantacyi
sposobem Thierscha lub sprowadzi¢ zakrzep krwi w na-
czyniaku i nastepowy jego zanik badZ za pomocsy elektrolyzy,
badZ przez przypalenie termokauterem Paquelina.

Daleko wieksze znaczenie maja na szczescie jeszcze
rzadsze nowotwory naczyniowe, jako tak zwane Phlebar-
terektazye. Wedlug badan Krausego i1 Nikolado-
niego, choroba ta rozpoczyna sie w wezesnym wieku dzie-
ciecym, czestonawet bywa wrodzona, rozszerzeniem tetniczek
drobnych na stopie, rozstrzen zajmuje nastepnie i zyly, dro-
bne tetnice i zyly komunikuja ze sobsg bezposrednio, wsku-
tek czego tworzy sie najplerw na palcach obrzek ciastowaty,
przez rozcienczong skore przeswiecajs porozszerzane naczy-
nia, nadajac obrzekowi barwe sinaws. Zmiana ta szerzy sie
powoli coraz bardziej ku $rodkowi, stopa i podudzie zamie-
niaja sie w bezksztaltna mase, przy przylozeniu reki czué lekki
szmer -krwi krazacej w porozszerzanych mnaczyniach, pod
uciskiem ich zanikaja mie$nie a nawet kosci, na skorze two-
rzg sie bolesne, latwo krwawigce owrzodzenia, a kornczyna
staje si¢ zupelnie nie zdatna do uzytku.

Rokowanie przy tej formie naczyniakéw, ktore we-
dlug badan Nikoladoniego polega¢ majg na przewle-
klem zapaleniu i utracie elastycznosci w $cianach naczyn
krwionosnych, jest niedobre.
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Leczenie w samych poczatkach choroby polega na
stosowaniu elastycznego ucisku na zmienione chorobowo
czeéci, ewentualnie na podwiazaniu doprowadzajacych roz-
szerzonych tetnic. Srodki te jednak bardzo czesto zawodza
a w celu uwolnienia chorego od dolegliwosci, trzeba sig osta-
tecznie uciec do odjecia chorej konczyny.

§. 63. Brodawki to jest nowotwory z powodu bujania
w ograniczonem miejscu brodawek skéry znajdujemy na sto-
pie u dzieci dosyé czgsto. Rodzaje ich mogs byé rozmaite.
Brodawka twarda (veruca vulgaris) odznacza sie tem,
ze warstwa naskorka, pokrywajaca przerosle brodawki skéry
jest gruba i zrogowaciala. Brodawki te pcwstaja najczescie]
po drobnych skaleczeniach, zanieczyszczeniu rany i draznie-
niu jej przez czeste zrywanie tworzacego si¢ strupa. Nie-
ktorzy autorowie jak H. Richter i Kiithnemann utrzy-
mywali, ze brodawki te spowodowane sa bujaniem drobno-
ustrojéw swoistych w powierzchownej warstwie skoéry, do-
$wiadczenia jednak Neissera, Trélat i Judassohna
przemawiaja przeciw temu przypuszczeniu. Nowotwory te sa
zwykle wielkosci ziarna prosa lub grochu, przez zlanie sig
kilku obok siebie polozonych narosli dosiagna¢ moga wiel-
koséci centa i wiece]. Weinlechner n. p. opisal przypa-
dek, w ktérym u chlopca 5-letniego wycial brodawke na
grzbiecie stopy dluga na 2 ctm. — Na podeszwie zwlaszcza pod
gléwkami kosci $rodstopia, rzadziej na piecie znachodza sie
czasem tak zwane brodawki plaskie (veruca plana)
w postaci bardzo malo wystajacej, $cisle ograniczonej wy-
niostosci skéry, powierzchnia ich jest gladka, rézni sig je-
dnak od zwyklego odgniotu tem, ze przy Scigciu zgrubialego
przyskérka wystepuja na powierzchni liczne drobmne krwa-
wigce punkta z przecietych naczyn przerosiych brodawek
skérnych. Brodawki te, jakotez podobne narosle umieszczone
pod paznokciami lub miedzy palcami sprawiaja przy cho-
dzeniu bardzo znaczne dolegliwosci.

Brodawki na stopie podobnie jak i na rece znikaja
czesto same przez si¢ bez zZadnego leczenia. Jezeli sprawiajg
znaczniejsze dolegliwosei, wskazane jest ich usuniecie, do
czego sluzyé moga rézne s$rodki iragce, jak kwas azotowy,
kwas karbolowy czysty, kwas mlekowy lub kwas chloro-
octowy, szczegllnie ten ostatni wedlug mego do$wiadczenia
dziala pewnile, a zastosowanie jego nie jest tak bolesne, jak
przy ulubionym do tego celu kwasie azotowym. Wszystkie
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te $rodki stosuje sie¢ w ten sposéb, Ze smaruje sie nimi bro-
dawke za pomoca cienkiego patyczka lub precika szklan-
nego, uwazajac aby kwas zZracy nie splynal na sasiednia
zdrowsg skére, poczem nadmiar kwasu $ciera sie kawalkiem
waty, a brodawke powleka sie warstwa kollodium jodofor-
mowego. Male brodawki odpadajg w ciagu kilku dni po je-
dnorazowem spaleniu, przy wigkszych zabieg powtdrzyé
trzeba 3 a nawet i wigcej razy. W niektérych przypadkach,
zwlaszcza jezell siedzibg brodawki jest grzbiet stopy, osia-
gnaé¢ mozna uleczenie najpredzej przez wyciecie brodawki
wraz z podstaws i zespojenie ranki jednym lub dwoma
szwami. Wyskrobanie ostra lyzeczka i przypalenie rannej
powierzchni zegadlem Paquelina daje réwniez dobre wy-
niki. Wiecej czasu i zachodu wymaga stosowanie elektro-
lyzy, natomiast postepowanie to jest prawie bezbolesne i nie
pozostawia zadnej blizny, co przy umiejscowieniu brodawki
na podeszwie ma wazZne znaczenie. Voltolini wbija obie
elektrody, cienkie platynowe igly, w réinych kierunkach
w brodawke. Ehrmann wbija tylko jedna igle, pola-
czong z katoda w brodawke, podczas gdy druga elektrode,
zakonczong wilgotng gabks przyklada na sasiednig czeSé
skory.

Szczegdlne znaczenie posiada tak zwane znamie bro-
dawkowate (veruca congenita, naevus verucosus) a to z po-
wodu sklonnosei tego rodzaju brodawek do zwyrodnienia
zlosliwego.

33.Znamie brodawkowe zzwyrodnieniem mie-
sakowatem, wycigcie, wyleczenie. Do znanych doéé li-
eznych przypadkéw z literatury, dodaé moge nastepn- whasne spo-
strzeienic. W kwietniu 1896 r, przyprowadzono do mnie chiopea
11-letniego z powodu owrzodzenia na stopie lewej, Wedtug opo-
wiadania rodzieéw chlopiec od urodzenia miat znamie na grzbie-
cie stopy lewej, w postaci nieco wynioslej, ciemno zabarwionej
plamy, o powierzchni nieréwnej, jakby porozpadanej. Znamie to
przez lat 9 zupelnie sie nie zmieniato i bylo wielkosci prawie
centa. Przed rokiem chlopak sttukl mocno noge, przyezem znamie
zostalo skaleczone przez upadajaca deske a powstata ranka przez
dtugi czas nie checiata sie zagoié, powstajace strupy podezas
chodzenia ulegaly czesto starciu, a rana znéw krwawila. Przed
4 miesigcami brodawka zaczeta zmieniaé swoj wyglad, powierzchnia
jej owrzodziala znacznie, zaczela si¢ powigkszad, a mimo lezenia
w Yéiku i stosowania réinych masei gojenie nie nastepowalo.
Przy badaniu znalazlem na grzbiecie stopy lewej blizej zewne-
trznego brzegu ponad kodcia szefcienna, guz wielkosei orzecha
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tureckiego, ba.wy ciemno-szarej, ostro odbijajacej od otaczajacej
skéry, powierzchnia nier¢wna, porozpadana, na szezycie owrzo-
dzenie wydzielajace ciecz surowiczo-krwawa. Guz ten wyciatem
z rabkiem zdrowej skory, szerokim na !/, ctm., rang zespoilem
szwami, wygojenie przez rychlozrost, stale i bez nawrotu cho-
roby. Badanie drobnowidowe wykazalo, Ze guz sktadal si¢ prze-
wazaie z komérek przyblonkowatych, eczcSeiowo z komérek wrze-
cionowatych, zawierajacych w sobie znaczna ilosé barwika czar-
nego, widocznie wige wrodzone znamie zaczelo sie przemieniaéd
na zdo§liwe melanoma.

Z powodu niebezpieczenstwa takiego zwyrodnienia na-
lezy wrodzone znamie brodawkowate usunaé najlepiej przez
dokladne w,ciecie i nastepowe zespojenie rany. Mniej odpo-
wiednie jest zniszczenie za pomocg S$rodkow Zracych n. p.
pasty wiedeniskiej lub vypalenie termokauterem, wypalanie
to, jezeli je stosujemy, musi byé od razu tak dokladne, aby
zniszezyé caly poklad zwyrodnialej skéry az do czesci zdro-
wych; powierzchowne czestsze wypalanie 1 polaczone z tem
draznienie moze tylko przyspieszyé przemiane w nowotwor
o cechach zlosliwych.

1Y. Urazy stopy.

§. 64, Uszkodzenia na stopie u dzieci nie nalezg wecale
do rzadkoéci i przedstawiaé sie mogg stosownie do rodzaju
1 sily urazu w rozmaitych postaciach.

Stluczenia (contusiones) wywolane przez upadniecie
na noge ciezkiego przedmiotu, lub na odwrét przez uderze-
nie noga o stale cialo napotykamy bardzo czesto. Objawia
sie ono miejscowym bélem, mniej lub wiecej rozleglem zasi-
nieniem wskutek wylania si¢ krwi pod skore.

Rozpoznanie nie przedstawia zadnych trudnosci,
nalezy tylko przez dokladne badanie wykluczyé zlamanie
kosei '

Leczenie w przypadkach nie powiklanych z rana
skérng polegaé bedzie na stosowaniu okladéw zimnych po
ulozeniu dziecka w 16zku. Miegsienie uszkodzonego miejsca,
ktore tak czesto stosujemy u dcrostych w celu przyspiesze-
nia wessania wylanej krwi i wypociny surowiczej, jest
u dzieci prawie zawsze zbyteczne, wessanie bowiem poste-
puje z reguly bardzo szybko, a bél jaki sprawia migsienie,
niepotrzebnie dziecko meczy i niepokoi. Natomiast wazne
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jest, aby dziecku zwlaszcza zolzowatemu lub dziedzicznie
obciaZzonemu, u ktérego wiec mozZe zachodzié¢ obawa sklon-
nosci do zmian gruzliczych, nie pozwoli¢ na uzywanie kon-
czyny tak dlugo, dopoki bolesno$é 1 wszelkie objawy za-
draznienia tkanek zupelnie nie ustapia; doswiadczenie bo-
wiem poucza, %e wlasnie po takich na pozdér malo znaczacych
stluczeniach miejsce uszkodzone staje si¢ siedzibg sprawy
gruzliczej.

§ 65 Zranienie czes$ci miekkich stanowi glé-
wng cze$é uszkodzen stopy. U dzieci chodzgcych boso spo-
tykamy je bardzo czesto na podeszwie z powodu nastapie-
nia na ostry kamien, kawalek szkla, ciern i t p.

Rozpoznanie ma gléwnie za zadanie ocenié, jak
gleboka jest rana, czy siega tylko prrez skére, czy uszko-
dzone sa sciegna lub moze otwarty jeden z stawow stopy.

Leczenie polega przedewszystkiem na dokladnem
oczyszczeniu rany. Przy nieco glebszych ranach u dzieci
niespokojnych prawie zawsze potrzebne jest w tym celu
lekkie uspienie chloroformem. Przy ranach na podeszwie
przekonadé sie trzeba, czy w ranie nie tkwi jakie cialo obce,
dzieci bowiem nie umiejs czesto powiedzie¢, z jakiego powodu
rana powstala, nie podaja tez dolegliwosci, z ktéorveh mozna
wnioskowaé una obecno$é ciala obcego w ranie. W przypad-
kach wigc podejrzanych lepiej jest nawet w razie potrzeby
rane rozszerzy¢ dla uzyskania zupelnej pewnosci. Zaniecha-
nie tej ostroznosci pociagna¢ moze bardzo przykre nastep-
stwo, cialo obce bowiem tkwiace w ranie czesto powoduje
glebokie ropienie wraz z wszystkiemi groznemi nastepstwami,
jakie w odnoSnym rozdziale opisano. Jak najdokladniejsze
i najszybsze oczyszczenie ran na podeszwie jest tem bar-
dziej. wskazane, Ze rany te zanieczyszczone sa zwykle zie-
mia, zatem materyalem, zawierajacym czesto pratki tezcowe.
Z pomiedzy 4 przypadkéw tezca urazowego, iakie mialem
sposobno$¢ obserwowaé w szpitalu §w. Zofii, 3 razy powo-
dem byly zaniedbane rany na podeszwie, a badanie wyje-
tego u jednego chlopca kawalka drzewa, tkwiacego od 8 dni
w ranie wykazalo na niem obecno$¢ swoistych pratkéw. —
Po dokladnem wymycin rany i jej okolicy, najlepiej przez
obfite plukanie rozczynem sublimatu 1%,, postepowanie dal-
sze zawislo od glebokosci rany. Jezeli oprécz skéry przeciete
sg S$ciegna, to nalezy konce ich wyszukaé 1 zespoié je szwem,
jest to konieczne dla przywrdcenia prawidlowej funkeyi od-
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no$nego miesnia, a zaniedbanie tego zabiegu pociagnac¢ must
za soba przykre nastepstwa w postaci zboczen stopy.

34. Zranienie §ciegna Achillesa, szew, wyle-
czenie. W dniu 6. sierpnia 1891 prayjeto do szpitala $w. Zofii
chtopca 11-letniego z powodu zranienia lewej nogi szklem. Przy
badaniu znaleziono tuz nad przyezepem Sciegna Achillesa do koSei
rang poprzeczng, diuga na 4 ctm. przechodzaca przez skére
i cata grubosé sciegna. W celu odszukania dosrodkowego koica
Sciegna, ktéry sie cofnal mocno ku gérze, poprowadzono od
¢rodka rany ciecie podtuine, dtugie na 5 ctm. Sciegno odszukano,
§ciagnieto je haczykiem ostrym ku dotowi, a po zgieciu konczyny
w kolanie i stawie skokowym zespojono oba kofice $ciegna za
pomoca 4 szwéw jedwabnych wezetkowyeh, przechodzacyeh przez
cata grubo§¢é Sciegna, torebke Sciegnista zespojono réwniei
4 szwami poezem zamknieto rany skérne, zostawiajac tylko matly
otwér po zewnetrznej stronie Sciegna, przez ktéry wprowadzono
waski pasek gazy jodoformowej ku przedniej powierzehni Sciegna.
Po zatoieniu opatrunku przeciwgnilnego ustalons stope w mocnem
zgieciu podeszwowem za pomoca opasek gipsowych. Przebieg
prawidtowy, po 7 dniach wycigto w gipsie otwér, przez ktéry
wyjeto tampon =z rany i szwy skérne, po dalszyech dwdéech tygo-
dniach zdjeto opatrunek gipsowy, rana zgojona, ruchy czynne
stopy prawidtowe.

W dniu 17. sierpnia 1890 r. przyjeto do szpitala chlopea
11-letniego z Rodatyez z powodu uszkodzenia stopy prawej, do-
znanego przez maszyne rolnicza (kosiarke) przed 4 godzinami. Po
zdjeciu opatrunku tymezasowego na miejscu zaloionego, znale-
ziono na grzbiecie stopy na wysokosci stawu skokowego rane
poprzeczna, ostro cigta, przechodzaca przez skére, $ciegna miesni
wyprostnych i torebke stawu skokowego, ktéry byl szeroko
otwarty., Po dokladnem oczyszezeniu rany w uspieniu zespojono
rane torebki, wyszukano kofice przecietych $ciegien i zespojono
je szwami, poczem rane skérna zamknieto zupelnie i pokryto
opatrunkiem przeciwgnilnym, konezyng¢ uloZzono na szynie Volk-
manna. Rana zgoila sig¢ przez rychlozrost a w dniu 7. wrzesnia
opuseil chtopak szpital zupeinie zdrowy.

Bezposrednie zupelne zamkniecie rany szwami dozwo-
lone jest jednak tylko przy ranach cigtych, jezeli mozemy
mieé pewnosé, Ze rana zwlaszcza w glebi zostala dokladnie
oczyszczona. Przy ranach dartych i tluczonych, gdzie wiec
nalezy si¢ obawiaé czesciowego obumarcia brzegéw rany lub
tkanek glebiej polozonych, lub w przypadkach nie zupelnie
$wiezych, w ktérych mimo najdokladniejszego oczyszczenia
usuniecie juz rozwijajgcego sie procesu zapalnego nie jest
prawdopodobne, nalezy rany leczyé otwarto, tamponujac je
gaza jodoformowa w calosci lub po czeSciowem zblizeniu
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brzegéw za pomocs kilku szwéw. Zaniechanie tej ostroznosc
pociggnaé moze za soba zgubne nastepstwa, jak tego nieraz
mialem przyklady u chorych dzieci, ktére w kilka lub kil-
kanascie dni po urazie i zaopatrzeniu rany przez mniej do-
$wiadczonych i do zamykania rany szwem zbyt pochopnych
lekarzy przynoszono do szpitala z rozleglemi ropnemi nacie-
kami w glebi pod zeszyts rana.

35. Zranienie stopy, gtebokie ropienie, §mieré
z ropnicy. W dniu 11. lipeca 1897 przyniesiono do szpi-
tala chtopca 8-letniego, ktéry przed 38 dniami doznal uszkodzenia
stopy lewej mtynkiem od prosa, Wezwany zaraz po wypadku le-
karz rane na stopie zaszy! zupelnie i zatoZy! opatrunek przeciw-
gnilny. Dziecko skarzy si¢ na mocny bél w'stopie, cieplota 38°5,
tetno 120. Po odjeciu opatrunku znalaztem stan nast@pujacy
Stopa cata i dolna czeéé podudzia moeno obrzmiala i zaezerwie-
niona, Od palea duZego az do piety wzdluz wewnetrznego brzegu
stopy rana zespojona dokladnie szwami, druga rana prostopadle
od poprzedniej ku kostce przebiegajaca, réwniez szwem zespojona.
Skéra na piecie barwy szarawej, zgorzelinowa. Po wngciu SIWOW
wyplyngla Z gh;bi znaczna ilo$é cuchnacej posoki, czgscl migkkie
az do koéci zamienione w zgorzelinowa rozpadajaca sie mase,
kodé pietowa obnazona. Rane wyplukano dokltadnie 1% rozezy-
nem sublimatu, wytamponowano gaza jodoformows i zalozono
opatrunek z octanu glinowego. 13. lipea cieplota 375, tetno le-
psze, senzoryum wolne, prawie cala skéra na piecie zgorzelinowa,
na podudziu ropien, ktéry otwarto. 15. lipea czes$é zgorzelinowa
skéry na piecie odpadta, kosé pietowa obnazona, na podudzin
nowy ropief, stan ogélny lichy, rozwolnienie. Ojciec zabral dzie-
cko do domu, gdzie wedtug otrzymanych wiadomosei zmarto w 3
tygodni potem, wsréd objawéw przewlektej ropnicy.

§ 66. Nadwichniecia (distorsio) w stawie skokowym
nalezg rowniez do do$é czesto spotykanych uszkodzen, zwla-
szcza u dzieci starszych; powstaja one badz to przez upa-
dek z pewnej wysokosci, badz przez zle stapienie lub upa-
dniecie przy umocowanej stopie, tak, Ze brzeg wewnetrzny
stopy zostaje mocno pociggniety ku gérze, zatem forsowna
pronacya, rzadziej odwrotnie przez zbytnia supinacye, to
jest przez uniesienie brzegu zewnetrznego n. p. przez upa-
dnigcie na bok prawy, podczas gdy stopa lewa zostaje usta-
lona. Szybkie obrzmienie stawu, gwaltowny bdl i prawie zu-
pelna niemozno$é stapania sg bezposredniem nastepstwem
tego uszkodzenia.

Rozpoznanie nadwichniecia stawu nalezy postawic,
Jezeli obok opisanych objawéw badanie dokladne wykaze, Ze
12



— 178 —

staw znajduje sie w prawidlowem poloZeniu, ze wiec ruchy
bierne sa mozliwe w granicach prawidlowych i jezeli przez
dokladne obmacanie mozna wykluczyé zlamanie jednej lub
obu kostek. Przy obecnosci znacznego obrzeku wykluczenie
to moze czasem przedstawiaé pewne trudnosci, ktére dadza
si¢ na pewno usunagé przez badanie promieniami Roentgena.
Jezeli jednak badanie takie jest niemozZebne, to w watpli-
wych wypadkach, w ktérych rodzaj i sila urazu, zwlaszcza
u dzieci powyzej lat 8, byla taka, Ze mozna przypuszczac
zlamanie, naleZy postepowaé tak, jak gdybysmy mieli do
czynienia z rozpoznaniem zlamania kostek.

Leczenie polega na zaloZeniu opaski lekko uciskajg-
cej, stosowaniu zimnych okladéw przez 24—48 godzin, na-
stepnie za$ najlepiej jest unieruchomié stope przez uloZenie
jej na bucie Petita lub za pomocg lekkiego opatrunku gi-
psowego, przyczem stopa powinna byé ustawiona w nalezy-
tem polozeniu pod katem prostym. Przy postgpowaniu tem
wysiek w stawie w ciagu kilku lub kilkunastu dni ulega
wessaniu i staw wraca do stanu prawidlowego. Zeszty wnienia
1 przykurczenia uporczywe, z jakiemi tak czesto mamy do czy-
nienia u ludzi starszych po silnych skreceniach stawu skoko-
wego, u dzieci nie wystepnja, natomiast nadwichniecie tak samo
jak silne stluczenie, moze staé si¢ pierwszym powodem do
wystgpienia zmian gruzliczych w stawie. Pamigta¢ wige
o tem nalezy i dzieciom sklonnym do schorzen gruzliczych
nie pozwalaé na uzywanie konezyny tak dlugo, az wszelkie
objawy zadraznienia stawu zupelnie nie przemina.

§ 67. Zlamania kostek nalezs, jak juz wspomnia-
lem, do rzadkich uszkodzen u dzieci, gdyz elastyczne kosci
poddaja sie nawet przy silnem skreceniu stopy; zlamania
powstaja najczesciej przez bezposrednie zadzialanie urazu
na kosé.

36. Zlamanie kostki zewnetrznej. Chlopak 12-letni
uderzony zostal spadajaca belka w okolice stawu skokowego le-
wego. Przy badaniu w szpitalu §w, Zofii w dniu 3. sierpnia
1898 r. znaleziono staw skokowy lewy bardzo mocno obrzmialy,
nad kostka zewnetrzna siniec poprzeczny wielkosei pét dloni,
ruchy bierne w stawie mozliwe lecz bardzo bolesne, ucisk réwniez
bolesny, najwigeej tui nad kostka zewneirzng; przy dokfadnem
badanin wykaza¢ moina nieprawidfowa ruchomos$é tej kostki
z boku na bok. Zaloiono opatrunek gipsowy w naleiytem poto-
zeniu stopy. Po 4 tygodniach opatrunek zdjeto, obrzek stawu
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ustapit, ruchy prawidfowe niebolesne. Polecono zaloienie wysoko
sznurowanego trzewika.

Rozpoznanie tego uszkodzenia opierac sie bedzie
przewaznie na wykazaniu nieprawidlowej ruchomosci kostki,
wazng wskazéwkg do odréznienia od nadwichniecia jest ob-
jaw ten, Ze przy istnieniu zlamania najbolesniejszy jest ucisk
na kod§¢ tuz nad kostks, przy nadwichnieciu za$§ ucisk na
samg ko$é¢ jest mniej dotkliwy niZz ucisk kolo niej zatem
na miejsca, gdzie sie znajdujg naciaggniete lub nawet przer-
wane wiezadla. Badanie promieniami Roentgena usunie
wszelks watpliwosé.

Leczenie polega na ustaleniu konezyny na szynie
lub lepiej w opatrunku gipsowym, obejmujacym stope a sie-
gajacym az do kolana, przy czem stopa ma byé ustawiona
pod katem prostym i w polozeniu posredniem, tak aby nie
zbaczala ani na wewnatrz ani na zewnatrz. Opatrunek taki
najlepiej zakladaé w kilka lub kilkanascie godzin po dozna-
nem uszkodzeniu, zatem wtedy, gdy najwiekszy obrzek juz
sie rozwingl. Dla wszelkiej ostroZnosci dobrze jest podlozyé
kolo stawu nieco grubsza warstwe waty, aby w razie po-
wiekszania si¢ obrzeku ucisk opatrunku nie stal sie za silny.
Po uplywie 8—10 dni naleZy opatrunek zdjaé, a prze-
konawszy sie, Ze stopa znajduje si¢ w nalezytem poloZeniu,
nalozyé opatrunek ponownie na dalsze 2—3 tygodnie. Po
uplywie tego czasu opatrunek sie zdejmuje, a kilka cieplych
kapieli i lekkie migsienie wystarczy do przywrécenia prawi-
dlowej ruchomosci w stawie. Do chodzenia powinno dziecko
Jeszeze przez kilka tygodni uzywac trzewika z wysoko sznu-
rowang twardg cholewks. Przy zaniedbaniu tej ostroznosci,
jezeli dziecko zacznie chodzié zbyt wczas, nawet choé stopa
byla ustawiona zupelnie naleZycie, moze pod cigzarem ciala
Swieza kostnina si¢ poddaé¢ a stopa zboczyé na zewnatrz
lub wewnatrz.

§. 68. Zlamanie podskérne innych kosci stopy, jakotez
zwichniecie stawu skokowego u dzieci prawie si¢ nie zda-
rzaja, sila bowiem potrzebna do ich wywolania musi byé
tak wielka, Ze prawie bez wyjatku ulega przytem rozdarciu
skéra i czesei miekkie kodci pokrywajace, wskutek czego
powstaja tak zwane zlamania i zwichnigcia powi-
klane. Uszkodzenia tego rodzaju sa u dzieci dosyé czeste
a powodem ich przejechanie wozem, upadniecie wiekszego

12%
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ciezaru na stope, najczesciej uszkodzenia przez maszyny.
Stosownie do gwaltownosci i kierunku sily dzialajacej, po-
wstaé. moga w ten sposéb zwichniecia w stawie skokowym,
zlamania kosci pietowej 1 skokowej 1 kosei $rédstopia.

Rozpoznanie istniejacego uszkodzenia nie przedsta-
wia trudnosci, albowiem z powodu towarzyszacego zwykle
znacznego rozdarcia skoéry, stawy 1 ko$ci uszkodzone do-
stepne sg badaniu wzrokiem.

37. Ztamanie i zwichnigeie powiktane w sta-
wie skokowym, amputacya podudzia, wyleczenie.
Z pomiedzy dosé lieznyeh takich przypadkéw, leezonych w szpi-
talu §w. Zofii przytaczam nastepujace. Chlopiec 11-letni prayjety
w dniu 4. listopada 1897, doznal dnia poprzedniego uszkodzenia
prawej stopy wskutek zlapania jej w kierat. Po zdjeciu tymecza-
sowego opatrunku znaleziono stan nastepujacy. Stopa skrecona
na wewnatrz tak, Ze brzeg jej wewnetrzny przylega prawie do
podudzia; na wysokoSci stawu skokowegu po stronie zewnetrzuej
rana poprzeczna diuga 10 ctm., powierzchnia gérna kosei skoko-
wej zwrécona na zewngtrz sterczy wolno z rany, kostka zewne-
trzna odtamana; dolny keniec kosei goleniowej pekniety podtuznie.
Na 5 ctm. ponad stawem znajduje sie gleboka bruzda szeroka
na 3 ctm., powstata z powodu zupelnego zmiaidienia czesei migk-
kich az do kosci, w bruidzie tej skéra jest pergaminowo sucha,
#6ltawo zabarwiona. Wszystkie czesei migkkie na stopie az do
polowy podudzia nasiakniete krwia wynaczyniona. Po dokladnem
oczyszezeniu rany i wyplukaniu stawu otwartego rozezynem su-
blimatu 1%, naprowadzono stope w prawidlowe poloienie bez
zadnych trudnosei, poszarpane strzgpy miesni odeieto. Na podudziu
i stopie w miejscu najwiekszego obrzeku poprowadzono glebokie
nacigeia, rany wytamponowano gaza jodoformows, zalozono wil-
gotny opatrunek z octanu glinowego i ulozono koficzyne na szynie
Volkmanna. Dnia nastgpnego cieptota 39, tetno 130, stabe, jezyk
i wargi suche, senzoryum lekko zajgte, dolna cze$é podudzia
i stopa obrzmiala zaczerwieniona. W obec tych objawéw poeay-
najacego zakazenia gnilnego przystapiono do amputacyi podudzia
w gérnej trzeciej czeSci. Poniewai przecigte miednie byly jeszeze
nasiakle cieeza surowicza, zatem rany nie zespojono tylko wytam-
ponowano ja luZno gaza jodoformows. Przez nastgpne 3 dni
cieplota mnieco podniesivna dochodzi wieezorami do 88'5. Stan
jednak stale si¢ poprawial i dnia 15. czerwea opuseil chlopak
szpital z rana wygojong.

Rokowanie w tych przypadkach zawsze bardzo po-
wazne zalezy obok rozleglosci uszkodzenia w stawie i kosci
w przewazne] czesci od rozmiaréw irodzaju ran w czesciach
miekkich. Jezeli skdéra, Sciegna i miesnie sg mocno poszar-
pane i zmiazdzone, jezeli nadto uszkodzenia te, jak to bar-
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dzo czesto bywa, siega 1 na podudzie, natenczas nadzieja
utrzymania stopy jest znacznie mniejsza; nawet mimo weze-
snego 1 najdokladniejszego oczyszczenia rany czgsci zmia-
zdzone ulegaja zgorzeli, stajac si¢ powodem ogdélnego
zakazenia ustroju dziecka. Przy mniejszem nadwerezeniu
czesci migkkich rokowanie jest lepsze 1 przez odpowiednie
postepowanie mozna uchronié¢ dziecko od utraty stopy.

38.Zwichniecie stawu skokowego powiklane,
repozyeya, wyleczenie. W dniu 2. maja 1894 przyjeto
do szpitala chlopea 21/,- letniego, ktéry wedlug podania rodzicéw
zostal przed dwoma godzinami przejechany tramwajem. Po zdje-
ciu tymeczasowego opatrunku znaleziono stan nastepujacy: Na
grzbiecie stopy rana darla, przebiegajaca skosnie od palca du-
zego ai do kostki zewnetrznej, siegajaca przez skére, Sciegna
i okostne ai do kosci, kos$é sérédstopia 5 zlamana, kostka ze-
wnetrzna odlamana, staw skokowy szeroko otwarty a cala stopa
skrecona na wewnatrz tak, Ze gérna powierzechnia koéei skoko-
wej zwrécona jest na zewnatrz. Na pigcie rana darta dluga na
3 ctm., dochodzaca do kosci pigtowej zressta nienaruszonej. Po
doktadnem wyczyszezenin ran i wyplukaniu stawu skokowego
rozezynem sublimatu 19/,, naprowadzono stope w poloZenie pra-
widtowe bez Zadnych trudnoéei, torebke stawowa zeszyto, Jzosta-
wiajae tylko maly otwér, przez ktéry wprowadzono waski pasek
gazy jodoformowej. Rane skérng czeSciowo zespojono szwami,
zresztq wytamponowano ja gaza jodoformowa, cala stope oblo-
zono wata zmaczang w rozczynie Burowa i uloZono na szynie.
Dalszy przebieg zupelnie pomyslny, bezgoraczkowy. Po 5 dniach
wyjeto pasek gazy ze stawu, reszte tampondéw usunieto 8 dnia,
a rana zgoila si¢ prawie bez ropienia. Dnia 81. maja, zatem
w 29 dni po uszkodzeniu opuéeilo dziecko szpital z rana zupet-
nie zgojona i ruchomym stawem skokowym.

Stalych regul postepowania leczniczego w tych powi-
klanych przypadkach zlaman i zwichniefi nie mozna podaé,
zalezy ono bowiem od rodzaju i rozleglosci uszkodzenia, Jako
gléwne zasady uwazaé nalezy jak najdokladniejsze oczy-
szczenie rany, otwartych stawéw i zlamanych koéci przez
obfite wymycie i wyplukanie rozezynem sublimatu 19/,,, na-
prowadzenie zwichnietych stawéw i zlamanych kosei w po-
Yozenie prawidlowe przy czem z powodu szerokiego rozdar-
cia skory i wiezadel nie napotyka si¢ zwykle na Zadne tru-
dnosci, pozostawienie przynajmniej czefci rany otworem dla
ulatwienia odplywu wydzieliny, ewentualnie zrobienie prze-
ciwotworéw w odpowiednich miejscach i tamponowanie ran
gazg jodoformowa. Stope uszkodzong pokrywa sie opatrun-
kiem wilgotnym, najlepiej z plynu Burowa i ustala na szy-
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nie Petita. Przy postepowaniu tem nawet przy rozleglych
zranieniach, zmiazdzZone tkanki mogs w calosci lub przynaj-
mniej czesciowo odzyskaé zZywotnosé, obumarle czesci oddzie-
lajg sig same, albo po wystapieniu linii odgraniczsjacycn,
usuwa si¢ je sztucznie i1 nawet w rozpaczliwych na pozér
przypadkach mozna jeszcze uratowaé konczyne. Przy malej
sklonnosei ustroju dziecka do ogdlnego gnilnego zakazenia
przy wielkiej Zywotnosci tkanin, mozna stosowac lecze-
nie zachowawcze w przypadkach nawet tak daleko posu-
nigtych, ktére u dorostych nadawalyby si¢ bezwarunkowo
do odjecia konczyny.

39. Ztamanie powiktane kog§ei stopy, zapale-
nie ropne, leczenie zachowawecze, wyleczenie.
W dniu ‘3. listopada 1893 przyjeto do szpitala chlopca 12-le-
tniego, ktéry wedtug podania matki zostal przed 8 dniami prze-
jechany cigikim wozem. W innym zakiadzie leczniczym odjeto
mu lewa noge w polowie uda, prawa kofezyne¢ leczono na razie
zachowawczo, gdy jednak stan ogélny sie pogarszal, uznano od-
jecie i tej kofiezyny w polowie podudzia za konieczne; matka
jednak nie cheiala si¢ na to zgodzié, dziecko zabrata do domu,
a na drugi dzien przyniusta je do szpitala $w. Zofii, gdzie stwier-
dzono stan nastepujacy: Stan odiywienia nedzny, znaczna niedo-
krewnosé, skéra na twarzy blada, lekko sinawa, cieptota rano
389, tetno stabe, nieregularne 120—130 na min. Udo lewe
amputowane w polowie, platy skérne obumarle, kosé sterczy ob-
nazona na 3 ctm., powierzchnia rany pokryta wypocina szary,
wydziela posoke ecuchnaca. Na stopie prawej po stronie zewne-
trznej znaczny ubytek skéry a wsrédd rozpadajacych sie czesei
migkkich sterczy ztamana kos$é piata $rédstopia, ko§é szeSeienna
klinowa 3 i 2 zlamane, staw Lisfranca otwarty, na podeszwie
zatoka wypetniona posoka. Po nad kostka wewnetrzna widaé si-
nawa bruzde, pochodzaca od przejScia kota wozu. Cala stopa
i dolna czedé podudzia obrzmiala i zaczerwieniona. Po oczyszcze-
niu, o ile si¢ dato dokladnem calej rany, wyjeto tylna polowe
piatej kosei Srédstopia, ko$é szeScienna i 8 kodé klinowa, na po-
deszwie zrobiono szeroki przeciwotwér, na podudziu w miejscach
najwigkszego obrzeku poprowadzono dlugie 2 ciecia, rany wytam-
ponowano gaza jodoform. i dano oklad z ptynu Burowa. Rang
poamputacyjna na udzie lewem wytamponowano luZno gaza i oblo-
Zono wata zmoczona w octanie glinowym. Opatrunki te zmieniano
codziennie, Przez pierwsze 3 dni stan byl jeszeze groZny, cie-
plota dochodzila wieczorami do 40° od 3 dnia stan zaczal sig
stale poprawiaé, obrz¢k na stopie i podudziu si¢ zmniejszy?, rany
zaczely czysto granulowaé, réwniei i stan rany na udzie lewem
poprawil sig o tyle, Ze jui 7. grudnia mozna bylo przystapié do
reamputaeyi, dalszy przebieg bez powiklah, rany na stopie za-
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cragly sie¢ i 29. grudnia opuscit chlopak szpital zupelnie wy-
leczony.

Jezeli jednak zmiazdzZenie jest tak silne i tak rozlegle,
ze nie ma najmniejsze] nadziei utrzymania konczyny,
ocenienie za$§ tego musi byé zostawione do$wiadczeniu leka-
rza, lub jezeli mimo nalezytego zaopatrzenia rany wystepujg
objawy zakazenia ogdlnego, zatem goraczka wysoka, szybkie
tetno, zajecie senzoryum, jezeli nadto miejscowo zauwazymy
szybkie postepowanie sprawy zapalnej ku gérze, natenczas
dla uratowania zycia dziecka nie pozostaje nic innego, jak
odjecie konezyny przez wykonanie odpowiedniej amputacyi.




B. Choroby podudzia.

1. Wady wrodzone.

Dotychczasowe badanie nad rozwojem plodu wykazuja,
Ze pierwsze poczatki konczyny dolnej wystepuja z koncem
trzeciego lub poczatkiem czwartego tygodnia w postaci za-
okraglonej wypustki z tulowia, ktéra w ciagu 4 tygodnia
dzieli si¢ bruzdg poprzeczng na dwie czesSci. Z obwodowej
rozwija si¢ w dalszym ciagu stopa, dosrodkowa za$ prze-
znaczona jest na udo i podudzie. W ciagu b tygodnia kosé
udowa, goleniowa i strzalkowa sg prawie réwno wyksztal-
cone. Wedlug badan Henkego, Reyhera i Bernaysa
klykcie stawowe kosci udowej sa w tym okresie nie réwno
ustawione, klykieé zewnetrzny cofniety cokolwiek ku gorze,
artykuluje z koScig strzalkows, podczas gdy klykie¢ we-
wnetrzny styka si¢ z szeroka a krotka kosciag goleniowa,
rzepka bardzo mala, wiezadel krzyZowych, bocznych i chrzg-
stek poltksiezycowych jeszcze nie ma. W ciggu nastepnego
tygodnia ko$é goleniowa rosnie predze] niz strzalkowa, skut-
kiem czego ostatnia oddala si¢ od stawu kolanowego,
a w kolcu 8 tygodnia juz oba klykcie udowe stykajs sie
tylko z gbérng powierzchnie stawows kosci goleniowej.

Krétki ten szkic rozwoju ulatwi nam zrozumienie wad
wrodzonych podudzia.

§. 69. Jezeli z jakiejkolwiek przyczyny, najczeSciej
z powodu ucisku zrostéw amniotycznych ta cze$é zarodka
konezyny, z ktérej ma si¢ rozwingé podudzie, zaniknie, na-
tenczas wydarzyé si¢ moze, ze stopa nawet calkiem pra-
widlowo zbudowana przyczepiona jest wprost do uda,
ktére w przypadkach takich bywa tylko slabo lub calkiem
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nierozwiniete. Wada ta zwana phocomelia zajmuje zwy-
czajnie obie konczyny réwnocze$nie, czasem ogranicza sie

na jedna strone (Fig. 62.).
W innych przypadkach

dziatanie szkodliwos$ci na za-
rodek stopy moze by¢ silniej-
sze i rozleglejsze tak, ze cata
obwodowa jego cze$¢ zanika;
w przypadkach takich znaj-
dziemy brak podudzia pota-
czony z brakiem stopy. Ten
sam skutek nastgpi¢ moze, je-
zeli prawidtowo zatozone i roz-
wijajace sie podudzie odsznu-
rowane zostanie nastepowo
przez postronki amniotyczne
lub pepowine, w rzadkich przy-
padkach n. p. opisanym przez
Watkinsona, odsznurowanag
czes¢ konczyny znaleziono je-
szcze lezacg luzno w macicy.
Przypadki takie nie przed-
stawiaja chirurgicznie wiel-
kiego interesu, terapia bowiem
ograniczy¢ sie musi jedynie
na przystosowaniu odpowied-
niego przyrzagdu ortopedyczne-
go, ktéryby umozliwiat cho-
dzenie.
Wazniejsze sa zboczenia,
wywotane brakiem Ilub niedo-
Fig. 62. Podlug Kirmissona. rozwojem jednej kosci pod-
udzia.

§. 70. Brak kos$ci strzatkowej spotykamy dosé
czesto, szczego6lnie w ostatnich latach liczba opisanych przy-
padkéw znacznie sie wzmogta i tak: Ho ffa r. 1891 zebrat
z literatury 40 przypadkéw, Ortalda i Busachi r. 1892
zestawili 79 przypadkéw a Hau deck w r. 1896 podaje sta-
tystyke, obejmujaca 103 spostrzezen. Kirmisson podaje,
ze w ciggu lat 8 spotkat sie z tg wada 7 razy. Maritelli
podat opis jednego przypadku braku kosci strzatkowej po
obu stronach, w mej praktyce spotkatem te wade 4 razy.
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Z wszystkich tych zestawien wynika, Ze brak kosci strzal-
kowej zdarza sig czeSciej po jednej stronie niz po obu, cze-
$ciej po stronie prawej niz po lewej, znacznie czesciej brak
jest calej koSci, rzadziej tylko jej czesci, a w tych przypad-
kach czescie] brak dotyczy czesci goérnej, rzadziej znajdu-
jemy brak tylko dolnej czesci, w nielicznych przypadkach
znaleziono gérny i dolny odcinek dobrze rozwiniety, brako-
walo tylko czesci srodkowej, ktéra zastapiona byla pasmem
tkankolacznowym.

W 4 przypadkach moich, dwa razy brakowato catej kosei,

w jednym brak ograniczal sie do dolnej potowy, w jednym do

gornej, w wszystkich wada byla jednostronna, a mianowicie u 3

chiopeéw zajmowala prawa konezyne, u jednej dziewezyny brak

byt calej kosei po stronie lewej.

Stosownie do rozleglosei zaniku kosci i1 obraz choro-
bowy moze byé rozmaity. W przypadkach, w ktérych brak
jest calej lub przynajmniej wiekszej polowy kosci, konczyna
jest zawsze zanikla 1 krétsza niz druga, réznica dochodzié
moze do kilku a nawet kilkunastu centimetrdéw.

W jednym z moich przypadkéw u chlopca 9-miesiecznego
dlngoéé konezyny zdrowej lewej wynosita 25 etm., po stronie cho-
rej za$ tylko 18 ctm. U drugiego chtopea 10-miesiecznego, u kté-
rego hrakowalo dolnej polowy strzatki, réinica dtugosei wynosila
tylko niespetna 2 ctm.

Réznica ta pochodzi przewaznie z powodu krétkosci
samego podudzia, lubo 1 udo bywa mniej rozwinigte, w pier-
wszym z mych przypadkéw bowiem mialo udo po stronie
zdrowej 14, po chorej za$§ tylko 12 ctm. Obok skrécenia
podudzia znajdujemy prawie bez wyjatku zgiecie w dolnej
trzeciej czeSci ku przodowi i na wewngtrz mniej lub wiecej
katowate. Na szczycie zgiecia spotyka sig¢ czesto zanik skéry
w postaci podiuznej blizny (Fig. 63.).

Wskutek wygiecia podudzia stopa cofnieta jest ku ty-
fowi, pieta podniesiona ku gérze, a wskutek braku kostki
zewnetrznej, czeScig wskutek wygiecia podudzia ku wewnatrz,
stopa wysuwa sig na zewngtrz, powstaje wiec stopa koslawa,
ktéra u dzieci starszych, uZywajacych nieprawidlowej kon-
czyny do chodzenia, dochodzié moze do tak wysokiego sto-
pnia, Zze powierzchnia grzbietowa stopy dotyka zewngtrznego
brzegu podudzia. (Fig. 64.). Znacznie rzadzie], gdy skrzy-
wienie podudzia skierowane jest na zewnatrz 1 przy slabo
rozwinietej kostce wewnetrznej stopa moze si¢ znachodzié
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w potozeniu szpotawem, przypadek taki opisat w ostatnich cza-
sach Kirmisson au dziecka, opisanego przez Maritellego
po jednej stronie byta stopa koszlawa, po drugiej szpotawa.

Fig. 68. Podtug Kirraissona.

W mych 2 przypadkach zupetnego braku strzatki, znajdo-
wata sie stopa koslawa wysokiego stopnia, w dwoéch z czescio-
wym brakiem kosci, wada ta byla mniej rozwinieta.

Bardzo czesto, wediug Kum mela w Js czeSci przy-
padkéw, a weditug Hoffy zawsze taczy sie z brakiem
strzatki takze brak palcéw stopy, prawie bez wyjatku brak
odnosi sie tylko do palcéw zewnetrznych, tak, ze czasami
pozostaje tylko jeden palec duzy, (poréwnaj figure 4. i 63.).
Obok braku palcéw znajduje sie bardzo czesto brak odpo-

wiednich kosci Srédstopia, rzadziej brak kosci stepu i ich
zrosty lub zlanie sie w jednag mase.
Z brakiem kosci strzatkowej tacza sie czesto i inne

wady rozwojowe a mianowicie zmiany w kolanie, brak
rzepki i wiezadet krzyzowych, brak lub znaczny zanik kosci
przedramienia, warga zajecza, paszcza wilcza i t. p.

Co do przyczyny powstania tego zboczenia rozwojowego,
to zaznaczy¢ trzeba, ze teorya Gegenbauera o archipte-
rygium nie da sie utrzymacé¢ juz z tego powodu, ze brak
kosci strzatkowej, ktéra wediug tej teoryi ma bydé gitdwnym
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promieniem kornczyny dolnej, spotykamy bez poréwnania cze-
Sciej niz brak kosci goleniowej, majacej sie rozwija¢ z pro-
mienia bocznego ; przypuszczenie pierwotnej wady w samym
zarodku trudno moze sie osta¢ w obec faktu, ze przy wadzie
tej dziedziczno$¢ nie odgrywa prawie zadnej roli. Mniemanie,
iz zanik kosci strzatkowej jest nastepstwem $rdédmacicznego
ztamania podudzia, wypowiedziane przez Broadhursta,

Fig. 64. Podtug Kirmissone.

Yi lcoy’'a, Ithem’'a, a popierane w ostatnich czasach
przez Busachie’'go opierato sie gtownie na znachodzeniu
skrzywienia podudzia i czestej obecnosci blizny na szczycie
skrzywienia, tymczasem badania dokitadniejsze wykazaty, ze
w wielu przypadkach, w ktorych dzieci przyszty na Swiat
z brakiem strzatki, wywiady albo wcale nie wspominaty
o urazach, ktoreby mogty wywotaé sSrédmaciczne zitamanie
podudzia; albo tez uraz taki zdarzyt sie w tak péoznym okre-
sie cigzy, ze ko$¢ strzatkowa musiata juz by¢ dobrze roz-
winieta, a wreszcie badanie drobnowidowe wspomnianej bli-
zny, wykonane n. p. przez Haudecka wykazato, ze sg to
raczej zmiany w tkaninie skoéry, wywotane ograniczonym
uciskiem od zewnatrz, a nie blizng w witasciwem znaczeniu.
Jako przyczyne braku kosci strzatkowej uwaza Maritelli
pierwotnag zmiane w unerwieniu konczyny, przeciw temu
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przemawia prawidlowy rozwéj miesni, a zreszta inne zbo-
czenia, ktére moznaby odniesé do wplywu nerwowego, jak
uposledzonc odzywienie i slabszy rozwdj sa raczej naste-
powo wywolane przez katowate zgiecie 1 skurczenie kon-
czyny. Najwigce] prawdopodobiefistwa ma za soba teorya
postawiona przez Dareste’a i Sperlinga a mianowicie,
ze zanik a racze] nierozwiniecie sig kosci strzalkowej, spo
wodowane jest uciskiem zrostéw amniotycznych na zarodek
koniczyny dolnej w bardzo wczesnym okresie rozwoju, zatem
w czasie, gdy komoérki, z ktérych maja powstaé kosci pod-
udzia nie sg jeszcze zrdiriczkowane i tak delikatne, zZe na-
wet slaby ucisk moze powstrzymaé prawidlowy ich rozwéj.
Skrzywienie kosci goleniowej wytlumaczyé mozna réwniez
pocigganiem zrostéw, a blizna spotykana na szczycie skrzy-
wienia odpowiada punktowi przyczepienia zrostu amnio-
tycznego lub powstaé moze nastepnie przez ucisk $cian ma-
cicy na nieprawidlowo zgieta kofczyne. Znacznie czestszy
brak kosci strzalkowej niz kosci goleniowej tlumaczylby sie
tem, Ze czas tworzenia sie¢ zrostéw amniotycznych przypada
w tym okresie rozwoju plodu, gdy konczyny dolne skrecone
sg na wewnatrz, tak Ze zewnetrzna strona podudzia, zatem
wlasnie ta czgsc, z ktore] ma sig wytworzyé kosé strzalkowa,
najwiecej narazona jest na ucisk zrostow.

Rozpoznanie wady tej nie przedstawia prawie nigdy
powazniejszych trudnosci. Opisane bowiem wyzej objawy,
a mianowicie skrécenie konczyny, zgiecie podudzia, stopa
koslawa z brakiem palcéow sg tak wybitne i cechujgce, ze
na pierwszy rzut oka mozna powiedzieé, z jakiem cierpie-
niem mamy do czynienia, W przypadkach mniej wybitnych
a mianowicie przy braku tylko gérnej czesci kosci, objawy
nie sg tak znaczne, zwlaszcza moze byé brak zupelny stopy
koslawej, lub wada ta rozwinieta jest tylko w malym sto
pniu. W przypadkach, w ktérych nawet obmacanie podudzia
nie moze da¢ pewnosci, badanie promieniami Roentgena
usunie wszelkg watpliwosé co do rodzaju zboczenia i rozle-
glodei braku kosei

Rokowanie zaleze¢ bedzie przewaznie od stopnia
skrocenia konczyny, jakoteZ obecnosci wad rozwojowych
w kolanie.

Leczenie ma za zadanie wyréwnanie, o ile mozebne,
réznicy w dlugoscr obu konczyn, usunigcie skrzywienia pod-
udzia i zniesienie stopy koslawej. Na pytanie, kiedy nalezy
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rozpoczynaé leczenie, odpowiedzieé¢ trzeba, ze naprowadzenie
stopy koslawej w polozenie prawidlowe za pomocg odpo-
wiednich opatrunkéw n.p. z plastru kauczukowego lub szyny
celluloidowej, jak to opisano przy stopie szpotawej wrodzo-
nej, ewentualnie po poprzedniem podskérnem przecieciu
skurczonego sciegna Achillesa i $ciggien miesni strzatkowych,
rozpoczaé nalezy jak najwcze$niej, zatem choéby juz w kilka
lub kilkanascie dni po urcedzeniu dziecka. Réwnoczesnie
z tem mozna staraé si¢ przez redressowanie o wyprostowu-
nie zgietego podudzia. Zabiegi cigzsze potrzebme do ustale-
nia stopy w nalezytem polozeniu, lepiej odlozyé jest na po-
zniej, gdy konczyna lepiej si¢ rozwinie a dziecko nabierze
wiecej sil do zniesienia rekoczynu operacyjnego, zatem gdy
dziecko ma 11, lub 2 lata.

W celu zupelnego wyprostowania podudzia polecali
niektérzy autorowie n. p. Nélaton zlamanie podskérne ko-
§ci, przy nieco znaczniejszem skrzywieniu jednak, zwlaszcza
u dzieci nieco starszych zabieg ten nie wystarcza i uciec sieg
trzeba do wyciecia ze szczytu skrzywionej kosci goleniowe]
klina o odpowiednio grubej podstawie. W celu ustalenia
stopy 1 zniesienia dgznosci do zbaczania na zewnatrz wyko-
nal Volkmann u chlopca 13 letniego wyciecie klinowate
ze stawu skokowego, podobnie postapil Kirmisson, ktory
tym sposobem uzyskal doskonaly wynik u chlopca 10-letniego,
dotknietego obustronng wada rozwojows konczyn dolnych.
Bardenheuer polecil przywrécenie widelek kostkowych
przez rozszczepanie dolnego konca kosci goleniowej i wsta-
wienie kosci skokowej miedzy obie jej polowy.

40. Wrodzony brak ko$ei strzalkowej, stopa
koélawa wysokiego stopnia, operacya modo Bar-
denheuer, wyleczenie. Sposobu tego uzylem w jednym
z mych przypadkéw, u chlopea 3-letniego z zupelnym brakiem
strzalki i stopa koslawa wysokiego stopnia, W wysokosdei stawu
skokowego na zewnetrznej stronie poprowadzitemn ciecie poziome,
lekko lukowate, idace od zewngtrznego brzegu Sciegna Achillesa
ai do zewnetrznego brzegu sSciggien wyprostnych paleéw. Po
przecigeiu skéry. przecigtem $ciegno Achillesa i Sciegna m. strzal-
kowyeh, otworzylem staw skokowy i zwichnatem stopg na we-
wnatrz. Moeno wystajacy brzeg wewnetrzny piszezela stawial
przy tem znaczng przeszkode, ktéra jednak przy uiyeiu nieco
wigkszej sity dala si¢ pokonaé. W odstonietym tym sposobem
dolnym koticu piszezela wyciatem rynienke gleboka na 1!/, etm.,
zostawiajac po obu stronach warstwe kostna, gruba na 2—3 milim.
Poniewaz ko$é skokowa nie mogla si¢ zmieéei¢ w zrobionem za-
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glebieniu, musiatem $ciaé z jej bokéw odpowiednio grube blaszki.
Po utozeniu stopy w prawidlowem polozeniu, zespoitem rane
skérng zupelnie, a po zaltoieniu opatrunku przeciwgnilnego usta-
lilem stope w nadanem polozeniu za pomoca opasek gipsowych.
Przebieg zupetnie pomyS$lny, rana zgoita sie przez rychlozrost.
W 4 miesiace po wykonaniu operacyi staw skokowy byt calkiem
sztywny, stopa znajdowala sie w poloieniu prawidtowem. Na
odpowiednio podwyiszonym obeasie (4 ctm.), dziecke chodzito
dobrze.

W przypadkach znaczniejszego skrécenia konczyny
wskazane byé mozZe w celu przedluzenia jej umocowanie
stopy w poloZeniu stopy konskiej. Braun i Nasse osig-
gneli tym sposobem bardzo dobre wyniki. W razie bardzo
znacznego zaniku podudzia musimy sie¢ ograniczyé na za-
stosowaniu odpowiedniego przyrzadu ortopedycznego.

§.71. Wrodzony brak kosci goleniowe]j zdarza
si¢ jak wspomnialem, znacznie rzadziej niz brak kosci strzal-
kowej, nie zdarzyl! mi sig¢ tez ani jeden przypadek tej wady
w mej praktyce. Wedlug najnowszych zestawien, ogloszo-
nych przez Joachimsthala, Muralta i Kimmela,
znanych jest w literaturze 35 przypadkéw tego zboczenia.
Wedlug tej statystyki wnosi¢ naleiy, Ze wada ta zdarza sig
czescie] u chlopcéw niz u dziewczat, czesciej po stronie pra-
wej niz po lewej, czeSciej po jednej stronie, niz po oby-
dwéch. W réwnej prawie ilo$ci przypadkéw brak dotyczyl
catej kosci 1 jej czesci, w ostatnich rozwinigta byla goérna
polowa kosci, w jednym tylko przypadku, ogloszonym przez
Kimmela brakowalo goérnej polowy kosci, podczas gdy
dolny koniec byl dosyé dobrze rozwiniety.

Jako przyczyue tej wady przyjaé nalezy z najwiekszem
prawdopodobienstwem ucisk zrostéw amniotycznych na roz-
wijajaca sie koneczyne, dowodzg tego przypadki, w ktorych
zrosty takie znaleziono jeszcze u dziecka narodzonego n. p.
w przypadku Ehrlich a.

Zupelny brak kosci goleniowe] laczy sie zawsze z zna-
cznem znieksztaltnieniem dolnej powierzchni stawowe] kosci
udowej, ktéra w tych razach jest wigcej réwna, klykcie nie
sg rozdzielone jak prawidlowo gleboka bruzda, nadto brak
Jest chrzastek pdlksiezycowych i wiezadel krzyzZowych, koséé
strzalkowa artykuluje luzno z tylng zewnetrzng powierzchnia
klykcia zewnetrznego. Rzepka jest zwyczajnie slabo rozwi-
nieta, prawie w jednej trzeciej przypadkéw brak jej zupeiny.
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Przy czesciowym braku dolnej czesci kosci staw kolanowy bywa
zupetnie prawidtowo rozwiniety. Kos$¢ strzatkowa jest zwy-
czajnie grubsza, zwtaszcza przy koricach stawowych, mniej
lub wiecej wygieta ku tylowu i zewnatrz. Miesnie uda przy-
czepiaja sie do powiezi podudzia, lub wyksztatconej czesci
kosci goleniowej, miesnie podudzia odchodzg od kosci strzat-
kowej, wiezadta miedzykostnego, lub pasma tkankotgaczno-
wego, ktére podobnie jak przy braku strzatki, znajduje sie
w miejscu nierozwinietej kosci. Stopa zwyczajnie dobrze
rozwinieta znajduje sie w potozeniu szpotawem, brzeg jej
wewnetrzny zwroécony jest ku wewnetrznej powierzchni
podudzia. Brak palcow
spotyka sie rzadziej, niz
przy wrodzonym braku
strzatki i dotyczy bez wy-
jatku palca duzego. Na-
tomiast dosy¢ czesto, we-
diug zestawienia M u-
ralla 7 razy na 30 przy-
padkow, znaj duj a sie palce
nadliczcbowe. Cate pod-
udzie jest znacznie cien-
sze niz po stronie zdro-
wej i krotsze  Skrécenie
wynosi¢ moze juz przy
urodzeniu Kkilka centim.,
a w dalszym rozwoju zna-
cznie sie powieksza, nadto
podudzie jest w kolanie
mocno zgiete ku tytowi

i wewnatrz. (Fig. 65.).
Rokowanie jestprzy
wadzie tej co do przysziej
funkcyi konczyny zna-
cznie gorsze niz przy wro-
dzonym braku kosci strzat-
Fig. 65. Podtug Hofty. kowej, koriczyna bowiem
wada tg dotknieta, rosnie
znacznie wolniej niz zdrowa a z powodu skurczenia w ko-
lanie iluznegotylko potgczenia kosci strzatkowej z udowa

bywa czesto zupeilnie nie zdatng do uzywania.
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Leczenie zalezy przedewszystkiem od stopnia zaniku
podudzia. W przypadkach bardzo wysoko posunietych ogra-
niczy¢ si¢ musimy do zastosowania odpowiedniego przyrzadu
ortopedycznego. Jezeli podudzie jest lepiej rozwiniete, na-
tenczas nadzieja, ze si¢ da uzyé jako podpora przy cho-
dzeniu jest wieksza. W przypadkach wiec takich, jak naj-
wezesnie] nalezy zaczgé leczenie w celu usunigcia skurczenia
w kolanie i stopie przez naciaganie systematyczne 1 zakla-
danie odpowiednich opatrunkéw.. Sposob ten rzadko jednak
doprowadza do celu i szczegdlnie przy zupelnym braku pi-
szczela uciekaé sie musimy do zabiegéw operacyjnych. Al-
bert pierwszy otworzyl staw kolanowy, uwolnil gléwke
kosci strzalkowej z mnieprawidlowych zrostéw a po Scieciu
powierzchni chrzastkowatej wszczepil ja w odpowiednio wy-
zlobiony dolek, miedzy klykciami uda, starajac sie przy
tem o wyprostowanie kolana, o ile to bylo mozebne. Hel-
ferich u chlopca 1!;-rocznego z czesciowym brakiem pi-
szczela 1 znacznem przykurczeniem w kolanie przecigl naj-
pierw Sciegna m. pdibloniastego i poélSciegnistego i tylng
cze$é torebki stawowej, poczem kolano dalo sie wyprosto-
waé do kata 135° Po wyluszezeniu goérnego, bardzo slabo
rozwinietego konca piszczela nadal gléwce kosci strzalkowej
ksztalt ostrej piramidy i wbil ja miedzy klykcie udowe
1 umocowal w tem poloZeniu za pomocs szwu srebrnego.
Perona otworzyl u chlopca 2-miesigcznego oba stawy ko-
lanowe, $cial powierzchnie stawowe kosci udowej i strzalki
1 kolano wyprostowal o ile si¢ dalo, wynik ostateczny byl
wcale zadawalniajacy. W olf po wykonaniu tenotomii tyl-
nych mieéni uda, otworzy! kolano cigciem przedniem i prze-
miescil gléwke kosci strzalkowej miedzy klykcie udowe, nie
$cinajac zupelnie powierzchni chrzastkowatych, aby nie po-
wiekszaé 1 tak juz znacznego skrdcenia konczyny. - Wypro-
stowanie podudzia udalo si¢ osiagnaé przez nastepowe sto-
sowanie opatrunkéw naciagajacych, lecz polaczenie w stawie
kolanowym pozostalo luzne, a gléwka kosci strzalkowe;j
miala zawsze dazno$é do powracania w swe pierwotne po-
Tozenie, mimo to zalozenie przyrzadu ortopedycznego do
chodzenia bylo znacznie ulatwione. Wyniki te wiec, choé¢ nie
zupelnie zadawalniajace, zachecajs do dalszych préb w tym
kierunku.

Jezeli wykonanie operacyi, z jakiegokolwiek badz po-
wodu jest niemozebne, natenczas nalezy da¢ dziecku, o ile

13
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moznoéci najwezesniej odpowiedni przyrzad do chodzenia,
aby kofczyne wzmocni¢ 1 w ten sposéb zapobiedz dalszemu
jej zanikowi.

§, 72. Wspomnie¢ nalezy jeszcze o dwoéch rodzajach
boczenr wrodzonych podudzia, pod wieloma wzgledami po-
dobnych do poprzednich i czasem z niemi mieszanych. Pier-
wsze z nich opisane najpierw przez Volkmanna, przez
Biddera i Hoffe nazwane tez Volkmannowskiem
znieksztaltnieniem stawu skokowego polega na
tem, ze podudzie jest mniej lub wigcej zanikle i krétsze niz
drugie, jednak obie kosci podudzia sg w calosci rozwiniete,
tylko strzalka czasem mniej wyksztalcona niz w stanie pra-
widlowym, stopa zbudowana normalnie i co wazne nie brak
na niej nigdy palca malego, powierzchnia stawu skokowego
jest skodnie ustawiona w skutek czego stopa zbacza na ze-
wnatrz, rzadziej jak w przypadku Burckhardta na we-
wnatrz.

41. Znieksztaltnienie stopy Volkmannowskie.
Do tego rodzaju zboczen ‘zaliczyé musze przypadek, jaki niedawno
miatem sposobno$é widzie¢. W dnin 11. lipea 1899 r. .zglosita
si¢ do mnie dziewezynka 8-letnia z powodu wrodzonej nieprawi-
dfowoéei koficzyny dolnej lewej, ktéra powodowala coraz wybi-
tniejsze kulenie przy chodzeniu, a w ostatnich czasach nastepowe
skrzywienie stosu pacierzowego, Przy badaniu znalaztem u dzie-
wezynki zreszta zupelnie dobrze rozwinietej podudzie lewe i stope
znacznie zanikte, dtugo$é kofczgny prawej mierzona od spina
anterior sup. do podeszwy wynosita 55, na stronie lewej 48 cm.
Wymiar od spina anter. sup. do Srodka rzepki wynosil po obu
stronach 29 em., tylko udoe lewe bylo trochg ciefisze niZ prawe.
Wymiar od érodka rzepki do podeszwy wynosil po stronie pra-
wej 26 cm., po lewej 19 cm., tak wiec catkowite skrécenie kon-
czyny bylo spowodowane jedynie przez niedorozwéj podudzia.
Mieénie podudzia prawie zupelnie zanikle, przy badaniu widzieé
mozna. tylko stabo rozwiniety gastrocnemius i mieénie strzalkowe
na tylnej, a mato rozwiniete m. tibialis anticus i m. wyprostny
paleéw na przedniej stronie podudzia. Miesnie strzalkowe zanikte,
§ciegna ich mocna skurezone. Obwéd podudzia prawego wynosi
19 cm., lewego za$ tylko 14 em. Przy obmacaniu wykazaé sie
daje obecno$é obydwéch koéei podudzia, ktére sa w calosei roz-
winiete, tylko koS¢ strzalkowa jest ciefisza i wybitnie krétsza.
Odlegtosé bowiem kostki zewnetrznej i wewnetrznej od podeszwy
jest na stopie prawej réwna i wynosi 41/, em., na stopie lewej
zas, odlegtoéé kostki wewnetrznej od podeszwy wynosi 21[, em.
ten sam wymiar po stronie zewnetrznej wynosi 3!, em., mimo
ze zewnetrzny brzeg podeszwy jest podniesiony ku gérze, Kostka
zewnetrzna jest zreszta po tej stronie dobrze rozwinieta. Stopa
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znajdujgca sie w potozeniu stopy koslawej wysokiego stopnia
przedstawia zmiany nastepujace. Wyrostek tylny kosci pietowej
silnie rozwiniety i jakby wydtuzony, po stronie wewnetrznej ster-
czy mocno gtéwka kosci skokowej i kos$¢ tédkowa, na skorze
ponad niemi gruby odcisk od chodzenia, Palec duzy, drugi
i pigty dobrze rozwiniete, palec 3 i 4 stanowig tylko jakby mate
przyczepy do palca drugiego, posiadaja tylko po jednej falandze,
paltc czwarty nie ma wiasnej kosci $rdédstopia. (Fig. 66.).

Fig. 6G

Leczenie wady tej polegato w mym przypadku na
forsownem redressowaniu stopy w potozenie prawidiowe,
ustalenie jej w opatrunku gipsowym i zaopatrzenie dziecka
w trzewik z podniesiong o 5 ctm. podeszwg i obcasem w celu
wyroéwnania diugosci konczyn i zapobiegniecia wytworzenia
sie nastepowego kompensacyjnego skrzywienia kregostupa
Na zabieg operacyjny, ktéryby usunat zboczenie stopy na
zawsze matka dziecka zgodzi¢ sie nie cbciata.

Y olkmann osiggnat stalte wyleczenie przez wyciecie
odpowiedniego klina z stawu skokowego. Riedinger wyko-
nat w celu poprawy potozenia stopy klinowa resekcye kosci

g3z
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goleniowej nad stawem skokowym, poczem jednak widocznie
z powodu matej dgznosci kosci do kostnienia, wytworzyta
sie pseudartrosa w miejscu przeciecia.

§. 73. Wreszcie nadmieni¢ nalezy, ze opisane sg dos¢
liczne przypadki, w ktérych przyjaé trzeba rzeczywiste $roéd-
maciczne ztamanie podudzia.

42. Ztamanie Srodmaciczne kosSci goleniowej.
Przypadek taki spostrzegatem u dziewczynki 4-miesiecznej, ktora
wedtug podania matki urodzita sie_z nézka krzywa. Przy bada-
niu znalaztem podudzie prawe w | dolnej zgiete ku tytowi pra-
wie pod katem prostym. Na szczycie zgiecia widoezne mate za-
glebienie skéry, ktéra w tern miejscu jest bledsza i ciensza niz
w otoczeniu. Na zewnetrznej stronie podudzia nieco wyzej nad
katowatem zgigciem kosci goleniowej wyczu¢ mozna ostre zgiecie
kosci strzatkowej. Wskutek ostrego zatamania podudzia stopa co-
fnieta jest zupelnie ku tytowi tak, ze podeszwa jej lezy w tej
samej osi, co gdérna cze$¢ podudzia, wzgledem dolnego odtamka
podudzia, stoi prostopadle, jest zresztg dobrze rozwinieta i posiada
wszystkie palce. Dziecko to oglgdatem powtérnie w 4 lata pé-
Zniej. Zboczenie koriczyny pozostato to samo, tylko réznica dtu-

gosci sie powiekszyta i wynosita teraz 15
ctm. Poniewaz rodzice dziecka nie chcieli
sie zgodzi¢ na zaden zabieg operacyjny,
zatem zastosowano tylko przyrzad ortope-
dyczny, rodzaj szczudia z punktem oparcia
na poziomo ustawionej dolnej czesci pod-
udzia. Z przyrzadem tym dziecko chodzi
bardzo dobrze.

Podobny przypadek opisat Kirmis-
son, ktéry u 5-letniej dziewczynki zna-
lazt ostre zgiecie piszczela i kosci strzat-
kowej, a polaczenie koncéw ziamanych
kosci byto tylko widkniste. (Fig. 67.).

Po wycieciu klina odpowiednio gru-
bego wudato sie podudzie wyprostowac
i skrécenie konczyny, wynoszace przed-
tem 6 cm. zmniejszy¢ o potowe. Po ope-
racyi zrost kosci nie byt wprawdzie cat-
kiem silny, lecz z odpowiednim przyrzag-
dem ustalajgcym dziecko mogto dobrze

Fig. 67. )
Podtug Kirmissona  chodzic.
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1I. Wady nabyte.

§. 74. Nabyte zboczenia w ksztalcie kosci podudzia za-
wdzieczaja swoj poczatek najczesciej krzywicy. Choroba ta
polegajaca na odwapnieniu juz istniejacej a na niedostate-
cznem wapnieniu nowo tworzacej sie kosci, zdarza sie naj-
czescie] u dzieci od urodzenia stabowitych, czesto pochodza-
cych z rodzicéw kilowych lub gruzliczych, lub niedostatecznie
rozwinigtych z powodu zbytniego wyczerpania organizmu
matki przez zbyt czeste porody, nie rzadko tez slyszy sie
narzekanie matek, majacych liczne potomstwo: ,wszystkie
moje dzieci sg zdrowe, tylko najmlodsze slabuje“. Najczest-
sza jednak przyczyna zmian krzywiczych sa nieodpowie-
dnie warunki hygieniczne, przebywanie w dusznych, wilgo-
tnych mieszkaniach, nieodpowiednie zZywienie, zbyt dlugie
podawanie samej piersi, nastepnie karmienie dzieci wylgcznie
pokarmami skrobiowatemi, zawierajacemi zbyt malo soli wa-
piennych, ktérych brak wedlug badan doswiadczalnych G ué-
rina i Roloffa sprowadza zmiany w budowie kodci, Obok
zaburzei w przewodzie pokarmowym w postaci przewle-
klych niezytéw, jakotez zboczen w narzadzie oddechowym,
zasluguje na uwage zdanie Pommera, wedlug ktérego
wskutek nieprawidlowej przemiany materyi, wywolanej zbo-
czeniami w osrodkach nerwowych tworza si¢ produkta ta-
mujgce normalny rozwdj i budowe kodci; tlumaczyloby to
rozwijanie si¢ krzywicy mimo odpuwiednich warunkéw hy-
gienicznych, w jakich si¢ dziecko znajduje.

Istota choroby polega na przekrwieniu kosci, wedlug
badann Virchowa, Kassowitza, Wolffa i innych, na-
sadki stawowe, chrzastka posrednia i okostna sa zbyt una-
czynione, wskutek przewleklego procesu zapalnego ulegaja
sole wapienne juz w kosci zloZone wessaniu, zadraZniona
okostna i chrzastka posrednia tworzy wprawdzie nowe po.
klady istoty chrzastkowatej, ktére jednak nie ulegaja pra-
widlowemu wapnieniu, kosé¢ wiec mimo nawet nadmiernego
wzrostu na grubo$é pozostaje miekka, czasami do tego sto-
‘pnia, Ze ja nozem kraja¢ moZna. Rozmigkle w ten sposéb
kosci uginajg si¢ pod ciezarem ciala lub zalamuja pod dzia-
laniem nawet malego urazu. Nawet u dzieci jeszcze niecho-
dzacych zdarzaia si¢ skrzywienia kosci, t!émaczono je dzia-
laniem miesni, zdaje si¢ jednak, Ze tlumaczenie to jest nie-
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stuszne, gdyz miesnie u dzieci krzywiczych sa zazwyczaj
bardzo slabe, a nadto skrzywienia te przedstawiajg sig jako
mniej lub wigcej lukowate wygigcia kosei na zewnatrz, nie
odpowiadaja wiec dzialaniu najsilniejszych wzglednie miesni
t. j. miesni Yydkowych, odniesé je zatem nalezy do dzialania
ciezaru ciala n. p. przy noszeniu dzieci na rekach, lub tez
uwazaé je jako zalamania kosei.

Krzywicze zboczenia kosci podudzia spotykamy najcze-
Sciej u dzieci miedzy 1 a § rokiem zycia, wedlug zestawie-
nia Ho ffy przypada na ten wiek 88%, wszystkich przy-
padkéw, w nastepnem piecioleciu t. j. miedzy 5 a 10 rokiem
zycia procent ten spada nagle do 56%,. Jezeli jednak we-
Zmiemy pod uwage przypadki, ktore potrzebuja leczenia chi-
rurgicznego, to rzecz przedstawi si¢ zupelnie odmiennie i tak
miedzy memi 25 przypadkami bylo 10 dzieci miedzy 2 a 5
rokiem zycia, a 15 przypadalo miedzy 6 a 12 rok zZycia.
Pochodzi to stad, Ze w przewazne] liczbie przypadkéow krzy-
wicze zboczenia kosci podudzia leczg sie same, dzieci z nich
wyrastaja, jak sie to popularnie méwi; w miare ustepowania
plerwotnego cierpienia i w miare prawidlowego wzrostu
dziecka kosci si¢ prostuja. Doswiadezenie poucza, Ze samo-
istne wyleczenie nastepuje najczesciej miedzy 4 a 7 rokiem
zycia, skrzywienia pozostale po 7 roku juz same prawie ni-
gdy si¢ nie poprawiaja, tem bardziej, ze po wygasnieniu
sprawy krzywicowej, kosci stajg si¢ nawet twardsze i mniej
podatne, niz kosci prawidlowe.

Formy krzywicowych zboczen kosci mogg byé rozmaite,
mozna je jednak podzielié na pewne grupy.

Najczesciej spotykamy u dzieci malych wygiecie luko-
wate calej kosci na zewngtrz, jako tak zwane nogi O, pod-
udzie szpotawe (crus varum O-Fisse). Przeciwne wygiecie
na wewnatrz — crus valgum, rzadko obejmuje jednostajnie
cala kosé, zwykle ogranicza sie¢ do gérnego odcinka koseci.
Stosunkowo do$é czesto lacza sie te zboczenia ze sobg tak,
ze jedno podudzie wygiete jest na zewnatrz, drugie na we-
wnatrz.

Skrzywienie dolnego odcinka kosci przedstawia sie naj-
czesciej jako dosé ostre zagiecie ku przodowi tak, ze zwykle
na granicy miedzy §rednig a dolng trzecia czescig kosci,
tworzy sie ostro wystajacy kat, kos§é goleniowa jest przy
tem z boku na bok splaszczona, miesnie tylne podudzia sg
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wskutek zblizenia sie ich punktéw przyczepienia skurczone
Sciegno Achillesa mocno napiete. (Fig. 68.).

Rowniez dos¢ czesto spotyka sie takie zatamanie dol-
nego odcinka kosci, zwrdécone wierzchotkiem na zewnatrz,

Fig. 6S.

rzadziej zdarza sie wygiecie kosci ku wewnatrz, najrzadziej
ku tytowi.

Wspomniane wyzej zboczenia kosci pociggaja za soba
zmiany w ustawieniu stawoéw sasiednich a wystepuja
szczeg6lnie wybitnie na stawie skokowym. Przy ‘{uko-
watem wygieciu calej kosci na zewnatrz, dziecko chcac
stgpa¢ na calej podeszwie, ustawia stope w potozenie ko-
Slawe ; przy bardzo silnem wygieciu, zwtaszcza, jezeli
ono zajmuje dolny odcinek kosci, tylko zewnetrzny brzeg
stopy moze przy chodzeniu stuzy¢ jako podpora, stopa wiec
przyjmuje potozenie szpotawe. Wygieciu dolnej czesci pod-
udzia ku przodowi towarzyszy prawie zawsze stopa ptaska;
wreszcie przy wygieciu ku wewnatrz wystepuje stopa ko-
Slawa, a przy wysokich stopniach tego zboczenia stopa jest
tak wywrdécona, ze podeszwa zwroécona jest catkiem na ze-
wnatrz, a chdéd dziecka bardzo mozolny Ilub nawet catkiem
niemozebny.

Na kolanach wystepuje przy catkowitem wygieciu ko-
$ci na zewnatrz kolano szpotawe, przy zboczeniach gdérnego
odcinka kosci na wewnatrz rozwija sie kolano koslawe
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Wszystkie te rodzaje skrzywien kosci i nastepnych zboczen
w stawie mogg sie ze sobag taczyé¢, a jako bardzo charakte-

rystyczny przypadek tego rodzaju moze stuzy¢ zalgczona
rycina. (Fig. 69. a. i 69. b.).

Rokowanie przy krzywiczych zboczeniach kosci
podudzia zawiste jest od wieku dziecka. Jak juz wyzej wspo-
mniano, u dzieci matych miedzy 2 a 6 rokiem zycia w wielu
przypadkach skrzywienia ustepuja same, u dzieci starszych
po 8 roku zycia jest rokowanie o tyle nie dobre, ze na sa-
moistne wyleczenie juz liczy¢ nie moznp. Forma skrzywien
jest o tyle wazna, ze w rownych zresztg warunkach skrzy-
wienia tukowate wyréwnuja sie predzej i czesciej niz skrzy-
wienia ostre. Rowniez zauwazy¢ trzeba, ze na samoistne
wyprostowanie sie koriczyn mozna liczy¢ tem bardziej, jezeli
zresztg rozw6j i wzrost dziecka postepuje prawidiowo. Do-
Swiadczenie moje bowiem p/zekonato mie o stusznosci spo-
strzezen Kampsa i Yeita, ze dzieci, u ktérych po 7 roku
zycia pozostaty skrzywienia, byty jak na wiek swoéj stabo
rozwiniete.
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Leczenie w pierwszych okresach choroby skierowane
by¢ musi przedewszystkiem ku usunieciu pierwotnego cier-
pienia. Jak diugo krzywica znajduje sie jeszcze w peinym

Fig. 69. b.

rozwoju, dzieci nie powinny chodzié, lecz leze¢ w t6zku na
rownym, twardym materacu lub siedzie¢ w wézku. Z chwila,
gdy pierwotna sprawa przycichnie, dzieci moga a nawet po-
winny chodzi¢ mimo istniejacych skrzywien podudzia, do-
Swiadczenie bowiem poucza, ze zboczenia te ksztattu kosci
predzej i tatwiej sie wyréwnuja przy miernem uzywaniu
ruchu, ktory wplywa korzystnie na odzywienie dziecka i na
normalny rozwdj. Tylko przy skrzywieniach wysokiego sto-
pnia, zwitaszcza ostro katowatych Ilub potaczonych z naste-
pow&m zboczeniem w utozeniu stopy wskazane sa zabiegi
lecznicze. Jezeli dziecko przekroczyto rok 7 i skrzywienia
pozostatly, natenczas nadzieja samoistnego wyprostowania
sie kosci jest prawie zadna, w tych wiec przypadkach trzeba
zboczenie usungé¢ droga sztucznag.
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Sposoby leczenia tych skrzywien sa rézne. Jezeli kosci

sg jeszcze podatne,

Fig. 70. Podtug Hoffy.

a skrzywienie wiecej tukowate, mozna
stosowaé¢ przyrzady ortopedyczne, ktoére
dziataja przez ucisk na wypuktg czesé
kosci za pomoca odpowiednich pelot.
(Fig. 70.).

Hoftmann podat doskonaty przy-
rzad dziatajacy réwnoczesnie przez ucisk
na strone wypukla a przez rozcigganie
po stronie wklestej kosci. Dziatanie przy-
rzadu objasnia najlepiej zalgczona ry-
cina. (Fig. 71.).

Ujemna strong wszystkich przyrza-
dow jest ich bardzo powolne dziatanie,
nadto obcigzaja one konczyne i tamujag
swobodne ruchy dziecka. "W przypadkach

wiec nieco wiecej posunietych, lepiej jest wyprostowacé kosc¢
na raz. U dzieci matych wystarcza do tego sita reki. Zabieg

Fig. 71 Pod+ug Hoff);.

ten whkonuje sie w ten sposob, ze
chwyta sie podudzie jedna reka nad,
druga pod miejscem najwiekszego
skrzywienia, palce duze obu ragk
przyktada sie na szczyt krzywizny
i przez powolne jednostajne wzma-
cnianie ucisku rekami, kos¢ sie pru-
stuje. Miekkie kosci poddajg sie
tatwo, przy nieco twardszych na-
stepuje ztamanie wsrod styszalnego
trzasku Po dokonanem wyprosto-
waniu ustala sie konczyne w lekkim
opatrunku gipsowym, siegajacym
od potowy stopy do potowy uda?
przez 2— 3 tygodnie dziecko zostaje
w t6zku, poczem moze chodzi¢
w lekkim opatrunku organtynowym
lub szynowym.

U dziecistarszych, po 7 roku zycia, kosci sa juz zwy-

czajnie taktwarde,

zesita ragk nie wystarcza do ztamania

ichw nalezytem miejscu. W przypadkach takich polecali
rézni autorowie stosowanie tak zwanych osteoklastow tj.
przyrzadéw, za pomocg ktérych mozna sprowadzi¢ podskorne
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zfamanie kosci w dowolnem miejscu. Przyrzadéw tych jest
kilkanascie, najwiecej polecano osteoklasty Robina, Lo-
renza i Grettana. Przyrzadéw tych nigdy sam nie sto-
sowalem, nie moge tez o ich skutecznosci nic powiedzied,
nadmieniam tylko, Ze nawet zwolennicy tych przyrzadéw
rrzyznaja, Ze przy zgieciach kosci ostrych, zatem najczedciej
wymagajacych leczenia, stosowanie osteoklastéw mnie jest
wskazane. We wszystkich przypadkach, w ktérych sila rak
nie wystarczala mi do sprostowania kosci, stosowalem prze-
ciecie jej, tak zwana osteotomie. Operacya ta wykonana
scisle podlug =zasad aseptyki jest bez niebezpieczenstwa
i daje wyniki bardzo dobre. Przy skrzywieniach lukowatych
wystarcza przecigcie kosci linijne, tak zwana osteotomia
linearis, przy zgieciach mocno katowatych, zwlaszcza zwré-
conych ku przodowi, potrzebne jest wyciecie klina odpowie-
dnio grubego, osteotomia cuneiformis, Sposéb wykonania ope-
racyl jest bardzo prosty. Po zaloZeniu opaski Esmarcha i po
jak naJdokladnleJ szem oczyszczeniu konczyny z zachowaniem
jak najscislejszem wszystkich przepiséw postepowania ase-
ptycznego prowadzi si¢ ponad wierzcholkiem skrzywienia
ciecie podluzne, dlugie na 1—11, ctm. przez skére, czesci
miekkie i okostne aZz do kosci. Przez ciecie to wprowadza
sie waskie ostre dlutko a doszedlszy do kosci ustawia sig
je poprzecznie do osi kosci i przez uderzenie mlotkiem prze-
cina sie ko$é¢ w zadanym kierunku. Przy wyjmowaniu dlutka
1 ustawianiu go na dalszs czed$é kosci zwazaé nalezy, aby
linia przecigecia byla ré6wna a powierzchnia przeciecia o ile
mozna gladka. Przecinanie calej kosci na wskrds jest niepo-
trzebne, wystarcza przecigcie polowy jej grubosci, pozostals
cze$é mozna zlamaé rekami. Przy osteotomii klinowej, ciecie
skérne musi by¢é nieco dluzsze, rane rozszerza si¢ hakami,
okostng odsuwa si¢ za pomocg respatorium, poczem wycina
sig z kosci klin z odpowiednio szeroka podstaws, wierzcho-
lek klina dochodzi az do przeciwleglej sciany kosci, ktoéra
réwniez nalezy przedlutowaé. Po przecieciu kosei i wypro-
stowaniu konczyny, rane skoérng zamyka sie jednym lub
dwoma szwami, pokrywa sie ja opatrunkiem przeciwgnilnym,
zaklada opaske lekko uciskajacs, a po zdjeciu opaski Esmar-
cha ustala si¢ koniczyne w nalezZytem poloZeniu za pomocs
opatrunku gipsowego.
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W przypadkach, w ktérych miesnie tylne podudzia sa
mocno skrécone, nalezy najpierw przeciaé podskoérnie sciegno
Achillesa, maly ten zabieg ulatwia wyprostowanie kosci.

Poniewaz osteotomia klinowa pocigga za sobg zawsze
choéby nie znaczne skdcenie konczyny, przeto dla zapobie-
gniecia temu, radzi Ollier prze-
cigeie kosci wzdluz, jak to wskazuje
zalaczona rycina (Fig. 72.), przez
naciagganie powierzchnie przeciecia
przesuwajg sie wzdluz siebie, skrzy-
wienie si¢ wyrdéwnuje, a konczyna
nieco sie przediuza. Wykonanie tej
operacyi jest jednak mozolniejsze,
trzeba bowiem przecinaé kosé na
znacznej przestrzeni i to w calej
grubosei.

‘W przewazne] liczbie przypad-

i kow wystarcza przeciecie tylko ko-

Fig. 72. sci goleniowej, cienka kosé strzal-

kowa daje sie zwykle zlamad, cza-

sami jednak natrafia si¢ na tak znaczny opér, zZe dla uni-

kniecia zlamania w nieodpowiedniem miejscu lepiej jest i te

kosé przecigé. W wielu przypadkach przeciecie kosci w je-

dnem miejscu nie wystarcza do wyréwnania skrzywienia,

trzeba ich robié kilka, w takich wypadkach ostrozniej jest

wykonaé¢ najpierw jedno przeciecie, a po uplywie 3—4 ty-

godni, gdy pierwsza rana jest juz zgojona, przystapié do

dalszych zabiegéw. Przy skrzywieniu obu konczyn, mozna
operowaé na raz na obu podudziach.

43. Skrzywienie raehityezne wielokrotne.
U chlopea 11-letniego (Josel Pindig, przyjety do szpitala 19. czer-
wea 1888 r.), ktérego fotografie umieszezono powyzej (Fig. 69.),
wykonalem nastepujace zabiegi: 7. lipca linijne przeciecie kosei
goleniowej i strzalkowej po stronie prawej, osteotomia klinowa
i przecigcie $ciegna Achillesa, po stronie lewej; 1. wrzesnia oste-
otomia linijna prawej kosei udowej, opatrunek naciagajacy; 20.
pazdziernika wyeciecie klina z dolnej czeéei kosei goleniowej pra-
wej. Po licznyeh tyeh operacyach wynik byl bardzo dobry, kon-
czyny przedluiyly sie o 10 etm., a chtopieec, ktéry zupelnie nie
mégt chodzié z powodu bardzo znacznych skrzywiei podudzia
i uda i stopy koslawej bardzo wysokiego stopnia chodzil przy
opuszezeniu szpitala w dniu 18. lutego 1889 r. zupelnie dobrze
bez Zadnego przyrzadu,
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§. 75. Zboczenia podobne do skrzywien na tle krzywicy
moga powstaé po zlamaniach zdrowych kosci, wygojonych
w falszywem polozeniu. NajczeSciej spotykaja sie zboczenia
takie po zlamaniach kostek lub zlamaniach kosci podudzia
tuz nad stawem skokowym, a kat skrzywienia zwrécony
bywa na wewnatrz, rzadziej ku zewnatrz, pociggajac za sobg
falszywe ulozenie stopy w postaci stopy koslawej, wzglednie
szpotawe]j (poréwnaj fig. 34.).

Do usuniecia tych zboczen wystarcza powtdérne zlama-
nie, lub jezeli ko$¢ jest zbyt twarda, linijne jej przeciecie
z nastepowem wyprostowaniem i ustaleniem kenczyny w na-
lezytem polozeniu za pomocs opasek gipsowych.

Rzadziej znacznie spotykamy u dziecr po zlamaniach
wygiecie ostre, katowate ku przodowi. W celu usunigcia tego
zboczenia a unikniecia skrécenia, radzi Krukenberg prze-
cigcie kosci podwdjne, skosne,
jak to wskazuje zalaczona ry-
cina (Fig. 73.), przez mocne
nacigganie przesuwajs sie po-
wierzchnie przecigcia po sobie,
a po zagojeniu skrécenia albo
wecale nie ma, albo tez jest
znacznie mniejsze, nizby to
bylo po zwyklej osteotomii
klinowej. W celu utrzymania
stalego naciaggania przez czas
gojenia moze sluzyé albo zwy-
kly opatrunek Volkmannas
albo tez nastepujacy sposob,
podany przez Eiselsberga.

Fig. 78. Po wykonaniu osteotomii za-

klada si¢ opatrunek gipsowy,

siegajacy od palcéw az do miedzykrocza, uwazajac na to,
aby tak grzbiet stopy, jak i gérna krawedz opatrunku, opie-
rajaca sig' o guz siedzeniowy, byla dobrze wyslana watg.
Po zaschnieciu gipsu przecina sig opatrunek kolisto na wy-
sokosci przecigeia kodci i miedzy obie w ten sposéb powstale
polowy opatrunku wsuwa sig¢ po stronie wewnetrznej i ze-
wnetrznej przyrzad rozciggajacy. Przyrzad ten sklada sie
z dwéch szyn polaczonych ze soba tak, Ze si¢ dadzg wzdluz
siebie przesuwaé, na gérnym koricu kazdej szyny znajduje
si¢ zagiety hak, na dolnym za§ przymocowana jest lekko
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zgieta ptytka, szeroka na 5—6 ctm., po stronie wklestej
lekko karbowana. Szyny te wprowadza sie w zamknietym
stanie, to jest tak, aby obie ptlytki przylegaty do siebie
w szpare wycieta w opatrunku gipsowym, poczem na ster-
czace na zewnatrz haki, zaktada sie sznur elastyczny, ktory
dziataniem swoim zbliza haki ku sobie, rozcigga wiec obie
czesci opatrunku i lezaca w nim kon-
czyne. Dziatanie to uwidocznia najlepiej

zataczona rucina. (Fig. 74).
§. 76. Wreszcie wspomnie¢ nalezy
o0 jeszcze jednem nabytem zboczeniu pod-
udzia, na ktére zwrécit uwaoe najpierw
Humphry a nastepnie Sonnenburg,
a ktére w nowszych czasach obszerniegj
opisali Jalaguier i Kirmisson.
Zboczenie to polega na katowatem zgie-
ciu kosci goleniowej ku tytowi, czasem
réwnoczes$nie nieco na zewnatrz na sa-
mej granicy miedzy trzonem a koncem
stawowym kosci, tak ze wierzchotek kata
zwroécony jest ku tytowi. Staw kolanowy
jest przy tem albo zupetnie prawidiowy,
czesciej znajdujg sie w nim zmiany
wskazujace na przebyte sprawy zapalne.
Powody tego zboczenia moga by¢ roézne,
spos6b powstania nie jest tez zawsze je-

dnaki i nie zawsze pewny.
Fig. 74. Najtatwiej wyttlumaczyé mozna po-
wstanie zboczenia w przypadkach, w kt6-
rych przy istniejacem przykurczeniu stosowano forsowne
nacigganie, przyczem przychodzi do nadtamania na granicy
nasadki stawowej. Podobnie mechanicznym sposobem mozna
wyttlumaczy¢ samoistne powstanie tego zboczenia przy spra-
wach zapalnych w kolanie, jezeli dziecko lezy, tem bardziej
jezeli chodzi przy mocno zgietem kolanie, w takim bowiem
razie ditugi trzon kosci dziata niejako jako dzZzwignia, wypie-
rajaca koniec stawowy ku tytowi, zwtaszcza jezeli z powodu
sgsiedztwa sprawy zapalnej w stawie, potaczenie miedzy
epi a diaphysa jest nieco rozluznione. Tiumaczenie to nie
wystarcza jednak dla przypadkéw, w ktéorych staw kolanowy
jest zdrowy. "W takich razach przyjag¢ trzeba tlumaczenie
Humphry’'ego i Kirmissona, ktdrzy rozwiniecie sie
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zboczenia odnoszg do zaburzen w rozwoju i kostnieniu
cnrzastki posredniej. Tiumaczenie to jest tern wiecej uspra-
wiedliwione, ze w niektérych przypadkach stwierdzono ro-
znice diugosci przedniej a tylnej powierzchni kosci golenio-
wej. W przypadku moim, ktérego fotografie ponizej zamie-
szczam (Fig. 75.), roéznica ta wynosita 2 ctm. Jako przy-

Fig. 73.

czyne tych zaburzen odzywczych przyjmuje Jalaguier
kite, w moim przypadku byta nia bez watpienia krzywica,
ktérej s$lady znajdowaty sie na innych kosciach konczyn
i tutowia.

Zboczenie to jest na pierwszy rzut oka podobne do
zwichnienia podudzia ku tytowi, nieco doktadniejsze badanie
jednak wykaze, ze kosci w skitad stawu wchodzace znajduja
sie w prawidiowem potozeniu, a kat skrzywienia znajduje
sie ponizej linii stawowej.
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Leczenie polega na wykonaniu osteotomii w linii
zgiecia i wyprostowaniu konczyny.

III. Sprawy zapalne.

§. 77. Sprawy zapalne czesci miekkich na podudziu na-
leza do spraw chorobowych, spotykanych u dzieci stosun-
kowo bardzo czesto. Na 236 chorych dzieci, przyjetych do
szpitala z powodu chirurgicznych choréb podudzia u 59, za-
tem prawle w czwartej czesci powodem byly réine sprawy
zapalne w czesciach miekkich.

Powierzchowne owrzodzenia i ropnie spotykaé mozna
bardzo czesto u dzieci malych, zwlaszcza nie czysto trzy-
manych, jak czesciowy objaw tak zwanej furunculosis.
Wedlug badan Eschericha i Longarda, powodem czy-
rakéw jest dostawanie sie zarazkéw ropnych do gruczoléw
lojowych, badz to wprost z zewnatrz przez zanieczyszczenie
skory, badz ze krwi przy zakazeniu ogdlnem n. p. z powodu
ropienia pepka (Couder) lub przy istnieniu owrzodzen ropie-
jacych w innych okolicach ciala. Z powodu wiotkosei tkanin
u malych dzieci nie przychodzi do wytworzenia sie pra-
wdziwego czyraka, lecz powstaje drobny ropien w skérze,
ktory wkrétce peka, zamieniajac sie na wrzéd o lejkowato
zaglebionych, nieco podminowanych brzegach, wydzielajacy
ciecz brudno-krwawsa; czesto badz to przez weiagniecie w pro-
ces ropny glebszych warstw tkanki podskérnej, lub wskutek
zlania sie kilku obok siebie poloZonych czyrakéw, tworza
sie rozlegle ropnie.

Rokowanie zalezy od ilosci i wielkosei czyrakéow, od
stanu odzywienia dziecka 1 od przyczyny powstania cier-
pienia. Przy bardzo licznych czyrakach, bdl jaki one spra-
wiaja, a nastepnie dlugotrwale ropienie wyczerpuja szybko
sity 1 tak zwykle slabego ustroju i cala sprawa moze sig
zakoniczy¢ niepomyslnie.

Leczenie polega na jak najwczesniejszem otwarciu
ropnia, wyczyszezeniu jamy przez wyplukanie lub wytarcie
wacikiem, zmaczanym w rozczynie kwasu borowego 3"/,
i zalozeniu opatrunku z gazy borowej lub dermatolowej. Je-
zeli, jak to zwykle bywa, istnieje kilka lub kilkanascie ropni
réwnoczesnie, najlepiej jest otworzyé wszystkie na jednem
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posiedzeniu, przy czem jednak uwazaé nalezy, aby z opera-
cys sig spieszyé a przez prowizoryczny ucisk na kazdy
otwarty ropien zapobiedz znaczniejszej utracie krwi. Male
ranki gojg sie zwykle bardzo szybko; dalszemu powstawaniu
nowych czyrakéw najlepiej zapobiega skrupulatna czystosé,
uregulowanie dyety i funkcyi przewodu pokarmowego. Ma
sig rozumieé, Ze réwnoczesnie leczyé trzeba istniejgce ewen-
tualnie pierwotne ognisko ropne.

§. 78 Glebokie ropnie ostre sa bardzo czesto
dalszym ciggiem spraw zapalnych, powstalych na stopie
a szerzgcych sig wzdluz torebek Sciggnistych i tkanki Igcznej
miedzymiesniowej. Pierwotnie na podudziu powstaja glebo-
kie ropnie przez przeniesienie si¢ sprawy chorobowej po-
wierzchownej w glab, lub jako nastgpowe cierpienie przy
ostrych procesach ropnych w kosciach, po zanieczyszczeniu
glebokich ran, zropieniu wynaczynionej krwi po urazach,
wreszcie jako ropnie przerzutowe przy ogélnem zakazeniu
ustroju.

Objawy glebokiego ostrego ropienia na podudziu sa
bardzo gwaltowne. Podudzie szybko jednostajnie obrzmiewa,
skora zaczerwieniona i mocno napieta, ruchy czynne bardzo
bolesne, nawet maly ucisk sprawia znaczne dolegliwosei.
Wysoka gorgezka jest zwyklym towarzyszem cierpienia.

Rozpoznanie nie przedstawia zwykle wigkszych
trudnosci, tylko w przypadkach, gdy bardzo silne napiecie
tkanin nie pozwala na dokladne obmacanie kosci, zwlaszcza
kosci goleniowej, moze zachodzié watpliwosé co do tego,
czy mamy do czynienia z zapaleniem samych cze$ci miek-
kich, czy teZz z sprawg pierwotng w kosei.

Leczenie polega na weczesnem otwarciu ogniska ro-
pnego cieciem dlugiem, ewentualnie na zrobieniu przeciw-
otworéw w celu ulatwienia odplywu ropy. Przy prowadzeniu
cie¢ unikaé naleZy przecinania miesni, lecz kierowaé sie
trzeba przestrzeniami miedzymiesniowemi. Wytamponowanie
jamy ropnia gaza jodoformows i wilgotny opatrunek z plynu
Burowa oddaja przez pierwsze dni najlepsze ustugi, po usta-
pieniu objawow zapalnych zastapié mozna tampony saczkami.
Jama ropnia zmniejsza sig szybko i gojenie postepuje zwy-
kle bez dalszych powiklan.

§. 79. Ro6za (erysipelas) zdarza si¢ u dzieci na pod-
udziu dos$é czesto, w postaci mniej lub wiecej rozlanego je-
14
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dnostajnego zaczerwienienia skory, o brzegach falistych,
ostro odgraniczonych i nieco wystajacych ponad poziom sg-
siedniej zdrowej skéry. Punktem wyjscia sg drobne ranki
na stopie lub podudziu. Zapalenie ogranicza si¢ zwykle na
podudzie, rzadko przechodzi na udo i dalsze czesci, jako tak
zwana réza wedrujaca. Natomiast réza na podudziu podobnie
jak na twarzy okazuje znaczng sklonno$é do powrotéw, po-
woduje z czasem zgrubienie skéry i bywa najczestszym, je-
zeli nie jedynym, powodem rozwiniecia si¢ nabytej slonio-
wacizny.

Leczenie nie rézni si¢ niczem od leczenia rézy na
innych miejscach, z pomiedzy wielu polecanych srodkéw,
oddawaly mi najlepsze ustugi oklady w 509, alkoholu,
lub oklady z octanu glinowego i smarowanie zajetego miejsca
i czedei sgsiednich skéry collodium ichtyolowem (collodii,
ichtyol. aa. 30.).

§. 80. U dzieci malych w pierwszych tygodniach zycia,
licho odzywionych wystepuje czasami na podudziach ostre
zavalenie skéry i tkanki podskdérnej, ktora nacie-
kla jest cieczg surowiczo-krwaws, zmieszang z strzepami
obumarlej tkanki lgcznej. Sprawa chorobowa szerzy sie bar-
dzo szybko a zanim przyjdzie do wlasciwego ropienia, pro-
ces zapalny zajaé moze cale podudzie a nawet udo.

Leczenie polega na wykonaniu wezesnem dlugich
nacigé nacieklej skéry 1 tkanki podskérnej, tamponowaniu
ran gazg borowg lub dermatolows i stosowaniu okladéw
wilgotnych z plynu Burowa.

§. 81. Gruzlicze zmiany czesci migkkich na podudziu
wystepuja najeze$ciej jako tak zwane scrophuloderma
w postaci guzkéw, dochodzacych wielkosci fasoli, a nawet
orzecha wloskiego, umieszczonych w samej skoérze lub
w tkance podskdérnej. Guzki te z poczatku twarde, malo
nad powierzchni¢ skéry wystajace, przy ucisku bolesne,
szybko ulegajg rozpadowi, skéra nad niemi cieficzeje, sinieje,
guz staje sie miekki, chelbocgcy, wreszcie peka, a po wyla-
niu sie¢ gestej z okruchami serowatemi zmieszanej ropy po-
wstaje owrzodzenie o brzegach cienkich, sinawych, podmi-
nowanych, dno wrzodu szarawe, wydziela ciecz surowiczo-
ropiasta, czesto krwawo zabarwiona, zasychajsca w brudne
grube strupy; pod niemi rozpad postepuje zwolna dalej
i przychodzi do coraz wigkszych owrzodzen i vbytku skéry.
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W innych przypadkach, zwlaszcza przy glebszem usadowie-
niu nacieku w tkance podskdérnej rozmiekajaca masa gru-
Zlicza przebija powieZ Sciegnista, sprawa zapalna szerzy sig
wséréd tkanki lacznej miedzymig$niowej, tworzac jamy do-
chodzace wielkosci piesci 1 wieksze, wyselajace wypustki
1 zatoki daleko od pierwotnego ogniska chorobowego. Sciany
jamy i jej rozgalezien wyscielone sg rodzajem blony, zlozo-
nej z granulacyi tuberkulicznych, tak zwanej blony ropo-
tworcze] — membrana pyogenes. "

Powierzchowne male guzki mogs po peknieciu wygoié
sie same, zwykle jednak raz powstale owrzodzenie utrzy-
muje sie¢ czas bardzo dlugi i zwolna sie powieksza. Glegbokie
nacieki stanowis cierpienie bardzo uporczywe; po peknieciu
na zewnatrz powstaja przetoki, siegajace daleko miedzy
miesnie, ropienie trwa dlugo, a miesnie i tkanka laczna ule-
gajg bliznowatemu zwyrodnieniu, pociggajac za sobg zbo-
czenia w ulozeniu stopy.

Leczenie polega na przecigciu i wyskrobaniu guza
ostra lyzZeczka, ewentualnie na wycieciu calego guzka w zdro-
wej tkance. Przy rozleglych naciekach gruzliczych $réd-
mie$niowych nalezy po szerokiem rozcieciu skdéry odslonié
o ile mozna dokladnie wszystkie zatoki, wyskrobaé ich
$ciany, poczem cala jame tamponuje sie gaza jodoformowa.
Po kilku lub kilkunastu dniach, gdy si¢ okaze, Ze powie-
rzchnia ranna pokryla si¢ czystemi zdrowemi granulacyami,
mozna przez zaloZenie kilku szwéw rane zmniejszyé i za-
gojenie sie przyspieszyé. Przy glebokich ropniach gruzliczych,
jezeli skora pokrywajaca jest jeszcze zdrowa, jama dokla-
dnie ograniczona, mozZna po oczyszczeniu $cian jej z blony
ropotwérczej wypelnié jame zawiesing jodoformowa, poczem
rang skérng zamyka sie dokladnie szwami i zaklada sig opa-
trunek uciskajgcy. Tym sposobem podanym pierwotnie przez
Billrotha w celu leczenia ropni zimnych, opadowych,
udaje sie¢ czesto osiagnaé szybkie i stale wygojenie.

§ 82. Znacznie rzadziej spotykamy na podudziu pier-
wotng gruzlice skéry, wystepujaca z powodu bezpo-
sredniego zaszczepienia pratkéw gruzliczych w tkaning skéry,
badZ to wskutek zanieczyszczenta powierzchownych ran n. p.
przez obwigzanie ich chustka powalang plwocinami sucho-
tnika lub tez przez to, Ze obnazona z przyskérka powierzchnia
skory styka si¢ przez dlugi czas, z wydzielinami zawieraja-
cemi w sobie pratki gruzlicze.

14
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44, Pierwotna gruzlica podudzia przez za-
szezepienie. Jako przyklad takiego miejscowego zakaienia
stuzyé moze nastepujacy charakterystyczny przypadek: Chlopak
7-letni dotychezas zupelnie zdrowy, skaleczyl! podudzie ponizej
kolana przez upadniecie na ostry kamiei w dniu 11. maja 1855 r.
W celu zatamowania krwotoku obwiazano mu rane brudng ehu-
stka, zmoczona w wodzie. Chustka ta byla wlasnoseia wedlug
wywiadéw cztowieka moecno kaszlacego, podejrzanego o suchoty.
Rana po kilku dniach sie zgoita, lecz po uptywie 16 dni otwarta
si¢ na-nowo i zamienita w wrzéd, ktéry mimo stosowania ré-
znych $rodkéw domowych nie cheial sie zagoié. W dniu prazyje-
cia do szpitala znalaztem na prawem podudziu pod kolanem
wrzéd waski skosnie przebiegajacy, dno wrzodu pokryte wypocina
szara, brzegi jakby ponadgryzane, na gérnym brzegu widaé kilka
drobnych szarawych guzkéw odosobnionych. Cale owrzodzenie
w granicach zdrowej skéry wyciatem, ran¢ zespoilem kilkoma
szwami, wygojenie przez rychlozrost. Badanie drobnowidowe wy-
kazato na dnie i brzegach wrzodu cechujace gruzetki i nieliczne
pratki gruilicze.

§. 83. W sgsiedztwie owrzodzen, powstalych z rozpada-
jacych sie guzéw scrophuloderma lub kolo przetok prowa-
dzacych do gruzliczych kosci i stawéw, zatem w miejscach,
gdzie skéra prawie ciagle zwilzona jest ropg zawierajacsg
choé bardzo skape pratki gruzlicze, tworza sie¢ drobne guzki,
pokryte z poczatku zgrubialym przyskérkiem, ktére zlewaja
si¢ z sobs w naciek mniej lub wiecej rozlany w powierzcho-
wnej warstwie skéry; powoli guzki te rozpadaja sig, two-
rzac drobne wrzodziki, wydzielajace surowiczo-ropna ciecz,
zasychajgca w strupy; wrzody te po czeSci sie goja, podczas
gdy w otoczeniu wystepuja nowe guzki i naciek sig szerzy,
przybierajac ksztalt kolisty o brzegu malo wynioslym. Na-
ciek ten z powodu nieréwnomiernego rozpadania sie guzkéw
i czedciowego ich zaciaggania si¢ ma powierzchnie¢ nieréwna,
porozpadana. (Tuberculosis verucosa cutis Riehl, Paltauf).
Przebieg tych owrzodzen bywa bardzo powolny, czesto je-
dnak zarazki gruzlicze dostaja si¢ do naczyn chloniczych,
gruczoly limfatyczne w dolku podkolanowym i w pachwinie
obrzmiewajs, wsréd nich tworzs si¢ masy serowate, ktére
rozpadajac sie, dajg powdd do nowych owrzodzen, a dzieci
ulegaja wreszcie wyniszezeniu przez dlugotrwale ropienie,
lub tez gruzlica staje si¢ ogélna 1 cala sprawa konczy sie
zapaleniem opon mézgowych, gruzlicg pluc lub przewodu
pokarmowego.
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45, Tuberculosis verucosa cutis eruris. Bogacz
Jan, lat 5 liczaey, przyjety do szpitala §w. Zofii 4. lutego 1896 r.
wedlug opowiadania matki utworzy! mu sie przed kilkunastn
miesigcami maly guzek na podudziu, ktéry po kilku tygodniach
pekl i zamienil sie w owrzodzenie stale ropiejace. W dniu pray-
jecia badanie wykazalo stan nastepujacy: u dziecka bardzo licho
odzywionego znajduje siec na podudziu lewem owrzodzenie wiel-
kosci p6éY dloni prawie dokladnie okragle, czeéé srodkowa jest
bliznowata, barwy sinawo-czerwonej, po pod cienkim przyskér-
kiem przeswiecaja miejscami drobne guzki wielkoSei ziarna prosa
i mniejsze. Brzeg owrzodzenia wyniosly; po nad otaczajaca skére
na 1—1'/; milim., o powierzchni porozpadanej tatwo krwawiacej,
w otoczeniu liczne male gnzki, czeseia pokryte przyskérkiem,
czgécia jui rozpadajace sie Caly naciek zajmuje tylko skére i jest
wraz z nia przesuwalny nad podstawa. Pod kolanem owrzodzenie
wielkoSei centa, brzegi podminowane, dno owrzodzenia tworzy
serowato-naciekly gruczol limfatyczny. Na udzie wzdtui przebiegu
iyly saphena 3 owrzodzenia o podobnych cechach. Gruezoly
w pachwinie powigkszone, twarde, czescia rozmigkajace. Owrzo-
dzenie na podudziu wyskrobano ostra YyZzeczka i powierzchnie
ranna przypalono termokauterem, zropialy gruezol limfatyezny pod
kolanem wyjeto, owrzodzenia na udzie wyskrobano, powiekszone
gruczoly w pachwinie wyluszezono. W wyskrobanych z podudzia
granulacyach znaleziono przy badaniu drobnowidowem doéé liczne
gruzetki i skape pratki gruilicze. Gojenie ran byto z poczatku
dobre, zwlaszeza na podudziu zabliZnienie postepowalo szybko.
Jednak rana pod kolanem i rana po wyluszezeniu gruczotéw w pa-
chwinie wkrétce ponownie przybrala cechy owrzodzenia gruili-
czego. Po ponownem wyskrobaniu ran wystano dziecko z konhcem
czerwea do Iwonieza, skad wréeilo po 6 tygodniach w stanie
znacznie poprawionym. Wedlug zasiagnietych wiadomodei jednak
dziecko zmarto w rok potem, wsréd objawéw przewleklego nie-
zytu kiszek 1 ogélnego wyniszezenia,

Leczenie pierwotnej gruzlicy skéry polega¢ musi na
dokladnem wusunigciu calej schorzalej czesci. Przy malych
owrzodzeniach najlepiej jest wycigé je wraz z paskiem zdro-
wej skéry szerokim na 1—11/, ctm.; rane¢ mozna zamkngé
calkiem lub przynajmniej zmniejszyé szwami Przy rozle-
glych owrzodzeniach, w ktorych wyciecie calego ogniska
pozostawiloby za nadto wielki ubytek skéry, mozna opera-
cye te zastapié przez dokladne wyskrobanie owrzodzenia
ostra lyzeczks. Zabieg ten powinno si¢ wykonaé bezkrwawo
po zalozeniu opaski Esmarcha, raz dlatego, Ze mozna do-
kladniej widzieé, czy wszystkie chore czesci zostaly usu-
niete, a powtére i dlatego, ze tym sposobem najpewniej za-
pobiega sie¢ dostaniu sig czefci gruzliczych do otwartych na-
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czyh krwiono$nych. Po wyskrobaniu przypala sie caly po-
wierzchnie termokauterem i pokrywa grubg warstwa gazy
jodoformowej, a po zalozeniu opaski do$¢ mocno uciskajgcej,
zdejmuje si¢ opaske Esmarcha. Opatrunek zmienia si¢ po
kilku dniach i leczy si¢ dalej rane jodoformem, a gdy juz
pokryje si¢ zdrowemi granulacyami zastepuje sie¢ jodeform
mascig lapisows z balsamem peruwianskim, pod ktérs za-
bliZznienie postepuje predzej. Istniejace ewentualnie powie-
kszone i serowato naciekle gruczoly limfatyczne nalezy ré-
wnoczesnie wyluszezyé.

§. 84, W bliskiem pokrewienstwie lecz znacznie rza-
dszy. niz poprzednio opisane formy gruzlicy skéry na pod-
udziu jest wilk (lupus). Cierpienie to spotykamy u dzieci
po b roku zycia czesto w polaczeniu z podobnemi zmianami
na innych misjscach, na stopie, twarzy lub konczynach gor-
nych. W samym poczatku choroby znajdujemy guzek wiel-
kosci ziarna prosa lub mniejszy, bardzo malo wystajacy.
barwy zéltawo-szarej, w $rodku nieco zaglebiony, pokryty
cienkim luszczgcym sig przyskérkiem, poddajacym sie pod na-
ciskiem n. p. gléwki zglebnika. Wkrétce w otoczeniu two-
rzg sie nowe guzki, przez co powstaje w skdérze naciek
okraglawy lekko nad powierzchnig otoczenia wystajacy,
w Srodkowe] jego czesci wystepuja zmiany wsteczne, zatem
rozpad serowaty lub tluszczowy guzkéw, ktore ulegajg wes-
saniu pozostawiajac male zaglebienie, pokryte luszczgcym
sig przyskérkiem, podczas gdy na obwodzie tworzy sig nowy
naciek. Ognisk takich tworzy si¢ zwykle kilka. W stanie
tym, tak zwany wilk luszczacy sig, lupus exfoliativus, cier-
pienie moze pozostawaé bardzo dlugo.

W innych przypadkach przychodzi do szybszego roz-
padu nacieku, tworzy si¢ owrzodzenie okragglawe, brzegi
jego wynioste, w najblizszem otoczeniu liczne drobne guzki,
dno pokryte brudnym strupem, a po zdjeciu go widaé po-
wierzchnig nieréwno brodawkowats, pokryts miejscami strze-
pami serowatemi, Yfatwo krwawigcg (wilk wrzodziejacy, lupus
exulcerans). (Fig. 76.).

I ta postaé wilka, lubo przebiega zwykle predzej niz
poprzednia i powoduje wigksze zniszczenia skéry, trwad
moze latami, prowadzac wreszcie do cigzkich zmian z po-
wodu bliznowatych przykurczen, zgrubienia i rozleglego na-
cieku w skorze i tkance podskérnej, ktére spotykamy u do-
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rostych cierpigcych od wielu lat na wilka i ktére wreszcie
dojs¢ moga do tak wysokiego stopnia, ze konczyna staje sie
prawie niezdatng do uzytku.

Fig. 76.

Rokowanie przy wilku na podudziu nalezy Zawsze
stawia¢ ostroznie. Wprawdzie prawie do najnowszych czaséw
utrzymywano, ze istnienie wilka nie wptywa na zdrowie
ogllne, nawet, ze dzieci tern cierpieniem dotkniete sa mniej
narazone na gruzlice ptuc; badania jednak nowsze przeko-
naty, ze mniemanie to jest mvine, ze przeciwnie do wilka
dotaczajg sie czesto inne cierpienia na tle gruzliczem.

Rokowanie co do wyleczenia miejscowego jest u dzieci,
u ktorych wedtug tego, co poprzednio powiedziano, zmiany
nie dochodza do wysokiego stopnia, jest przy wilku pod-
udzia o tyle lepsze, ze umiejscowienie to pozwala na rady-
kalniejsze usuniecie cierpienia, niz to moze mie¢ miejsce
n. p. na twarzy, ze wiec i nawroty, do ktérych lupus jest
tak skionny, rzadziej wystepuja.
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Rozpoznanie wilka od pierwotnej gruzlicy skéry
Jest w poczatkach dosé latwe. Wilk wystepuje u dzieci zwy-
czajnie zupelnie zdrowych bez znanego powodu, owrzodzenia
gruzlicze rozwijaja si¢ albo u dzieci zdrowych po zanieczy-
szczeniu przypadkowej rany materyalem, zawierajgcym
pratki gruzlicze, albo, co czeSciej, u dzieci cierpiacych na
inne postacie gruzliczych owrzodzen, przez zakazenie skéry
wydzieling z wrzodu. Wilk wystepuje pierwotnie w po-
staci nacieku pokrytego przyskérkiem, gruzlica wystepuje
prawie odrazu, jako owrzodzenie; przebieg przy wilku jest
bardzo powolny, lata trwajacy, przy gruzlicy wladciwe]
rozpad miejscowy postepuje znacznie predzej; schorzenie
gruczolow limfatycznych jest przy wilku bardzo rzadkie
i wystepuje znacznie pdzniej, przy gruzlicy wlasciwej bliz-
sze 1 dalsze gruczoly szybko obrzmiewajs i serowaciejs.

Badanie drobnowidowe nie daje wprawdzie wynikéw
cechujacych, jednak przy gruzlicy wlasciwej spotykamy
pratki w wigkszej ilosci. W pézniejszych okresach cierpienia
rozpoznanie wilka wrzodziejacego, zwlaszcza od tak zwanej
gruzlicy brodawkujacej (tubercul. verucosa) moze przedsta-
wiaé bardzo znaczne trudnosci, ma to jednak male znacze-
nie praktyczne, gdyz leczenie w obu tych cierpieniach musi
byé jednakie.

Leczenie polega na jak najdokladniejszem zniszcze-
niu calego ogniska chorobowego Do celu tego prowadzié
moga roézne S$rodki, dzialajace bgdz to chemicznie, jako
srodki Zrace, badZz bakteryobdjeze, jak polecana swego czasu,
obecnie prawie zupelnie zarzucona tuberkulina, wchodzace
obecnie w okres doswiadczen promienie Roentgena (Schoff)
i swoisto na pratki gruzlicze dzialajacy jodoform, lub usu-
nigcie ogniska chorobowego droga mechaniczna. Drugi ten
sposéb zasluguje przy wilku na podudziu stanowczo na pier-
wszenstwo, prowadzi bowiem najpewniej i najpredzej do
celu. Najlepiej jest wedlug rady Riedla, Langa, Ur-
bana i innych wyciaé cale ognisko wraz z paskiem przy-
leglej zdrowej skory, szerokim na 3—4% milim. przez cala
grubo$é az do tkanki podskdrnej, a powstala rane zamknaé
szwem, lub jezeli ubytek skéry jest za duzy, pokryé powie
rzchnie ranng za pomocs transplantacyi sposobem Thier-
scha lub platem uszypulowanym wedlug Maasa. Dobre
uslugi oddaje takze wyskrobanie gruntowne ogniska choro-
bowego ostra lyzeczka i przypalenie mocne rannej powie-
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rzchni (pod opaska Esmarcha) i brzegéw skory za pomocs
Paquelina. Po odpadnieciu strupa leczy si¢ rane jodoformem
a nastepnie mascig lapisowa. Blizna powstaje gladka i malo
sig kurczaca. Jezeli rodzice dziecka nie checg si¢ zgodzié na
zabieg operacyjny, mozna zniszczy¢ ognisko chorobowe przez
glebokie wbijanie w naciek laseczki lapisu, lub przez przy-
palanie goracem powietrzem wedlug Hollendera, albo
stosowaé¢ masci Zrace, zatem masé z pyrogallolem (5—67,)
wedlug Jarischa lub, co u dzieci ze wzgledu na mo-
zliwe zatrucie pyrogallolem jest wiecej wskazane, masc
lub plaster salicylowy wedlug Unny, lub 10v, kollodium
salicylowe wedlug Michaelisa. Po odpadnieciu strupa
leczy si¢ powstals rane mascig z jodoformu 10°%,. Jeszcze
lagodniejsze lubo tez i mniej pewne jest leczenie samym jo-
doformem, polecane przez Richtera. Po zniszczeniu war-
stwy przyskorka przez napedzlowanie rozczynem potasu zrg-
cego (1 :2) posypuje sie owrzodzenie warstwg proszku jodo-
formowego. gruba na 1 do 3 milim., pokrywa warstwg gazy
jodoformowej 1 zaklada opatrunek lekko uciskajacy, ktory
pozostaje przez 3 do 8 dni, poczem opatrunek musi si¢ od-
mienié. Wreszcie pedzlowanie owrzodzenia jodvasogenem,
nalewks jodows, lub kwasem mlecznym moze takze oddaé
dobre uslugi.

§. 8. Zmiany kilowe w czesciach miekkich na pod-
udziu spotykamy u dzieci do$é czesto, badz to w postaci
powierzchownych owrzodzen o cechujacych Iukowatych
ksztaltach (ulcus serpiginosum), badz to jako tak zwane ki-
laki (gumma) w postaci guzkéw wielkosci orzecha lub nieco
wiekszych, twardych, przy ucisku bolesnych. Guzy te umie-
szezone w tkaninie skéry lub glebiej w tkance p.dskérnej,
mogg uledz wessaniu, czedciej jednak przychodzi w nich do
rozpadu, guz mieknie, skéra nad nim cieficzeje, a po prze-
biciu jej powstaje wrzéd okraglawy, o brzegach ostro cig-
tych, dno pokryte szarg wydzieling, zasechajacg w brudne
strupy.

Rozpoznanie wrzodu tego od opisanych wyzej na-
ciekédw gruzliczych przedstawia czesto znaczne trudnosei;
jako wskazéwki rozpoznawcze mogs sluzyé nastepujace
uwagi. Brzeg owrzodzenia jest przy wilku miekki, malo wy-
niosly, przechodzi zwolna w zdrows skére, przy wrzodzie ki-
lowym jest brzeg twar'y, wystajacy nad otoczenie, ostro
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ciety; dno wrzodu jest przy wilku po zdjeciu strupa oro-
dawkowate, Yatwo krwawiace, przy kilaku pokryte szarawemi
masami rozpadowemi W otoczeniu wilka znajdujemy drobne
guzki, okolica wrzodu kilowego jest zdrowa lub jednostajnie
twardo naciekla. Utkanie wrzodu wilkowatego jest kruche,
przy wrzodzie kilowym jest twarde i malo podatne. Wilk
jest malo bolesny, przeciwnie wrzody kilowe odznaczajs sig
znaczng bolesnoscia. W celu rozpoznania kilaka od nacieku
gruzliczego (scrophuloderma) zwazyé nalezy, Ze to ostatnie
cierpienie wystepuje prawie wylacznie u dzieci zolzowatych,
przedstawiajacych prawie zawsze inne cechujace zmiany
gruzlicze n. p w kosciach; scrophuloderma ma przebieg wol-
niejszy niz kilak, jest mniej bolesne, w okresie rozmiekania
daje uczucie chelbotania, kilak jest wiecej bolesny, prze-
biega predzej, tresé jego nie jest tak plynna, po peknieciu
z guza gruzliczego wylewa sie odrazu wieksza ilo§é ropy,
kilak wydziela skapa ilosé $luzowato-ropnej cieczy, reszta
guza pozostaje twarda. Jama po peknieciu pozostala, jest
przy guzie gruzliczem wyscielona charakterystyczng blong
ropotwércza. W razie, jeZeli rozpoznanie nie da si¢ na pe-
wne postawié, nalezy stosowaé leczenie przeciwkilowe, kté-
rego dzialanie wystepuje przy kilakach bardzo szybko

Leczenie to polega na podawaniu wewnetrznem jodku
potasu, miejscowo przed peknieciem guza stosuje sie masé
szarg, jezeli jest juz owrzodzenie 10%, masé z jodoformu
lub 29, masé z precipitatu zéltego.

Przy wiekszych kilakach 1 owrzodzeniach o brzegach
mocno nacieklych, zgrubialych i twardych mozna prazyspie-
szy¢ wygojenie przez wyskrobanie nacieku ostrg lyzeczka.

1V. Sprawy zapalne kosei.

§ 86. Ostre zapalenie kosci (Osteomyelitis, ostitis acuta)
na podudziu nalezy do choréb spotykanych stosunkowo bar-
dzo czesto u dzieci; szczegbluie kosé goleniowa jest ulubio-
nem siedliskiem tej choroby Na 52 przypadkéw obserwowa-
nych w szpitalu $w. Zofii 48 razy zapalenie tyczylo kosci
goleniowej a tylko 4 razy kosci strzalkowej. W przewaznej
liczbie przypadkéw ostrego zapalenia kosci goleniowej ogni-
sko zapalne umiejscowione jest w trzonie, w zestawieniu
mem 24 razy; pierwotne zmiany chorobowe w gérnym korcu
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kosei znaleziono 10 razy, w dolnym 14 razy. Przy kosci
strzalkowej stosunek byl odmienny, siedzibg choroby byt
bowiem w mych przypadkach 3 razy dolny, a raz gorny
koniec stawowy.

Zgodne doswiadczenia z réznych klinik zebrane prze-
konuja, ze ko$¢ goleniowa jest niejako ulubionem siedliskiem
ostrych spraw zapalnych. Zestawienie Haagi z Kkliniki
Brunsa, obejmujgce 461 przypadkéw wykazuje jako umiej-
scowienie cierpienia w kosci udowej 38:5°,, w kosci gole-
niowej 385%,, w ramieniowej 11°1%;,, w promieniowej 519,
w strzalkowej 3-49%,, w lokciowej 3:4%,. Wedlug Helferi-
cha na 141 przypadkéw ostrej osteomyelitis siedziba cho-
roby byla 64 razy w kosci goleniowej, 4b razy w udowej
a 4 razy w strzalkowej. Wedlug Owena ko$é goleniowa
zajmuje wprawdzie dopiero drugie miejsce. Autor ten bo-
wiem przytacza, iz na 165 obserwowanych przypadkéw za-
uwazyl 80 razy ostre zapalenie kosci udowej, 47 razy kosci
goleniowej a 20 razy kosci ramieniowe]. Zestawienie przy-
padkéw, leczonych w szpitalu $w. Zofii, obejmujgce 102 dzieci
wykazuje, ze sprawa chorobowa byla umiejscowiona

w kodci goleniowe] 48 = 47 9,
» udowej 32 = 314,
» ramieniowe] 9= 89,
,, Tokciowej b= 49,
" promieniowej 4 = 39,
" strzalkowej 4= 39,

Razem . 102 = 1009,

Ostre zapalenie ko$ci podudzia pojawia sig najczesciej
u dzieci nieco starszych, mianowicie po b roku zycia. Do-
wodzi tego n. p. zestawienie moje, wedlug ktérego

dzieci do 1 roku zZycia . . . . . 1
, 2 R |
» mmiedzy 3-5 rok. zycia . . 4
, \ 6—17 , .. 6
” , 8—10 n .. 17

” ,  ll—12 .. 923
Razem . . 52

Ple¢ dziecka wywiera wedlug zestawienia réZnych au-
toré6w wybitny wplyw na czesto$é spotykanego cierpienia.
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Lannelongue n. p. podaje, Zze na 70 chorych bylo tylko
28 dziewczat, wedlug Owena mna 96 chorych chlopcéw
przypada 69 dziewczat, a Chassaignac swego czasu
utrzymywal, Ze ostre zapalenie kosci jest chorobs wlasciwg
tylko plci meskiej. Zestawienie przypadkéw leczonych w szpi-
talu §w. Zofii, daje wynik zupelnie odmienny, albowiem na
102 wszystkich leczonych przypadkéw ostrego zapalenia ko-
sci dlugich bylo 47 chlopcéow a 55 dziewczat. Na samem
podudziu za$ spostrzegano cierpienie to u 24 chlopcow i 28
dziewczgt. Odmienne wyniki doswiadczenia mego od zesta-
wienn z innych klinik dalyby sie moze wytlumaczyé tem, ze
dzieci w szpitalu $w. Zofii leczone, pochodzg wylacznie
z klasy ubogiej przewaznie ze wsi, zatem z sfery, w ktorej
tak chlopcy jak i dziewczeta naraZone sg w réwnym sto-
pniu na szkodliwosei, uspasabiajace do wystapienia ostrych
spraw zapalnych w kosciach, mianowicie na przezigbienie
1 urazy. '

Powodem ostrego zapalenia w kosciach podudzia jests
jak 1 przy innych kosciach, dostanie §ie do nich drobno-
ustrojé6w ropotworczych. Liczne doswiadczenia przekonaly,
ze zadnym innym sposobem mnie mozna wywolaé sztucznie
odpowiedniego cierpienia kosci; dowiodly tego do$wiadczenia
Billrotha, Buscha i Olliera z podwigzywaniem tetnicy
odzyweczej kosci, jakotez doswiadczenia Littena, ktéry
wywolywal zaczopowanie tej tetnicy przez wprowadzanie
do krwiobiegu sproszkowanych cial obojetnych. Doswiad-
czenia zas takie, jak n. p. Kocha, ktéry po wstrzy-
knieciu rteci do tetnicy odzywczej kosci goleniowej wy-
wolywal ostre ropne zapalenie z nastepnem czeSciowem
obumarciem kosci, podobnie jak doswiadczenia Ullmana
z wstrzykiwaniem olejku terpentynowego dowodza tylko, zZe
ropienie w kosci moze prowadzié do jej obumarcia, nie majg
jednak praktycznego znaczenia o tyle, ze ciala tak silnie
draznigce nie moga sie¢ dostaé do kosci za posrednictwem
obiegu krwi.

Przewazna cze$é przypadkéw ostrego zapalenia kosci
zawdziecza poczatek swdj osiedleniu sig¢ w kosci gronkowca
zo0ltego (staphylococcus aureus) tak dalece, ze przez pewien
czas ten rodzaj bakteryi uwazano jako swoisty dla ostrej
osteomyelitis. Dokladniejsze spostrzezenia i do$wiadczenia,
zwlaszcza Rosenbacha, Krausego, Garré, Bodeta,
Kraskego iinnych przekonaly, ze gronkowiec wychodowany
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z przypadku ostrego zapalenia kosci, wywoluje ostre ropne
zapalenie takze w innych tkankach (do$wiadczenie Garré)
i na odwrét, ze za pomocg gronkowca, otrzymanego z ostrych
ropni podskérnych, sprowadzié mozna sztucznie ostre zapa-
lenie kosci (do$wiadczenia Koch'era). Dalsze badania i spo-
strzezenia przekonaly, Ze i inne rodzaje bakteryi ropotwoér-
czych moga wywolaé zapalenie ostre kosci, nie réznigce sig
przebiegiem swym niczem od zmian, wywolanych przez
gronkowiec z6lty. Kosé goleniowa zwlaszcza jest tak samo
ulubionem miejscem zapalen, wywolanych przez lancuszko~ce,
pratki durowe, pratki Friedlandera lub przez bacterium
coli. W wielu przypadkach mamy do czynienia z tak zwa-
nem zakaZeniem mieszanem, w ktérem obok poprzednio
wspomnianych drobnoustrojéw znajdujemy jako przymieszke
gronkowiec z6lty lub bialy, znane sg jednak przypadki n. p.
Pernetza, Lasara i innych, w ktérych jedynym drobno-
ustrojem znalezionym w ognisku zapalnem w kosci byl pneu-
mococcus, w innych znaleziono czyste hodowle pratka du-
rowego, w innych n p. w przypadkach, opisanych przez La-
sara i Klemma wychodowano z ropy tylko lancuszkowce.

45. Osteomyelitis acuta tibiae strepto-coec-
cica. Do tej grupy przypadkéw zaliczyé nalezy nastepujace z mych
spostrzezen. Kalamarz Jan, lat 11 liczacy, przyjety do szpitala
éw. Zofii 12. marca 1898 r. Wedlug opowiadania matki chlopiec
dotychezas zupetnie zdréw, zachorowal przed 15 dniami po mo-
cnem przezigbieniu wéréd dreszezéw i silnej goraczki, stale sie
utrzymujacej. W drugim dniu choroby zauwazono obrzmienie
lewego podudzia, w nastepnym dniu obrzmial prawy Zokieé.
W dniu przyjecia znaleziono stan nastepujacy. Odiywienie bardzo
liche, oddech przyspieszony 42 na min., na twarzy sinica, tetno
180 drobne, cieptota 40-5, tony serca gluche, pokryte lekkiem
tareciem osierdziowem. W plucu lewem na dole objawy nacieku
zapalnego, Yokieé prawy mocno obrzmialy, skéra nad nim sinawa,
mocno rozcienczona, wybitne chetbotanie. Podudzie lewe prawie
w catosei mocno obrzmiale, skéra mocno napieta, barwy réiowej,
w potowie nad przednia powierzehnia kosci czué wyraine chel-
botanie. Cigciem szerokiem otwarto staw lokeiowy, wypetniuny
rzadka ropa, zmieszana z strzepami wtéknikowemi, kos$¢ lokciowa
obnazona a% do polowy przedramienia, wyjeto, staw i jame¢ po
wyjeciu koéei wytamponowano gaza jodoformows. Na podudziu
peprowadzono cigeie nad miejscem chelbotania po wypuszezeniu
takiej samej ropnej wydzieliny okazalo sie, Ze ko§é goleniowa
obnazona jest z okostny na przestrzeni 5 ctm., w miejscu tem
wydlutowano przednia Sciane az do jamy szpikowej, wypetnionej
ropna masa, jame wyplukano rozezynem sublimatu 1:2000 i wy.
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tamponowano gaza jodoformows. W ropie schwytanej z wizelka
nalezyta ostroinodcia z stawu ltokciowego, w ropniu na podudziu
i w masie ropiastej w szpiku kostnym znaleziono przy badaniu
drobnowidowem liczne taficuszkowce, a w zaszezepionych rurkach

na Zelatynie i agarze wyrosly czyste hodowle tych drobno-
ustrojéw.

Dalszy przebieg choroby byt niepomyélny, mimo zabiegu
operacyjnego goraczka utrzymywala si¢ dalej, a 28. marca, zatem

w 10 dni po przyjeciu dziecko zmarto posréd objawéw przewle-
ktej ropnicy.

Droga, jaks ustroje ropotworcze mogs sie dostaé do
kosci jest dwojaka, przez bezposrednie zakazenie kosci n. p.
po zlamaniach powiklanych, lub tez posrednio, to jest pratki
dostaja si¢ najpierw do obiegu krwi, a stad osiedlaja sie
w kosci, druga droga jest najczestsza i dosyé czeste sa tez
przypadki, w ktérych ostre zapalenie kosci wystepuje u dzieci
przy istniejagcem ognisku ropnem n. p. Kocher opisuje
przypadek tej choroby przy réwnoczesnem istnieniu czyraka,
Schuchardt po panaritium na palcu reki, Volkmann
po ropiejace] ranie; miedzy memi 52 przypadkami ostrego
zapalenia kosci podudzia znajduje si¢ 6, w ktérych réwno-
czeSnie z wystgpieniem objawéw zapalnych istnialy rany
ropiejace na palcach rak (2 razy), wzglednie na stopie lub
podudziu. Zreszts i bez tego rodzaju ran ropiejacych jest
u dzieci cierpigcych tak czesto na zapalenie migdalkéw, na
saczace wypryski, na niezyty oskrzeli a zwlaszcza kiszkowe,
dosyé drég otwartych, ktéremi istoty zakazne mogs sig¢ do-
sta¢ do ogdlnego krgzenia. W ostatnich czasach zwrécil
Ponfick uwage na ucho $rodkowe, jako na czeste zrdédlo
ropienia. Jak czesto moze byd tutaj punkt zakazenia, dowo-
dzg badania tego autora, ktéry na 100 badanych zwlok
dzieci miedzy 1 miesigcem a 4 rokiem zycia tylko 9 razy
znalazl ucho srodkowe w stanie zupelnie zdrowym.

Ustroje ropotwércze dostawszy sig do ogdélnego kraze-
nia, muszg jeszcze znale$é sprzyjajace warunki do osiedlenia
sie¢ w kosci i do dalszego rozwoju. Jako warunki takie uwa-
za¢ musimy fizyologiczne przekrwienie kosci w okresie roz-
woju najszybszego, dlatego to, jak wyzej wspomnialem,
ostre ropne zapalenie kosci spotykamy najczesScie] miedzy 8
a 16 rokiem zycia. Drugim bardzo wazZnym czynnikiem,
usposabiajacym do powstania tej choroby jest uraz powodu-
jacy wybroczyne w kosci; wszak i doswiadczalnie udalo sig
wielu badaczom wywolaé ostre zapalenie kosci po wstrzy-
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knieciu istot zakaznych do zZyl, lecz tylko po poprzedniem
uszkodzeniu kosci przez jej nadlamanie lub zgniecenie
(Becker, Krause) lub tez przez wywolanie zaburzenia
w krazeniu przez podwiazanie konczyny opasks elastyczna
(Ullmann).

Choroby ogdlue, wyczerpujace ustréj dziecka i wplywy,
zmniejszajgce jego opornosc usposa,bia,j@. rowniez do tej cho-
roby, ktéra pojawia si¢ dosé czesto po przewleklych choro-
bach zakaznych, po silnych przeziebieniach i t. p. Wplyw
ten stwierdzono tez do$wiadczalnie, n. p. Ullmann wywo-
Iywal zapalenie ostre kosci, jezeli wstrzykiwal do zyl istoty
ropotworcze zwierzetom po silnych upustach krwi.

Cierpienie wystepuje zwyczajnie ostro, u dzieci star-
szych rozpoczyna si¢ dreszczem i nastepows goraczks, do-
chodzgcg do 3Y°, wieczorem nawet do 40°% u dzieci malych,
jako objaw poczatkowy, wystepuja czesto drgawki. W na-
stepnych dniach obok podniesienia cieploty wystepuje bez-
przytomnosé, majaczenie, jezyk suchy, zupelny brak laknie-
nia, objawy podobne do objawéw durowych, stad nazwa
Chassaignaca typhus des membres. W niektérych przy-
padkach zakazenie ustroju jest tak silne, ze juz w kilkana-
$cie godzin moze nastapié Smieré, a tylko dokladne badanie
posmiertne wykaze w szpiku kosci liczne drobne ogniska
drobnoustrojéw jako przyczyne zakazenia i $mierci. Przy-
padki takie nalezg jednak do rzadkich, zwyczajnie po prze-
minieciu pierwszych gwaltownych objawéw, dzieci skarzg
si¢ na b6l w podudziu, na ktérem wnet wystepuje obrzmie-
nie, najwybitniejsze na przedniej stronie, czesto w poblizu
gérnej lub dolnej nasadki stawowej, obrzek ten rozlany bez
ostrych granic, przy ucisku bardzo bolesny, skéra jednostaj-
nie zaczerwieniona. Jezeli proces chorobowy rozpoczyna sig
pod okostna, to juz w bardzo krétkim czasie, czasem juz po
24, wzglednie 48 godzinach po wystapieniu pierwszych obja-
wéw chorobowych, znajdujemy nagromadzong rope. Przy
umiejscowieniu ogniska pierwotnego w szpiku kosci golenio-
wej, sprawa trwa dluzej, lubo i w tych przypadkach zapale-
nie szerzy si¢ szybko wzdluz kanaléw Hawersa ku powierzchni
a gromadzaca sig ropa podnosi okostne tak, ze juz po kilku
dniach choroby, moze prawie cala kosé zosta¢ obnazona
i niejako plywa w ropie gestej, zmieszanej z strzepami ob-
umarlej okostny, brudno-czerwonej i zawierajacej duzo tlu-
szezu z rozpadajacego sig szpiku kostnego.
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Jezeli sprawa ropna szerzy si¢ w jamie szpikowej, na-
tenczas chrzastka posrednia (cartilago intermedia) uledz moze
zupelnemu zniszczeniu, poczem nastepuje oddzielenie sie
konca stawowego od trzonu (epiphysiolysis).

Z chwilg zblizania si¢ procesu chorobowego do powie-
rzchni stawowej ulega sprawie zapalnej takze sam staw.
Wypocina w torebce stawowe] jest z poczatku surowicza,
a jezeli sprawa kostna si¢ ograniczy, to i zapalenie stawu
moze ustapié bez dalszych nastepstw; czesto jednak proces
ropny przy zajeciu konca stawowego koSci, przebija powie-
rzchnie stawows, nastepuje ropne ostre zapalenie stawu,
pociagajac za soba wnet schorzenie i mniej lub wiegcej
rozlegle zniszczenie innych kosci w sklad stawu wchodza-
cych, zatem przy kolanie zapalenie ko$ci udowej, przy scho-
rzeniu dolnego konca kosci goleniowej 1 zajeciu stawu sko-
kawego nastepuje latwo calkowite obumarcie kosci skokowej.

46. Osteomyelitis acuta tibiae, Epiphysioly-
sis, gonitis purulenta, amputatio femoris,wylecze-
nie. Markus Spiegel, lat 10 liezacy, przyjety do szpitala 9. maja
1892 r., wedlug wywiadéw zachorowal nagle bez znanego po-
wodu wsréd dreszezéw i goraczki przed 12 dniami. W 8 dni
potem wezwany lekarz znalazl znaczne obrzmienie podudzia pra-
wego, poprowadzil kilka glebokich nacigé, a gdy sprawa choro-
bowa mimo to postepowala dalej, przyniesiono dziecko do szpi-
tala, gdzie znalaztem stan nastepujacy: Odzywienie bardzo liche,
cieplota 895, tetno drobne 136 na min. Podudzie prawe, kolano
i dolna czesé uda mocno obrzmiale i zaczerwienione: na pod-
udziu esztery rany ciete, wydzielajace obfita ilo§¢é gestej ropy;
w kolanie i nad dolna czedcia uda czué chelbotanie. Po jak naj-
dokladniejszem oczyszezeniu catej kofiezyny polaczono istniejace
rany jednem cieciem, poczem okazalo sie, ie cala koS¢ goleniowa
jest obnazona z okostny, oddzielona od gérnej epiphysis i niejako
plywa wcieczy ropiastej, zawierajacej liczne sirzepy nekrotyezne.
Staw kolanowy otwarto dwoma cieciami boeznemi, powierzehnia
stawowa kosei goleniowej i koéei udowej obnazone z chrzastki.
Wyplukano staw i1 rane na podudziu rozezynem sublimatu
1: 2000, wytamponowano paskami gazy jodoformowej i zatoiono
opatrunek wilgotny z octanu glinowego i unieruchomiono kof-
czyne na szynie Volkmanna. Przez nastepowe dni goraczka sie
utrzymauje, ropienie z ran bardzo obfite; w dniu 13. maja wy-
cieto cata obnaiona i obumarta ko$é goleniowa az do kofea sta-
wowego dolnego. Goraczka utrzymnje si¢ dalej, ropienie w stawie
kolanowym obfite, delny koniec kosci ulowej obnazony, sity dzie-
cka podupadaja. Z tego powodu wykonano w dniu 25. maja am-
putacye w dolnej trzeciej czesei uda. Nastepnego dnia cieplota
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36+, tetno 130, oslabienie znaeczne. 29. maja cze$é plata ulegla
zgorzeli, zreszty stan ogélny znaeznie lepszy. Dalszy przebieg
by? pomysiny, w dniu 12. sierpnia resekowano sterczaca z rany
koéé udowa a 30. sierpnia opuseito dziecko szpital z rana wy-
gojona.

Powstale w kosci ogniska ropne sa zZrédlem nowego
niebezpieczenstwa, badz to dajac powdd do tworzenia sie
ognisk ropnych w innych kosciach, badZ teZ prowadzac do
przerzutéw w narzadach wewnetrznych, tem latwiej, ze ropa
w jamie szpikowe] zawarta jest pod wysokim uciskiem
a nadto zawiera w sobie duzo rozpadajgcego sie tluszezu,
ktory latwo dostaje si¢ do Zyl i prowadzi do ropnych zato-
row w plucach; wreszcie dlugo trwale ropienie wyniszcza
ustréj dziecka i sprowadza $mieré wsréd objawéw przewle-
klej ropnicy.

W wyjatkowych przypadkach, przy szczegdlnie sprzy-
jajacych okolicznosciach, przy stabej zjadliwosci drobno-
ustrojow, powodujacych chorobe, moze przyj$é do wessania
produktéw zapalnych i samoistnego wyleczenia. Wedlug ze-
stawienia Haagi na 241 przypadkéw spostrzegano takie
pomyslne zakonczenie sprawy chorobowej zaledwie dwa razy.
Czesciej nastepuje wyleczenie po peknieciu wytworzonego
ropnia, w zestawieniu Haagi 5 razy, lub po sztucznem wy-
puszczeniu ropy przez wcezesne naciecie wedlug Haagi
9 razy.

47, Osteomyelitis acuta tibiae, trepanatio
ossis. Wyleczenie bez nekrozy kos§eci. Przypadek na-
stepujacy naleiy do tego rodzaju szezesliwyeh wypadkéw. Willach
Chane, lat 11 liczaca dziewezyna, przyjeta do szpitala 29. maja
1893 r. Wedlug opowiadania matki dotychezas zupelnie zdrowa
biegala przed 10 dniami duzo, przyezem uderzyla si¢ silnie
w lewe podudzie. Na czwarty dziei potem silny dreszez, go-
raczka i bolesno$é w calem podudziu lewem Na drugi dzien
zauwazano obrzek w polowie podudzia bardzo bolesny. W dniu
przyjecia w széstym dniu po wystapieniu pierwszyeh objawéw
chorobowyeh a” w 4 dni po wystapieniu obrzeku na podudziu
znalaztem stan nastepujacy: daiecko dobrze odiywione, narzady
wewnetrzne zdrowe, cieptota 39-5° tetno 136, jezyk suchy,
apatya znaczno, podudzie lewe w dolnej polowie obrzmiate, skéra
mocno zaczerwieniona, staw skokowy obrzmialy, najwieksza bo-
lesnoéé przy ueisku na szezycie obrzmienia mniej wieeej w Y,
dolnej ezesei kosci goleniowej, gdzie tez mozna wyczué niewy-
razne chelbotanie. W miejscu tem poprowadzono eciecie dlugie
na 10 ctm., tkanka podskérna surowiczo naciekla, po przecieciu

15
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okostny wylewa sie ciecz ropiasta, kos$é obnazona na rozlegloSei
5—6 ctm., wydlutowano przednig Sciane ai do jamy szpikowej,
w ktérej znalazlo sie ognisko ropne wielkosci orzecha wiloskiego,
ognisko to wyskrobano dokladnie ostra dyzeczka, jame wyplukano
rozezynem sublimatu 1 :1000 i wytamponowano gaza jodofor-
mowa, oklady z plynu Burowa. 30. maja stan bezgoraczkowy,
béle w nodze ustaly, obrzmienie znacznie mniejsze, 4. czerwea
wyjeto tampony, jame w kodei czysto wygladajaca wypelniono
mieszanka jodoformu z glyceryna, ran¢ skérna $ciggnieto paskami
przylepca, 10. czerwea gojenie bardzo dobre, jama w kosci znacznie
mniejsza, 29. czerwca rany zupelnie zagojone.

Tak pomyslny przebieg ralezy jednak, jak wspomnia-
lem, do wyjatkéw. Prawie zawsze czes¢ kosci z powodu za-
tkania kanalikéow Hawersa wydzieling ropna zostaje pozba-
wiona odzywienia i ulega obumarciu w rozmaitej rozleglosei
stosownie do umiejscowienia 1 rozleglosci procesu ropnego.
‘W rzadszych przypadkach przy um ejscowieniu sprawy cho-
robowej miedzy okostna a koscig ulegajs obumarciu tylko
powierzchowne czesci trzona kosci, tworzac odszczepy w po-
staci clenkiej blaszki (sequester corticalis). Jezeli ognisko
ropne pierwotnie znajduje si¢ w jamie szpikowej, ulega ob-
umarciu ko$é w calej swej grubosci (sequester centralis)
a przy rozleglem zropieniu, zajmujgcem calg jame szpikows,
uposledzenie odzywiania ko$ci moze byé tak znaczne, ze
caly trzon ko$ci ulega zgorzeli (necrosis totalis). Czasami
znajduje sie kilka ognisk tak, Ze moze si¢ tez znajdowaé
kilka odszczepoéw obumarlych, oddzielonych od siebie zdrows
koscia (necrosis disseminata). Raz obumarly kawalek kosci
dziala drazniaco, jak cialo obce, na granicach powstaje za-
palenie odczynowe, w kanalikach Hawersa tworzg si¢ zdrowe
granulacye, ktore nadzeraja czesci obumarle i tym sposobem
z blegiem czasu powodujg zupelne jej oddzielenie sie.

Czas do tego potrzebny jest rézny, stosownie do wiel-
kosci czesci obumarlej, Najpredzej postepuje oddzielanie przy
nekrozie powierzchownej, znacznie wolniej przy odszczepach,
zajmujacych calg grubosé kosci; w przeciagu 3 do 4 miesiecy
jednak, nawet najwieksze odszczepy sa juz zupelnie luzne.
Drobne odszczepy moga zosta¢ zupelnie wessane, niejako
zjedzone przez bujajace granulacye, lub tez moga zostad
wypchniete przez istniejacs przetoke w calosci lub w dro-
bnych kawalkach, poczem wygojenie nastepuje bardzo szybko,
przy odszczepach wigkszych ropienie moze trwaé latami, lubo
wlasnie przy kosci goleniowej z powodu jej powierzchownego
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potozenia nawet znaczne odszczepy wydzieli¢ sie moga. same
w ten sposob, ze pod naciskiem granulacyi odszczep przyj-
muje potozenie skosne, koniec jeden wysuwa sie przez rane
skérng i wreszcie albo sam wypada, albo tatwo daje sie wy-
ciagnac.

48. Necrosis tibiae, samoistne wydziel
sie odszczep u. Marya topaczyk, lat 7 liczaca dziewczyna,
Prz.yjeta do szpitala 25. czerwca 1889 r. Przed 4 miesigcami
zachorowata ws$réd goraczki i silnych béléw w podudziu prawem.
Po uptywie 2 tygodni utworzyta si¢ rana, ktéra dotychczas ro-
pieje. W dniu przyjecia znaleziono u dziecka dobrze odzywionego
podudzie prawe mocno zgrubiate; na przedniej powierzchni w 1s
dolnej czesci owrzodzenie diugie na 3 ctm., z ktérego sterczy
skos$nie ostry kawalek obumartej kosci. Ko$6 te ujeto szczypczy-
kami i przez ostrozne ruchy obrotowre wydobyto kawat kosci
dtugi na 6 ctm., odpowiadajacy przekrojem catej grubos$ci kosci
goleniowej, jame w kosci wyskrobano ostrag tyzeczka, wyptukano
doktadnie rozczynem sublimatu. Wygojenie zupetne do 16. sierpnia.

AV rzadkich bardzo przypadkach obumarta nawet w ca-
tej grubosci ko$¢ nie wywotuje prawie zadnych objawow
draznigcych i leze¢ moze latami objeta mniej
lub wiecej grubg blaszkg kostng, wytworzong
z okostny (quiet necrosis Pageta — osteo-
myelite d'emblee wedtug Demoulin).

Réwnoczesnie z oddzielaniem sie obumar-
tej czesci kosci tworza sie nowe poktady,
gtébwnie od strony okostny, ze strony szpiku
tworzenie nowej kosci jest bardzo mate. Wy-
tworzona nowa kos¢ jest miekka o budowie
wiecej gabczastej i tak obfita, ze objetos¢ ko-
sci moze by¢ dwa a nawet trzy razy wieksza
niz w stanie prawidtowym. Nowo wytworzona
ko$¢ obejmuje obumarty odszczep, zwykle
w okoto tworzac tak zwang trumne (seguester-
lade) a tylko w miejscach przebicia skory
pozostaje jeden lub wiecej otworéw okragtych
lub podtuznych, o brzegach gtadkich, przez
ktére wprowadzony zgtebnik natrafia na obna-
zony odszczep, tak zwanag przez W eide-
manna kloake (Fig. 77.), wewnetrzna po-
wierzchnia tej trumny wystana jest grubag
warstwg wiotkich brodawek. Trumna jednak
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nie zawsze bywa tak gruba, zalezy to bowiem od stopnia:
‘utrzymania okostny; jezeli poklady wewnetrzne tej blony
zostaly wskutek procesu ropnego zniszczone, to tworzaca sig
trumna jest bardzo slaba, a nawet miejscami zupelnie sig
nie wytwarza. W przypadkach takich po oddzieleniu sig
odszczepu ciaglo$é kosci zostaje zniesiona, przychodzi do:
samoistnych zlaman.

49. Osteomyel. acuta tibiae, ztamanie samo-
istne, wyleeczenie. Sziwe Weintraub, lat 6 liczaea dziew-
czyna, przyjeta do szpitala 28, czerwea 1895 r. Wedlug wywia-
déw zachorowata nagle przed 10 dniami ws$réd dreszezéw i go-
raczki, w 3 dni potem wystapil bél i obrz¢k na podudziu pra--
wem. Badanie w dniu przyjecia wykazuje stan odZiywienia dobry,
narzady wewnetrzne zdrowe, cieptota 39-5% tetno 130, podudzie
prawe mocno obrzmiale, obrzck zajmuje kolano i delna czesé
uda. Najwieksza bolesnosé i zaczerwienienie w polowie przeduiej
powierzchni podudzia i nad dolnym koficem uda. W obu tych.
miejscach wyezué moina niewyraine chelbotanie. Po poprowa-
dzeniu glebokich cieé w tych miejscach wyplynela obfita ilo§é:
ptynu ropiasto-posokowatego, zmiessanego z strzepami nekroty-
cznemi, kofé goleniowa obnazona 1z okostny na okoto na prze-
strzeni 6—8 ctm., na udzie ropieft zajmuje tylko tkanke 2aczna,
do koéei nie dochodzi. Rany wyplukano rozezynem sublimatu
i wytamponowano gaza judeformowa, opatrunek wilgotny z octanu
glinowego. W eciagu nastepnych doni goraczka zupelnie ustapita,
rany zaczely czysto brodawkowaé. 25. lipea rana na udzie pra-
wie zgojonn, na podudziu czysto granuluje, na dnie jej widaé-
obnazona kosé goleniowia. 1. sierpnia cze$é obnazona kosei od-
dzielita si¢, przyczem stwierdzono zniesienie ciaglosci kosel.
12. sierpnia wyjeto odszczep, obejmujacy cala grubosé koSei,
dtugi na 5 etm., jama wyslana jest wiotkiemi brodawkami,
geiany jej miekkie, prawie ani sladu trumny, tak Ze podudzie da
sie w swej polowie zginaé wolno na wszystkie strony. Wiotkie
brodawki wyskrobano ostra lyieczka, jame wytamponowauo do$é
szezelnie gaza jodoformowa, ufoiono koriezyne na szynie, stosujae
réwnoczesnie lekka extensyg. Dalszy przebieg bez powazniejszych
zaburzen. Przez nastepne 4 miesiace ruchomo$é nieprawidlowa
sie utrzymywala i dopiero w polowie grudnia nastapita konso-
lidacya w miejscu ztamania. Przez caly ten czas dziecko chodzito
w odpowiednim opatrunku gipsowym z strzemieniem. 23. grudnia
obrzek w dolnej eczgdci blizny, po nacieciu wyjeto odszezep dlugi
na 11/, etm. 15. stycznia 1896 obrzek i ropieh w gérnym koficu
blizny, skad réwniei wyjeto maly odszezep, poczem rana zgoila
sie na state i w dniu 18. styeznia opuscito dziecko szpital
w stanie zupelnego zdrowia.

W niektérych przypadkach wytworzona trumna obej-
muje goérny i dolny koniec odszczepu, a tylko w czesei srod-
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kowej jej brakuje, lub jest bardzo slaba i cienka. W przy-
padkach takich, lezacy na miejscu odszczep utrzymuje cia-
glo§¢ kosci, dziecko moze nawet dos¢ dobrze chodzié,
a dopiero po wyjeciu odszczepu wystepuje zlamanie. Przy
stawianiu rokowania i przy zabiegu operacyjnym w przy-
padkach nekrozy calkowite) trzeba o tem pamietaé, aby
uniknaé niemilych niespodzianek.

50. Necrosis tibiae, samoistne ztamanie, wy-
leczenie. Grossmann Selda, lat 10 liczaca dziewczyna, przyjeta
do szpitala 2. marca 1887 r. Stan odiywienia dobry. Podudzie
prawe mocno zgrubiale, na przedniej powierzehni kilka owrzo-
dzeni, prowadzacych do obnaionej kosei goleniowej. 3. marea po-
laczono przetoki jednem cieciem i oddlutowano przednia czesé
trumny, ciefika i bardzo migkka w rozleglosei okolo 4 ctm., przez
zrobiony otwér wyjeto odszezep, obejmujaey prawie caly trzon
kosei goleniowej, poczem okazalo sie, ie ciaglo$é kosei jest znie-
siona z powodu zupelnego braku tylnej i boezny-h $cian trumny.
Jame po oczyszezeniu wytamponowano i uloiono kenhezyng na
szvnie extenzyjnej. Dalszy przebieg bez powiklan, zrost obu po-
16w trumny nastapil do§é szybko i 29. kwietnia opuscito dziecko
szpital z rana zgojona i bez skréeenia kotiezyny.

Nie zawsze jednak przebieg tych zlaman samoistnych
bywa tak pomysiny, w niektérych przypadkach konce trumny
nie zrastaja sie, wystepuje pseudarthrosa.

Stosunkowo czesto towarzyszg ostremu zapaleniu kosei
sprawy zapalne w sasiednich stawach. Z pomiedzy mych 52
przypadkéw spotkalem b razy zapalenie stawu skokowego,
a-mianowicie 3 razy przy siedzibie ogniska kostnego w dol-
nym koicu stawowym kosci goleniowej, raz przy pierwotnem
schorzeniu dolnej polowy tej kosci a raz przy zapaleniu
dolnego konca kosei strzalkowej Znacznie czesciej, bo w 11
przypadkach spotkano zapalenie stawu kolanowego, 8 razy
przy siedzibie sprawy zapalnej w gérnej polowie kosci go-
leniowe], 3 razy przy schorzeniu jej czesci srodkowej. We-
dlug zestawienia Haagi na 197 przypadkéw zapalenia ko-
$ci podudzia (181 kosci goleniowej i 16 strzalk.) stale zmiany
chorobowe w stawach wystapily 25 razy, a na 54 przypad-
kéw schorzenia goérnego konca kosei goleniowej prawie
w polowie, bo 21 razy wystapily ciezkie zmiany chorobowe
w stawie kolanowym. Zmiany w stawach, jak juz wyzej
‘wspomniano, moga byé dwojakie. W wielu przypadkach
wysiek jest tylko surowiczy, staw jest obrzmialy, miernie
bolesny, skoéra jednak nad stawem prawidlowa lub tylko
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lekko zarozowiona. Wysiek taki zwyczajnie ustepuje po sa-
moistnem przebiciu si¢ ogniska ropnego na zewnatrz lub po-
sztucznem otwarciu go, a staw wraca do stanu prawidlo-
wego, czasami, zwlaszcza jezeli wysiek utrzymywal sie czas.
dluzszy, pozostaje sklonnos$¢ do przykurczen, ktére mogs
doj$é do znacznego nawet stopnia. Znacznie gorsze jest za-
palenie ropne stawu, ktére powstaje wskutek przebicia sie
ropy do stawu. Powiklanie to nastepuje najczesciej p:zy
umiejscowieniu pierwotnego ogniska kostnego w koncu sta-
wowym kosci, przyczem ropa przebija si¢ wprost przez po-
wierzchnie chrzgstki, albo tez ropa przebija istote korowsa
powyze} przyczepienia sie torebki stawowej. Ropne zapalenie
stawu nastapi¢ moze wreszcie jako zapalenie przerzutowe,
W obu tych razach objawy zapalenia sa bardzo gwaltowne,
skéra nad stawem jest obrzmiala, mocno zaczerwieniona,
obrzek rozlany zajmuje cala okolice stawu, siega na udo,
wzglednie na cala stope, najmniejszy ruch stawu wywoluje
gwaltowne béle. W pomyslnych przypadkach po wypuszcze-
niu ropy i przy odpowiedniem leczeniu, rzadziej po samo-
istnem przebiciu si¢ ropy moze nastapi¢ wygojenie nawet
i w tych przypadkach z utrzymaniem zupelnej ruchomosci
w stawie. Zdarza sig to stosunkowo czesto u dzieci malych..

- bl. Osteomyelitis acuta tibiae, Gonitis puru-
lenta. Wyleczenie 2z utrzymaniem ruchomosdei
w stawie. Bakalski Jan, 1 rok liczacy chtopice przyjety do
szpitala 22. stycznia 1896 r. Wedlug opowiadania matki zache-
rowat nagle przed 5 dniami. Choroba rozpoezela sie goraczka,
potaczong z drgawkami, wieczorem tego samego dnia spostrzeiono
obrzek lewego podudzia, a na drugi-dzieil znaczny obrzek kolana.
W dniu przyjecia znaleziono stan nastepujacy: dziecko na swoj
wiek dobrze rozwiniete i dobrze odiywione. Cieplota ciala 405,
tetno 140. Podudzie lewe w gérnej polowie moeno obrzmiake,
obrz¢k zajmuje cale kolano i siega do polowy uda, skéra moeno
napieta i zaczerwieniona. Cieciem nad guzem kosci goleniowej
wypuszezono okolo 2 Iyiki ropy gestej, ko$é obnaiona z okostny
na przestrzeni 2 ctm., przedlutowano blaszke korowa, pod ktéra
w epiphysis znaleziono ognisko ropne wielkosei orzecha tureckiego,
jame wyskrobano ostra lyieczka i wytamponowano gaza jodof.
Naklucie prébne stawu kolanowego wykazalo w nim plyn ropny,
z tego powodu otwarto staw szeroko cieciami podiuinemi po obu
stronach rzepki, wyplukano go dokladnie rozezynem sublimatu
1:2000 i wprowadzono saczki z gazy jodoformowej. Opatrunek
wilgotny z ptynu Burowa i uloienie koficzyny na szynie. 24. sty-
cznia goraezka opadla do 37'5, tetno 120, obrzek uda i na pod-
udziu prawie ustapil. Dalszy przebieg prawidltowy, saczki 2z ko-
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lana usunig¢to 5 dnia, poczem dziecko zabrano z szpitala do dal-
szego leczenia ambulatoryjnego. Rany zgoily sie w ciagu 5 ty-
godni, staw pozostal ruchomy a przy badaniu tego dziecka
w dwa lata péiniej przekonaé si¢ moglem, Ze staw byl zupelnie
prawidlowy, skrécenia koniezyny nie ma.

Czesciej jednak raz powstale ropienie stawu prowadzi
do zmian konezacych sig zupelnem zanikiem stawu. Chrzastki
stawowe ulegaja obumarciu, oddzielajg sig od kosci 1 powoli
zanikaja, proces zapalny przej$¢ nawet moze na sasiednia
kosé, kosé skokowa za$ ulega prawie zawsze obumarciu.

52. Osteomyelitis acuta fibulae, zropienic
stawu skokowego, necrosis tali, wyleczenie. Leja
Gabel, 8-letnia dziewcayna, przyjeta do szpitala 21. maja 1895 r.
zachorowala przed trzema tygodniami nagle wsréd dreszezéw,
wysokiej goraczki, poczem wnet dolaczyly sie gwaltowne héle
i obrzmienie podudzia lewego. W kiika dni potem wystapil obrzgk
na podudziu prawem, przed dwoma tygodniami obrzmialo udo
lewe, Przy badaniu w dniu przyjecia znaleziono stan nastepujacy :
Stan odiywienia lichy, ecieplota 40° tetno 132 drobne, narzady
wewnetrzne zdrowe. Dolna polowa podudzia lewego, staw sko-
kowy i stopa lewa obrzmiala, skéra na nieh mocno zaczerwie-
niona, po nad kostkg zewnetrzna owrzodzenie, wydzielajace obfi-
cie gesta rope; zglebnikiem wykazaé moina, Ze wrzéd ten pro-
wadzi do stawu skokowego i natrafia sig¢ na obnazona chropowata
kosé skokowa. W polowie podudzia prawego obrzek rozlany, bar-
dzo holesny, chelbocacy. Podobny obrzek zajmuje dolna trzecia
ccesé uda lewego. Staw skokowy otwarto szerokiem ciceiem ze-
whgtrznem, poezem okazale sie, Ze dolna trzecia cze$é kosei
strzalkowej jest zupelnie obnazona 2z okostny i obumarla, kosé
skokowa oblana na okolo ropa, powicrzehnie jej echrzastkowate
zupelnie zniszezone, ko$é lezy prawie luino, trzymajac sie tylko
na rozmieklyeh wiczadlach w zatoce stepu. Powierzchnia sta-
wowa koSei goleniowej obnazona z chrzastki i chropowata. Wy-
jeto cala kos$é skokowa, staw przeplukano rozezynem sublimatu
i wytamponowano gaza jodoformowa. Po przecieciu ropnia na
podudzin prawem 1 na udzie lewem okazalo sie, e i w tych
miejscach kosé goleniowa, wzglednie udowa sa obnazone i nekro-
tyezne; otwarto w nich kanal szpikowy przez wydiutowanie
czesei korowej i jamy wytamponowano gaza jodoformowa. 22.maja
cieplota rano 37'5, wieczorem 39. 24. maja nowy obrzek ponizej
trochantera lewego, po przecieciu go wyptynelo okoto 50 graméw
ropy, kosé nie obnazona. 2. czerweca stan bezgoraczkowy, wszy-
stkie rany zaczynaja zdrowo brodawkowaé. Rodzice zabrali dzie-
cko ze szpitala w celu leczenia w domu a o dalszym jego losie
nie moglem sie dowiedzied,

Tak ciezkie zmiany zapalne prowadzg czesto do ogdl-
nego zakazZenia ropnego, jak to mialo n. p. miejsce ‘w przy-



padku wyzej opisanym (histor. cliorob. 45, strona 221) albo
w razie pomyslnego przebiegu do zupeinego zaniku stawu
i zrostu kostnego miedzy kosémi w skiad stawu wchodzacemi,
albo na odwroét wskutek zupetnego zniszczenia wiezadet roz-
wingé¢ sie moze staw cepowy. Bardzo czestem nastepstwem
jest przykurczenie stawu, dochodzace az do kata prostego.
W innych przypadkach wreszcie zapalenie ostre przyjmuje
zwolna cechy zapalenia przewtocznego, wsréd torebki bujaja’
granulacye miekkie mocno unaczynione, caly staw jest cia-
stowato obrzekly, obraz chorobowy bardzo podobny do zmian
gruzliczych a tylko rodzaj wydzieliny ropnej, nie zawiera-
jacy strzepow serowatych, ewentualnie obecnos$¢ sekwestra,
ktéry swa biatoscig i twardoscia ré6zni sie od odszczepu gru-
zliczego, pozwala na odréznienie(obu form cierpienia.

Juz same te zboczenia w stawie, badZz to kolanowym,
badz skokowym, pociggaja za soba znaczne uposledzenie
czynnosci konczyny. UposSledzenie to bedzie tem wigksze,
jezeli obumarciu ulegta znaczna cze$¢ trzonu kosci i jezeli
w proces chorobowy zostata wciggnieta takze chrzgstka po-

Fig. 7S

Srednia. Juz wyzej wspomniatem, ze przy zniszczeniu oko-
stny przez ostre ropienie, wytwarzajgca sie¢ nastepowo trumna
iest bardzo staba, czasem nawet brak jej zupeiny, przy zni-
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mszczeniu chrzastki posredniej, zwtlaszcza goérnej przy kosci
goleniowej, nastepny wzrost kosSci jest bardzo uposledzony,
konczyna z biegiem czasu staje sie coraz kroétsza. Zataczona
rycina (Fig. 78.) przedstawia taki przypadek, w ktéorym po
obumarciu prawie catego trzona kosci goleniowej i po zni-
szczeniu chrzastki posredniej, nowo wytworzona kos¢ jest
w 5 miesiecy po wykonanej operacyi o 4 ctm. krétsza, po-
tgczenie miedzy nowym trzonem a koncem stawowym kosci
pozostato jeszcze luzne, wskutek czego epodudzie zbacza na
zewnatrz, rozwijajaca sie prawidiowo kos¢ strzatkowa wy-
gieta sie tukowato, a gtéwka jej sterczy mocno pod skora.
Nierébwnomierny ten wzrost obu kosci podudzia powodowac
moze jeszcze ciezsze zmiany, szczegd6lnie na stopie przy
ubytku dolnego konca kosci strzatkowej rozwija¢ sie moze
stopa koslawa wysokiego stopnia (Fig. 79.), przy ubytku
dolnego konca kosci goleniowej stopa
pietowa (pordéwnaj opis odnosnego przy-

padku str. 97.)
§. 87. Nie zawsze jednak zapale-
nie kosci przyjmuje przebieg tak ostry,
jak to dotychczas opisano. W dos¢ li-
cznych przypadkach (na moich 52 cho-
rych 4 razy) sprawa chorobowa, wyste-
pujaca ostro szybko przygasa Ilub tez
od samego poczatku przyjmuje cechy
zapalenia przewlektego. Przypadki te zda
rzaja sie bez wyjatku tylko u dzieci
starzych. Przyczyna choroby jest taka
sama, jak w przypadkach ostrych, mia-
nowicie osiedlenie sie istot zakaznych
w szpiku kostnym, a powodem odmien-
Fig. 79. Podtug Nasse. neS° przebiegu jest albo stabsza zjadli-
wos$¢ zarazkoéw, lub brak pomysinych
warunkéw do szybkiego ich rozwoju i wieksza opornosc¢
ustroju. W przypadkach tych powstate ropienie nie ma da-
znosci do szybkiego szerzenia sie; w jamie szpikowej wy-
twarza sie ropien, dochodzacy do wielkosci orzecha wtoskiego
lub nieco wiekszy, na okoto powstaje zapalenie odczynowe,
tak ze Sciany ropnia sa zbite i twardsze nawet niz kos¢
prawidtowa. W tym stanie sprawa chorobowa utrzymuje sie
nieraz bardzo dtugo, jako tak zwany przez Bromfielda
i Brodie’'go ropien centralny — abscessus ossis. Cierpienie
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to objawia si¢ miejscowem zgrubieniem kosci, czasem nawet
bardzo nieznacznem, dzieci jednak skarzg si¢ na dotkliwe

béle w nodze, potegujace sie przy ucisku i opukiwaniu scho-
rzalego miejsca.

53, Abscessus ceutralis tibiae Trepanatio
ossis. Wyleczenie, Galuszko Katarzyna, lat 12 liczaca dzie-
wezyna, przyjeta do szpitala 29, sierpnia 1893 r. Weilug opo-
wiadania matki miala przebywaé przed 7 miesiacami jakas cho-
robe goraczkowa, trwajaca kilkanascie dni. Qd tego czasu dziecko
skarzy si¢ na dotkliwe béle w podudziu lewem. Przy badaniu
znaleziono u dziecka zreszta zdrowego w polowie podudzia lewego
lekkie zgrubienie kosei rozlane, wielkosei mniej wiecej guldena
srebrnego, skéra nad niem prawidlowa. Ucisk i opukiwanie tego
miejsea jest bardzo bolesne. Gdy mimo stosowania masci szarej,
ckladéw z octanu glinowego i podawania wewnetrznie jodku po-
tasu stan si¢ nie zmienial, poprowadzono G. wrzesnia ciecie nad
obrzekiem przez skére 1 okostne, przedstawiajaca sie zupelnie
prawidtowo, a po wydlutowaniu warstwy kerowej bardzo twardej
i grubej na 1,—2 ctm. natrafiono na jame, wielkosei matego
jaja kurzego, wypelniona gesta ropa, Sciany jej twarde. Jameg
dokladnie wyskrobano i wyplukano rozezynem sublimatu 1:1000
i wytamponowano gaza jodoformowa, poeczem zuloZono opatrunek
lekko uciskowy, Przy hadaniu zawartosci jamy znaleziono tylko
ezysty gronkowiece Zélty. Dalszy przebieg zupelnie pomysliny, béle
w nodze natychmiast ustaly; tampony wyjeto 5 dnia, gojenie po-
stepowalo bardzo szybko a 20. paZdziernika opuseilo dziecko
szpital zupelnie wyleczone,

W innych przypadkach nie przychodzi nawet do wy-
tworzenia si¢ wiekszego ropnia, lecz tylko do przerostu ko-
$ci, ktora jest sklerotyczna lub tez zawiera w sobie drobne
ogniska ropne.

D4, Ostitis tibiae purul. echronica; Trepanatio
ossis. Wyleczenie. Glas Jakéh, lat 12 liczacy chlopak,
przyjety do szpitala 13. marca 1894 skarzy sie od & miesiecy
na dokuezliwe béle w podudzinu prawem. Przy badaniu zreszta
zdrowego chlopea znaleziono na kosei goleniowej w gérnej polo-
wie rozlane zgrubienie, przy ucisku bardzo bolesne., Podawanie
jodku potasu wewnetrznie i stosowanie masei szarej miejseowo
pozostato bez skutka. Z tego powodu poprowadzono cigeie nad
miejscem bolesnem i wydlutowano ko$é mocno stwardnialy, jama
szpikowa prawie zupelnie zanikta i wypelniona mieksza masa
kostna, wsrdd ktérej znajdowaly sie rozsiane drobne ogniska
7 rézowo-szarawych brodawek. Czesei te wyskrobano osira 1y-
teczka, jame wytamponowano gaza. Béle zupelnie ustaly, czesei
wyskrobane z glebi kosei przeniesiono z naleiyta ostroinoscia
do probéwki z agarem, na ktérym wyrosly czyste kolonie gron-
kowea biatego.
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Ta postaé zapalenia kosci tak nazwana przez Gosse-
lina ostéite & forme nevralgique ma te samsg przyczyne co
i inne formy, doswiadczenie moje bowiem potwierdza spo-
strzezenia n. p. Blocha, ktéry w wyskrobanych czesciach
stwardnialej kosci znalazl réwniez gronkowce.

Czasami proces chorobowy z glebi kodei przechodzi i na
okostna, wywolujac przewlekle zapalenie tej blony, prowa-
dzace do tak znacznego zgrubienia kosci, Ze moga zachodzié
trudnosci rozpoznawcze co do natury choroby. Nasse n. p.
opisuje przypadek, w ktérym u mlodego chlopca zgrubienie
goérnego konca kosci strzalkowej powstale w ciggu kilku
miesiecy uwazano za miesaka. Rodzice dziecka nie zgodzili
si¢ na proponowane odjecie koiiczyny, poprowadzono wigc
ciecie rozpoznawcze, poczem znaleziono tylko zmiany za-
palne, ko$¢ otoczona grubemi masami, jakby bliznowatemi,
a wsréd nich drobne ogniska granulacyjne i ropne.

§. 88. Wreszeie wspomnieé nalezy, zZe i zapalenie oko-
stny moze przybrac¢ przebieg przewlekly, badz to od samego
poczatku, badz tez po ostrym poczatku. W przypadkach ta-
kich gromadzi sie miedzy okostnag a koscig lub miedzy war-
stwami okostny plyn jasny, ciagnacy, podobny do mazi sta-
wowej, zawierajacy duzo biatka, stad nazwa podana przez
Ponceta periostitis albuminosa Dno jamy tworzy zwykle
kos$¢ biala, gladka, czasami znajduje sie powierzchowny od-
szczep, lub tez ognisko podokostnowe polgczone jest z jams
ropiejaca w szpiku kostnym za pomoca waskiego kanalu
(Kocher, Schrank). Proces ten polega réwniez na dra-
znigcem dzialaniu istot zakaZnych, najczesciej gronkowcdw,
jak to wykazaly badania Schlangego i Legiehna.
W poczatkach choroby plyn bywa zwykle surowiczo-ropny
i dopiero z czausem wskutek slabej zjadliwosci osiadlych
ustrojow zakaznych, przybiera cechy wlasciwe. Garré,
Vollert i inni obserwowali w swych przypadkach te prze-
miane, ktéra zreszta spotykamy do$§é czesto n p. przy ro-
pniach gruzliczych po wstrzyknieciu zawiesiny jodoformow ej

Przebieg tego rodzaju zapalen przewleklych bywa zwy-
kle pomyslny, w rzadkich wypadkach plynna wypocina ulega
wessaniu 1 nastepuje samoistne wyleczenie z pozostawieniem
nieznacznego cgraniczonego zgrubienia kosci, czesciej obrzek
utrzymuje si¢ diugo, po przecieciu go jednak i wypuszczeniw
plynu, jama szybko sie wypelnia i gojenie nastepuje bez
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dalszych zaburzen. Znane sa jednak przypadki n. p. Men-
nena, w ktérych i po tych na pozér niewinnych formach
zapalenia, wystapily ostre ropae przerzuty.

Rozpoznanie ostrego zapalenia kosci nie przedstawia
zwyczajnie wedlug opisanych wyzej objawéw 1 przebiegu
wigkszych trudnosci. W przypadkach bardzo ostro przebie-
gajacych, z bardzo gwaltownemi objawami zatrucia ogélnego
ustroju, konczacych sie $miercia, zanim wystapia objawy
miejcowe, rozpoznanie jest bardzo trudne, a nawet niemo-
zliwe; zwyczajnie jednak juz w wezesnym okresie pojawia-
jace sie bole w konczyanie, a wkrétce pottm i miejscowy
obrzek sprowadzaja rozpoznanie na wlasciwa droge.

W przypadkach umiejscowienia pierwotnego ogniska
w koncach stawowych, wystapi¢ moze jako pierwsza miej-
scowa zmiana obrzek kolana, wzglednie stawu skokowego
i nasungé mys$l, Ze mamy do czynienia z zwyklem reuma-
tycznem zapaleniem stawu. W przypadkach takich jednak
przecie obrzek przechodzi wiecej po za granice stawu, niz
to ma miejsce przy pierwotnem schorzeniu stawu, a nadto
ucisk na epiphysis jest bardzo bolesny. Na szczegol ten
uwazaé trzeba bardzo wu dzieci malych. W przypadkach,
w ktérych juz przyszlo do nagromadzenia ropy i obrzmienia
cze$el miekkich, rozpoznanie wahaé si¢ moze miedzy pier-
wotnem zapaleniem kosci, a ostrem glebokiem ropieniem
czesel miekkich. Jako wskazdwki rozpoznawecze sluzyé moze
to, ze ropienie czesci miekkich na podudziu bywa zwykle
nastepowe po owrzodzeniach lub zapaleniach powierzcho-
wnych na stopie i podudziu, ze objawy ogdélne nie wyste-
puja tak gwaltownie, béle przy zapaleniu kosci sa zwlaszcza
z poczatku o wiele silniejsze, wreszcie przez dokladne obma-
canie mozna wykazaé czesto, Ze ko$é jest zgrubiala. Sciste
rozpoznanie tych dwoéch cierpienn od siebie ma wprawdzie
wielkie znaczenie co do rokowania, w obu razach jednak
wskazane jest jak najszybsze otwarcie ropnia cieciem szero-
kiem, poczem naturalnie rozpoznanie siedziby choroby nie
przedstawia juz zadnych trudnosci.

W przypadkach przewleklych, w ktérych gléwnym ob-
jawem chorobowym sa dokuczliwe béle w podudziu z bardzo
malem lub niewidocznem obrzmieniem, dobre uslugi oddaje
opukiwanie przedniej powierzchni kosci goleniowej. Stwier-
dzié bowiem moglem nieraz podany przez Liickego objaw,
Ze w miejscu wypelnienia jamy szpikowej ropa, odglos wy-
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pukowy jest tepszy. Opukiwanie zamiast mlotkiem, lepiej
jest wykonywaé palcem, przyczem obok istnienia odglosu
doznaje sie uczucia wigkszej opornosci nad schorzaly czescig
kosci. W przypadkach takich moze tez zachodzié watpli-
wos$é, czy zgrubienie kosci nie pochodzi od zmian kilowych,
ktérych ulubionem miejscem jest wlasnie kos$é goleniowa.
Zwykle przy dokladnem badaniu dziecka znajdziemy w ta-
kich razach i inne objawy kily, ktére pozwola postawié tra-
fne rozpoznanie, w razie watpliwosci stosowaé nalezy srodki
przeciwkilowe; jezeli w ciggu kilkunastu dni nie nastapi
znaczna poprawa mozna kile na pewne wykluczyé. O zapa-
leniach kosci gruzliczych pomdéwimy nizej.

Cechy rozpoznawcze od nowotworéw, z ktéremi prze-
wlekle zapalenie kosci 1 okostny mozZna czasem pomigszac,
oméwimy réwniez pézniej przy opisie nowotwordw kosci
podudzia.

Nadmienié jeszcze wypada, ze dzieci miedzy 10 a .14
rokiem skarzg sie czesto na kdle dotkliwe, wystepujace po
zmeczeniach, w kosciach podudzia, zwlaszcza w koncach
stawowych, ktére moga byé tak silne, ze dziecko ani staé
ani chodzié nie moze. Przy badaniu znajdujemy skore pra-
widlowa, nie zaczerwienions, stawy nie obrzmiale, ucisk na
konice stawowe, zwlaszcza w linii chrzastki posredniej bo-
lesny. Jest to tak zwana przez Bouilly ego goraczka
wzrostowa — fiévre de croissance — nazwa niesluszna, gdyz
w przypadkach takich cechujacy jest wlaénie brak goraczki
(fitvre de croissance sans fiévre Ponceta). Objawy te od-
nie$¢ nalezy do czynnego przekrwienia szpiku kostnego,
zwlaszcza w okolicy chrzastki posredniej z powodu szybkiego
wzrostu kosci. Od spraw zapalnych rézinig si¢ brakiem go-
raczki, wystepowaniem naraz na kilku kosciach, brakiem
miejscowych objawéw zapalnych, béle nie sg tak silnie, wy-
stepuja przewaznie przy chodzeniu, ustaja za§ prawie zu-
pelnie przy spokojnem lezeniu.

W pézniejszych okresach choroby, gdy ognisko za-
palne przebilo sig juz przez skdre, rozpoznanie nie przed-
stawia najmniejszej trudnosci. Zgrubienie kosci mniej
lub wiecej rozlane, istnienie jednej lub kilku przetok,
ktérych brzegi pokryte sa zdrowemi, jedrnemi brodaw-
kami, okazujacemi dazno$é do =zaciagania, istnienie obok
tego blizn z ko$cig zrosnietych, wydzielanie sig 2z prze-
tok drobnych odszczepéw kosci, wreszcie wywiady o prze-
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biegu choroby pozwalaja zawsze na postawienie rozpoznania
nawet bez badania przetok zglebnikiem. W celu orzeczenia,
czy odszezep jest juz oddzielony, czy nie, kierujemy sie
trwaniem choroby; jak juz wyZej wspomnialem, po uplywie
3—4 miesiecy nawet odszczepy, obejmujace calsg grubosé ko-
Sel, sg juz zupelnie oddzielone. Badanie przetok zglebnikiem
ulatwia wprawdzie rozpoznanie, wyniki jednak nie zawsze
sa pewne, zwlaszcza ujemny wynik nie dowodzi braku od-
szczepu; mozna na niego bowiem nie natrafié¢, badz to = po-
wodu pokreconego przebiegu przetoki, lubo przy powierzcho-
wnem polozZeniu kosci podudzia, to rzadko sie zdarza, badz
z powodu, ze odszczep jest maly i ukryty wsréd bujnych
mas granulacyjnych. Niemozebno$é wykazania ruchomosci
odszczepu réwniez niczego nie dowodzi, gdyz odszczepy,
zwlaszcza duze, moga byé tak silnie objete narosly trumna,
Ze mimo zupelnego oddzielenia sig, ruchomosci zglebnik nie
wykaze. Jezeli juz zdecydujemy si¢ na badanie zglebnikiem,
to nalezy wykonac je bardzo ostroznie, aby przez zranienie
brodawek nie otworzyé drogi do nowego zakazenia, najle-
piej tez badanie to wykonaé bezposrednio przed ewentualng
operacys,.

Rokowanie przy ostrem zapaleniu kosci podudzia
stawia¢ nalezy zawsze ostroznie. W okresie poczatkowym
rokowanie zawislo od sily objawéw ogélnego zatrucia ustroju,
zatem od wysokosci i typu goraczki, rodzaju tetna, objawéw
moézgowych 1t.d, objawy przerzutéw ropnych, wystepujace
juz w wezesnym okresie, czynia rokowanie bardzo powaznem ;
znane sg wprawdzie przypadki n. p. Kértego i Gussen-
bauera, w ktérych nawet przy przerzutowem ropnem za-
paleniu osierdzia udalo sie przez odpowiednie zabiegi le-
cznicze uratowaé chorych, tak szczesliwe wypadki naleza
jednak do wyjatkéw. Przy juz rozwinietem ognisku zapal-
nem rokowanie zalezy od jego rozleglosci i umiejscowienia,
lepsze przy malych ogniskach, usadowionych w trzonie ko-
$ci, gorsze jezeli caly trzon jest zajety; umiejscowienie ogni-
ska w koncach stawowych grozne jest z powodu wiekszego
niebezpieczenstwa dla sasiedniego stawu; rokowanie musi
byé tem gorsze, jezeli w chwili objecia chorego w leczenie
juz jest rozwiniete zapalenie ropne stawu skokowego lub
kolanowego. Jezeli znajduje si¢ tylko jedno ognisko na je-
dnej z kos$ci podudzia, rokowanie jest lepsze niz przy ré-
wnoczesnem zajeciu kilku kosci. Wielokrotnosé ognisk wplywa
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niekorzystnie na rokowanie i z tego powodu, ze w przypadkach
takich gojenie trwa dluzej, ropienie cbfite utrzymuje sie
czas dlugi, przez caly ten czas, dziecko naraZone jest wiec
na ciggle niebezpieczenstwo powstania nowych ognisk a nadto
wystapi¢ moze skrobiowate zwyrodnienie narzadéw wewne-
trznych, zwlaszcza nerek; obejmujac wiec w leczenie przy-
padki przewlekle badaé trzeba dokladnie mocz, aby i w tym
kierunku rokowanie postawié nalezycie. Wreszcie pamigtad
trzeba, Ze zapalenie kosci tak ostre, jak i formy przewlekle
skionne sg do nawrotéw. Po wydaleniu samoistnem, czy
sztucznem odszezepu rana moze sie zagoi¢, po Ppewnym
czasie jednak, czasem po kilkunastu miesigcach, a nawet po
kilku latach sprawa chorobowa sie powtarza. Powodem na-
wrotu sg zwyczajrie drobniutkie odszczepy, lub pozostawione
w jakim$ zaulku granulacye, zawierajace kolonie gronkow-
cédw, ktore przy danej sposobnosci wskutek ponownego urazu,
lub ostabienia ustroju dziecka przez jaka$ chorobe, rozwijaja
na nowo swe dzialanie,

Leczenie stosuje sig do okresu cierpienia, w jakim
dziecko obejmujemy. W pierwszym okresie, gdy brak obja-
woéw ze strony kosci nie pozwala na postawienie pewnego
rozpoznania, leczenie musi byé¢ symptomatyczne, zatem skie-
rowane ku zwalczaniu ogélnego zakazenia ustroju, gléwnie
przez podtrzymywanie sil serca. Leczenie przyczynowe, jak
dotychezas przynajmniej mimo préb w tym kierunku robio-
nych, nie doprowadzilo do dodatnich wynikéw. TUsuniecie
ewentualnie istniejacego ogniska ropnego, ktére moglo daé
powdd do powstania zapalenia ko$ci, jest naturalnie konie-
czne, aby przynajmniej zapobiedz dalszemu dostawaniu sie
istot zakaznych do ustroju. Srodek ten jednak nie jest w sta-
nie przerwaé¢ rozwijajacego sie zapalenia kosci. W najno-
wszych czasach Viquerat robil préby z wstrzykiwaniem
surowicy krwi z ludzi, ktérzy dopiero co przebyli zapalenie
ostre kosci. Canon podaje, ze udalo mu sie¢ tym sposobem
uodpornié zwierzeta przeciw zakazeniu gronkoweami. W szpi-
talu $w. Zofii prébowalem w jednym z przypadkéw, w kto-
rym badanie ropy wypuszczonej z jamy szpikowe] wykazalo
obecnosé¢ paciorkowedw, wstrzykiwanie surowicy Marmo-
reka Wynik zdawalby si¢ przemawiaé na korzysé tego
postepowania.
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35. Osteomyelitis tibiae streptococcica.
Wstrzykiwanie surowicy Marmoreka, Wylecsze-
nie. Rogoziniski Marcin, lat 8 liczacy chlopiec, przyjety do szpi-
tala 20. pazdziernika 1898. Zachorowal nagle przed dwoma ty-
godniami wéréd eilnych dreszezéw i goraczki. W dwa dni potem
gwaltowne béle w obu dolnyeh koiezynach, nastepnego dnia
obrzmienie podudzia lewego, w dwa dni potem obrzmiato pod-
udzie prawe. W dniu przyjecia badanie wykazuje: stan odiywie-
nia lichy, narzady wewnetrzne zdrowe, cieplota 406, tetno 140,
sensoryum dofé moeno zajete, jezyk suchy. Na paleu wskazuja-
eym reki lewej ropiejacy wrzéd naokolo paznokeia, paronychia,
trwajacy wedlug podania matki od 3 tygodni, prawdepodobnie
irédlo zakazenia. Cale podudzie lewe, staw kolanowy i dolna
polowa uda bardzo moeno obrzmiale, skéra zaczerwieniona, na
podudziu i udzie czué chelbotanie. Podudzie prawe w dolnej po-
Yowie obrzmiale, staw skokowy zgrubialy z powodu nagromadaze-
nia w nim plynu, cala stopa obrzmiala. Szerokiem cieciem otwarto
ropied na podudziu lewem, z obnaionej kosei goleniowej fuz po-
nizej nasadki stawowej wydtutowano przednia blaszke az do jamy
szpikowej, wypelnionej ropa brudno-czerwonawg. Na udzie lewem
otwarto ropiefi. Na podudziu prawem otwarto ropien i wydluto-
wano ko$¢ réwniei az do jamy szpikowej. Tamponada jam gaza
jodoformowa. W ropie badanej znaleziono wylaeznie same pacior-
kowce,

22. patdziernika Gorgezka 400, béle w kosciach ustaly,
kolano mocno obrzmiale, staw skekowy mniej.

23. paidziern. Cieplota 39'5, wieczorem 40°2, prébne na-
klucie stawu kolanowego wykazuje wypocine ropna. Otwarto staw
szeroko i wyplukano rozezynem sublimatu 1 ; 2000 i wprowa-
dzono saczki z gazy jodoformowej. Obrzek stawu skokowego pra-
wego prawie ustapil.

24. paidziern. Goraczka 402, nowy ropien gleboki na udzie
prawem otwarto, stan ogélny bardzo lichy, tetno drobne 140.

26. pazdziern. Cieplota 39-5, wieczorem 40°5, nowy ropien
ponad gléwka kosei strzalkowej lewej. Wstrzyknieto 20 graméw
surowicy przeciwropnicowej z pracowni prof. Bujwida; wieczorem
cieptota 88°5, tetno 120, podwiotowo czuje sie chtopak lepiej.

28. paidziern. Cieplota 382, tetno 124, rany czySciejsze.
Powtérzono te sama dawke surowicy.

29. Cieptota 385, tetno 112, rany czysto granuluja, po-
wtérzono wstrzykiwanie surowicy, wieczorem cieplota 875,
tetno 120.

1. listopada Cieplota 37'5, rany czyste, obrzmienie stawu
skokowego zupelnie ustapito.

3. listopada Cieplota 89, jako przyezyne tego wykazano
ropiei na podudziu prawem. Ropien otwarto i wstrzyknieto
czwarta dawke surowicy.

0d tego czasu stan chorego stale sie poprawial, rany jednak
ropialy bardzo dlugo, oddzielily sie jeszcze 3 sequestry na udzie
i prawej goleni, w polowie maja 1899 r. wreszcie rany si¢ pogoity.
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Nie mozna wprawdzie stanowczo twierdzié, ze w przy-
padku tym wstrzykiwania surowicy przeciwpaciorkowej przy-
czynily sie do zlagodzenia bardzo gwaltownego przebiegu
choroby, odnioslem jednak wrazenie, Ze $rodek ten byl po-
mocny i ze warto w tym kierunku robi¢ dalsze doswiad-
czenia.

‘W kazdym razie, skoro tylko okaza si¢ objawy, wska-
zujace na umiejscowienie ogniska zapalnego, zatem bolesnosé
i cho¢by maly obrzek na podudziu, wskazane jest jak naj-
predsze otwarcie ogniska, aby przez usuniecie nacieku ro-
pnego, lub przynajmniej zniesienie ucisku, pod jakim ropa
w kosci pozostaje, zapobiedz dalszemu dostawaniu sie istot
zakaznych do ogdlnego krwiobiegu. Nie trzeba wiec czekad,
az si¢ wytworzy wybitny ropien, lecz nalezy jak najwczesniej
poprowadzi¢ po nad obrzeklem miejscem ciecie szerokie,
idace przez okostne az do kosci, potem wydlutowaé warstwe
kosci az do jamy szpikowe], a schorzaly szpik wyskrobaé
ostry lyzeczks, na calej przestrzeni odpowiadajacej zgrubie-
niu kosci, a nawet nieco dalej, az sig dojdzie do szpiku zu-
pelnie zdrowego i prawidtowego. Postepowanie to polecane
przez Bryanta, Tschernunga, Kraskego, Lauen-
steina i Nasse daje, jak sig¢ o tem wielokrotnie przeko-
nalem, wyniki bardzo dobre. Po wyskrobaniu schorzalego
szpiku nekroza kosci nie powstaje, a nawet czeSci mocno
zagrozone nie ulegajg obumarciu. Jama w kosci, ktéra po
wyplukaniu rozezynem sublimatu tamponuje si¢ luzno gazs
jodoformowsg wypelnia sie¢ dos$é szybko. W celu zniesienia
ucisku, pod jakim ropa w jamie szpikowej pozostaje i uto-
rowania jej drogi na zewnatrz, a unikniecia wydlutowania
wigkszego kawalka kosci polecal Ullmann wywiercenie
kilku malych otworéw przez cala grubo$é kosci az do jamy
szpikowe]. O wartosci tego postepowania nie moge nic po-
wiedzieé z wlasnego doswiadczenia, nie stosowalem go nigdy,
wydaje mi sie bowiem mniej pewne, niZz szerokie otwarcie
1 wyskrobanie jamy szpikowej. Jezeli mimo tego zabiegu
goraczka i grozne objawy zatrucia organizmu utrzymujg sie
dalej, a dokladne badanie nie wykaze nigdzie innej przy-
czyny dla nich, natenczas wskazane jest usunigcie calej
schorzalej kosci, nie czekajac na jej oddzielenie si¢ w po-
staci sekwestra. Postepowanie to polecane przez Holmesa
i Duplay’a daé moze dobry wynik nawet w rozpaczliwych
wypadkach, a na podudziu mozZna je tem predzej zastosowaé,
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ze pozostajaca druga kosé sluzy jako rodzaj szyny, utrzy-
mujace] konczyne w prawidlowem poloZeniu, tak Ze tworzaca
sie z okostny nowa ko$é przybiera ksztalt normalny, a na-
wet skrocenie moze byé bardzo nieznaczne.

56. Osteomyelitis acutissima tibiae. Trepa-
natio ossis. Wyjeeie catego trzonu. Wyleczenie.
Michalina Marezak, 11-letnia dziewezyna, przyjeta do szpitala
6. marca 1898 r., wedtug opowiadania matki zachorowata nagle
po mocnem przemoczeniu i przezigbieniu nég wsréd objawéw sil-
nej goraczki i boléw rwacych w lewej nodze. W dniu prayjecia
w 10 dniu od poczatku choroby znaleziono stan mnast¢pujacy:
Dziecko dobrze odzywione, narzady wewnetrzne zdrowe, ecieplota
rano 39'5, tetno 124, jezyk suchawy. Podudzie lewe w catosei
bardzo mocno obrzmiale, skéra zaczerwiemiona polyskujaca, naj-
wigksza bolesnodé przy ucisku nad !f; gérna czescia kosei gole-
niowej, Po doktadnem oczyszczeniu calego podudzia poprowa-
dzono cigeie dlugie na 10 ctm. przez skére i okostna, z pod
ktérej wylalo si¢ okolo dwéeh Iyiek cieczy brudno-krwawo-ropia-
stej, ko§¢ na dlugosei 6 ctm. ai do samej gérnej granicy trzonu
zupelnie obnaiona z okostny, wydlutowano przednia Sciane kosei
ai do jamy szpikowej szpik kostny ropiasto naciekly wyskrobano
ai do chrzastki posredniej, jame wyplukano rozezynem sublimatu
1: 2000, wytamponowano luzno gaza jodoformowa, opatrunek
wilgotny z octanu glinowego. Kornezyne uloiono na szynie Volk-
manna.

6. marca. Cieplota 38'5, podudzie jeszeze moeno obrzmiale,
wydzielina z jamy skapa surowiezo-ropna, wieczorem 39°4,

10. marca. Cieplota 39°5, znaczne béle w podudziv, brzegi
rany obrzmiale, pokryte szarawa wypocing, kosé o ile jest wido-
czna, jest biata, miejscami rézowawa, wydlutowano jeszcze ka-
waltek przedniej $ciany, jame wyplukano rozezynem sublimatu
1: 1000, tamponada gaza.

20, marca. Cieptota 37—38, wieczorem 39—39'5, podudzie
obrzmiale, 24. marca ranna cieplota 39°, spigezka, wymioty, ba-
danie najdoktadniejsze nie wykazuje nigdzie, préez na chorem
podudziu, Zadnych zmian, ktéreby ttumaczyty utrzymywanie si¢
goraezki; rane na podudziu rozszerzono ku dolowi ai na 4 ctm.
ponad staw skokowy, przyezem okazato sie, Ze miedzy okostng
a koScia nagromadzona jest warstwa brudno-krwawej wydzieliny,
obejmujaca kosé naokolo. Oddzielono luZne juiz prawie polaczenie
miedzy trzonem a gérnym konficem stawowym, a na dolnym
koficu na granicy, gdzie okostna jui moeno przylegala do koSei
przeprowadzono pitke druciana Gigliego i przepitowano nia kosé.
Tym sposobem usunigto prawie caly trzon z pozostawicniem dol-
nego odcinka o dtugosci 4—5 ctm. Jame powstala wytampono-
wano gaza. Przy badaniu wyjetej kosei przez podluine przepilo-
wanie jej, okazalo sie, Ze byly w niej rozsiane drobne ogniska
ropne, Dalszy przebieg bardzo pomy$lny, goraczka juz na drugi
dziefh zupelnie opadla, rana pokryla sie zdrowa ziarning a w dniu
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15. maja zanotowano w historyi choroby: Rana skérna prawie
zgojona, na dolnym koncu przetoka malo ropiejaca, zglebnik wy-
kazuje kos¢ obnazona nieruchoma, na miejscu wyjetej kodci wy-
tworzyla si¢ z pozostawionej okostny koéé nowa, jeszeze jednak
niedostatecznie twarda, pod uciskiem si¢ ugina., dziecko chodzi
na przyrzadzie z strzemieniem. 14, lipca wyjeto z dolnej przetoki
kawalek obumartej kosci, dtugi na !/; ctm., obejmujacy cala
grubosdé kosci, nowo wytworzona ko§é jest znacznie wiecej stwar-
dniata. 16. sierpnia rana zupelnie pogojona, dziecko opuszeza
szpital z opatrunkiem ustalajacym, obejmujacym podudzie i delna
polowe uda. W dniu 5. kwietnia 1899, zatem prawie w rok
po operacyi widzialem dziecko powtérnie. Nuwo wytworzona kosé
goleniowa nieco ciensza niZ prawidtowa, lecz zupelnie twarda,
kofiezyna krétsza o 21/, ctm., chdd bez Zadnego przyrzadu mo-
zebny i nie bolesny.

Przy umiejscowieniu pierwotnego ogniska zapalnego
w koncu stawowym szybkie wykonanie naciecia i wyskro-
banie ogniska jest tem wigcej wskazane z powodu niebez-
pieczenstwa dla sasiedniego stawu. W wiecej gabczastem
utkaniu epiphysis znajdujemy zwykle tylko naciek ropiasty,
rzadko maly odszczep. Wyjmowanie calego konca stawowego
dozwolone jest tylko w razach, jezeli jest zupelnie obumarly
i od trzonu oddzielony, po utracie bowiem epiphysis, zwla-
szcza goérnej wzrost kosci goleniowej jest bardzo uposledzony,
a nadto w kolanie przychodzi do przykurczen tak, ze kon-
czyna staje si¢ prawie niezdatna do chodzenia.

Leczenie nastepowych zapalen stawéw musi. byé rdzne,
stosownie do rodzaju wysieku. Jak juz wspomnialem, dosé
czesto zdarzaja sie zapalenia czysto surowicze, ktére po usu-
nieciu ogniska zapalnego ustepujg same lub po zastosowaniu
okladéw z octanu glinowego i ulozeniu konczyny na szynie.
Jezeli wysigk utrzymuje si¢ dlugo, nalezy naturalnie z za-
chowaniem jak najScislejszej aseptyki wykonaé mnaklucie;
jezeli plyn jest czysto surowiczy, wypuszcza si¢ go, poczem
stosuje sie dalej oklady, lekkie masowanie masciag jodowa,
ichtyolows 1 t. p., jezeli plyn jest wiece] metny, zawiera
duzo cialek ropnych, trzeba staw przeplukaé przez rurke
tréjgranca rozezynem sublimatu 1:2000 lub karbolem 39.
To samo postepowanie mozna tez zastosowadé, jezeli naklucie
wykaze obecno$é czystej ropy. lubo w takich razach wydazie-
lina zbiera si¢ zwykle szybko na nowo, w tych wiec przy-
padkach, jakotez w razie, jezeli gwaltowne objawy zapalne
ogoélne i miejscowe wskazuja na ropne zapalenie stawu, le-
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piej jest od razu staw otworzyé szerokiemi cigciami, po obu
stronach rzepki, jame stawu przeplukaé dokladnie plynem
przeciwgnilnym i zapewni¢ swobodny odplyw wydzieliny
przez zaloZenie sgczkéow lub paskéw gazy jodoformowej,
unieruchomienie stawu przez uloZenie na odpowiedniej szy-
nie jest konieczne dla ulZzenia bélu i zapobiegniecia przy-
kurczeniom konczyny. Przez postepowanie takie mozna na-

wet w bardzo ciezkich przypadkach osiagnaé zupelne wyle-
czenie.

57. Osteomyelitis tibiae, necrosis totalis,
Epiphysiolysis. Zropienie stawu skokowego, wy-
jecie tibii i kofci skokowej, wyleczenie. Hotub
Amalia, lat 10 liczaca dziewezyna, przyjeta do szpitala 14. lipca
1887 r. zachorowala bez znanej przyczyny przed dziewieciu
dniami w$réd naglych dreszezéw i wysokiej goraezki, na drugi
dzieh gwaltowne béle w podudziu prawem. W dniu przyjecia
znaleziono stan nastgpujacy : Dziecko nedznie odiywione, narzady
wewnetrzne zdrowe, cieptota 40° tetno 140, apatya i &piaczka.
Podudzie prawe mocno obrzmiate i zaczerwienione, na wewne-
trznej i tylnej powierzehni da sie wyezué glebokie chelbotanie,
staw skokowy i cala stopa obrzmiata. Po oczyszczeniu catego
podudzia nacieto ropief, poczem okazalo sie, ie cala kosé gole-
niowa na 3 ctm. poniZej gérnej chrzastki posredniej az do sa-
mego stawu skokowego jest zupelnie obnazona i oblana na okolo
gesta ropa, staw skokowy wypelniony ropa otwarto dwoma cie-
ciami podtuinemi po obu stronach $ciegien wyprostnych, wyptu-
kano doktadnie rozezynem sublimatu 1 : 2000 i“wprowadzono don
paski gazy jodoformowej, jame ropnia na podudziu réwniei wy-
tamponowano, opatrunek wilgotny z octanu glinowego, uloZenie
koficzyny na szynie Volkmanna.

18. lipea. Obrzmienie stopy utrzymuje sie, goraczka rano
38, wieczorami dochodzi do 409, stwierdzono odltaczenie si¢ trzonu
kosci goleniowej od gérnej epiphysis. Rozszerzono ciecie skérne
ku goérze i wyjeto caly trzon koei wraz z dolnym koxcem sta-
wowym, wyluszezono obumarfa i prawie luino leiaca kosé sko-
kowa. Ogromna jame po wyplukaniu rozezynem kwasu borowego
8/, wytamponowano paskami gazy jodoformowej, opatrunek jak
poprzednio. Przy badanin wyjetych kodci okazato sie, Ze cala
jama szpikowa kosei goleniowej wypelniona byla ropa, kosé sko-
kowa ropiasto naciekta. Dalszy przebieg byl zupelnie pomyslny,
goraczka opadla juz nastepnego dnia i wiecej nie wréeila, rana
pokryta sie zdrowemi brodawkami, 23. wrzesnia zaniechano tam-
ponady gaza jodoformowa, rane¢ skérna zmniejszono szwami gle-
bokiemi, do jamy wloiono sgezki gumowe. 3 listopada ropienie
z rany bardzo mierne, z okostny wytworzyla sie jui znaczaa
cze§é koSci, jest ona jednak jeszeze miekka, przy ucisku sie pod-
daje, potaczenia z koricem stawowym gérnym nie ma.
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20. listopada. Rana zgojona,»nowa ko§é jeszcze prawie
o polowe ciefisza niz prawidlowy piszezel, podatna, dzieecko cho-
dzi w opatrunku ustalajacym ze strzemieniem.

15, styeznia 1888 r. Wytworzona nowa ko$é jest twarda,
znacznie cienisza nii prawidlowa kodé goleniowa, ruchomosei
miedzy koncem stawowym gérnym a trzonem koéei jui nie ma,
ruchy w stawie skokowym ograniczone. W tym stanie opusecito
dzieeko szpital. Wedlug wiadomosei, otrzymanych w 4 lata pé-
zniej, konezyna prawa jest o 5 ctm. krétsza i nieco ciefisza niz
lewa, staw skokowy prawy wmalto ruchomy, na trzewiku z pod-
wyizszong podeszwa i obcasem chodzi dziewezyna godzinami bez
zmeczenia,

Wreszcie mogg sig zdarzyé przypadki, w ktérych ro-
pienie zajmuje i staw kolanowy i skokowy obok zupelnego
obumarcia kosci podudzia. W przypadkach tak daleko posu-
nigtych wobec groZnych objawéw ogolnych, jak to mialo
miejsce n. p. w przypadku wyzej opisanym (histor. choroby
46, na str. 224), jako jedyny $rodek uratowania zycia dziecku,
pozostaje odjecie konezyny.

Zdarzajs si¢ na szczeScie do$é liczne przypadki, w kté-
rych po poprowadzeniu cigé¢ az do kosci, po wypuszczeniu
ropy przez otwarcie jamy szpikowej objawy ogélne ustepuja
mimo, 2Ze znaczna cze$¢ a nawet cala kos$é jest obnazona
i obumarcie jej jest nieuniknione. W przypadkach takich
wedlug mego doswiadczenia lepiej jest postarad si¢ przez
odpowiednie nacigcia i sgczkowanie o dobry odplyw wydzie-
liny rannej, kosci jednak nie wyjmowaé, lecz czekaé na sa-
moistne jej oddzielenie sie. Przekonalem sie bowiem, Ze cze-
sto pewna czes¢ okostny przylega na powrét do kosei i od-
dzielajgcy si¢ nastepnie odszczep jest mniejszy, nizby to
z poczatku sadzié bylo mozna, tworzenie si¢ trumny, o ile
sig zdaje, wskutek draznienia lezgcej kosci obumarlej poste-
puje predzej, tak ze po oddzieleniu si¢ odszczepu nie ma
skrocenia ani zbezksztaltnienia konczyny, albo przynajmniej
jest ono znacznie mniejsze niz w przypadkach, w ktérych
kos¢ wyjmuje sie za wczasu.

Jezeli ostry okres choroby przeminal, a pozostaly tylko
nastepstwa w postaci mniej lub wiecej rozleglego obumarcia
kosci i ropiejacych przetok na podudziu, to zadaniem leczenia
jest, przez usuniecie odszczepéw i odpowiednie uksztaltowa-
nie rany sprowadzié jak najszybsze zagojenie ich, aby tym
sposobem uwolnié¢ organizm od cigglego niebezpieczenstwa
ponownego zakazenia, jakotez od zwyrodnienia narzadow
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wewnetrznych. Co do czasu, w ktéorym tak zwana seguestro-
tomia lub necrotomia jest wskazana to juz wyzej nadmie-
nitem, ze przystgpi¢ do niej nalezy, gdy odszczep jest zu-
petnie oddzielony, gdy wiec zgtebnik wykaze jego ruchomosé
lub gdy czas jaki uptynat od poczatku choroby, pozwala
wnosié¢, ze oddzielenie juz nastgpito. Usuniecie matych od-
szczepow jest bardzo tatwe: po rozszerzeniu istniejgcej
przetoki, oddzieleniu okostny odotworu w trumnie, z ktorej
wycina sie diutkiem odpowiednio duzy kawatek, wyjmuje
sie seguester, $ciany jamy wyskrobuje sie doktadnie ostrag
tyzeczkg i tamponuje gazag jodoformowag. Gojenie nastepuje
szybko. Znacznie trudniejsze sg warunki, jezeli odszczep jest
duzy, obejmujacy potowe Ilub jeszcze wiekszg czes¢ kosci.
Wyjmowanie odszczepu w kawalkach przez mate otwory,
postepowanie uzywane powszechnie dawniej, a i w nowszych
czasach polecane przez Koniga, ma te ujemng strone, ze
tatwo mozna pozostawi¢ drobne kawatki odszczepu, wyczy-
szczenie jamy jest bardzo trudne; jama otoczona jest na
okoto twardemi niepodatnemi Scianami, gojenie jej wiec jest
bardzo powolne i czesto pozostajg upor-
czywe przetoki lub powierzchownie rana
sie goi, w kroétkim jednak czasie wyste-
puja zapalne objawy na nowo. Dlatego
lepiej jest w takich razach poprowadzic
ciecie ditugie z uwzglednieniem o ile mo-
znosci istniejagcych przetok a po odsunie-
ciu okostny wydlutowad z przedniej
Sciany trumny taki kawatek, aby dostep
do jamy, w ktérej lezy odszczep, byt zu-
petnie wolny. Po wyjeciu odszczepu wy-
skrobuje sie ostrg tyzeczkg masy granu-
lacyjne jak najdoktadniej az do zdrowej
kosci, poczem $cina sie diutkiem wysta-
jace brzegi trumny tak, aby zbyt gite-
boka jame kostng zamieni¢ na ptytkie
zagtebienie, w ktére wciska sie oddzielone
ptaty skérno okostnowe i utrzymuje sie
je w tem potozeniu za pomoca walka
z gazy jodoformowej, przymocowanego
paskami przylepca lub jeszcze lepiej odpowiednio zatlozonemi
szwami skérnemi. (Fig. 80.).



Postepowanie to podane przez Neubera prowadzi do
szybkiego zagojenia rany. Warunkiem niezbednym udania
sie tego zabiegu operacyjnego, réwniez jak i przy podobnych
nizej opisanych metodach jest, aby powierzchnia kostna byta
zupetnie zdrowa; pozostawienie choc¢by drobnych czesci cho-
rych pocigga za sobg powstanie przetok, ktére niszczg lub
przynajmniej znacznie opdzniaja ostateczny wynik zabiegu.,
W celu uchronienia sie od tych przykrych nastepstw starano
sie o pewne wyjatowienie jamy kostnej. Dressmann n. p.
napetnial jame kostng oliwg a przez zanurzanie w niej roz-
palonego do biatosci palnika termokauteru doprowadzat oliwe
do wrzenia. Doswiadczenie jednak moje, podobnie jak i in-

nych przekonato, ze sposéb ten nie jest
pewny, ze ukryte w nieréwnosciach ko-
Sci zarodki nie dadza sie tym sposobem
zabi¢. W przypadkach wiec, w ktérych
mozna mie¢ watpliwosci co do tego, czy
cata jama zostata zupeinie dokiadnie
wyczyszczona, lepiej jest z poczatku le-
czy¢ rane otwarto, tamponujac ja gaza
jodoformowsg, po uptywie kilku lub Kil-
kunastu dni, gdy sie przekonamy, ze
Sciany jej wszedzie pokrywaja sie zdro-
wemi brodawkami, zeskrobujemy je na
nowo i pokrywamy przez wcisniecie pta-
tow skérnych.

W celu zmniejszenia jamy kostnej
a zachowania o ile moznosci jak naj-
wiecej kosci i nie ostabianie jej przez
wydtutowanie tak znacznych czesci, jak
to jest konieczne przy metodzie Neu-
bera, polecano tak zwane nekrotomie
osteoplastyczne, ktore w razie pomysl-
nego przebiegu przedstawiajg i te ko-
rzys¢, ze unika sie szerokiego przyro-
$niecia skéry do kosci. W tym celu Bier

prowadzi ciecie przez skére i okostne
w ksztatcie podiuznego | I w li-
tig, 81. Podtug Nasse. n-acjl przecina kos$¢ diutem i caly

ptat odkiada na bok. (Fig. 81.). Po wyjeciu odszczepu i jak
najdoktadniejszem wyczyszczeniu Scian jamy i wewnetrznej
powierzchni oddzielnego ptatu, przykitada sie go napowroét
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na swe miejsce 1 rane skérng zamyka si¢ szwami. Postepo-
wanie to ma t¢ wade, Ze pozostawia w kosci jame, ktorej
zagojenie trwa bardzo dlugo, a w jednym przypadku, w kto-
rym metode te zastosowalem, bylem zmuszony rane na nowo
otworzyé, oddalilem przednia cze$é trumny a utrzymany
plat skérno-okostnowy wglebilem w jame, poczem wygojenie
nastapilo dos$¢ szybko. Lepszy tez jest sposéb podany przez
af Schultena. Po wydlutowaniu przedniej Sciany trumny
i dokladnem oczyszczeniu jamy wycina sie diutkiem tyle ko-
$ci z dolnej i bocznych Scian, aby jamie nada ksztalt pro-
stokatny, nastepnie przecina sie dlutkiem od wewngtrz
boczne $ciany wzdluz az do okostny, poczem wygina sie je
ku wewnatrz tak, aby powierzchnie kostne stykaly sig
ze sobg; rane skdérng zamyka si¢ szwami (Fig. 82)

Fig. 82.

Liicke i Ollier postepowali podobnie, tworzgc dwa,
wzglednie jeden plat skérno-kostny, ktéry stuzy do wy-
pelnienia jamy kostnej.

Jeszcze wigkszg trudnosé napotyka si¢ w razach, gdy
jama zachodzi az na koniec stawowy kosci, gdzie brzegéw
jej nie mozna splaszezyé, ani tez uzyé jednej z metod oste-
oplastycznych z powodu sasiedzwa stawu. W przypad-
kach takich dobre uslugi moze oddaé¢ sposéb podany
przez Neubera: od gérnego wzglednie dolnego konca
ciecia podluznego prowadzi sie dwa ciecia w bok w ksztal-
cie litery Y, tréjkatny plat skéry oddziela si¢ od podstawy,
a po wydlutowaniu o ile mozZebne Scian jamy, wgniata sie
plat skérny w zaglebienie kostne i przytrzymuje si¢ go
w glebi za pomocs przybicia gwozdziem, lub co ze wzgledu
na blisko$é stawu jest pewniejsze przez nalozenie odpowie-
dnio grubej warstwy gazy jodoformowej i zaloZenie opa-
trunku uciskajacego, reszta niepokrytej powierzchni kosei
musi sie zagoi¢ przez granulacye.
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‘Wspomnieé jeszcze nalezy o licznych prébach zmniej-
szenia jamy kostnej 1 sprowadzenia szybszego wygojenia
przez wypelnianie jej rozmaitemi cialami badz organicznemi
badZz nieorganicznemi. Hamilton, Senn i Kimmel
polecali wypelnianie jamy odwapniong koscig wolowa, wy-
jalowiong przez dlugie lezenie w 29, rozczynie sublimatu
w wyskoku lub oskrobinami kos$ci odwapnionej, zmieszanemi
z jodoformem lub nasyconemi tym lekiem przez dluzsze le-
zenie w rozczynie jodoformu w eterze. R. Schmidt i Barth
uzywali w tym celu $wiezej kosci. Sonnenburg polecal
wypelnianie jamy amalganem miedzi, ktéry dzialajac prze-
ciwgnilnie, zapobiega¢ ma najlepiej ropieniu w jamie; Mar-
tin i Haintze wypelniali jame gipsem lub cementem.
Préby w tym kierunku robione nie daly mi dobrych wyni-
kéw, wprowadzone cialo obce, albo zbyt predko ulegalo wes-
saniu, lub tez co czesciej, powstawalo ropienie trwajace tak
dlugo, az cialo obce zostalo usunigte. Wzglednie najlepsze
wyniki osiagalem przy stosowaniu nieco zmienionej metody
Scheede go: po wydlutowaniu przedniej $ciany trumny,
wyjeciu odszezepu, jak najdokladniejszem wyczyszczeniu
jamy i wygladzeniu jej $cian, wypelnialem jame zawiesing
jodoformu z glyceryng 1 : 10, brzegi rany skornej, o ile sie
dalo zespajalem szwami, reszte pokrywalem grubs warstwa
gazy jodoformowe] i zakladalem opatrunek do$¢ mocno uci-
skajacy, poczem zdejmowalem opaske elastyczna Esmarcha.
Krew naplywajaca do jamy mieszala si¢ z zawiesing jodo-
formows, a utworzony skrzep sluzy! jako materyal plombu-
jacy jame; w kilku przypadkach osiaggnalem tym sposobem
wyleczenie, wzglednie bardzo szybkie.

Wytwarzanie sig nowej kosci z pozostalej okostny jest
u dzieci zwyczajnie tak obfite, ze nowa ko$é zastepuje na-
wet znaczne ubytki obumarlej kosci, Nawet samoistne zla-
mania powstale z powodu slabej z poczatku trumny odszcze-
powej, goja sie kostnie w ciggu kilku miesiecy, zwlaszcza,
jezeli dziecko chodzi w odpowiednim przyrzadzie. Jezeli je-
dnak zniszczenie okostny bylo bardzo znaczne i wytwarzanie
nowej kosci nie nastepuje, mozna przywrécié prawidlows
funkecye konczyny przez zastapienie obumarlej kosci gole-
niowej, wszczepiajac na jej miejsce kosé strzalkows. Poi-
rier n. p. opisal w pamietniku towarzystwa chir. w Pa-
ryzuv. w tomie XXIV. przypadek, w ktérym u chlopca
9-letniego zastapil w ten sposéb kos$é goleniows, obumarly
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w 3, czesciach swej dlugosci. W rok po operacyi przemie-
szczona kos$é strzalkowa byla z powodu zmienionych warun-
kéw statycznych juz wiecej niz dwa razy grubsza od pra-
widlowej, a przy powtérnem badaniu promieniami Roentgena
w 33 miesiagce po operacyi przekonano sie, ze grubosé prze-
mieszczonej strzalki wynosila 20 mm. i byla tylko o 10 mm.
mniejsza od reszty trzonu kosci goleniowej Czynnosé kon-
czyny byla prawie normalna.

Leczenie nastepowych zmian w stawach w postaci
przykurczen i zmian w poloZeniu, oméwiono w odpowiednich
ustepach przy stawie skokowym, wzglednie ponizej przy
stawie kolanowym, tutaj tylko nadmieniam, ze w celu usu-
nigcia zboczen, wywolanych nieréwnomiernym wzrostem
kosci, potrzebne byé moze wyciecie odpowiedniego kawalka
z koéci zdrowej lub tez mozna powstrzymaé wzrost tej ko-
$ci, wycinajac podlug Olliera jej chrzastki posrednie.

Leczenie przewleklych zapalen kosci podudzia odbywa
sig podlug tych samych zasad, co przy zapaleniu ostrem.
Glé6wnym warunkiem dobrego wyniku jest i tutaj szerokie
otwarcie jamy w kosci, dokladne jej wyczyszczenie i prze-
prowadzenie gojenia wedlug jednego z opisanych wyze]
sposobow.

§. 89. Gruzlicze zmiany w kosciach podudzia spoty-
kamy bardzo czesto, w przewaznej liczbie przypadkéw sie-
dzibg zmian tych sa wyrostki 'stawowe kosci. Ogniska te
wywolujg tak czesto zmiany w sasiednich stawach i sa
z niemi w tak $cislym zwiazku, ze ze wzgledéw praktycznych
stosowniej jest oméwié je réwnocze$nie z chorobami odno-
$nego stawu.

Natomiast zapalenia gruzlicze trzonu kosci podudzia
naleza stosunkowo do rzadkich cierpien, o wiele rzadszych
niz zapalenia ostre. W szpitalu §w. Zofii, rozporzadzajacym
bardzo obfitym materyalem w tym wlaénie kierunku, spotka-
tem ledwie 11 przypadkéw zapalenia gruzliczego trzonu ko-
$ci goleniowe]j, a 2 razy trzonu kosci strzalkowej. W kazdym
razie ko$¢ goleniowa 1 pod tym wzgledem zajmuje pierwsze
miejsce, gdyz na innych koncach dlugich spotykamy zapa-
lenie gruzlicze ich trzonu jeszcze znacznie rzadziej, jak to
widaé z nastgpujacego zestawienia wlasnych obserwacyi:

gruzlica trzonu kosci goleniowe] 11 przyp.
” " »  promieniowej 7
” » » lokciowej 5
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gruzlica trzonu kosci udowe] 4 przyp.
" " .  barkowej 3 .,
" ,, . strzalkowej 2

‘Wplyw plci na czestosé tej choroby jest w mem zesta-
wieniu réwnie niewidoczny jak i przy zapaleniu ostrem. Na
32 wszystkich obserwowanych przypadkéw przypada bowiem
19 chlopcéw a 13 dziewczat. Co do samego podudzia wplyw-
ten jeszcze wigcej sie zaciera, na 13 bowiem przypadkow
bylo 6 chlopecéw i 7 dziewczat.

Natomiast wplyw wieku jest bardzo widoczny, gruzli-
cze zapalenia trzonu kosci zdarzaja si¢ przewaznie u dzieci
bardzo mtodych, w przeciwienstwie do ostrych zapalen. Przy-
padki moje bowiem rozdzielaja sie, jak nastepuje:

miedzy 1—5 rokiem Zycia przypadkéw 19
n 6—9 ” » ” 7
, lo-12 ) \ 6

Uwzgledniajac same kosci podudzia, ktére nas teraz
obchodza, otrzymamy nastepne zestawienie:

miedzy 1—b rokiem zZycia przypadkéw 8
” 6—9
» 10—12

” n n 3

" ” 2

Poszezegdlne odcinki trzonu kosci nie jednakowo czesto
ulega‘]ad schorzeniu, a poniewaz znaczenie patologlczne a na-
wet 1 przebieg zmian chorobowych, stosownie do umiejsco-
wienia bywa réiny, przeto zupelnie sluszny jest podzial,
podany przez Reichela; ktéry odréinia gruilice czesci
trzonu, przylegajacej bezposrednio do chrzgstki posredniej,
tak zwang apophysis, majgcg utkanie wiecej gabczaste, od
schorzenia wlasciwego trzonu, diaphysis. Ulubionem miejscem
dla zmian gruzliczych kosci goleniowej - jest koniec gérny,
w zestawieniu mem spotykamy takich przypadkéw 6, dolna
apophysis schorzala byla 3 razy, a tylko dwa razy spotka-
lem gruzlicze zapalenie szpiku wlasciwego trzonu. W oru
przypadkach gruzlicy kosci strzalkowej ognisko chorobowe
zajmowalo dolny odcinek tej kosei tuz po nad kostks.

Podobnie, jak w nasadkach stawowych, tak i w gabcza-
stej czedci trzonu gruzlica rozpoczyna si¢ w postaci drobnego
ogniska z6ltawo-czerwonego, odbijajacego dosé ostro od ota-
czajacej zdrowej kosci, ognisko dochodzi zwolna do wielkosci



— 952 —

orzecha laskowego lub nawet wloskiego; wskutek zmian
wstecznych nastepuje wkrétce rozpad nacieku, powstaje jama,
wypelniona mass serowata, wsréd ktérej znajduja sie dro-
bne czasteczki porozpadanych beleczek kostnych, jako tak
zwany piasek kostny, albo tez cala naciekla gruzliczo czesé
oddziela sie od sgsiedniej zdrowej kosci, tworzac tak zwany
odszczep lub martwiak gruzliczy (sequester tuberculosus) mniej
wiece] okraglawy, barwy Zoltawej, o powierzchni ziarnistej.
W otoczeniu ogniska powstaje odczyn zapalny, wskutek
czego $ciany jamy twardniejs, rowniez i okostna ulega za-
draznieniu, tworzy nowe poklady koSci, tak Ze nad miej-
scem schorzenia ko$é staje si¢ grubsza. W tym stanie
sprawa chorobowa pozostawaé moze bardzo dlugo.

W innych przypadkach naciek gruzliczy si¢ nie ogra-
nicza, lecz przyjmuje cechy tak zwanego przez Koéniga
postgpowego zapalenia gruzliczego. Masy gruzlicze przebijajs
z jednej strony chrzastke posrednia i zajmuja szybko gab-
czaste utkanie nasadki stawowej, z drugiej strony szerzg sie
ku dolowi, zajmujac jame szpikows i samg kosé; naciek caly
jest jednostajnie blado-zélty, suchy, jakby serowaty, miej-
scami napotyka sie mniejsze lub wigksze ogniska rozmigka-
jace, wypelnione ropiastym plynem.

58. Osteomyelitis tuberculosa diffusa Execo-
chleatio, pneumonia tub. mors. Stanistaw Tuszczowski,
lag 2!/, liczacy, przyjety do szpitala 8. stycznia 1887 r. przed-
stawia stan nastepujacy: Odiywienie bardzo liche, znaczna nie-
dokrewnog§é, gruezoly karkowe powiekszone, pod szczeka kilka
zropiatych gruczotéw chlonnych, wydzielajacyech rope rzadka
zmieszana z strzepami serowatemi. W obu plucach obiawy nie-
zytu oskrzelowego, brzuch mocno wzdety, $ledziona powigkszona.
Kolano lewe lekko obrzmiate, gérny koniec kosei goleniowej le-
wej nieco grubszy niZz po stronie przeciwnej, po nad guzem jej
(tuberositas tibiae) obrzek ograniczony, wielkosci orzecha wio-
skiego, chetbocacy. Po przecigeiu go wyplyneto okolo 2 tyiek
ropy rzadkiej, a po wyskrobaniu blony wysScielajacej Sciany ro-
pnia, okazalo sie, Ze blaszka przednia koSei na 1 ctm. ponizej
chrzastki posredniej jest przebita, a przez otwér wielkosei ziarna
siemienia, zglebnik wehodzi do jamy w samej kosci. Po wydtu-
towaniu przedniej Sciany koSci okazalo sie, ie prawie cala kosdé
az, do polowy trzonu, naciekla jest masa serowata, wéréd niej
kilka wiecej rozmiektych ognisk, doktadnych granic od zdrowych
czesei nie ma Po wyskrobaniu, o ile sie dato nacieklych sero-
wato czedci, wytamponowano jame gaza jodoformowa. Przebieg
7 poczatku pomyslny, rana zaczeta si¢ pokrywaé zdrowemi gra-



— 263 —

nulacyami. 25. stycznia wystapilo po raz pierwszy podwyzszenie
cieptoty do 38'5, jako przyczyne tego wykazano naciek zapalny
w obu dolnych platach pluco, nastepnego dnia dziecko zmarlo.
Przy ogledzinach posmiertnych okazalo sie, Ze ognisko gruzlicze
w kodci znajdowato si¢ tui pod chrzastka posrednia, koniec sta-
wowy byl zdrowy, w stawie kolanowym kilka graméw surowi-
czego plynu, natomiast ku dolowi naciek gruiliczy rozszerzal sie
aZz prawie do dolnego kofica stawowego, jama szpikowa i kanaliki
Hawersa napelnione masa serowata.

Do$é czesto przebija ogisko gruzlicze na zewnatrz, zwy-
kle na przedniej powierzchni, masy gruzlicze wydostawszy
si¢ pod skore, wywoluja tu ropienie, w postaci tak zwanego
ropnia zimnego, ropien ten usadowiony ponizej kolana nad
lub nieco nizej guza kosci goleniowej dochodzi wielkosci
jaja kurzego lub jablka, skéra nad nim coraz wiecej cien-
czeje, wreszcie ulega przebiciu, poczem powstaje owrzodze-
nie o cechach wlasciwych owrzodzeniu gruzliczemu, brzegi
jego cienkie, podminowane, sinawo zabarwione, wydzielina
surowiczo ropna, zawierajaca strzepy serowate i drobmne
ziarna twardsze, tak zwany piasek kostny. Zglebnikiem wy-
kaza¢ mozna, zZe owrzodzenie jest w polaczeniu z jamg
w kosci.

W rzadszych przypadkach ognisko gruzlicze kostne
przebija tylng lub boczng Sciane kosci, ropienie szerzy sie
wsréd glebokich warstw tkanki lgczne] miedzy miesniami,
powstaja zatoki, siegajace daleko od pierwotnej siedziby
choroby, miesnie ulegaja zwyrodnieniu, obraz chorobowy jest
taki sam, jak go opisano przy glebokich ropniach gruZzli-
czych podudzia.

Zmnacznie rzadsze zapalenie gruzlicze wlasciwego trzonu
kosci wystepuje w dwoéch formach. Zapalna sprawa choro-
bowa rozpoczynaé si¢ moze tuz pod okostng lub w powie-
rzchownych warstwach tej blony, najczesciej na przedniej,
zatem na urazy najwiecej narazZonej powierzchni kosci gole-
niowej. Na miejscu schorzenia tworzy si¢ ropien zimny, po
otwarciu go przekonujemy sig, Ze nagromadzona wypocina
ropiasta oddziela okostne od kosci na mniejszej lub wiekszej
przestrzeni, Sciany ropnia wystane sa blong, zloZong z sa-
mych prawie gruzelkéw, powierzchnia kosci jakby nadzarta,
powierzchownie rozmiekla, w glebi sklerotyczna, rzadko
znajduja si¢ drobne odszczepy.
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58. Ostitis tubercul. tibiae superficialis
Excochleatio. Wyleczenie., Mikolaj Iwaniszyn, lat 8 li-
czacy chlopak, przyjety do szpitala 27. wrzesnia 1887 r. Stan
odzywienia lichy, na glowie wyprysk przewlekly, gruczoly kar-
kowe powickszone, na konhezynach i tulowiu liczne powierzchowne
owrzodzenia, eczedcia nierozpadle jeszeze guzki serophulederma.
W pachwinie prawej gruczoly chtonne powickszone zserowaciate,
czescia ropiejace. Na granicy miedzy gérng a Srednia trzecia
czedeia podudzia prawego zgrubienie na kosei goleniowej rozlane,
przy ucisku bolesne, na samym szezycie obrzmienia czué chetbo-
tanie. Po przecieciu obrzeku wylalo sie okolo 30 graméw ropy,
kosé obnaiona z okostny na przestrzeni 3—4 etm., przy wyskro-
bywaniu blony granulacyjnej, pokrywajacej wewnetrzne Sciany
ropnia, odluszezyla sie powierzchowna blaszka kosei, diuga na
21y, szeroka na 11/, ctm., barwy Zéltawej, sucha, krucha, tak
%e ja palcami zgnie$¢ mozna. Przy dalszem skrobaniu kosei na-
trafia sie na warstwy mocno stwardniate, potaczenia z jama szpi-
kowa nie ma. Ran¢ wytamponowano gaza jodoformows. Badanie
wyskrobanych mas wykazalo liczne cechujace gruzelki. Gojenie
postepowalo szybko a 26. grudnia opuseilo dziecko szpital zu-
pelnie wyleczone.

W przypadkach, w ktérych sprawa chorobowa rozpo-
czyna sie w samym szpiku kostnym, przebieg z poczatku
moze byé nieco ostrzejszy, polaczony nawet z mierng go-
raczks 1 bolami w konczynie. Objawy zapalne ustajg jednak
wkrétce, czesciej jeszcze cierpienie od samego poczatku ma
przebieg bardzo powolny a na schcrzenie kosci zwraca uwage
dopiero powstale zgrubienie w miejscu ograniczonem. Zgru-
bienie to malo bolesne przy ucisku, powoli sie powigksza,
w konicu sprawa zapalna przenosi sie na zewnetrzng war-
stwe kodci i okostne, po przebiciu i tej blony powstaje ro-
pien podskérny, a po pekniecin tego wrzéd zatokowaty, pro-
wadzacy do jamy w kosci napelnionej masami gruzliczemi,
wéréd nich znachodzi sig czesto mniejszy lub wigkszy od-
szczep obumarlej kosci.

60. Ostitis tubere. tibiae centralis. Trepana-
tio ossis. Wyleczenie. Dmytryszyn Wiadystaw, lat 4 li-
czacy chlopiec, przyjety do szpitala 3 maja 1898 r. Stan odiy-
wienia doéé dobry. Na palcach rak owrzodzenia gruilicze (spina
ventosa), zajmujace palec wskazujaey lewy i palec 3 na rece
prawej. Podobne zmiany na kosciach $rédstopia nogi prawej.
Na podudziu lewem na granicy miedzy $rednia a dolng trzecia
czeéeiz  koéé goleniowa zgrubiala, zgrubienie rozlame, ksztaltu
wrzecionowatego, przy ucisku do$é bolesne, obrzek twardy, skéra
nad nim prawidtowa. Po przecigeiu skéry, oddzieleniu okostny
i wydtutowaniu przedniej Sciany koSei natrafiono na jame, wy-
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petniona gesta serowata ropa, wsréd niej leial odszezep kosei,
dtugi na 2 etm. o brzegach zaokraglonych, powierzehni chropo-
watej, $ciany jamy wystane blona, zloiona z gruzelkéw, od re-
szty jamy szpikowej oddzielone zupelnie. Po doktadnem oczy-
szezeniu jamy, wypelniono ja zawiesina jodoformu w glyeerynie
1 :10, brzegi rany skérnej zamknieto szwami, po zaloieniu opa-
trunku uciskowego zdjeto opaske Esmarcha. Gojenie z poczatku
bardzo pomyslne, rana skérna zgoila si¢ przez rychlozrost.
W dwa tygodnie péZniej jednak blizna si¢ zaczerwienita, w je-
dnem miejscu powstalo owrzodzenie o cechach gruiliczych, rane
na nowo otwarto i jame w kodei, wypelniona miekkiemi, szara-
wemi granulacyami, zawierajacemi, jak si¢ przy badaniu drobno-
widowem wykazato, liczne gruzetki, wyskrobano jak najdoklad-
niej i wytamponowano gaza jodoformowa. Dalszy przebieg po-
myslny, jama wypelnifa sie powoli zdrowemi brodawkami, a 25.
czerwea, zatem w 7 tygodni po operacyi, zabrano dziecko do
domu z rana zupelnie wygojona.

Rozpoznanie gruzlicy trzonu kosci podudzia nie
przedstawia zwyczajnie wiekszych trudnosci, zwlaszcza, je-
zeli widzimy dziecko w okresie, gdy ognisko kostne juz
przebilo si¢ na zewnatrz. Trudniejsze moze by¢ zadanie,
jezeli mamy przed sobg pierwszy okres choroby. W przy-
padkach takich odréinienie zapalenia gruzliczego od postaci
przewleklego zapalenia ropnego i zmian kilowych moze byé
trudne, czesto mozebne dopiero po otwarciu ogniska kostnego.
Jako wskazdéwki rozpoznawcze sluzyé mogg nastepujace
dane. Zapalenia przewlekle ropne spotykamy zwykle u dzieci
starszych po 10 roku zycia, wyjatkowo u dzieci malych mie-
dzy 1 a 5rokiem Zycia; przy zapaleniu gruzliczem stosunek
ten jest odwrotny. Poczatek choroby jest przy zapaleniu ro-
pnem czesto ostry lub przynajmniej przyostry, polaczony
z goraczksy i silnemi bélami w podudziu, zapalenie gruzlicze
rozwija si¢ prawie zawsze bardzo powoli.

Siedzibg sprawy chorobowej jest przy zapaleniu ropnem
zwykle trzon kosci, rzadziej konce stawowe, przy gruzlicy
ma sie rzecz wprost odwrotnie. Zgrubienie koéci jest przy
sprawie ropnej znaczne z powodu bujnego tworzenia sie
nowej kosci z podraznionej okostny, przy gruzlicy zgrubie-
nie jest male, nie dosiega nigdy wiekszych rozmiaréw,
a bardzo rzadko tworzy sie trumna odszczepowa o grubych
scianach. Tworzaca si¢ po przebiciu kosci przetoka wydziela
przy zapaleniu ropnem czysts rope, brzegi jej pokryte zdrows
jedrng ziarnina, okazujacg dazno$é do zaciagania sie; przy
przetoce gruzliczej wydzielina jest rzadka surowiczo-ropna,
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zawiera czesto drobne grudki twardsze 1 strzepy serowate,
brzeg jej pokryty brodawkami wiotkiemi ‘szarawemi, latwo
krwawiacemi, w otoczeniu spotyka si¢ czesto owrzodzenia
lub guzki gruzlicze. éciany jamy przy zapaleniu gruzliczem
wyslane sa blona, zloZong z granulacyi gruzliczych (mem-
brana pyogenes), w ktérej przy badaniu drobnowidowem na-
potyka si¢ liczne gruzetki i choé skape pratki gruzlicze:
przy zapaleniu ropnem granulacye wyScielajace jame sg
twardsze, zawiera¢ mogg komoérki olbrzymie, lecz nigdy gru-
zelkéw, a nadto wykazaé w nich mozna zawsze drobnoustroje
ropotwoéreze, najczesciej gronkowce.

Odszczepy znajdowane przy zapaleniu ropnem maja
ksztalt podluzny, sa biale, powierzchnia ich zewnetrzna jest
gladka, brzegi zebate, jakby powygryzane, zreszta majg wy-
glad kosci prawidlowej, przy uderzeniu zglebnikiem wydajg
dzwigk prawie metaliczny. Odszczepy gruzlicze majs ksztalt
kulisty, brzegi zaokraglone, powierzchnia nieré6wna, malino-
wata, barwa z6ltawa, przy dluzszem ropieniu czarniawa,
naciekle na wskré$ masa serowata, z tego powodu mieksze
niz kosé prawidlowa. Wreszcie nadmienié nalezy, Ze zapa-
lenia gruzlicze kosci znachodza si¢ u dzieci, ktore cierpig
na gruzlicze zmiany w innych narzgdach, w gruczolach chlo-
niczych lub stawach. Wszystkie te cechy moga jednak nie
wystarczyé do odrdznienia stanowczego obu tych spraw
chorobowych, tem bardziej, ze do pierwotnego przewlocznego
zapalenia ropnego kosci moze u dzieci sklonnych przylaczyé
si¢ nastepowo gruzlica.

Rozpoznanie rézniczkowe od zmian kilowych, podajemy
nizej przy omawianiu tych zmian w kosciach podudzia.

Rokowanie przy cierpieniu tem zalezy gléwnie od
ogdlnego stanu zdrowia dziecka, a mianowicie od obecnosci
innych schorzen gruzliczych, bgdz to w narzadach wewng-
trznych, badz w innych kosciach i stawach.

Leczenie miejscowe polega na jak najwcze$niejszem
otwarciu ogniska kostnego, dokladnem wyskrobaniu -calej
jamy ostra lyzeczks az do czesci zdrowych i leczeniu rany
najlepiej za pomocs tamponowania jej gazg jodoformows.
Wezesne wykonanie tego zabiegu jest tem wiecej wskazane,
przy siedzibie ogniska blisko konicéw stawowych kosci, gdzie
wiec grozi przeniesienie si¢ sprawy zapalnej na sam staw,

§. 90. Zmiany kilowe wystepujg na kosciach pod-
udzia bardzo czesto; stosunkowo rzadko jednak prowadza do
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zmian, w ktérychby leczenie chirurgiczne bylo potrzebne
U dzieci z kila wrodzona wystepuja w pierwszych miesigcach
zZycia sprawy zapalne na granicy miedzy kofcem stawowym
a trzonem kosci, jako tak zwana przez Wegnera osteo-
chondritis, a polegajaca wedlug badan Waldayera i Ko-
bnera na tworzeniu si¢ utkania podobnego do kilaika, wsku-
tek czego prawidlowy wzrost kosci w miejscu tem zostaje
powstrzymany, a w nastepstwie zmian wstecznych, wyste-
pujacych w tych zlogach zapalnych przychodzi do rozluznie-
nia polgczenia miedzy trzonem a koncem nasadki stawowej,
tak ze lada uraz, a nawet dzialanie miesni moze sprowadzié
oderwanie si¢ nasadki stawowej i sprowadzié zmiany w jej
polozeniu. W przewaznej liczbie przypadkéw jednak zapo-
biega temu zboczeniu réwnoczednie wystepujace zadraznienie
okostny i powierzchownych warstw kosci, ktére bujajg nad-
miernie i tworzg zlogi utkania chrzastkowatego i kostnego,
wskutek czego kosci w okolicy stawdéw sa zgrubiale. Cala
sprawa chorobowa odbywsa sie tak wolno i wywoluje tak
male objawy ogélne, ze tylko zgrubienie konicéw stawowych,
ewentualnie ruchomos$é¢ nieprawidlowa miedzy epi- a diaphy-
sis zwraca uwage na toczacy sie proces zapalny. Czasami
jednak choroba ta polgczona jest widocznie z tak silnemi
bélami, zZe dzieci-unikajg instynktownie najmniejszych ru-
chéw konezynami, ktére wiec lezg nieruchomo, stad nazwa
nadana przez Lewina i Parrota pseudoparalysis syphili-
tica. Opisane zmiany sa wedlug Koébnera cechujace dla
kily wrodzonej, wedlug Kaposiego jednak moga sie takze
wyjatkowo zdarzaé przy kile nabytej w bardzo wczesnym
okresie zycia.

Inne zmiany kilowe w kosciach podudzia, wystepujace
jako swoiste zapalenie szpiku i kosci, jakotez zmiany w oko-
stnej moga by¢é wywolane przez kile wrodzong lub byé na-
stepstwem kily nabytej. Przy zmianach pierwotnych w szpiku,
jako tak zwanej osteomyelitis et ostitis syphilitica tworzy
sie w ograniczonem miejscu, czedciej W istocie ggbczastej
kosel, niz w samym szpiku, kilak w postaci nacieku drobno-
komoérkowego, ktéry rozszerzajac sie jednostajnie niszczy
utkanie kodci, lub tez posuwa si¢ nieregularnie w réznych
kierunkach, tak Ze mniejsza lub wieksza cze$é koSci zostaje
zupelnie oddzielona od reszty kosci i ulega obumarciu. Po-
wstale w ten sposéb odszczepy pozostaé moga po wessaniu
nacieku kilaka w jamie kostnej przez bardzo dlugi czas,

17
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nawet przez cale Zycie, jako martwe cialo obce, czesciej
pod naciskiem bujajacych granulacyi rozpadajg si¢ w drobne
kawaleczki, poczem réwniez ulegajs wessaniu

W innych przypadkach naciek kilakowy, dazZac ku po-
wierzchni $cienicza blaszke korowg kosci, ktora poddaje sig
pod naciskiem granulacyi, a przez bujanie ich, jakotez wsku-
tek narastania nowych warstw kosci od strony zadraznionej
okostny, ko$é¢ w tem miejscu grubieje i przyjmuje ksztalt
wrzecionowaty. Wreszcie w rzadkich przypadkach rozmie-
kajgce granulacye kilakowe przebijaja kosé, okostne i skore,
powstaja przetoki, prowadzace do jamy w kosci, dlugo sie
utrzymujace, w koncu jednak, zwlaszcza po zastosowaniu
swoistego leczenia zlogi kilowe ulegaja wessaniu, pozostaje
tylko ograniczone zgrubienie kosci i blizna do koseci przy-
rosnieta. W niektérych przypadkach zamiast zgrubienia
i stwardnienia kosci rozwija sie stan przeciwny, wskutek
nadmiernego wessania nacieklej masa kitakows istoty kostnej,
kos$é staje sie ggbczasta, lekka i krucha, tak Ze nawet male
urazy powoduja jej zlamanie — osteopsatyrosis luetica.

Zmiany kilowe w okostnej zdarzaja sie u dzieci rzadzie]
w postaci ograniczonych kilakéw, prowadzacych do owrzo-
dzen, na dnie ktérych znajduje si¢ kosé obnazona, chropo-
wata jakby powyZerana (periostitis suppurativa et necrotisans
Kaposi. Najczeiciej wystepuje kila w okostnej u dzieci,
jako tak zwane zapalenie kostniejace, periostitis ossificans.
‘Wskutek nagromadzenia si¢ wypociny miedzy koscig a oko-
stng, najczesciej na przedniej powierzchni kosci goleniowej
powstaje guz plaski, przy ucisku bardzo bolesny, z poczatku
miekki lub elastyczny, skéra nad nim prawidlowa lub lekko
zardzowiona,.w dalszym przebiegu guz twardnieje, staje sie
-niebolesny, zlewa sig¢ z koscig w jedna mase i pozostaje jako
stale zgrubienie kosci: tophus.

Sprawy chorobowe w szpiku kostnym kosci i okostnej,
Igczg sie czesto ze soba, sprowadzajac znaczne zbesksztaltnie-
nie kosci. Wskutek zgrubienia przedniej Sciany kosci gole-
niowej, kosé jest jakby wygieta ku przodowi, i splaszczona
z boku na bok, przyjmuje ksztalt szablowaty (en lame de
sabre, Fourniera). Wskutek przekrwienia, spowodowanego dlu-
gim stanem zapalnym i draZnienia chrzastek posrednich,
ko$é schorzala rosnie predzej niz prawidlowa, rdéznica dlu-
gosci wynosi¢ mosze kilka centimetréw, a jezeli zajeta jest
tylko jedna ko$é podudzia, powstaja jako nastepstwa rdézne
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zboczenia w stawach sasiednich. Zmiany te opisane przez

Hutschinsona, Fourniera, Gangolphe’a i Re-
narda, jako ostitis syphilitica de-
formans dochodzi¢ moga do bardzo
wysokiego stopnia (Fig. 83), zaj-
muja zwykle obie konczyny, ogra-
nicza¢ sie jednak moga i do jednej
strony, jak to miato n. p. miejsce
w przypadku moim.

61, Ostitis luetica ie-

forinans ossium crur is. W dniu

3. lutego 1899 zgtosita sie do szpi-

tala dziewczyna 9-letnia Marya K.

z pcwodu béléw w podudziu prawem,

wystepujacych szczegélnie wieczorem

i w nocy, jednak i w dzien tak do-

kuczliwych, ze chodzenie w ostatnich

dniach stato sie prawie niemozebne.

Z wywiadéw zresztg bardzo niedo-

ktadnych dowiedzie¢ sie tylko mo-

glem. ze czworo rodzenstwa pomarto

w bardzo wczesnym wieku, ze u pa-

cyentki juz w pierwszych miesigcach

po urodzeniu, zauwazano zgubienie

i nieréwnosci na stopie prawej, po-

wiekszanie za$ podudzia zauwazono

Fig. 83. Podiug Hofty. w 4 roku *ycia- 0d teg® CZlIU bodle

w podudziu wystepowaly w réznym

stopniu. Badanie ojca nie wykazato

zadnych zmian, ktéreby mozna odnies¢ do przebytej Kkity, co do

stanu zdrowia matki nie mogtem sie dowiedzie¢ nic stanowczego.

Badanie dziecka dato wynik nastepujacy. Stan odzywienia lichy,

cera ziemista, narzady wewnetrzne zdrowe, gruczoty chionne na

karku, w przegubie tokciowym i w pachwinach nieco powigkszone,

twarde, niebolesne. Konczyna dolna prawa jest w catosci zna-

cznie wieksza niz lewa, réznica diugosci wynosi 7 ctm., gtéwnie

z powodu przedtuzenia podudzia, jak to wskazujg nastepujgce
wymiary.

Dtugos$¢ konczyny od spina anter. sup. do kornca kostki ze-
wnetrznej po stronie prawej 62, po lewej 55 ctm., odlegto$¢ od
spina ant. sup. do potowy rzepki po stronie prawej 30, po le-
wej 29 ctm. Odlegto$¢ od potowy rzepki do konca kostki zewne-
trznej po stronie prawej 32, po lewej 26 ctm. Obwdéd w potowie
uda prawego 281*, po stronie lewej 27. Obwdd podudzia w po-
towie po stronie prawej 25x#, po lewej 19 ctm. Kos$¢ goleniowa
prawa jtst wygieta tukowato wypuktosScia ku przodowi, w catosci
zgrubiata, najwiecej w czesci srodkowej, jakby sptaszczona z boku

7
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na bok, przy obmacania czu¢ na niej nieréwnosci guzkowate,
ucisk bardzo bolesny, miesnie podudzia zanikte, $Sciegno Achillesa
mocno napiete, kos¢ udowa, o ile sie da oceni¢ przez obmacanie
nie jest zgrubiata, natomiast miesnie, zwtaszcza po tylnej stronie
silniej rozwiniete niz po stronie lewej, zyly na podudziu i udzie
porozszerzane. (Fig. 84.). Wskutek przedtuzenia konczyny kolano

Fig. 84.

jest przykurczone, chéd niezgrabny i z powodu bolesnosci w pod-
udziu mocno utrudniony. Po wcieraniu w konczyne masci szarej
i po wyzyciu 6 flaszek rozczynu jodku potasu 5 : 100, stan cho-
rej poprawit sie o tyle, ze béle tak samoistne w nocy jak i bdle
przy chodzeniu, jakotez bolesno$¢ kosci goleniowej przy ucisku
zmniejszyly sie bardzo znacznie. Zmiany przedmiotowe zostaty
jednak niezmienione az do dnia, w ktérym dziecko zabrano
do domu.

Rozpoznanie zmian kitlowych da sie zwyczajnie
postawi¢ po uwzglednieniu objawow i przebiegu choroby.
Przy zajeciu nasadek stawowych zapalenie ropne, zdarzajace
sie jak wspomniano u dzieci matych nawet w pierwszym
roku zycia, ma przebieg ostry, goraczkowy, bardzo szybko
przychodzi do ropienia w kosci i sasiednich stawach; gru-
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Zlica stosunkowo rzadko zdarza si¢ w nasadkach stawowych
u dzieci tak malych, ma przebieg powolniejszy, nie zajmuje
rownoczesnie tylu kosci naraz i nie prowadzi do tak zna-
cznych zgrubien, jak to ma miejsce przy kile wrodzonej,
natomiast czesto spotyka si¢ zmiany gruzlicze na drobnych
ko$ciach, zwlaszcza na kosciach palcéw rak i na nogach.

Przy zmianach na trzonie kosci zmiany gruzlicze spo-
tyka sig¢ tylko wyjatkowo, zwykle u dzieci malych, prowa-
dzg stosunkowo szybko do ropienia i nastepowych przetok,
zatem do zmian, ktore przy kile u dzieci nalezg do wyjat-
kéw. W danym razie jako oznaki rozpoznawcze sluzyé moze
rodzaj nacieku w jamie kostnej, ktéry przy gruzlicy jest
zlozony na wskrdés z migkkich granulacyi, podczas gdy przy
kile tylko srodkowa cze$¢ nacieku jest rozmiekla, cze$é ob-
wodowa za$ przedstawia sie jako masa zdlto-szarawa, ko$é
twarda. Odszczepy (sequester) kilowe réznig sie od odszcze-
poéw gruzliczych tem, Ze sg biale, twarde, powierzchnia ich
dziurkowata wyglada jakby ponadgryzana przez robaki.

Znaczne trudnosci moze przedstawiaé rozréznienie zmian
kilowych od zmian wywolanych przez przewlekle ropne za-
palenie kosci. Obydwom tym cierpieniom wspélne jest po-
wolne powstawanie zgrubienia kosci, bolesnego samoistnie
i przy ucisku, obie sprawy moga spowodowac¢ nieprawidlowy
wzrost kosci. Jako cechy rozrdiniajace moze sluzyé to, zZe
przy zapaleniu ropnem zgrubienie kosci wystepuje predze]
niz przy kile, béle w koniczynie sg stale a nawet ciggle sie
zwiekszaja, przy naciekach kilowych béle najczesciej wyste-
puja mocniej po rozgrzaniu sie kolczyny w l6zku, % czasem
jednak malejg i moga nawet samoistnie ustapié. W wszyst-
kich przypadkach watpliwych co do rozpoznania nalezy uciec
sie¢ do podania $rodkéw przeciwkilowych, pod ktérych dzia-
laniem zmiany kilowe, a zwlaszcza bdle w konczynie uste-
puja bardzo szybko.,

Leczenie zmian kilowych na podudziu jest takie
same, jak leczenie kily w ogdle. Najlepsze uslugi oddaje
wecieranie miejscowe mascl szarej a wewnetrznie podawanie
jodku potasu. Zmiany stale ksztaltu konczyny spowodowane
nadmiernym wzrostem kosci, wymagaé moga zabiegdéw chi-
rurgicznych, polegajacych na wycieciu odpowiednio dlugiego
kawalka z trzonu kosci, lub tez na wycieciu chrzastki po-
$redniej w celu wstrzymania jej wzrostu. '
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1V. Nowotwory.

Nowotwory czesci miekkich na podudziu nalezs do cier-
pien stosunkowo rzadkich u dzieci, objawami swemi i prze-
biegiem nie réznig si¢ od podobnych nowotworéw w innych
okolicach ciala, a po tem co powiedziano wyzej w odnosnych
ustepach o nowotworach na stopie, mozemy si¢ z niemi tem
kréciej zalatwié.

§. 91. Nadmierne bujanie tkanki lacznej 1 przyskoérka
brodawek skéry prowadzi na podudziu podobnie jak na sto-
pie do wytwarzania si¢ tak zwanych brodawczakdéow —
papilloma. Powodem ich bywa czgsto dlugo trwale dra
znienie skéry. Biitze n. p. wspomina o przypadku, w kto-
rym u dziewczyny cierpiacej od 1 roku zycia na wyprysk
koniczyn dolnych wytworzyl sie w ciggu lat caly szereg
brodawek dochodzgcych wielkosci ziarna grochu, rozpoloZo-
nych w grupach na calem udzie i podudziu Leczenie tych
zreszta niewinnych nowotworéw polega na zniszczeniu ich
za pomocs Srodkéw zracych, zatem przez przypalanie lapi-
sem, kwasem azotowym lub karbolowym, lub co lepiej na
wycieciu wraz z kawalkiem sasiedniej skéry i zespojeniu
malej ranki jednym lub dwoma szwami.

§.92 Zlosliwy nowotwor przyblonkowy (epithelioma)
spostrzegano u dzieci na podudziu w wyjatkowych przy-
padkach. Esmarch opisal przypadek, w ktérym na tle
xeroderma rozwinely sie liczne owrzodzenia rakowate a Rii-
der podal spcstrzezenie, w ktérem u siedmiu z pomigdzy
8 braci, pochodzacych z rodzicéw zdrowych, wystapily juz
w pierwszym miesigcu Zycia liczne biale plamy na konczy-
nach dolnych i tulowiu. W dalszym przebiegu plamy te
zmienily si¢ na brunatne, poczem wystapily na nich bro-
dawki i guzki, dochodzgce wielkosci orzecha laskowego. No-
wotwory te wrzodzialy, ulegaly rozpadowi, poczem niektdre
sie goily z pozostawieniem blizny promienistej, przy innych
owrzodzenie zajmowalo coraz wieksza przestrzen. Po wy-
skrobaniu 1 wycieciu nowotworéw nastepowaly czesto na-
wroty w tem samem miejscu, badanie drobnowidowe wyka-
zalo typows budowe raka przyblonkowego. Cierpienie to
skoniezylo si¢ wreszcie u 6 braci wyzdrowieniem, jeden zmarl-
w 10 roku zycia,
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§. 93. Z pomiedzy nowotwordw tkanko-Igcznowych spo-
tyks sie czyste wlékniaki w postaci guzéw twardych,
zwykle drobnych, nie przechodzacych wielkosci orzecha,
okraglych lub nieco jajowatych, umieszczonych w samej
tkaninie skory, lub wychodzgcych z powiezi powierzchownej.
Guzki te czesto wrodzone odznaczajg sie swag twardoscig
i bardzo powolnym wzrostem.

W1ldékniaki miegkkie jako tak zwane fibroma mollu-
scum rozwijajace sie¢ podlug Rokitanskiego z tkanki
lgcznej samej skéry, a wedlug badan Virchowa z tkanki
tluszeczowej podskornej, przedstawiaja sie jako miekkie guzki
wielkosei ziarna siemienia lub grochu, pokryte skéra barwy
prawidlowej lub nieco ciemniej zabarwiong; sg czgsto wro-
dzone, czasem wystepujg dopiero w wieku pézniejszym, zwy-
kle wielokrotnie. Rozwdj ich bardzo powolny, dochodzg je-
dnak czasem do bardzo znacznych rozmiaréw, przyczem
podstawa ich sig wydluza, tworzac szypulg, na ktérej guz
opada ku dolowi. Weinlechner n. p. opisuje przypadek,
w ktérym u chlopca 12-letniego obok guza na skroni i ple-
cach znaleziono liczne wldkniaki migkkie na wewnetrznej
stronie podudzia nieco ponizej kolana i kolo obu kostek.

Nowotwory te nie sprawiaja zadnych dolegliwosci. do-
poki sg male nie wymagajg zadnego leczenia. Guzy wigksze
nalezy usungé przez wyciecie w zdrowej skorze, najlepiej
po zalozeniu powyzZej opaski Esmarcha, w trzonie guza bo-
wiem przebiegajg czesto liczne porozszerzane naczynia
krwionosne.

§. 94 Tluszczaki spostrzegano badito w postaci
rozlanego zgrubienia tkanki tluszczowej, najczescie] na
zewnetrznej tylnej stronie podudzia, rzadziej jako guzy Sci-
sle ograniczone, usadowione w tkance podskornej. Nowotwory
te czesto wrodzone odznaczajg sie swag miekkoscia, platows
budowsa i bardzo powolnym wzrostem, rzadko tez dochodzg
do wiekszych rozmiar6w. Weinlechner opisuje jednak
przypadek, w ktérem tluszczak spostrzezony u dziecka
+-letniego doszedl w ciggu lat 12 do tak znacznych rozmia-
réow, ze zajmowal prawie calg tylng cze$é podudzia i wazyl
1300 gramow.

Rozpoznanie tluszczakéw nie przedstawia zwykle za-
dnych trudnosci. pomiesza¢ je mozna przy formie rozlanej,
z wrodzong sloniowacizng, lub chloniakami (lymphangioma),
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cecha rozpoznawczg jest zachowanie sig skory, ktora przy
obu tych cierpieniach jest z czesciami glebszemi nieruchomo
polaczona i wchodzi w $cisly sklad obrzeku, przy tluszczaku
za$ da sie przesuwaé po nad guzem i ujaé we fald.
Leczenie, jezeli w ogéle z powodu wielkoéci guza jest
wskazane, polega¢ moze jedynie na wyluszczeniu nowotworu.

§. 95. Naczyniaki wystepuja na podudziu rzadko
w postaci tak zwanego angioma simplex jako guzki
rézne] wielkosci, plaskie, barwy ciemno-czerwonej, pod uci-
skiem zmniejszajace sie, sa one prawie zawsze wrodzone,
bardzo wyjatkowo wystepuja w latach pdzZniejszych, jako
tak zwane przez Virchowa angioma tardum.

62. Angioma cruris; extirpatio. Kazimierz Stréze,
lat 6 liczacy chlopak, przyjety do szpitala 25. czerwea 1891 r.
Wedtug podania matki zauwaiono w 2 roku Zycia ezerwona
plamke wielkoSei maltego grochu, nieco poniiej dotka podkola-
nowego prawego. Plamka ta bardzo powoli si¢ powiekszata.
W ciagu ostatnich miesigey skéra na tem iejseu owrzodziala,
a powstaly wrzéd mimo stosowania rozmaitych masei nie cheial
sie zagoié, przy lada urazie wystepowaly z owrzodzenia dosé
znaczne krwotoki. W dniu przyjecia znaleziono u chlopea, zre-
szta zdrowego i dobrze odiywionego na 3 ctm. ponizej dolka
podkolanowego prawego guz plaski, wielkosei guldena srebrnego
prawie dokladnie okragly, barwy ciemno-wisniowej, ostro odgra-
niczony, na samym Srodku gnza owrzodzenie wielkosei centa,
pokryte strupem, po zdjeciu tego okazuja si¢ ciemno-czerwone
brodawki silnie krwawiace. Pod uciskiem palca guz prawie zu-
petnie znika, po usunieciu palea wraca natychwniast, napelniajac
sie krwia. Guz wycieto po zalozeniu opaski Ksmarcha cicciem
eliptyeznem, rane zespojono szwami, zgojenie przez rychlozrost.
Guz siegal az do powiezi Sciegnistej, skladal si¢ z samych po-
rozszerzanych naczyn krwionoénych, polaczonych luZna tkanka
faczng.

Nowotwory te umieszczone sg zwykle w samej skorze,
siegaja czasem do tkanki podskérnej, wyjatkowo rozwijaé
sie moga w miesniach.

Leczenie jest takie same, jak przy naczyniakach
w innych okolicach, oméwimy je dokladniej przy naczynia-
kach na glowie, gdzie si¢ najczesdciej spotykaja. Tutaj tylko
nadmieniam, Ze najlepszym sposobem usuniecia tych nowo-
tworéw na podudziu jest doszczetne wycigcie ich w tkan-
kach zdrowych, co przy operowaniu bezkrwawem po zalo-
zeniu opaski Esmarcha da sie latwo wykonaé.
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Nowotwory naczyniowe, polegajace na rozszerzeniu te-
tnic i zyl jako tak zwane Phlebarterectasis spotykamy
na podudziu tylko jako dalszy ciag tej samej zmiany na
stopie. W odnosnym ustepie (str. 171) podano etiologie i spo-
s6b leczenia tego cierpienia.

§. Y6. Nowotworowe zmiany naczyn chloniczych (lymph-
angioma) wystepuiac jako rozszerzenie tych naczyn wro-
dzone, powodujg zmiany opisane jako sloniowacizua wro-
dzona.

Lymphangioma simplex wedlug Biesiadec-
kiego spotykamy na podudziu, podobnie jak w innych
okolicach skéry, juko drobne guzki rozsiane, zmaiejszajace
si¢ pod uciskiem palca, malo bolesne, po przecigciu ich wy-
plywa kropla jasnej cieczy. (Lymphangioma tuberosum cu-
taneum Kaposi).

Wieksze znaczenie chirurgiczne ma tak zwane L ym-
phangioma cavernosum. Nowotwdr ten przedstawia
sie jako guz plaski, przechodzacy bez $cislych granic w skore
zdrowa, zbito§¢ jego rozmaita, czasami tweardy, czasami
tak miekki, ze przy ucisku palcem guz prawie zupelnie znika.
Skéra nad obrzekiem barwy prawidlowej, czasem przy istnie-
jacem rozszerzeniu zyl przebija barwa sinawa Guzy te ro-
sng bardzo powoli, rzadko dochodza do znaczniejszych roz-
miar6w. Weinlechner opisuje przypadek, w ktérym no-
wotwér ten u 6-letniego chlopca usadowiony kolo kostki
wewnetrznej, doszed! do wielko$ci pomaranczy

Rozpoznanie tych nowotworéw przedstawia nieraz zna-
czne trudnoscei, szczegdlnie odrdznienie ich od sloniowacizny
wrodzonej bywa czesto niemozebne. Od tluszezakéw rézni
je zachowanie si¢ skéry, o jakiem wyZej wspomniano, od
naczyniakéw krwawych odréznia je barwa.

63. Lymphangioma cavernosum ecruris. Do
nielicznych znanych w literaturze przypadkéw tego nowotworu
doda¢ moge z wlasnego doswiadezenia nastepujace spostrzeienie.

Karol L. lat § liczacy chlopak, zglosil si¢ do mnie w czer-
weu 1895 r. z powodu obrzeku na podudziu prawem. Wedlug
podania matki zauwazano juz w pierwszym roku iycia dziecka
mate zgrubienie skéry na tylnej zewnetrznej stronie podudzia na
3—4 ctm. powyiej kostki. W ciagu lat obrzek powiekszat sie
powoli, nie sprawiajac Zadnych dolegliwosci, w ostatnich dwéch
latach wazrost obrzeku byl nieco predszy. W dniu badania zna-
laztem u chlopea na swédj wiek dobrze rozwinietego i zreszty zu-
petnie zdrowego na zewnetrznej stronie podudzia prawego guz



— 266 —

wielkosei dtoni, dolna jego granica na 3 ctm. ponad kostka ze-
wnetrzna, guz plaski tak, Ze nad powierzehnia otaczajacej skéry
wystaje ledwie 3--4 etm., granica doéé ostra, guz miekki, na
podstawie wraz ze skéra ruchomy, ciezarem swym opada nieco
ku dotowi, tak Ze caly nowotwér przedstawia si¢ jekby fald
mocno zgrubiatej i surowiczo nacieklej skéry. Przez powolny
a dluiej trwajacy ucisk, obrzek daje si¢ nieco zmniejszyé, po
ustaniu ueisku powoli wraca do pierwotnej wielkosei. Polecono
pedzlowanie nalewka jodowa i stosowanie opaski uciskajacej.
W 8 miesiecy pézniej t. j. w lutym 1896 przyprowadzono dzie-
cko powtérnie. Skutek leczenia bvt iaden, owszem obrzek posu-
nal sie jeszeze nieco ku gérze. Tym razem matka zgodzila sie
na zabieg operacyjny. Wyecialem wige caly guz cieciem elipty-
cznem, brzegi rany po podminowaniu daly sie zblizyé za pomoca
szwéw. Rana zgoita sie przez rychlozrost. Na przecieciu guza
widaé liczne mniejsze i wigksze jamki, z ktérych wyplywa ciecz
jasna.

Rokowanie przy nowotworach tych, jak juz z podanego
przebiegu wnosié mozna, jest wogéle dobre. Leczenie jezeli
jest wskazane, polega¢ moze jedynie na usunieciu zwyro-
dnialej czesci, inne bowiem S$rodki, jak wecieranie masci
wssysajacych, pedzlowanie nalewka jodowa, opaska uciska-
jaca i t. p. wedlug dotychczasowego do$wiadczenia nie pro-
wadzg do celu.

§. 97. Wazniejsze od dotychczas wspomnianych nowo-
tworéw czesei miekkich sg nowotwory wychodzace z kosel,
miedzy ktéremi pierwsze miejsce tak co do czestosci, jak
co do znaczenia patologicznego zajmujg miegsaki.

Punktem ich wyjScia moze byé albo okostna, albo tez
szpik kostny. Pierwsze znich objawiaja sie poczatkowo jako
zgrubienie kosci, najczesciej w gérnym koncu kosei golenio-
wej, rzadziej kosci strzalkowej. Obrzek ma ksztalt wrzecio-
nowaty, jest samoistnie i przy ucisku bardzo bolesny, po-
wigksza sie szybko, okostna pokrywajaca go poczatkowo zo-
staje wkrétce przebita, poczem nowotwér szerzy sie wsréd
otaczajacych tkanek, z ktéremi si¢ mocno zrasta. W krétkim
stosunkowo czasie yowstaja obrzeki, dochodzace do bardzo
znacznych rozmiaréw.

64. Sarcoma periostale fibulae. Amputatio
femoris, wyleczenie. P. Fedko lat 3/%, liczacy chlopak,
przyjety do szpitala 14. wrzeSnia 1894. Wedlug podania ojca
dziecko skarzy sie od 4 miesiecy na znaczne béle w podudziu
prawem, przed 3 miesiacami spostrzezono po raz pierwszy poni-
zej kolana zgrubienie, ktére od tego czasu szybko sig powiekszalo.
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W dniu przyjecia znalaztem stan nastepujacy: Dziecko licho od-
zywione. W ptucach objawy rozlegtego niezytu, zresztg narzady
wewnetrzne zdrowe. W pachwinie prawej dwa gruczoty limfa-
tyczne wielkosci orzecha wioskiego. Podudzie prawe bardzo mo-
cno zgrubiate, z powodu obecnosci guza wielkosci gtowy doro-
stego mezczyzny, ksztattu gruszki, ktérej grubszy koniec zwro6-
cony jest ku goérze. Guz sterczy mocno, zwilaszcza po stronie
zewnetrznej. Przez skére mocno rozcienczong prze$wiecaja po-
rozszerzane zyty. Guz ten nieruchomo z kos$cig zros$niety, miej-
scami twardy, miejscami daje uczucie prawie chetbotania. Staw
kolanowy prawidtowy, stopa znacznie obrzmiata, staw skokowy
ruchomy. (Fig. 85).

Fig. Sb.

Po ustgpieniu niezytu oskrzelowego wykonatem 28. wrzesnia
amputacye uda wediug Grittiego. Gruczoty powiekszone w pa-
chwinie wyluszczono. Rana zgoita sie przez rychtozrost a 14. pa-
zdziernika zabrano dziecko do domu. Badanie nowotworu wyka-
zato budowe miesaka drobnokomdrkowatego, punktem jego wyjscia
byta okostng kosci strzatkowej. W wyjetych gruczotach znale-
ziono przerzuty nowotworowe. Wedtug otrzymanych wiadomosci
dziecko to zmarto w domu w 4 miesigce po operacyi wsrod
objawéw  przemawiajacych za  przerzutami nowotworowemi
w ptucach.

65. Sarcomaperiostaletibiae; amputatio trans-
condyloidea femoris. Wyleczenie. W drugim przy-
padku u chiopca 2% letniego (lcyk Schimmer, przyjety 10. maja
1897 r.) nowotwdr, ktérego punktem wyjscia byta okostng kosci
goleniowej w gérnej trzeciej czesci w ciggu 2 miesiecy doszedt
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do wielkoéei dwéeh piesei. Przy zabiegu operacyjnym préba urato-
wania kofiezyny sie nie udala, nowotwér bowiem tak poprzera-
stal czeSei migkkie, Ze o dokladnem usunieciu go nie bylo mo-
ina mysleé. Z tego powodu wykonano amputacye przez klykeie
ndowe. Wpyleczenie przez rychlozrost a wedlug otrzymanej wia-
domosci chtopak ten w 2 lata po operacyi jest zdréw.

Nowotwory te moga by¢ réznego utkania, najezesciej
przedstawiaja si¢ przy badaniu drobnowidowem jako mig-
saki okraglokomoérkowe, lub z komdrkami przewaznie wrze-
cionowatemi. W dalszym rozwoju przychodzi miejscami do
rozpadu tluszczowego lub $luzakowatego, wskutek czego guz
z poczatku twerdy rozmieka tak, ze przy obmacaniu daje
uczucie niewyraznego chelbotania. Skéra przez dlugi czas
pozostaje niezmieniona, tylko cieniczeje, Zyly podskérne mo-
cno sig rozszerzajg; przebicie skéry nastepuje dopiero pé-
Zno, poczem z powstalego ubytku wyrastaja masy nowotwo-
rowe w postaci grzyba wiotkiego, o powierzchni nieréwnej,
pokrytej szarawemi masami rozpadowemi, bardzo latwo
krwawigcej. Miesaki wychodzace z okostnej u dzieci, odzna-
czajg sie wielka zlo§liwo$cia szybkim wzrostem i sklonno-
$cig do tworzenia przerzutéw tak w najblizszych gruczolach
cnfonnych jak 1 w narzadach wewnetrznych, zwlaszcza
w plucach.

Miesaki wychodzace z szpiku kostnego, réznig sie prze-
biegiem gléwnie z powodu glebokiege umiejscowienia. Dzie-
cko przez dlugi czas skarzy si¢ na béle w podudziu w ogra-
niczonem miejscu. Badanie nie wykazuje na razie ich przy-
czyny i zwykle odnosi si¢ je do przypadkowego urazu.
Migsak rozwijajacy sie w szpiku kostnym niszezy powoli
utkanie kostne, z chwila jednak, gdy zbliza si¢ do powie-
rzchni, zadrazniona okostna wytwarza nowe poklady kostne,
ktére z kolei ulegaja zwyrodnieniu nowotworowemu, W ten
sposéb powstaja oble, czesto prawie kuliste zgrubienia kosci
dochodace nawet do bardzo znacznych rozmiaréw. Nowotwor
jednak jeszcze pokryty jest warstwa kosci, cho¢ miejscami
tak cienka, ze ugina si¢ pod naciskiem palca, dajac uczucie
trzeszczenia pergaminowego. Rozwé] ten zwlaszcza przy
miesakach olbrzymiokomérkowych moze postepowaé bardzo
powoli, przy innych odmianach, szczegdlnie przy utkaniu
okraglokomdrkowem wzrost jest znacznie szybszy. W kazdym
Tazie przychodzi w koncu do przebicia blaszki kostnej, po-
czem nowotwor szerzy sie juz predzej wsrod otaczajacych
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czesei miekkich. Cienka powloka kostna ulega latwo nawet
przy malych urazach zlamaniu, dajac powdéd do tak zwa-
nych zlaman samoistnych.

66. Sarcoma centrale fibulae Extirpatio. Wy-
leczenie. R. Marya lat 13 liczaca dziewezyna zglosila sie do
mnie w maju 1890 r. z powodu obrzeku na podudziu lewem,
ktére mialto sie rozpoczaé przed rokiem. Przy badaniu znalaztem
u dziewezynki zreszta dobrze rozwinietej i zupelnie zdrowej
obrzek wielkosei duiej piesei, zajmujacy gérna trzecia czesé kosci
strzalkowej, prawie zupelnie okragly, twardy, w dotku podkola-
nowym i na zewnetrznej stronie daje sie wykazaé trzeszezenie
pergaminowe. Dziecko skarzy sie na silne béle samoistne, wzma-
gajace sie przy ucisku na guz, promieniejace od palecéw ai do
kolana. Staw kolanowy nie przedstawia zmian chorobowych, ru-
chy w nim sa jednak utrudnione, gtéwnie z powodu wypetnienia
dotka podkolanowego przez nowotwér, zgiecie mozebne jest tylko
do kata 100.

Cieciem po strouie zewnetrznej odstonifem nowotwér i od-
dzielilem go od otaczajacych czesei, przyczem w dotku podkola-
nawym napotkano znaczne trudnosei z powodu, Ze nowotwor
podchodzit po pod gléwne pnie naczyniowe. Nastepnie pitka lan-
cuszkowg przeciatem ko$é strzalkowa na 4 ctm. ponizej widocznej
granicy obrzeku a po przecieciu ostatnich zrostéw w okolicy
stawu strzatkowo-goleniowego usunieto nowotwér w caloéci. Rana
zespojona szwami zgoila sie przez rychlozrost; dziewezyna, jak
sie¢ dowiedziatem w 3 lata péiniej, byla zupelnie zdrowa. Nowo-
twér przy badaniu drobnowidowem przedstawial si¢ jako miesak
olbrzymiokomérkowy, wychodzacy z szpiku kosci strzatkowej.

Rozpoznanie migsaka kosci podudzia przedstawiaé moze
znaczne trudnosci, zwlaszeza w okresach poczatkowych.

Najczescie] waha sie ono miedzy nowotworem a innemi
cierpieniami, ktére zdarzajs sie czesto w kosciach podudzia
i przedstawiaja objawy podobne, mianowicie bolesnosé
i zgrubienie kosci w ograniczonem miejscu, sg to sprawy
zapalne na tle gruzliczem, kilowem lub ropnem. Jako cechy
rozpoznawcze sluzy¢ mogs nastepujace wskazowki. Nowo-
twory wystepuja przewaznie w koncu stawowym kosei, rza-
dziej w trzonie, przeciwnie tak kilaki jak i ogniska ropne
spotykamy najczesciej w trzonie kosci. Sprawy zapalne na-
wet przewlekle, rozpoczynajg si¢ prawie zawsze wsréd obja-
woéw gorgezkowych, przy nowotworze objawu tego nie ma.
Przy kilakach znajdziemy bardzo czesto inne objawy Kkily,
nowotwory spotykamy u dzieci zresztyg zdrowych. Bolesnosé
przy obmacaniu jest przy sprawach zapalnych bardzo zna-



czna, przy nowotworach béle samoistne sg ciggle 1 bardzo
silne, przy ucisku na miejsce zgrubienia poteguja sie tylko
nieznacznie. Obrzmienia kilowe ustepuja przy podawaniu
srodkéw swoistych, ktére na przebieg nowotworu nie wy-
wieraja naturalnie zadnego wplywu

Przy umiejscowieniu nowotworu w koncu stawowym
objawy moga byé¢ podobne do gruzlicy stawu, tem bardziej,
ze rozmiekle czeSci nowotworu robig wrazenie podskérnych
ropni. Zwazyé jednak naleiy, Ze nowotwory dosiggaja wnet
takich rozmiaréw, jakich przy gruzlicy nawet w wysokich
stopniach nie spotykamy. Wywiady wskaza, Ze przy gru-
zlicy cierpienie rozpoczelo sig¢ odrazu od obrzeku stawu, przy
miesakach pierwotny obrzek znajduje si¢ ponizej, ruchomosé
w stawie jest przy gruzlicy odrazu uposledzona i ruchy bar-
dzo bolesne, przy nowotworach uposledzenie ruchomosei jest

tylko mechaniczne o tyle, o ile ja powoduje wielko$é nowo-
tworu.

Rozpoznanie miesakéw rozwijajacych si¢ w jamie szpi-
kowej od spraw zapalnych przewleklych jest jeszcze tru-
dniejsze, czesto wprost niemozebne. W pézniejszych okresach
wystapienie trzeszozenia pergaminowego, wyczuwalne te-
tnienie lub slyszalne szmery w porozszerzanych naczyniach
w nowotworze moga ulatwié rozpoznanie, wreszcie badania
promieniami Roentgena, ktére wykaza cechujace zmiany
w utkaniu kosci, moga daé cenne wskazdowki rozpoznawcze
W wielu wypadkach dopiero cigcie prébne pozwoli na po-
stawienie pewnego rozpoznania.

Rokowanie przy .ozpoznanych miesakach kosci jest
zawsze zle; wprawdzie przy miesakach centralnych wzrost
moze byé bardzo powolny, nawet znane sg przypadki, w kto-
rych masa nowotworowa ulegla rozpadowi i zostala wessana,
spostrzezenia te Lallemanda, Leganta tycza jednak
os6b dorostych, u dzieci tak pomy$lny wynik nie jest mi
znany.

Nowotwér stale si¢ powieksza, przebija wreszcie skore
a przez ropienie i czeste krwotoki prowadzi do szybkiego
wyniszczenia ustroju i $mierci. Czeste przerzuty w narza-
dach wewnetrznych, zwlaszcza przy miesakach okostnowych
wplywaja réwniez niepomysinie na rokowanie.

Leczenie polegaé moze jedynie na jak najweczesniej-
szem usunieciu nowotworu droga operacyjna. Przy miesakach
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okostnowych, ktére bardzo szybko zrastajs si¢ z otaczaja-
cemi czesciami miekkiemi bedzie to mozliwe prawie zawsze
tylko za pomocs odjecia konczyny, przy nowotworach w dol-
nym koncu stawowym lub w dolnej czesei trzonu kosei
wskazana jest amputacya wysoka podudzia, przy nowotwo-
rach w gornej trzeciej czesci kosei bezpieczniej jest wykonaé
odrazu amputacye w dolnej czesci uda. Przy miesakach cen-
tralnych, zwlaszcza jak dlugo pokryte sa ostonks kostng
mozna przez wycigcie odpowiedniego kawalka kosci osiagnaé
trwale wyleczenie z utrzymaniem konczyny. Szczegdlnie no-
wotwory koseci strzalkowej i dolnego odcinka kosei golenio-
we] daja po tym zabiegu dobre wyniki. W odpowiednich
przypadkach moZna prébowaé .nnego zabiegu, polegajacego
na przecieciu skéry i czesei miekkich, wycieciu kawalka bla-
szki kostnej i wyskrobaniu jak najdokladniejszem calej masy
nowotworu az do zdrowej kosci, poczem jame tamponuje
sie¢ gazg jodoformows. Wedlug doswiadczenn Nassego, Brah-
mana, Wiesingera, Mikulicza i innych, zabieg ten
bywa czesto uwienczony pomyslnym skutkiem, jama wypel-
nia si¢ zdrows ziarning i wygojenie jest stale. Jezeli jednak
po tym zabiegn pojawis sie napowrét masy nowotworowe,
natenczas nalezy bez zwloki przystapié do odjecia konczyny.

§. 98. W Scislym zwigzku z poprzednio opisanemi no-
wotworami stojg spostrzegane czasem torbiele kostne,
ktore wedlug badant Virchowa, Schlangego, Berg-
manna i Ponceta powstawaé majg z powodu zupelnego
zwyrodnienia i rozplyniecia sie istniejacego poczatkowo cen-
tralnego miesaka lub chrzgstniaka. Ulubionem ich miejscem
jest rowniez goérna cze$é trzonu kosci goleniowej.

Objawy przez nie wywolane sg poczatkowo samoistne
bole w ograniczonem miejscu lub promieniejgce na calg
konezyne i bardzo powoli rozwijajgce si¢ obrzmienie kodci,
bolesne przy ucisku. Obrzmienie to polega na rozdeciu bla-
szki kostnej, ktéra w niektérych miejscach zupelnie zanika,
tak Ze Sciane torbiela stanowi tylko sama okostna. Rozciefi-
czona ko$é zalamuje si¢ latwo nawet pod cigzarem ciala,
wskutek czego powstajg skrzywienia i skrécenia konczyny.

Rozpoznanie torbieli kostnych w weczesnych okre-
sach jest czesto prawie niemozebne. Od migsakéw odréznia
je bardzo powolne powigkszanie sie¢ zgrubienia, wreszcie za-
trzymanie sie¢ we wzro§cie. Przy migsakach po przebiciu bla-
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szki kostnej, guz staje si¢ nieregularny, torbiele zawsze
utrzymuja ksztalt jednostajny, wrzecionowaty. Przy zgru-
bieniach kosci z powodu przewleklych zapalen $ciana kostna
jest grubsza, nie ugina si¢ pod naciskiem. Torbiele powstale
z powodu bablowca, ktéry spotyka sig czasami w kosciach
podudzia u dzieci, odrézniajg sie tem, ze Sciany kosci ule-
gaja zupelnemu zanikowi tak, Ze kos$é si¢ nawet zalamuje,
a jednak z powodu zupelnego braku zadraznienia okostny,
nowe poklady kosci sig nie tworza, nie ma teZ zupelnie
zmiany w ksztalcie kosci.

Rokowanie przy torbielach kostnych jest o tyle do-
bre, ze wzrost ich jest ograniczony, Ze doszedlszy do pewnej
wielkosci, dalej nie rosng,.

Leczenie polega na wycieciu kawalka $ciany torbiela
i dokladnem wyskrobaniu $ciany. Jama pod tamponads gazs
jodoformows zarasta sie stosunkowo szybko.

§ 99. Chrzastniaki spotykamy u dzieci starszych
na koncach stawowych kosci podudzia w postaci guzkéw
wielkosei grochu lub orzecha, rzadko wigkszych, guzy te sa
twarde, nieruchome, z ko$cig zrosniete, przy ucisku nie bo-
lesne, wzrost ich jest bardzo powolny, czesto po ustaniu
wzrostu kosci, zatem po 20 roku zycia, nowotwor przestaje
réwniez wzrastaé i1 kostnieje, czasami jednak nowotwory do-
chodzg do znacznych rozmiaréw 1 nawet tworzg przerzuty
w narzgdach wewnetrznych

Leczenie potrzebne tylko w razie, jezeli nowotwor
okazuje sklonno$é do szybszego wzrostu, lub jezeli przez
umiejscowienie swe sprawia choremu dolegliwosci, polega na
odstonieciu guza i oddzieleniu go od kosci za pomoca ostrej
Iyzeczki lub dlutka.

§. 100. Wyroséle kostne, exostosis, na kosciach pod-
udzia, zwlaszcza kosci goleniowej, spotykamy u dzieci dosé
czesto. Powodem ich powstania jest czasami nieprawidlowe
zalozenie chrzastki posredniej, ktorej czesé obwodowa wy-
sunieta jest na zewnsatrz, po za poziom kosci i daje powdd
do tworzenia sie¢ naro$li kostnej. W przypadkach takich
wzrost calej kosci bywa uposledzony a nastepstwem nie-
réwna dlugosé obu kosci podudzia i nastepowe zboczenie
w wlozeniu stopy. W innych przypadkach wyrosle kostne
powstaja z wysepek chrzastkowatych, tworzacych si¢ wsku-
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tek nieprawidtowego kostnienia n dzieci krzywiczych. Wy-

roSle te z poczatku pokryte sga warstwg chrzastki, gdy z cza-

sem i ta warstwa skostnieje, naro$l przestaje sie powiekszac.
Z powodu najsilniejszego wzrostu kosci
goleniowej przy gérnym Kkoncu spoty-
kamy wyrosle kostne, najczesciej w tem
miejscu, czesto spotyka sie ich kilka lub
nawet kilkanascie na jednej kosci.
(Fig 86).

Rokowanie przy tem zboczeniu
jest dobre, narosle bowiem dochodzg za-
wsze tylko do pewnych niezbyt wielkich
rozmiarow, poczem przestajg dalej wzra-
stac.

Leczenie jest wskazane, jezeli na-
rosle umieszczone blisko stawu tamuja
ruchy, lub z powodu ucisku na skoére®
staja sie przyczyna boéléw. Polega ono
na odstonieciu narosli i odcieciu jej w po-
ziomie kosci za pomoca kleszczy kostnych
lub diuta, poczem rane skérng zamyka
sie szwami. Mata ranke pokrywa sie opa-
trunkiem przeciwgnilnym, pod ktérym
zagojenie nastepuje w ciagu Kkilku dni.

Fig. 86. Podtug Owena.

V. Urazy.

§. 101. Stituczenia (Contusio) podudzia naleza do
urazéw spostrzeganych u dzieci bardzo czesto. Przy silniej-
szem uderzeniu o twardy przedmiot lub po upadnieciu po-
wstaja w miejscu urazu nieraz znaczne wynaczynienia pod-
skérne w postaci mniejszych lub wiekszych siniakéw, bole-
snos¢ z poczatku bardzo znaczna, szczegdlnie po stiuczeniu
przedniej czesci podudzia, gdzie kos$¢ pokryta jest tylko
skérg, utrzymuje sie kilka dni, czasem i diuzej i dochodzi¢
moze do tego stopnia, ze dziecko nie chce chodzi¢. W przy-
padkach takich rozpoznanie moze sie wahaé¢ miedzy zwy-
ktem sttuczeniem a uszkodzeniem kosci. Doktadne obmacanie,
wykazujace brak jakiegokolwiek zboczenia w ciagtosci kosci,

18
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brak nieprawidlowej ruchomosci, brak bolu przy opukiwaniu
koséci, pozwolg na wykluczenie zlamania, w danym razie ba-
danie promieniami Roentgena upewni rozpoznanie.

Rokowanie przy tem uszkodzeniu jest dobre. Nawet
rozlegle wybroczyny ulegaja szybko wessaniu, w wyjatko-
wych przypadkach, zwlaszcza przy réwnoczesnem istnieniu
zranienn skéry wybroczyna ulega zropieniu.

Leczenie polega na stosowaniu zimnych okladéw
przez pierwsze dwa lub trzy dni, nastepnle przez wcieranie
madci wssysajacych i polaczone z tem miesienie, staramy sie
o przyspieszenie wessania wylanej krwi.

§. 102. Rany czeéci miekkich, badz to jako rany ciete,
darte lub tluczone spotykamy réwniez bardzo czesto na
podudziu; nie przedstawiaja jednak zwykle nic szczegdl-
nego. Z powodu glebokiego poloZenia gléwnych naczyn
krwionoénych miedzy mie$niami i $ciggnami, uszkodzenie ich
nalezy do rzadkoéci. Leczenie takie same, jak przy ranach
w innych okolicach ciala, wymaga przedewszystkiem dokla-
dnego 1 gruntownego oczyszczenia rany i jej okolicy, poczem
przy ranach cietych, o brzegach gladkich mozZna rang zam-
knaé zupelnie szwem. Przy ranach mocno zanieczyszczonych,
przy ranach dartych n. p. przy wzglednie czestych u dzieci
ranach przez pokasanie, lepiej jest stosowac leczenie otwarte,
tamponujac oczyszczone rany gaza jodoformows; przy ra-
nach platowych nalezy przytem zalozyé¢ kilka szwéw, aby
platy utrzymaé¢ w nalezytem polozZeniu i zapobiedz ich kur-
czeniu sig. Skaleczone ewentualnie wieksze naczynie nalezy
podwigzaé in loco. Przy ranach w dolnej cze$ci podudzia,
zwracac tez trzeba uwage na Sciggna tam przebiegajace; w ra-
zie, jezeli ktére z nich jest przeciete, nalezy konce ich wy-
szukaé 1 zespoi¢ ze soba za pomoca szwu; zaniedbanie te]
ostroznos$ci, pociaga za sobg zboczenie w uloZeniu stopy.

§. 103. Zlamanie kosci podudzia spotykamy u dzieci
nie bardzo czesto; wedlug zestawienia Brunsa. obejmuja-
cego 721 przypadkéw zlaman podudzia u ludzi miedzy 1
a 80 rokiem zycia tylko 85, zatem 48Y, tyczylo dzieci do
10 roku zZycia. Z pomiedzy wszystkich zlaman, spotykanych
u dzieci w tym wieku razem, 563 przypadkow zlamania ko-
sci podudzia zajmuja 10 miejsce : wynosza prawie 69%,.
Wedlug zestawienia Karewskiego, obejmujacego 511 przy-
padkow zlaman, spostrzeganych u dzieci do 15 roku zZycia,
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zlamania kosci podudzia wynoszg 49 przypadkow czyli 98¢/
Z pomiedzy 282 zlaman, spostrzeganych w szpitalu §w. Zofii
zlamania podudzia zajmujs co do czestosci piate miejsce
z liczba 27, czyli 9:6%,, zatem procent prawie ten sam, co
u Karewskiego. Najczesciej ulegajg zlamaniu obie koseci
naraz (16 razy), rzadziej lamie sie sama kod§é goleniowa
(9 razy), najrzadziej spotyka sie zlamanie samej kosci strzal-
kowej (2 razy). Nieco odmienne cyfry pod tym wzgledem
przedstawia zestawienie Karewskiego, ktéry podaje, ze
na 49 zlaman kosci podudzia 25 razy zlamana byla kosé
goleniowa, 17 razy ko$é strzalkowa, a tylko 7 razy obie ko-
§ci. Cyfry podane przez Brunsa, zgadzajg sie prawie zu-
pelnie z mem doswiadczeniem,

Zlamanie powstaje przez zadzialanie sily bezposrednio
na kos¢, zatem przez silne uderzenie, upadniecie przy usta-
lonej konczynie, chwycenie koniczyny w tryby maszyny lub
miedzy sprychy kola i t. p. (z mych przypadkéw 19 razy),
rzadziej posrednio n. p. przy skoczeniu z znaczniejszej wy-
sokosci. Miejsce zlamania znajduje si¢ najczesciej na gra-
nicy miedzy dolng a $rednia trzecia czescig. Przy zlamaniach
posrednich peka zwyczajnie najpierw ko$é goleniowa, kosé
strzalkova poddaje sie nastepowo, miejsce jej zlamania lezy
zwyczajnie o kilka ctm. wyzej.

Linia ztamania przebiega najczesciej skosnie od tylu z gory
ku dolowi i naprzéd tak, ze odlamek gérny ma koniec ostry
1 épiczasty. Zlamania czysto poprzeczne sg stosunkowo rzad-
kie i sa zwyczajnie nastepstwem zadzialania sily pezposred-
niej n. p. przez uderzenie lub przejechanie podudzia. Zla-
mania wielokrotne (fratura comminutiva) zdarzaja sie czesciej
przy zlamaniach bezpoérednich n. p. po przejechaniu, rza-
dziej przy zlamaniach posrednich, przy upadnieciu z znacznej
wysokosei.

Ziamania powiklane z ranami cze$ci miekkich (fractura
complicata) spotykamy na podudziu stosunkowo bardzo cze-
sto wedlug Brunsa w 1799, wszystkich zlaman podudzia,
wedlug mego zestawienia jeszcze czesciej, gdyz na 27 przy-
padkéw obserwowanych w szpitalu bylo 8, zatem prawie
29-6%, zlaman powiklanych. Miedzy 8 temi przypadkami,
zlamanie 4 razy powstalo wskutek przejechania ciezkim wo-
zem, 2 razy bylo uszkodzenie maszynowe, a tylko 2 razy
zlamanie wystapilo po upadnieciu z hustawki, wzglednie

18*
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z wysokiego stolu. Stosownie do przyczyny zlamania byly
tez i rany w czeSciach miekkich 6 razy bardzo znaczne,
w dwoch ostatnich przypadkach mieliSmy do czynienia z tak
zwanem zlamaniem powiklanem przez przebicie (Durch-
stechungsfractur), w ktérych ostry odfamek kosci przebil
skére od wewnatrz ku zewnatrz, robige rane w jednym przy-
padku, dluga na 4 ctm. o brzegach gladkich, przez ktérg
sterczal odlamek gérny, w drugim, upadniecie ze stolu, rana
skérna wynosila tylko 1!, ctm.

Przesunigcie odlamkéw nastepuje najlatwiej przy zla-
maniach sko$nych, przyczem odlamek dolny zostaje pocig-
gniety ku gérze i tylowi, gérny za$ sterczy mocno pod skorg
ku przodowi. Rzadko odlamek dolny przesuwa si¢ ku przo-
dowi i glrze, przyczem odlamek gérny wbija si¢ w odlamek
dolny.

Przy zlamaniach poprzecznych, zwlaszcza jezeli kosé
strzalkowa jest cala, przesunigcia odlamkéw moze zupelnie
brakowaé, albo tez odlamek gérny, ulegajac dzialaniu m.
czworoglowego, wysuwa sig nieco ku przodowi, tworzac pod
skérg wyczuwalna, poprzecznie przebiegajacag wynioslosé.
Przy zlamaniach obu ko$ci nastepuje i w tych przypadkach
dyslokacya co do osi, przyczem dolny odlamek wraz z stopg
opada na zewnatrz.

Ruchomosé nieprawidlowa, jakotez tarcie (krepitacya)
odlamkéw da sie wykazadé najlepiej przy zlamaniach obu
kosci 1 przy zlamaniach skosnych, przy zlamaniach poprze-
cznych samej kosci goleniowej, ruchomosé odlamkéw jest
bardzo mala.

Rozpoznanie zlamania podudzia jest bardzo latwe,
tem bardziej, Ze powierzchowne umiejscowienie kosci pozwala
na dokladne wymacanie najmniejszej nieréwnosci, a wyka-
zanie nieprawidlowej ruchomosci i krepitacyi réwniez jest
bardzo latwe.

Leczenie zlaman podskérnych wymaga ustalenia od-
lamkéw w naleZytem poloZeniu. Zboczenie ich w kierunku
podiuznym usuwa sie za pomocs naciggania konczyny. Z po-
wodu malego oporu, jaki stawiajs slabe stosunkowo miesnie
dziecka, odprowadzenie to udaje si¢ zwykle bez wigkszych
trudno$ci, u dzieci niespokojnych jednak, lepiej jest zabieg
ten wykonaé¢ w uspieniu. Zboczenie odlamkéw co do osi,
znosi sig przez odpowiednie ustawienie stopy tak, aby we-
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wnetrzny brzeg palca duzego, wewnetrzna kostka i brzeg
wewnetrzny rzepki, lezaty na jednej linii prostej, a stopa
stata prostopadle do osi podudzia. Przekonawszy sie przez
obmacanie przedniego brzegu kosci goleniowej, ze odiamki

doktadnie do siebie przystaja, zaklada sie opatrunek gipsowy,
siegajacy od palcow az do potowy uda, przy ztamaniach
w gornej 1P golenia, opatrunek ustalajacy siega¢ powinien
prawie az do miedzykrocza. Nacigganie konczyny trwac
musi az do zupeinego zaschniecia gipsu. Przy znacznej ru-
chomosci odtamkéw i skionnosci do dyslokacyi, dobrze jest
zatozy¢ pod gips opatrunek naciggajacy z plastrow, siega-
jacy az do miejsca ztamania (Fig- 87.), na ktérym zawiesza

sie ciezar 2—5 klgr., stosownie do wieku dziecka. Po 10— 14
dniach plastry sie odcina i opatrunek sie uzupeilnia przez
owiniecie stopy i piety kilkoma opaskami gipsowemi. Jezeli
zboczenie odtamkoéw jest mate, mozna stosowaé opatrunek
z szyny gipsowej i to albo jako szyne przednia, wedtug
Beele’'go do zawieszania (Fig. 88.) lub tez szyne
w ksztalcie strzemienia. Szyny te przyrzadza sie w ten spo-
s6b, ze rowno utozone konopie, jute lub co lepiej odpowie-
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dnio dlugg opasks organtynows na 5—6 ctm. szeroka, zlo-
zong w 12—16 warstw, macza si¢ w gestym roztworze gipsu,
tak, aby cala przemokla gipsem, przez przeciagniecie miedzy
dloimi, wygladza sie szyne i wyciska przytem nadmierng
ilo§¢ gipsu, poczem przyklada sie ja na kofczyne wprost
na skore lub po poprzedniem owinieciu miekka opasks. Szyna
strzemieniowa przebiega od zewnetrznej strony uda przez
podeszwe i konczy sie w polowie wewnetrznej powierzchni
uda. Tak ulozona szyne przymocowuje si¢ za pomocs opaski,
do$é mocno zalozonej. Przy calem tem postepowaniu trzeba
sie spieszyé, aby szyna nie zaschla, przez co nie dalaby sie
dobrze dostosowaé do ksztaltu konczyny. Przy zlamaniach
poprzecznych z bardzo mala dyslokacya, moze wystarczyé
ulozenie konczyny na szynie Volkmanna, siegajacej po za
kolano. Przy bardzo silnych wynaczynieniach krwi i obrzeku
konezyny, dobrze jest zastosowaé przez kilka dni opatrunek
szynowy, a gdy obrzek ustapi, lub przynajmniej gdy iuz nie
ma obawy, aby obrzek sie powiekszal, zalozyé opatrunek staly.
Wyniki takiego postepowania sg bardzo dobre. Kostnie-
nie nastepuje szybko. Juz po 4 tygodniach zrost bywa zu-
pelnie kostny a po uplywie 5 tygodni dziecko moze chodzi¢
z lekkim opatrunkiem organtynowym. W ostatnich latach
zaczeto leczyé zlamania podudzia za pomoca opatrunkéw
tak sporzadzonych, aby umozliwialy chodzenie juz przed
zrosnigciem sie kos$ci. Opatrunki takie z szyn pochewkowych
polecal najpierw Hessin g. Prostsze opatrunki podal Bruns,
Dollinger i Krause. U dzieci majg one znaczenie o wiele
mniejsze, dzieci bowiem znosza lezenie w I6Zku znacznie
lepiej niz dorosli, gojenie trwa kréciej. a zesztywnienia
w stawach unieruchomionych prawie nie wystepuja. Jezeli
z jakichkolwiek powodéw dluzsze lezenie byloby przeciwwska-
zane, natenczas wystarcza dodanie do lezacego opatrunku
gipsowego szyny zelaznej strzemieniowej, jak to podano przy
leczeniu gruzlicy kolana, fig. 128.
~ Rodzaj postepowania przy zlamaniach powiklanych za-
lezy gléwnie od czasu, jaki uplyngl od zlamania i rozleglo-
$ci uszkodzenia skéry 1 czesei miekkich. Przy zlamaniach
$wiezych, przed uplywem 24 godzin, przy ranach skérnych
malych, powstalych przez przebicie odlamkiem kosci, nalezy
po najdokladniejszem oczyszczeniu calego podudzia mydiem,
alkoholem i sublimatem 19, i po przeplukaniu rany powie-
rzchownie, réwniez najlepiej rozezynem sublimatu, ewentu-



alnie po odcieciu sterczgcego odtamka kleszczami kostnemi,
pokry¢ rane opatrunkiem przeciwgnilnym z gazy jodoformo-
wej i utozy¢ konczyne na szynie Yolkmanna Ilub ustali¢ ja
za pomocag szyny gipsowej strzemieniowej. Jezeli przebieg
jest pomysiny, t j dziecko nie goraczkuje i nie skarzy sie
na bdéle w konczynie, opatrunek pozostaje niezmieniony przez
10 do 14 dni, poczem sie go zdejmuje, a przekonawszy sie,
ze rana jest zasklepiona, postepuje sie dalej, jak przy zwy-
kiem ziamaniu podskérnem.

Przy ranach wiekszych, zwtaszcza ranach dartych i prz}?
znacznem uszkodzeniu czesci miekkich glebszych, nalezy
rane ewentualnie po jej rozszerzeniu wymy¢ wacikami lub
gaza zmaczang w rozczynie sublimatu, pousuwaé skrzepy
krwi, wyptukac¢ je gruntownie rozczynem sublimatu 1 : zOOd,
lezace zupetnie luzno kawatki kosci trzeba wyjaé, kawatki
trzymajace sie na okostnie utozy¢ w prawidtowe potozenie,
ostre konce kosci obnazone zwykle 2z okostny, obcina sie
kleszczami kostnemi; w razie bardzo znacznego napiecia z po-
wodu wylanej w gtebi krwi, nalezy porobi¢ naciecia w od-
powiednich miejscach, napotkane skrzepy Kkrwi usungc,
ewentualnie krwawigce naczynia podwigza¢ Nastepnie tam-
ponuje sie rane paskami gazy jodoformowej, rane skérng mo-
zna zmniejszy¢ przez zatozenie kilku szwow, poczem po po-
kryciu rany obfitym opatrunkiem 2z gazy jodoformowej
i waty odtluszczonej, uktada sie konczyne na szynie
Yolkmanna, siegajacej na udo z dodatkiem opatrunku
plastrowego w celu naciggania dolnej czesci podudzia

Fig. 89. Podtug Brunsa.

Jezeli rana jest jedna, mozna zamiast szyny Volkmanna
zatozy¢ szyne gipsowag tak, aby miejsce rany pozostato
wolne (Fig 8JJ, lub tez zaktada sie zwykly opatrunek
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okrezny, w ktorym po nad miejscem zranienia, wy-
cina si¢ odpowiednio duze okno, tak, aby brzegi jego byly
oddalone o 2—3 ctm. od brzegéw rany. W kazdym razie
konczyna powinna byé podniesiona ku gérze, badz to przez
ulozenie jej na poduszce, lub co jeszcze lepiej przez zawie-
szenie. Opatrunek tak zalozony przy pomy$lnym przebiegu
pozostaje przez 6—8 dni, poczem rang si¢ odslania, tampony
wyjmuje, rane ostroznie wymywa, a po zalozeniu $wiezych
tamponow opatrunek zaklada si¢ na nowo. Przy prawidlo-
wym przebiegu gojenie postepuje szybko, rana pokrywa sie
zdrowg ziarning i goi si¢ w przeciagu 6—8 tygodni. W mniej
pomyslnych przypadkach, zwlaszcza przy znacznem uszko-
dzeniu kosci, czed¢ odlamka moze uledz zgorzeli, jezeli je-
dnak udalo sig¢ nam powstrzymaé zakazenie rany, to powi-
klanie to malo wplywa na dalszy przebieg, obumarla czegsé
kosci oddziela si¢ powoli, a tymczaser: rana gol si¢ i zrost
kostny nastepuje bez przeszkody.

67. Fractura cruris complicata. Wyleczenie,
Modheim Selig, lat 10 liczacy, przyjety do szpitala 5. czer-
wea 1893 r. wedlug opowiadania ojea przejechany zostal przed
d dniami wozem naladowanym kamieniami. Zranione podudzie
owinieto mokremi szmatami. W dziein prayjecia cieplota 39-6,
tetno 140, po zdjeciu opatrunku tymczasowego znaleziono w po-
towie podudzia po stronie zewnetrznej rane dluga na 3 ctm.,
brzegi nieréwne, obrzmiate, z rany sterczy odlamek dolny koseci
goleniowej, diugi na 3 etm., zupelnie z okostny obnazony, z glebi
wydobywa si¢ ciecz krwawo ropiasta. Na przedniej tronie pod-
udzia 5 ctm. powyZej miejsca zlamania, rana szarpana dluga
6 ctm., niedochodzaca do kosci. Koé¢ strzalkowa zlamana na
5 ctm. nizej gléwki. Cale podudzie moeno obrzmiale, obrzek
siega ai do polowy uda, zwlasuzcza po stronie wewnetrznej. Po
najdokladniejszem obmyeciu catej kohezyny i rany, starano sie
odprowadzi¢ sterczacy z rany odtamek, byto 0 jednak niemo-
iebne, jak sie przy blizszem badaniu okazalo, z powodu zakli-
nowania odtamka gdérnego w dolny, odpilowano wiec sterczacv
odtamek, dlugi na 3 ctm., poczem odprowadzenie dalo sie latwo
wykonaé, z gérnego odlamka scieto kleszezami ostry koniee,
obie powierzehnie zlamania kosei wytarto gaza jodoformowa,
zmaczana w-sublimacie 19y,, cala jame wyczyszczono jak naj-
doktadniej z rozpadajacych sie skrzepéw krwi i wytamponowano
ja luZno gaza jodoformowa. Na tylnej stronie podudzia w miejscu
najwigkszego napiecia poprowadzono cigeie az do mieéni, cala
kotiezyne zawinieto w opatrunek, zmaczany w octanie glinowym
i ulozono na szynie. 7. eczerwoa cieplota 881, obragk na udzie
ustapil, 9. czerwea cieplota 38'5, zmiana opatrunku. rana czysto
wyglada, wydzielina skapa, §luzowo-ropna, wyptukano jame roz-
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czynem sublimatu i wytamponowano gaza ]odofmmgw%,‘malszy
przebleg bezgoraczkowy, zrost koSei nastapil dobry,\a"30. Wrzé’ﬁef
$nie, zatem w 10 tygodni po urazie opuscll ch¥ong *Xs sipytu}!gm- A
petnie wygojony, skrécenie konezyny wynosi led(m 1e %

“w -M’ )

W przypadkach nie SWIezych w ktor ych ngﬂ od chiwiti {{\“
uszkodzenia vplynelo wiecej niz 24 godzin, 11‘& z%pqd
kach od poczatku mocno zameczyszczonych, stoSO Ferh le- *
czenie otwarte, tak samo, jak je powyzeJ opisatem, z ta, r6-
Znica, ze zmiana opatrunku musiala si¢ odbywaé czesciej,
z poczatku co dwa dni a rawet co dzien, rane sie przeplu-
kiwalo i na $wiezo tamponowalo, az do cawili wystapienia
czystej, zdrowej ziarniny. W przypadkach takich jednak
czasami mimo najstaranniejszego oczyszczenia rany nie udaje
si¢ powstrzymaé ostrego zakaZenia rany, w nastepstwie wy-
stepuja objawy zakazenia ogélnego, wysoka goraczka, tetno
przyspieszone, jezyk suchawy, zajecie sensoryum, objawy,
wobec ktérych szybkie usuniecie ogniska zakaznego przez
odjecie konczyny, jest jedynym srodkiem uratowania zycia.

'l*\

7 pomiedzy mych 8 przypadkéw zlaman powiklanych,
polaczonych z znacznem nieraz uszkodzeniem kosci, raz
z zlamaniem rzepki i otwarciem stawu kolanowego na dru-
giej konczynie osiagnalem 7 razy zupelne wyleczenie, dwa
razy po oddzieleniu si¢ malych kawalkéw obumarlej kosci,
we wszystkich przypadkach nastapil zrost kostny, skrécenia
z wyjatkiem opisanego wyzej przypadku nie bylo. Raz je-
dnak przy bardzo znacznem zniszczeniu czesci miekkich
zmuszony bylem wykonaé amputacye uda.

68. Fractura cruris complicata Amputatio
femoris. Wyleczenie. Bylto przypadek nastepujacy. Alois
Batosz, lat 3%/, liczacy chtopak przyjety do szpitala 10. kwietnia
1888 r. wedtug opowiadania ojea odniésl uszkodzenie konezyny
dolnej prawej wskutek zmiazdienia jej w mlocarni przed 15 go-
dzinami. W chwili badania dziecko bardzo blade, tetno 150 le-
dwo macalne, zreszty narzady wewnetrzne zdrowe, na podudziu
prawem na 5 ctm. ponizej kolana, rana okraiajaca prawie caly
obwéd konezyny, skéra oderwana od swej podstawy, zwisa w po-
staci platu, w kilku miejscach podartego, prawie ai do kostek.
Miesdnie tydki poszarpane w platy, w gtebi krwawi wigksze na-
czynie tetnicze, ktére natychmiast podwiazano. Koéé strzalkowa
prawie w polowie zlamana, drugie ztamanie znajduje sie ponizej
tak, ze kawalek kosci, dlugi na 4 ctm. trzyma sie tylko na mie-
$niach, koéé goleniowa zlamana poprzecznie w wysokosci dolnego
ztamania strzatki. Cala konezyne i rane wymyto jak najdoklad-
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niej rozezynem sublimatu 1: 2000, poszarpane migsnie eczeseiowo
wycieto, wylamany kawalek koSci strzatkowej uloiono w prawi-
dlowem poloieniu plat skérny po dokladnem obmyeciu przyecze-
piono kilkoma szwami w poloieniu prawidfowem, wszystkie rany
wytamponowano gaza jodoformowa, a po zaloieniu opatrunku wil-
gotnego =z octanu glinowego ulozonc konezyng mna szynie. Na-
stepnego dnia cieptota 38, wieczorem 385, tetno 140. 12, kwie-
tnia rano cieplota 385, jezyk suchy, zmiana opatrunku: cala
oderwana od podstawy cze$é skéry przeszla w zgorzel, rany
obrzmiale. pokryte wypocina szarawa, obrzek i zaczerwienienie
zajmuje gérna polowe¢ podudzia. Wykonano amputacye w dolnej
/s uda, 13. kwietnia cieplota 37. dalszy przebieg zupelnie pra-
widlowy, rana amputaeyjna zgoila sic przez ryechlozrost, a 22. kwie-
tnia zabrano dziecko do domu z rana zupelnie zgojona.

§. 104. Podatne kosci dziecka ulegaja w niektérych
przypadkach nadlamaniu (infractio). Uszkodzenie to spo-
strzegane na podudziu stosunkowo dos$é rzadko, polega na
tem, ze przy forsownem zgieciu kosci podudzia, rozrywa sieg
blaszka kostna tylko po stronie wypuklej luku zgiecia, po
przeciwnej za$ stronie blaszka kostna pozostaje nietknieta.
Uszkodzenie to powstaje czeSciej przy dzialaniu sily posre-
dniej, zatem przez upadnigcie w tyl przy umocowanej dol-
nej czesci podudzia, rzadziej wprost przez uderzenie lub
przygniecenie konczyny, n. p przy przejechaniu wozem.
Wedlug doswiadczen na zwlokach dzieci, robionych przez
Malgaine'a, Gurlta i Thore’a przyjaé trzeba, ze nad-
werezona w ten sposéb ko$é moze moca swej elastycznosci,
powroci¢ do prawidlowego polozenia, tak Ze przy badaniu,
précz malego obrzmienia, wynaczynienia krwi i bolesnoseci
przy ucisku nie znajdujemy zadnych innych objawéw zla-
mania, a dokladne rozpoznanie mozliwe jest tylko przy po-
mocy promieni Roentgena, ktére wykaza szczeliny mniej
lub wiecej glebokie i zniesienie ciaglosci po jednej stronie
kosci. Zwyczajnie jednak nadlamane obie kosci podudzia
pozostaja w nieprawidlowem zgieciu tak, Ze o$ podudzia
tworzy kat mniej lub wiecej rozwarty. W przypadkach tych
da si¢ wykazaé wlasciwa ruchomos$é nieprawidlowa,_miano-
wicie dalsze zgiecie w nieprawidlowym kierunku jest bardzo
latwe, wyprostowanie trudniejsze, natomiast nie ma niepra-
widlowej ruchomosci w kierunku prostopadiym do plaszczy-
zny, istniejacego zgiecia, jest to zatem tak nazwana przez
Brunsa ruchomosé, jak w zawiasach.
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lozpoznanie w takich przypadkach jest latwe, od
zwyklego zlamania odréznia je stale utrzymywanie sie ka-
towatego wyciecia podudzia i wspomniany, ce-hujacy rodzaj
ruchomosei.

Rokowanie jest o tyle dobre, Ze zrost kostny naste-
puje zawsze, wedlug mego doswiadczenia, zebranego wpra-
wdzie na ko$ciach przedramienia. nawet predzej niz przy
zlamaniach calkowitych. Bruns natomiass podaie, ze zu-
pelne kostnienie w miejscu nadlamania unastepuje pézniej,
a to z powodu braku wigkszego zadraznienia okostny.

Leczenie ma na celu przedewszystkiem usunigcie
zbezksztaltnienia. Czesto przy malem tylko nadlamaniu
blaszki kostnej, udaje si¢ to latwo przez silniejsze nacig-
gniecie koniczyny; w trudniejszych przypadkach obok nacig-
gania. staramy sie¢ znie$¢ katowate zgiecie podudzia. uciska-
jac palcami w miejscu najwiekszej wypuklosci krzywizny;
w przypadkach, w ktérych odlamane blaszki kostne zaha-
czyly sie o siebie, wyprostowanie natrafia na bardzo znaczne
trudnosci i w celu zniesienia zboczenia trzeba nieraz zlamaé
poprzednio koS¢ do reszty. Dalsze leczenie jest takie same,
jak przy zwyklych zlamaniach, polega wiec na unierucho-
mieniu konczyny w odpowiednim opatrunku.

§. 105. Drugi rodzaj uszkodzen spotykanych tylko
u dzieci i ludzi mlodych jest urazowe oderwanie na-
sadek stawowych. Uszkodzenie to spotykamy rzadziej
na kosciach podudzia, niz na innych kosciach dlugich, we-
dlug zestawienia Brunsa, obejmujacego 100 przypadkéw
tego uszkodzenia, tylko 22 tyczylo kosci podudzia, a miano-
wicie 15 razy kosci goleniowej, z tych 4 razy oderwana byla
nasadka gérna a 1! razy dolna, a 7 razy kosci strzalkowej,
z tych 3 razy na gérnej a 4 razy na dolnej nasadce. Uszko-
dzenie to spotyka sie¢ u noworodkéw, przy nie dosé ostro-
znem S$cigganiu ndzek, zresztg trafia sig czeSciej u dzieci
starszych po 9 roku zZycia, zatem wiecej narazonych na tak
cigzkie urazy, jakich potrzeba do oderwania nasadki stawo-
we]. Wedlug doswiadczen Gurlta, Guéretina, Wie-
sena 1 innych oderwanie tak dolnej jak gérnej nasadki,
nastepuje najczedciej przez zbyt forsowne wyprostowanie
w stawie skokowym, wzglednie kolanowym. Doswiadczenia
te zgadzaja sie z wynikiem spostrzezen klinicznych, w zna-
cznej czesei znanych przypadkéw bowiem uszkodzenie po-
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stalo w ten sposéb, ze podudzie lub stopa chwycona zostala
w pasy maszyny lub miedzy szprychy kola lub przy ustalo-
nej konczynie dziecko rzucone zostalo mocno w tyl.

Linia oderwania sie nasadki wedlug Vogta przebiega
u dzieci malych dokladnie w linii kostnienia tak, ze cala
chrzgstka posrednia pozostaje przy nasadce stawowej,
u dzieci starszych odrywa sie czesto powierzchowna war-
stwa kosci trzonu. W kazdym przypadku
odrywa si¢ od trzona kosei mniej lub
wigce] szeroki pasek okostny, u starszych
dzieci oderwaé sie moze cze$é Dblaszki
kostnej. (Fig. 90.)

W miare gwaltownosei sily, powo-
dujacej uszkodzenie, dyslokacya odlam-
kéw moze byé nieznaczna, albo tez tak
wiell‘:a, ze trzon kosci przebija skore,
a nasadka stawowa, zwlaszcza goérna
goleniowa obraca sie mniej lub wiecej
okolo swej osi poprzeczne].

Rozpoznanie bywa czasem bar-
Fig. 90. Podlug Brunsa. dzo .trudne, zw.laszcza w przypadkac.h

male] dyslokacyi odlamkéw. Wykazanie
nieprawidlowej ruchomosci w miejscu, gdzie nasadka sta-
wowa lgczy sie z trzonem kosci, trzeszczenie wigcej deli-
katne, pochodzgce z powodu tarcia sie powierzchni chrzast-
kowate], zatem nie tak ostre, jak przy zlamaniu samej kosci,
odréznia oba te uszkodzenia. Badanie promieniami Roent-
gena ulatwi zawsze postawienie naleZytego rozpoznania.
W przypadkach polaczonych z rang skérna, gdzie wiec mo-
zna widzieé powierzchnie odlomkéw, rozpoznanie nie przed-
stawia zadnych trudnosci

Rokowanie zawsze powazne zalezy gléwnie, podo-
bnie jak przy zwyklych zlamaniach, od zachowania sie cze-
$ci miekkich i jest o wiele gorsze w przypadkach powikla-
nych z rang skérng. Nadto pamietac trzeba, ze po uszkodze-
niach chrzastki posredniej wystepuje czesto uposledzenie
wzrostu konczyny. Bouchut n. p. opisuje przypadek,
w ktérym po oderwaniu dolnej nasadki stawowej kosci go-
leniowej, ko$¢ ta rosla znacznie wolniej, a w obec prawidlo-
wego rozwoju kosci strzalkowej, stopa przyjela polozenie
szpotawe. Zaburzenia tego obawiaé sie mnalezy tem bardziej,
im mlodsze jest dziecko.
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Leczenie polega podobnie jak przy zlamaniach na
dokladnem przystosowaniu oderwanej nasadki. Przy malych
zboczeniach wystarcza w tym celu nacigganie konczyny
1 bezposredni ucisk palcami na przesuniety koniec stawowy.
Przy oderwaniu gérnej nasadki kosci goleniowej dobrze jest
naciggaé¢ podudzie najpierw przy zgietem kolanie i wsrod
naciggania koriczyne powoli prostowaéd; tym sposobem naj-
latwiej da si¢ naprowadzi¢ na miejsce czesto obrocona na-
sadka stawowa. Przy istniejgcych ranach skory postepowa-
nie jest takie same, jak przy powiklanych zlamaniach; wy-
stajacy przez skore trzon kosci trzeba czesto obcigé w celu
umozebnienia odprowadzenia go w prawidlowe poloZenie.

§. 106. Zrost kostny, jak juz wyzZej wspomnialem, na-
stepuje u dzieci z reguly stosunkowo dosé szybko i wedlug
licznych spostrzezen czas potrzebny do zupelnego skostnie-
nia zrostu jest prawie o polowe krotszy, niz u oséb doro-
stych  Wyjatkowo jednak zdarzajg si¢ i u dzieci przypadki,
w ktérych kostnienie zrostu znacznie sie¢ opdznia, w jednym
z mych przypadkéw, u chlopca 8-letniego z podskdérnem zla-
maniem obu kosci podudzia jeszcze z koncem 7 tygodnia po
urazie odlamki byly ruchome i dopiero po uplywie 10 ty-
godni zrost byl silny

W innych przypadkach nie przychodzi calkiem do zro-
stu kostnego miedzy odlamkami, wytwarza sie wiec tak
zwany staw falszywy (pseudarthrosis). Zboczenie to spo-
tyka sie u dzieci wlasnie najczesciej przy zlamaniu pod-
udzia. W zestawieniu Brunsa n. p. obejmujacem 354 przy-
padkow pseudarthrosis na podudziu 47 czyli prawie 13:3%,
przypada na dzieci do lat 10, tak samo obliczony procent zla-
man wynosi, jak widzieliSmy tylko 4'8%,. Z pomiedzy 74
przypadkow wszystkich pseudarthros u dzieci do lat 10 spo-
strzeganych 47 czyli 63:5%, przypada na podudzie. Prawie
takie same liczby znajdujemy w zestawieniu Arcy Po-
wer a, w ktérem na 72 przypadkéw niezrosnietych zlaman
u dzieci, 42 odnosi si¢ do podudzia. Opdznienie kostnienia
lub zupelny brak jego odnie$é nalezy najczesciej do nieod-
powiedniego leczenia, a mianowicie niedostatecznego unie-
ruchomienia odlamkéw. Z innych przyczyn miejscowych wy-
mienié trzeba bardzo skosny przebieg linii zlamania, wei-
$niecie sig czesci miekkich miedzy odlamki, wreszcie ropienie
1 obumarcie calego brzegu kosci przy zlamaniach powikla-
nych. Przyczyny ogdlne jak kila wrodzona, niedostateczne
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odzywianie, znaczna niedokrewnos$é mogg sie przyczynié¢ do
opdznienia kostnienia, na wytworzenie si¢ pseudarthrosy je-
dnak wywieraja tylko maly wplyw. Na szczegdlna uwage
z powodu czestego wystepowania pseudarthrosy zastuguja
ztamania podudzia, powstale podczas porodu, badz to przy
wykonywaniu obrotu, badz przy wyciaganiu plodu za nézki.
Wedlug opisu odpowiednich przypadkéw przez Kiistnera,
Fritscha i Bingnera zlamania te w polowie podudzia
bywaja bardzo skos$ne, odlamek gérny przeciagniety jest
mocno ku przodowi, tylny zbacza ku gérze i ku tylowi,
miedzy oba odlamki wciskaja sie miesnie lydkowe, Zlamania
te pozostajs czesto nierozpoznane, odlamki poruszajs sie
wiec przy kazdem przewijaniu dziecka, sa zatem wszystkie
warunki, przeszkadzajgce wytworzeniu sie zrostu kostnego.
Rokowanie przy wytworzonej pseudarthrozie jest
zawsze watpliwe. Znane sa wprawdzie przypadki. w ktérych
czynnos¢ konczyny mimo istniejacej pseudarthrosy byla weale
dobra, ze wspomne tu tylko o przypadku, opisanym przez
Letenneura, w ktorym chlopak 2-3 letni pe upadku
z okna zlamal oba podudzia. Z powodu braku nalezytego
leczenia wytworzyla sie pseudarthrosa na
obu nogach, ruchomosé¢ jeszcze po wielu la-
tach byla taka, Ze odlamki daly sie¢ na siebie
znucznie zasunaé a przez naciaganie znowu
wyréwnac¢ ; mimo to czlowiek ten chodzil bez
zadnej podpory i moégl nawet dzwigaé zna
czne ciezary. Przypadki takie nalezg jednak
do bardzo rzadkich wyjatkéw, zwyczajnie
ko$é niezrosnieta nie jest w stanie unies$é
ciezaru ciala i chory moze poruszaé sig tylko
przy pomocy kul. Na rokowanie wplywa czas
trwania pseudarthrosy i jest ono tem gorsze,
im dluzszy czas uplynal od
chwili zlamania kosci. Z po-
wodu nieuzywania konhczyny
miesnie zanikaja; konczyna g
mniej roénie, odlamki kosci <
cienczeja, znane sg n. p przy- /
padki, w ktérych po zlamaniach  Fig. 91. Podlug Biingnera.
odniesionych w 1 roku zycia,
kosé goleniowa po 15 latach miala zaledwie grubosé oléwka.
(Fig. 91.). Gorsze tez jest rokowanie, jezeli pseudarthrosa




— 287 —

dotyka obie kosci, lepsze, jezeli kosé strzalkowa jest cala.
Zmnane sg tez przypadki, w ktérych nieuszkodzona kosé
strzalkowa z czasem grubiala i1 obejmowala funkcye kosci
goleniowej. Wamnd n. p. opisuje przypadek. w ktérym
u chiopca 10-letniego istniala od 7 lat pseudarkosa kosci
goleniowej, kos¢ strzalkowa byla prawie w dwijnaséb zgru-
biala, nieco wygieta, chlopiec chodzil godzinami bez zme-
czenia

Leczenie ma za zadanie sprowadzi¢ zrost kostny
miedzy odlamkami. Doswiadczenie poucza, ze podawanie
wewnetrzne réznych $rodkéw, jak fosforu, soli wapiennych
it p. nie ma Zadnego wplywu na kostnienie zrostu tkan-
kolacznowego, Iaczacego odtamki. Miejscowo stosujemy w przy-
padkach nie zbyt zastarzalych unieruchomienie dokladne po
poprzedniem doprowadzeniu odlamkéw do prawidlowego po-
lozenia za pomoca opatrunku gipsowego, polaczonego z opa-
trunkiem naciagajacym, obok tego stosowaé mozna na
miejscu zlamania pedzlowanie nalewka jodowa, polecang
przez Scheedego. Dobre skutki widzialem takze po zalo-
zeniu opatrunku do chodzenia. Male tarcie odlamkdw, jakie
przy tem ma miejsce i lepsze odzywianie konczyny podczas
ruchu wplywa znakomicie na tworzenie sie¢ prawidlowej
kostniny. Przekonalem si¢ o tem w wspomnianym wyze]
przypadku opdznienia kostnienia u 8 letniego chlopca
a Burckhardt opisuje przypadek, w ktérym u 7-letniego
dziecka pozostala po osteotomii pseudarthrosa, ktérej nie
zdolano wyleczyé innemi zabiegami, wygoila sie w ciggu
4 miesiecy, gdy dziecko zaczelo chodzi¢ w opatrunku ze
szkla wodnego. Przed zaloZeniem takiego opatrunku, wskazane
jest w przypadkach wiecej zastarzalych poprzednie rozer-
wanie istniejacych zrostéw tkankolacznowych przez silne
tarcie odlamkéw o siebie. Jezeli $rodki powyzsze nie pro-
wadzg do celu, musimy sie uciec do zabiegéw krwawych,
ktére w obec leczenia przeciwgnilnego stracily duzo ze
swego dawniejszego niebezpieczenstwa.

Najprostszym zabiegiem jest odsloniecie miejsca zla-
mania i od$wiezenie odlamkéw przez $ciecie pokrywajacej
je tkanki lacznej az do utkania kostnego. Biingner radzi
Scig¢ odlamki skosnie i zespoié je za pomoca szwu srebr-
nego, do tego samego celu daza inni chirurdzy przez lacze-
nie odlamkéw za pomocs gwozdzia z kosei sloniowej lub
stali. Jordan, Ollier a w ostatnich czasach Rydygier
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polecali od§wiezanie odlamkéw podokostnowe, a utworzone
platy okostny maja za zadanie ulatwié kostnienie Swiezego
zrostu. Przy znacznem zasunieciu odlamkéw na siebie dobre
ustugi oddaje polecane przez Volkmanna odéwiezanie ko-
sci w ksztalcie schodkéw. Przy utrzymanej cigglosci kosei
strzalkowej a znacznem oddaleniu od siebie odtamkéw kosci
goleniowej potrzebne byé moze wycigcie odpowiedniego ka-
walka z kosci strzalkowej, w tej samej wysokosci lub co le-
piej po poprowadzeniu osobnego cigcia wyzej; tym sposo-
bem uzyskal n. p. T. Thomas wyleczenie pseudarthrosy
pozostalej po zlamaniu powiklanem goleni z obumarciem
znacznego kawalka tej koSci. Hahn w podobnym przy-
padku przecigl ko$é strzalkowsg w wysoko$ci pseudarthrosy
1 dolny jej odcinek wszczepil! w kanal szpikowy gérnego
odlamka kosci goleniowej. Wolff i Nussbaum podali
jako $rodek leczenia pseudarthrosis przeszczepianie w miej-
sce ubytku platu kostnego, wycietego z tej samej kosci nad
lub pod miejscem zlamania; inni jak Volkmann, Petter-
son, Mac-Ewen i Glick uzywali w tym celu kosci ob-
cej, uzyskanej badZz przy operacyach na ludziach, badz
u zwierzat.

Wedlug zestawienia Brunsa wszystkie te zabiegi
daja okolo 569/, wyleczen, w reszcie przypadkéw wszelkie za-
biegi pozostajg bez skutku W takich razach musimy sig
ograniczyé do zastosowania odpowiedniego przyrzadu orto-
pedycznego, ktéryby umozliwial chodzenie. Przy bardzo
znacznym zaniku koriczyny, przy ropieniach pozostalych po
zabiegach operacyjnych, moze byé potrzebne nawet odjecie
podudzia.



C. Choroby kolana.

1. Wady wrodzone.

Znaczng cze$8é wrodzonych zboczer w kolanie pozna-
lilmy przy opisie wrodzonych wad podudzia, szczegdlnie
zboczen spostrzeganych w przypadkach braku kosci gole-
niowej. Zmiany powierzchni stawowych, brak wiezadel krzy-
zowych, brak chrzgstek pélksiezycowych, nieprawidiowe po-
Iaczenia kodci strzalkowe], towarzysza zawsze tej wadzie.

§. 107. Wrodzony brak rzepki nalezy do zboczen
tak rzadkich, ze w obszernej rozprawie ogloszonej w roku
1896 przez Phocasa i Potela zestawiono zaledwie 30
przypadkow tej wady.

Brak rzepki laczy sie czesto z innemi wadami rozwo-
jowemi koriczyny” dolnej, jak z brakiem jednej z kosci pod-
udzia, zwlaszcza goleni, z wrodzonem zwichnieciem w sta-
wie kolanowym, stops szpotawa i zwichnieciem w stawie
biodrowym. Jedyny przypadek, jaki mialem sposobnosé obser-
wowaé, dotyczyl dziecka z wrodzonem zwichnieciem obu
stawéw kolanowych na zewnatrz i stopami szpotawemi wy-
sokiego stopnia. Brak rzepki stwierdzono w tym przypadku
przy zabiegu operacyjnym.

Powody powstawania tej wady nie sg jeszcze zupel-
nie znane, tem bardziej, Zze nawet w zdaniach co do rozwoju
prawidlowego tej kosci, jej pochodzenia i znaczenia istniejg
znaczne réznice. Wedlug Pfitznera i Thileniusa,
rzepka rozwija si¢} w skutek tarcia si¢ $ciegna m. czworo-
glowego o klykecie koéci udowej, podobnie zapatruje sie Al-
brecht, ktéry ruchy .w kolanie uwaza za niezbednie po-
trzebne do rozwoju rzepki. Winslow przeciwnie uwaza

19
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rzepka za odigczony wyrostek kosci goleniowej a w nowszych
czasach Wuth na “podstawie badan rozwoju i analogii ze
Swiata zwierzecego staje w obronie tego zapatrywania. Te
orya ta tlumaczy powstanie kosci nie stojacej w zwigzku
z reszta szkieletu, ttumaczy takze spostrzezenie Bernaysa,
ktoéry podaje, ze zarodek rzepki znajduje sie juz w okresie,
w ktéorym ruchy w kolanie, a zatem i tarcie sie $ciegna
o kilykcie, sa jeszcze niemozebne. Przyjmujac wiec teorye
Win stowa i Wutha wuwaza¢ musimy brak rzepki jako
zboczenie, spowodowane niedostatecznym rozwojem kosci
goleniowej, tlumaczy to spostrzegany fakt, ze brak kosci
goleniowej taczy sie czesto =z brakiem rzepki, weditug Mu-
ralta 9 razy na 22 przypadkoéw. Obecnos¢ rzepki przy
braku kosci goleniowej ttumaczytoby sie tern, ze ucisk zro-
stow amniotycznych, powodujacy nie rozwijanie sie tej kosci
nie dosiegna! komorek, z ktdérych rozwija sie sam szczyt tej
kosci.

Objawy, jakie znajdujemy przy braku rzepki sg na-
stepujace : kolano jest sptaszczone, na miejscu rzepki znaj-
duje sie zagtebienie skoéry, przez ktére mozna wyczué do-
ktadnie dotek miedzy kiykciami udowemi, przy kolanie wy-

Fig. 92. Podtug Kirmissona.

prostowanem tworzy sie rowek poprzecznie przebiegajacy,
przy zgieciu ko$¢ udowa sterczy tuz pod skéra. (Fig. 92.).



— 291 —

Sciegno migénia ozworoglowego jest cienkie i gubi sig
miedzy wldéknami torebki stawowej, czeScig przechodzi na
powiez S$ciegnists podudzia, wiezadla rzepkowego brak zu-
pelny. Ruchy bierne w stawie kolanowym sg mozliwe w pra-
widlowych granicach, czynne moga byé réwniez prawie zu-
pelnie normalne, jak to mialo n. p. miejsce w przypadku,
opisanym przez Ménarda, lub tez ruchomos$é jest uposle.
dzona a wyprostowanie podudzia tak niedostateczne, ze chéod
jest bardzo mozolny, niepewny, czasami zupelnie niemo-
Zebny.

Rozpoznanie braku rzepki nie jest tak latwe, jakby
sie to moglo zdawad. Bardzo czesto bowiem, zwlaszcza przy
innych wadach rozwojowych w kolanie, rzepka jest tak
mala, slabo rozwinieta i tak ukryta miedzy faldami skéry,
Ze jej mnie mozna wymacaé i dopiero z chwila, gdy badZz to
samoistnie, badZz po zabiegach leczniczych, ruch w stawie
1 czynno§¢ miesnia stanie si¢ prawidlowa, rzepka wystepuje
wyraznie jako dowod, Zze zarodek jej musial juz istnieé po-
przednio. Przypadki takie opisali Kirmisson, Bernacki,
Barwell Joachimsthal Pearson i inni. W przypad-
kach wige, w ktorych najdokladniejszem obmacaniem nie
mozna wykazaé rzepki, nalezaloby stosowaé badanie promie-
niami Roentgena.

Rokowanie zalezne jest od obecnosci innych wad
rozwojowych, a w drugim rzedzie od rodzaju przyczepienia
sig §ciegna m czworoglowego, jakotez od stanu wigzadel
stawowych.

Leczenie skierowane byé musi przedewszystkiem do
usuniecia istniejacych zboczent w stawie, a nastepnie dazyé
do wzmocnienia mie$ni uda przez miegsienie i elektryzowanie.
W przypadkach znacznego rozluzZnienia wiezadel musi dzie-
cko przez dlugi czas mnosié przyrzady ortopedyczne w celu
podtrzymania oslabionego kolana, w ostatecznym razie moze
by¢ wskazane sztuczne zesztywnienie kolana za pomocs tak
zwane]j arthodezy.

§. 108. Czestszy niz zupelny brak rzepki jest, jak wspo-
mniano, slaby rozwéj tej kosci tak, ze przy badaniu albo
weale jej wyczué¢ nie mozna, albo rzepka przedstawia sig
jako male zgrubienie wielkoéci grochu. Pearson n. p. opi-
suje przypadek, w ktérym u b5-letniej dziewczynki w miej-
scu rzepki na obu kolanach istnialo wglebienie, przez ktére
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daly sie dokladnie obmacaé klykcie udowe, rzepka za$ przed-
stawiala si¢ tylko jako plaskie zgrubienie $ciegna wielkosci
1y cala. W przypadkach takich rokowanie jest dobre, rzepka
bowiem z czasem przy wzmocnieniu mie$ni udowych dorasta
do prawidlowej wielkosei.

§ 109. Wrodzone zwichnigcie rzepki nalezy
do wad czesciej spotykanych, niz brak tej kosci. Potel
zestawil w roku 1897 w literaturze 556 odnosnych przypad-
kéw. Do tego dodac¢ trzeba spostrzezenia Spitzyego,
ktéry zboczenie to obserwowal u 10 letniej dziewczyny, po-
chodzacej z rodziny, w ktorej kilku czlonkéw przedstawialo
podobna wade, z wlasnych spostrzezen moge dodaé jeden
przypadek, tyczacy chlopca 3-tygodniowego, przyniesionego
do szpitala §w. Zofii z obustronng stops szpotaws wysokiego
stopnia, rzepka znajdowala si¢ po obu stronach na samym
brzegu klykcia zewnetrznego uda.

Wedlug dotychczasowego dos$wiadczenia zwichnigcia,
rzepki wrodzone znajdujg sie czeSciej na obu kolanach, niz
po jednej stronie. Co do rodzaju zwichnieé, to najrzadziej,
bo wedlug Potela tylko w jednym przypadku spotkano
zwichniecie na wewnatrz, cztery razy rzepka przemieszczona
Lyla ku gorze, tak, ze przy wyprostowanej konczynie lezala
po nad klykciami wuda, z ktoremi wecale si¢ nie stykala,
w pozostalych 52 przypadkach zawsze rzepka byla zwichnieta
na zewnatrz.

Zwichniecia te podzieli¢ trzeba na 3 grupy, stosownie
do stopnia zboczenia rzepki.

W najwigkszej liczbie przypadkéw zwichniecie jest nie
zupelne, rzepka opuscila wprawdzie swe prawidlowe poloze-
nie w dolku miedzyklykciowym, stoi jednak jeszcze w sty-
czno$ci z klykciem zewnetrznym, a przy zgieciu kolana
wraca na swe prawidlowe miejsce. Do tej grupy nalezal tez
przypadek przezemnie obserwowany. W drugiej mniej licznej
grupie przesuniecie na zewngtrz jest wieksze tak, zZe tylko
cze$é powierzchni stawowe] rzepki przylega przy wyprosto-
wanem kolanie do klykcia zewnetrznego, przy zgieciu za$
kolana rzepka przesuwa sie calkiem na zewnatrz. W trzecim
najwyzszym stopniu tej wady rzepka lezy calkiem po za
klykciem zewnetrznym, a przy zgieciu kolana posuwa sig
jeszcze bardziej na zewnatrz; jest to tak zwane stale zu-
pelne zwichnigcie. Przy zboczeniu tem rzepka jest czesto
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mniejsza niz prawidlowa. W niektérych przypadkach tej
wady cala konczyna byla slabiej rozwinieta niz druga n. p.
w przypadku Lannelongue’a udo po stronie chorej bylo
©0 35 ctm., podudzie o 1 ctm. krdotsze niz po stronie zdrowej,
a obwdd chorej konczyny byl o 8—6 ctm. mniejszy.

Wrodzonym zwichnieciom rzepki towarzyszy a czesto
Je powoduje nieprawidlowy rozwéj dolnego korica kosci udo-
wej. Wedlug badan Uhde’go, Appela, Zielewicza
iinnych klykieé zewnetrzny bywa mniej wyksztalcony, brzeg
Jego zewnetrzny splaszczony, dolek miedzyklykciowy plytszy
niz w stanie prawidlowym, w niektérych przypadkach zanik
ten bywa tak daleko posuniety, ze Stokes i Smith podajg
nawet, Ze w przypadkach przez nich obserwowanych byt
zupelny brak klykcia zewnetrznego. Wskutek zmian tych
1 ustawienie podudzia wzgledem uda bywa czesto nieprawi-
dlowe, w wielu wypadkach zauwazano kolano koszlawe (genu
valgum) n. p, w przypadkach Michaelisa, Koéniga,
Maksa, Uhde’go, w innych zwichnieciu rzepki towarzyszy
skrecenie podudzia na zewnatrz, n. p. w przypadku opisa-
nym przez Spitzy'go.

Przyczyny powstania tej wady nie sg jeszcze dokladnie

znane 1 nie ma pod tym wzgledem zupelnej zgody miedzy
autorami. Najmniej danych ma za soba przypuszczenie Seh-

linga i Singera, jakoby powodém zwichniecia byl uraz
podezas Zycia srédmacicznego. W moim przypadku, podobnie
jak prawie we wszystkich dotychczas opisanych spostrzeze-
niach wywiady nie wykazaly, aby podczas cigzy matka do-
znala takiego urazu, ktoryby mégl sprowadzié zwichniecie
rzepki u plodu. Przeciw temu przypuszczeniu przemawia tez
spostrzezenie, ze w wigkszej czesci przypadkéw zwichniecie
bywa obustronne.

Najprawdopodobniejsza i najczestszg przyczyng rozwi-
niecia sig¢ tej wady jest pierwotna wada w rozwoju klykecia
zewnetrznego i nastepowe wyrownanie si¢ dolka miedzy-
klykciowego, wskutek czcgo miesien czworoglowy, tworzacy
z wiezadlem rzepki kat rozwarty na zewnatrz, kurczac sig
przeciaga rzepke latwo na zewnatrz. Jezeli zatamowanie
wzrostu klykeia jest znaczne, tem bardziej, jezeli go brak
zupelny, natenczas rzepka latwo wysuwa sie¢ calkiem na
zewnatrz i przychodzli do zwichnieé zupelnych, w innych
przypadkach rzepka opiera sig¢ jeszcze o klykie¢ zewnetrzny
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przynajmniej przy wyprostowanej konczynie, mamy wiec
przed soba zwichniecie niezupelne. Za teorys ta przemawia
1 to spostrzezenie, ze wrodzone zwichniecie rzepki jest cze-
sto wada dziedziczng. Zresztg nie ulega watpliwosei, Ze nie-
prawidlowe ulozZenie konczyn w macicy, na ktére zwrécili
uwage Kdnig 1 Nasse moze byé powodem zwichniegcia
rzepki. W przypadku Nasse'go stwierdzono prawie zupelny
brak wéd plodowych, a i w moim przypadku obok zwichnie-
cia rzepki, obecno$é obustronnej stopy szpotawej i zboczenie
podudzia na wewnatrz, uwazaé nalezy za skutki nieprawi-
dlowego ucisku $cian macicy na konczyny plodu. Wreszcie
nieprawidlowa wiotkosé wiezadel moze byé powodem zwi-
chniecia rzepki, przynajmniej we wszystkich 4 przypadkach
zwichuiecia rzepki ku gorze stwierdzono wydluzZenie wigza-
dla rzepki, najprawdopodobniej skutkiem stalego pozostawa-
nia konezyny w polozeniu zgietem. Tym sposobem daloby
sig tez wytlumaczyé dosé¢ czeste réwnoczesne wystepowanie
zwichniecia rzepki i kolana koszlawego, obie te wady moga
mieé jedng 1 te sama przyczyne powstania. W wigkszej cze-
§ci przypadkéw jednak kolano koszlawe uwazaé nalezy jako
nastepowe, powstale wskutek przesuniecia sig rzepki, a za-
tem i nieprawidlowego dzialania m. wyprostnego na pod-
udzie.

Objawy, jakie zboczenie to wywoluje, moga byé ré-
zne, w miare stopnia zwichniecia rzep%i; faktem jest, ze
nawet przy zupelnem zwichnigciu rzepki funkcya kolana
moze byé prawidlowa, w przypadku opisanym przez Ba-
yardi’ego n. p. dziecko biegalo i skakalo bez zadnej tru-
dnosci mimo, Ze mialo na prawej stronie zwichniecie rzepki
drugiego stopnia, na lewej nawet zupelne stale zwichniecie
na zewngtrz. W przypadku Townsenda dziecko bylo
w stanie dobrowolnie wywolywaé zwichniecie rzepki i od-
prowadzaé je na powrdt, mimo to funkcya konezyny byla
zupelnie dobra. Tak male zboczenia czynnosciowe tlumaczy
si¢ przerostem mie$nia, ktéry wyrownuje czedé sily straco-
nej nieprawidlowem przemieszczeniem jego punktu przycze-
pienia, a po czesci tem, Ze pewna czesé Sciegna miesnia wy-
prostnego przechodzi na wewnatrz od rzepki wprost do
podudzia. W wielu przypadkach jednak zbocwenie czynno-
Sciowe bywa bardzo znaczne, dokladne wyprostowanie pod-
udzia jest niemozebne, chéd chwiejny, dziecko czesto upada,
wystepuja sprawy zapalne w kolanie, ktdére jeszcze wiece]
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przyczyniaja sie do rozluznienia wiezadel, z czasem rozwija
sie kolano koszlawe 1 przykurczenie w stawie biodrowym.
Wszystkie te objawy wystepuja zwykle dopiero z chwils,
gdy dziecko zaczyna uzywaé konczyny do chodzenia.
Czesto wiec istniejace wrodzone zwichnigcia rzepki zo-
staja nierozpoznane w pierwszych miesigcach Zycia dziecka.
Leczenie zalezy od stopnia wady. Przy zwichnieciach
niezupelnych, w przypadkach, w ktorych zboczenia czyn-
no$ciowe sg male, ogranicza si¢ ono na wzmocnieniu m. wy-
prostnego przez miesienie i elektryzowanie i zapobieganie
dalszemu wysuwaniu si¢ rzepki przez zaloZenie odpowied-
nich przyrzadéw ortopedycznych, najlepiej nagolennika ela-
stycznego. W razie réwnoczesnego istnienia kolana koszla-
wego nalezy usungé i te wade przez odpowiednie, nizej
podane zabiegi lecznicze. W przypadkach, w ktérych zbo-
czenie rzepki jest wieksze 1 pociaga za soba znaczne zabu-
rzenia w czynno$ci kofczyny mouzna osiagngé dobre wyniki
za pomoca réznych zabiegéw operacyjnych. Bayardi uzy-
skal zupelne wyleczenie za pomocs nastepujacego zabiegu
u 4-letniej dziewczynki. Poprowadziwszy przez skérg po
stronie wewnetrznej rzepki ciecie podluzne, zaczynajace sie
powyzej klykciéw udowych, a konczace sig kolo guzowatosci
kosci goleniowej wycial z powiezi Sciegniste] i torebki sta-
wowej wzdluz calego cigcia skérnego, pasek eliptyczny sze-
roki na jeden centim., poczem brzegi rany w torebce i po-
wiezi zespoil szwami z katgutu, rane skorng zamknal réwniez
szwami. Rana zgoila si¢ bez zadnych powiklan a wynik
funkcyonalny byl bardzo dobry, przy chodzeniu rzepka nie
zbaczala na zewnatrz. Przy wyzszych stopniach zaniku kly-
kcia zewnetrznego, przy splaszczeniu dolka miedzyklykcio-
wego, wynik powyzszego postepowania nie moze byé tak
dobry, obawiaé sie nalezy, ze po uplywie pewnego czasu
zboczenie powrdei na nowo. W takich razach wskazaneby
bylo postepowanie, jakiego uzy! Pollard w przypadku ko-
lana koszlawego, polgczonego z zwichnigciem rzepki a Kir-
misson u 13-letniej dziewczyny, cierpigcej na zwichniecie
rzepki z powodu porazenia essencyonalnego mieénia. Poste-
powanie to polega na tem, ze po poprowadzeniu cie¢ podiu-
znych po obu stronach rzepki w celu zupelnego jej urucho-
mienia wycina sig nozem lub dlutkiem odpowiednio gleboki
dolek miedzy klykciami udowemi, tak, aby rzepka mogla sie
w nim dobrze pomiescié, poczem dodaje si¢ zabieg Bayar-
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di’ego, wycinajac odpowiedni klin z wewnetrznej czedci
torebki 1 powiezi Sciegnistej. W obu przypadkach wynik
operacyjny byl dobry. W ostatecznym razie, jezeli z powodu
zboczenia rzepki i rozluzZnienia wiezadel stawowych, funkeya
stawu jest bardzo uposledzona, mozZe byé nawet wskazane
wykonanie arthrodezy kolana.

Przy rzadkich zwichnieciach rzepki ku gérze, ktore ré-
wniez pocigga za sobs znaczne uposledzenie funkeyi kon-
czyny z powodu niedostatecznego dzialania m. wyprostnego
na podudzie, wskazane jest sztuczne skrocenie wiezadla
rzepki, badZ to przez wyciecie lub sfaldowanie go podobnie,
jak to opisano przy sztucznem skracaniu sciegna Achillesa
(str. 98), badZ przez oddlutowanie jego punktu przyczepie-
nia, zatem guzowatosci kosci goleniowe] 1 przemieszczenia
go nizej na podudzie.

§. 110. Wrodzone zwichniecia w stawie kolanowym na-
leza do zboczen bardzo rzadkich, jezeli wezmiemy pod uwage
tylko te przypadki, ktére odpowiadaja rzeczywiscie pojeciu
zwichniecia, to jest, w ktorych powierzchnie stawowe kosei
udowej i goleniowej albo zupelnie, albo przynajmniej w zna-
cznej czedcl sie opuseily.

Przyvadkéw takich, znanych jest w literaturze zaledwie
kilkanascie. Wzglednie najczedcie] spotyka sie zwichnigcie
ku przodowi, zatem przypadki, w ktérych na przedniej stro-
nie kolana wyczué mozna pod skéra calag lub cze$é powie-
rzchni stawowej kosci goleniowej, z tylu za§ w dolku pod-
kolanowym sterczg klykcie udowe. Przypadki takie stalego
wrodzonego zwichniecia opisali Moor, Ketsch, Fried-
linder i Weinlechner. Znacznie rzadsze sg zwichniecia
ku tylowi, w ktérych zatem wzajemne polozenie kosci udo-
wej i goleniowej jest odwrotne od poprzedniego.

Ammon i Adelmann opisali przypadki rzeczywi-
stego zwichniecia podudzia na zewnatrz, nadto Adelmann
podaje opis przypadku, w ktorym podudzie zbaczalo na we-
wnatrz. Wreszcie dodaé nalezy, ze w niektérych przypad-
kach, przy nadmiernem rozluznieniu wiezadel stawowych,
spostrzegano tak zwane zwichniecie czasowe (luxatio
intermittens), to jest, ze przy spokojnem uloZeniu konczyny
kolano pozostawalo w stosunkach prawidlowych, lecz przez
dowolny skurcz mie$nia lub przy chodzeniu, podudzie opu-
szezalo klykeie udowe i zbaczalo w réznych kierunkach.
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§. 111. Znacznie czestsze niz rzeczywiste zwichniecia,
sg wrodzone przy kurczenia w stawie kolanowym. Z po-
miedzy nich najczesciej spotykamy tak zwane kolano wprzéd
zgiete (genu recurvatum). Wedlug pracy Potela, ogloszonej
w r. 1897, znanych jest w literaturze 78 przypadkéw tej
wady, Prawie w polowie przypadkéw wada byla obustronna.
W przypadkach tych bardzo czesto dzieci byly niedonoszone,
przychodzily na $wiat niezywe z powodu wad rozwojowych
w osrodkach nerwowych lub przynajmniej przedstawialy
inne wazne zmiany w konczynach, brak kodci, porazenia
it. pp Przy wadzie jednostronej dzieci mogs by¢ zreszts
zupelnie prawidlowo rozwiniete. Na 37 takich przypadkéw,
zestawionych przez Potela, 21 razy bylo chore kolano lewe,
7 razy kolano prawe, w 9 przypadkach strona nie jest po-
dana. Ple¢ dziecka, o ile sie zdaje, ma pewien wplyw na
czestosé tej wady; w zestawieniu Potela na 38 przypad-
kéw, w ktérych pleé jest podana, znajdujemy 28 chlopcéw,
a tylko 10 dziewczat.

Objawy, jakie zboczenie to sprowadza, sa bardzo cha-
rakterystyczne. Staw biodrowy jest lekko zgiety, tak, zZe
konczyna, gdy dziecko swobodnie lezy, jest podniesiona do
gory. Podudzie tworzy z udem kat z wierzcholkiem w dolku
podkolanowym, rozwarty ku przodowi, kat ten w wysokich
stopniach wady jest tak maly, Ze podudzie przylega prawie
do przedniej powierzchni uda. Na przedniej stronie. kolana
skéra tworzy poprzeczne faldy, przy obmacywaniu wyczué
mozna mala zwykle rzepke, przesunieta ku goérze, lezaca na
przedniej powierzchni kosei udowej, wolno ruchoma, czesto
rzepka jest tak slabo rozwinieta, Ze jej wyczué nie mozna.
Roéwniez przez obmacanie wykazaé si¢ daje, Ze gérny koniec
kosci goleniowej przylega do przedniej powierzchni kosei
udowej, Dolek podkolanowy jest wypelniony, przez mocno
napiety skére wyczué sie daje tylna cze$é klykei udowych,
naczynia gléwne lezg w dolku miedzyklykciowym tylnym.
Wiezadla boczne sg mocno napiete, ruchy z boku na bok
z tego powodu niemozebne. Dalsze zgiecie ku przodowi daje
sie latwo wykonaé, natomiast zgiecie ku tylowi jest albo
calkiem niemozebne, a przy prébach tych dziecko doznaje
silnego bolu, albo tez konczyna daje sie wprawdzie zgiaé
nieco w kolanie, lecz po puszczeniu jej wolno, wraca na-
tychmiast w pierwotne falszywe polozenie. (Fig. 93.). W nie-
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ktéorych przypadkach podudzie zbacza réwnoczesnie nieco
na wewnatrz lub zewnatrz.

Fig. 93. Wedtug Hoffy.

Zmiany anatomiczne spostrzegane przy tej wadzie, we-
dtug badan odnosnych przypadkéw przez Tarniera, Al-
berta, Bartha, Nissena, Mullera i Wegnera sa
nastepujace. Tylna i dolna cze$¢ kiykciow udowych jest
stabo rozwinieta, chrzastka na niej zanikta, czasem powle-
czona warstwag tkanki ttuszczowej, dotek miedzykiykciowy
sptaszczony, przednia czes¢ kitykcidw jest rozszerzona i przed-
stawia duzg powierzchnie stawowg, do ktdérej przylega po-
wierzchnia stawowa kosci goleniowej. Powierzchnia ta cza-
sem nieréwna, a w przypadkach, w ktérych podudzie zbacza
na zewnatrz lub wewnatrz, odpowiednia cze$¢ ptaszczyny
jest lepiej rozwinieta. W przypadku, ktérego opis podaje
B arth dolny koniec kos$ci udowej byt zagiety ku przodowi.
Chrzastki potksiezycowe sg czesto mniej lub wiecej zanikie,
wiezadta krzyzowe rozciggniete, rzepkajak wspomniano, lezy
wysoko ponad kiykciami, oddzielona od kosci warstwa ttu-
szczowej tkanki, czesto stabo rozwinieta; zupeiny jej brak
stwierdzono w przypadku opisanym przez Mullera, a mie-
sien czworogtowy przyczepiat sie wprost do podudzia. Mie-
sien ten zwyczajnie jest przykurczony z powodu zblizenia
sie jego punktéw przyczepienia, punkta przyczepiania miesni
zginaczy t. j. m. po6ibtoniastego i po6tsciegnistego, jakotez
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m. dwugtowego, bywaja przesuniete ku przodowi, tak ze
czynnos$¢ ich wskutek tego sie zmienia i zamiast, jak zwy-
kle dziata¢ jako zginacze ku tytowi, przyczyniajg sie tylko
do zgiecia podudzia ku przodowi.

Co do powodu powstawania tej wady, to przypuszcze-
nie Phocasa, jakoby miata zawdziecza¢ poczatek oderwa-
niu sie i przesunieciu ku przodowi konca stawowego kosci
udowej, nie znajduje dostatecznego poparcia ani w anamne-
cie, ani przy anatomicznem badaniu wiekszej czesci przy-
padkow. Najwiecej prawdopodobienstwa ma za sobg przy-

puszczenie Mullera, ze wada ta po-

wstaje przez ucisk Scian macicy na nie-

prawidtowo utozone konczyny ptodu.

W  wielu przypadkach, jak Bartha,

Kronleina, Karewskiego stwier-

dzono przy porodzie bardzo skapa ilos¢

woéd ptodowych, Sciany macicy mogty

wiec prawie bezposrednio uciska¢ na

konczyny, przylegajagce $cisle do prze-

dniej powierzchni tutowia tak, ze stopy

zachodzity az na ramiona. To state utrzy-

mywanie sie konczyny w potozeniu wy-

prostowanem ttumaczy dostatecznie wy-

tworzenie sie kolana wprzéd zgietego

(Fig. 94.). W innych przypadkach kon-

czyny byty ze sobg tak splatane, ze

stopa jednej nogi uciskata stale na tylna

Fig. 94. gorna czes$¢ podudzia drugiego. Wreszcie

Podtug Redarda. jako przyczyne rozwoju wady uwazac

nalezy czasami zrosty amniotyczne, kté6-

rych $lady znaleziono w przypadkach Krukenberga,

Nassego i Mullera. Czeste wystepowanie tego zbocze-

nia w potaczeniu z innemi wadami, bedacemi nastepstwem

dziatania zrostow amniotycznych, jak zboczenia w utozeniu

stopy, brak jednej kosci podudzia i t. p., przemawia zatem,
ze 1 kolano w przéd zgiete, ma ten sam poczatek.

Rokowanie w przypadkach mniejszego stopnia tej
wady jest dobre, przez odpowiednie systematyczne leczenie
udaje sie doprowadzi¢ kolano do stanu prawidtowego, w wyz-
szych stopniach, zwtaszcza potaczonych z zboczeniem pod-
udzia bocznem, rokowanie trzeba stawia¢ ostrozniej, do-
Swiadczenie bowiem poucza, ze w przypadkach takich nawet
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mimo dlugiego leczenia, wynik bywa nie szczegdélny, kolano
na zawsze pozostaje slabsze i dzieci mogs chodzié tylko
z pomocs przyrzadéw ortopedycznych.

Leczenie powinno sie zaczaé¢ jak najwczesniej, juz
w pierwszych dniach po urodzeniu. Polega na forsownem od-
prowadzeniu kolana w prawidlowe poloZzenie. W tym celu
chwyta sie jedna reks podudzie i1 naciaga si¢ je mocno,
drugs reks obejmuje si¢ kolano tak, aby z jednej strony
uciskaé palcami klykcie udowe ku przodowi, z drugiej za$
spychaé koniec stawowy kosci goleniowej ku tylowi. W celu
zmniejszenia napiecia m. wyprostnego dobrze jest dziecko
uspié¢ chloroformem. W wielu wypadkach udalo sig na je-
dnem posiedzeniu doprowadzié kolano do zgiecia pod katem
prostym; otrzymany wynik ustala sie zapomocs szyny od-
powiednio zgietej, najlepiej z gutaperki lub paska cellulozy
grubego na 3—4 milim., ktéra siega od grzbietu stopy az do
grzebienia kosci miednicowej, tak aby staw skokowy 1 bio-
drowy byl réwniez unieruchomiony. Po 8 dniach szyne sie
zdejmuje, a jezeli kolano znajduje sie w poloZeniu prawi-
dlowem zaklada sie jg na nowo na dalsze 8 do 10 dni. Po
uplywie tego czasu wykonuje si¢ migsienie i ruchy bierne,
poczem znowu ustala sie konczyne na dalsze dwa do trzech
tygodni. Nastepne leczenie polega na kapielach i wykony-
waniu ruchéw biernych codziennie.

Jezelli na pierwszem posiedzeniu nie uda si¢ doprowa-
dzié kolana do zupelnego zgiecia, nalezy otrzymany stopien
zgiecia ustali¢é zapomoca szyny, a po kilku dniach zabieg
sie powtarza, zginajac kolano coraz bardziej. Niektére przy-
padki sa tak uporczywe, ze konsekwentne leczenie powyz-
szym sposobem nie prowadzi do celu i uciec si¢ trzeba do
leczenia operacyjnego. O wen przeciagl $cieggno m. czworo-
glowego w celu pokonania oporu; J. Wolf{ staral sie osig-
gna¢ przedluzenie tego S$ciegna przez skoine nacigeie
jego brzegow, a gdy to niewystarczalo przemiescil guz
kosci goleniowej wraz z przyczepem wiezadla ku goérze.
Wynik ostateczny byl bardzo zadawalniajacy. Phocas
w przypadku swym wykonal z dobrym skutkiem podskdrne
zlamanie nad klykciami udowemi.

§. 112. Wrodzone przykurczenia ku tylowi sg jeszcze
rzadsze i zaledwie kilka odnosnych przypadkéw opisanych
jest w literaturze np. Chaussier, Hamilton. W przy-
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padku Nissena zgiete w kolanie podudzia skrecone byty
na wewnatrz, tak ze dziecko siedziato ,po turecku“, miesnie
koriczyn bardzo stabo rozwiniete, rzepka roéwniez zanikia,
tak ze kiykcie udowe sterczaty mocno pod skoérg, gtéwka ko-
Sci strzatkowej przesunieta znacznie ku przodowi. W przy-
padku opisanym przez Nassel!go oba zgiete ku tytowi
podudzia, skrecone byly nieco na zewnatrz, kiykie¢ we-
wnetrzny kosci goleniowej sterczat ku tytowi. W przypadku
B. Schmidta obok skurczenia w stawie biodrowym i lek-
kiego przykurczenia w stawie kolanowym znajdowato sie
réwniez skrecenie podudzia, tak ze palce mate obu stép
byty zwroécone ku sobie.

69. Wrodzone przykurczenie kolana w
znaczna poprawa po operacyi. Do tego rodzaju zboczeh
zaliczy¢ musze nastepujacy wiasny przypadek.

W lutym 1897 r. przyniesiono do szpitala $w. Zofii chto-
pca 4-tygodniowego bardzo dobrze odzywionego i précz ponizej
opisanych zmian na konczynach dolnych zupeinie prawidtowo
rozwinigtego. Obie stopy znajdujg sie w potozeniu szpotawem wy-
sokiego stopnia. Dziecko swobodnie potozone $cigga nézki w ko-
lanach tak, Zze zewnetrzna powierzchnia podudzia z zewnatrzng
powierzchnig uda tworzy kat ostry; przez lekki ucisk Kkat ten
da sie jeszcze zmniejszy¢ tak, ze obie te powierzchnie stykaja
sie ze sobg, wyprostowanie konczyny nie da sie jednak doprowa-

Fig. 95. a

dzi¢ dalej, jak do kata 160°, puszczona wolno ~konczyna wraca
zaraz do falszywego potozenia. Szczyt kolana zamiast ku przo-

tyt,
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dowi skrecony jest ku wewnatrz, przy obmacaniu przekonaé sie
mozna, ze wewnetrzny kiykie¢ uda obrécony jest ku dotowi i ty-
towi, zewnetrzny za$ wystaje ku gérze. Takie same zboczenie
wykaza¢ sie daje i na koncu stawowym kosci goleniowej, dotek

Fig. 95. b.

miedzyktykciowy wyczu¢ mozna przez skére, rzepki nigdzie wy-
kaza¢ nie mozna. (Fig. 95. a. i 95. b.). Przez 7 miesiecy leczy-
tem dziecko, naktadajgc co pare dni opatrunki z szyny z cellu-
lozy, wzmocnione opaska gipsowa, ustalajace konczyne o ile sie
dato w potozeniu wyprostowanem, przyczem staratem sie o ile
mozno$ci znies¢ skrecenie na wewnatrz. Przy Kkazdej zmianie
opatrunku wykonywatem ruchy bierne i miesienie mie$ni uda
i podudzia. Gdy mimo to poprawa byta bardzo nieznaczna, otwo-
rzytem 20. wrze$nia 1897 r. kolano prawe cigciem podiuznem,
poczem znalaztem stan nastepujacy. O$ poprzeczna powierzchni
stawowej koséci udowej stoi prawie prostopadle od goéry ku do-
towi, kiykie¢ zewnetrzny, a witasciwie w tym wypadku gérny
jest maty, ptaski bez wystajgcego brzegu, dotek miedzykiykciowy
ptaski, kiykie¢ wewnetrzny, tutaj raczej dolny, w poréwnaniu
znacznie wiekszy, stanowi szczyt kolana. Chrzastki potksiezycowe
zanikte, rzepki nie mozna wykazaé¢. Powierzchnia stawowa kosci
goleniowej skrecona jest okoto swej* osi tak, ze przedni jej brzeg
stat sie wewnetrznym, tylna za$, tutaj wiasciwie zewnetrzna cze$é
sterczy nieco w dotku podkolanowym. Giéwng przeszkode w wy-
prostowaniu kolana stanowi wyniosty kiykie¢ udowy wewnetrzny.
Z kiykcia tego Scieto blaszke w ksztalcie klina, podstawag zwrd-
conego ku wewnatrz i do géry a po przecieciu wiezadta bocznego
wewnetrznego, udato sie doprowadzi¢ korniczyne do zupetnego wy-
prostowania i usuna¢ prawie zupetnie skrecenie podudzia. Po ze-
spojeniu rany szwami, ustalono konczyne na szynie. Rana zgoita
sie przez rychtozrost. Po dwéch tygodniach zaczeto wykonywaé
ostrozne ruchy bierne. Niestety dziecko zabrano potem do domu
i usuneto mi sie catkiem z pod obserwacyi.

Przy wrodzonych skurczeniach w tyt zmiany anatomi-
czne blizsze nie sg doktadnie znane, przynajmniej —oproécz
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mego powyzej opisanego przypadku nie spotkalem zadnego
opisu badania anatomicznego kolana dotknigtego tem cierpie-
niem. Obok przykurczenia cze$ci migkkich po stronie zgiecia,
obok slabego rozwoju miesnia czworoglowego znajdowano
zmniejszenie rzepki w przypadku Nissena, w moim zu-
pelny jej brak. Obok zgiecia w kolanie znajduje sie w tych
przypadkach bardzo czesto skrecenie podudzia jak w przy-
padku Nissena, Schmidta, Nasse’go i moim w ro-
znych kierunkach i stopniach.

Powodem powstawania te] wady jest bez watpienia fal-
szywe ulozenie odndg dolnych w macicy i nieprawidlowy
ucisk jej §cian. W przypadku Schmidta i moim wywiady
wskazywaly na skapa ilosé¢ woéd plodowych a istniejace zbo-
czenia w stopach w przypadku Nisssena i moim kazg
przyja¢ rownieZ istnienie ucisku $rédmacicznego. Wedlug
znanych dotychczas przypadkéow rokowanie przy tem
zboczeniu jest gorsze, niz przy kolanie wprzéd zgietem,
zdaje sig, Ze towarzyszace tak czesto skrecenie podudzia sta-
nowi gléwng przeszkode w osiggnieciu wyleczenia.

Leczenie polega podobnie jak przy przykurcze-
niach naprzéd na forsownem redressowaniu kolana i ustale-
niu konczyny w poprawionem polozeniu zapomoca odpowie-
dnich opatrunkéw. B. Schmidt osiagnal bardzo znaczng
poprawe ustalajgc konczyne zapomocs szyny stalowej, po-
laczonej z pasem miednicowym z jednej, a trzewiczkiem
z drugiej strony. Nissen byl zmuszony dodaé¢ do tego te-
notomie mieénia krawieckiego 1 zginaczy, mimo to po-
prawa byla tak powolna, Ze rodzice dziecka stracili cierpli-
wos¢ i zaprzestali dalszego leczenia. W moim przypadku
otwarcie kolana i Sciecie odpowiedniego kawalka z klykcia
wewnetrznego przyspieszylo wprawdzie doprowadzenie kon-
czyny prawie do prawidlowego polozenia, ostatecznego wy-
niku jednak nie moglem stwierdzié, moznaby jednak wnosié¢
Ze postepowanie podobne przy znacznem skreceniu podudzia
moze oddaé dobre uslugi.

§. 113. Wreszcie wspomnieé¢ nalezy o innych rodzajach
przykurczen wrodzonych w kolanie. Nikoladoni opisuje
spostrzezenie dotyczace dwodch siéstr blizniat, u ktérych
znalazl znaczne przykurczenie kolana na prawej, wzglednie
na lewej nodze. U jednej z nich wyprostowanie kolana bylo
mozebne tylko do kata 90 ° u drugiej do 150 °, inne ruchy
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w kolanie byty prawidtowe. Jako przyczyne skurczenia
uwaza Nikoladoni za wczsne skostnienie chrzastki po-
Sredniej .

Wrodzone skurczenie kolana moze by¢ tez nastepstwem
wytworzenia sie potaczenia btoniastego (Flughaut) miedzy
udem a podudziem. Przypadki takie opisali Wolff, Basch
i Fischer. Btona ta bywa mniej lub wiecej wyksztatcona,

Fig. 96. Podiug Wolffa.

w przypadku Wolffa n. p. byta 15 ctm. szeroka a ¥2—11j2
ctm. gruba (Fig. 96.) i znajduje sie na jednej lub obu
konczynach. Zboczeniu temu towarzyszg czesto inne wady,
jak brak rzepki, brak palcow lub ich zrosty, zboczenia
w utozeniu stopy, warga zajecza i t. p.

Jako powdd powstania tej wady przyja¢ trzeba niepra-
widtowy rozwdj zarodka konczyny, a mianowicie niedosta-
teczne rozcztonkowanie i rozrézniczkowanie komérek pto-
dowych.

Leczenie polega na poprzecznem przecieciu btony,
przyczem zwaza¢ nalezy, aby nie uszkodzi¢ gtéwnych na-
czyn i nerwow czesto przesunietych z prawidtowego potoze-
nia i zastgpieniu ubytku za pomoca wszczepienia odpowied-
niego ptatu skérnego z uda lub drugiej konczyny.
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IL. Zboczenia nabyte.

§. 114. Kolanem koszlawem (genu valgum) nazy-
wamy zboczenie, w ktérem o$ uda z osig podudzia tworzy
kat rozwarty na zewnatrz albo wedlug Mikulicza, w kté-

rem linia Igczaca gléwke koéci udowej

: D 7 z srodkiem stawu skokowego przy wy-
g % prostowanej konczynie przechodzi na
zewngtrz od stawu kolanowego. Wiel-
kos¢ kata tego, wzglednie oddalenie
~ wspomnianej linii kierunkowej od $rodka
\ stawu kolanowego, jest miarg stopnia

wady (Fig. 97.).

‘Wada ta nie nalezy do zbyt czestych,
wedlug zestawienia Hoffy, obejmuja-
cego wszystkie przypadki, spostrzegane
w klinice Monachijskiej, spotkano kolano
koszlawe 18 razy na 10.000 chorych chi-
rurgicznych, stanowiac przytem 8249,
wszystkich obserwowanych wad i zbo-

i czen. Na wiek dzieciecy miedzy 1 a 10
rokiem Zycia przypada wieksza polowa
Fig. o7. przypadkéw, wedlug Hoffy bowiem

z pomiedzy obserwowanych przez niego

119 przypadkéw bylo 66, zatem 555%, dzieci w tym wieku.
Zboczenie to spostrzegamy mnieco czeSciej u chlopcéw mniz
u dziewczat, na moich 27 przypadkéw bowiem bylo 16 chlo-
peéw a 11 dziewczat, prawie dwa razy tak czesto po obu
stronach, jak po jednej (17 dwustronne a 10 jednostronne),
w ostatnim wyvpadku prawie tak samo czesto po stronie le-
wej, jak po prawej (z moich chorych 6, wzglednie 4 razy).
Najczestszg przyczyna rozwijania sie tego zboczenia

u dzieci jest krzywica (genu valgum infantum rachiticum),
choroba, przy ktérej chrzastka posrednia przedstawia cigzkie
zaburzenia, a kosci sg nadmiernie miekkie i podatne, zatem
momenta, ktére wedlug badan Mikulicza stanowia gléwne
warunki rozwiniecia si¢ tej wa-y. Dawniejsze teorye po-
wstawania tego zboczenia bowiem, jak teorya Duchenne’a
o przykruczenia mie$nia dwuglowego, o skréceniu wigzadla
zewnetrznego wedlug Guérina lub na odwrét o rozluznie-
niu wiezadla wewnetrznego wodlug Malgaine’a, o nie-

20
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réwnem rozwinieciu klykeiéw udowych wedlug Bottchera,
jak réwniez teorya Hiitera o nadmiernym wzroscie kly-
keia wewnetrznego, spowodowanego przez draznigce dziala-
nie ucisku, zostaly obalone przez badania Mikulicza,
ktéry dowiddl, ze klykcie kosci udowej i goleniowej sa przy
kolanie koszlawem zupelnie prawidlowo zbudowane, a glé-
wne zmiany znajduja sie w czesci trzonu po nad niemi polozo-
nej. Sposéb powstania tych zmian jest nastepujacy: w celu
ulzenia slabo rozwinietym miesniom i w celu uzyskania
lepszej podpory na miekkich kosciach dzieci przy staniu
i chodzeniu wyginaja kolano ile mozZebne ku tylowi tak,
aby ustalenie konczyny stanowily najwiecej wiezadla i roz-
stawiajg konezyny na boki, zwracajac przytem stope na
zewnatrz. Przy tem ustawieniu ciezar ciala dziala wiecej na
wewnetrzng polowe kosci uda i podudzia, ktére muszs sie
wygiaé ku zewnatrz. Raz powstale choéby male wygiecie
postepuje pod dzialaniem ciezaru ciala coraz bardzie].
Wszystkie powody, ktére zmuszaja dzieci do zwracania pod-
udzia na zewnatrz, ulatwiaja powstanie kolana szpotawego.
Do przyczyn takich nalezy n p. stopa koszlawa, z jakich
badz powodéw powstala, a nawet sztuczne pocigganie pod-
udzia na zewngtrz przez uzywane czesto podwiazki elasty-
czne, idace od zewnetrznej czesci ponczochy do stanika moze
staé si¢ powodem powstania kolana koszlawego. Powdd
ten, na ktoéry pierwszy zwrécil uwage Liicke, stwierdzié
moglem w kilku z moich przypadkéw.

Zmiany anatomiczne przy kolanie koszlawem wedlug
badan Mikulicza, Macewena, Weila, Chiariego
1 Lannelongue’a sa nastepujace: Dolna trzecia czesé
trzonu kosci udowej jest wygieta na zewnatrz, wskutek czego
linia przyczepienia si¢ nasadki stawowej do trzonu kosci
nie przebiega jak w stanie prawidlowym poziomo lecz sko-
$nie od wewnatrz 1 dolu ku zewnsgtrz i gdérze. Chrzastka
poérednia jest po stronie wewnetrznej znacznie szersza niz
po stronie zewnetrznej. Wskutek zmian tych powierzchnia
stawowa nasadki lubo prawidlowo zbudowanej musi przebie-
gaé takze skosnie, tak ze klykieé wewnetrzny jest obniZzony
zewnetrzny stoi wyzej, czasami wedlug badan Macewe-
na i Chiariego klykie¢ wewnetrzny jest nieco wyzszy
1 szerszy. Obok tych zmian znachodzi si¢ czasami wygiecie
kosci udowej ku przodowi, szyja jej bywa krétsza, a we-
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dlug Neudorfera kat jej z trzonem mniejszy niz pra-
widlowy.

W bardzo wielu przypadkach podobne zmiany znajdu-
jemy takze na kosdci goleniowej; gérny jej koniec jest wy-
giety na zewnatrz, na wewnetrznej stronie spotyka sie zgru-
bienia 1 wybujalosci kostne (Macewen, Konig) kosé
strzalkowa bywa zwykle prawidlowa.

Powierzchnie stawowe w kolanie nie przedstawiaja
u dzieci prawie zadnych zmian, tylko u dzieci starszych
przy dluzszem trwaniu cierpienia chrzastka na klykciu we-
wnetrznym jest nieco zanikla, po stronie przeciwnej grubsza.
Chrzastki polksiezycowe sg prawidlowe, natomiast wigzadla
nieco roluznione, tak Ze pozwalaja na zbytnie wygiecie ko-
lana ku przodowi, a przy wyprostowaniu kolana istnieje pe-
wna ruchomos$é podudzia z boku na bok, torebka stawowa
réwniez rozciagnieta zawiera zwiekszong ilosé plynu. Rzepka
zwykle przesunigta na zewnatrz. Zmiany w czesciach miek-
kich a mianowicie przykurczenie mieéni i powiezi po stro-
nie tylnej zewnetrznej sa nastepowe wskutek zbliZenia sig
ich punktéw przyczepu, s$cieggno m. dwuglowego i zewne-
trzna cze$é powiezi udowe] wystepuje mocniej z powodu
przesuniecia sig ich przyczepu wiecej na zewngtrz. Stopa
bardzo czesto znajduje sie réwniez w poloZeniu koszlawem,
rzadko przy réwnoczesnem skrzywieniu dolnej czesci pod-
udzia spotyka sig stope szpotawas.

‘W ostatnich czasach niektérzy autorowie zwlaszeza Tri-
pier i Gosselin zwrécili uwage, Ze nie wszystkie przy-
padki kolana koszlawego muszg zaleze¢ od zmian krzywi-
czych. Tripier przekonal sie, Ze w okresie najwiekszego
wzrostu zatem miedzy 3 a 5 a nastepnie miedzy 14 a 17 ro-
kiem zycia, chrzastki posrednie nawet u dzieci zupelnie zdro-
wych sg szersze niz w innych okresach rozwoju, Ze wigc
dzialanie czynnikéw statycznych, a mianowicie falszywe
stawianie koriczyn spowodowane oslabieniem miesni moze
spowodowaé¢ kolano koszlawe, a ustalenie te] wady wedlug
teoryi J. Wolffa o zastosowaniu sig budowy kosci do zmie-
nionych warunkéw statycznych (Transformationsgesetz) na-
stepuje u dzieci tem latwiej i predzej. Spostrzezenia moje
lubo oparte tylko na badaniach klinicznych =zdajg sie po-
twierdzaé to zapatrywanie, w kilku bowiem przypadkach
nawet przy wysokim stopniu kolana koszlawego, nie znale-

20%
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ziono zadnych innych zmian na kos$écn, ktéreby wskazywalty
na istnienie sprawy krzywiczej.

Objawy jakie wywotuje kolano koszlawe sa bardzo
cechujace. Na pierwszy rzut oka uderza nieprawidtowe usta-
wienie podudzia, ktérego o$ podiuzna nie lezy w tej samej
linii co udo, lecz stanowi z nim kat mniej lub wiecej roz-
warty na zewnatrz (Fig. 98), tak ze przy wyprostowanych

Fig. 98.

konczynach i przy zupetnem zblizeniu kolan, piety odstaja
od siebie; odlegtos¢ ich zas$ jest tem wieksza im stopien
zboczenia w kolanie jest wiekszy, stuzy¢é wiec moze do oce-
nienia stopnia wady. Przy zginaniu kolana odlegto$¢ ta sie
zmniejsza, a przy zupetnem zgieciu niknie tak, ze piety sie
stykaja Powd6d tego wyréwnywania sie bywa réznie ttluma-
czony. Hiiter stosownie do postawionej przez siebie teoryi
o kolanie koszlawem, utrzymywat, ze roéznica w wysokosci
obu kiykciéw jest najwieksza w przedniej i zewnetrznej ich
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czesel, zboczenie podudzia musi si¢ wiec wyréwnywaé, gdy
przy zgieciu stykaja sie ze sobg tylko tylne czesci klykeiow.
Tlumaczenie to musi naturalnie upas$é, wobec wyniku ba-
dan Mikulicza, ktéry, jak wspomniano, dowiddl, ze
takich réznic w wysokosei klykciow nie ma. W ogéle przy-
jaé trzeba, Ze powdd znikania zboczenia podudzia przy
zginaniu kolana bedzie rézny stosownie do tego, czy kolano
koszlawe spowodowane jest wylacznie przez skrzywienie
dolnego konca kosci udowej, czy tez istniejs takze i wygie-
cia kosci goleniowej. W pierwszym przypadku wystarczy
tlumaczenie Mikulicza, mianowicie, Zze przy zginaniu ko-
lana skreca sie réownoczesnie ko§é¢ udowa w stawie biodro-
wym na zewnatrz, a ruch ten maskuje zboczenie podudzia.
Tlumaczenie to nie wystarcza jednak dla przypadkow, w kto-
rych istnieje réwnoczesnie skrzywienie gornego konca kosci
goleniowej. Dla tych przypadkow da sie zastosowaé teorya
Albrechta, PollossonaiSchoénborna. Wedlug nich
podudzie zginajac sie, opisuje w ruchu swym polowe pla-
szcza stozka, ktérego szczyt lezy w kolanie Im wiecej kolano
przechodzi w zgiecie, tembardziej o$§ podudzia zbliza sie do
plaszczyzny osi uda i tem bardziej kat tego stoika staje sie
niewidoczny. Przy réwnem wygieciu keonca dolnego uda
i gérnego kosci goleniowej, kgt ten przy ostrem zgieciu ko-
lana zanika zupelnie ; jezeli zgiecie kodci goleniowej jest
wieksze, to podudzie zbacza jeszcze nieco na zewnatrz, lecz
male to zboczenie zostaje pokryte przez skrecenie uda.
Bardzo czesto przy wyzszych stopniach
kclana koszlawego znajduje si¢ réwnoczes$nie
nadmierne wyprostowanie (genu recurvatum).
Chéd dziecka jest utrudniony, przy obustron-
nej wadzie, aby nie dotykadé si¢ kolanami,
musza dzieci rozstawiaé uda 1 skrecaé¢ je na
zewnatrz, a w bardzo wysokich stopniach po-
magajg sobie, ustawiajac uda w mocnej addu-
keyi, lecz tak, ze jedno kolano znajduje sig
przed drugiem. (Fig. ¥9.).
. Przy jednostronej wadzie dzieci kuleja,
Fig. 99. Podlug chora koficzyna bowiem jest wzglednie kro-
Macewena.  tsza. Chéd jest meczacy, dzieci skarza si¢ na
b6l w kolanach, w ktérych tez czesto przychodzi do lekkich
spraw zapalnych z wysiekiem.
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Rokowanie przy kolanie koszlawem stawia¢ nalezy
zawsze oglednie. Przypadki, w ktérych nastepuje wyleczenie
samoistne nalezag do rzadkosci, wada zwykle sie poteguje
a nadto nawet maly stopien tej wady pozostaly z dziecin-
stwa uspasabia do ponownego pogorszenia sie zboczenia
w wieku mitodocianym.

Rokowanie co do ostatecznego wyleczenia jest tern le-
psze, im dziecko jest mitodsze, im stopien zboczenia jest
mniejszy i im wczes$niej rozpoczyna sie racyonalne leczenie.

Leczenie przy krzywiczem kolanie koszlawem u dzieci
skierowane by¢é powinno przedewszystkiem ku usunieciu
cierpienia pierwotnego. Dobre odpowiednie odzywianie, prze-
bywanie na Swiezem powietrzu, kapiele stone i zelaziste,
wewnetrzne podawanie tranu z zelazem i soli wapiennych
sprowadza szybsze twardnienie kosci, usuwa wiec giéwny
powdéd wyginania sie ich pod ciezarem ciatla. Dzieci takie
nie powinny duzo biega¢ a zwlaszcza stac.

Miejscowe leczenie w poczatkowych okresach rozwija-
nia sie zboczenia polega na codziennem dwu Ilub trzykro-
tnem prostowaniu konczyny w ten sposéb, ze jedna reke
ktadzie sie dioniga na wewnetrzng strone kolana, druga za$
obejmuje sie kon(?zyne koto stawu skokowego i wywierajac

Fig. 100. Podiug Hoffy.

nig mierny ucisk ku wewnatrz, staramy sie doprowadzi¢ kon-
czyne do linii prostej (Fig. 100.), poczem zapomoca miesie-
nia nalezy wzmacnia¢é miesnie udowe.
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Trzewiki dla takich dzieci powinny mieé obcasy niskie
i skosnie Sciete jak je opisano przy leczeniu stopy koszla-
wej (Fig. 87), nadto podeszwa powinna byé lekko lukowato
ku wewnatrz wygieta, aby zmuszaé dzieci do stawiania né-
zek w addukeyi. Na noc zaklada sie szyne zewnetrzng pro-
sta, siegajaca od spina ant. sup. az do kostek, a do szyny
tej przycigga sie¢ kolano zapomocs szerokiej opaski.

W wyzszych stopniach tej wady, w przypadiach wiecej
zastarzalych leczenie to zwyczajnie nie wystarcza. W przypad-
kach takich najpredzej dochodzi si¢ do celu przez forsowne
wyprostowanie konczyny w uspieniu i ustalenie konezyny w na-
lezytem polozeniu zapomocs opatrunku gipsowego, obejmujace-
go calg koficzyne wraz z miednicg. W celu ustalenia uzyskanej
przez redressowanie poprawy podczas zakladania opatrunku
gipsowego postepuje W sposéb nastepujacy : jeden z asysten-
téw trzyma zdrows koriczyng mocno w biodrze zgiets, usta-
lajac tym sposobem miednicg, drugi asystent ciagnie za
stope chorej nogi i réwnoczesnie kieruje podudzie ku we-
wnetrz, trzeci zapomocs szerokiej petli dobrze nasmarowa-
nej waseling lub oliwg, nalozonag na wewnetrzng strone ko-
lana, pocigga kolano mocno na zewnatrz. Po zaschnigciu
opasek gipsowych wyciaga sie¢ petle i wzmacnia opatrunek
w tem miejscu przez zalozenie 2 3 warstw opasek gipso-
wych. Postegpowanie te wydaje mi si¢ lepsze, niz redresso-
wanie przez ucisk reka na zaloZony jeszcze wilgotny opa-
trunek gipsowy. Pierwszy ten opatrunek pozostaje przez
3.-4 tygodnie, poczem dziecko dostaje jeszcze na czas dluz-
szy lzejszy opatrunek gipsowy lub lepiej organtynowy ru-
chomy w kolanie. W przypadkach, w ktérych zboczenie pod-
udzia jest bardzo znaczne a sila potrzebna do wyprostowania
musialaby byé tak wielka, ze zachodzi obawa o uszkodzenie
nerwu strzalkowego, rozerwanie wiezadel lub zgniecenie kiy-
kei kosei, lepiej jest postepowad powoli, stosujac sposéb po-
dany przez Koniga a polegajacy natem, ze po sprostowaniu
kolana, o ile sig da bez uzycia wielkie] sily, ustala sie uzy-
skang poprawe zapomocs opatrunku gipsowego, a po 2—3
tygodnich prostuje si¢ kolano dalej, albo tez podlug Wolffa
tak zwany opatrunek w etapach. Uzyskans na razie po-
prawe ustala sie zap{)mocaJ opatrunku gipsowego; po 8 do 4
dniach przecina sig opatrunek w linii stawowej, po stronie
wewnetrznej wycina sie¢ klin szeroki na 2—3 ctm., kolano
redressujé sie dalej bez uzycia zbyt wielkiej sily, a uzyskang
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poprawe znowu sie ustala przez zatozenie kilku warstw opa-
sek na kolano. Postepujac w ten sposéb mozna w ciggu
kilkunastu dni doprowadzi¢ kolano do potozenia prawidito-
wego. W Kkoncu przytwierdza sie do opatrunku po stronie
wewnetrznej i zewnetrznej szerokie zawiasy w wysokosci ko-
lana, z opatrunku wycina sie pasek szeroki na 3—4 ctm.
ostre jego brzegi zaokragla sie przez oblepienie gipsem lub
przylepcem i dziecko w opatrunku tym chodzi przez kilka
tygodni. Po ostatecznym usunieciu opatrunku trzeba przez
miesienie i elektryzowanie wzmacnia¢ migsnie konczyny.

Jeszcze ostrozniejsze jest prostowanie konczyny zapo-
moca przyrzadéw ortopedycznych. Najprostszym z nich jest
opatrunek podany przez Mikulicza.

Owingwszy cata konczyne od kretacza wiekszego az do
kostek cienkg warstwg waty, nakiada sie 2 lub 3 warstwy
opasek gipsowych, zanim gips zupetnie zaschnie wstawia sie

na przedniej i tylnej stronie kolana zawiasy ruchome
Fig. 101,
z boku na bok. a na wewnetrznej stronie uda i podudzia

haczyki od siebie odwrécone, ktére przytwierdza sie przez
zatozenie dalszych warstw gipsowych opasek. Gdy gips zu-
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pelnie zaschnie, najlepiej po 24 godzinach przecina si¢ opa-
trunek w wysokosci stawu po stronie zewnetrznej linijnie
po stronie wewnetrznej zas wycina si¢ klin szeroki va 4—5
ctm. Po wygladzeniu brzegéw zaklada sie na wmurowane
w opatrunek haczyki gruby sznur elastyczny, ktéry ciagnac
podudzie na wewngatrz powoli przewodzi konczyne w polo-
zenie prawidlowe (Fig. 101.).

Zamiast opasek gipsowych mozZna uzyé organtyny po-
dwéjnie krochmalnej lub szkla wodnego, opatrunki te wpra-
wdzie schng wolniej. natomiast sg o wiele 1Zejsze. Te same
uslugi moga wreszcie odda¢ opatrunki pochewkowe, wymo-
delowane podlug odlewu gipsowego, zcellulozy lub twardej
skory.

Z pomiedzy wielu innych przyrzadéw
ortopedycznych, najwiece] rozpowszechniona
i najwiecej zalecana jest szyna Tupperta
(Fig. 102.) 1 szyna Thom asa. (Fig. 103.).

Sposéb ich zakladania i dzialania wi-
doczny jest z zalaczonych rycin, koniecznym
warunkiem dobrego ich dzialania jest, aby
szyna byla dostatecznie mocna 1 nie podda-
wala sie pod naciskiem pstli zaloZonej na
kolano.

Opisane dotychczas sposoby wystarczaja
u dzieci zwykle do wyleczenia kolana koszla-
wego, wszystkie jednak wymagajg dlugiego
czasu i starannej opieki, zwlaszcza przy le-
czeniu nastepowem. W przypadkach wiec

Fig. 102 wysoko posunigtyah u dzieci starszych zasto-
Podlug Hofty, sowaé mozna w celu szybszego wyleczenia
zabiegi operacyjne. Zadaniem ich jest znie-
sienie od razu nieprawidlowego skrzywienia kosci. W tym
celu polecali niektérzy autorowie, zwlaszcza francuscy jak
Robin, Delare a zniemieckich Schede i Lorenz pod-
skérne zlamanie kosci udowej nad klykciami, badz to za
pomocy sily reki (Schede), badZz za pomoca osteoklastéow.
Postepowania tego nigdy nie stosowalem. Natomiast dosko-
nale wyniki oddalo mi w pieciu przypadkach przeciecie
kosci W trzech, w ktérych kolano koszlawe spowodowane
bylo wylacznie przez skrzywienie dolnego konca kos$ci udo-
wej, wykonalem operacye Macewena t.j. osteotomie
dolng kosci udowej.
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Operacye te wedlug rady Koniga wykonuje sie
w sposob nastepujacy : Po zalozeniu opaski Esmarcha w gor-
nej czesci uda i po najdokladniejszem oczyszczeniu i wymy-

Fig. 103. Podlug Hoffy.

ciu calej konczyny, podsciela sie pod zewnetrzng strone dol-
nego konca uda walek do$é twardy, jeden asystent przy-
trzymuje udo, drugi gérna cze$é podudzia ; nastepnie oznacza
si¢ punkt na wewnetrznej stronie uda lezgcy na 1!/, ctm.
ponad gorna granicg klykcia wewnetrznego a na 3 ctm. na
wewnatrz od wyczuwalnego $ciegna m. ksobnego duzego
(adductor magnus), w miejscu tem wbija si¢ néz az do ko-
$ci 1 prowadzi cigcie ku dolowi, diugie na 1—1%;, ctm. Wzdiuz
tkwigcego jeszcze wranie noza wprowadza si¢ dosé szerokie
dlutko az do kosci, poczem néz si¢ wyjmuje, a dlutko usta-
wia si¢ nieco skos$nie od wewnatrz i od dolu ku gérze i ze-
wnatrz 1 w tym kierunku lekkiemi uderzeniami mlotka
przecina sie kos$é do 2|; czesci jej grubosci, czesci migkkie
ochrania si¢ za pomocy dwéch zakrzywionych raspatoriow
Po dokonanem przecigciu i wyjeciu dluta rane pokrywa sie
kawalkiem gazy sterylizowanej 1 przez silne pociagniecie
podudzia na zewnatrz lamie si¢ reszte nieprzecietej blaszki
zewnetrznej. W celu unikniecia nierdwnego zlamania, a tem
bardziej dla unikniecia powtérnego wprowadzania diutka, co
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przy gtebokosci rany moze sprawia¢ pewne trudnosci, uwa-
za¢ trzeba, aby od razu przecig¢é dostatecznag czes$¢ kosci.
Po doprowadzeniu konczyny do prawidtowego potozenia po-
krywa sie rane opatrunkiem przeciwgnilnym, a po zdjeciu
opaski Esmarcha ustala sie konczyne w opatrunku gipso-
wym, ktéry bez zmiany pozostaje przez 4—5 tygodni. W przy-
padkach tych wynik byt doskonaty.

W jednym przypadku, w ktorym gitéwne skrzywienie
znajdowato sie w kosciach podudzia, wykonatlem operacye

Billroth-Schedego, to jest linijne przeciecie kosci go-
leniowej i strzatkowej. Przy przecinaniu kosci strzatkowej
postepowatem weditug rady Regniera : po doktadnem

wymacaniu gitéwki tej kosci poprowadzitem tuz pod nia
wzdtuz zewnetrznego jej brzegu ciecie diugie na |X2 ctm.

Fig. 104. a

az do kosci, a po odiaczeniu czesci miekkich za pomoca ra-
spatora, wsunatem diutko i ustawitem je prostopadle do we-
wnetrznej strony tej kosci i przeciatem ja az do blaszki ze-
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wnetrznej, ktérg zatamatem przez mocne przegiecie podudzia
na zewnatrz, tym sposobem najtatwiej uniknaé¢ uszkodzenia
nerwu strzatkowego. W celu przeciecia kosci goleniowej pro-
wadzi sie na podudziu ciecie diugie na 2 ctm. az do kosci,
a po odsunieciu okostny za pomoca raspatora, przecina sie
kos$¢ szerokiem diutkiem poprzecznie az do tylnej blaszki,
nastepuje sprostowanie konczyny, rane zespoitem dwoma
szwami a po zatozeniu opatrunku przeciwgnilnego ustala sie
konczyne w opatrunku gipsowym na 4—5 tygodni. | tutaj
wynik byt doskonatly. Po nastepowem 3-tygodniowem mie-
sieniu i wykonywaniu ruchéw biernych, ruchy w kolanie
byty zupetnie prawiditowe. Zataczona rycina (Fig. 104. a. i b.)
przedstawia wynik, osiagniety w piatym przypadku u dzie-

Fig. 104. b.

wczyny 12-letniej po wykonaniu obustronnej osteotomii ko-
Sci udowej i goleniowej. Operacya ta, ewentualnie jej kom-
binacye, wystarczajg wiec jak widzimy do wyleczenia nawet
"bardzo ciezkich przypadkdéw, inne wiec zabiegi operacyjne,
jak polecana przez Annandale osteotomia obu kiykciéw.
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podana przez Ogstona osteotomia kiykcia wewnetrznego,
osteotomia w potowie uda, zalecana przez Reevesa i N eu-
dorfera sa zbyteczne a tem bardziej powiedzie¢ to mozna
o operacyach na czesciach miekkich, jak przeciecie $ciegna
m. dwugtowego (Bonnet), wiezadta zewnetrznego (Langen-
beck, Billroth), otwarcie stawu przez przeciecie czesci

miekkich po stronie zewnetrznej (Jackson) i kombinacye
tych operacyj, stosowane przez Reevesa |1 Broad-
hursta.

§. 115. Z pomiedzy innych spraw chorobowych, pocig-
gajacych za soba wytworzenie sie kolana koszlawego, wy-
mieni¢ nalezy przewlekte sprawy zapalne a mianowicie gru-

zlice, ktéra prowadzac do rozluznienia i zniszczenia wieza-
det bocznych i krzyzowych utatwia zboczenie podudzia na
zewnatrz.

Fig. 105.

Ogniska gruzlicze umiejscowione w kiykciu zewnetrznym
koéci udowej lub goleniowej, niszczac cze$¢ chrzastki posre-
dniej sprawiajg, ze odpowiednia strona kosci wzrasta wol-
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niej lub wcale nie rosnie, kiykieé¢ zewnetrzny jest tedy rze-
czywiscie mniejszy, a nastepstwem tego jest zboczenie pod-
udzia na zewnatrz. Wybitny przypadek tego rodzaju przed-
stawia zalaczona rycina (Fig. 1053.).

Po wyskrobaniu ogniska gruzliczego u dziewczynki
6-letniej, zajmujgcego zewnetrzny klykieé kosci goleniowei,
nastapil prawie zupelny zanik tej czesci kosci a zboczenie
podudzia w tym przypadku jest tem wieksze, ze klykieéd
wewnetrzny uda, prawdopodobnie wskutek drazZnienia przez
ognisko gruzlicze, ktére znajdowalo si¢ w dole trzonu koseci

tuz nad chrzastks posrednia jest nawet wiekszy, niZz po
stronie zdrowej.

Podobne zmiany mogs powstaé po obumarciu czedei
kosci z powodu ostrego zapalenia (osteomyel. acuta).

Leczenie w przypadkach tego rodzaju kolana koszla-
wego ogranicza sie do stosowania odpowiednich przyrzadéw
ortopedycznych, n. p. dwie szyny boczne, ruchome w kola-
nie i petla przyciagajaca kolano ku szynie zewnetrznej.
W przypadkach wyzszego stopnia wkazane jest wykonanie
osteotomii, ktérg jednak przedsigbraé nalezy dopiero w okre-
sie, gdy sprawa zapalna jest zupelnie wyleczona,

§. 116. Kolano koszlawe urazowe powsta¢ moze po sil-
nych skreceniach, polaczonych z przerwaniem wigzadla we-
wnetrznego, po Zle leczonych oderwaniach dolnego konca
stawowego kosci udowej, lub po zgnieceniach klykecia ze-
wnetrznego (Wagner).

§. 117. Porazenia essencyonalne dzieci, zajmujace pe-
wne grupy mieéni uda i podudzia, mianowicie m czworo-
glowy, mies$nie ksobne, sprowadza réwniez kolano ko-
szlawe (genu valgum paraliticum). W przypadkach tych
wystarczajg do leczenia czesto przyrzady ortopedyczne
n. p. cholewki na udo i podudzie, polaczone szynami, ktdre
ustalajg kolano 1 nie pozwalajs na usuwanie si¢ podudzia
na zewngtrz. Jezeli chcemy uwolni¢ dziecko od ciaglego
noszenia przyrzgdu, trzeba wykonaé arthrodese stawu kola-
nowego, operacye bowiem inne, jak n. p. wykonana przez
Duburga i Fischera osteotomia uda nie mogs wobec
pozostalego porazenia mies$ni daé stalego wymiku.

§. 118, Wreszcie nadmienié¢ nalezy, ze kolano koszlawe
rozwingé si¢ moze skutkiem stalego dzialania m. czworo-
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glowego w falszywym kierunku przy wrodzonych lub nie-
uleczonych nabytych zwichnieciach rzepki na zewnatrz,

Leczenie w tych przypadkach musi byé skierowane ku
usunieciu pierwotnego zboczenia.

§. 119. Kolano szpotawe (genu
varum) przedstawia zboczenie odwrotne
od poprzednio opisanego; przy wadzie
te] podudzie z udem zamiast linii prostej
stanowi kat rozwarty na wewnsatrz, a li-
nia kierunkowa konczyny pada na we-
wnatrz od stawu kolanowego. (Fig. 108.).

Zboczenie to spotyka sie u dzieci
czesciej niz kolano koszlawe, sprawia je-
dnak mniejsze dolegliwosci, dlatego w ze-
stawieniach szpitalnych spotykamy sie
z zboczeniem tem rzadziej. Hoffa n. p.
podaje, Ze na 1444 réinych zbezksztal-
tnien zanotowano tylko 3 razy kolano
szpotawe
| W moim materyale nie znajduje ani
*l) Jednego przypadku genu varum, prze-

gladajac jednak przypadki opisane jako

Fig. 108. krzywicze zboczenia konczyn dolnych,
spotykam przy wielu wzmianke, Ze ko-
lana byly na zewnatrz wygiete.

I rzeczywiscie prawie wylacznym powodem tej wady
jest krzywica a wzgledna czesto$é jej tlumaczy sie tem, ze
dziecko zaczynajace chodzié, przedstawia prawidlowo maly
stopien zboczenia kolana na zewnatrz (crus varum neonato-
rum); jezeli wige dziecko zapadnie na krzywice i chodzi
dalej, to ciezar ciala dzialajac na miekka ko$é, wygina jag
fatwo w danym juz kierunku i rozwija si¢ kolano szpotawe.

Zmiany anatomiczne nie dotycza wlasciwie samego
kolana, w ktérem powierzchnie stawowe i wigzadla sa pra-
widlowe; zboczenie spowodowane jest przez lukowate wy-
giecie kosci udowej ku wewnatrz, a czeScia w znaczniej-
szych stopniach kolana szpotawego przez wygiecie podobne
goérnego konca kosci goleniowej. Wygiecie to nie bywa tak
ostre i tak $cisle ograniczone do dolnego, wzglednie gérnego
odcinka kosci, jak to ma miejsce przy kolanie koszlawem,
lecz rozlozone jest na znaczniejsza przestrzen kosci, dla-
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tego tez i kat, jaki tworzy kolano szpotawe nie jest tak
wybitny, lecz przedstawia sie raczej jako luk. Kos$¢ gole-
niowa przytem w catosci skrecona jest okoto swej osi na
wewnatrz tak, ze dzieci przy chodzeniu zwracajg palce stép
ku sobie Stopa przedstawia sie czesto jako stopa ptaska
a nawet koszlawa

W wyzszych stopniach zboczenia ruchy w stawie ko-
lanowym, zwilaszcza ruchy wyprostne sa nieco ograniczone,
rzepka przesunieta jest ku wewnatrz.

Kolano szpotawe znajduje sie czesciej po obu stronach
niz jednostronne, dos$¢ czesto trafiajag sie przypadki, w kto-
rem po jednej, zwykle prawej stronie znajduje sie¢ kolano
szpotawe, po lewej kolano koszlawe. (Fig. 107.1. Powodem

tego zboczenia moze by¢é noszenie
dziecka przez piastunki na je-
dnej, zwykle lewej rece, wskutek
czego miekkie kosci dziecka zostaja
nieco zagiete, a nadane im w ten
sposOb potozenie powieksza sie przy
chodzeniu.

Rokowanie przy kolanie szpo-
tawem jest znacznie lepsze, niz
przy zboczeniu kolana na wewnatrz ;
mniejsze stopnie tej wady wyroé-
wnuja sie czesto same przy prawi-
dtowym wzroscie dziecka, w wyz-
szych stopniach wada wprawdzie
pozostaje, stanowi jednak tylko
btad kosmetyczny, gdyz ani ruchy?

ani wytrwatos¢ przy chodzeniu nie sa uposledzone.

Leczenie jest takie same jak przy kolanie koszlawem
i polega na redressowaniu konczyny jednorazowem Ilub
w etapach z nastepowem zaktadaniem opatrunku gipsowego.
Do leczenia przyrzadami ortopedycznemi stuzy¢ moze odpo-
wiednio zmodyfikowany przyrzad Hoffmanna (Fig. 71.),
albo tez przyrzad Stillmanna (Fig. 108.), w ktorym ela-
styczne peloty wywieraja ucisk, na skrzywiong cze$¢ uda
i podudzia w kierunku ku wewnatrz.

W przypadkach bardzo znacznego stopnia u dzieci star-

szych, wskazanem by¢ moze wykonanie osteotomii i to naj-
czesdciej na kosci goleniowej. Czesto w celu osiagniecia zu-
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peinego wyprostowania tukowato wygietej kosci, trzeba ja
przecina¢ w dwoéch lub nawet trzech miejscach. Zabieg ten
powinno sie wykonywac¢ nie na raz, lecz w odstepach 8 do 4
tygodniowych, gdy rana po poprzedniej operacyi jest
zgojona.

Fig. 108. Podtug Hoffy.

§. 120. Kol ano wprzod zgiete (genu recurvatum)
przedstawia zboczenie, w ktérem udo z podudziem stanowi
kat rozwarty ku przodowi. Matly stopien tej wady spoty-
kamy czasami u ludzi zupeinie zdrowych, u ktérych tez
zboczenie to nie ma zadnego znaczenia. Najczestsza przy-
czyna rozwijania sie tej wady u dzieci jest porazenie essen-
cyonalne (genu recuryatum paralyticum), a stopien wady
i jej spos6b powstania zalezy od stopnia porazenia, jakotez
od czasu, w ktdorem dziecko po pierwszym okresie choroby
zaczyna chodzié. Wada ta jednak powsta¢ moze tylko przy
istniejgcem ostabieniu lub zupetnem porazeniu miesnia czwo-
rogtowego. Jezeli dziecko cierpieniem tern dotkniete chce
chodzi¢, wyrzuca konczyne nieco ku przodowi, a w chwili,
gdy stopa dotyka ziemi, naciska ciezarem ciata na koniczyne
tak, aby kolano utrzymac¢ w potozeniu zupetnego wyprosto-

2
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wania, W poloZeniu tem bowiem brzegi przednie klykciow
kosci udowej i goleniowej opierajs si¢ o siebie, nie po-
zwalajg wiec mimo brakujgcego dzialania miesnia czworo-
glowego na zgiecie sie kolana, a wiezadla krzyzowe przy-
trzymujg tylne brzegi klykciéw, nie pozwalajac na ich odda-
lenie sig od siebie. Przy kazdym kroku mechanizm ten sie
powtarza, w koncu jednak wiezadla krzyzowe ulegaja rozcia-
gnieciu, poddajg si¢ coraz bardziej, wskutek czego tylne
brzegi klykciéw oddalajg si¢ od siebie a w nastepstwie
przednie powierzchnie kosci udowej i goleniowej nachylaja
si¢ ku sobie, powstaje wigc kolano wprzéd zgiete. Wada ta
raz powstala. powieksza si¢ coraz bardziej, wiezadla i to-
rebka stawowa rozciagajs sie coraz bardziej, podudzie zba-
cza na bok, zwykle na zewnatrz (genu valgum paral.), tak,
ze w koncu choéd staje sie niemozebny.

‘W ten sam sposéb powstaje kolano w przéd zgiete przy
porazeniu wszystkich mieéni, poruszajacych kolano, w przy-
padkach tych jednak rozciggniecie wiezadel nastepuje je-
szcze predzej, staw staje sig na wszystkie strony zbyt ru-
ehomy, przedstawiajac si¢ jako tak zwany staw cepowy

(Schlottergelenk).

Jezeli dziecko dotknigte porazeniem m. czworoglowego
przy utrzymanej kurczliwosci m. zginaczy lezy czas dluzszy,
natenczas skutkiem dzialania tych mies$ni, podudzie zostaje
pociagniete ku tylowi, z czasem miesnie te sie skracaja,
wyprostowanie kolana staje si¢ niemozebne, a tem samem
nie ma juz warunkéw do rozwiniecia si¢ kolana w przédd
zgietego.

Znacznie rzadsze sa przypadki, w ktérych kolano
w przéd zgiete zawdzigcza poczatek poraZeniu m. zginaczy
przy zachowanej kurczliwosci m. czworoglowego. Lorenz
opisuje przypadek, w ktéorym u dziecka, cierpigcego na krzy-
wice wysokiego stopnia a dotknigtego porazeniem m. zgina-
czy podudzia, rozwinelo sig kolano w przéd zgiete, wskutek
kurczenia sig m. czworoglowego, mimo Ze dziecko lezato w 16zku.

Rozpoznanie tego cierpienia jest bardzo latwe.
Uderza przedewszystkiem nadmierna ruchomosé bierna w ko-
lanie, ktére da sig zgiaé zupelnie, a przy ruchu wyprostnym
podudzie da si¢ poprowadzi¢ ku przodowi tak mocno, ze
tworzy z osig uda kgt rozwarty. Ten sam kat tworzy sie,
gdy dziecko stanie na chorej konczynie, przytem na prze-
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dniej stronie kolana, tworzy sie fatd skérny poprzeczny,
a rzepka jest wolno ruchoma z boku na bok. Dotek podko-
lanowy jest wygtadzony, skdéra nad nim napieta. Udo czesto
i podudzie jest 2z powodu zaniku mies$ni ciensze, badanie
pradem elektrycznym wykaze porazenie miesni. Z tego sa-
mego powodu wyprostowanie czynne podudzia w pozycyi
lezgcej jest niemozebne.

Rokowanie przy tej wadzie jest niedobre. Jak wspo-
mniatem, wada ta raz powstata, samoistnie nie ustepuje,
owszem pogarsza sie stale tak, ze wreszcie konczyna staje
sie prawie niezdatna do uzytku.

Leczenie skierowane by¢ musi w poczagtkowych okre-
sach choroby do wzmocnienia m. czworogtowego za pomoca
miesienia, elektryzowania i kapieli. Obok tego konieczne jest
zastosowanie przyrzadu, ktéryby zapobiegat dalszemu wygi-
naniu sie kolana. Przyrzad taki skitada sie z pochewek, obej-
mujacych udo i podudzie i potgczonych ze sobg za pomoca
szyny zawiasowej tak urzadzonej, ze pozwala na zupeine
zgiecie kolana, nie dozwala za$ na wyprostowanie konczyny

po za linie prosta, porazony migsien
wyprostny zastepuje sie elastycznym
paskiem, przebiegajacym po przedniej
powierzchni przyrzadu, przyczepionym
jednym koncem do pochewki na pod-
udziu, drugim do pochewki udowej.
W przypadkach, w ktérych porazone sa
wszystkie miesnie kolana i staw jest
mocno rozluzniony, przyrzad powinien
by¢ tak urzadzony, aby przy wyprosto-
waniu kolana ustalenie koriczyny naste-
powato przez zaskakiwanie odpowiedniej
sprezyny, ktérej dziatanie mozna tatwo
usunagc¢ tak, aby przy siedzeniu kolano
mogto byc¢ zgiete. Najlepsze do tego celu
saq przyrzady, podane przez Hessinga.
(Fig. 109.).
W przypadkach, w ktérych kolano
w przéd zgiete rozwineto sie z powodu
porazenia tylko miesnia czworogtowego,
mozna zastgpi¢ ten miesien, przeszczepiajac na jego Scie-
gno sasiedniemie$nie zdrowe. W tym celu przeszczepit

Y ul piusmiesien krawiecki, Iloffa uzyt do tego celu m.
R
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napinajacego powieZ, (tensor fasciae lataey; w obu przypad-
kach wynik operacyi by! bardzo zadawalniajacy.

W przypadkach wady wysoko posunietej, przy rozlegtych
porazeniach, w ktérych nadto polozenie socyalne rodzicéw
dziecka nie pozwala na ciggle noszenie kosztownych przy-
rzadéw ortopedycznych, musimy sie uciekaé¢ do sztucznego
zesztywnienia stawu kolanowego drogs operacyjng zapomocy
tak zwanej arthrodesis. Operacya to wykonana na kola-
nie po raz pierwszy przez A lberta, polecana od tego cza-
su przez wielu autoréw, jest przy nalezytem wykonaniu bez
niebezpieczenstwa, a wyniki jej bardzo dobre, jak sie przeko-
nalem w mych 7 operowanych przypadkasch. Sposob jej wy-
konania jest bardzo prcsty. Po zalozeniu opaski Esmarcha
w gérnej czesci uda, po jak najdokladniejszem oczyszczeniu
pola operacyjnego, otwiera si¢ staw kolanowy cigeciem po-
przecznem przechodzacem ponize]j rzepki, ale tak aby wig-
zadel bocznych nie uszkodzié. Nastepnie zgina sie kolano
mocno, rzepke pociaga si¢ haczykiem ku gérze i wywraca
sie ja tak, aby jej powierzchnia stawowa, zwrdcila sie na
przéd, poczem S$cina sig z niej jakotez calej powierzchni
stawowej koSci udowej 1 goleniowej warstwe chrzastki,
grubg na 1—2 milim, po wyprostowaniu kolana zamyka sie
rang w torebce szwami wezelkowymi, rane skoérng zespaja
sie rowniez zupelnie kilku szwami glebszemi i szwem ku-
$nierskim, a po zaloZeniu opatrunku przeciwgnilnego i zdje-
cia opaski Esmarcha ustala sie konczyne w opatrunku gi-
psowym. Opatrunek ten zostaje bez zmiany przez 5—6 ty-
godni, poczem gips sig zdejmuje a konczyne ustala sig na dal-
sze 2—3 miesiecy w opatrunku organtynowym, w ktérym
dziecko chodzi. We wszystkich mych 7 wypadkach zrost
w kolanie byl dostateczny. wprawdzie nie zupelnie kostny,
lecz polaczenie bylo tak silne, Ze ruchomosé w kolanie byla
tylko minimalna, dzieci chodzily bardzo dobrze, a wynik ten
stwierdzié moglem u dwojga dzieci badanych, powtdrnie
po uplywie 3 wzglednie 4 lat. U obydwu konczyna opero-
wana byla zupelnie prosta, skrécenie wynosito u jednego 2
u drugiego 3 ctm.

§ 121. Z innych przyczyn powodujacych wystgpienie
kolana wprzéd zgietego wspomnieé trzeba rozluznienie wie-
zadel, jakie wystepuje czasami po dlugo trwalem naciaga-
niu konczyny, stosowanem np. przy zapaleniach stawu bio-
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drowego lub zlamaniach kosci udowej, jezeli opatrunek jest
niestosownie zalozony tylko poniZej kolana W przypadkach
takich udaje si¢ zwykle przez miesienie i kapiele doprowa-
dzié kolano do stanu prawidlowego. Tosamo zboczenie moze
tez byé nastepstwem rozluznienia wiezadel po dlugotrwalych
sprawach zapalnych w kolanie z znacznym wysigkiem, lub
jezeli wigzadla zostang zniszczone np przy gruzlicy kolana
Zboczenie kolana ma tutaj znaczenie tylko drugorzedne,
wazniejsze jest leczenie sprawy chorebowej pierwotnej.

§. 122. Przykurczenie kolana w ty! spotykamy znacznie
czedeiej niz zboczenie poprzednio opisane. Powody moga byé
rozmaite.

Przykurczenie bliznowate powstaje po zna-
cznych ubytkach skéry, badzto z powodu glebokiego opa-
rzenia w dolku podkolanowym, padZ z powodu zniszczenia
skéry 1 tkanki podskérnej przez dlugotrwale sprawy ro-
pne n. p. wystepujace u dzieci zolzowatych ropienie gruczo-
16w chlonnych, lub ropniach gruzliczych szerzacych sie
z podudzia w glebokich przestworach miedzymiesniowych
az do dotka podkolanowego. Przykurczenia te odznaczaja
sie tem. ze mimo dlugiego trwania 1 wysokiego stopnia
zgiecia podudzia dochodzacego na vet do kata ostrego, konce
stawowe kosci pozostaja w prawidlowem wzgledem siebie
polozeniu, a powierzchnie stawowe zostaja mniezmienione,
ruchy w stawie niebolesne, dalsze zgiecie mozliwe do granic
prawidlowych, réwniez i wyprostne ruchy czynne i bierne
mozliwe, o ile na to pozwalaja skurczone cze$ci miegkkie.

Leczenie polega w lzejszych wypadkach na powol-
nem lub forsownem wyprostowaniu kolana i ustaleniu kon-
czyny przez czas dluzszy w opatrunku stalym. W ciezszych
razach trzeba bliznowato zwyrodnialg skére i tkanke pod-
skorng przeciaé poprzecznie, a ubytek zastapic przez operacye
plastyczna, wstawiajac plat z sasiedniej cze$ci uda, pod-
udzia lub ewentualnie z drugiej konczyny.

§. 123. Drugim powodem wystepowania przykurczen
kolana w ty! jest porazenie mie$ni wyprostnych mianowi-
cie m. czworoglowego przy utrzymanej kurczliwosci miesni
zginajacych. Wedlug tego co wyzZej powiedziano w przy-
padkach takich przychodzi do przykurczenia kolana tylko,
jezeli dziecko przez dluzszy czas nie chodzi. Wskutek czyn-
nego kurczu zdrowych mie$ni podudzie zostaje pociagniete
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ku tytowi i z powodu braku dziatania miesni wyprostnych
musi stale pozostawaé¢ w tern potozeniu. W krétkim czasie
skurczone miesnie zginacze ulegaja skroceniu, taksamo kur-
czy sie powiez Sciegnista i tylna $ciana torebki i zboczenie
zostaje ustalone. Bardzo czesto z powodu zwiotczenia wieza-
det i diugiego lezenia na bok przytgcza sie zboczenie pod-
udzia na zewnatrz. (Fig. 110.)

Fig. 110.

Z chwila, gdy zgiecie w tyt zostanie ustalone, dzieci
juz prawie chodzi¢ nie moga, nie moga bowiem zuzytko-
wa¢ mechanizmu, jaki opisano wyzej przy kolanie wprzéd
zgietem. Kolano pod ciezarem ciata natychmiast sie ugina.
Z czasem uczg sie dzieci zapobiega¢ temu, utrzymujac réwno-
wage w ten sposéb, ze naginaja tutéw ku przodowi o tyle,
aby linia ciezkosci przechodzita przez sam szczyt kolana,
przyczem pomagaja sobie opierajac sie rekami o nachylone
udo lub o jaki$ przedmiot staty. Przy stawianiu kroku na-
przéd musi nastgpi¢ dalsze pochylenie ciala takie, aby linia
ciezkosci przesuneta sie poza kolano o tyle, o ile skurcz
zginaczy potrafi zréwnowazy¢ ciezar ciata. Cokolwiek
wieksze pochylenie naprzéd, lub naodwroét cofniecie tutowia
w tyt znosi te chwiejng réwnowage, dzieci wiec takie cho-
dza bardzo niedoteznie i upadajg co chwila.
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Leczenie tego zboczenia polega na forsownem wy-
prostowaniu kolana az nieco po naci linie prosta, dalsze po -
stepowanie jest takie samo, jak je opisano przy kolanie po-
razennem wprzod zgietem.

§. 124. Najczestszg przyczyna przykruczen w tyt sa
sprawy zapalne w stawie kolanowym. Jak sie
p6ézniej przekonamy przy kazdem zapaleniu kolana, potgczo-
nem, czy to z wysiekiem ptynnym, czy prowadzgacem do
wytworzenia sie mas granulacyjnych, kolano przyjmuje po-
tozenie zgiete, ktére dochodzi czesto do tego stopnia, ze udo
z podudziem tworzy kat bardzo ostry. (Fig. 111.).

Fig. 111.

Po diuzszem trwaniu tego fatszywego potozenia kurcza
sie czesci miekkie na tylnej stronie stawu. Skurczenie to
odnoszono pierwotnie do skurczenia mies$ni, jednak juz F r o-
riep wykazat btednos¢ tego zapatrywania, stwierdzajac, ze
gtéwny opoér przy prostowaniu stanowi skrécona powiez Scie-
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gnista. Przy diuzszem trwaniu zboczenia kurczg sie wszy-
stkie tkanki miekkie, nawet tylna cze$¢ torebki stawowej.

Proces zapalny toczacy sie w kolanie sprowadza tez
mniej lub wiecej ciezkie zmiany na powierzchniach stawo-
wych, ktére zrastajg sie ze sobg zapomocag tkanki #tacznej,
przy zapaleniach ropnych i ciezszych sprawach gruzliczych
chrzastka ulega zniszczeniu, a obnazone powierzchnie kostne
zrastaja sie z sobg zapomoca tkanki kostnej, W ten sposdb
powstaje objaw réznigcy przykurczenie bliznowate i po-
razenne od zboczen na tle zapalnem w stawie, mianowicie
ten, ze przy pierwszych dalsze zgiecie jest zupetnie wolne,
przy drugich i ten ruch jest bardzo utrudniony, przy zro-
stach kostnych catkiem niemozebny. Nadto rzepka w przy-
padkach tych przyrasta bardzo czesto do kiykciéw udowych,
jest wiec nieruchoma z boku na bok.

W ciezszych przypadkach z powodu zniszczenia wieza-
det stawowych podudzie zbacza na bok (genu valgum inftam-
matorium) i opada ku tytowi (subluxatio tibiae). (Fig. 112.).

Fig. 112.

Rokowanie przy zapalnych przyburczeniach w tyt
zalezy od stopnia przykurczenia, od trwania cierpienia, ro-
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dzaju przebytej sprawy zapalnej, a co za tem idzie od sto-
pria pozostalej w stawie ruchomosci. Na zupelne wyleczenie
t. j. na przywrécenie prawidlowej ruchomosci w stawie li-
czyé mozna tylko w przypadkach, w ktérych zrosty po-
wierzchni stawowych sa dosyé luzne, a ruchy czynne choé
w malym stopniu utrzymane. Zrosty rzepki wplywaja na ro-
kowanie bardzo niekorzystnie, rdwnie jak istniejace zbocze-
nia podudzia w tyl lub na bok.

Leczenie ma za zadanie przedewszystkiem przywro-
ci¢ konczyne do prawidlowego polozenia. Wyprostowanie
podudzia jednak w nieco wyzszym stopniu przykurczenia
nie jest tak latwe. Glowng przeszkode stanowi to, Ze po-
wierzchnia klykei udowych nie jest regularnym odcinkiem
kuli lub walca, lecz przedstawia lini¢ krzywa zloZona. We-
dlug badan Meyera bowiem tylna jej czes¢ ma promien
prawie raz tak wieki jak cze$é przednia (dokladniej juz 9 : 5).
Z tego powodu przesuwanie sie powierzchni stawowej kosci
goleniowej jest utrudnione, a w skutek umocowania tylnego
jej brzegu przez skurczong torebke stawowa wiezadla i po-
wiez, przy prébach wyprostowania podudzia brzeg przedni
kosci goleniowej zaczepia sie niejako o kiykie¢ udowy.
Przy dalszem forsowaniu nastgpié musi albo przedarcie tyl-
nej $ciany torebki, poczem tylna cze$é glowki kosci golenio-
wej sterczy ku tylowi, nastepuje wiec subluxacya tej ko-
$ci, albo przedni brzeg kosci goleniowej weiska sig w kly-
kie¢ udowy lub wreszcie nastapi¢é moze zlamanie kosci
udowej lub goleniowej najczesciej na granicy miedzy trzo-
nam a koncem stawowym. W celu unikniecia tych niemi-
Iych powiklan a zwlaszcza tak niekorzystnego dla nastepo-
wej funkecyi konczyny nadwichnienia uwazaé nalezy, aby
przy wyprostowaniu nie uzywaé calego podudzia jako dzwi-
gni, lecz raczej starac¢ sie¢ wyprostowaé¢ kolano przez wypy -
chanie gérnego konca ko$ci goleniowej ku przodowi a kly-
keiéw udowyoh ku tylowi. Wyprostowanie to odbywaé sie
moze zapomocs réznych przyrzadéw powoli albo tez od razu
zapomocyg tak zwanego brisement forsé,

Do postepowania pierwszego nadaje si¢ bardzo dobrze,
szezegolnie w przypadkach, w ktérych istniejg jeszcze objawy
zapalne w kolanie, przyrzad naciagajacy Volkmanna,
zmodyfikowany przez Schedego, w ktorym obok naciaga-
nia podudzia, dzialamy na wyprostowanie kolana za pomoca
ciezaréw zawieszonych na petlach, z ktérych jedna pocigga
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kolano ku dotowi, druga za$ unosi goérny koniec podudzia
ku gorze. Sposéb dziatania przyrzadu objasnia najlepiej za-
tagczona rycina (Fig. 113.) lub tez przyrzad Schuckelta,

w ktérym prostujaca sie pod dziataniem ciezaru koriczyna
przesuwa sie na odpowiedniej szynie. (Fig. 114.).

Przyrzady te jak i inne podobnie zbudowane, jak n. p.
maszyny Bonneta, Lorinsera, Stromayera i innych
maja te ujemna strone, ze przez caty czas leczenia, dziecko
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musi leze¢ w t6zku. Jezeli wiec istniejacy proces zapalny
w kolanie do tego nie zmusza, lepiej jest stosowac przy-
rzady, ktére umozliwiajg dziecom ruch tak potrzebny do
prawidtowego ich rozwoju Gidéwng zasada tych przyrzadow
jest, ze udo i podudzie przytwierdza sie za pomoca opasek
lub odpowiednich pochewek do dwéch szyn bocznych, pota-
czonych w wysokosci kolana za pomoca zawiasu i badz to
dziatanie Sruby bez konca, badz elastyczna sita petli gumo-
wych lub sprezyn ma za zadanie doprowadzi¢ podudzie do
jednej linii z udem. Ostatnie dwa rodzaje przyrzadéw, jak

Fig. 115. Podiug Hoffy.

n. p. przyrzad Blanc a (Fig. 1715.) i przyrzad Oehlera
(Fig. 116.) maja i te dobra strone, ze da sie do nich zastoso-
wac¢ zawias podany przez Braatza, jako tak zwana przez
niego Sektorenschiene. Zawias ten urzadzony jest tak, ze
przy wyprostowaniu dolna cze$¢ szyny oddala sie nieco od
gérnej, tym sposobem unika sie wiec nagniatania koncéw
stawowych na siebie. Dziatanie tej szyny objasnia zalaczona
rycina (Fig. 117. a. i b.), wyciecie tukowate, w ktérem po-
suwa sie czop zawiasu, odpowiada doktadnie krzywiznie kity-
kcia udowego, obliczonej podtug Meyera a wiec promienie
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tylnej i dolnej czesci tej krzywizny majg sie do siebie jak
5:9, czes¢ tylna wynosi 120°, dolna za$ 40° odpowied-
niego kota.

Fi". 117. a.

Leczenie za po-
moca przyrzadéw or-
Fig. 116. Podtug Hofty. topedycznych  trwa
jednak bardzo dtugo,
wymaga starannej opieki, ciggtego kontrolo-
wania przyrzadu, jest nadto dos¢ kosztowne.
Znacznie predzej 1 tatwiej dochodzimy do
celu przez wyprostowanie forsowne Doskonate
ustugi oddaje zabieg ten przy leczeniu przy-
kurczen, jakie tak czesto spotykamy u dzieci
przy gruzlicy stawu kolanowego. W $wiezych
przypadkach i przy matem zgieciu kolana®
wystarcza do wyprostowania silniejsze pociag-
ganie za stope przy umocowanej miednicy,
"W przypadkach zastarzatych, przy zgieciu
docnodzacem do kata prostego, wyprostowa-
nie bywa bardzo trudne i w przypadkach tych
najwiecej grozi sprowadzenie wspomnianych
wyzej powikiali, jak zwichniecie golenia ku
tytowi, lub oderwanie i uszkodzenie Kkonca Fig. 117. b.
stawowego kosci. W przypadkach tych 'wy-
konuje sie prostowanie w ten sposdb, ze jeden asystent
ustala miednice, drugi nacigga stopniowo podudzie, operu-
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jacy za$ reka lezacgq w doitku podkolanowym, spycha goérny
koniec podudzia ku przodowi, druga naciska dolny koniec
uda ku dotowi. Sita reki wystarcza prawie zawsze u dzieci
do osiagniecia zamierzonego celu. W przypadkach bardzo
upartych uzywam od diuzszego czasu z dobrym wynikiem
sposobu opisanego przez Kovacsa. Wzdtuz przedniej po-
wierzchni podudzia przytwierdza sie szyne drewniang, do-
statecznie grubg a 5--6 ctm. szerokag tak, aby siegata ku
dotowi do stawu skokowego, goérny zas$ koniec wystawat po
za kolano na 10— 15 ctm. Na kolanie nalezy natozy¢ pod
szyne gruba warstwe waty. Przez powolny stopniowy ucisk
na gorny koniec szyny prostuje kolano. (Fig. 118.). W in-

Fig 118.

nych przyrzgadach, jak n. p. w przyrzadzie Bradforda
i Goldthwaita prostuje sie konczyne za pomocag petli
zatozonej na kolano, ktérg dziataniem $ruby przycigga sie
do znajdujgcej sie ponizej szyny poziomej. W przypadkach
dos¢ Swiezych i niezbyt wysokiego stopnia mozna bezpiecznie
wyprostowacé¢ kolano od razu, w przypadkach ciezszych wy-
prostowanie forsowne z uzyciem wielkiej sity, moze pocig-
gnaé¢ za soba bardzo przykre skutki; spostrzegano z tego
powodu rozerwanie nerwu strzatkowego, Selcer opisat
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przypadek rozerwania tetnicy i zyly podkolanowej. Wahn-
cau, Colley i Ahrens opisali przypadki $miertelnego
zatoru tluszczowego, spowodowanego zgnieceniem rozmie-
klych i tluszczowo nacieklych koncéw stawowych kosci. Do
tego rodzaju powiklan policzyé musze nastepujacy przypa-
dek, ktory jednak skonczyl si¢ pomyslnie.

70. Contractura genu, Brisement forcé embolia
ttuszeczowa, wyleczenie. Adolf Bauer, lat 12 liczacy,
przyjety do szpitala 14. czerweca 1887 r. z powodu grugliczego
zapalenia stawn kolanowego prawego. Kolano w dwdjnaséb po-
wiekszone z powodu zgrubienia torebki, zgiete do kata ostrego.
W celu wyprostowania kolana zaloiono przyrzad naciagajacy, je-
dnak mimo obciazenia znacznego. bo dochodzacego do 4 klgr.
na stope i tylez na kolano, wyprostowanie prawie nie postepo-
walo. Z tego powodu wykonano wyprostowanie forsowne w uspie-
niu sposobem Kovaecsa, podudzie doprowadzono do kata 150°
i w tem polozeniu ustalono je za pomoca opatrunku gipsowego.
Po obudzeniu si¢ z chloroformu znaczna dusznosé, liczba odde-
chéw do 50 na minute, sinica na twarzy, tetno drobne 144 na
min., wieczorem cieptota 38:5. Podano napar z naparstnicy
0-25 na 150. Na drugi dziel sinica si¢ utrzymuje, oddech przy-
spieszony 48 na min., mozolny, tetno drobne 150—160, cieplota
37 Na b6l w kolanie dziecko si¢ nie skariy, wieczorem zZyrki
krwi w plwocinach, przedmiotowo nie mozna wykazaé w plucach
jadnych zmian préez zaostrzonego oddechu w dolnym prawym
placie ; trzeciego dnia oddech lepszy, tetuo 100, jeszeze okazuja
sie drobne 7ylki krwi w plwocinach. Dalszy przebieg pomyslny.
Opatrunek gipsowy zdjeto 10. listopada i zalozono szyne Thomasa
do chodzenia. 25, listopoda otwarto ropiefi witworzony nieco poni-
iej guza kosci goleniowej i wyskrobano ognisko kostne, umie-
szezone W ktykeiu zewnetrznym tej kosei, w ktérem zrajdowal
sig odszezep gruiliezy wielkosei orzecha tureckiego. Rana wy-
goita sie bez powiktan a 20. stycznia 1888 r. opuseil chlopak
szpital, jako zupelnie zdrowy,

W drugim przypadku wystapilo rozlegle wynaczynienie
w dolku podkolanowym, ktére ulegle zropieniu ; ropien prze-
bil do stawu kolanowego i mimo wszelkich zabiegéw leczni-
czych dziecko zmarlo w 3 tygodnie pdzniej wsréd objawéw
przewleklej ropnicy.

‘W przypadkach wiec podobnych nalezy prostowaé kolano
tylko do tego stopnia, o ile si¢ to da wykonaé bez uzycia
wielkiej sily, uzyskana poprawe ustala si¢ zapomoca opa-
trunku gipsowego, a po uplywie 2 do 3 tygodni, prostuje
si¢ kolano dalej. Zabieg ten tak w celu zniesienia oporu,
jaki stawiaja kurczace sie miednie, jakotez w celu oszcze-
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dzenia bolu dziecku, wykonaé trzeba zawsze w uspieniu;
o polecanem w ostatnich czasach znieczuleniu konczyn, za-
pomocs wstrzykiwania kokainy do worka rdzenia tacierzo-
wego nie moge z wlasnego doswiadczenia jeszcze nic sta-
nowezego powiedziec.

Po obudzeniu sie¢ z narkozy dzieci skaria sie zawsze
na silny bél, czasami cieplota podnosi si¢ do 38° i nieco
wyzej. Objawy te mijajg w ciggu 24 do 48 godzin, poczem
dzieci moga chodzi¢ w zaloZonym opatrunku. W razie jezeli
mamy zamiar staraé sie o przywrécenie ruchomosci w ko-
lanie nalezy opatrunek gipsowy po 2 lub 3 tygodniach roz-
ciaé na dwie polowy, wykonywaé codzien w stawie ruchy
bierne i czynne; przez miesienie i elektryzowan.e staramy
si¢ 0 wzmocnienie m. wyprostnego, poczem opatrunek usta-
lajacy zaklada sie na nowo. Niezbednym warunkiem przy-
wrécenia czynnej ruchomosci w stawie jest, jak wyzej wspo-
mniano, aby rzepka byla wolno ruchoma ; lekkie jej zrosty
z klykciami mozna rozerwaé przcz silne zgiecie podudzia,
w razie silniejszych zrostéw zachodzi jednak przytem obawa
przedarcia wiezadla rzepkowego, w takich wiec razach lepiej
jest postapié wedlug rady Hiitera, ktéry zakladal po obu
stronach rzepki tepe kliny drewniane i przez uderzenie
mlotkiem rozrywal zrosty miedzy rzepks a klykciami. Jezeli
i to postepowanie nie prowadzi do celu, mozna rozcigé zro-
sty zapomocs dlutka wprowadzonego pod rzepke przez male
naciecie skérne, a po zgojeniu rany staramy sig¢ o utrzymanie
ruchomosei rzepki przez wykonywanie ruchéw biernych
1 czynnych.

W niektérych przypadkach udalo sie¢ temi sposobami
uzyskaé zupelng ruchomosé w stawie (przypadki Maun-
dera i Olliera), bardzo czesto jednak rzepka przyrasta
napowrdét. W celu zapobiegnienia temu polecil Helferich
na ostatnim zjezdzie lekarzy w Monachium wszczepianie
platu mieSniowego z m. vastus internus miedzy klykcie
uda a rzepke, opierajac si¢ na pomyslnych wynikach analo-
gicznej operacyi przy ankylozach szczeki dolnej. Dalsze do-
$wiadczenie jednak musi dopiero wykazaé, o ile zabieg ten
da sie wykona¢ na kolanie i jakie bedg ostateczne jego
wyniki.

W przypadkach wiee, w ktérych dzialanie miesnia
czworoglowego na podudzie jest zniesione, dzieci muszg no-
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si¢ przyrzad ustalajacy kolano bardzo dlugo, az wytworzs
si¢ dostatecznie silne zrosty miedzy powierzchniami stawo-
wemi, w przeciwnym bowiem razie przykurczenie kolana
bardzo latwo powraca

W rzadkich u dzieci przypadkach zrostéw kostnych
wyprostowanie forsowne jest mozebne tylko przez zlamanie
kosci udowej lub goleniowej. Wyniki po tem mogs byé
wcale dobre, to tez niektérzy autorowie jak Billroth
i Ollier polecali podskérne zlamanie kosci udowej w odle-
glosci kolo 10 ctm. po nad stawem jako metode lecznicza
przy ankylozach kostnych kolana. Postgpowanie to jednak
jest nie zbyt bezpieczne z powodu mozliwego uszkodzenia
nerwéw i naczyn, a nawet przeciwskazane po zrostach po-
wstalych po zapaleniach gruzliczych, a wlasnie z tg przy-
czyng chorobows mamy u dzieci najczesciej do czynienia;
dosé liczne sg bowiem przypadki, w ktérych po podskérnem
zlamaniu kosci przycichfa sprawa zapalna rozwinela sie
w calej pelni na nowo. Wobec nowoczesnych zasad chirurgii
daleko bezpieczniej jest wykonaé przeciecie kosei, badz to
wedlug K6niga na 8—10 ctm. po nad stawem, badz tez
wycigé klin z samego stawu. Ostatni ten zabieg, zwlaszcza
jezeli go wykonamy wedlug metody Helfericha opisanej
nizej przy resekcyach kolana, daje wyniki najlepsze pod
wzgledem funkcyonalnym i kosmetycznym, a nadto pozwala
na usuniecie ewentualnie istniejacych jeszcze ognisk gruzli-
czych w kiykciach

III. Sprawy zapalne.

§. 125. Powierzchowne sprawy zapalne na skorze
na przedniej stronie kolana w postaci czyrakéw i ograni-
czonych zapalen tkanki podskérnej sa dosyé czeste a vdzna-
czajg sie wielkg bolesnoscig przy kazdym ruchu kolan. Le-
czenie ich takie same, jak w mmnych okolicach skéry; przy
stwierdzonej obecnosci ropy nalezy jak najwczesniej wyko-
na¢ naciecie, a to z powodu bliskiego sasiedztwa torebek
mazistych i torebki stawowej.

§ 126. Zapalenie torebki maziste] umieszczonej miedzy
rzepks a skorsg spotykamy po urazach zwlaszcza polaczo-
nych z starciami przyskorka lub przy ranach drazacych do
torebki.
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Przebieg moze byé rozmaity; w lagodnych przypad-
kach zapalenie ogranicza si¢ SciSle do samej torebki, two-
rzac obrzek po nad rzepks, zawierajacy plyn surowiczy lub
surowiczo-ropny. Przy stosowaniu odpowiedniego leczenia
nastepuje wessanie wysieku zapalnego, albo tez utworzony
w torebce ropien przebija skdre, poczem nastepuje wylecze-
nie, albo utworzona przetoka utrzymuje si¢ bardzo dlugo.

W przypadku silniejszego zakazenia Sciana torebki zo-
staje wnet przebita, a ropienie szerzy sig szybko wzdluz
przestworé6w tkankolacznowych najczesciej ku gorze po pod
powiez szeroks uda. Przy tej sprawie chorobowej ulega
takze i torebka stawowa zadraZnieniu, w stawie tworzy sie
wysiek surowiczy, wyjatkowo nastepuje ropienie stawu.

Leczenie stosowaé sie bedzie do rodzaju sprawy za-
palnej i wywolanych nig objawéw. Przy lagodnym prze-
biegu, przy ogranicznym wysiecku surowiczym do torebki
maziste] stosowaé wiec bedziemy obok unieruchomienia
koficzyny na szynie oklady z octanu glinowego. Jezeli
objawy, a mianowicie silne bdle, goraczka, silne zaczer-
wienienie i obrzek skoéry wskazuja na wysiek ropny,
najlepiej jest otworzyé szeroko torebke cieciem podluznem ;
zabieg ten jest tem konieczniejszy przy szerzeniu sie pro-
cesu zapalnego na .sgsiednig tkanke Igczng. Przy dlugo trwa-
lem ropieniu wskazane jest wyjecie calej torebki.

§. 127. Czesto powtarzajace sig surowicze zapalenia po-
Wstaj@ce najczqéciej przez urazy n. p. przy dlugiem klecze-
niu, szorowaniu podlég i t. d. prowadzg do zwyrodnienia to-
rebki tak zwanego hygroma praepatellare. Scmny to-
rebki sg zgrubiale, zawierajs w sobie plyn surowiczy lub
ciemno zabarwiony z powodu domieszki krwi, czesto zmie-
szany z strzepami wléknikowemi. Dwa takie przypadki spo-
tkalem u wychowanek klasztornych, dziewczat 12 wzgle-
dnie 14 lat liczacych, trzeci przypadek tyczyl! dziewczyny
11-letniej, zajmujgcej sie poslugs, zmuszonej do czestego
mycia podlug, co wedlug opowiadania robila zawsze kle-
cz8,Co.

Rozpoznanie tego cierpienia nie przedstawia zwy-
kle zadnych trudnodci. Zwyrodniala torebka tworzy obrzek
lezagcy na przedniej Scianie rzepki, tej samej wielkosci, co
ta koéé, rzadko przekraczajacy jej granice ku dolowi. Guz
poruszalny jest wraz z rzepks, pokryty skérs prawidlows,

22
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niebolesny, o powierzchni gladkiej. Przy obmacaniu wykazaé
mozna w nim chelbotanie, czesto zgrubienie &cian torebki.

Cierpienie to nie sprawia zwykle zadnych dolegliwosci,
w niektérych przypadkach jednak napady zapalne czesto sig
powtarzaja, guz staje sig bolesny, napiety, skéra nad nim
czerwienieje. Objawy te przemijaja po kilku dniach, rzadko
przychodzi do ostrego zropienia, prowadzgcego do przebicia
na zewngtrz i wytworzenia sig uporczywej przetoki.

Leczenie raz wytworzonego hygroma, jezeli jest
wogole wskazane, moze byé tylko operacyjne i rozmaite
madci wssysajace, pedzlowanie skéry nalewks jodows i t. p.
§rodki nie wywierajs zwyczajnie zadnego skutku. W razie
wystapienia nowego napadu zapalnego najlepiej dziala unie-
ruchomienie konczyny i oklady z octanu glinowego. W przy-
padkach §wiezych, gdy toreba jest jeszcze cienka i podatna
mozna prébowaé w celu doszczetnego wyleczenia naklucia
i wyplukania torebki 5%, rozczynem karbolu, z nastgpowem
zaloZeniem opatrunku do$é silnie uciskajacego. W przypadkach
zastarzalych najlepiej jest odslonié cals torebke cigciem po-
dluznem lub pélkolistem i wyluszezyé ja w calosci, poczem
rang skérng zamyka si¢ szwami. Tym sposobem osiggnatem
w wspomnianym wyzej przypadku u ll-letniej dziewczyny
zupelne wyleczenie w ciggu dni 10.

§. 128. Podobne nieco objawy powoduje gruzlicze zapa-
lenie torebki, badz to pierwotne, badz wywolane przez gru-
zlicze ognisko w rzepce.

71. Tuberculosis bursae praepatellaris Exco-
chleatio, wyleczenie. Steifer Adela, lat 8 liczgca dziewezyna,
przyjeta do szpitala §w. Zofii 14. grudnia 1896 r. Wedtug po-
dania matki zauwazano przed 4 miesiacami obrzmienie kolana
prawego. Obrzek zwolna sie powiekszat a przed 2 tygodniami
pekt, poczem wylalo si¢ okoto 2 lyiek plynu ropnego. W dniu
przyjecia badanie wykazuje: Stan odiywienia do$¢é dobry, cera
blada, narzady wewnetrzne zdrowe, Na palecu 3 reki lewej $lady
po przebytem owrzodzeniu w postaci blizny zrosnietej z koseia
falangi pierwszej. Podobne zmiany na paleu duiym reki prawej
i kosciach $érédstopia wskazuja na przebyte gruilicze zapalenie
tych kosei. Na kolanie prawem znajduje sie na dolnym brzegu
rzepki owrzodzenie wielkosei hellera, o brzegach sinawo zabar-
wionych, podminowanych, wydzielajace skapa ilosé cieczy Sluzowo-
ropiastej, przy ucisku wydobywaja si¢ z przetoki strzepy sero-
wate. Rzepka ruchoma, -ruchy w stawie kolanowym prawidtowe,
tylko przy silniejszem zgieciu wystepuje bél z powodu napigeia
obrzmiatej skéry nad rzepka. Badanie zglebnikiem wykazuje, Ze
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przetoka prowadzi do jamny, znajdujacej sie miedzy rzepka a skéra.
Po rozeigciu przetoki przekonalem sie, e cala wewnetrzna Sciana
torebki maziste] wysfana jest gruba warstwa szarych, wiotkich
czesciowo zserowacialych granulacyi, w ktérych przy badaniu
drobnowidowem wykazano cechujace gruzelki. Torebke caly wy-
skrobano ostra lyieczka, rzepka nie byla nigdzie schorzata, po-
czem rang wytamponowano gazg jodoformows. Po 6 dniach, gdy
rana pokryla si¢ czysta, zdrows ziarning, rane zespojono a wy-
gojenie nastapito w ciagu 10 dni.

72. Tuberculosis patellae subsequent. tuber-
cul, bursae mucosae. Excochl. wyleczenie. Nadcia
Wtach, lat 5 liczaca dziewczyna, przyjeta do szpitala 29. marca
1892 r. z powodu bolesnego obrzeku na kolanie lewem, ktéry
mial si¢ rozwinaé przed 6 tygodniami, Badanie wykazuje u dzie-
cka zreszta zupelnie zdrowego i dobrze odiywionego obrze¢k na
kolanie lewem, zajmujacy jego przednia strone, szerzacy sie nieco
wigeej ku stronie wewnetrznej, gdzie granice rzepki sa zatarte,
w miejscu tem czué wyrazne chetbotanie pod skéra; po stronie
zewnetrznej kontury rzepki sa wyraine. Staw kolanowy prawi-
dtowy, ruchy w nim nie bolesne, chodzenie réwniez nie sprawia
prawie zadnych dolegliwosei.

Rozcieto ropien po stronie wewngtrznej a po wyskrobaniu
wypeiniajaecych go mas grufliczo-serowatych okazala sie przetoka
prewadzaca do torebki mazistej glebokiej (lezacej miedzy Scie-
gnem m. czworoglowego a rzepka), przetoke te rozszerzono, a pray
wyskrobywaniu jej écian, natrafiono na ognisko gruilicze w rze-
pee, siegajace do polowy grubodci tej kosei, wsréd serowatych
granulacyi leat w niem odszezep gruiliezy wielkosei grochu.
Ognisko to wyskrobano doktadnie i cats rane wytamponowano
gaza jodoformowa. Gojenie postepowalo szybko a w 4 tygodnie
po operacyl zabrano dziecko ze szpitala zupelnie zdrowe.

Przy tej sprawie chorobowej $ciany torebki maziste]
sg zgrubiale z powodu rozwijajacych si¢ w niej granulacyi
gruzliczych, obrzek nie jest tak $cisle ograniczony, jak przy
zapaleniach poprzednio wspomnianych, zawsze jednak ru-
chomy wraz z rzepks; z chwilg przebicia torebki, obrzek
jest jeszcze wiecej rozlany, skéra nad nim blada, jakby su-
rowiczo naciekla, wreszcie przychodzi do wytworzenia sie
ropy pod skéra, a po przebiciu tworzy sie wrzéd o cechach
gruzliczych.

Leczenie polega na szerokiem otwarciu torebki i wy-
skrobaniu mas gruzliczych az do tkanin zdrowych i tampo-
nowaniu jamy gazg jodoformows, dopiero gdy rana pokryje
si¢ zdrowg zlarning, mozna przyspieszyé wyleczenie przez
nastepowe zeszycie rany. Sposéb ten wydaje mi si¢ pewniej-

22%
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szy, niz leczenie przez wstrzykiwanie zawiesiny jodoformo-
wej 1 t. p. §rodki, tem bardziej, Ze pozwala na usuniecie
ewentualnych ognisk kostnych w rzepce i zapobiega najle-
piej przejsciu sprawy chorobowej na staw kolanowy.

§. 129. Takie same sprawy chorobowe spotykamy takze
na torebce maziste] podrzepkowej, lezacej miedzy wiezadlem
rzepki a gérnym koncem kosci goleniowej (bursa infrapa-
tellaris profunda). Szczegélnie gruzlicze zmiany tej torebki
towarzysza bardzo czesto gruzlicy w stawie kolanowym.

§. 130. Torebka mazista pod mie$niem czworoglowym
(bursa subcruralis), rzadko jest siedzibg samoistnych scho-
rzen, wedlug badan Schwarza bowiem torebka ta u 709,
dzieci stoi w bezpoSrednim zwigzku z torebks stawows, tak
ze schorzenia jej przechodza prawie zawsze na staw i na
odwrét cierpienia stawu kolanowego laczg sie z zajeciem
tej torebki.

W szpitalu Sw. Zofii spostrzegalem tylko nastepujace dwa
przypadki samoistnego schorzenia tej torebki.

73. Bursitis serosa suberuralis. Punctio, wy-
leczenie. Bubers Helena, lat 10 liczaca dziewczyna, przyjeta
do szpitala 29. wrzednia 1897 r., wedtug podania matki upadta
przed 4 tygodniami na kolano lewe, ktére mocno obrzmiato.
W ciggu 2 tygodni kolano odbrzeklo, pozostato tylko opuchnie-
cie nad kolanem. W dniu przyjecia znalaztem u dziecka dobrze
odzywionego i zreszta zupetnie zdrowego tuz po nad kolanem le-
wem obrzek podiuiny pod migéniem czworoglowym umieszezony,
siegajacy do 1/; dolnej uda, chetbocacy. Staw kolanowy prawi-
dtowy nie zawiera plynu, rzepka przylega &ciSle do kiykeciéw
udowych, przez ucisk na rozdeta torebke mazista plyn nie da
sig przecisngé do stawu. Prébne naktucie wykazuje w torebce
plyn surowiczy mocno krwawo zabarwiony. Po wypuszezeniu
plynu przez rurke tréjgrafica, zatozono opatrunek do§é mocno
uciskajacy, zupetne wyleczenie w ciagu kilku dni.

74. Bursitis subecruralis tubercul. Excochle-
atio. Wyleczenie. Drugi przypadek tyczyt chtopca 5-letniego
(Gabrysiewicz Tobiasz) przyjetego do szpitala 3. lipea 1897 r.
z powodu cierpienia kolana prawego, ktére wedlug podania ojca
ma trwaé jui rok, a powstalo po sttuczeniu kolana; kolano bylo
z poczatku mocno obrzmiale, bardzo bolesne, powoli kurezylo sie
coraz mocniej ku tytowi tak, Ze od 3 miesigey dziecko nie moze
cbodzié. W dniu przyjecia znalaztem u chtopca dosé dobrze od-
iywionego kolano prawe zgiete do kata ostrego, ruchy w kolanie
bardzo ograniczone, po nad kolanem obrzek ksztaltu podluinego,
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siegajacy prawie do potowy uda (Fig, 119.), pokryty skéra pra-
widtowa, wyraznie chetbocgcy. Poprowadzono ciecie dtugie na
5 ctm. po zewnetrznej stronie obrzeku przez skére i warstwe

Fi?. 119,

miesnia yastus externus i otwarto torebke mazistg pod $ciegnem
m. czworogtowego. Torebka wypetniona ropa rzadka, zawierajaca
liczne strzepy serowate, cata wewnetrzna $ciana torebki, wystana
btong, ztozona z granulacyi wiotkich, zawierajgcych, jak sie przy
badaniu okazato, liczne gruzetki. Komunikacyi ze stawem kola-
nowym nigdzie nie mozna byto wykaza¢. Po dokiadnem wyskro-
baniu $Scian jamy wytamponowano rane gazg jodoformowa.
15. lipca $ciany jamy czysto granuluja, rane skérng zmniejszono
przez zatozenie 3 szwolw, do jamy wsunieto saczek, opatrunek
lekko uciskajacy. 26. lipca rana zgojona. W us$pieniu wyprosto-
wano forsownie kolano i zatozono opatrunek gipsowy a 4. wrze-
$nia opuscito dziecko szpital z lekkim opatrunkiem ustalajgcym.

§. 131. Z pomiedzy torebek mazistych na bocznych stro-

nach kolana stosunkowo najczesciej spotykamy zmiany cho-
robowe w torebce pod Sciegnem m. péibtoniastego (tak zw.
bursa pedis anserini) znajdujgacej sie miedzy wewnetrzna
Sciang kosci goleniowej a sciegnem m. po6ibtoniastego, poét-
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$ciegnistego i krawieckiego. Przy ostrem zapaleniu tej to-
rebki, jakie powstaje czasami po silnem zmeczeniu lub po
przeziebieniach tworzy sie obrzek podluzny, plaski, bolesny
przy ruchach czynnych i biernych a przy obmacywaniu czué
pod palcami delikatne trzeszczenie (bursitis crepitans), przy
wigksze] ilosci nagromadzonego plynu, obrzek jest wiekszy
fluktujacy.

75. Bursitis serosa pedis anserini. Punectio.
Wyleczenie. Lenert August, lat 9 liczaey, przyjety do szpi-
tala 3. paZdziernika 1897 r. z powodu obrzeku bolesnego kolo
kolana prawego, powstatego przed 6 tygodniami bez znanej przy-
czyny. Przy badaniu znalazlem u chlopea zreszta zupetnie zdro-
wego, kolano prawe lekko przykurczone, po wewnetrznej stronie
nieco ponizej kiykcia wewnetrznego kosei goleniowej obrzek po-
diuzny wielkoSei jaja golebiego, przy ruchach eczynnyeh kolana
i przy ucisku bolesny, wyraZnie chetbocacy. Po nakluciu trdj-
graficem ciefikim wypltynela ciecz surowicza  nieco ciggnaca sig,
przez rurke tréjgrafica wyplukano jame rozezynem sublimatu
1 : 1000 i zaloiono opatrunek uciskajgev. Plyn w torebce wig-
cej sie nie zebral i chtopiec opuseit szpital 6. listopada zupelnie
wyleczony.

Zwyrodnienie gruzlicze tej torebki zdarza sie najcze-
$ciej po przebiciu ogniska gruZliczego, umieszczonego w kly-
keciu wewnetrznym kosci goleniowej.

Podobne zmiany chorobowe zdarzaja sie tez wedlug
opisu réznych autoréw w torebce mazistej pod $ciegnem
miednia dwuglowego (Bursa bicipitalis seu fibularis).

Poirier opisal przypadek schorzenia torebki pod Scie-
gnem m. podkolanowego, bursa poplitea. Torbiele te jako
tak zwane torbiele podkolanowe dochodzg czasem do zna-
cznych rozmiardéw, wystepujs wyraznie przy wyprostowanej
koniczynie, po zgieciu kolana stajg si¢ mniej widoczne ; czgsto
stoja w polgczeniu z torebks stawows. Obrzeki te nie spra-
wiajg zwykle zadnych dolegliwosci, czasami przy znacznych
rozmiarach powodujg bdle przy zginaniu kolana.

Leczenie w razie wystgpienia objawéw zapalnych
polega na unieruchomieniu konczyny na szynie, stosowaniu
okladow z octanu glinowego, wreszcie na wecieraniu masci
wssysajacych. Przy sprawach przewleklych i nagromadzeniu
znaczniejszej ilosci plynu, gdy utworzony w ten sposéb
torbiel sprawia znaczniejsze dolegliwo$ci wystarcza do wy-
leczenia czesto naklucie tréjgrancem, wyplukanie jamy
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plynem przeciwgnilnym, lekko draznigcym, zatem 3°, kar-
bolem lub sublimatem 19, Jezeli zabieg ten nie prowa-
dzi do celu, najlepiej torebke szeroko otworzyé, Sciany
jej o ile moznodci wyciaé i rane tamponowaé gazg jodofor-
mowsg. Nie potrzeba nadmieniaé, ze Scisle zachowanie ase-
ptyki jest przytem tembardziej wskazane, Ze jak wspom-
niano, torebki te czesto stojg w zwigzku z torebks stawows.
§. 182. Ropne zapalenie tkanki lacznej w dolku podko-
lanowym jest albo bezposrednio dalszym ciggiem takiej samej
sprawy na podudziu lub udzie, albo tei zaczyna sig jako
sprawa miejscowa, n. p po zropieniu gruczoléw chlonnych
tu si¢ znajdujacych, a wywolanem przez sprawy ropne na
stopie lub podudziu. U dzieci zolzowatych cierpigcych na
gruzlicze owrzodzenie skéry (scrophuloderma), lub ropie-
jace zmiany gruzlicze na kosciach stopy wystepuje dosé
czesto zajecie gruczoléw chlonnych, ktére powodujg diu-
gotrwale ropienie w dolku podkolanowym. Podobne zmiany
wystepujg po przebiciu sig ku tylowi oguiska kostnego,
umieszczonego w tylnej czesci klykciow udowych.

76. Caries femoris subsq. abscessu tube. in
fossa poplitea. Excochleatio. Wyleczenie. Kazi-
mierz Pepsowicz, lat 10 liczacy, prayjety do sazpitala 3. czerwea
1890 r. z powodu rozlegtego owrzodzenia w dotku podkolanowym
prawym, ktére wedtug podania miato si¢ rozwinaé w przeciagu
4 tygodni. Przy hadaniu znalaztem u chlopca Zle odiywionego
kolano prawe zgiete pod katem prostym, ruchy w kolanie upo-
$ledzone, szezegélnie wyprostowanie z powodu znacznej bolesnodei
zupelnie niemozebne. W dotku podkolanowym znajduje sie¢ owrzo-
dzenie wielkodci talara, o brzegach nieréwnych, sinawych, pod-
minowanych, wydzielajace skapa ilo§¢ §luzowatej ropy, zmiesza-
nej z strz¢pami serowatemi, na okofo twardy naciek, przy uciskn
bardzo bolesny. Badanie zglebnikiem wykazuje istnienie zatok,
siegajacych ku dotowi prawie do polowy podudzia, ku gérze do
1y czedei uda. Zatoki te rozeigto, poczem okazato sig, Ze naciek
serowaty siega w glab ai do kosci udowej, Zyta i tetnica pod-
kolanowa otoczona masami serowatemi. Po ostroinem wyskroba-
niu i wyplukaniu tych mas znaleziono w tylnej czeSci kosci udo-
wej tuz po nad klykeiem wewnetrznym ognisko gruilicze, w ktd-
rem znajdowal si¢ odszczep wielkosei orzecha laskowego. luino
leiacy w jamie wypelnionej masa serowata. Jame w kosei wy-
skrobano, cala jame¢ wypelniono zawiesina jodoformu w glycerv-
nie i wytamponowano luzno paskami gazy jodoformowej. Dalszy
przebieg pomy$lny. 16. czerwca $ciany jamy pokryte zdrowa
ziarnina, natozono opatrunek naciagajacy. 5. lipca rana zgojona,
kolano wyprostowane, zaloiono opatrunek gipsowy, w ktérym
dziecko opuscito szpital wyleczone.



Glebokie ropnie w dolku podkolanowym wymagajg
szybkiego otwarcia szerokiem cigciem, raz w celu zapo-
biegniecia grozacemu przebiciu si¢ ropy do stawu, zapa-
leniu zy! lub nadzarciu tetnicy, a powtdére z powodu, ze po
znacznem zniszczeniu tkanki lacznej powstajg rozlegle bli-
zny, powodujace uparte i trudne do usuniecia przykurczenia
kolana. W celu uniknienia ich nalezy juz podczas leczenia
ukladaé konczyne na szynie, siegajacej wysoko na udo; le-
czenie juz wytworzonych przykurczen oméwiono wyzej.

§. 133. Ostre sprawy zapalne w stawie kolanowym po-
dzieli¢ mozna wedlug rodzajs wysieku na surowicze, suro-
wiczo-ropne i czysto ropne.

Wszystkie te rodzaje zapalen przedstawiajs pewne
objawy wspolne, ktére, aby si¢ nie powtarzad, omdéwimy
razem.

7 powodu powierzchownego polozenia kolana, juz maly
wysiek w stawie powoduje widoczny obrzek Rozdeta ply-
nem torebka stawowa wypukla si¢ na miejscach najwiecej
podatnych, zatem po obu stronach rzepki, zaglebienia pra-
widlowo w tych miejscach istniejace sie wyréwnuja, kon-
tury rzepki stajg sie mniej widoczne; nastepnie obrzek zaj-
muje takze czesé¢ dolng kolo wigzadla rzepkowego. Z po-
wodu prawie zawsze istniejacego polaczenia jamy stawowej
z torebks pod m. czworoglowym, sprawa zapalna zajmuje
i te torebke a gromadzaca sie tu wypocina tworzy obrzek
podiuzny, siegajacy na 6 do 8 ctm. na udo. Obrzek ten na
udzie tworzy z kolanem albo jedng calo$é¢ (Fig 120.), albo
tez przedzielony jest od kolana jakby poprzeczna bruzda,
ma to miejsce w przypadkach, w ktérych obie jamy pola-
czone sg tylko waskim otworem. Przy bardzo wielkiej ilosci
nagromadzonego plynu torebka stawowa po obu stronach
rzepki wypukla sie¢ jeszcze mocnie], a rzepka przytrzymy-
wana wiezadlem jest jakby w glab wcisnigta; w przypad-
kach tych takze dolek podkolanowy jest nieco wygladzony
z powodu wypuklenia sie¢ tylnej Sciany torebki.

Jezeli w stawie znajduje sie¢ nieco wigksza ilo§¢ plynu
rzepka zostaje uniesiona do géry, przy szybkiem naci$nieniu
palcem na rzepke, plyn cofa sig rozciagajac nieco wiece]
torebke, a rzepka uderza o klykcie udowe, po ustaniu na-
cisku rzepka wraca w pierwotne polozenie. Zjawisko to, tak
zwane tanczenie lub balotowanie rzepki, wywola¢ mozna



345 .

najlepiej przy wolno lezgcej konczynie. Jezeli ilos¢- ptynu

w kolanie jest mata, objaw ten albo nie wystepuje, gibinjegt X,
niewyrazny. W przypadkach takich najlepiej jest bada¢ staw »

w ten sposob, ze jedng reka naciska sie udo nasi kéthi&h(iZ.

Fig. 120.

przez co ptyn nagromadzony w torebce mazistej pod m. czwo-
rogtowym wciska sie do stawu i chiebotanie rzepki wyste-
puje wyraznie. Dobry jest takze sposéb podany przez F i-
ske’'go, a polegajacy na tem, ze chory nachylony ku przo-
dowi opiera sie rekami o dolng trzecig cze$¢ uda; w tem
potozeniu, nawet przy bardzo matej ilosci ptynu w kolanie
wywotaé sie daje balotowanie rzepki lub przynajmniej wy-
kaza¢ chotbotanie w dolnej czesci stawu po obu stronach
wiezadta rzepkowego.

Drugim objawem wystepujagcym prawie przy kazdem
nieco ostrzejszem zapaleniu w kolanie jest przykurczenie
w tyt. Objaw ten ttlumaczyt Bonnet na podstawie swych

N
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doswiadczen z forsownem wstrzykiwaniem plynu do stawu
tem, Ze jama stawowa moze pomieSci¢ najwiece] plynu
w poloZeniu pélzgietem, Ze wiec gromadzgca si¢ wypocina
zmusza niejako mechanicznie kolano do przyjecia takiego
polozenia. Dokladniejsze spostrzezenia przekonaly jednak, zZe
teorya ta nie da sig¢ zawsze zastosowaé. Spotykamy bowiem
przypadki, w ktorych mimo bardzo znacznej ilcsci plynu
kolano jest calkiem proste albo bardzo malo przykurczone,
w innych mimo bardzo malej ilodci wypociny przykurczenie
jest bardze znaczne. Glownsg i najcuestsza przyczyng przy-
kurczenia jest to, ze chory z powodu bolesnosci kolana stara
si¢ nadaé konczynie polozenie takie, jakie mu jest najdo-
godniejsze i przy jakiem wszystkie czesci torebki sg jedna-
kowo napiete, a wiec poloZenie prawie poél zgiete. Dalsze
postepowanie przykurczenia przypisaé¢ nalezy wedlug Lii-
ckego dzialaniu miesni zginajacych. Dzialanie to jest mo-
Zebne nawet, gdy dziecko przy znacznej bolesnosci kolana
chodzi na kulach, w tym bowiem razie zgina kolano instyn-
ktownie, aby unikngaé dotykania ziemi chorg konczyna. Je-
zeli bolesnos$é jest tak mala, ze dziecko moze uzywaé kon-
czyny do chodzenis, natenczas przy istniejacem, choé malem
zgieciu cieZar ciala przyczynia si¢ do powiekszenia przy-
kurczenia.

§. 134. Zapalenie surowicze spotykamy u dzieci
dosé czesto po urazach, zatem po mocniejszych stiuczeniach
1 skreceniach kolana, nawet po nadmiernem zmeczeniu kon-
czyny wystepuje czasem tak znaczne zadraznienie torebki, ze
w stawie gromadzi si¢ do$é duza ilo§é wypociny. Plyn nagroma-
dzony w stawie bywa albo czysto surowiczy, albo po wie-
kszych urazach zmieszany z krwia. Bolesno$é z poczatku
bardzo znaczna, maleje po uplywie dwéch lub trzech dni,
skéora nad kolanem z wyjatkiem zasinienn od urazu prawi-
dlowa, cieplota miejscowa i ogdélna normalna lub z samego
poczatku lekko podniesiona. Przy odpowiedniem leczeniu
objawy te wkrotce przemijaja i w ciggu dni kilkunastu ko-
lano wraca do stanu prawidlowego. W niektérych przypad-
kach jednak obrzek utrzymuje sie bardzo dlugo, torebka
1 wiezadla stawowe ulegaja rozciagnieciu, tem bardziej, ze
wysiek od czasu do czasu si¢ powieksza ; cale cierpienie prze-
chodzi w stan przewlekly, tworzac tak zwany hydrops genu.
U dazieci zolzowatych zapalenie przewlekle przechodzi latwo
w zapalenie gruzlicze.
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Leczenie w $wiezych przypadkach polega na spo-
kojnem lezeniu w I6zku 1 stosowaniu zimnych okladéw, po
ustgpieniu za$ pierwszych silniejszych objawéw zadraznienia
stawu zaklada si¢ opaske uciskajaca; obok tego wciera sie
masci wssysajace z jodkiem potasu, ichtyolows i t.p W ra-
zie przewlekania sie¢ sprawy chorobowej, dobre uslugi odda-
walo mi pedzlowanie mieszaning ichtyolu z kleing (Rp.
Ichtyoli 5, Collodii 10), ktéra zasechajac tworzy rodzaj uci-
skajgcego pancerza. Jezeli mimo tego leczenia wysiek nie
ustepuje, a zwlaszcza jezeli zachodzi obawa przylaczenia sieg
zmian gruzliczych, wskazane jest wypuszczenie wysigku za-
pomocs naklucia stawu cienkiem tréjgrancem i wstrzyknie-
cie do stawu kilku gramdéw zawiesiny jodoformu w glicerynie.

§. 135. Przy ostrym go$écu stawowym kolano jest naj-
czestszg siedzibg zmian chorobowych. Nadto zdarzaja sie
u dzieci do$é czeste przypadki, w ktérych bez innych obja-
wéw wlasciwych gosécowi stawowemu wystepuje obrzek za-
palny w jednem lub obu kolanach réwnoczesuie lub w ma-
Iych odstgpach czasu, (gonitis serosa idiopathica) dla ktérego
nie mozna znalezé innej przyczyny précz przypuszczalnego
przezigbienia. Za przyczyng gosécows przemawia i to, Ze po-
danie przetworéw salicylowych wywiera w tych przypadkach
wplyw pomy$lny na przebieg choroby. W przypadkach tych
obrzek stawu powstaje ostro, czesto bez podwyzszenia cie-
ploty, bél w kolanie utrzymuje si¢ przez kilka lub kilkana-
$cie dni, poczem w miare zmniejszania si¢ wysigku uste-
puje. W rzadszych przypadkach wysiek utrzymuje sig dlu-
zej 1 przechodzi w forme przewlekls.

Leczenie polega na podawaniu wewnetrznie salicylanu
sodowego, miejscowo stosujemy pedzlowanie nalewks jodows
lub ichtyolem, w pézniejszych okresach leczenie jest takie
same, jak je opisano przy zapaleniach urazowych.

§. 136. Zapalenia na tle rzerzgczkowem zda-
rza sie réwniez najcze$ciej] w stawie kolanowym. U dzieci
dotknietych rzerzaczka oka nabytem podczas porodu zmiany
zapalne w kolanie wystepuja czasami bardzo wczesnie, na-
wet w kilkanadcie dni po urodzeniu. Widmark i Esche-
rich opisujg przypadki cierpienia tego u dzieci 16-dnio-
wych, miedzy memi przypadkami znajduje sig jeden, w kto-
rym u dziewczynki 24-dniowej, cierpigcej na rzerzaczkowe
zapalenie oczu, wystgpilo silne zapalenie kolana prawego.
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U dzieci starszych zapalenie kolana na tle rzerzgczkowem
wystepuje prawie wylacznie u dziewczat, cierpigcych na
rzerzgczke pochwy ; przypadki takie obserwowalem trzy.
u chlopcow zdarza si¢ to powiklanie bardzo rzadko, juz
dla tego, ze rzerzaczka cewki nalezy do cierpien bardzo rzadko
u nich spostrzeganych. Ze jednak i u nich zboczenie to
wystapi¢ moze dowodzi nastepujacy przypadek.

77, Gonitis blennorrhoica. Karol W. lat 8 liczacy
syn stréza, zglosil sie do mnie 12. czerwea 1896 r. z powodu
cierpienia kolana prawego, ktére mialo powstaé nagle przed 3
dniami bez znanego powodu. Przy badaniu chlopca dobrze odiy-
wionego znalaztem pracie lekko obrzmiale, z pod napletka wy-
dobywa sie obfita wydszielina ropna, w ktérej badanie drobnowi-
dowe wykazato skape gonococei. Kolano prawe silnie obrzmiale,
lekko przykurczone, skéra nad niem zaczerwieniona, cieplota miej-
scowa podniesicna, cieplota zmierzona pod pacha wynosi 38-4.
W kolanie wykazaé sie daje znaczna ilo§é plynnej wypoeiny.
Plyn wydobyty przy prébnem naklueiu jest lekko metny, zawiera
liczne cialka ropne, gonokokkéw nie znaleziono. Zaltoiono przyrzad
ustalajacy na kolano. Po 14 dniach obrzgk kolana ustapil prawie
zupetnie, a po dalszych dwdch tygodniach przy stosowaniu letnich
kapieli i weieraniu madei z ichtyolu kolano wrécito do stanu
zupetnie prawidfowego. Réwnoczesnie stosowane wstrzykiwanie
rozezynu azotanu srebra 1 : 200 miedzy napletek a Zoledi usu-
nefo cierpienie na praciu. O Zrédle i sposobie zakazenia pracia
dowiedzieé sie nie moglem.

Powodem rozwiniecia sie cierpienia stawu w tych przy-
padkach jest bez watpienia najcze$ciej osiedlenia sie swo-
istych dwoinek w stawie, znaleziono je bowiem w wielu
przypadkach przy badaniu wypociny w kolanie. W przy-
padkach, w ktérych badanie w tym kierunku wypadlo uje-
mnie, zapalenie kolana tlumuczyé nalezy badz skutkiem dra-
znienia stawu produktami bakteryi, badz jako przerzut ba-
kteryi ropnych, znajdowanych zawsze w wydzielinie rze-
rzaczkowej.

Zapalenie rzerzaczkowe w kolanie wystepuje ostro,
obrzek kolana dochodzi do znacznych rozmiaréw, a ilo§é
plynu bywa tak wielka, Ze i torebka pod mig$niem czwo-
roglowym jest rozdeta. Bolesno§é zwlaszcza w pierwszych
dniach jest bardzo znaczna. Wysigk jest albo czysto suro-
wiczy. czesto metny zawiera duzo cialek ropnych.

Sprawa chorobowa zajmuje zwykle jedno kolano, lecz
1 oba stawy mogsg uledz schorzeniu réwnoczesénie lub wkrot-
kich odstepach czasu.
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Rokowanie przy tej formie zapalenia jest u dzieci
stosunkowo dobre, we wszystkich moich przypadkach, po-
dobnie znanych mi z literatury przypadkach Henocha
Philpota, Cahena i Bruch a cierpienie zakonczylo sieg
pomyslnie z utrzymaniem prawidlowej ruchomosci w stawie.

Leczenie polega na unieruchomieniu kolana najlepiej
w opatrunku gipsowym przez dni kilkanascie, poczem na-
stepujg kgpiele letnie z miesieniem masciami wssysajacemi
1 ostrozne wykonywanie ruchéw biernych i czynnych.

§. 187. Ostro wystepujacy wysiek w stawie kolanowym
jako objaw zadraznienia torebki stawowej spotykamy cze-
sto przy obecnosci ostrych ropnych spraw zapalnych to-
czacych si¢ w sasiedztwie kolana, badZz to w czesciach
miekkich n. p. przy glebokich ropniach lub rézy na kolanie,
bgdZ to przy obecnosci ognisk zapalnych w konicach stawowych
koéci. Rowniez przy ogdlnych chorobach zakaznych zwla-
szcza przy plonicy, ospie i durze, rzadziej po blonicy i odrze
wystepuja w kolanie sprawy zapalne, wedlug Witzel a,
jako objaw zadraznienia stawu przez swoiste drobnoustroje.
Zapalenia te wystepuja w réznym stopniu, poczawszy od
malej bolesnosci stawu bez wykazalnego wysieku, az do
bardzo znacznych obrzekéw, prowadzacych przy dluzszem
lezeniu dziecka i przy stalem utrzymywaniu konczyny
w fals.ywem poloZeniu do rozluznienia torebki i wigzadel
1 nastepowych nadwichnien. W wielu przypadkach wysiek
jest surowiczy, bardzo czesto jednak, w skutek dostania sie
do juz oslabionego stawu istot ropotwérczych (tak zwane
zakazZenie mieszane) wysigk przemienia si¢ na ropny.

§. 188. Zapalenie ropne kolana u dzieci powstac
moze z rozmaitych powodéw i tak: po urazach i zanie-
czyszczeniu ran drazagcych do stawu kolanowego; objawy
zapalne wystepujs w tych przypadkach zwykle w kilka-
nascie godzin, czasem jednak dopiero w kilka dni po do-
znanem uszkodzeniu.

78. Gonitis purulenta traumatica, Arthrotomia
Wyleczenie, Borucki Stanistaw, lat 11 liczacy, przyjety deo
szpitala 1. wrzesnia 1898 r., wedlug opowiadania, wpadt przed
10 dniami do piwniey, przyczem przebil gwoidziem kolano prawe.
Mata ranka szasklepita si¢ do nastepnego dnia. Na trzeci dzien
kolano obrzmialo, stato si¢ bardzo bolesne, ranka otworzyla sie
na nowo i zaczeta sie z niej wydobywaé eciecz ropna. W dniu
przyjecia znaleziono cieplote 39-2, tetno 130, jezyk suchy, na-
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rzady wewnetrzne zdrowe. Kofiezyna dolna prawa w kolanie
zgieta prawie do kata prostego, kolano bardzo mocno obrzmiale,
obrzek przechodzi na dolng czesé uda i prawie do potowy pod-
udzia. Skéra nad obrzekiem mocno zaczerwieniona Po wewnetrznej
stronie rzepki rana wielkosci ziarna grochu, z pomiedzy pokry-
wajacych ja brodawek sinawo-czerwonych wydobywa sie ciecz
ropna, przy badaniu kolana da si¢ wykazaé balotowanie rzepki,
przyczem 7 opisanej rany ropa wyplywa obficiej. Po doktadnem
oczyszezeniu ecalej kohezyny, poprowadzono dwa ciecia po obu
stronach rzepki, staw wypelniony ropa brudno-czerwona. wyptu-
kano rozezynem sublimatu 1:2000 i zatoZono saczki po obu stro-
nach Ulozenie koniczyny na szynie Volkmanna, opatrunek wil-
gotny 2 octanu glinowego. W nastepnych dniach cieplota wieczo-
rami dochodzita do 38'5, obrzek na udzie malo si¢ zmniejszyl.
Z tego powodu w dniu 18. wrzesnia otwarto torebke pod mie-
$niem czworoglowym cieciem zewnetrznem i wprowadzono saczek
siegajacy pod rzepke, przeptukanie stawu sublimatem 1 : 1000
i wstrzyknigeie 20 graméw zawiesiny jodoformu w glycerynie
1 :15. Dalszy przebieg pomysiny, od 24. wrzeénia cieplota pra-
widtowa, wydzieliny ze stawu coraz mniej, réwniez i bolesnosé
przy ruchach podczas opatrunku coraz mniejsza, 3. pazdziernika
usunieto saczki po obu stronach rzepki, 15. paZdziernika wyjeto
ostatni saezek i zaczeto wykonywaé ruchy bierne w kolanie,
21. listopada opusei? chtopak szpital z rana zgojona, ruchy w ko-
lanie zupelnie prawidtowe.

§. 139. Juz wyzej wspomnialem, zZe toczace sie w sa-
siedztwie stawu sprawy zapalne powodujg czesto zadraznie-
nie torebki stawowej z wysiekiem surowiczym; czasem
jednak ropnienie to przebija torebke stawows, wywolujac
ropne zapalenie kolana. Zdarzyé sie¢ to moze przy glebokich
ropniach w dolkn podkolanowym, przy ostrych zropieniach
torebek mazistych nad rzepks; najczeScie] powodem tego
rodzaju zapalen w stawie sg ostre ropne zapalenia kosci.
‘W odno$nym ustepie o zapaleniach ostrych kosci podudzia
nadmienitem, jak czesto przy tej sprawie chorobowej wy-
stepujg ropne zapalenia kolana, to samo ma miejsce, jak sie
pdzniej przekonamy, przy schorzeniach dolnego konca kosci
udowej ; tutaj tylko dodam, zZe ognisko takie umieszczone
w nasadce stawowe] blisko powierzchni stawowej moze
przebié do stawu i wywolad ostre ropne zapalenie predzej
nim zapalenie i bolesno$¢ kosci pozwoli na rozpoznanie
obecnosci takiego ogniska. RdOwniez pierwotne ogniska za-
palne usadowione w rzepce sg dla stawu bardzo niebezpie-
czne, choé wlag¢nie u dzieci z powodu grubej warstwy chrza-
stki na powierzchni stawowe] tej kosci ognisko zapalne czg-
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$ciej przebija sie na zewngtrz, i znane sg przypadki, w kto-
rych cala rzepka ulegla zgorzeli i oddzielila sie bez wywo-
lania ropnego zapalenia stawu. Sg to jednak tylko szcze-
sliwe wyjatki.

79. Osteomyelitis patellae, Gonitis purulenta,
Arthrotomia. Wyleezenie. Litwin Karol, lat 10 liczacy,
przyjety do szpitala 14. czerweca 1898 r. wedlug wywiadéw
uderzony przed 10 dniami mocno w kolano lewe. W 3 dni pé-
zniej silny dreszez i goraczka, nad kolanem obrzgk, gwaltowne
béle w kolanie i catej koniczynie.- W dniu przyjecia stwierdzono :
Cieplota 39-5, tetno 140, narzady wewnetrzne zdrowe, konczyna
dolna lewa w kolanie lekko zgieta, ruchy czynne i bierne z po-
wodu bardzo wielkiej bolesnosei nie mozebne. Kolano moeno
obrzmiate, skéra ciemno-réziowa, badanie wykazuje plyn w ko-
lanie a nadto lekkie chelbotanie nad sama rzepka. Po oczyszeze-
niu caltej konezyny poprowadzono ciecie podtuine po nad rzepka,
poczem natrafiono na ropien, siegajacy do samej kodei, ktéra
byla obnazona i ropiasto naciekta. Wyskrobano jadro kostne
rzepki, powierzchnia chrzastkowa pozostata nieuszkodzona. Po
wytamponowaniu rany gaza jodoformowa i zatozeniu opatrunku
wilgotnego z octanu glinowego ulozono konezyne na szynie. Na-
stepnego dnia 39, obrzek kolana taki sam. Nakltucie prébne wy-
kazuje w stawie plyn brudno-ropny. Z tego powodu otwarcie
szerokiemi cieciami po obu stronach rzepki, rozdeta i ropa wy-
pelniona torebke pod m. ezworogtowym otwarto osobnem cieciem
po stronie zewnetrznej a po wprowadzeniu saezkéw wyplukano
staw doktadnie sublimatem 1 : 2000 i wstrzyknieto 15 graméw
zawiesiny jodoformowej. Opatrunek jak poprzednio. Dalszy prze-
bieg prawidlowy, cieplota juz nastepnego dnia opadta do 37'5,
béle w stawie ustapity, 10. lipea rany sgojone, zaczeto wykony-
waé ruchy bierne w kolanie, 28, lipca opuécil chtopak szpital,
ruchy w kolanie prawie zupelnie prawidiowe.

§. 140. Przerzutowe zapalenia ropne kolana spotykamy
1 u dzieci jako czesciowy objaw zakazZenia ustroju istotami
ropotwérczemi przy ropnicy, jakotez przy innych choro-
bach zakaznych, przy istnieniu tak zwanego zakazenia mie-
szanego, szczegdlnie czesto spotykalem ropienie w kolanie
jednem lub obu w ciezkich przypadkach plonicy.

§. 141. Objawy przy ropnym wysieku w kolanie bywajs
prawie zawsze od samego poczatku bardzo gwaltowne, lub
poteguja sie, jezeli surowiczy pierwotnie wysiek zamienia
si¢ w ropny. Wysoka goraczka, znaczne przyspieszenie tetna,
u dzieci malych czesto drgawki, zajecie sensoryum wskazujy
na silne zakazenie calego ustroju; miejscowo bél jest bardzo
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gwaltowny, dziecko trzyma przykurczone kolano nieru-
chomo, gdyz najmniejszy ruch, nawet male wstrzasnienie, béle
poteguja. Skéra nad kolanem jest zaczerwieniona, obrzek
rozlany zajmuje czesto przylegle czesci uda 1 podudzia.

W dalszym przebiegu ulegaja zniszczeniu wiezadla sta-
wowe, nastepstwem tego sg subluksacye podudzia ku tylowi
czesto 1 na zewnatrz; chrzastki stawowe zostajg nadzarte,
wreszcie i skora zostaje przebita, poczem moze nastgpié
wyleczenie z pozostawieniem przykurczenia z zrostami tkan-
kolagcznemi, a nawet kostnemi; czesciej ropienie utrzymuje
sie dalej, tworzg si¢ coraz nowe zatoki i dziecko umiera
z wyniszczenia lub z powodu ogélnego ropnicowego zaka-
Zenia.

Przy zapaleniach przerzutowych zwlaszcza u dzieci
malych objawy miejscowe mogg by¢ bardzo male, skéra nad
kolanem prawidlowa a ruchy i obmacywanie kolana nie wy-
wolujg objawéw silniejszego bolu, a mimo to naklucie proé-
bne wykazuje w stawie czysts rope.

Wykonanie tego malego zabiegu w przypadkach takich
jest tem wiecej wskazane, Ze wlasnie te przypadki dajg naj-
lepsze wyniki i funkcya stawu po wezesnem wypuszezeniu
ropy wraca czesto do stanu zupelnie prawidlowego.

80. Gonitis purul. post scarlatinam. Punctio
et injectio jodoform. Wyleczenie. Jakéb Reizes,
11-miesigezny chlopiee, przyjety do szpitala 4. kwietnia 1890 r.
mial przebyé przed 5 tygodniami plonice. W 4 tygodniu choroby
kolano lewe obrzmiato. Przy badaniu znaleziono stan nastgpu-
jacy: Dziecko bardzo licho odiywione, w wysokim stopniu nie-
dokrewne, narzady wewnetrzne zdrowe, w moczu $lad bialka.
Cieplota 38-2, tetno 120, kolano lewe nieco przykurczone,
obrzmiate, badanie wykazuje w stawie znaczna ilosé plynu,
rzepka balotuje, torebka pod m. czworoglowym réwniei rozdeta
plynem, skéra nad stawem prawidtowo zabarwiona, ruchy bierne
mato bolesne, tylko silniejsze zgiecie wywoluje objawy bolu. Na-
ktucie prébne wykazuje czysta gesta rope. Przez rurke tréjgrarica
wyptukano staw, o ile moina bylo dokladnie rozezynem tymolu
1:1000, poczem wskrzyknieto do stawu 5 graméw zawiesiny
jodoformowej 1 : 15 i ustalono kofiezyng na szynie. Dalszy prze-
bieg bardzo pomyslny, wysiegk w stawie si¢ nie powtérzyt a 16.
czerwea zabrano dziecko do domu jako wyleczone.

Rozpoznanie ropnego zapalenia w kolanie w okre-
sie ostrym nie przedstawia wedlug opisanych objawéw wie-
kszych trudnosci. W przypadkach przewleklego ropienia,
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z znacznem obrzmieniem czesci migkkich i istniejacemi prze-
tokami odréznienie od zmian na tle gruzliczem moze byé
bardzo trudne. Jako wskazowki rozpoznawcze mogs sluzyé
nastepujace dane. Wywiady wskaza na ostry goraczkowy
poczatek choroby, przy gruzlicy przebieg bywa bardzo po-
wolny; wydzielina wydobywajaca si¢ z przetok jest czysto
ropna, przy gruzlicy ropa rzadka, wiecej wodnista zmieszana
z strzegpkami serowatemi; brodawki pokrywajace brzegi
przetok zdrowe, Zywo czerwone, przy gruzlicy tworza sie
cechujgce wrzody o brzegach podminowanych, cienkich, si-
nawych, granulacye blade i wiotkie, ropienie stawu powstale
przez przebicie sig ognisk ostro ropnych w nasadkach stawo-
wych laczg sig czesto z oddzieleniem tych nasadek od trzonu
kosci; powiklanie, ktére przy gruzlicy sie prawie nie zda-
rza. W wielu wypadkach rozpoznanie mozebne bedzie do-
piero po otwarciu stawu.

Rokowanie przy ropieniu w stawie kolanowym jest
zawsze bardzo powazne, wprawdzie lepsze u dzieci, niz u do-
roslych; pamigta¢ jednak nalezy, ze i u nich czeste sg przy-
padki, w ktérych mimo leczenia choroba przybiera obrét
niepomyslny, a w wigkszej czesci przypadkéw funkcya kon-
czyny na zawsze zostaje uposledzona. Stosunkowo najgorsze
jest rokowanie pod tym wzgledem przy zapaleniach naste-
pujacych po przebiciu ognisk kostnych do stawu.

Leczenie zapobiegawcze ma na celu niedopuszczenie
do wytworzenia si¢ wysieku ropnego w stawie, zatem przy
ranach drazgcych kolana staraé sig bedziemy wszelkiemi
$rodkami o usuniecie zanieczyszczenia kolana, przy istnieniu
ostrej i1 przyostrej osteomyelitis w koncach stawowych i rze-
pce wezesne ich otwarcie zapobiega przebiciu ich do stawu
a istniejgcy juz nawet wysigk surowiczy zwykle sam uste-
puje. Z tego samego powodu glebokie ropnie kolo kolana
wymagajg najwczesniejszego otwarcia.

Przy istniejacym juz wysicku ropnym leczenie wycze-
kujace zapomocs unieruchomienia konczyny, okladéw zim-
nych, $rodkéw tak zwanych odwodzgcych prawie nigdy nie
prowadzi do celu. W przypadkach tych wiec najlepiej jest
bez straty czasu wypuscié rope przez naklucie nieco grub-
szym tréjgrancem, ktéry z zachowaniem wszystkich przepi-
séw postepowania przeciwgnilnego wbija si¢ w miejsce naj-
wiekszego rozdecia torebki, zatem najczeSciej na zewngtrz

23
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i nieco po nad rzepks, po wypuszczeniu ropy przeplukuje sig
staw przez rurke tréjgranca rozczynem przeciwgnilnym, zatem
39, kwasem borowym, 1%, rozczynem tymolu lub sublima-
tem 1:2000, az plyn ze stawu wracajacy jest zupelnie czy-
sty, poczem wstrzykuje si¢ do stawu 5—10 gramdéw zawiesiny
jodoformu w glycerynie 1 : 15, a po wyjeciu tréjgranca po-
krywa si¢ malg ranke opatrunkiem przeciwgnilnym i ustala
sie¢ koniczyne na szynie Volkmanna. W przypadkach lzej-
szych, mozna w ten spséb osiagnaé zupelne wyleczenie. Je-
zell jednak po uplywie 2—3 dni po przejSciu pierwszych
objawéw zadraznienia obrzek nie ustepuje, lecz owszem sie
zwigksza, a gorgczka 1 inne objawy wskazujsg na ponowne
nagromadzenie si¢ ropy, jakotez w przypadkach od razu
bardzo ostro wystepujacych, w przypadkach powstalych po
przebiciu ognisk kostnych, wreszcie przy istnieniu przetok
drazacych do stawu, nalezy przystapié¢ do szerokiego otwar-
cia stawn. W tym celu prowadzi si¢ podluzne ciecia po obu
stronach rzepki dlugie na 6—6 ctm., przy zajeciu torebki
pod m. czworoglowym otwiera si¢ jg osobnem cigciem od
strony zewnetrznej, lub tez przedluza sig cigcie zewnetrzne
od rzepki ku gérze, po wyplukaniu stawu wprowadza sig
sgczki siegajace pod rzepke, obok saczkéw wprowadzam
jeszcze zwykle paski gazy jodoformowej, poczem zaklada
sig obfity opatrunek z kilku warstw gazy jodoformowej
i waty zmaczanej w octanie glinowym i konczyne ustala
si¢ na szynie siegajacej wysoko na udo. Opatrunek zmie-
nia¢ nalezy w miare obfitoSci wydzieliny co dwa lub trzy
dni. Sgczki przy pomyslnym przebiegu wyjmuje po 10—14
dniach. Przy znacznem zniszczeniu powierzchni stawowych,
przy istnieniu odszczepéw obumarlych wskazana byé moze
typowa resekcya kolana, a w rozpaczliwych przypadkach je-
dynym Srodkiem uratowania zycia moze byé odjecie kon-
czyny ; przypadki takie n, p. opisalem przy omawiauiu
ostrego zapalenia kosci podudzia.

Zapalenia przewlekle kolana.

§. 142. Z pomiedzy przewleklych zapalen kolana zaj-
muje cierpienie gruzlicze tego stawu tak co do wa-
znosci jak 1 czestoSci pierwsze miejsce. Z pomiedzy 246
dzieci przyjetych do szpitala $w. Zofii z powodu schorzenia
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stawu kolanowego 205 razy mieliSmy do czynienia z zmia-
nami gruzliczemi, a tylko 40 razy mieliSmy inne formy
zapalne. Wogdle staw kolanowy jest najczestsza siedzibg
zmian gruzliczych, zestawiajac bowiem liczbowo przypadki
gruzlicy wszystkich stawéw leczone w szpitalu $§w. Zofii
otrzymujemy nastepujacs tabliczke:

staw kolanowy 206 Iokciowy 85
» biodrowy 163 nadgarstkowy 10
» skokowy 94 Dbarkowy 6

czyli, ze z ogblnej sumy 563 przypadkéw na staw kolanowy
przypada prawie 36°4°%,, zatem liczba bardzo zblizona do
innych statystyk, n.p. Karewski na podstawia 990 przy-
padkéw czescig wlasnych, czescig wzigtych z zestawien Al-
fera i Schmallfussa, oblicza ilo§¢ przypadkéw scho-
rzenia kolana na 30-79,.

Ple¢ ma dosyé wybitny wplyw na czestosé cierpienia,
albowiem na 127 chlopcéw przyjetych do szpitala z powodu
gruzlicy kolana przypada tylko 79 dziewczat; réznica zatem
do$¢ znaczna lubo nie tak wybitna, jak ja spostrzegano
w innych zakladach leczniczych, Schuchart n. p. podaje
ze na 99 chorych operowunych z powodu gruzlicy kolana
az do 20 roku zycia bylo tylko 15 dziewczat. W obszernej
statystyce Watson Cheyne’a uloZonej wprawdzie bez
wzgledu na wiek chorych gruzlicze zmiany w kolanie zna-
leziono u mezczyzn b57-6%, u kobiet tylko 42:4%,. Jako po-
wod te] przewagi chlopcéw nad dziewczetami, uwazaé mu-
simy czestsze narazanie si¢ na urazy, ktére przy powsta-
waniu gruzliczych cierpien w stawie tak wazZng odgry-
waja role.

Gruzlicze zapalenie kolana wystepuje juz u dzieci bar-
dzo malych, nawet niZej roku, lubo przypadki takie naleZg
do wyjatkéw ; w zestawieniu mem spotykamy to cierpienie
tylko raz u dziecka ll-miesiecznego, drugie mialo 13 mie-
siecy, czworo dzieci liczylo lat dwa. Z kazdym nastepnym
rokiem zZycia ilo§é przypadkéw sie¢ zwigksza, dosiegajac naj-
wyisze] cyfry miedzy 7 a 10 rokiem, w nastepnem 3 leciu
ilo$é przypadkéw juz si¢ znowu zmniejsza.

do 1 roku zycia przypadkéw 2
” 2 n ” » 4
n 3 n n n 12

23*
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miedzy 4 a 6 rokiem przypad. 61
7a 9 » 63
10 a 12 ,, 58

n

Punktem wyjscia zmian gruzliczych moze byé albo to-
rebka stawowa, albo tez kosci w sklad stawu wchodzace,
Ocenienie wzglednej czestosci pierwotnej siedziby choroby
jest trudne; w przypadkach bowiem, ktére albo samoistnie
si¢ lecza, lub w ktérych wygojenie nastepuje przy leczeniu
zachowawczem trudno, czesto wprost niemozebne, jest oce-
nienie, gdzie si¢ sprawa chorobowa zaczela. Spostrzezenia
jednak nowsze przemawiajg za tem, Ze pierwotne cierpienie
torebki stawowej nie jest tak rzadkie, jak to niektérzy
autorowie przypuszczali. Jezeli weZmiemy w rachube tylko
przypadki operowane, gdzie wigc proces chorobowy jest juz
daleko posuniety, to ilo$¢ przypadkéw, w ktérych znaj-
dziemy kosci chorobowo zmienione, bedzie wprawdzie zna-
czna; i tak w mojem zestawieniu na 87 przypadkéw, w kto-
rych kolano otwarto, znalazlem 66 razy mniej lub wiecej
rozlegle zmiany kostne a tylko 21 razy byla czysta gruzlica
torebkowa. Wniosek jednak, jakoby gruzlica torebkowa
u dzieci w kolanie znachodzila sie tylko w 249, przypadkéw,
bylby wedlug mego zdania, nie sluszny, raz dlatego, ze po-
miedzy przypadkami operowanemi bylo 12 takich, w ktérych
zmiany w stawie byly tak daleko posuniete, Ze trudno bylo
na pewne orzec, skad sprawa gruzlicza sie rozpoczela, z dru-
giej strony zwazyé trzeba, Ze z pomiedzy 118 przypadkéw le-
czonych zachowawczo, w ktérych dokladne oznaczenie pier-
wotnej siedziby choroby bylo wprawdzie niemozebne, 68 zo-
stalo stale wyleczonych, przypadki te wigc nalezaloby raczej
przyjaé, jak to slusznie robi K6 nig, za forme gruzlicy to-
rebkowej. W takim razie ilo$¢ przypadkéw kostnych wyno-
silaby 66, a torebkowych 89, czyli procentowo gruzlica pier-
wotna kostna przy stawie kolanowym stanowilaby 429,
torebkowa za$ 589, cyfry zatem prawie takie same, jak je
otrzymal K6nig, wedlug ktérego gruzlica kostna wynosi
44-6%,, torebkowa za$ 6b%, przypadkéw zapalenia gruzliczego
kolana.

Ogniska kostne znajdujg sie najczesciej w korncach sta-
wowych kosci, lubo i gruzlicze zapalenie szpiku kostnego
trzonu kosci, wystepujace szczegélnie u dzieci bardzo mlo-
dych moze, jak juz w odnuSnym ustepie wspomniano, prze-
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bi¢ sie do stawu. Kos$¢ goleniowa i udowa sg prawie jedna-
kowo czesto siedzibe pierwotnych ognisk gruzliczych, w mem
zestawieniu bowiem znajduje na 66 badanych w tym Kie-
runku przypadkéw operacyjnych 27 razy pierwotne ognisko
w*kosci goleniowej, 24 razy w kosci udowej, 12 razy schorzate
byty obie te kosci, 3 razy ognisko pierwotne znajdowato sie
W rzepce. Zestawienie tez moje nie potwierdza zdania
Koéniga, jakoby u dzieci miodych stosunek ten zwracat
sie na korzy$¢ kosci udowej owszem badanie moje w tym
kierunku u dzieci miedzy 1 a 4 rokiem zycia, a mamy ich
liczac tylko przypadki operowane 18, przekonaty mnie,
ze 10 razy znaleziono ognisko w koncu stawowym kosci
goleniowej a 8 razy w kosci udowej, stosunek ten sam co
wyzej.

Najczesciej spotykamy ognisko kostne w postaci ogra-
niczonych naciekéw serowatych w istocie ggbczastej na-
sadki stawowej blisko chrzastki stawowej lub gtebiej w po-
blizu chrzastki posredniej, ognisk takich moze sie znajdo-
wac Kilka ; do$¢ czesto wsréd nacieku gruzliczego lezy cze-
sciowo lub catkiem luzny odszczep tuz pod rozmiekitg i od
podstawy swej oddzielong chrzastka stawowa. Przypadkéw
takich miatem 35, 19 w koncu stawowym kosci goleniowej,

Fig. 121

14 razy w kosci udowej a 2 razy w rzepce. W okoto od-
szczepu sgsiednia warstwa kosci jest albo sklerotyczna, albo
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tez zapalenie gruzlicze zajmuje dalej kos$¢ w postaci drobno-
komérkowego nacieku, czesciowo serowatego. (Fig. 121.).

W niektérych, przypadkach, wiekszy, zwykle klinowaty
odszczep po oddzieleniu sie i zniszczeniu chrzastki sterczy
wprost do stawu. (Fig. 122.). Roéwnie czesto znajdujg sie
drobne ogniska badz to czysto serowate, badz zawierajace
mate odszczepy koto zewnetrznych brzegéw kiykciéw w miej-
scu przyczepienia sie torebki.

Dalszy los powstatych ognisk kostnych moze by¢ roz-
maity. Nie ulega watpliwosci, ze nietylko drobne nacieki

Fig. 122. Podtug Yolkmanna.

gruzlicze, ale nawet wieksze ogniska w nasadkach stawo-
wych moga sie wygoi¢, badz to w ten sposob, ze zdrowa
ziarnina zajmuje miejsce granulacyi gruzliczych, a drobne
odszczepy ulegaja wessaniu, badZz tez ognisko gruzlicze zo-
staje otorbione zbitg tkankg 1 moze pozostawaé¢ w spokoju
przez diugi czas, nawet przez lata cate; przy danej sposo-
bnosci jednak proces chorobowy moze by¢é wzniecony na
nowo.

W przewaznej liczbie przypadkéw jednak raz powstate
ognisko kostne rozszerza sie coraz bardziej, zbliza sie do
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powierzchni kosci i w koncu ja przebija. Miejsce przebicia
zalezy od usadowienia ogniska; u dzieci, u ktérych torebka
stawowa przyczepia sie nizej na koncach stawowych, niz
u doroslych tak, Ze znaczna czesé klykciéw lezy po za sta-
wem, spotykamy tez stosunkowo czesciej przypadki, w kto-
rych ognisko kostne przebija sie¢ po za torebks; ulubionem
miejscem powstajacych w ten sposéb przetok jest ma goleni
przednia czesé tej kosci tuz pod jej guzowatoscia; na koseci
udowej, ogniska usadowione w tylnej czesci klykecidéw, gdzie
torebka stawowa przyczepia sie¢ niZej, niz na przedniej stro-
nie, mogs sie przebié¢ do dotka kolanowego i wywolaé tam
ropnie gruzlicze bez naruszenia stawu. Ogniska w rzepce
przebijajg si¢ z reguly do stawu, znane sg jednak przypadki,
w ktérych staw pozostal wolny a ognisko przebilo si¢ na
przedniej stronie kosci, prowadzac do gruzliczego zwyrodnie-
nia torebek mazistych tam sie znajdujacych. (Pordéwnaj
histor. chorob. Nr. 72.),

Tak samo jak pierwotna gruzlica gérnej czesci trzonu
kosci (apophysis) moze prowadzié¢ do schorzenia nasadki sta-
wowej, tak samo 1 ogniska pierwotne w koficu stawowym
mogsg szerzyé sie¢ na chrzastke posrednig a po przebiciu jej
przeniesé sig na szpik kostny, ktéry na dalekiej przestrzeni
czasem prawie w calosci ulega zwyrodnieniu gruzliczemu.

W razie zbliZenia si¢ ogniska gruzliczego ku powierz-
chni stawowej, chrzgstka w tem miejscu zostaje oddzielona
od swe] podstawy, a wskutek uposledzonego odzywienia roz-
miegka, wreszcie ulega zupelnemu zniszczeniu i masy gru-
zlicze wylewajg si¢ do stawu. Zwyczajnie nim to nastapi,
torebka stawowa ulega zadraZnieniu, w stawie tworzy sie
wysiek surowiczy lub surowiczo-wléknisty, kolano staje sie
bolesne a nastgpstwem tego jest przykurczenie i ogranicze-
nie ruché6w. Z brzegu torebki, znajdujacej sie w stanie za-
palnym bujajs granulacye wiotkie. mocno unaczynione, po-
wlekajace coraz dalej przylegajaca c¢ze$é powierzchni sta-
wowej, jako tak zwany pannus, przylegajace do siebie faldy
torebki sie zrastaja, tworzac w miejscu grozacego przebicia
chrzastki przegrody, dzielgce staw na kilka czedci. Zrosty te
pociagaja za sobg wprawdzie unieruchomienie stawu w fal-
szywem polozeniu, prowadzs do zrostu rzepki z klykciami
udowemi, z drugiej jednak strony sa dla dalszego prze-
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biegu bardzo pomys$lne, z chwilg bowiem, gdy ognisko ko-
stne przebija chrzgstke, nie mozZe juz nastapié zakazenie
calego stawu, lecz tylko ograniczone zapalenie, tworzy sie
wiec otorbiony ropien, a po przebiciu sie go przez skore
moze nastapié¢ latwiej nawet samoistne wyleczenie.

W przypadkach, w ktérych to odgraniczajgce zapalenie
nie nastgpilo, w ktérych wiec, czy to z powodu naglego po-
wigkszenia sie ogniska kostnego, czy po jakimg urazie ognisko
kostne przebilo do stawu wzglednie zdrowego, masy gruzli-
cze rozlewaja sie po calej powierzchni stawu, prowadzac do
gruzlicy torebki w postaciach takich samych, jakie spoty-
kamy przy pierwotnem schorzeniu tej blony.

Formy tej postaci gruzlicy stawu kolanowego mogs
byé rozmaite.

Wodniak gruzliczy kolana (Hydrops tuberculosus
genu) nazywamy te postaé gruzlicy, w ktdorej torebka jest
bardzo malo zgrubiala, pokryta cienka warstwg miekkich
drobnych wybujalosci, ktére tylko na zalamkach torebki,
zwlaszcza w otoczeniu wiezadel krzyzowych, przedstawiajs
sig¢ jako wieksze zgrubienia i kosmki; plyn w stawie jest
czysto surowiczy, czasem lekko krwawy, a tylko w przy-
padkach przechodzacych w forme migzszowego zwyrodnienia
torebki, zawiera znaczniejsze iloSci strzepéw wildknikowych.
T1o$é plynu bywa rozmaita.

Czasami plyn jest czysto ropny (gonitis tuber. suppu-
rativa K 6niga), zimny ropien stawu; torebka w takich ra-
zach wyslana bywa grubg blona, zlozonsg z granulacyi gru-
zliczych, czeScig zserowacialych, podobng do blony ropotwoér-
czej (membrana pyogenes), wyscielajacej S$ciany ropni zi-
mnych; sama torebka jest malo zgrubiala, zawiera jednak
bardzo liczne gruzelki.

W rzadkich przypadkach spotyka si¢ u dzieci naciek
gruzliczy w postaci ograniczonego zgrubienia, jako tak
zwany przez Koniga wiékniak gruzliczy (tuberkulsoses Fi-
brom) albo wedlug Krausego wlasciwiej gruzelek odoso-
bniony (Solitares Tuberkel), dochodzacy do do$¢ znacznej
wielkosci. Guzkéw takich bywa zwykle wiecej, czasem spo-
tyka si¢ tylko jeden a reszta torebki moze byé zupelnie
zdrowa.

8l. Gonitis tuberculosa Solitdrtuberkel. to-
rebki. Wycigeie czedei torebki. Wyleczenie. Do
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tego rodzaju zaliezyé musze nastepujacy przypadek: W grudniu
1893 r. zglosi? si¢ do mnie chlopak 12-letni z powodu dolegli-
wosei w kolanie prawem, ktére po kazdem nieco wiekszem nate-
zeniu obrzmiewalo, a po kilku dniach spokojnego lezenia w 16-
zku wracalo do stanu prawidfowego, Cierpienie to mialo powstaé
po sttuczeniu kolana przed 3 miesigcami. Przy badaniu znalazlem
lekki obrzek kolana, szezegélnie nad zewnetrznym kiykeiem koéei
udowej i po obu stronach wigzadta rzepkowego. Przy obmacaniu
wyczué sie daje nieco na zewnatrz od rzepki zgrubienie, wyste-
pujace najwyraziniej przy zgieciu kolana, mniej wyraine przy
konczynie wyprostowanej. Ucisk w tem miejscu najbolesnieiszy,
réwniei silniejsze zgiecie kolana wywoluje tutaj bél najwiekszy.
Rozpoznanie opiewalo na oderwanie chrzastki pélksieiycowej. Gdy
mimo réinych srodkéw leezniczych, stosowanych przez 3 miesiace,
cierpienie kolana nie ustepowalo, owszem coraz bardziej choremu
dokuczalo, tak Ze w ostatnich dniach prawie chodzié nie mégt,
przystapilem do zabiegu operacyjnego. Cieciem zewnetrznem po
nad wyczuwalnym guzem otwartem staw, poczem przekonatem
sie, Zze guz wychodzit z torebki, byl wielkosei i ksztattu migdala,
barwy szaro-zéitej, umieszezony na szerokiej podstawie, zreszta
staw zupelnie zdrowy, zawieral tylko nieco zwigkszona ilo§é mazi
stawowej. Guz wycialem, rang w torebee i rane skérng zamkna-
tem szwami, a po zalozeniu opatrunku przeciwgnilnego ulozono
koficzyne na szynie. Dalszy przebieg zupelnie bez powik?anh, rana
zgoita sie przez rychlozrost, ruchy bierne rozpoczeto po 16 dniach.
0d tego czasu do dzi$ dnia t. j. przeszlo 6 lat chtopak jest zu-
pelnie zdréw. Przy badaniu wyecietego guza znaleziono wéréd
luznej tkanki Yacznej liczne gruzelki eczescia Swieze, w srodko-
wej czeSei guza zserowaciale,

Najczestszg postacia gruzlicy torebki, z jaks sig spoty-
kamy u dzieci, jest tak zwana gruzlica miagzZszowa
(synovitis tubercul. parenchymatosa). W postaci tej torebka
jest mocno zgrubiala, szczegdlnie w zalamkach grubosé jej
dochodzi do 1 ctm. i wiecej, Sciana zlozona.z tkanki Igcznej,
twardej, wsréd ktorej znajdujg sie liczne gruzelki, czesto
za$ sklada sie¢ z samych wiotkich granulacyi barwy szarawo-
z6ltej, wypelniajacych caly staw i rozciagajacych torebke
stawowa, a tak miekkich, ze przy badaniu daja uczucie chel-
botania. Rozsiane wsréd tych granulacyi liczne gruzelki
ulegajg szybko zserowaceniu i ropieniu. Torebka stawowa
stawia dos¢ dlugo opdr bujajacym granulacyom, w otacza-
Jacej ja tkance lacznej przychodzi do zapalenia odczyno-
wego, przez co powstajg zgrubienia czescig twarde jak
chrzastka, czasem zachodza w niej przemiany sluzakowate,
tkanka jest wtedy podobna do galarety (infiltration gélati-
neuse Laenneca). Skéra nad stawem jest blada, surowiczo-
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naciekla, a zgrubieniem swem przyczynia sie do rozlanego
obrzeku stawu (tak zwany tumor allus). Zmiany te poteguja
sie tern bardziej, gdy masy gruzlicze przebija torebke, po-
czem proces gruzliczy szerzy sie szybko, tworzac wsréd
zmienionych tkanek ropnie, szerzace sie¢ w najrozmaitszych
kierunkach, wreszcie po przebiciu skdry tworza sie przetoki
wydzielajgce rope rzadka, zmieszang z strzepami serowatemi.
(Fig. 123.).

Fig. 123.

Réwnoczednie z temi zmianami w torebce i tkankach
otaczajgcych, wystepujg takze zaburzenia w odzywianiu
chrzastek stawowych. Wedtug Koéniga, wydzielajacy sie
z wysieku stawowego wioknik, organizujagc sie od brzegu
torebki stawowej, zamienia sie w wiotka tkanke, w ktorej
rozwijajg sie liczne gruzetki, powstajagce granulacye wrastaja
w chrzastke, ktéra wyglada jakby ponadgryzana i dochodzg
az do kosci. Nadto w miejscach, gdzie chrzastka styka sie
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z ropa, odzywienie jej, polegajace w znacznej czesci na im-
bibicyi, ulega zaburzeniu, chrzgstka traci potysk, rozmiekcza
sie, oddziela sie od powierzchni kostnej, wreszcie ulega zu-
peinie rozpadowi, w obnazong ko$¢ w/astajg granulacye gru-
zlicze, tworzgc nieraz gtebokie nadzarcia. (Fig. 124.). Zmiany
te (pruchnienie kolana, caries genu) nastepuja tern predzej,
jezeli dziecko uzywa chorej konnczyny do chodzenia, przyczem
ucisk jednej kosci na druga powoduje tern szybszy rozpad
naciektej gruzliczo tkanki kostnej.

Fig. 124. Poditug Yolkmanna.

Przy nieco dalej posunietym procesie gruzliczym, wy-
stepuja prawie zawsze zmiany w wzajemnem utozeniu kosci.
Juz poprzednio wspomniatem, ze w samym poczatku choroby
kolano zostaje przykurczone ku tytowi, zwolnione wskutek
tego od normalnego ucisku przednie odcinki kiykciéw udo-
wych rosng predzej, a wydtuzajac sie przybierajg ksztatt ja-
jowaty, natomiast ucisniety koniec stawowy kosci golenio-
wej rosnie wolniej, caty staw wiec robi wrazenie, jakby
podudzie byto w tyt zwichniete. Przy zniszczeniu wiezadet
krzyzowych i rozluznieniu wiezadet bocznych, podudzie opada
rzeczywiscie ku tylowi wilasnym ciezarem, a jeszcze bardziej,
jezeli dziecko chorej konczyny uzywa do chodzenia. Z tego
samego powodu przytgcza sie czesto zboczenie podudzia na
zewnatrz.
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Przy dluzszem trwaniu zapalenia gruzliczego w kolanie
prawie zawsze wystepujs zaburzenia w odzywianiu calej kon-
czyny. Wskutek dlugiej nieczynnosci miesnie chudng a kosci
rosng wolniej. Na ten powdd skrécenia konczyny kladli
szczegllny nacisk Bryk i Konig. Wieksze jednak znacze-
nie posiadaja zaburzenia w odzywianiu chrzgstki posredniej;
nawet czesciowe jej zniszczenie sprowadza nastepowe skro-
cenie o kilka ctm. (porownaj méj przypadek fig. 105.), a znane
sg przypadki n. p. Olliera i Karewskiego, w ktorych
mimo, Ze na kolanach nie wykonywano zadnego zabiegu chi-
rurgicznego, réznica dochodzila z latami do 13 a nawet 20 ctm,
Skrocenia bywaja wieksze przy schorzeniu chrzastki posre-
dniej w kosci goleniowej, najwieksze naturalnie, jezeli ucier-
piala chrzastka na udzie i podudziu.

‘W pierwszym okresie cierpienia spostrzega sie czasem
przedluzenie konczyny, spowodowane wedlug Dollingera
zadraznieniem i przekrwieniem chrzastki posredniej wskutek
toczgcego sig w sasiedztwie procesu zapalnego. Przedluzenia
te nie bywajg jednak prawie nigdy stale; po wygasnieciu
bowiem sprawy zapalnej tworzaca si¢ tkanka bliznowata
sprowadza zanik wielu naczyn krwionosnych, odzywianie
chrzastki wiec zostaje uposledzone, kosé rosnie wolniej, tak
ze powstaly z poczatku nadmiar dlugosci konczyny, zo-
staje wkrotce zuzyty, a nawet chora koriczyna staje sig
krétsza, niz druga,

Przebieg choroby bywa bardzo powolny, tylko w przy-
padkach naglego przebicia si¢ ogniska kostnego do stawu,
wystepuja objawy zapalne ostre z naglym wysiekiem do
stawu i te objawy jednak w ciggu kilku dni sie zmniejszajg
a choroba przyjmuje wlasciwy jej przebieg przewlekly

W poczatkowych okresach béle nie sg znaczne, tak, ze
nawet mimo juz istniejacych przykurczen dzieci chodza,
kulejac gléwnie z powodu skrécenia konczyny, w pdzniej-
szych okresach, gdy chrzastki i kosci ulegly zniszczeniu,
béle staja sig tak znaczne, Ze dzieci mogs chodzié tylko na
kulach lub musza leze¢ w 16zku.

Rozpoznanie rzadko przedstawia wigksze trudnosci.
Pierwszym objawem choroby bywa latwo wystepujace zme-
czenie i bolesno$é kolana przy nieco dluzszem chodzeniu.
Wkrétce wystepujg obrzek i przykurczenie w kolanie, wsku-
tek czego dziecko zaczyna kuleé, obrzek stosunkowo do ro-
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dzaju wysieku bywa nieco odmienny; przy wysieku ptyn-
nym torebka zostaje jednostajnie rozdeta, rzepka uniesiona
do géry a z powodu réwnoczesnego zajecia torebki mazistej
pod m. czworogtowym obrzek siega do$¢ wysoko na udo.
(Fig. 125.).

Fig. 125.

Przy zapaleniu migzszowem najwczesniej obrzmiewaja
zatamki torebki koto kiykciéw udowych i goleniowych, ko-
lano wiec przyjmuje ksztatt wiecej kulisty (Fig. 126.), w po6-
zniejszych okresach obrzek rozszerza sie wiecej, rzepka jest
obros$nieta masami granulacyjnemi, obrzek jest wiec naj-
wiekszy w $rodku, a przechedzi powoli na $ciericzate udo
i podudzie, tak ze kolano ma ksztatt wrzecionowaty. W cza-
sie, gdy torebka stawowa ulegnie juz przebiciu, tworzgce sie
ropnie wypukta)a skére w réznych miejscach nieregularnie.
(Fig. 127)).
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Obok tych réznic w rodzaju obrzeku, wskazéwkag roz-
poznawczg jednej formy gruzlicy stawu od drugiej jest
chetbotanie, bardzo wyrazne przy wysieku ptynnym, przy
formie migzszowej spotykamy wyrazne chetbotanie tylko
w”miejscach, gdzie wytworzyty sie juz ropnie.

Fig. 126.

Rozpoznanie, czy mamy do czynienia z pierwotng gru-
zlicg torebki, czy tez z formg kostng jest bardzo trudne,
czesto wprost nie mozebne. Wysiek ptynny czysto surowiczy
lub czysto ropny, przemawiajg za pierwotng gruzlica torebki.
Na obecnos$¢ ognisk kostnych wskazuje wystepowanie obja-
wow zapalnych, ktére po pewnym czasie ustepujg, przykur-
czenie znaczne kolana bez wiekszego obrzeku, wystepujace
wczas prawie zupelne zesztywnienie; przyrost rzepki do
kiykciow udowych spotykatem czesto w przypadkach, w kto-
rych przy otwarciu stawu znajdywatem ogniska gruzlicze
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umiejscowione blisko powierzchni stawowej. Ognisko kostne
potozone w koncach stawowych po za przyczepieniem sie
torebki, zblizajgc sie do powierzchni, powoduje zgrubienie

Fig. 127.

kosci; wystepujacy wiec miejscowy obrzek bolesny przy uci-
sku, wreszcie tworzace sie ropnie podskdrne pozwolg na
do$¢ wczesne rozpoznanie ognisk. Bardzo dobre ustugi od-
daje takze badanie promieniami Roentgena, czes¢ kosci
bowiem serowato naciekta, przepuszcza te promienie wiecej,
niz ko$¢ zdrowa, na ptycie fotograficznej wiec ogniska te
tworzg ciemniejsze plamy.

Stopien 1 rodzaj zmian anatomicznych w kolanie da sie
oceni¢ ze zmian w potozeniu podudzia, nadwichniecie ku
tytowi potlaczone jest z zniszczeniem lub przynajmniej zna-
cznem rozluznieniem wiezadet krzyzowych, zboczenia w bok
kaza wnosi¢ na zniszczenie wieksze odpowiedniego kiykcia
kosci.

Objawy gruzliczego zapalenia kolana sa wediug tego
co dotychczas powiedziano tak cechujgce, ze rozpoznanie
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rézniczkowe od innych spraw chorobowych w tym stawie
prawie w kazdym przypadku da si¢ na pewno postawid.
Pewne trudnosci przedstawia odréznienie wysieku surowi-
czego na tle gruzliczem od zwyklego zapalenia surowiczego;
powolny bardzo przebieg, prawie zupelny brak bolesnosci,
wyczuwalne w wielu przypadkach zgrubienie torebki, upor-
czywe utrzymywanie si¢ wysieku mimo stosowania réznych
$rodkéw leczniczych, brak w wywiadach powodu, ktéryby
wywolal zapalenie kolana, czesto obecno$é innych spraw
chorobowych na tle niewatpliwie gruzliczem, pozwoli na od-
réznienie tej formy zapalenia kolana od innych. Zapalenie
na tle kilowem zajmuje zwyczajnie wiecej stawéw na raz,
towarzysza mu cechujace zgrubienia w trzonie kosei gole-
niowej, kolano jest mniej przykurczone a ruchy w niem
mimo bolesnofci swobodniejsze niz przy gruzlicy, czgsto
z powodu wybujaloSci w stawie czué przy tem trzeszczenie.
Przebieg wprawdzie rowniez powolny, obrzmienie kolana nie
dochodzi jednak do tak znacznych rozmiaréw jak przy gru-
zlicy, a wystapienie ropni, ktére przy gruzlicy spotykamy
bardzo czesto, nalezy przy zapaleniu kilowem do rzadkich
wyjatkow,

Przewlekle zapalenie stawu tak zwane znieksztaltniajace
(arthritis deformans) nalezy u dzieci do cierpienn wogdle
rzadkich, wyjatkowo bardzo ogranicza si¢ na jednem kola-
nie, odréznia sie nadto od gruzlicy tem, Ze znieksztaltnienie
spowodowane jest zmianami w same] kosci, podczas gdy
torebka stawowa przez dlugi czas jest prawidlowa lub malo
zmieniona, ruchomos$é w stawie jest znacznie wigksza, przy
czem czué cechujace trzeszczenie.

Znaczne trudnosci moze sprawiaé, jak juz wyzej wy-
mieniono, odréznienie zapalenia kolana powstalego po przebi-
ciu sie¢ do stawu ognisk kostnych osteomyelitycznych. Prze-
bieg bywa tu jednak zawsze gwaltowniejszy, a zmiany
w kolanie dochodza juz wkrétce do tego stopnia, jaki przy
zapaleniu gruzliczem wystepuje dopiero po diugiem trwaniu
choroby.

‘Wreszcie nadmienié nalezy, Zze nowotwory, zwlaszcza
miesaki wychodzace z koncéw stawowych kosci mogs spo-
wodowaé obrzeki, podobae do zapalenia gruzliczego stawu.
Przebieg ich jednak jest stosunkowo szybki, ruchomosé
w kolanie jest dlugo utrzymana, dokladne badanie wykaze,
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%e punktem wyjscia obrzeku jest ko$é, w przypadkach prze-
bicia nowotworu do stawu i wypelnienia go rozpadajacemi
sie miekkiemi masami nowotworowemi rozpoznanie jest bar-
dzo trudne, czesto mozebne dopiero po otwarciu stawu
(przypadki Garré, Schwarza i Volkmanna).

Rokowanie przy gruilicy stawu kolanowego jest
u dzieci wprawdzie znacznie lepsze niz u o0séb starszych,
w kazdym jednak przypadku stawiaé je nalezy bardzo
ostroznie. Wyleczenie samoistne moze wprawdzie nastgpié
w kazdym okresie choroby, nalezy jednak do wyjatkéw,
wedlug badania Koniga n. p. pomyslny ten wynik zdarza
sie¢ tylko w 8%, przypadkéw.

W celu uzyskania podstawy do rokowania co do zycia,
staralem si¢ dowiedzie¢ o losie dalszym dzieci, ktére byly
leczone w szpitalu $w. Zofii. Z pomiedzy 205 przypadkéw
zmarlo w szpitalu 6 dzieci, wszystkie na sprawy gruZlicze,
2 razy zapalenie opon mézgowych, 2 razy gruzlica pluec,
2 razy gruzlica ogdlna. Z pomiedzy 131 dzieci, ktére opu-
Scity szpital jako wyleczone, moglem sie dowiedzie¢ po uply-
wie najmniej 5 lat o losie 96, z tych umarfo 22, zatem pra-
wie 239 (z tych 14 na gruzlice, 8 na inne choroby prze-
waznie ostro zakazne). Statystyka moja wykazuje wigc wy-
niki nieco gorsze, niz zestawienie n. p, Gibneya, ktéry
z 300 przypadkéw réwniez prawie wylacznie dzieci do 12
roku, oblicza $miertelnosé¢ na 13:8v, ; w kazdym razie wnosié
z tego mozna, Ze rokowanie co do Zycia dzieci na gruzlice
kolana cierpiacych nie jest bardzo niekorzystne. Natomiast
rokowanie co do funkcyi kolana przedstawia si¢ znacznie
gorzej. Z pomiedzy wszystkich 131 przypadkéw wypisanych
ze szpitala jako wyleczone tylko u 4 dzieci nastapilo rze-
czywiste wyleczenie w tem znaczeniu, Ze czynnos$é kolana
byla zupelnie prawidlowa, 2 razy przy leczeniu zachowaw-
czem w przypadkach weczesnych, a 2 razy po wykonaniu
zabiegu operacyjnego (artrectomii) przy gruzlicy czysto to-
rebkowej. W pozostalych 127 przypadkach pozostalo zeszty-
wnienie kolana, czesto bardzo przykurczenia mniejszego
lub wigkszego stopnia, a przy powtérnem badaniu 56 dzieci
po uplywie 4—b lat po opuszczeniu szpitala stwierdzono
44 razy skrécenie konezyny, czesto wprawdzie nieznaczne
(31 razy nieprzekraczajace 3 ctm.) dochodzace jednak cza-
sami do 8 ctm.
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Rokowanie zalezy od okresu choroby, w ktérym
dzieci obejmujemy w leczenie; w poczagtkowych okresach
przy nie wielkich zmianach leczenie daje lepsze wyniki, niz
przy rozwiniete] juz wysoko chorobie. Czysto torebkowa
forma pozwala na lepsze rokowanie niZz przypadki z zna-
cznemi ogniskami kostnemi, Nie malg role odgrywa tez stan
odzywienia i ogélny stan zdrowia dziecka ; przy podupadlem
odzywieniu, zwlaszcza przy obecnosci innych ognisk gruzli-
czych, badz w kosciach, badZz w narzadach wewnetrznych
rokowanie musi byé znacznie gorsze, niz u dzieci dobrze
odzywionych, ktérych opornosé jest wiec wigksza. Wzglad
ten posiada, wedlug mego zdania, wieksze znaczenie, niz
przyjmowany przez niektérych autoréw rézny stopien zja-
dliwodci i odmiany pratkéw gruzliczych

Rodzaj leczenia zaleZzeé bedzie od okresu choroby,
w jakim dziecko do nas sie zglasza. Leczenie zachowawcze
stosowaé nalezy w pierwszych cokresach choroby bezwarun-
kowo, a nawet znaczniejszy stopien zmian w torebce, nawet
przebicie torebki przez masy gruzlicze i nastepowe drobne
ropnie nie sa jeszcze u dzieci bezwarunkows wskazéwks do
czynnego operacyjnego leczenia; wogdle leczenie zachowa-
weze ma u dzieci znacznie obszerniejsze granice, niz u do-
rostych. Z drugiej jednak strony nie moge si¢ zgodzié na
zdanie wypowiedziane przez Calota i Dechera, zZe zbro-
dnig jest operowaé dzieci dotknigte gruzlicg kolana ; do-
$wiadczenie bowiem pouczylo mnie, ze zbyt daleko posu-
niete leczenie zachowawcze nie jest korzystne, przy obe-
cnosci wigkszego rozpadu ropnego mas gruzliczych, a prze-
dewszystkiem zniszczenia kosci, badz to z powodu pierwo-
tnych ognisk kostnych, badZz z powodu daleko posunigtej
gruzlicy torebki wskazane jest postepowanie operacyjne.

Leczenie zachowawcze polega na unieruchomieniu kon-
czyny ; najlepsze uslugi oddaje przy tem opatrunek gipsowy
wywierajacy rownoczesnie mierny ucisk na schorzale ko-
lano. Opatrunek taki, aby dobrze dzialal, musi obejmowaé
calg koneczyne od palcéw az do miednicy, jako podklad pod
opaski gipsowe uzywam cienkiej waty arkuszowej lub opa-
ski z grubej flaneli. Opatrunek zaklada si¢ dopiero po do-
prowadzeniu konczyny do polozenia prawidlowego, to jest
po usunieciu istniejgcego przykurczenia. W przypadkach
lekkich wyprostowanie to wykonaé¢ mozna bezposrednio
przed zaloZeniem opatrunku gipsowego, w przypadkach przy-
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kurczenia wysokiego stopnia, zwlaszcza, jezeli istniejg zbo-
czenia podudzia ku tylowi, jak rowniez przy silnych obja-
wach zapalnych i znacznej bolesnosci kolana lepiej jest pro-
stowaé kolano powoli zapomoca opatruuku naciagajacego,
jak to opisano wyzej (Fig. 113.). Opatrunkowi naciagajacemu
przypisywano dawniej dzialanie wprost lecznicze, utrzymu-
jac, Ze przez nacigganie oddalaja sie kofice stawowe kosci
od siebie, zapobiega sie wiec tym sposobem szkodliwemu
dzialaniu wzajemnego ich ucisku ra siebie. Zapatrywanie to,
postawione pierwotnie przez Bonneta, nie zostalo potwier-
dzone przez nastepnych badaczy; wprawdzie doswiadczenia
na trupach wykonywane przekonaly, Ze przy uzyciu wiel-
kich cigzaréw kornce stawowe w kolanie rzeczywiscie mnieco
sie od siebie oddalaja, natomiast jednak cisnienie $rédsta-
wowe przy obecnosci wysieku plynnego lub przy wypelnie-
niu stawu wiotkiemi rozpadajacemi si¢ masami granulacyj-
nemi powieksza si¢ przez napigcie torebki, miesni i skéry.
Doswiadczenie tez przekonalo mmie, Ze opatrunek nacigga-
jacy jako taki nie wplywa korzystnie na przebieg gruzlicy
kolana, dziala tylko przez unieruchomienie stawu, moze
przez usuniecie skurczéw czynnych mie$ni usuwaé bdle, na-
tomiast przy ,dluZszem zastosowaniu go, zwlaszcza przy
wiekszem obcigzeniu, wiezadla stawowe ulegajg zwiotczeniu,
kolano staje sig zbyt ruchome, poczem tem latwiej naste-
puja zboczenia podudzia w tyl lub na bok Z tego powodu
opatrunek naciggajacy stosuje tylko tak dlugo, dopdki ko-
lono nie wyprostuje sie znacznie, reszte skurczenia usuwam
przez wyprostowanie w uspieniu, poczem zaraz zakladam
opatrunek gipsowy. W opatrunku tym dziecko lezy 2—3 ty-
godnie, az do zupelnego ustania boléw w kolanie; zbyt dlu-
gie lezenie w 16zku wplywa ujemnie na odzywianie dziecka,
dlatego tez trzeba, o ile moZna najwczeénie], zalozy¢ opatru-
nek, w ktérymby dziecko moglo chodzié, nie obciazajac przy
tem kolana.

7 pomiedzy licznych w tym celu podanych przyrzg-
déw najprostszy jest opatrunek polecony przez Lorenza,
ktéry od dlugiego juz czasu stosuje w szpitalu z bardzo
dobrym wynikiem. Jestto ten sam opatrunek, jaki opisano
wyzej przy gruzlicy stawu skokowego z tg réinics, Ze obej-
muje cala koficzyne, za punkt oparcia sluzy guz siedzeniowy.
Szyneg strzemieniows wygina sig¢ z sztaby zelaznej grubej
na 2 milim., szerokiej na 2 ctm., zapomoca odpowiednich

24*
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kluczéw tak, aby doktadnie przylegata do konczyny, w wy-
sokosci kostek odgina sie jg pod katem ostrym, aby zrobic
miejsce na obuwie; strzemie wystaje na 2—3 ctm. ponizej
podeszwy stopy, jako materyat opatrunkowy stuzy mi or-
gantyna podwodjnie krochmalona, ktéra po zaschnieciu two-
rzy mase twarda, elastyczng a lekka; wazne jest do-
ktadne zaokraglenie i dobre wywatowanie gérnego brzegu
opatrunku, tak aby tworzyt rodzaj pierscienia siedzeniowego,
w przeciwnym razie ostry brzeg opatrunku tatwo naciska
skoére i sprowadzi¢ moze gieboka odlezyne (Fig. 128.). Po wy-

Fig. 128.

schnieciu opaski, co nastepuje w ciggu 21 do 36 godzin,
dziecko dostaje na zdrowa noge trzewik z odpowiednio pod-
wyzszong podeszwag i moze swobodnie chodzi¢. Po kilku Inb
kilkunastu dniach opatrunek rozcinam w linii Srodkowej
a po zaopatrzeniu go w przyrzad do sznurowania zakiadam
go na nowo. Pozwala to na stosowanie na kolano srodkéw
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leczniczych miejscowych. Jak juz wyzej wspomniatem nie
przypisuje nacigganiu kolana wptywu leczniczego, dlatego
tez i w przyrzadzie wspomnianym go nie stosowatem. W da-
nym razie nacigganie da sie tatwo urzadzi¢, przytwierdzajac
do podudzia paski przylepca ze sprzaczkami na dolnym
koncu, sprzgczki te zaktada sie na klamry umocowane na
paskach, przyczepionych w odpowiednich zagiebieniach po
obu stronach strzemienia szyny.

Zamiast tego prostego przyrzadu stosowa¢ mozna, jezeli
na to stosunki pozwalajg, aparata wiecej skomplikowane,
najlepsze z nich sg bez watpienia przyrzady, podane przez
Hessinga, sg jednak drogie i wymagajg czestych napra-
wek, wiecej pojedyncze przyrzady, jak szyna Taylora,
szyna Thomasa (Fig. 129.) i liczne jej modyfikacye maja

te ujemng strone, ze unieruchomienie kolana nie jest tak
doktadne, jak w opatrunkach pochewkowych, obejmujgcych
ecatle udo i podudzie.
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W opatrunku takim chodzi dziecko tak dilugo, dopdki
kolano tak przy bezposrednim uciskn, jakotez przy dosé
mocnem uderzeniu w piete, nie bedzie zupelnie bezbolesne, wtedy
usuwa sig przyrzad z strzemieniem, a zaklada si¢ opatrunek,
siegajacy tylko do kostek, w ktérym dziecko chodzi przez
dalsze 6 do 8 tygodni. W przypadkach, w ktérych mamy
nadzieje uzyskania wyleczenia z utrzymaniem ruchomosci
w stawie, stosuje si¢ codziennie lekkie miesienie kolana
i lekkie ruchy bierne i czynne; forsownych ruchéw nalezy
unikaé, mozna bowiem przez to pobudzié na nowo przycichla,
sprawe zapalng,

Niestety bardzo czesto po usunieciu opatrnnku ustala-
jacego kolano zaczyna si¢ kurczyé, trzeba wiec opatrunek
zaklada¢ na nowo; w takich razach nalezy zrzec si¢ utrzy-
mania ruchomosci w kolanie, a przez dlugie stosowanie opa-

trunku ustalajacego staraé sie o osiagniecie silnego zrostu
w stawie.

W przypadkach z wigkszym wysiekiem stawowym, na-
lezy przed zaloZeniem opatrunku ustalajacego, plyn wypu-
$cié za pomocy naklucia cienkim tréjgranicem, réwnoczesnie
mozna staw przeplukaé rozczynem przeciwgnilnym, wedlug
K oniga najlepiej 3%, rozczynem karbolu.

Przy obecnosci migzszowego zapalenia torebki, przy
znacznem zgrubieniu jej z powodu granulacyi gruzliczych,
lub przy czesciowym ropnym ich rozpadzie bardzo dobre
uslugi oddaje obok unieruchomienia konczyny, wstrzykiwa-
nie do stawu zawiesiny jodoformowej. Zabieg ten jest bar-
dzo prosty. Po dokladnem oczyszczeniu calego kolana, wbija
sig igle dosé grubg po wewnetrznej lub zewnetrznej stronie
rzepki, ewentualnie w miejscu najwiekszego zgrubienia to-
rebki lub gdzie badanie wykazuje ropny rozpad, przez igle
wypuszcza si¢ zawarty w stawie plyn, jezeli go za$§ nie ma,
to odrazu wstrzykuje sie 3—5 graméw zawiesiny iodofor-
mowej w glycerynie $wiezo przygotowanej i wyjalowionej
(poréwnaj ustep o gruzlicy stawu skokowego str. 142) a po
wyjeciu igly pokrywa sie miejsce wklucia opatrunkiem prze-
ciwgnilnym i ustala si¢ konczyn¢ w opatrunku gipsowym.
Zabieg ten jest malo bolesny, mozna go wigc wykonaé za-
wsze bez uspienia i odezyn po nim bywa bardzo. maly, béle
ustajg bardzo predko zupelnie, w niektérych przypadkach
cieplota podnosi sig nastepnego dnia o 1—11%j, stopnia, po-
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czem wraca do stanu prawidlowego. Po dwéch tygodniach
w razie potrzeby zabieg si¢ powtarza, wbijajac igle w inne
miejsce, tak, aby jodoform mégl si¢ zetknaé z jak najwie-
ksza powierzchnig schorzalych czeSci. Wstrzykiwanie w ro-
zne miejsca potrzebne jest tem bardziej z tego powodu, Ze
jak wyzej wspomniano, jama stawowa czesto podzielona jest
zrostami na kilka czeéei. Przy takiem postepowaniu nie spo-
tkalem ani raz jakichkolwiek nieprzyjemnych nastepstw,
ktéreby mozna przypisaé¢ ujemnemu dzialaniu glyceryny lub
jodoformu, wyniki za$§ sg bardzo zachecajace. Najlepszego
wyniku spodziewaé si¢ mozna w przypadkach z malem zgru-
bieniem torebki, zatem przy tak zwanych ropniach zimnych
stawu, nieco trudniej nastepuje wyleczenie przy formie
migZszowe]j, najmniej obiecywaé sobie mozna przy obecnosci
ognisk kostnych, zwlaszcza przy obecno$.i wigkszych od-
szczepéw. Ze jednak nawet w takich razach moze nastgpid
wyleczenie, tego dowodza, jak slusznie zauwaza Krause,
przypadki ropni gruzliczych w kregach, przy ktérych mimo
niewgtpliwie istniejacego schorzenia kosci, po wstrzykiwa-
niach zawiesiny jodoformowej czesto nastepuje wygojenie.
Obecno$é jodoformu w takich razach wstrzymuje dalszy
rozpad, ulatwia wigc otorbienie sig wigkszych odszczepéw,
mniejsze mogg uledz wessaniu. Obecno$é ropienia w stawie
nie wplywa na wynik co do wyleczenia jodoformem, nato-
miast obecno$é przetok i owrzodzen pogarsza znacznie roko-
wanie, tem bardziej, Ze w przypadkach takich mamy juz
zwykle do czynienia z zakaZeniem mieszanem; jednak
i w tych przypadkach, jezeli nie mozna wykazad znaczniej-
szego zniszczenia kosci, nalezy prébowaé wstrzykiwan, mie-
dzy memi przypadkami znajduje n. p. trzy, w ktérych mimo
istnienia przetok, osiggnieto tym sposobem zupelne wyle-
czenie

Z licznych innych $rodkéw, polecanych przy gruzlicy
stosowalem wstrzykiwanie kwasu karbolowego, ptynu Kolli-
schera (fosforan wapna kwaény), 1—b%, bursztynian so-
dowy podlug Landerera i 10Y, rozezyn chlorku cynku
podlug Lannelongue’a, wszystkie te $rodki okazaly sig
jednak mniej skuteczne niz jodoform. Szczegdlnie metoda
Lannelonguea dala mi wyniki wprost ujemne. Wstrzy-
kiwania chlorku cynku sg tak bolesne, Ze mozna je robié
tylko w uépieniu, odezyn zapalny nastepowy bardzo gwal-
towny, w wezesnym okresie choroby zabieg ten wydaje mi
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sie zbyteczny, a przy istniejacem juz ropieniu nawet szko-
dliwy. W dwéch przypadkach moich, w ktérych istnialy
przetoki ropiejace, ogniska zapalne powstale po wstrzyknie-
ciu chlorku cynku ulegly zropieniu a nastepowa operacya
radykalna nietylko nie byla latwiejsza, lecz owszem z po-
wodu powstalych zatok ropnych znacznie utrudniona. Spo-
sobu tego wiec zupelnie zaniechalem. Tutaj musze takze
wspomnied, ze robione swego czasu liczne préby leczenia
gruzlicy kolana za pomocs tak pierwotnej tuberkuliny, jak
i jej odmian nie doprowadzily do Zadnego wyniku.

Obok dotychezas opisanych $rodkéw, stosowaé mozna
bierne przekrwienie wedlug Biera. W 6 przypadkach robi-
fem to w ten sposdb, Ze po wyprostowaniu konczyny wstrzy-
kiwalem jodoform i ustalalem konczyne w gipsie, po 5 lub
6 dniach opatrunek gipsowy rozcinalem a po zaloZzeniu na
10 lub 15 ctm nad kolanem dos¢ mocno opaski elastycznej,
wkladalem konczyne w ten sam opatrunek gipsowy, sciaga-
jac go tylko lekko opaska krochmalng. Ucisk opaski elasty-
cznej byl tak silny, ze obwodowa czes¢ konczyny przybie-
rala barwe sinawa. Po 2—6 godzinach w miarg tego, jak sie
dzieci skarzyly na dolegliwosci, opaske elastyczng zdejmo-
wano i ukladano konczyne w gipsie. Postepowanie to po-
wtarzano codziennie przez 2 do 5 tygodni. Wyniki jednak
nie byly zbyt dobre. W dwdch przypadkach nastavilo po-
gorszenie tak, Ze postepewania tego zaniechano juz po 2
wzglednie 4 tygodniach. U reszty dzieci nie bylo widocznego
skutku, mimo uzywania tej metody przez 6 tygodni, odstg-
piono wiec od niej i w dalszym ciggu stosowano tylko
wstrzykiwanie jodoformu co 10 dni, z ostatecznym pomysl-
nym wynikiem.

Juz wyzsj wspomnialem, Ze usunigcie rozpoznanych
ognisk kostnych pozatorebkowych czyto w klykciach, czy
w rzepce, wezesne otwarcie i wyskrobanie ropni kolostawo-
wych jest bezwarunkowo wskazane. Przy istniejacych prze-
tokach drazacych do stawu wykonywalem szerokie otwarcie
stawu i dokladne wyciecie calej torebki, tym bowiem spo-
sobem uzyskuje si¢ latwiej radykalne uleczenie, nie naraza-
Jac dziecka na wigksze niebezpieczenstwo, niZz przy czescio-
wych operacyach.

Stosujac w ten spbséb leczenie zachowawcze, osiagna-
tem wyniki wcale dobre, procent wyleczen w mych przy-
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padkach nie jest wprawdzie tak wysoki, jak gd n. p. podal
Henle z kliniki Mikulicza, ktéry u dzieci do lat 15
procent uzdrowien oblicza na 79:3%,. Z pomiedzy mych 205
przypadkéw gruzlicy stawu kolanowego stosowalem leczenie
zachowawcze w wigksze] polowie, bo 118 razy, z pomigdzy
nich 68 razy uzyskalem wyleczenie zupelne to jest, Ze dzieci
opuscily szpital z kolanem wyprostowanem, nieobrzmialem,
niebolesnem przy ucisku i przy chodzeniu w zwyklym opa-
traunku ustalajacym, 36 dzieci zabrano do domu, zanim osig-
gnieto ten stopien poprawy, dzieci te opuscily szpital w opa-
trunku do chodzenia na strzemieniu. 13 razy choroba mimo
stosowania wspomnianych metod leczenia postgpowala dalej,
z tych b dzieci zabrano do domu nieuleczone, u 8 przysta-
pilem do zabiegu radykalnego, jedno dziecko umarlo z po-
wodu gruzlicy pluc. Procent wiec wyleczenn wynosi 57:6%,
polepszen 30-5°,, nieuleczonych bylo 119, S$miertelnosci
09%,. Rowniez i wyniki dalsze, badane po uplywie 4—8 lat
sa po tem postepowaniu dobre. Z pomiedzy 52 dzieci, ktére
opuscily szpital jako zdrowe, a o ktorych udalo mi sie ze-
bra¢ wiadomosci, pozostalo 28 eczyli 54%, zdrowych, u 12
wystgpilo cierpienie na nowo, a 12 dzieci czyli znéw 239,
umarlo na gruzlice i inne choroby.

Wyniki funkeyonalne jednak byly wcale niepomysine;
tylko u 2 dzieci staw odzyskal zupelng ruchom<s$é, we
wszystkich innych ruchomosé byla bardzo mala, na 22 ko-
lanach wystapilo mniejsze lub wieksze przykurczenie; przy-
pisaé to jednak nalezy gléwnie temu, Ze dzieci po zniszcze-
niu danego im ze szpitala przyrzadu ustalajacego, wiecej
nowych opatrunkéw nie dostawaly. U dzieci otoczonych
staranniejsza opieka wyniki i pod tym wzgledem muszg byé
bezwarunkowo lepsze.

Leczenie operacyjne wskazane jest w przypadkach,
w ktérych mimo konsekwentnego postepowania zachowaw-
czego poprawa nie postepuje lubo nawet stan si¢ pogarsza,
jakotez w przypadkach, ktére zglaszaja si¢ do lekarza juz
w tak daleko posunigtym okresie choroby, Ze nie ma nadziei
uzyskania dobrego wynika bez zabiegu krwawego. Nalezg
tu przypadki z bardzo znacznym naciekiem gruzliczym nie
tylko samej torebki, lecz w otaczajacych czesciach migkkich,
zatem obecno$é¢ ropni rozleglych i przetok do stawu prowa-
dzgcych, rozleglejsze zniszczenie chrzastek stawowych i kosei;
towarzyszacy stan gorgezkowy, podkopujacy ogdlny stan
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odzywienia, obecnos$¢ wiekszych ognisk kostnych, jezeli je
wykazaé mozZna, wreszcie znaczniejsze zboczenia w kolanie
w tyl lub na boki wymagaja, wedlug mego doswiadczenia,
leczenia droga operacyjns.

Zabieg ten ma za zadanie usuniecie na raz wszystkich
schorzalych cze$ci. Niezbednym warunkiem do tego jest
szerokie otwarcie stawu, tak aby mieé¢ dokladny przeglad
i dostep do wszystkich zaulkéw torebki. Metod operacyjnych
w tym celu podano duZo. Podzielié¢ je mozna na dwie giéwne
grupy, wedlug tego, czy ciecia przebiegajag w kierunku po-
dluznym, czy tez poprzecznym.

Zwolennicy pierwszej metody jak Chassaignac,
Langenbeck, Sedillot, Hiter, Kénig, Tilling
1 inni podnoszg jako zaletg cigcia podiuznego utrzymanie
w calosci aparatu wiezadlowego miesnia prostujscego pod-
udzie, zwolennicy drugiej metody jak Textor, Moreau,
Butcher, Jiger, Hahn i Volkmann podnosza jako
zalete ciecia poprzecznego bardzo wygodny dostep do calego
stawu Pomijajac juz ten wzglad, Ze wedlug dotychezaso-
wych doswiadczen przecigte wiezadlo rzepkowe, S$ciegno m.
czworoglowego lub sama rzepka, zrastaja si¢ nastepnie tak
dobrze, Ze miesien czworoglowy moze odzyskaé zupelnie
swe dzialanie a dowodzg tego przypadki Fergussona
i Kéniga, jakotez moje dwa. w ktérych mimo stosowania
cig¢ poprzecznych chorzy odzyskali zupelng ruchomosé
w stawie, zwazyé trzeba, Zze przypadki, w ktérych po wyle-
czeniu kolana staw pozostaje ruchomy, naleza do bardzo
rzadkich wyjatkow, Ze prawie zawsze nastepuje zesztywnie-
nie, ze wielu autoréw uwaza nawet calkowite unieruchomie-
nie stawu ze wzgledu na recydywe za korzystniejsze; wobec
tego wiec przyznac¢ trzeba, Ze cigcia podiuzne tracs swg
gldwng zalete, dostep zas do stawu, zwlaszcza do tylnego
zalamka mimo dlugiego cigcia, mimo zwichniecia rzepki na
wewnatrz lub zewnatrz, nie jest nigdy tak wygodny, jak po
otwarciu stawu cigciem poprzecznem.

Z pomiedzy cie¢ poprzecznych cigcia lukowate, mocno
wypukle jak n. p. ciecie Mackenziego, siegajace szczy-
tem az ponize] guza kosci goleniowej, maja te ujemns
strone, Ze brzegi dlugiego platu u dzieci, zwlaszcza przy
lichym stanie odZywienia, latwo obumierajs, ciecie idace
przez wiezadlo rzepki (metoda T extora) utrudnia dostep
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do schorzalej czesto torebki mazistej pod m czworoglowym,
natomiast cigcie idace )rzez Sciggno tego miesnia (metoda
Hahna) jest zanadto odglegle od dolnych czesci stawu.
Z tych powodéw najodpowiedniejszem wydaje mi sig ciecie
podane przez Volkmanna r. 1877 i tej metody uzywam
w ostatnich latach we wszystkich przypadkach. Operacye
te wykonuje sie w sposéb nastepujacy. Po uspieniu chorego,
zalozeniu opaski Esmarcha w gérnej czesci uda, po najdo-
kladniejszem oczyszczeniu konczyny, prowadzi sie cigcie od
jednego klykcia stawowego do drugiego poziomo przez Sro-
dek rzepki, po obu stronach tej kosci poglebia sig¢ ciecie
az do stawu, po pod rzepke wsuwa si¢ szerokie elevatorium,
poczem przecina sig¢ rzepke mocnym noZem, u dzieci star-
szych trzeba przepilowaéd jej cze$é kostng. Dolny odcinek
rzepki sciaga sig szerokim hakiem ku dolowi, gérny odsuwa
si¢ ku gorze, w razie potrzeby przecina si¢ wigzadla boczne,
nastepnie krzyZowe tuz przy ich przyczepie do klykcidow
udowych, poczem konce stawowe dadzg sig od siebie odcia-
gna¢ 1 dostep do tylnej czesci torebki jest bardzo dobry.

Z pomielzy innyeh metod otwierania stawu kolanowego,
wspominam nastepujaee:

Metoda Textora, kolano ustawia si¢ jak przy metodzie
Volkmanna pod katem prostym. Po oznaczeniu najwigeej wy-
stajacyeh punktéw klykciéw udowyeh, prowadzi sie ciecie tuko-
wate, laczace te punkta a przechodzace pod rzepka przez Srodek
wiezadla tej kosci; po otwarciu stawu unosi si¢ hakiem ostrym
rzepke ku goérze, kolano zgina si¢ jeszeze mocniej, poczem prze-
cina si¢ wiezadla boezne a nastepnie krzyiowe, podsuwajac pod
nie koniec noza i tnae od tylu ku przodowi,

Metode te zmodyfikowali Izrael, Kraske i Tilling,
przesuwajac ciecie skérne wiecej ku dolowi i oddlutowujac pray-
czep wiezadla rzepkowego wraz z blaszka kosci goleniowej a caly
dtugi plat unosi si¢ ku gérze. Po skonezonej operacyi oddiuto-
wany plat kostny przyczepia si¢ w swem miejscu gwoidziem
z kosci stoniowej.

Metoda Hahna. Ciecie zaczyna si¢ na wysokosei linii
stawowej, na zewnetrznym wzglednie wewnetrznym jej konen,
biegnie lekko tukowato ku gérze, przecinajae tuz nad rzepks
$ciegno miesnia czworogtowego i kofezy si¢ na przeciwnym
koficu linii stawowej, rzepke Sciaga sie ku dolowi, nastepuje
przeciecie wiezadel bocznych i krzyiowyeh tak samo, jak przy
poprzednich metodach.

Metoda Moreau. Dwa ciecia podiuine, zaczynajgce sie
po nad klykeciami udowemi po obu stronach uda w- rowkach
miedzy m. vastus internus wzglednie externus a mieSniami zgi-
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najgcemi, konczace sie poniiej rzepki, gdzie sie je taczy cigciem
poprzecznem, przechodzacem przez wiezadlo rzepkowe.

Przez przedluienie cieé bocznyeh ku dotowi powstalo cigcie
w ksztalcie litery H.

I ta metoda ulegta wielu odmianom. Przez zaokraglenie
katéw pierwotnego ciecia Moreau, powstalo cigcie w ksztaleie
litery U, uiywane przez Mackenziego. Poprzeczne ciecie
w literze H prowadzil! Jones przez sama rzepke. Verneuil
tuz po nad rzepka, Butcher w celu utatwienia odptywn wy-
dzieliny rannej przesuwal ciecia boczne wigeej ku tytowr.

Z cieé podtuinych najwiecej uzywena jest metoda Koniga.
Jedno ciecie rozpoezyna si¢ na wewnatrz od przyczepu wigzadla
rzepki do kodei goleniowej, przebiega okrazajac rzepke nieco tu-
kowato ku wewnetrznemu wiezadlu boeznemu i zachodzi na udo,
po nad najwiecej rozdets cze$é torebki, drugie cigcie zaczyna
sie od zewnetrznego brzegu wiezadla rzepkowego, przebiega lekko
tukowato w kierunku wiezadta bocznego zewnetrznego, poczem
kieruje si¢ znéw lekkim lukiem na udo. Po wyciecin przednich
czeSci torebki, chrzastek pélksiezycowych i boeznych zauikéw
torebki, przeciaga si¢ uruchomiona rzepke wraz z jej wiezadlem
na wewnatrz lub zewnatrz, poczem mozna si¢ dostaé do wnetrza
stawu a przez przeciecie wiezadel krzyZowych, ewentualnie po
nadeigeiu wiezadel bocznych, toruje si¢ dostep do tylnego za-
tamka torebki.

Langenbeck i Hiiter otwierali staw jednem cigciem,
biegngcem od klykecia udowego wzdtui wewngtrznego brzegu
wigzadta bocznego ku dolowi ai do punktu przyczepu migénia
krawieckiego.

Kocher polecal polaczenie obu metod w ten sposéb, ze
przez skére i powiez prowadzi ciecie lukowate, poprzeczne, od-
dzieliwszy prat skérny od wiezadla rzepkowego i rzepki, unosi
go hakami ku gérze, poczem otwiera staw dwoma cieciami bo-
cznemi wzdluz brzegéw wiezadta rzepkowego, dalsze postgpowanie
jest takie same, jak przy metodzie Koniga.

Nadmieni¢ wreszcie trzeba, ie zamiast przccinania wiezadel
boeznych, radzi Tilling oddlutowanie ich przyezepu wraz
z blaszka kostng, ktéra po wyeczyszezeniu stawu przybija napo-
wrét gwoidziem z stoniowej kosci. Postepowanie to jednak nie
znalazto zwolennikéw gléwnie z tego powodu, zZe wtadnie koto
wiezadel boeznych tworza sie czesto zautki wypelnione masami
gruzliczemi a nadto oddlutowanie blaszek kostnych z klykeiéw,
w ktérych istota gabezasta jest czesto siedziba ognisk gruiliczyeh,
nie jest obojetne.

Po otworzeniu stawu ktorgkolwiek z poprzednio opi-
sanych metod postepowanie dalsze zawislo od zmian, jakie
znajdziemy w stawie. Jezeli chrzastki stawowe sa wszedzie
zupelnie prawidlowo l$nigce i prawidlowej zbitosci ograni-
czamy si¢ na wycieciu samej torebki, tak zwana arthrec-
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tomia synovialis. Wiotkie granulacye gruzlicze ze-
skrobuje si¢ ostrg lyZeczks, twardsze masy wycina sie no-
zem, szczegOlniejszej uwagl wymaga oczyszczenie tylnego
zalamka z powodu czesto istniejacych zatok i kanaléw ida-
cych gleboko w dolek podkolanowy, i opuszczajacych sie-
wzdluz tylnej powierzchni kosci goleniowej ku dolowi,
a z drugiej strony z powodu bliskosci pni naczyniowych.
Schorzalg zwykle torebke mazista pod m. czworoglowym
wycina si¢ réwniez w calosci, w razie potrzeby dodajac cie-
cie podluzne po stronie zewnetrznej.

Jezeli przy badaniu stawu okaze sie, ze chrzastka jest
miejscami rozmiekla 1 nadzarta lub Ze odstaje od ko-
$ci, nalezy ja w tem miejscu odciaé, pod nig znajduje sie-
bowiem bardzo czesto ognisko kostne, zajmujace czes¢ lub
nawet caly klykieé. Schorzala kosé wyskrobuje. sie ostra Iy-
zeczks az do czesci zdrowych (arthrectomia ossalis) W ten
spos6b powstaja czasem ubytki nieregularne réznej wielko-
Sei, siggajace do chrzgstki posredniej, zajmujace nawet caly
koniec stawowy, z ktérego pozostaje tylko oslonka z cienkiej
istoty korowej; w niektérych przypadkacn] nawet chrzgstka
posrednia jest schorzala a proces gruzliczy sigga do jamy
szpikowej w trzonie. Przy wyskrobywaniu ognisk tych uwa-
zaé nalezy, aby tluszczowo zwyrodnialego szpiku kostnego-
nie braé za naciek gruzliczy i nie usuwaé go niepotrzebnie.

‘W celu dokladniejszego oczyszczenia Scian powsta-
Iych w ten sposéb jam i zniszczenia czesci gruzliczych ukry-
tych w ich zaulkach polecali niektorzy autorowie wypalenie
$cian tych termokauterem, Barker i Jeannel wypelniali
jamy gorgca woda, ktérs przez zanurzenie rozgrzanego palnika
termokauteru doprowadzali do wrzenia Zabiegéw podobnych
nie wykonywalem, natomiast wyplukiwalem jame dokladnie-
rozezynem sublimatu 1%/, 1 wypelnialem jg zawiesing jodoformu
w glycerynie. W kilku przypadkach, w ktéorych jamy byly
bardzo duzo i glebokie stosowalem polecane takie przez.
Drobnika kanulizowanie jam w ten sposob, Ze tuz przy
dnie jamy wycina si¢ w blaszcie kostnej otwér przez skore
i tedy wprowadza sie saczek lub lepiej pasek gazy jodofor--
mowej wypelniajacy luzno jame kostna.

82. Caries genu. Wyskrobanie calej nasadki
koéei goleniowej, kanalizowanie jamy kostnej.
Wyleczenie. Mieczystaw Kasprzyk, lat 6 lLezagey, przyjety do.
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szpitala 8. grudnia 1884 r., chory od roku, w dniu przyjecia
znaleziono stan nastepujacy: Odzywienie liche, narzady wewne-
trzne zdrowe, na obu rogéwkach plamki centralne po przebytem
zapaleniu pryszezykowem. Na podudziu lewem liczne blizny
i ropiejace jeszcse wrzody zatokowate, wydzielajace rope zmie-
szang 2z strzepami serowatemi. Kolano w tréjnaséb zgrubiale,
zgiete pod katem prostym, obrzek siega na dolna czeSé uda
igérna podudzia. Na wewnetrznej stronie wrzéd wielkosei grosza,
pokryty brodawkami szarawemi, wydzielajacy obficie rope sero-
wata, polaczony z jama stawowa. Ruehy w stawie tak czynne,

jak i bierne prawie zupelnie niemozliwe z powodu znacznej bo-
lesnosei.

Zaktozono opatrunek naciggajacy, pod dzialaniem jego kolano
wyprostowalo sie do dnia 6. stycznia 1885 prawie zugelnie,
10. stycznia otwarto staw cieciem Volkmanna; po wyskrobaniu
wypelniajacych staw rozmiektych, czescia zropialyeh, czeseia sero-
watyech mas granulacyjnych i wyecieciu calej zwyrodnialej torebki
stawowej okazalo sig, Ze chrzastka stawowa kodci geleniowej jest
szezegblnie nad klykeiem zewnetrznym rozmiekla, nadzarta i od-
staje od podstawy. Po wycieciu tej ezesci chrzastki natrafiono
na ognisko kostne, zajmujace prawie cala nasadke stawowa a po
wyskrobaniu go przekonano sie, 7e chrzastka posrednia jest prze-
bita, a zmiany gruZlicze przechodza na szpik kostny trzonu koSei,
ktéry réwniez wyskrobano tak, Ze z kosei pozostal tylko lejek
o ciefikich $cianach, siegajacy do gérnej 1y kosei goleniowej.
Na kiykeiu zewnetrznym uda, chrzastka réwniei rozmigkta, usu-
nieto ja wige i zeskrobano powierzechowna warstwe kosei, podo-
bnie zeskrobano schorzala powierzchnie rzepki i cala jej czesé
gabezasta tak, Ze pozostala tylko zewnetrzna jej blaszka. Tui
nad dnem jamy w koSci goleniowej poprowadzono cigeie przez
skére, w kosei wycieto otwér eliptyczny wielkosei grosza, przez
ktéry wprowadzono pasek gazy jodoformowej, wypelniajacy luzno
Jjame. Caty powierzehnie ranna po sptukaniu sublimatem 1 : 2000
polano zawiesina jodoformowa. Po wyprostowaniu konczyny ze-
spojono rane skérna glebokirmi szwami, 2z ktérych 8 przecho-
dzily przez powierzchowne warstwy rzepki, i szwem kusnierskim,
pozostawiajac 2z bokéw male otwory dla odplywu nadmiernej
ilodei krwi i wydzieliny. Po zatoieniu na rang opatrunku dobrze
uciskajacego z gazy jodoformowej i waty i po zdjeciu opaski Esmar-
<ha, uwloiono konezyng na szynie. Dalszy przebieg pomyslny.
Pierwszy opatrunek po 14 dniach, rana skérna zgojona przesz
rychtozrost, wyjeto pasek jodoformowy z jamy kostnej, 10. marea,
zatem prawie w 2 miesiace po operacyi zanotowano w historyi
<choroby : rana zgojona, tylko w miejscu, gdzie byl otwér do jamy
w kosei goleniowej, znajduje si¢ przetoka malto wydzielajaca,
ruchomo$é w kolanie jest jeszeze w matym stopniu utrzymana, ucisk
na gérny koniec kosei goleniowej nieco bolesny, zatoiono prazyrzad
7 szyng do chodzenia. Dzlecko to zapadto 13. kwietnia na blo-
nicg, 17. kwietnia wykonano tracheotomie, po przebyeciu tej cho-
roby opuseil chlopak szpital 7. sierpnia zupelnie wyleczony
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Wedlug wiadomoéei otrzymanej w lecie 1897, zatem w 13 lat
po operacyi, chtopak obecnie 19 lat liczacy jest zdréw, kolano
zupelnie sztywne, lekko przykurczone, skrécenie korezyny dosé
znaczne, wynosi bowiem 7 etm.

Przy mniejszych jamach kanalizowanie takie lub wy-
pelnianie ich materyalem bezgnilnym n. p. wedlug Kra-
skego jodoformowanym wldknikiem, jest zbyteczne, jamy
wypelniajg si¢ po zdjeciu opaski Esmarcha skrzepem krwi
mieszajacej si¢ z reszty wlanej do jamy zawiesiny jodofor-
mowej, skrzep ten organizuje si¢, a po uplywie wprawdzie
dosé dlugiego czasu jama wypelnia sie¢ utkaniem kostnem.
‘W odpowiednich przypadkach dobre usiugi moze oddaé po-
stepowanie stosowane przez Krause' go, ktory ubytek
powstaly w koncu stawowym kosci goleniowej wypetlnil
przez wszczepienie do niego rzepki.

Rzepka, jezeli jest zdrowa, pozostaje nietknieta, a po
oczyszezeniu stawu przy cieciu Volkmanna zeszywa sie
ja zapomocg dwdch lub trzech szwéw przechodzacych przex
polowe grubosci, u dzieci da si¢ to wykonac za pomocs zwy-
klej, nieco grubszej igly. Przy schorzeniu rzepki postepuje
si¢ tak samo jak z koficami stawowemi, zatem $cina sig¢ jej
czes$é az do zdrowej tkaniny, w razie wigkszych zmian mo-
zna rzepke usungé w calosci tem bardziej, Ze w przypad-
kach takich gojenie nastepuje zawsze z zupelnym zrostem
konicéw stawowych; znaczenie funkcyonalne rzepki wiec zu-
pelnie ginie.

Opisana wyzej arthrectomia kostna wystarcza w wie-
kszej czesci przypadkoéw do usuniecia wszystkich schorza-
Iych czeéci; zdarzajg si¢ jednak i u dzieci przypadki tak
daleko posuniete, z tak znacznemi zmianami w ko-
$ciach, ze wskazana jest typowa resekcya stawu, pole-
gajaca na tem, Ze po usunieciu wszystkich schorzalych cze-
$ci miekkich $cina sig¢ pilka cze$é koncéw stawowych kosci
udowej 1 goleniowej. Przy zabiegu tym postepowaé jednak
nalezy u dzieci, o ile mozna zachowawczo, to jest, Ze Scina
si¢ blaszki kostne o ile mozna najciensze, w kazdym razie
nalezy zachowaé chrzastke poérednig przynajmniej jednej
kosci, w przeciwnym bowiem razie nastepne uposledzenie
wzrostu prowadzi do nadzwyczajnych skrécen, ktére kon-
czyng operowans czynig prawie niezdatng do uzZytku.

(Fig. 130.)
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Kierunek przeciecia kosci moze by¢ rozmaity. Bardzo
dobre ustugi oddato mi w wielu przypadkach ciecie tuko-
wate, prowadzone w ten spos6b, ze powierzchnia Sciecia ko-
Sci udowej jest wypukia, na goleniu za$ odpowiednio wkle-
sta. Metoda ta podana pierwotnie przez W atsona, pole-
cona nastepnie przez Kochera, a przez Helfericha

opisana jako resekcya tukowata, nadaje sie szczegOlnie
w przypadkach, w ktérych nie mozna byto przed zabiegiem
operacyjnym kolana zupetnie wyprostowaé. Utworzone bo-
wiem tukowate powierzchnie kosci dadza, sie tatwiej wzgle-
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dem siebie przesunac¢ i tym sposobem unikna¢ mozna wig-
kszego obcinania kosci. (Fig. 131.).

Przy przewaznem zniszczenin bocznych czesci kosel
mozna zastosowaé ciecie podwéjnie skosne, tak ze kosé go-

Fig. 181.

leniowa stanowi klin, wchodzacy ostrzem w odpowiednie za-
glebienie kodci udowej lub naodwrét. Zwyczajnie wystarcza
ciecie réwne, tak aby koficzyne mozna zupelnie wyprosto-
waé, pozostawienie choé malego zgiecia ku tylowi jest
u dzieci nieodpowiednie z powodu istniejacej daznosci do
wytworzenia sie wigkszych przykurczen. Kolano musi byé
tez tak ustawione, aby podudzie nie zbaczalo ani ku we-
wnatrz, ani ku zewnatrz. W przypadkach wiec znacznego
zniszczenia jednego klykcia zwykle zewnetrznego, moze byé
potrzebne w celu wyréwnania skrzywienia Sciecie drugiego,
choé zdrowego klykcia; w celu zmniejszenia ubytku prze-
miescil Konig $ciety plat chrzastkowo-kostny z klykeia
wewnetrznego na zewnetrzny. Nasse radzi w podobnych
przypadkach na razie zostawi¢ kolano w polozeniu falszy-
wem, a po wygojeniu naprostowaé kolano forsownie lub
przez nastepne wykonanie osteotomii uda.

Leczenie nastepowe rany bywa nieco odmienne za-
lezuie od rodzaju wykonanej operacyi. W przypadkach gru-
zlicy czysto torebkowej, w ktorych powierzchnie stawowe
kosci byly zdrowe lub tylko malo zmienione po usunieciu
zwyrodnialej torebki i schorzalych czesci miekkich wyplu-

25
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kiwalem cals rang rozszczynem sublimatu 1 :2000, polewa-
Iem ja nastepnie zawiesing jodoformows, a po zalozeniu
szwow na rzepke zespajalem rane skoérna zupelnie z pozo-
stawieniem tylko bocznych otworéow, kolano pokrywalem
grubg warstwa gazy jodoformowej i waty, a po zalozeniu
opaski do$é mocno uciskajacej i zdjeciu opaski Esmarcha
ukladalem konczyng na szynie Volkmanna, siegajacej jak
najwyzej na udo, po stronie zewnetrznej za$ dodawalem
zwykla prosts szyns drewniang siegajgca od kostek az do
Iuku zebrowego. Kilka warstw opaski krochmalonej wzma-
cnialo opatrunek. W przypadkach pomyslnie przebiegajacych
opatrunek ten pozostawal bez zmiany przez 3—4 tygodnie,
poczem go zmieniono; rana skérna jest w tym czasie zgo-
jona, po wyjeciu szwéw skornych zakladam opatrunek ze
strzemieniem, w ktérym dziecko zaczyna chodzié. Po dalszych
4—5 tygodniach opatrunek ten zamieniam na zwykly opa-
trunek organtynowy, siegajacy od kostek jak najwyzej mozna
na udo, w przyrzgdzie tym dziecko ma chodzi¢ przez czas
dluzszy 2 -3 miesiecy. Z pomiedzy 15 w ten sposéb opero-
wanych chorych 11 razy otrzymalem zupelne wyleczenie
przez rychlozrost, w 4 przypadkach pozostaly przetoki,
ktére wymagaly dluzszego leczenia.

Podobnie postepowalem w przypadkach typowej resekcyi
kolana, w ktérych gladkie powierzchnie zdrowej kosci przyle-
galy do siebie. Wyniki tego postepowania sa zupelnie za-
dawalniajace. Boekel, ktory postepowal w podobny spo-
so6b podaje n. p., Ze na 60 operowanych przypadkéw tylko
w jednym mial ropienie; sadze tez, ze leczenie takich przy-
padkéw za pomoca polecanej przez niektérych autoréw tam-
ponady stawdéw gazg jodoformows i nastepne dopiero zakla-
danie szwow jest zbyteczne.

Przy wiekszych zmianach w kosci, zwlaszcza przy
istnieniu nieregularnych i glebokich jam powstalych po wy-
skrobaniu ognisk kostnych, wprowadzalem do stawu paski
gazy jodoformowej, wypelniajac niemi jamy w kosci 1 zaulki
w dolku podkolanowym i w torebce pod m. czworoglowym,
konce paskow wyprowadzalem przez boczne katy rany, reszte
jej zamykalem szwami; dalszy opatrunek taki sam, jak opisano
wyzej. Opatrunek ten pozostaje bez zmiany przez 10—14
dni, przy nastepnej zmianie paski gazy ostroznie sie wyj-
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muje. Jezeli przy tem wydobedzie sie z rany tylko nieco
krwawo zabarwionej surowicy, pokrywam rane gazs i watg
1 ustalam konczyne na dalsze 3—4 tygodni. Jezeli przy na-
stepnej zmianie znajdziemy rane zgojona, dziecko dostaje
przyrzad do chodzenia. W razie obfitsze] nieco wydzieliny
§luzowo-ropnej przy pierwszej zmianie opatrunku wprowa-
dza si¢ w miejsce wyjetych paskow saczki gumowe, przez
ktére wstrzykujemy do rany zawiesing jodoformows. Przy
pomyslnym przebiegu saczki te mozna usunaé¢ po 2 tygo-
dniach, poczem dalsze gojenie rany nastepuje prawidlowo.
W pewnej liczbie przypadkéw pozostajs jednak przetoki
utrzymujace si¢ diugo, w wydzielinie pojawiaja si¢ strzepy
serowate, granulacye otaczajace brzegi rany przyjmujg wy-
glad granulacyi gruzliczych, w dalszym przebiegu tworzy
si¢ obrzek kolo rany, nowe zatoki i ropnie, zatem objawy
wskazujace, Ze sprawa chorobowa powraca na nowo. Przez
wstrzykiwanie zawiesiny jodoformowej i energiczne wypa-
lanie przetok lapisem i tamponowanie ich gazg jodoformows
mozna jeszcze, wprawdzie po dlugim czasie, osiegnaé wygo-
Jenie, tem latwiej, jezeli dziecko w odpowiednim przyrza-
dzie zacznie chodzié. Jezeli jednak sSrodki te nie pomagaja,
a objawy wskazuja na szerzenie si¢ sprawy gruzliczej, na-
lezy wszystkie przetoki porozcinacé, wyskrobaé je ostra ly-
zeczky, przyczem natrafia si¢ czesto na nowe ognisko w ko-
sciach, a powstale w ten sposéb rany leczy si¢ za pomocs
tamponady gaza jodoformowa. Zabieg ten trzeba w miare
koniecznosci powtarza¢ raz i drugi, poczem udaje sie jeszcze
osiegnaé¢ wyleczenie, nawet w przypadkach prawie rozpa-
czliwych. Zdarzajg sie jednak na szczescie rzadkie przypadki,
w ktérych mimo wszelkich usilowan i zabiegéw sprawa gru-
zleza szerzy sie coraz bardziej, zniszczenie kosci postepuje
coraz dalej, ropienie wyczerpuje sily dziecka, a jedynym
srodkiem uratowania zycia jest odjecie chorej konczyny.
Przypadkow takich niepomys$lnych miedzy memi choremi
mialem pieé.

Wyniki osiagniete w szpitalu §w. Zofii przez operacyjne
leczenie przy gruilicy kolana przedstawia najlepiej uastepujace
zestawienie :
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Wyniki bezposrednie :

|
Zabieg o | nie- :
operacyjny | & uleczone popla“.% wleez. |umarlo: Uwaga
— i
{Powdéd $mierci
zapalenie opon
Arthrectomia ; 16 12 3 — 1 mozgowych w
synovialis %, 18:8%, 62, | 2 miesiace po
operacyi przy
ranie zgojone;j.
_ S - S
T Powéd smierci
’ raz nephritis
! w 3 miesiace
Arthrectomia | 45 31 8 4% 2% po  operacyi,
ossalis 68:90', 1789, | 89% 44°, | razogdlnagru-
zlica w 6 mie-
siecy po ope-
racyi.
Powéd smierci
raz zapalenie
opon mozgo-
Resectio 20 13 2 k% 2 wych w 3 mie-
genu 659, 10%, 158/, 109/, siace po ope-
racyi, raz o-
gdlna gruilica
w 5 miesiecy.
Razem | 81 56=69'2°/0'13=16°/0 7=8"7%,| 5=61¢/,
| Powéd émierci
Amputacya ! A
. 6 5 — - 1 ogblna  gru-
pierwotna ! sLica.
*) Dwa z nich amputowane, jedno wyleczone.
**) Wszystkie 3 amputowane.
Wyniki dalsze po uplywie najmniej 3 lat:
§§= nie | Staw | p Skré
vy ovs 28 - v Ermy- OKro-
E & y : X i -
Zabieg o5 uleez. | ylecy, | umarto yyehom. kurez. - eenie
S ‘ r |
Arthrect. | |, 8 1 3 9 6 3
synov. 66:7Y%, 8:8%, 25, 509, 25Y,
Arthrect. | 5o 21 2 6 _ 15 11
ossalis 7249 | 69% | 2079 51:79, | 389,
Beceaia | 111 T | 1 3 s | s
Resectio | 11| gago | 910, | 278y, | — | 454y, | 4549,
Razem | 52| 36=69-20,| 4=7-79),| 12=23-19],| 2=88/,26=50%,| 19=36'5Y,
Amput. i o o §_ o o -
pierwot. | 9 6 — 3 o= — —
inastep. '
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Z zestawien tych wyciagna¢ mozna nastepujace wnio-
ski. Zabieg operacyjny, czy to jako arthrectomia, czy jako
resekcya nie jest jako taki niebezpieczny, dzieci znoszg go
dobrze. W zestawieniu mem znajdziemy wprawdzie, Ze 5
dzieci umarlo w czasie pobytu w szpitalu, niepomyslny ten
wynik jednak nie stal w przyczynowym zwigzku z operacys.
Smieré nastepowala z powodu gruzliczych zmian w narza-
dach wewnetrznych w kilka lub nawet kilkanascie tygodni
po operacyi przy zupelnie lub prawie zupelnie zgojonej ra-
nie operacyjnej Czy w dwoch przypadkach gruzliczego za-
palenia opon moézgowych, zabieg operacyjny przyczynil
si¢ do rozsiania pratkéw gruzliczych i zakazenia opon, tego
stanowczo rozstrzygnaé¢ nie mozna. Wobec pézZnego wysta-
pienia objawdw tego cierpienia raz we dwa, raz w trzy mie-
siace po operacyi, w obu razach przy zupelnie prawidlowym
przebiegu rany nalezaloby raczej przyjac, ze i to powikla-
nie nie bylo zalezne od operacyi

Zestawienia z innych'klinik i szpitali dowodzg rowniez,
ze dzieci znosza bardzo dobrze zabiegi operacyjne przy gru-
zlicy kolana, Barner n. p. podaje, Ze z pomiedzy b0 ope-
rowanych dzieci nie stracil ani jednego, podobnie operowal
Riedel 51, a Bothe (z kliniki Brunsa) 132 przypadki
bez wypadku $mierci.

Rowniez i wyniki properacyjne sa wcale dobre, lepsze
wedlug wedlug mego zestawienia przy arthrectomii, gdzie
procent wyleczen wynosi (przy arthrect. synov. i ossal. razem)
przeszio 70%,, nieco gorsze, bo tylko (5%, po resekcyach. Wy-
niki te sa wprawdzie nieco gorsze niz w innych zestawie-
niach; Konig n. p. podaje, iz u dzieci do 15 roku zycia
osiagnal 845", wynikéw pomyslnych, Bothe liczbe te po-
daje na 879%,, tlumaczyloby sie to po czesci tem, ze mate-
ryal mo6j sklada sie prawie wylacznie z przypadkow
w daleko posunietym okresie choroby, zreszta statystyka
moja zbliza sie do zestawien Miillera 609 1 Lingen-
feldera 63%, wynikéw pomyslnych, jest za$ lepsza niz
w zestawieniu Willemera, ktéry u dzieci mial tylko 509,
zupelnych a 17°, niezupelnych wyleczen.

W celu przekonania sie, o ile wyniki te bezpoérednie
zmieniaja sie z biegiem czasu staralem sie¢ dowiedzieé
o losie dalszym dzieci, ktore opuscily szpital jako wyle-
czone. Wiadomo$é te udalo mi sie zebra¢ o 61 dzieciach



- 390 -

i zestawienie drugie przedstawia wtasnie te wyniki. Wi-
dzimy stad, Zze po arthrectomii procent stale uleczonych
wynosi blisko 70°/0, procent dzieci zmartych w miedzyczasie
jest dosy¢ wysoki, wynosi bowiem 28*1%. Wyniki po re-
sekcyi sa jeszcze nieco gorsze, procent statych uleczen wy-
nosi bowiem 43*6%, a S$miertelnos¢ 27-3%. Tiumaczy sie to
tem, ze do resekcyi przychodzity przypadki tylko bardzo
ciezkie.

Wyniki co do czynnosci kolana sa dosy¢ zte, tylko 2
razy t. j. 3*8% kolano pozostato ruchome, w innych pozo-
stato mniej lub wiecej sztywne, nadto bardzo czesto, bo
w potowie przypadkow wystepowaty przykurczenia, najcze-
Sciej po arthrectomii 51% rzadziej i w mniejszym stopniu

Fig. 182.

po resekcyi 45'4% (Fig. 132.). Zgadzatoby sie to i ze zdaniem
Koniga, ktoéry czestos¢ wystepowania przykurczen po
arthrectomii ocenia na 10% wyzej niz po resekcyi (30%
wzglednie 20%), inni autorowie jak Neugebauer, Man-
dry iBothe obserwowali przykurczenia kolana réwnie
czesto po obu zabiegach. Zenker podaje, ze u dzieci do
lat 10 wystepuja przykurczenia po arthrectomii w 54%),
u starszych w 40% przypadkéw. To czeste pojawianie sie
przykurczen, wystepowanie ich nawet po resekcyach i wie-
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ksza ich czesto$é u dzieci mlodych sklonilo niektérych au-
toré6w n. p. Paschena do przyjecia jako przyczyne nie-
prawidlowy wazrost koncéow stawowych kosci, ktére w prze-
dnich odcinkach swych moga résé¢ predzej, niz w tylnych.
Karewski upatruje w tem pewne podobienstwo do zmian
znajdywanych w przypadkach przykurczen przed operacya.
Zapatrywanie to wydaje mi sie niesluszne o tyle, ze w przy-
padkach przykurczen przed operacys zmiany znajdywane
w koncach stawowych mianowicie silniejszy wzrost prze-
dnich czesei klykeiéw vdowych uwazaé nalezy za nastepstwo
a nie za przyczyng przykurczen. Zgodzilbym sie¢ wiec z za-
patrywaniem Nassé go, ze powodem nastepowych przy-
kurczen w kolanie jest obciazenie konczyny przy chodzeniu,
jakotez daznos¢ do kurczenia sie czesSci miekkich po stronie
tyluej kolana, ktére bardzo czesto juz przed operacya byly
skurczone, tem bardziej, ze m. czworoglowy nawet przy zu-
pelnem utrzymaniu jego S$ciegna, rzepki i jej wiezadla nie
moze skutecznie przeciwdzialaé z powodu znacznego osla-
bienia, jakie istnialo juz przed operacya, jakotez z powodu
istniejacych prawie zawsze zrostow miedzy koscig udowa
a rzepka. Wystepowanie przykurczen po resekcyach, tloma-
czy sie péznem kostnieniem zrostéw miedzy spilowanemi kon-
cami stawowemi, zrost przez dlugi czas jest tylko tkanko-
lycznowy, poddaje sie wiec prawie tak samo latwo pod dzia-
laniem ciezaru ciala i kurczacych si¢ tkanek. U oséb doro-
slych zrost kostny nastepuje predzej, dlatego tez u nich
przykurczenia po resekcyach nie wystepuja.

Natomiast skrécenia kollczyny sa Lez watpienia na-
stepstwem zaburzenn w odiywianiu chrzastki posredniej;
wystepuja wigc w przypadkach czystej arthrectomii torebko-
wej stosunkowo rzadko (25"%,) i w malym stopniu czesciej
znachodzimy je po arthrectomii kostnej 38:3%, najczescie]
bo wedlug mego zestawienia w 45'4"/, po resekcyach, przy-
czem dochodzg do znacznych rozmiaréw ; miedzy memi przy-
padkami znajdujg sie¢ dwa. w ktérych skrécenie po uply-
wie 5 wzglednie 7 lat wynosilo 7 wzglednie 8 ctm. Wedlug
zestawienia Ko niga obejmujacego 47 praypadkéw u dziect
do lat 16 bylo 26 takich, gdzie skércenia nie bylo, lub do-
chodzilo tylko do 3 ctm., 12 razy bylo skrécenie 6 ctm.
b razy 9 ctm. a 4 razy nawet 10—12 ctm. Podobne cyfry
podaje takze Neugebauer. ‘
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Wobec tej znacznej przewagi skrécen wystepujacych
po resekcyl a wobec malej réznicy co do czestosci przykur-
czen nie moze ulegaé watpliwosci, Ze przy gruzlicy kolana
u dzieci jako typows operacye, uwazac trzeba arthrec-
tomie, resekcye za§ ograniczy¢ do przypadkéw wyjatko-
wych.

Wreszcie nadmieni¢ wypada, ze zdarzajg sie przypadki,
w ktorych dzieci dostaja sie pod opieke lekarska w bardzo
spoéZnionym okresie choroby, liczne przetoki i ropnie gruzli-
cze, siegajace daleko na udo i podudzie miedzy glebokie
warstwy mie$niowe, owrzodzenia zajmujace prawie cala skore
na kolanie, gdzie zniszczone sa nie tylko korce stawowe kosel,
lecz naciek gruzliczy siega gleboko w trzon koSci, stan
ogo6lny dziecka jest nedzny, czesto znachodzg si¢ zmian gru-
zlicze na innych kosciach i stawach lub w narzadach we-
wnetrznych. W przypadkach takich jako jedyny s$rodek
utrzymania zycia dziecka pozostaje odjecie konczyny. Mie-
dzy memi przypadkami bylo 6 takich, w ktérych od razu
przystapilem do amputacyi, a jak wyzej wspomnialem u 5
dzieci odjalem konczyne z powodu upartych i coraz dalej
postepujacych nawrotéw po resekcyi wzglednie arthrectomii
kolana. 7 pomiedzy tych 11 dzieci zmarlo dwoje, jedno po
amputacyi pierwotnej i jedno po nastepowej, oboje z po-
wodu gruzlicy pluc. Reszta 9 dzieci opuscila szpital wygo-
jona, a wedlug pdzniejszych wiadomosci 6 z nich pozostalo
zdrowe, 3 umarlo na gruzlice ogélnag w 1—2 lat po opu-
szczeniu szpitala.

§. 143. Zapalenia kolana na tle kilowem zda-
rzajg sie¢ u dzieci w dwdch postaciach, jako zapalenie torebki
pierwotne i jako sprawa nastepowa, przeniesiona na staw
z koncéw stawowych kosci. Pierwsza z nich jest bardzo
rzadka, a nawet niektérzy autorowie jak Kirmisson
i Jacobsohn watpia w jej istnienie, spostrzezenia
Schiillera i Giterbocka kaza przyjaé i te odmiane.
7 pomiedzy 16 przypadkéw Schiillera kilowego zapale-
lenia kolana, tyczacych sie dzieci, tylko jeden byl taki,
w ktérym znajdowal sie¢ wysiek surowiczy w kolanie bez
zmiany w kosciach. Jak juz wyzej wspomnialem zmiany ki-
Iowe w koncach stawowych wystepuja u dzieci malych
z kila wrodzona lub u starszych z kila wczeénie nabyta jako
zapalenie na granicy miedzy koscia a chrzastka posrednia
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{osteochondritis) lub tez jako ograniczone kilaki. Powstajace
z tego powodu zgrubienie kosci i jej bolesnos¢ sa gléwnemi
objawami cierpienia; zmiany w samym stawie ograniczaja
sie do skapego wysigku surowiczego lub ograniczonych zgru-
bien torebki. W razie przebicia kilaka do stawu powstac
moze zapalenie ropne stawu z odpowiedniemi zmianami na-
stepowemi w chrzastkach stawowych i torebce.

Objawy u dzieci malych wystepuja czesto jako tak
zwana pseudoparalysis Parrota, dziecko trzyma konczyne
nieruchomo, przy podnoszeniu konczyny podudzie opada ku
dolowi, przy czem dziecko doznaje silnego bolu, badanie
jednak pradem elektrycznym wykazuje prawidlows kurczli-
wo0$é miesni. Rowniez ucisk na zgrubiale konce stawowe
i okolice chrzastki posrednie] wywoluje objawy gwalto-
wnego bolu U dzieci starszych uderza zwykle prawie zu-
pelny brak objawéw podmiotowych. Mimo znacznych zmian
anatomicznych, mimo obecnosci wysiegku w stawie i zgru-
bient zajmujacych koniec stawowy jednej lub nawet obu
kosci w sklad stawu wchodzacych, ruchy w stawie sa swo-
bodne, dzieci chodzg wcale dobrze, skarza sie tylko na bol
przy bezposrednim ucisku na zgrubiale klykcie. Przy zna-
czniejszych zmianach w torebce i chrzastkach stawowych
wystepuje przy ruchach trzeszczenie.

Rozpoznanie u dzieci malych z cechujacemi zmia-
nami w okolicy chrzastki posredniej i wybitnemi objawami
pseudoparalyzy jest latwe, zwlaszcza jezeli podobne zmiany
znajduja sie na kilku stawach, obok innych objawéw kily
dziedzicznej. Przy mniejszym stopniu cierpienia, zwlaszcza
jezeli istnieja zmiany zapalne w samym tylko stawie rozpo-
znanie opieraé sie musi czesto jedynie na wywiadach, ktére
wykazg kile u rodzicow. U dzieci starszych cierpienie to
pomiesza¢ mozna latwo z gruzlica stawu. Jako cechy rozpo-
znawcze sluza wspomniane male uposledzenie czynnosciowe,
rzadkie wystepowanie przykurczen, przewazajace zgrubienie
koncéw stawowych, wystepowanie czesto na obu kolanach
lub w inych stawach réwnocze$nie, obecnosé zmian bez-
watpienia kilowych w innych miejscach, zwlaszcza cechu-
jace zgrubienia kosci goleniowej, czesto wystepowanie sil-
niejszych boléw w nocy, wywiady o zdrowiu rodzicéw, wre-
szcie wynik leczenia.
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83. Gonitis luetica. Helena J. lat 8 liczaca, prayjeta
do szpitala 6. grudnia 1887 r. z powodu obrzmienia kolana
prawego. 7Z wywiadéw dowiedzie¢ sie moglem tylko, Ze ojciec
przebyl kite przed 15 laty, z rodzeistwa dwoje umarto w bar-
dzo wezesnym wieku. Badanie w dzien przyjecia wykazuje stan
odzywienia dobry, narzady wewnetrzne zdrowe. Gruczoly karkowe,
w przegubie Zlokciowym i w pachwinie wyczuwalne, nieco po-
wiekszone, twarde. Na podudziu lewem blizna przyrosnigta do
kosei, ktéra w tem miejseu jesc zgrubiata. Prawa kosé goleniowa
w polowie réwniez wyrainie zgrubiala. Kolano prawe obrzmiale,
gtéwnie z powodu zgrubienia wewnetrznego ktykeia kodei gole-
niowej, w stawie wykazaé sie daje mala ilos¢ plynu. Kolo wie-
zadla rzepkowego wyczué mozna znaczne 2grubienie torebki,
ruchy w stawie mozliwe, tylko przy silniejszem zgieciu po za
kat prosty bolesne, przy ruchach czué lekkie trzeszczenie w sta-
wie, Leczenie polegato na weieranin masei szarej po wewnetrznej
stronie kolana i podawaniu jodku potasu, Stan kolana szybko
sie poprawial, obrzmienie klykcia i torebki sie zmniejszylo juz
w ciagn dwdch tygodni i chora opuscila szpital z poleceniem
niywania tyech samych $rodkéw aZ do zupelnego wyleczenia.
W dniu 21. lipca 1888 r., zatem prawie w 8 miesiecy péiniej
zglosila sie chora z zupelnie podobnemi zmianami w kolanie le-
wem, kolano prawe bylo zdrowe, z wyjatkiem alego
zgrubienia klykcia wewnetrznego kosei goleniowej. Obrzmienie
w kolanie lewem, ktére mialo si¢ rozpoczaé przed 3 miesigcami
polegalo na szgrubieniu klykeia wewnetrznego kosei udowej,
w stawie nieco plynnego wysieku. Po zastosowaniu leczenia prze-
ciwkitowego i po pobycie sze§ciotygodniowym w Iwoniezu, -cier-
pienie kolana ustapilo z wyjatkiem pozostawienia nieznacznego
zgrubienia klykeia.

Rokowanie przy tej formie zapalenia w kolanie jest
zwykle dobre.

TI.eczenie polega na stosowaniu srodkéw przeciwki-
Iowych, zatem wecieraniu masci rteciowej miejscowo i poda-
waniu jodku potasu po 050 dziennie. Zmiany w torebce
i wysiek w stawie przytem szybko znikajs, zmiany w kosci
ustepuja wolniej i czesto pozostaje male ich zgrubienie na
zawsze. W rzadkich przypadkach ropnego wysieku w sta-
wie spowodowanego przebiciem si¢ kilaka wskazane jest
szerokie otwarcie stawu, wyskrobanie ogniska kostnego i wy-
plukanie stawu sublimatem 1 : 2000, poczem przy réwnocze-
snem podawaniu $rodkéw przeciwkilowych nastepuje z re-
guly wyleczenie, nawet z prawie zupelnem utrzymaniem ru-
chomosci w stawie.

2

§. 144. Z innych przewleklych spraw zapalnych kolana
wspomnieé jeszcze nalezy o przewleklym wysieku
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surowiczym (hydrops genu) Cierpienie to rozwija sie
zwykle wskutek powtarzajacych sie zapalen ostrych n p. po
czestych urazach, najczesciej jako pozostalo$é po riedobrze
wyleczonych wysiekach ostrych na tle goSéca, rzerzaczki
it. p. Czasami wysiek powstaly samoistnie utrzymuje sig
stale, albo zmniejsza sie po kilku dniach, aby po uplywie
kilkunastu dni bez znanej przyczyny, znowu sie pojawic,
Hydrops genu intermittens. Plyn w stawie jest zawsze czy-
sto surowiczy, przy bardzo dlugiem trwanin zawiera nie-
liczne strzepy wléknikowe, torebka mocno rozdegta, nie zgru-
biala, wiezadla z czasem sie rozciagaja, wskutek czego staw
staje sie zbyt luzny i wystepuja zboczenia podudzia ku ty-
lowi lub na bok, zwykle na zewnatrz.

84. Hydrops genu chroniecus. S. Michat, lat §
liczacy chlopak, przyjety do szpitala 19Y. stycznia 1899 r. We-
dtug wywiadéw upad! przed 5 miesiacami na kolano lewe, ktére
moeno obrzmiate. Pod okladawi zimnemi obrzek i bolesno$é wnet
sie zmniejszyly i chlopiec zaczat chodzié. W ciagu nastepnych
tygodni obrzek kolana znowu zwolna sie powiekszal. W dniu
przyjecia stwierdzono stan odiywienia dobry, narzady wewngtrzne
zdrowe Kolano lewe obrzmiale bardzo znacznie. lekko przykur-
czone, skora nad niem prawidlowa, rzepka balotuje, bardzo wy-
razne chetbotanie czué w mocno rozdetej torebce pod m, czwo-
roglowym, dolek podkolanowy wygladzony, podudzie zbacza nieco
na zewnatrz, istnieje wiec maly stopien kolana koszlawego, ruchy
w stawie wolne, tylko zupelne zgiecie z powodu rozdecia torebki
niemozebne, natomiast istnieje nieprawidlowa ruchomosé podudzia
z boku na bok. Wykonano naktucie kolana i wypuszezono okoto
300 graméw cieczy czysto surowiczej, miejsce naklucia pokryto
gaza jodoformowa, zmaczana w kleinie, zaluzono opatrunek mo-
eno uciskajacy i uloZono konezyne na szynie. Po zdjeciu opa-
trunku w 3 tygodnie pdéZniej kolano zupelnie prawidlowe, gdy
jednak chlopak zaezal chodzié, pojawila sie w kolanie znown
nieznaczna ilo$é ptynu. Polecono pedzlowanie kolana nalewka
jodowa i zaktadanie opaski pléciennej dosé moeno uciskajacej,
poczem wysiek ustapil i wiecej sie nie powtérzyl.

[Leczenie w przypadkach nie zbyt zadawnionych po-
lega na stosowniu $rodkéw odwodzacych i wssysajacych, za-
tem pedzlowanie kolana nalewka jodowa, kleina z ichty-
olem lub miesienie mascig jodowa, oklady wysechajace po-
Igczone z miernym uciskiem przyczyniaja sie rowniez dobrze
do wessaniu wysigku W przypadkach upartych oddaje nie-
raz dobre uslugi unieruchomienie kolana w opatrunku or-
gantynowym, w ktérym dziecko moze chodzié. Przy zna-
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czniejszym wysieku najpredzej osiega sie¢ wyleczenie przez
wypuszczenie plynu zapomoca naklucia, Przy zastosowaniu
wszelkich zasad postepowania przeciwgnilnego wbija sie
cienki trojgraniec w miejscu najwiekszego rozdecia torebki,
zwyczajnie na zewnatrz i nieco nad rzepks, przez mierny
nacisk dlonia na kolano wyciska sig¢ plyn, zapobiegajac
réwnoczesnie tym sposobem dostaniu sie powietrza do stawu,
po wyjeciu rurki zalepia si¢ malg ranke kleing jodoformowsg
a zaloZywszy na kolano opatrunek do$¢ mocno uciskajacy,
uklada sie koficzyne na szynie. Zwyczajnie na drugi lub
trzeci dzien zbiera sig napowrdét nieco wydzieliny w stawie,
ktora jednak przy dalszem stosowaniu opaski elastycznej wnet
ustepuje. W kazdym razie dzieci powinny nosié jeszcze przez
dluzszy czas opatrunek podtrzymujacy kolano, badz to jako
nagolennik elastyczny, badZ to opaske plécienna lub try-
kotowa; Heidenhain zachwala w tym celu opatrunek
z kleju cynkowego odmieniany co 8—14 dni przez 5 do 8 ty-
godni. W moich przypadkach nie potrzebowalem nigdy po-
wtarza¢ naklucia:. Jezeliby jednak plyn w stawie mimo na-
lezytego leczenia nastepewego sie znéw gromadzil, mozna
przy nastepnym nakluciu przemyé staw rozezynem Lugola
lub 3%, rozczynem karbolu lub wstrzyknaé do stawu kilka
gramoéw zawiesiny jodoformowej.

§. 146 Zapalenie przewlekle z wysigkiem wléknikowym
prowadzace do znacznego zgrubienia torebki i zrostéw miedzy
koficami stawowemi powstaje dosé czesto jako nastepstwo
po zapaleniach ostrych lub przyostrych kosei w koficach sta-
wowych (Fig. 133.). O rozréznieniu tych form od zapalen na
tle gruzliczem méwilem juz wyzej. Leczenie musi byé prze-
dewszystkiem przyczynowe, dazyé wiec bedzie do usuniecia
ogniska zapalnego w kosci, ewentualnie obecnego odszczepu
kostnego. Leczenie zmian w kolanie polega na miesieniu po-
laczonem z wcieraniem masei jodowej lub ichtyolowej, okla-
dach wsychajacych, kapielach slonych i wykonywaniu ru-
chéw biernych i czynnych. Niektéry auntorowie np. Hager
wychodzac z zaloZenia, ze i w tych przypadkach sprawa za-
palna w kolanie wywolana jest dzialaniem drobnoustrojéow
zakaznych, polecajs naklucie stawu i przeplukanie go ply-
nem przeciwgnilnym.

§. 146. Rzadkie bardzo u dzieci zapalenia przewlekle
na tle goséca jako tak zwana arthritis deformans,
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nie wystepuje prawie nigdy na jednem kolanie, lecz zaj-
muje roéwnoczes$nie kilka stawéw, zwilaszcza drobne stawy
na palcach rak, prowadzac do cechujgcych zbezksztattnien
i zgrubien koncéw stawowych.

Fig. 188,

Leczenie cierpienia tego nalezy do zakresu medycyny
wewnetrznej ; zdarzaja sie jednak przypadki z tak znacznemi
zmianami przewaznie w kolanie, ze chéd jest z tego po-
wodu bardzo utrudniony lub catkiem niemozliwy. W przy-
padkach takich mozna przez usuniecie droga operacyjna
ztogéw zapalnych w stawie osiagng¢ znaczng poprawe. Za-
bieg ten wskazany jest czesciej u os6b dorostych; ze jednak
i u dzieci moze byé¢ potrzebny i uwiennczony bardzo dobrym
skutkiem, tego dowodzi n. p. nastepujacy przypadek.

85. Arthritis deformans. Arthrotomia Wyle-
czenie. Kohn Anna, lat 8 liczagca dziewczyna, przyjeta do szpi-
tala 18. marca 1895 r. zali sie na bole w licznych stawach,
coraz wiecej sie potegujagce a powstate przed dwoma laty. Ba-
danie wykazuje u dziecka do$¢ dobrze odzywionego nastepujace
zmiany: Stawy na palcach u obu rak wrzecionowate, zgrubiate
z powodu obrzmienia koncéw stawowych kosci, palce przykur-
czone, ostatnie ich falangi zbaczaja na zewnatrz, miesnie mie-
dzykostne mocno zanikte, réwniez miesnie palca duzego. Oba



— 398 —

stawy nadgarstkowe i Yokciowe, jakotez lewy staw kolanowy zgru-
biate ; na koncach stawowych odpowiednich kosei nieregularne zgru-
bienia, ruchy w stawach utrudnione. Staw kolanowy prawy
przykurezony prawie do kata prostego, klykeie kosci udowej
mocno zgrubiale, w torebee wyczué moina twarde wybujatosei,
ruchy bardzo uposledzone, wyprostowanie catkirm niemozebnes,
dziecko chodzi bardzo trudno 2z pomoca kuli. Gdy mimo dlui-
szego leczenia za pomoca miesienia, kapieli i podawania wewne-
trznego przetworéw salicylowyeh i litowych stan sie niepoprawial,
a dziecko wieksza cze$é dnia musialo spedzaé w 16iku, otwo-
rzylem staw kolanowy prawy cieciem podluinem po stronie ze-
wnetrznej zgrubiala torebke w przednim zalamku wyciatem, po-
dobnie jak mocno przerosle wiezadta skrzydlate (ligamenta alaria)
i obie chrzastki pélksieiycowe. Po przeptukaniu stawu rozezynem
sublimatu 1 : 2000 rane szupelnie zamknieto szwami a po wy-
prostowaniu konezyny, co sie dalo zrobi¢ bez uiycia wielkiej
sity, zatoiylem opatrunek gipsowy. Przebieg zupelnie pomyS$lny.
Po 16 dniach opatrunek zdjeto, rana zgojona przez rychlozrost,
zaczeto wykonywadé ruchy bierne, 5. listopada, zatem w 3 mie-
siaee po przyjectu do szpitala, opuscilo dziecko zaklad o tyle
wyleczone, ze moglo dobrze chodzié, Zmiany w innyeh stawach
pozostaly te same.

§. 147. Wreszcie wspomnieé nalezy jeszcza o jednej po-
stacl przewleklych wysiegkéw w kolanie, na ktéra zwrécil
uwage Konig a nastepnie Forselles. U krwawcow (hae-
mophilii) stosunkowo male urazy prowadza do znacznego
wylania sie krwi do stawu. Krew przez dluzszy czas pozo-
staje plynna, w koncu jednak zwlaszcza po nowych ura-
zach wydzielajacy sie widknik pokrywa powierzchnie sta-
wowe 1 sprowadza zaburzenia w odzywianiu si¢ chrzastek.
Staw staje sie z poczatku luZny, wkrétce wystepuje przy-
kurczenie i zboczenie podobne bardzo do zmian wywolanych
przez sprawy gruzlicze.

Jako cechy rozpoznawcze sluia wedlug Koniga na-
stepujace dane: wywiady, ktére wykaza badZz to czgste
a trudne do utamowania krwotoki u chorego, badz tez do-
wiemy sie, ze w rodzinie jego zdarzaly sie przypadki krwa-
wigezki; nagle powstanie obrzeku bez wiekszego urazu;
kolano nie jest bolesne, tak zZe chory moze chodzié, stan
kolana przez dluzszy czas si¢ nie zmienia, naklucie w tym
czasie wykaze krew plynna; cierpienie zdarza sie wylacznie
u chlopcéw, czesto schorzalych jest kilka stawéw réwno-
czesnie, lub w jednym stawie znajdziemy zmiany S$wieze,
w innych dawniejsze. Rozpoznanie tego cierpienia jest tem
wazniejsze, 7ze pomieszanie go z sprawg gruzlicza i nieod-
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powiednie leczenie.pociggna¢ moze ze sobg przykre naste-
pstwa. Konig n. p. wspomina. ze dwdch chorych, u kto-
rych wykonal wiekszy zabieg operacyjny w mniemaniu, Ze
ma do czynienia z gruzlica stawu, umarlo z powodu krwo-
toku niedajacego si¢ zatamowad,

Leczenie w wezesnych okresach polega na unieru-
chomieniu konczyny na szynie, ulozeniu jej wysokiem 1i sto-
sowaniu opaski uciskowej. Jezeli cierpienie sie przewleka
nalezy, juz chocéby dla rozpoznania, naklué¢ kolano cienkim
tréjgrancem i nagromadzons krew wypuscié. Zabieg ten nie-
przedstawiajacy wedlug Koniga zadnego niebezpieczen-
stwa mozna w razie potrzeby powtérzyé. Po wyprdznieniu
stawu zaklada sie opaske uciskajaca.

1V. Urazy.

§. 148. Przednia strona kolana narazona jest przez cze-
ste upadniecia dzieci na stluczenia i drobne zranienia. Przy
silniejszych stluczeniach powstaja podskérne wylania krwi
w postaci mniej lub wiecej rozleglych sincéw, lub krew wy-
lewa sie do torebki mazistej nadrzepkowej, a krzepnac two-
rzy obrzek twardy $cisle ograniczony, poruszalny wraz
z rzepks, ktorej brzegi przy obmacaniu mozna wyczué u pod-
stawy obrzeku. Przy wiekszych urazach pekaja czesto na-
czynia w torebce stawowej, krew wylewa sie do stawu,
rzepka wiec zostaje uniesiona ku goérze a przy badaniu ba-
lotuje.

Rokowanie jest przy tych urazach zawsze dobre, pa-
mietaé tylko o tem nalezy, ze u dzieci zolzowatych rozwijajg
sie w nastepstwie czesto sprawy gruzlicze.

Leczenie polega na spokojnem lezeniu w l6zku, stoso-
waniu zimnych okladéw, polaczonych z lekkim uciskiem, na-

stepowe miesienie przyczynia si¢ do szybszego wessania wy-
broczyny.

§. 149. Rany skoérne nie drgzace do stawn zdarzaja sie
réwniez czesto, nie przedstawiaja jednak ani co do przebiegu
swego ani co do sposobéw leczenia zadnych szczegblnych réznic
od ran powierzchownych w innych okolicach. Rany drazace do
stawu powstaja u dzieci przez upadniecie n. p. na ostry ka-
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mien, wbicie gwozdzia lub igly, rzadziej przez zranienie bez-
posrednie ostrem narzedziem.

88. Vulnus perforans genu, — Szew torebki
i skéry. Wyleczenie. Chane Rosenfeld, lat 11 liczaca dazie-
wezyna, przyjeia do szpitala 7. maja 1890 r. Przed godzina
upadia niosac w .eku tasak, Praywolany lekarz przemy? rane
rozezynem karbolu i zaloiyl opatrunek z gazy jodoformowej. Prazy
badaniu znalazlem u dziecka zreszta zdrowego i dobrze odzy-
wionego na kolanie prawem tuz kolo wewnetrznego brzegu rzepki
rane podtuina, dluga na 7 etm. W $rodku jej torebka stawowa
otwarta na przestrzeni 3 ctm. tak Ze na dnie rany widaé odsto-
niety klykieé udowy. Po dokladnem oeczyszezeniu kolana i calej
okolicy przeptukano rare rozezynem sublimatn 1 : 1000, nie roz-
szerzajac otworu w torebce. Nastepnie zespojono rane forebki
dwoma szwami z ciefikiego jedwabiu, rane¢ skérna zamknieto ré-
wnie7 zupelnie szwami. Po zaloienin opatrunku przeciwgnilnego,
utozono koticzyne na szynie. Dalszy przebieg zupelnie prawidlowy.
Po tygodniu zmieniono opatrunek, wyjeto szwy skérne, rana
zgojona przez rychlozrost, w stawie wykazaé sie daje skapa ilogé
plynu. W nastepnym tygodniu rozpoeczeto ruchy bierne i czynne,
a 28. maja, zatem w 3 tygodnie po urazie opuscito dziecko
szpital zupelnie zdrowe.

Rozpoznanie zranienia torebki nieprzedstawia za-
dnej trudnosei przy ranach wiekszych, inna jest rzecz przy
malych ranach klutych; czasem wyplyw mazi stawowej
z rany ulatwia rozpoznanie, w innych przypadkach, zwla-
szcza przy skosnym przebiegu rany, objawu tego moze bra-
kowa¢é, badanie za§ rany zglebnikiem w celu rozpoznania
nie jest dozwolone z powodu moZebnosei rozerwania juz
sklejonej torebki i nastepowego zakazZenia stawu. W przy-
padkach takich kiernjemy sie¢ wiec w rozpoznaniu rodzajem
narzedzia, jakiem rana zostala zadana i jej kierunkiem,
obenos$é plynu w stawie przemawia za istniejaca wybroczyna
a zatem za zranieniem torebki. Znane sg tez przypadki, np.
Koniga i Lossena, w ktorych przez mals rane dostalo
si¢ przy ruchach kolana powietrze do stawu w tak znacznej
ilosei, ze nad kolanem byl wypuk bebenkowy.

Rokowanie przy ranach drazacych kolana trzeba
zawsze stawia¢ bardzo ostroznie. Wprawdzie w znaczne}
liczbie przypadkéw gojenie nastepuje bez dalszych powiklan,
jednak nigdy nie mozna byé pewnym, czy do stawu
nie dostaly sie juz istoty zakazne, czy nam si¢ uda je usu-
naé i zapobiedz ostremu zapaleniu stawu.
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Leczenie przy nieco wigkszych ranach polega na jak
najdokladniejszem oczyszczeniu rany i calej jej okolicy,
w przypadkach nieco starszych, gdzie wiec zanieczyszczenie
stawu jest prawdopodobume, trzeba przez istniejaca rane
staw przeplukaé rozczynem przeciwgnilnym, poczem ra-
neg w torebce i w skorze zamyka si¢ osobnemi szwami.
Rany klute nalezy réwniez opatrzyé Scisle przeciwgnilnie.
Leczenie nastepowych zapalen w kolanie polega na tych
samych zasadach, jakie podaliSmy wyZej przy omawianiu
zapalen surowiczych i ropnych.

§. 150. Zranienia glebsze w dolku podkolanowym za-
slugujg na uwage z powodu mozliwego uszkodzenia pni
nerwowych i naczyniowych, jakie w nim przebiegaja. Uszko-
dzenie nerwu objawia si¢ odpowiedniemi porazeniami, zra-
nienie tetnicy podkolanowej moZe na razie pczostaé nie
rozpoznane, gdyZz z powodu glebokiego poloZenia tego na-
czynia krwotok na zewngtrz moze by¢ nie znaczny. Krew wy-
lewa si¢ w otaczajace tkanki a krzepnac wywiera na tetnice
ucisk, tamujac krwotok na czas niejaki.

87. Zranienie tetniey podkolanowej. Podwia-
zanie jej. Wyleczenie. Marein S., lat 11 liczacy chtopak,
przyjety do szpitala 6. paZdziernika 1889 r. Wedlug opowiada-
nia miat przed 10 dniami rzucié za nim drugi chlopak diugi
p6% rzeznicki, ktéry go trafit pod kolano prawe. Krwotok na
razie nie byt zbyt znaczny i ustal po zatoZeniu opatrunku z mo-
krej chusty. W nastepnych dniach krwotok pojawial sie kilka
razy, ustawal jednak po silniejszem zwiazaniu chusty. Pod ko-
lanem tworzyt sie coraz wigkszy obrzek i chory zaczat goraczko-
waé. W dniu przyjecia znaleziono: Chlopiec doéé dobrze odzy-
wiony, blady, cieptota 409, tetno 140, narzady wewngtrzne zdrowe.
Podudzie prawe cale mocno obrzmiate, obrzek zajmuje caly do-
tek podkolanowy i dolna tylng eczeéé uda. W samym srodku
dotka podkolanowego rana szeroka na 1!/, ¢tm., prowadzgea do
jamy wypelnionej rozpadajacemi si¢ skrzepami krwi. Po oczy-
szezeniu calej konezyny rozszerzono rang do 4 ectm. a przy wyj-
mowaniu nagromadzonych w niej skrzepéw bluzneta krew tetni-
cza silnym strumieniem. Przez silny ucisk wlozonym do rany
tamponem krwotok zatamowano i zaloiono opaske Esmarcha wy-
soko na udzie. Rane rozszerzono do 8 ctm. a po zupelnem usu-
nigcin skrzepéw odslonigto tetnice podkolanowa, ktéra byla do
potowy przecigta, rana w niej przebiegala sko$nie od géry ku
dotowi, iyta nieuszkodzona. Podwiazano tetnice podwéjnie i wy-
cieto kawalek dtugi na 1'/; ctm. wraz z odchodzaca boezna te-
tniczka. Jame wytamponowano gaza jodoformowa a po zaloZeniu
opatrunku przeciwgnilnego utozono konczyne na szynie. Przebieg

26
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zupetnie pomy$lny, zaburzenia w kraieniu na stopie nie wysta-
pity, juz na drugi dzien obrzek na podudziu i udzie ustapit,
rana goila sie szybko a 17. listopada, zatem w 5 fygodni po
operacyi opuseil chlopak szpital zupetnie zdrowy.

Rokowanie przy zranieniach tetnicy podkolanowej
jest dosyé watpliwe z powodu czesto wystepujacej zgorzeli
podudzia; wedlug zestawienia Poland a obejmujgcego wpra-
wdzie prawie wylacznie przypadki u oséb doroslych w 9
przypadkach zupelnego przeciecia tetnicy wystapila zawsze
zgorzel podudzia, a w 19 przypadkach niezupelnego prze-
ciecia 8 razy.

Leczenie polega na podwiagzaniu zranionego naczynia
na miejscu, w razie potrzeby po rozszerzeniu rany, tylko
gdyby sie to okazalo absolutnie niemozebne, uciec si¢ nalezy
do podwiagzania tetnicy udowej. W przypadkach zranienia
samej zyly radzg niektérzy autorowie podwigzaé rownoczesnie
1 tetnice, a to w celu zmniejszenia parcia kosci, zabieg ten
wnoszgce z doswiadezen Tillmannsa, Trzebickiego,
Wolflera iinnych robionych z podwigzaniem zyly i te-
tnicy udowej wydaje mi si¢ niepotrzeby, moze byé nawet
szkodliwy ulatwiajgc wystapienie zgorzeli, podczas gdy przy
utrzymane] tetnicy przez wzmozZone parcie rozszerzajs sig
zyly powierzchowne i odprowadzaja krew przez vena sa-
phena do zyly udowej.

Przy powstalych po zranieniach ropniach glebokich
w dolku podkolanowym pamiegtaé trzeba, Ze powodem ropie-
nia moga by¢ ciala obce, tkwigce w glebi, miedzy memi
przypadkami znajduje dwa, w ktérych dlugo trwale ropie-
nie ustalo w jednym po wyjeciu dwéch ziarn Srutu tkwisg-
cych tuz kolo klykcia udowego po ranie postrzalowej, w dru-
gim kawalka wrzeciona drewnianego, ktére 12-letnia dzie-
wezyna whila sobie gleboko w dolek podkolanowy.

§. 161. Z pomiedzy urazéw samego kolana spotyka sig
u dzieci stosunkowo najczesciej tak zwane skrecenia (dis-
torsio). Uszkodzenie to polegajace na chwilowem zniesieniu
prawidlowego poloZenia koncow stawowych wzgledem siebie
powsta¢ moze z réznych powodéw, najczescie] przez nie-
zgrabne skoczenie lub upadniecie przy umocowanem pod-
udziu, przy czem kolano zostaje mocno przegiete na ze-
wnatrz lub wewnatrz. Skutkiem tego wigzadlo boczne we-
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wnetrzne rzadzie] zewnetrzne zostaje mocno naciggniete lub
nawet przerwane. Przerwanic wigzadel krzyzZowych u dzieci
sie nie spotyka, sila bowiem do tego potrzebna raczej spo-
waduje oderwanie konca stawowego niz przerwanie mocnych
wiezadel.

Objawy tego uszkodzenia sg rozmaite. Przy silnem na-
ciagigciu lub czesciowem tylko rozerwaniu wiezadla jedynym
objawem jest bél, potegujacy si¢ przy ucisku na uszkodzone
miejsce, gdzie tez wystepuje obrzek i zasinienie. W stawie
wykazaé si¢ daje zawsze mniejsza lub wigksza ilo§¢ wyla-
nej krwi, ruchy bierne sa mozebne w granicach prawidlo-
wych, czynne utrudnione z powodu polaczonych z tem bo-
16w. Zupelne przerwanie wigzadla cechuje sie nieprawidlows,
ruchomosciag z boku na bok, przy uszkodzeniu wiezadla we-
wnetrznego wige wystepuje kolano koszlawe, przy glebo-
kiem obmacaniu daje sie wyczué nieprawidlowe zaglebienie
miedzy kiykciami uda i podudzia.

Leczenie tego uszkodzenia polega na unieruchomie-
niu koniczyny na szynie, w przypadkach lekkich polaczonych
tylko z naciagnieciem wiezadla, unieruchomienie to trwa
tylko kilka dni, poczem przechodzimy do miesienia w celu
szybszego usuniecia istniejacej w stawie wybroczyny. W przy-
padkach zupelnego przerwania wiezadla unieruchomienie
najlepiej w opatrunku gipsowym lub organtynowym musi
trwaé dlugo, 6--6 tygodni, aby uszkodzone wigzadlo moglo
si¢ zrosngé silnie; w przeciwnym bowiem razie pozostaé
moze na zawsze oslabienie kolana i sklonnosé do zbaczania

podudzia.

§. 162. Podobne urazy spowodowaé moga oderwania
si¢ 1 zwichniecie chrzastek pélksiezycowych Wedlug badan
Allinghama, Rosego, Haemela i Brunsa uszko-
dzenie to powstaje przez nadmierne skrecenie podudzia na
zewnatrz, rzadzie] na wewnatrz, przy zgietem kolanie. Przy
ruchu tym odrywa sig¢ przyczep przedniego lub tylnego rogu
chrzgstki lub kawalek chrzgstki si¢ odrywa, poczem chrza-
stka zewnegtrzna moze sie¢ wysungé na zewnatrz lub we-
wnatrz lub ku tylowi, wewnetrzna mniej ruchoma tylko ku
przodowi. Usunigeie to objawia sie gwaltownym bdlem,
a wskutek zaklinowania si¢ zwichnietej lub odtamanej chrza-
stki miedzy klykcie koSci wyprostowanie kolana jest nie-
mozsbne; do tego przylacza sig wkrétce mniejszy lub wiekszy
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wysigk w stawie, stopa jest skrecona na wewnstrz przy
zwichnigciach chrzastki zewnetrznej, w odwrotnym kierunku
przy uszkodzeniu chrzgstki wewnetrznej. Zwichnigta na ze-
wnatrz chrzgstka wystaje nieco po nad poziom klykcia
udowego lub da si¢ wyczué tuz po nad gléwks kosci gole-
niowej, przy zwichnieciach na wewnatrz wyczuwa sie nie-
prawidlowe zaglebienie miedzy koncami stawowemi. W przy-
padkach oderwania sie czesci chrzastki badanie przedmio-
towe moze nie daé¢ zadnych wynikéw précz bolu przy ob-
macywaniu odpowiedniej strony kolana.

87. Zwichnigcie chrzastki pélksiezycowej
wewnetrznej. Odprowadzenie. Michat M. chlopak
13-letni, zajgty byl zbieraniem rozsypanych po ziemi sabawek,
przyezem kucal, kolano wiec bylto zgiete do kata ostrego a stopy
mocno zwrécone na zewnatrz. W tej chwili popchnat go drugi
chtopak z tytu, natychmiastowy gwaltowny bél w kolanie pra-
wem tak, Ze chlopak zemdlal. Przybywszy w niespelna godzine
po wypadku, znalaztem kolano prawe zgicte do kata prostego,
lekko obrzmiale, stopa zwrécona na zewnatrz; ruchy czynne z po-
wodu bolesnosei prawie niemozebne, biernie da si¢ kolano zgiaé
zupelnie, wyprostowanie po za kat prosty niemozliwe z powodu
bardzo silnego bolu. Przy obmacaniu chory skarzy si¢ na do-
tkliwy bél po stronie wewnetrznej kolana, nieco ku przodowi,
gdzie tez wyczué sie daje brzeg zwichnietej chrzastki pétksieiy-
cowej w postaci malej podiuinej wyniostoSei tuz nad gléwka
kogei goleniowej, nieréwnosci tej na zdrowem kolanie nie ma.
W celu odprowadzenia chrzastki zastosowalem postepowanie po-
lecane przez Allingham a, zatem posadzitem chtopca na wy-
sokim stole, kazatem asystentowi przycisnaé udo do stolu, sam
za§ pociagalem podudzie moeno kn dolowi, skreecajac je przytem,
o ile byto moina ku wewnatrz, a nastgpnie przeprowadzilem je
zwolna W poloienie wyprostowane, cisnae przytem palcem na
wystajacy brzeg chrzastki, Chrzastka cofneta sig na swe miejsce
wiréd dobrze wyczuwalnego trzasniecia, b6l w kolanie ustal na-
tychmiast. Koficzyne utoiono na szynie Volkmanna, po 1Q dniach
jeszcze maly wysiek w kolanie, zaloiono opatrunek ustalajacy
z organtyny, w ktérym chlopak chodzil! przez 3 tygodnie. Po
zdjeeiu go kolano swobodnie ruchome, bez bolu.

Rozpoznanie tego uszkodzenia wedlug tego co
wyzej powiedziano w niektérych przypadkach latwe, w in-
nych bardzo trudne i ogranicza¢ sie musi na wywiadach
wskazujgcych na mechanizm uszkodzenia, bél gwaltowny
przy prostowaniu kolana wskuzuje na zaklinowanie sig
chrzastki.
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Leczenie w pewnych przypadkach polega na odpro-
wadzeniu chrzgstki najlepiej sposobem Allinghama opi-
sanym W podanym wyze]j przypadku, jezeli to nie prowadzido
celu, trzeba dziecko uspié i prébowaé ponownie odprowadzenia.
Po udalej repozycyi nalezy kolano trzymaé przez dluzszy
czas w spokoju w odpowiednim przyrzadzie ustalajacym.
W przypadkach zastarzalych, w ktérych napady bélu i ob-
jawy zapalne czesto si¢ powtarzaja, najlepiej jest wyjaé
oderwang chrzastke zapomocs zabiegu krwawego. Staw ko-
lanowy otwiera sig cigciem podluznem po odpowiedniei stro-
nie rzepki a rozszerzywszy rane haczykiem, chwyta sig
chrzastke w szezypezyki i wycina sig ja w calosci. Zabieg
ten wobec postepowania przeciwgnilnego daje wyniki bardzo
dobre. Parana n, p. wyjal chrzastke wewnetrzng u 10-let-
niego dziecka z powodu zastarzalego zwichniecia jej. Ko-
lano odzyskalo zupelns ruchomo$é; podobnie korzystne wy-
niki u starszych osiagnal Lardy, Lauenstein a Stei-
ner operowal tym sposobem chlopca 16-letniego na obu ko-
lanach réwniez z pomyslnym wynikiem. Na podstawie tych
doswiadczen mozna wige wnosié, ze i w przypadkach Swie-
zych, w ktérych odprowadzenie chrzastki jest niemozebne
a dolegliwosci sg bardzo znaczne, nalezaloby chrzastke usu-
naé¢ w calosci. Zabieg ten daje tez lepsze wyniki i jest
prostszy, niz polecane swego czasu przez Annandale a
przyszycie oderwanej chrzastki do kosci goleniowej.

§. 16b. Zwichniecia w stawie kolanowym nalezsg
wogole do uszkodzen bardzo rzadkich, wedlug Kaarsberga
n, p. na 1000 zwichnien w réznych stawach, przypada ledwie
2 w stawie kolanowym ; tem rzadziej spotkaé mozna to uszko-
dzenie u dzieci, u ktérych sila dzialajaca na kolano sprowa-
dza raczej rozerwanie chrzgstek posrednich niZ przerwanie
elastycznych wiezadel. Ze jednak i to uszkodzenie 'jest
u dzieci mozliwe dowodzi n. p. spostrzeienie Kul en-
kampffa, ktory u dziewczyny 15-letniej porwanej w pasy
maszyny stwierdzil zwichnigcie zupelne w obu stawach
kolanowych bez rozdarcia skéry. Mimo ze odprowadzenie
wykonano bez trudu, wystapila zgorzel na obu podudziach
z powodu rozerwania naczyn w dolku podkolanowym. Po
obustronnej amputacyi dziewczyna wyzdrowiala.

88. Zwichnigecie powiktane kolana w tyt Am-
putacya uda. Wyleczenie. W praktyce mej obserwowalem
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jeden przypadek zupelnego zwichniecia kolana u chlopea 13-le-
tniego. I w tym przypadku powodem uszkodzenia bylo chwyce-
nie koniczyny w pas maszyny rolniczej. Mechanizm uszkodzenia
nie dal sie z wywiadéw stwierdzié. Przy badaniu dziecka w 10
godzin po wypadku znalaztem rane darta skéry, obejmujaca caty
obwéd uda na 3 palee po nad kolanem, skéra oddarta od pod-
stawy az do polowy podudzia, w kilku miejscach poszarpane
mieénie, podudzie zgniecione i poszarpane, torebka stawu kola-
nowego rozdarta poprzecznie, przez otwér stercza z przodu obna-
zone klykcie udowe, gléwka koéei goleniowej cofnieta ku tytowi
i na zewnatrz sterczy przez ran¢ w dotku podkolanowym, tetnica
i zyta zupelnie przedarte, tak e podudzie trzyma si¢ wiasciwie
tylko po obu bokach na pozostalych czeéciach powiezi i miesni,
krwotok po uszkodzeniu byt gwaltowny, zatamowany przez okre-
cenie uda powyiej rany elastyeznym paskiem (szelkami). Wobee
tak znacznych uszkodzen przystapitem natvchmiast do amputacyi
uda, dziecko wyzdrowialo,

Rozpoznanie zwichnigé w kolanie nie przedstawia
z powodu znacznej i cechujacej deformacyi kolana Zadnej
trudnosci. Powiekszony rozmiar kolana z przodu w tyl przy
zwichnieciach ku przodowi i tylowi, rozszerzenie wymiaru
poprzecznego przy zwichnieciach z boku na bok, wymacanie
nieprawidlowo wystajacych kosci udowej lub goleniowe],
zniesiona ruchomo$é w kolanie, pozwoly zawsze na rozpo-
znanie uszkodzenia, tylko niezupelne zwichniecia w tyl lub
naprzod przy znacznym obrzeku czeSei miekkich mogs
sprawié pewne trudnosci rozpoznawcze. Dokladne obmacanie,
wreszcie badanie promieniami Roentgena i tutaj usuns
wszelks watpliwosé.

Rokowanie jest zawsze bardzo grozne z powodu to-
warzyszacych czesto uszkodzen naczyn w dolku podkola-
nowym.

Odprowadzenie zwichnigcia jest latwe, rozerwane
bowiem zawsze wigzadla i torebka nie stawiaja zadnego
oporu. Nacigganie podudzia i ucisk rekami na konce sta-
wowe w odpowiednim kierunku wystarcza prawie zawsze do
doprowadzenia kosci w prawidlowe polozenie. Bardzo czesto
jednak réwnoczesne uszkodzenia cze$ci miekkich znacznego
stopnia a zwlaszcza uszkodzenia naczyn zmuszaja do na-
tychmiastowego odjecia konczyny.

§. 164. Nadmienié¢ wreszcie wypada, Ze znane sg przy-
padki, w ktérych zwichnienia kolana nastepowalo dobrowol-
nie przez dzialanie mie$ni (Luxation volontaire Perrina).
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Przypadek taki opisal n. p. J. Wolff u dziewczyny
9-letniej,ktéra majac obok zboczei w innych stawach, takze
wrodzone stale zwichniecie w stawie podkolanowym lewym
byla w stanie wywolaé dobrowolnie zupelne zwichnigcie pod-
udzia ku przodowi i réwniez dzialaniem mie$ni odprowadzié
je na nowo. Réwniez Robinson wspomina o przypadkach,
w ktérych dzieci slabowite z znacznem rozluznieniem wie-
zadel stawowych kolana, mogly powstajace wskutek tego
niezupelne zwichniecie w stawie odprowadzaé dobrowolnie
dzialaniem mieéni. W przypadkach takich leczenie polega
na wzmacnianiu mie$ni zapomocs miesienia i odpowiednich
przyrzadéw ustalajacych, jak je przedstawia n. p. figura 134.

§. 166. Zwichnigcia rzepki zdarzaé¢ sig mogs w réznych
kierunkach. Wedlug Malgaine’a i Streubela podzieli¢
je trzeba na trzy gléwne grupy, z ktérych kazda dzieli sig
na pewne odmiany, a mianowicie: I. zwichniecia na zewngtrz,
1) niezupelne, 2) zupelne, 3) prostopadle, przy czem pow:erz-
chnia chrzastkowata rzepki zwrécona jest na zewnatrz, 4) obro-
towe, przyczem powierzchnia chrzastkowa obrécona jest ku
przodowi, zewnetrzny za$ brzeg rzepki staje si¢ wewnetrz-
nym. II. zwichnigcia na wewnatrz; 1) niezupelne, 2) zu-
pelne, 3) prostopadle, przyczem powierzchnia stawowa rzepki
zwrdcona jest na wewnatrz, 4) obrotowe, przyczem po-
wierzchnia stawowa zwrécona ku przodowi a brzeg wewne-
trzny staje sie zewnetrznym. III. zwichnigcia do stawu mig-
dzy klykcie kosci goleniowej a udowej, przyczem powierzchnia
stawowa rzepki zwrécona byé moze ku gérze lub ku dolowi.

Z pomiedzy tych odmian najczestsze sg zwichnigeia na
zewnatrz. Powodem ich bywa zwykle bezposredni uraz
na rzepke, spyckajacy te ko§é na zewnatrz np. upadek lub
uderzenie na wewnetrzny brzeg stawu kolanowego, rzadziej
zwichnienie powstaje przez dzialanie mie$nia czworoglowego.
Jak juz wyzej wspomniano, $ciggno miesnia tego i wigzadlo
rzepkowe nie lezg w jednej linii prostej, lecz stanowig kat
na zewnatrz otwarty, na ktérego wierzcholku lezy rzepka,
a kat ten jest tem wiekszy im bardziej podudzie zbacza na
zewnatrz. Przy kurczeniu sig zatem mie$nia czworoglowego
kat ten si¢ wyréwnuje, rzepka pociggana jest na ze-
wnatrz, moze wiec zostaé wyparta z prawidlowego poloze-
nia, tem latwiej jezeli klykieé zewngtrzny jest slabiej roz-
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winiety i dolek miedzy klykciowy plytszy, jak to wlasnie
bywa czesto przy kolanie koszlawem.

Objawy wuszkodzenia tego sa bardzo cechujace.
W chwili zwichniecia powstaje nagly bél, kolano zostaje
ustalone w polozeniu podl zgietem, ruchy czynne i bierne
z powodu nadzwyczajnej bolesnosci sa zniesione. Przy bada-
niu znajdujemy wymiar kolana poprzeczny powigkszony
kolano jest splaszczone, przez skére wyczué mozna klykcie
udowe i dolek miedzyklykciowy. Przy zwichnieciach niezu-
pelnych wewnetrzny brzeg rzepki znajduje si¢ w dolku
miedzyklykciowym, zewnetzna jej polowa sterczy po za kly-
kciem udowym zewnetrznym, przy zwichnigciach zupelnych
cala rzepka lezy z boku tak, Ze powierzchnia jej stawowa
przylega do bocznej strony klykcia.

Przy zwichnigciach prostopadlych, ktére powstaé moga
przez uderzenie w rzepke lub oparcie sig¢ silnie kolanem
o krawedz stolu (przypadek Castary) lub przez skurcz
miesnia n. p. przy naglem obréceniu tulowia (przypadki
Andersona i Grohlicha) zmiana ksztaltu kolana jest
jeszcze wigeej uderzajaca. Wymiar kolana z przodu w tyl
jest znacznie powiekszony. Kolano ma ksztalt trojkata, ktoé-
rego szczyt stanowi sterczacy pod skorg ostry brzeg zewne-
trzy rzepki, boki za$ jego bardzo mocno napigte Sciegno m.
czworoglowego i wiezadlo rzepkowe. Przez skére wyczué
mozna po stronie zewnetrznej powierzchnie stawows rzepki
z cechujacyg ja listewka. Kolano jest stale wyprostowane.

Przy zwichnieciu obrotowem powierzchnia stawowa
rzepki lezy skosnie, tak Ze brzeg wewnetrzny jej opiera sig
o kiykie¢ wewnetrzny uda, zewnetrzny zad brzeg rzepkl
sterczy do$é mocno pod skérs.

Przy rzadszych znacznie zwichnieciach na wewnsatrz,
objawy przedmiotowe sg takie same, tylko w odwrotnym
kierunku.

Zwichniecia rzepki do stawu sg bardzo rzadkie i tylko
kilka odnos$nych przypadkéw, znanych jest w literaturze
Daedericka, Szumana i Midelfarta.

Zwichniecie to powstaje zawsze przez uraz bezposredni.
Chory Szuma na dostal sig pod maszyne, ktorej walec uderzyl
kilkakrotnie kolano lewe i poprostu wbil prawdopodobnie zwi-
chniety pierwotnie na zewnatrz rzepke miedzy klykecie kosci
udowej a goleniowej. W przypadku Midelfarta powodem
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aszkodzenia tego u 12-letniego chlopca byl upadek na ostry
kamien. Po przecigciu $ciggna m. czworoglowego, gérny
brzeg rzepki whbil si¢ miedzy konce stawowe, dolny za$
brzeg sterczal nieruchomo pod skérs; rozpoznanie opiewalo
pierwotnie na zlamanie rzepki, dopiero otwarcie stawu rzecz
wyjasnilo.

Rokowanie. Nieodprowadzenie zwichnietej rzepki
nie pocigga za sobg wprawdzie zupelnej niezdolnosci uzy-
wania konczyny, owszem znane sg przypadki, w ktérych
mimo pozostalych zboczen rzepki chéd byl wcale dobry, na-
wet przy istnieniu zwichniecia prostopadlego (przypadek
Nannonie'go). Przypadki takie sg jednak wyjatkowe, nie
mozna wiec przy leczeniu spuszczaé si¢ na tak szczeSliwy
wynik, lecz staraé sig nalezy zawsze o odprowadzenie rzepki
w polozenie prawidlowe.

Odprowadzenie to nie przedstawia zwykle zna-
czniejszych trudnosci. W celu zniesienia napiecia miesni,
nalezy przedewszystkiem konczyne w kolanie wyprostowac
mocno, poczem przy zwichnieciach bocznych spycha sig
rzepke palcami w polozenie prawidlowe. Przy zwichnigciach
prostopadlych i obrotowych, pierwszym warunkiem odpro-
wadzenia jest dokladne rozpoznanie, ku ktérej stronie jest
zwrécona plaszezyzna stawowa, aby ucisk palcami wykonaé
w nalezytem kierunku. Czasem napiecie torebki przy tych
zwichnieciach jest tak znaczne, a zaklinowanie brzegu rzepki
w klykieé¢ tak mocne, Ze odprowadzenie zwichniecia mimo
glebokiej narkozy i mimo najmocniejszego wyyrostowania
kolana jest niemozZebne. W przypadkach takich radzi M en-
doza, Anderson i Tillmanns zgiaé nieco kolano, przez
co torebka si¢ wiecej rozdziera i napiecie jej ustaje. W przy-
padkach upartych lepiej jest cieciem podluznem staw otwo-
rzy¢ a po usunigciu przeszkody rzepke odprowadzié, niz
przez forsowne zginanie kolana (Watson) porozdzieraé
torebke za mocno lub wywolaé zgniecenie klykcia udowego.

Po dokonanem odprowadzeniu unieruchomia si¢ kon-
czyne na szynie, na ktdrej pozostaje przez 8 do 14 dni, po-
czem dziecko moze chodzié, jednak tylko w opatrunku usta-
lajacym, aby rozdarta torebka mogla dobrze i mocno za-
rosngc.

Zaniedbanie tej ostroznoseci moze pociggnaé za sobg
tak zwane zwichniecie nawykowe, luxatio habitualis, przy
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ktérem rzepka przy lada urazie, czesto przy kazdym skur-
czu m. czworoglowego zbacza na powrét Wada ta rozwingé
si¢ moze zresztg nietylko jako nastepstwo po zwichnieciu
urazowem, lecz powstaé moze i po innych uszkodzeniach,
n. p. w przypadku Roux’a powodem jej bylo oderwanie sie
czescl wewnetrznej miesnia czworoglowego od rzepki a utrzy-
many m. vastus externus pociaggal rzepke stale na zewnatrz.
Tutaj nadmienié¢ wypada, zZe wedlug Aldiberta najcze-
stszg przyczyng zwichnien nawykowych jest kolano szpo-
tawe, obok rozluzZnienia wigzadel i splaszczenia klyikcia ze-
wnegtrznego.

Cierpienie to czesto nie sprawia dzieciom wigkszych
dolegliwosci, czasami jednak chéd ich jest bardzo utrudniony
1 bolesny a wskutek czestego upadania rozwijaja si¢ prze-
wlekle zapalenia. W przypadkach takich wiec leczenie jest
konieczne.

Wedlug Aldiberta zakladanie przyrzadéw ustalaja-
cych kolano nie prowadzi do celu i trzeba sie uciec do za-
biegdw operacyjnych. Roux w wspomnianym wyzej przy-
padku osiagnal bardzo dobry wynik przez przyszycie oder-
wane] wewnetrznej czeSci m. czworoglowego do rzepki
1 przemieszczenie przyczepu wigzadla rzepkowego mnieco ku
wewnatrz. W przypadkach urazowych po nadmiernem roz-
ciggnieciu torebki radzi Beraux sfaldowaé wewnetrzng
polowe torebki i faldy zaszyé, w niektérych przypadkach
osiagnieto dobry wynik przez przemieszczenie przyczepu
$ciegna m. czworoglowego na rzepce ku wewnatrz, w przy-
padkach polgczonych z kolanem koszlawem jedynym racyo-
nalnym zabiegiem jest usuniecie tej wady za pomocsa oste-
otomii.

§. 166. Zlamania rzepki podskérne poprzeczne, sadzac
wedlug zestawien statystycznych, pochodzilyby najczesciej
z powodu urazu bezposredniego po upadnieciu lub stlucze-
niu kolana. Le Coin n. p. podaje, zZe na 27 przypadkéw
20 razy powodem zlamania byl uraz, wedlug Howe'go na
59 przypadkéw tylko 11 razy zlamania powstalo przez skurcz
miesnia, Vollmer przyjmuje te ostatnig przyczyne w 26:99,
ztaman ; zdaje si¢ jednak, Ze zestawienia te sg o tyle nie-
dokladne, ze upadek na kolano przyjmowany bardzo czesto
za przyczyne zlamania byl tylko nastepstwem juz wywola-
nego przez skurcz mie$nia pekniecia rzepki. Klastyczno$é
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kosei; skladajacej sie u dzieci przewaznie z utkania chrze-
stnego obok slabego wzglednie dzialania miedni tlumaczy-
1yby rzadkosé tych ztaman u dzieci. W zestawieniu Brunsa,
obejmujacem 5563 przypadkéw zlaman u dzieci nizej lat 10,
nie znajdujemy ani jednego zlamania rzepki a na 1167 przy-
padkéw zlaman u starszych do 20 roku zycia tylko jedno.
Karewski na 511 réznych zlaman u dzieci do lat 15 nie
spotkal réwniez zlamania rzepki. Zum Busch na 1000
zlaman wogdle spostrzegal 4 zlamania rzepki, z tych jedno
u 14-letniej dziewczyny; w mem zestawieniu, obejmujacem
282 przypadkéw zlaman u dzieci spotkalem tylko raz powi-
klane zlamanie rzepki, wywolane przez przejechanie tram-
wajem.

Objawy tego uszkodzenia sa bardzo charakterysty-
czne, W chwili ztamania rzepki traci miesienn czworoglowy
swe dzialanie na podudzie, uszkodzony wiec upada i juz
nie moze postgpié kroku, kolano obrzmiewa wskutek wyla-
nia si¢ krwi do stawu, obrzek siega wysoko na udo, krew
bowiem po rozdarciu torebki dostaje si¢ do przestrzeni
miedzymie$niowych. Przy zupelnem zlamaniu i rozerwaniu
bocznych czeSei powiezi Sciegnistej odlamek goérny pocig-
gniety zostaje mocno ku gérze, przy obmacywaniu wiec wy-
kaza¢ mozna wieksza lub mniejszg szpare miedzy odlam-
kami ruchomemi. Jezeli boczne czeSci powiezi sg nieuszko-
dzone, odlamki nie mogg sie¢ od siebie oddali¢, szpara mie-
dzy niemi jest waska, a przy znacznym obrzeku kolana wy-
macanie jej tak utrudnione, Ze zlamanie na razie moze
zostaé¢ nie rozpoznane.

Przy zlamaniach po urazie bezposrednim odlamki by-
wajg nieragularne, czasem jest ich kilka, rozstgpienie ich
bywa nieznaczne

Metod leczenia zlaman podskérnych jest bodaj czy nie
za duzo, Lossen naliczyl ich az 25. W przypadkach,
w ktérych odstep miedzy odlamkami jest tylko nieznaczny,
wystarcza zaloZenie przy mocno wyprostowanej konczynie
dobrze przylegajacego opatrunku gipsowego, siegajacego od
kostek wysoko na udo. Po 5 do 8 dniach gips si¢ zdejmuje,
natomiast zaklada sie¢ lekki opatrunek z organtyny lub
twardej skéry, w ktérym dziecko ma chodzié. Opatrunek
ten co dzien sie¢ zdejmuje w celu miesienia kolana i m.
czworoglowego, przez reszte dnia i przez noc kolano musi
byé ustalone przez 4—5 tygodni.
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W przypadkach wigkszego zboczenia odlamkéw nalezy
przedewszystkiem usungé znaczny w tych razach wylew
krwi do kolana. Polecane przez wielu autoréw naklucie ko-
lana w tym celu jest zwykle zbyteczne, wystarcza miesienie
i opaska uciskowa, krew bowiem wcisnigta tym sposobem
przez rozdarty torebke w przestwory tkankolgcznowe, ulega
szybko wessaniu. Po zmniejszeniu obrzeku kolana, trzeba
odlamki do siebie zblizyé. Z pomiedzy bardzo licznych w tym
celu podanych przyrzadéw dobre uslugi oddawal mi tak
zwany opatrunek motylkowy (Schmetterlingsverband), pole-
cany przez Schradera. Do paska elastycznego, dlugiego
na 5, a szerokiego na 4 ctm. przyszywa si¢ do wezszych
bokéw pod katem mniej wigcej 160° paski przylepca, dlugie
na 30 ctm, rozszerzajace sie¢ ku obwodowi. Przylozywszy
pasek elastyczny po nad gérny odlamek, $cigga sie go mo-
cno ku dolowi, poczem paski przylepca obwija sie w ksztal-
cie 8 na tylng czesé¢ podudzia. Tak samo przygotowany
drugi pasek zaklada si¢ pod dolny odlamek, a pociagngwszy
go ku gérze przylepia si¢ paski przylepca na tylnej po-
wierzchni uda; tym sposobem oba odlamki przylegaja do
siebie a elastyczne paski nie pozwalajg na wysuniecie sig
ich z nadanego im poloZenia. Nastgpnie uklada sie konczyne

B na szynie, a codzienne migsienie zapobiega
zanikowi m. czworoglowego. Tylko w bardzo
upartych przypadkach i przy bardzo wielkiem
rozstgpieniu odlamkéw mozna stosowaé szew
i to najlepiej szew podskérny. Z pomiedzy
kilku podanych metod n. p. Bergera, Volk-
manna najprostszy wydaje mi si¢ szew po-
dany przez Andersona. Z zachowaniem
$cistych przepiséw postepowania przeciwgnil-
nego whbija sie mocng szpilke poprzecznie
przez Sciggno m. czworoglowego tuz po nad
odlamkiem gérnym. drugs przez wigzadlo
rzepkowe tuz pod odlamkiem dolnym i obie
szpilki a z niemi i odlamki zbliza si¢ przez

= okrecenie nitki w ksztalcie 8.
Fig. 134, Wielu autoréw jak Zum Busch, Kra-
ske, Korsch, Tillmanns przemawiajg
stanowczo za leczeniem nieoperacyjnem, tem bardziej, ze
wyniki dotychczasowe szwu rzepkowego nie sa bardzo za-
<hecajace.
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Wedlug Dennisa na 182 przypadkéw operacyi tej
11 razy wynik byl $Smiertelny, w 34 przypadkach nastapilo
ropienie stawu, 4 razy musiano wykonaé amputacye uda,
w 17 przypadkach nastapilo czesciowe, a 14 razy zupelne
zesztywnienie stawu. Tem mniej potrzebny bedzie zabieg
operacyjny u dzieci, u ktérych rozstgpienie odlamkéw kosci
bywa zwykle mniejsze.

W celu ustalenia powstalego zrostu powinien chory je-
szeze przez kilka miesigey nosié przyrzad pozwalajacy na
mierne tylko zginanie kolana. (Fig. 134.).

Przy zlamaniach powiklanych z ranami skéry wska-
zane jest zespojenie szwami kodci i rany w torebce.

89). Ztamanie powiklane rzepki, szew, wyle-
czenie. T. Bernard, lat 4 liczaey chlopak, przyjety do szpitala
7. ezerwea 1896 r. przejechany przed pét godzina tramwajem.
Obok powiklanego zlamania podudzia lewego znaleziono przy
badaniu na kolanie prawem rane przebiegajaca skosnie od géry
i zewnatrz ku dotowi i wewnatrz dtuga na 5 ctm., przechodzzes
przez rzepke, tak Ze kodé ta przedzielona jest na dwie nieréwne
potowy, gérny maly odlamek pociagniety do géry, staw kola-
nowy szeroko otwarty., W dotku podkolanowym rana darta, dtuga
na 6 ctm., poprzeczna przechodzgca przez skére i tkanke pod-
skérna, miesnie zgniecione, czescia przedarte, gléwka kosei
strzalkowej odstonieta i zgnieciona. Po jak najdokladniejszem
oczyszezeniu calej kofiezyny i rany, po przeplukaniu stawu kola-
nowego rozezynem sublimatu 1 : 2000, zespojono oba odtamki
rzepki szwami z katgutu chromowego, szwy przechodzily przez
potowe grubosei rzepki. Rane w torebee po stronie wewngtrznej
zamknigto szwem zupelnie, po stronie zewnetrznej zostawiono
w niej otwér szeroki na !/, ectm. Rane skérng zeszyto z wyjat-
kiem zewnetrznego brzegu, gdzie zostawiono otwér 1 cim. sze-
roki, przer ktéry wprowadzono pasek gazy jodoformowej, docho-
dzaey do otworu w torebce. Zmiazdzona gtéwke kosei strzalkowej
wyjeto, rane pod kolanem wytamponowane gaza jodoformowa.
Po zatozeniu opatrunku przeciwgnilnego ulozono kofczyne na
szynie Volkmanna. Zlamanie podudzia lewego odpowiednio opa-
trzono. Przebieg nastepowy zupelnie bezgoraczkowy. Piatego dnia
zmieniono opatrunek na kolanie, otwér w torebee stawowej za-
sklepiony, kolano prawie nie obrzmiale, odtamki rzepki przyle-
gaja $cisle do siebie.

15, lipca Rana na kolanie zgojona, na podudziu lewem
oddziela sig maly odszczep obumarlej kosci. 10. sierpnia chlopak
zaczyna chodzié w przyrzadzie ustalajacym. W dniu wyjscia ze
szpitala 18. sierpnia, zatem prawie w 10 tygodni po uszkodze-
niu kolano prawidtowo ruchome, rzepka mocno zrosnieta.
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§ 167. Przerwanie wigzadla rzepkowego naste-
puje prawie bez wyjatku skutkiem gwaltownego skurczu
migsnia n. p. przy skoku, naglem rzuceniu podundzia wprzéd
i t. p. Wiezadlo odrywa sig albo tuz w. miejcu przyczepie-
nia sig do rzepki, ktéra ulegajac dzialaniu m. czworoglo-
wego cofa si¢ mocno ku goérze, ztad nazwa przez Mal-
gaine a zwichnigcie rzepki ku gérze, albo tez odrywa sie
przyczep do kosci goleniowej czesto wyrywajac kawalek
guza tej kosci. Przypadki takie mozna przy mniej dokladnem
badaniu pomieszaé z zlamaniem rzepki.

Objawy funkcyonalne tego uszkodzenia sa takie
same jak przy zlamaniu rzepki; przedmiotowo znajdziemy
przesuniecie calej rzepki ku gérze, czasem bardzo znaczne
n. p. w przypadku Landesberga u 16-letniego studenta
rzepka znajdowala sig 10 ctm. po nad klykciem uda ; kolano
Jest splaszczone, a przez skére wyczué mozna dolek miedzy-
klykciowy.

Leczenie podobne jak przy zlamaniu rzepki polega
na Sciggnieciu tej kosci ku dolowi n. p. zapmocsg opisanego
wyzej opatrunku motylkowego, unieruchomienie konczyny
na szynie w poloZeniu zupelnie wyprostowanem W przy-
padkach oderwania guza koéci goleniowej nalezy go przy-
mocowa¢ w wladciwem mu polozeniu badz to przez za-
lozenie silne paska przylepca lub wedlug Bergmanna
przez przybicie oderwanej blaszki kostnej gwoZdziem stalo-
wym lub z koSci sloniowej.

§. 1568. Znacznie rzadzie] przerywa sig Sciegno m.
czworoglowego. Uszkodzenie to nastapi¢ moze badz przez
skurcz mie$nia, badZz bezposrednio przez upadek n. p. na
ostry kamien, jak to mialo miejsce w opisanym wyzej przy-
padku Midelfarta.

Rozpoznanie bywa latwe, cechujaca jest wyma-
calna przez skore szpara na gérnym brzegu rzepki, powsta-
jaca wskutek cofnigcia sie $ciegna ku gorze.

Leczenie polega na ulozeniu kolczyny na szynie,
cofniete Sciggno spycha sie ku dolowi, zakladajac opaske na
udzie od géry ku dolowi, rzepke przesuwa sie ku gorze
i podtrzymuje sie¢ ja tam paskiem przylepca. Zespojenie
rozerwanego Sciegna za pomocg szwu daje w obec postepo-
wania przeciwgnilnego réwniez dobre wyniki.
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§. 169. Zlamania koncéw stawowych uda i podudzia
powstaja najczesciej przez bezposrednie zadzialanie sily przy
upadnieciu na kolano, silne uderzenie lub przejechanie; lub
posrednio przy upadnieciu z znaczniejszej wysokosci na
stopy przy wyprostowanych konczynach, przyczem trzon
koéci wbija si¢ jakoy klin w miekkie utkanie konca stawo-
wego. Na kosci udowej powstaja w ten sposéb zlamania
w ksztalcie litery Y na podudziu odlamuje sig czesciej jeden
klykied, zwykle wigcej obcigzony klykie¢ wewnetrzny.

Rozpoznanie przy zupelnych odlamaniach jest
latwe; zmieniony ksztalt kolana, powiekszenie jego osi po-
przecznej, przesuniecie odlamanego klykcia, jego ruchomosd,
wyczuwalna przy tem krepitacya, zboczenie podudzia w kie-
runku zlamanego klykcia, nieprawidlcwa ruchomosé pod-
udzia z boku na bok, sg to objawy. ktére pozwolg na po-
stawienie pewnego rozpoznania.

W przypadkach niezupelnego zlamania, w ktérych nie-
uszkodzona okostna i wiezadlo utrzymuje odlamang kusé
w prawidlowem poloZeniu, rozpoznanie moze byé trudniejsze.
Wykazanie plynu w stawie, wylana krew, obok bolesnosci
kosci przy obmacaniu i opukiwaniu jej kazZa przypuszczaé
pekniecie, promienie Roentgena usung wszelka watpliwosc.

Rokowanie przy zlamaniach tych jest o tyle nie-
dobre, ze w skutek peknigcia chrzastki powierzchnie sta-
wowe traca swag gladks powierzchnieg, tworzgca sie kostnina
tamuje czesto nastepnie ruchy w kolanie, w razie przyro-
$niecia odlamanego klykcia w falszywem polozeniu wytwarza
si¢ kolano koszlawe wzglednie szpotawe, nadto uszkodzenie
chrzastki posredniej wplynaé moze ujemnie na dalszy wzrost
konczyny.

Leczenie polega na odprowadzeniu zbaczajacego
klykcia za pomocs ucisku palcami i naloZeniu opatrunku
naciaggajacego na podudzie przez 10 do 14 dni, przyczem
miejscowo stosuje si¢ oklady zimne i opaske lekko uciska-
jacy w celu przyspieszenia wessania krwi wylanej do stawu.
Nastepnie zaklada si¢ dobrze przylegajacy opatrunek gi-
psowy obejmujacy stope i miednice. Po uplywie 4—5 tygo-
dni mozna rozpoczaé miesienie i wykonywanie ruchéw bier-
nych. Przez dluzszy czas powinien chory nosi¢ opatrunek
ustalajacy, podobny jak po zlamaniach rzepki. (Fig. 134.).

§. 160. Przez silne skrecenie podudzia i polaczone z tem
naciggniecie wiezadel mogs sie oderwaé kawalki chrzastki
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stawowej. Spit e opisuje nawet dwa przypadki, w ktérych
oderwana zostala prawie cala chrzastka stawowa, raz na kosdci
goleniowej u dziecka porwanego miedzy pasy maszyny,
drugi raz u dziecka 9-letniego, ktérego konczyna dostala sie
miedzy szprychy kola, znaleziono zupelne zerwanie chrzgstki
z konca stawowego uda. Tak znaczne uszkodzenia nalezs,
do rzadkosci, czesciej odrywajg si¢ male kawalki chrzastki,
dajac powdd do tak zwanych myszek stawowych.

90. 0derwanie czgdci chrzastki stawowej ud a.
Arthrotomia, wyjecie ciata obcego. Wyleczenie.
W czerweu 1890 r. prayprowadzono do mnie chtopca 13-letniego
z powodu cierpienia w stawie kolanowym prawym. Wedtug opo-
wiadania ojca chlopiec upad! przed 5 miesiacami 2z wysokosei
2 metréw, przyczem stluk! kolano prawe, ktére natychmiast mo-
cno obrzmiato. Po 3-tygodniowem lezeniu w téiku, stosowaniu
zimnych okladéw, obrzek ustapi? a dziecko zaczelo chodzié. Od
tego czasu jednak czesto bez widoeznej przyezyny wystepowat
nagly bél w kolanie, trwajacy czasem chwile, czasem utrzymu-
jacy sig¢ do godziny. Kolano podezas napadu bolu pozostawalo
w zgieciu. Po dluzej trwajacym bolu wystepowal lekki obrzgk
kolana. Objawy te powtarzaly sie czasem co kilka dni, czasem
w dtuiszych przerwach, cierpienie jednak nie ustgpowato mimo
stosowania rozmaitych $rodkéw, jak miesienie, wecieranie réznych
masei, kapieli i noszenia nagolennika elastycznego. Przy badaniu
znalazlem kolano nieco obrzmiate, réinica obwodu miedzy chora
a zdrowa kohezyna wynosi 1!/, ctm. W stawie mala ilo&¢ ptynu.
Po wewnetrznej stronie rzepki wymacaé moina guzek okraglawy,
wielkosei fasoli, dajacy sie nieco przesuwaé. Guzek ten wystepuje
wyrainiej przy zgigtem kolanie, przy wyprostowaniu kotiezyny
chowa si¢ pod brzeg rzepki. Rozpoznano cialo obce w kolanie
(Gelenkmaus). Ojciec dziecka zgodzit si¢ na proponowane usu-
nigcie guzka droga operacyjna. Po usSpieniu chorego i zatozeniu
opaski Esmarcha, poprowadzilem z zachowaniem najscislejszem
regul postepowania przeciwgnilnego, ciecie podtuine po nad wy-
czuwalnym guzkiem, dtugie na 3 ctm. Po otwarciu torebki sta-
wowe] cialo ohee prawie samo wysliznelo sie na zewnatrz. Rane
w torebce i rane skérna zamknieto szwami a po zaloieniu opa-
trunku przeciwgnilnego i zdjeciu opaski Esmarcha, ustalono kori-
czyne na szynie Volkmanna. Przebieg zupelnie prawidtowy, po
8 dniach wyjeto szwy skérne a po dwéeh tygodniach chtopak
chodzi? zupetnie dobrze. Ciato wyjete bylo kawalkiem chrzastki,
dtugie na 13 milim., szerokie 6 milim., grube 1/, milim, kra-
wedzie ostre. Kawatek ten byl lekko lukowaty, powierzchnia wy-
pukla zupelnie gtadka, wklesla jakby poszezerbiona. Widocznie
byl to odtamek chrzastki stawowej z kiykcia udowego.

Powiklane zlamanie konicéw stawowych kosci w sklad
kolana wchodzacych, powstaja wskutek silnego zgniecenia
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n. p. przy przejechaniu ciezkim wozem, przy uszkodzeniach
maszynowych lub wskutek postrzalu.

Przy leczeniu ich postepujemy wedlug zasad oméwio-
nych obszerniej przy leczeniu drazacych ran stawu i zla-
maniach powiklanych podudzia.

Wyniki leczenia zachowaweczego w tych cigzkich uszko-
dzeniach poprawily sie niezmiernie od czasu leczenia prze-
ciwgnilnego. W zestawieniu Brunsa n. p. znajdujemy 1O
przypadkéw otwartych zlaman kolana, z tych 3 amputowano
nastepowo, 6 razy osiagnieto wyleczenie z utrzymans ru-
chomoscia w stawie.

Przy bardzo znacznem zniszczeniu czesci miekkich,
zwlaszeza przy uszkodzeniu gléwnych pni naczyniowych,
wskazane jest natychmiastowe odjecie konezyny. Do tego
samego ostatecznego Srodka musimy sie uciec, jezeli po-
wstale ropienie w ranie zagraza Zyciu chorego
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