Prosty sposob leczenia lekkich znieksztatcen kolana
u dzieci.

Podat

Prof. Dr. Obalinski.

Celem ominiecia trudnego nieraz a prawie zawsze przy-
krego leczenia ortopedycznego, czy to za pomocg dwudziel-
nego opatrunku gipsowego, czy tez przyrzadéw stalowych,
postanowit Landerer (Archiv f. klin. Chir. t. XXXII. 2.)
wyprobowa¢ w  kilkunastu przypadkach koslawego kolana
(genu valgum) u dzieci catkiem prostego przyrzadu elasty-
cznego dziatajgcego, po stronie wewnetrznej odnogi dolnej.
Sktad jego i spos6b uzycia sg nastepujace: Dwa kawalki
plastru lepigcego (jeden z nich nieco szerszy niz obwdd uda,
drugi za$ niz obwdd podudzia, obydwa 10—12 c¢cm. dtugosci)
faczymy za pomocg tasmy elastycznej mocnej, 4—5 cm.
szerokiej a 15—20 cm. dhugiej, przyszywajac jej konce do
srodka obu plastrow tak, ze pomiedzy niemi zostaje 3—5 cm.
wolnej tasmy. Dla wzmocnienia dziatania plastrow nacinamy
obydwa po obu bokach a nastepnie przylepiamy tak, ze $ro-
dek plastru szerszego przypada po wewnetrznej stronie uda
i nieco ku tylowi, podczas gdy Srodek plastru wezszego
przypadnie po wewnetrznej stronie podudzia i nieco ku przo-
dowi a ztad wypadnie kierunek tasmy od tytu i gory ku do-
towi i przodowi. Jezeli wiec taSme podczas naktadania opa-
trunku dobrzeSmy naciaggneli, to dziatanie jej jest jasne:
ktykcie wewnetrzne doznajg znaczniejszego ucisku, zewne-



trzne za$ pozbawiajg sie go, przez to kat miedzy udem
a podudziem ku zewnatrz otwarty staje sie wiekszym o0 5 do
15 stopni tak, ze koslawe kolano mniejszego stopnia odrazu
sie prostuje. Nadto opisany 6w kierunek tasmy przywraca
réwnoczesnie odwrocone zazwyczaj w takich razach na ze-
wnatrz podudzie.

Land er er podaje, ze tym sposobem wyleczyt przypadki
najlzejsze (165°) w 4—~6 tygodniach pod dwoma opatrunkami;
ciezsze za$ (145°—155°) potrzebowaly 4—5 opatrunkow
w przeciggu dwdch do trzech miesiecy; leczenie najciezszych
przeciagneto sie az do trzech kwartatow. Przytom zwraca ou
uwage, aby miedzy zwojami plastrow nie wypuklata sie skora,
gdyz przez to powstajg tatwo otarcia i zapalenia tejze.

Jakkolwiek opis ten pojawit sie w literaturze jeszcze
przed dwoma laty, nie zwrécitem przypadkiem nan uwagi az
obecnie a przyznajac wielkie korzysci temu postepowaniu,
wynikajace osobliwie z ufatwionego stdsowania metody orto-
pedycznej w codziennej praktyce lekarskiej nawet tam, gdzie
nie ma pod reka bandazystow lub nie ma ich czem opfacic,
nie moge zatai¢ pewnej niedogody juz z géry przewidzie¢
sie dajacej I 0o ktoréj juz sam autor mimochodem wspomina,
t. . ze do utwierdzenia taSmy, rozwijajacej dziatanie przez
tyle tygodni a nawet miesiecy, potrzeba plastrow.

Kto z lekarzy kiedykolwiek stésowat w celach ortope-
dycznych lub nawet w innych plastry lepigce przez dtuzszy
czas ten potrafi oceni¢ catg ztad wynikajacg niedogode,
ten wie, ze skora podlegnie w krétkim czasie otarciu albo
wypryskowi, oraz wie, jak trudno utrzymaé plastry takie
w jednej pozycyi, osobliwie na odnodze majacej ksztatt
stozkowaty jak udo, a tembardziej jezeli plaster ten ma sta-
nowi¢ punkt oparcia dla dosy¢ znacznego wysitu (stress)
taSmy elastycznej; przemilczam juz o niekorzysci wynikajacej
z kolistego ucisku wywartego przez tak diugi czas na udzie
i podudziu.

Postanowitem przeto, zatrzymujac gtéwng mysl autora,
zmieni¢ spos6b uczepienia owej tasmy elastycznej a w tym
wzgledzie byta mi bardzo pozyteczng i pomocng wiadomosé



podana przez L tick e g o, profesora chirurgii w Strasbu rgu (Cen
tralblatt f. Chir. 1884. N. 10). Zauwazal on, ze w prze-
waznej liczbie przypadkoéw koslawosci kolan u dzieci (.genua-
valga), nosity tez dzieci podwigzki tak zwane ,higijeniczne”
polegajace na tém, ze tasma, po najwiekszej czesci elasty-
czna, utwierdza sie jednym koricem do zewnetrznego brzegu
ponczochy lub skarpetki a drugim do sukien w pasie. Pod-
trzymywacze te majg zastepowac¢ miejsce zwyktych, nibyto
szkodliwie przez ucisk na naczynia dziatajgcych, podwigzek
a ztad ich nazwa ,,higienicznych® i zachwalanie w inseratach,
ba nawet w bardzo rozpowszechnionych tygodnikach beletry-
stycznych.

»Rzecz naturalna®, powiada L ticke, ,,zeu dzieci zdrowych
z silnym ukitadem kostnym i mieSniowym nie wywiera to
zadnego wptywu, lecz u dzieci wattych, a przedewszystkiem
u rachitycznych, podwigzka ta, nibyto zdrowotna, staje sie
whasciwie szkodliwg, bo zapobiegajac nieznacznemu i watpli
wemu ztemu sprowadza na pewno szkode w postaci kosla-
wosci kolan.“ Spostrzegat on, ze dzieci noszace takie paski
wykrecajg podudzie instynktowo na zewnatrz, aby tamujacemu
i niemitemu ciggnieniu zapobiedz, chociaz nie da sie zaprze-
czy¢, ze do wykrecania tego przyczynia sie i wprost dzia-
fanie silniejszej taSmy elastycznej.

Jezeli wiec przypadkowy i slaby wysil tasmy elasty-
cznej moze sprowadzi¢ stan patologiczny zwany koslawoscig
kolana, to wysit ten w ten sam sposob lecz wiecej celowi
odpowiednio od strony wewnetrznej uzyty, powinien znies¢
wyrobiony takiz stan patologiczny.

Ze go znies¢ moze, udowodnit to Lauderer swojg po-
wyzej przytoczong pracg;, mnie tylko sie o to rozchodzi, ze
mozna to osiggna¢ droga jeszcze prostsza, bo prawie bez
wspotdziatania lekarza.

Nie miatem pod reka odpowiedniego przypadku, aby
na nim dziatania taSmy wyprébowac, doswiadczatem jej tylko
na odnogach prawidtowych i mam wszelkg nadzieje, ze skutek
odpowie mojemu oczekiwaniu. Aby za$ da¢ sposobno$¢ uzycia
i wyprébowania tego sposobu kolegom, ktorzy czesciej z temi



4

chorobami sie spotykaja, mianowicie kolegom pedyjatrom,
podaje niniejszém metode, jakg uwazatbym za najodpowie-
dniejszg a przytém najprostszag. Tasme elastyczng 20 cm.
dluga a na 3—4 cm. szerokg opatruje sie na kazdym koncu
dwiema mocno przyszytemi zwyktemi nicianemi tasiemkami,
ktére stuzag do umocowania tasmy elastycznéj i to w dole do
przedniego uszka bucika a w gorze do wewnetrznego brzegu
(wiecej ku tytowi) krotkich majtek, dobrze do ud i miednicy
przylegajacych, podobnie jak majtki do kapieli uzywane.
W ten sposob .taSma elastyczna przebiega¢ bedzie podobnie
jak w przyrzadzie Lauder era,t. j. od dotu i przodu ku goérze
i tylowi, a aplikacyja jéj bedzie tak utatwiona, ze wykonaé
ja potrafi kazda matka lub piastunka. Naturalnie tasiemki
koncowe muszg by¢ dostatecznie dtugie, aby naprezenie taSmy
mogto by¢ do przypadku odpowiednio zastosowane, t. z. mo-
cniejsze lub stabsze. Na noc moznaby dolne tasiemki przy-
mocowywa¢ do przedniego brzegu skarpetek, gdyby kto$
chcial i podczas snu ortopedycznie dziata¢, chociaz mojém
zdaniem wypoczynki nocne w lekkich przypadkach, o kto-
rych tuwiasnie mowa, sg zupetnie usprawiedliwione. Nikt mi
nie zaprzeczy, ze takiz sam przyrzad i w ten sam sposob
lecz po stronie zewnetrznej zatozony prostowaé powinien od-
nogi dolne zagiete w kolanie z kgtem otwartym ku wewnagtrz
czyli tak zwane kolana szpotawe (genua vara}; tak przynaj-
mniej rozumowanie teoretyczne w obu razach przypuszczaé
mi kaze. Czy ono sie sprawdzi, pokaze doswiadczenie a nie
watpie, ze szanowni koledzy, ktérzy wiecéj majg sposobno-
$ci stykania sie z choremi dzie¢mi, nie omieszkajg wyprobo-
wac tej metody i tu na tém miejscu objawi¢ swe 0 niej zdanie,
przychylne czy nieprzychylne.

Na jedne tylko jeszcze okoliczno$¢ zwroci¢ chce uwage
a mianowicie, ze z wydaniem sadu nie nalezy sie spieszy¢,
gdyz w ortopedyczném leczeniu przestrzegang by¢ powinna
zasada tak trafnie oddana w przystowiu facinskiém :

,,Gutta cavat lapidem®.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego®. Nr. 4.

Krakéw 1887. — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarzadcm A. M. Koaterkiewicza.



