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Badajagc w ostatnich miesigcach sprawe zgorzeli kon-
czyn, pomimo skwapliwego rozczytywania sie w dostepnej
mi literaturze, nie mogtem nabra¢ przekonania, azeby istota
zgorzeli konczyn, zwlaszcza dolnych, byla ostatecznie juz
wyjasniona i zatatwiong. A rzecz to badz co badz dla pra-
ktyki arcywazna, gdyz jak z jednej strony nalezyte posta-
wienie, we wilasciwym czasie, wskazania do koniecznego
w danym razie zabiegu operacyjnego, moze rozstrzygac
0 zachowaniu zycia choremu i uwolnieniu go z bolesnego
toza cierpien, tak z drugiej strony postawienie wskazania
btednego do operacyi moze przyprawi¢ chirurga o utrate
dobrze nabytego zaufania. Bo czyz moze istnie¢ dla lekarza
przykrzejsze potozenie nad spotkanie chorego, ktoremu przed
paru miesigcami, z powodu zgorzeli czesci stopy, goraco
zalecat wykonanie odjecia uda, a obecnie wyleczonego drogg
zachowawcza, bez odjecia konczyny, albo co najwyzej z utratg
kilku palcow lub kawatka stopy?

W obec réznorodnosci przyczyn, wywotujagcych samo-
istng zgorzel konczyn i kalejdoskopowej niemal zmiennosci
przebiegu w poszczegolnych przypadkach, stanowcze roz-



strzygniecie tej sprawy jest nader trudne. Nie zamierzam
obecnie powtarza¢ wszystkich, powszechnie znanych czynni-
kow, odgrywajacych pewna role w etyologii tego cierpienia,
ani zastanawiac sie nad rozmaitemi postaciami zgorzeli. Jezeli
zabralem dzi$ glos, to gtdwnie dlatego tylko, azeby w tak
powaznem gronie poruszy¢ te sprawe i spowodowac o0g6lng
wymiane zdan, opartych na osobistych spostrzezeniach. W roz-
strzygnieciu bowiem spraw, ktére jak obecna, nie sg prawie
dostepne do zbadania do$wiadczalnego na zwierzetach, tylko
statystyka, oparta na powaznych liczbach, moze da¢ pod-
stawe do wyprowadzenia racyonalnych wnioskow.

Pragnagc by¢ nalezycie zrozumianym, zaraz na wstepie
zaznaczam, ze w wykladzie niniejszym zwrdce prawie wy-
tacznie uwage tylko na zgorzel starczg i zgorzel wystepujacag
u ludzi dotknietych cukrzyca, gdyz te dwie postacie sa, badz
co badz najczestsze, a pod wzgledem klinicznego przebiegu
i zmian anatomicznych, nadzwyczaj do siebie zblizone.

Zdania chirurgébw o leczeniu tej choroby nigdy nie
odznaczaly sie jednomysinoscia; a jak juz na wstepie wspo-
mniatem, jeszcze i do tej pory brak jednolitego postepowania
w tej sprawie.

Z prac nowszych, zajmujacych sie zgorzelg konczyn,
wspomnie¢ tu w pierwszym rzedzie nalezy o pracach R o-
seral), Israclal), Sonnenburgaj), Konig»i),
Kras k ego?), Schulleraf), Heidenhainai), Wi-
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demannal), Krastinga?), Landowa3i), Zoege-
Manteufflad4) i innych. Niektére z nich dotyczg
gtéwnie zgorzeli u cukrzycowych, a ostateczny wniosek, do
ktérego dochodzg autorowie w tych rozprawach, jest dos¢
zgodny. Najdosadniej wyraza swe zapatrywanie Konig, twier-
dzac: Wenn bei diabetischem Brand trotz antidiabetischer Kur
und antiseptischer Lokalbehandlung die allgemein diabetischen
und die lokal phlegmondsen Erscheinungen nicht zurlckgehen,
so dass ein weiteres Abwarten erhebliche Gefahr fur den
Kranken bedingt, so muss durch eine radikale, aber mit der
grossten Peinlichkeit durchgefiihrte antiseptische Operation —
in der Regel wird es sich um Amputation handeln — die Le
bensrettung des Kranken versucht werden. Zdanie to nalezy
w ten sposéb rozumie¢, ze na pierwszem miejscu stawia
autor leczenie ogolne przyczynowe i miejscowe, ktadac nacisk
na to, by lekowanie lokalne odpowiadato w zupetnosci wy-
maganiom dzisiejszej przeciwgnilnej techniki opatrywania ran.
A dopiero w razie doznanego zawodu ze strony tych leczni-
czych usitowan, a wiec w kazdym razie juz na drugim pla-
nie, zaleca amputacye uda, oczywiscie majgcg sie wykonaé
z nalezyta skrupulatnoscig pod wzgledem antyseptyki.

Widemann na podstawie przypadkdw, spostrzega-
nych w klinice Brunsa, dochodzi do nastepujacych wnioskdw:

1) Postepowanie lekarza wobec zgorzeli zawistem jest
od tetna konczyny chore;j.

2) Wrazie braku tetna w tetnicy podkolanowej nalezy
wykona¢ odjecie uda.

3) Jezeli obliteracya zajmuje tylko naczynia obwodowe,
nalezy prébowac odjecia konczyny na podudziu; a dopiero

* Zur Entstehung u. Behandlung der Gangrdn der Extremitéten.
Beitrage zur klin. Chir. T. 9.
) 22) Uber senile und diabetische Gangran der unteren Extremitét.
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s) Zur operativen Behandlung der senilen und diabetischen Gan-
grén Deutsche Zeitschrift f. Chir. T. 36.
4) Uber angiosclerotische Gangran Arch. f. klin. Chir. T. 42.
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jezeliby z powierzchni rany amputacyjnej saczyto sie mato
krwi, nalezy sie uciec do amputacyi uda.

Na najpowazniejszych liczbach opart swoje rozumowa-
nia Heidenhain, ktéry zestawit 25 przypadkow zgo-
rzeli koniczyn, spostrzeganych w ciagu 20 lat przez Kiistera.
U wszystkich tych chorych wykonano odjecie konczyny,
a w dodatku u trzech pacyentow wykonano odjecie obydwu
korniczyn, a u jednego musiano 3 razy amputowac. Cukrzyca
byta 11 razy przyczyng choroby. We wszystkich tych przy-
padkach, w ktorych zgorzel zajmuje nie tylko palce, ale
i stope, nauczony doswiadczeniem, wykonuje Kister ampu-
tacye powyzej stawu kolanowego. Z 6 amputacyj podudzia,
wykonanych z powodu zgorzeli, tylko 2 zostaty wyleczone,
podczas gdy u 3-ech chorych musiano operowac wyzej, z po-
wodu zgorzeli kikuta, a jeden pacyent umart z posocznicy.
Opierajgc sie na tych liczbach radzi Heidenhain zacho-
wywac sie wyczekujagco tylko wobec zgorzeli ograniczonej
do jednego lub dwoch palcOw, w razie za$ posuniecia sie
choroby na samag stope, natychmiast przystgpi¢ do odjecia
konczyny ponad kolanem.

Krastnig na podstawie 8 przypadkéw zgorzeli star-
czej, spostrzeganych na oddziale chirurgicznym Schuchardta
w Szczecinie, dochodzi do nastepujacych wynikéw: 1) W przy-
padkach zgorzeli palcow nie powiodto sie, przez ich wytusz-
czenie, powstrzyma¢ sprawy chorobowej, gdyz zgorzel dalej
sie posuwata, wobec czego jednak niejednokrotnie wystar-
czata amputacya podudzia a nie, jak Heidenhain radzi, tylko
amputacya uda. 2) W razie zmian chorobowych na $rdd-
stopiu lub dolnej czesci podudzia amputacya podudzia nie
bywata uwieficzong pomysinym skutkiem, gdyz okazywata
sie koniecznos¢ powtornej operacyi na udzie. 3) | pierwotna
amputacya uda nie zawsze zdotala chorych uratowaé. Lan-
dow za$, opierajagc sie na 18 przypadkach zgorzeli konczyn
(7 na tle zwapnienia naczyn, all spowodowanych cukrzyca),
spostrzeganych w ciggu 12 lat w klinice Kdniga, stoi na stano-
wisku najbardziej zachowawczem. Radzi on we wszystkich



przypadkach zachowywaé sie wyczekujgco, a z chwilg ograni-
czenia sie zgorzeli, lub zaprzestania jej posuwania sie, chocby
bez wyraznej linii granicznej, przystapi¢ do odjecia czesci
obumartej. Liczby jego uprawniajg zarazem do wniosku, ze
w tych przypadkach amputacya uda nie jest wcale konieczna,
gdyz najczeSciej wystarcza odjecie konczyny znacznie nizej,
byle tylko w czesciach zupetnie zdrowych, t.j. nie dotknie-
tych jeszcze sprawg zapalng. Tym sposobem operowano 11
razy ponizej kolana, a mianowicie 2 razy wyluszczono po
jednym palcu, wraz z odpowiednig czeScig kosci S$rddstopia
(obydwa przypadki wyleczone), raz zrobiono operacye Lis-
franca (chory usunat sie z dalszej obserwacyi), 2 razy Choparta
(jeden zostat wyleczony, drugiemu, z powodu zgorzeli kikuta,
musiano odjg¢ konczyne w podudziu z wynikiem pomysl-
nym), raz Pirogowa (wyleczony), a 5 razy amputowano
podudzie (4 wyleczonych, 1 przypadek zakonczyt sie $mier-
cig, wskutek zmian chorobowych w nerkach). Za stusznoscig
twierdzenia najbardziej przemawia ta okolicznos¢, ze u wy-
leczonych stan pomysiny miejscowy trwale sie utrzymywat,
a chorzy przez dhugi czas jeszcze byli zupetnie wolni od bolow
i zdolni do pracy. Wskazania do amputacyi uda wobec tego,
zdaniem Land owa, ograniczajg sie tylko do bardzo szczu-
ptej liczby przypadkow. Zoege -Manteuffel wreszcie
uwaza, przynajmniej dla opisanych przez siebie przypadkow
zgorzeli naczynio-miazdzycowej, operacye Grittiego za
najodpowiedniejszg.

Z tego pobieznego zestawienia pogladéw rozmaitych auto-
row wynika, ze wszyscy zgadzajg sie na to, azeby w samym
poczatku choroby sta¢ na stanowisku zachowawczem; z chwilg
za$ posuwania sie sprawy, wylania sie potrzeba amputa-
cyi, — a roznica zdan polega tylko na tern, ze jedni widzg
ja wczesdniej, drudzy pdzniej. Najradykalniejszym jest pod
tym wzgledem Kuster, ktdry jak wspomniatem, tylko wobec
zgorzeli ograniczonej do samych palcow zachowuje sie wy-
czekujgco, a zresztg zawsze amputuje po nad kolanem. Tru-
dno zaprzeczy¢, ze w podobnych przypadkach wiele oko-



licznosci przemawia za rychtem odjeciem konczyny. Ampu-
tacya usuwa od razu ognisko zgorzelinowe i wszelkie z niem
potaczone niebezpieczenstwa, a w przypadkach pomysinych,
w krotkim stosunkowo przeciggu czasu, powraca chociazby
wzgledne zdrowie choremu, dotychczas dreczonemu bolami
i przykutemu do t6zka dotkliwych cierpien. Ze amputacya
wczesna, jezeli wogole ma mie¢ miejsce, winna by¢ wyko-
nang wysoko, to oczywiste. Do$¢ przypatrzy¢ sie pierwszemu
lepszemu okazowi anatomicznemu, pochodzacemu z podudzia
dotknietego zgorzelg, by sie przekonaé, ze prawie wszystkie
pnie naczyn sg w zupelnosci zarosniete i zaczopowane I),
a trudno z goéry przewidzie¢, o ile krazenie uboczne, utrzy-
mujace sie przez drobne galazki, wystarczy do nalezytego
odzywienia kikuta.

Natomiast rodzi sie inne pytanie, czy taka pierwotna
amputacya w kazdym przypadku w ogole jest konieczna,
czy postepowanie nieco wiecej zachowawcze, lecz w kazdym
razie oparte na Scistem traktowaniu czesci schorzatej wedtug
zasad przeciwgnilnego leczenia ran, nie dozwoli, cho¢ w pew-
nej czesci przypadkéw, uratowa¢ przynajmniej czesci pod-
udzia i w formie amputacyi wtororzednej przesungé¢ ptasz-
czyzne odjecia konczyny znacznie ku dotowi, co chyba dla
pozniejszej funkcyi konczyny musiatoby by¢ arcynieposled-
niej doniostosci. Na domyst ten sprowadzity mnie, jeszcze
przed kilku laty, niektére przypadki zgorzeli, ktore dosta-
waly sie w moje rece dopiero po pewnym czasie Swojego
istnienia. Pacyenci, dreczeni najrozmaitszemi masciami i okta-
dami, doznawali szalonych bolow, zazwyczaj gorgczkowali,
a co najwazniejsza, ze sprawa chorobowa dalej sie posuwuta.
Kilka razy w podobnych przypadkach, niestety jednak nie
zawsze, udawato mi sie, przez nalezyte opatrywanie kon-
czyny, a wiec rozciecie wszelkiego rodzaju zautkdw i prze-
tok, utorowanie najprostszej drogi dla odptywu wydzieliny,

Podobny okaz, nastrzykany masg kitowg Teichmanna, mia-
tem zaszczyt przed kilku laty tu, w Szanownem tem Gronie przed-
stawic.



usuniecie licznych obumartych kawatkéw kosci i skory,
a gléwnie przez Sciste przestrzeganie antyseptyki, postep cho-
roby powstrzymac, bél znacznie zmniejszy¢, a po ogranicze-
niu sie calej sprawy chorobowej, zapomocg ile moznosci
najdrobniejszego, czesto zupetnie atypowego rekoczynu, a co
najwyzej, zapomocg amputacyi podudzia, doprowadzi¢ do
zupetnego wygojenia. Zwiaszcza jeden przypadek utkwit mi
stale w pamieci. Chodzito o staruszke, dotknietg zgorzelg
wielkiego palca i czesci odpowiedniej $rodstopia. Przywotany
w trzecim tygodniu choroby, w celu zawyrokowania, czy
amputacya jest konieczng, oswiadczytem sie przeciw niej,
nie mogac sie na catej konczynie nigdzie domacac tetna.
Poniewaz rokowatem zle, wiec tylko, dla uspokojenia rodziny,
leczylem miejsce schorzate w sposob wyzej wspomniany.
Ale jakiem bylo moje zdumienie, gdy po kilku dniach béle
zupetnie ustaly, zgorzel sie juz dalej nie posuneta, a po od-
padnieciu czesci obumartych, rana sie w zupetnosci zabli-
Zznita. Chodzac pacyentka uzywata swej nogi, mimo stale
utrzymujacego sie w calej korczynie braku tetna, jeszcze
przez lat 4. Po uplywie tego czasu wystapita zgorzel reszty
palcéw tej samej nogi, a réwnoczesny szybki postep roz-
miekczenia mozgu potozyt tym razem rychty koniec jej cier-
pieniom.

llos¢ podobnych moich przypadkow jest zbyt szczupta,
bym sie mdgt odwazy¢ na wysnuwanie z nich jakiegokol-
wiek wniosku, zwlaszcza, ze doznatem i zawoddw, wsrod
ktorych, mimo calej antyseptyki, zgorzel rychlo postepujac,
sprowadzata Smierc 1).

Obserwacya moja dotyczK 12 przypadkéw zgorzeli samoistnej
konczyny dolnej (wszystkie bez cukrzycy). W 7 przypadkach leczytem
zachowawczo; z tych 2 umarto, 3 wyleczyto sie z utratg palcow lub
czesci stopy, a 2 razy wykonano amputacye podudzia z pomys$inym
skutkiem (w jednym przypadku powierzchowna zgorzel rany przedtu-
zyka nieco czas leczenia nastepowego). 5 razy wykonalem amputacye
w wzglednie wczesnym okresie, a mianowicie 2 razy na udzie (1 przy-
padek $mierci), 3 razy na podudziu (2 wyleczone, 1 zmarh).
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W kazdym razie rzecz godna rozwagi, zwilaszcza jezeli
zwazymy, ze i chirurg tej miary jak Koénig przemawia dzi$
otwarcie przeciw zbytecznemu pochopowi do wczesnej am-
putacyi. Dla tego tez statystyka winna sprawe te rozstrzy-
gna¢. Jezeli sie okaze, ze °/o chorych stale drogg pierwotnej
amputacyi uda wyleczonych, bedzie bez poréwnania wiekszy
od odsetka wyleczonych sposobem zachowawczym, to wobec
niezachwianej logiki liczb, wszelkie watpliwosci ustgpi¢ po-
winny, a obowigzkiem chirurgébw bedzie w kazdym prawie
przypadku nalega¢ na wczesng wysokg amputacye.

Jak dlugo jednak brak takich wynikdw matematycz-
nie pewnych, kazdy przypadek, wyleczony droga zachowaw-
cza, winien studzi¢ zbytni zapat operacyjny i nawotywac do
Scistego indywidualizowania. W kazdym bowiem razie przy-
padki, w ktérych, czy to z powodow socyal-
nych, czy tez konstytucyonalnych, diugie
leczenie pacyenta n. p. w szpitalu i t. d. jest nie-
mozliwe, albo gdzie szalone bdle, wywotane
bardzo czesto zmianami w nerwach, jak to wykazali Zoege-
Manteuffel, Gluzinskil) i inni, podkopuja
organizm, albo gdzie mimo antyseptycznego
traktowania czesci chorej, objawy zagra-
zajgce zyciu, azwilaszcza objawy z atruci a
gnhilnego lub cukrzycowego sie utrzymuja,
rychta amputacya bez kwestyi bedzie wska-
zang. Jezeli jednak nie zachodza podobne okolicznosci, to
zanim statystyka nie wykaze niezbicie, ze jedynie pewnym
srodkiem leczniczym jest wczesna amputacya, a wszelkie inne
leczenie choremu raczej szkode przynies¢ moze, poty mysl
leczenia wyczekujacego, zawsze, zaréwno choremu jak i leka-
rzowi , usmiecha¢ sie bedzie, gdyz po ograniczeniu sie zgo-
rzeli pozwoli chociaz w pewnej liczbie przypadkow ura-
towaC cze$¢ podudzia, a bodaj czasami i stope. Zwracam

x) O zmianach w nerwach obwodowych, zaleznych od miaz-
dzycy tetnic. Przeglad lekarski 1895. Nr. 14 i nastepne.



jednakze na to uwage, ze wszelkie proby leczenia
zachowawczego winny potozy¢ na pierwszym
planie przestrzeganie zasad antyseptyKi.

W konhcu raz jeszcze klade nacisk na to, ze wiasne
moje liczby statystyczne sg zbyt szczupte, by same pozwa-
laly na ostateczne rozstrzygniecie calej tej sprawy. Zadaniem
niniejszego artykutu byto zachecenie Szanownych Kolegow
do podjecia prob w tym kierunku; —a jezeli sie powiedzie,
przez konsekwentnie przeprowadzone leczenie zachowawcze,
uchroni¢, chocby szczupta garstke chorych, przed amputacyg
uda, to wewnetrzne zadowolenie chirurga bedzie mu sowitg
nagroda, za jego mozolng i trudng prace.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1896. Nr. 42—43.

Krakéw, 1896.— Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.






