W sprawie techniki przy amputacyi podudzia.

Podat Prof. Dr. A. Obalinski.
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W czasie, kiedy chirurgija zajmuje sie tak wiblkiemi
zagadnieniami, jakiem jest operacyjne leczenie trzew zawar-
tych w wielkich jamach ciata, chcie¢ méwi¢ o technice naj-
zwyklejszej amputacyi, wydaje sie by¢ anachronizmem, a je-
dnak w ostatnich kilku tygodniach ukazaty sie az dwa do-
niesienia w niemieckich czasopismach lekarskich, majace na
celu rozpowszechnienie metody, ktdéraby chronita od przebicia
sie brzegu kosci przepitowanej przez czesci miekkie, osobliwie
w przypadkach amputacyi podudzia. Dowodzi to najlepiej,
ze sprawa ta byla wazng i na czasie.

Kazdy wiecej zatrudniony chirurg, a osobliwie ze star-
szych, ktorzy funkcyjonowali jeszcze przed rokiem 1874, t.j.
przed rozpowszechnieniem sie ogdlnem antyseptyki, przyzna
mi, ze obok stosunkowo wielkiej $miertelnosci przygnebiajgco
dziatata przy tej prostej operacyi jeszcze ta okolicznos¢, ze
za czesto wydarzata sie tak zwana stozkowatos¢ kikuta (co-
nicitas), przez co rozumiano sterczenie kosci przepitowanej,
juzto ulegtej czeSciowej martwinie, juzto pokrytej ziarnina,
lecz w kazdym razie bedgce przyczyng trudnego gojenia sie
a nawet zupetnego niegojenia sie rany amputacyjnej.

Autyseptyka zrobita tutaj bardzo wiele znizajac tak
znacznie odsetek $miertelnosci, gdyz w przyblizeniu i z gru-
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bsza tylko biorgc zeszedt tenze z 30% na 3%; oprocz tego
zapobiega ona flegmonom, martwinom kosci, zgorzeli ptatow
itp. sprawom, prowadzacym w sprawie amputacyjnej do tak
zwanej stozkowatosci kikuta. Jednej rzeczy tylko nie zdotala
usung¢, a mianowicie mechanicznego przebijania sie brzeg::
kosci, pozostatego po odpitowaniu, przez pokrywajace go czesci
miekkie, osobliwie tam, gdzie one sg w cienkiej tylko war-
stwie, jak to ma miejsce przy amputacyi w podudziu, ato tern
bardziej, ze nie wszystkie amputacyje i pod wplywem anty-
septyki goja sie przez rychtozrost, osobliwie zas w tych
szpitalach, ktére nie odpowiadajg zupetnie nowozytnym wy
mogom higijeny. W moim oddziale np. goi sie okoto 70%
per prw«?n, reszta za$ tylko w jednej czesci przez rychto
zrost a czescig przez ropienie.

Skoro wiec dotychczasowe metody nie mogg nas za-
bezpieczy¢ przed tym nieprzyjemnym przypadem, nic wiec
dziwnego, ze starano sie w ostatnich czasach o nowe metody,
ktéreby i w tym kierunku wymogom zadosy¢ uczyni¢ zdo-
taty. Helfericli z Gryfii omawia w 36 Nrze Miinchener mcd.
Wochenschrift metode, ktérg on od kilku lat wc wielu przy-
padkach wyprobowat, a ktéra na tern polega, ze wycina sie
boczny ptat z wewnetrznej powierzchni samej skory podudzia
i ze chorego uktada sie na bok, zeby ten ptat obwisat ku
dotowi, co sprawia, ze tenze ptat opiera sie na miesniach
w poprzek przecietych a nie na kosci.

O wiele dowcipniejszym i samodzielniejszym wydat mi
sie sposob podany przez Mosetiga w 45 Nrze Wiener
med. Presse. Odsyfajgc ciekawego czytelnika do oryginatu
nadmienie tu tylko, ze polega on ng wykrojeniu dwoéch ptatow
bocznych, z ktérych zewnetrzny posiada podstawe, a zatem
i obwdd nieco wiekszy niz wewnetrzny tak, ze zeszywajac
je od dotlu w réwnych odstepach pozostaje nam z wiekszego
w gorze nad sama przepitowang piszczelg roznica,.ktérg we
falde poprzeczng uktadamy i w ten sposdb nad samg kra-
wedzig tejze kosci zamiast napietej skory pofatdowang a wiec
luznie lezacg czes¢ platu otrzymujemy. Autor uzyt tego spo-
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sobu w pieciu przypadkach i otrzymat wypadki bardzo za-
dowalajace.

Doznawszy niejednokrotnie niemitych skutkéw owego
przebijania sie kosci obmyslitem sobie jeszcze przed dwoma
lab sposdb, ktérego dotad w 33 przypadkach amputacyi pod-
udzia, a nastepnie w 22 przypadkach amputacyi w innych
miejscach, razem wiec w 55 przypadkach ze Swietnym sku-
tkiem doswiadczylem, na ktéryto sposdb, tak ze wzgledu
na jego dobre wyniki, jakotez najego prostote w wykonaniu
pozwalam sobie zwrdci¢ uwage szanownych kolegdw zawo-
dowych.

Wykrawam wedtug zwyktych zasad chirurgii operacyj-
nej dwa ptaty boczne zupelnie réwne wraz z migsniami,
kazdy w ksztatcie litery U i zespajam je dwoma rzedami
szwow, t. j. ptytkowemi i wezelkowemi. W zastepstwie tych
ostatnich moze by¢ uzytym takze szew kusnierski. Najgto-
wniejszg rzeczg jest zatozenie szwu plytkowego goérnego; ten
bowiem ma zapobiega¢ przebijaniu sie krawedzi kosci przez
skore. W tym celu zaklada sie go tak, zeby poprzeczny drut
srebrny tgczacy obydwie phytki opierat sie na kosci, przez
co czesci miekkie ponad kos$cig sktadajg sie w rodzaj grze-
bienia ku gorze i przodowi sterczacego, a tem samem uwol-
nione bywajg od ucisku wynikajgcego z przegiecia tychze
czesci przez krawedz kosci.

Nie ulega kwestyi, ze tego rodzaju szew mogthy by¢
zastosowanym takze w metodzie kolistej dwuczasowej lub
z rekawkiem, wytwarzajgc nim po prostu fatde w czesciach
miekkich tuz ponad kos$cig piszczelowa potozonych, lecz we-
dlug mego doswiadczenia zdajg sie ptaty miesne przez swa
grubos¢ i jedrnos¢ zapobiegaC z jednej strony zsuwaniu sie
tego szwu przed kos$¢ a z drugi¢j wytwarzaniu sie przestrzeni
martwych. Jezeli w ogole wazng jest rzeczg utrafi¢ napreze-
nie drutu przy zakfadaniu szwéw ptytkowych, to dotycze to
Szwu W mowie bedacego jeszcze w wyzszym stopniu. Miary
nabywa sie przez doswiadczenie i wprawe; teoretycznie tylko
tyle powiedzie¢ moge, ze nalezy wystrzega¢ sie za mocnego
Sciskania phytkami czesci miekkich.



Z powodu uktadania sie czesci miekkich ponad i przed
koscig na wzér grzebienia koguciego nazwatem metode mojg
metodg grzebieniowa. Po zagojeniu sie rany wygtadza
sie 6w grzebien w zupetnosci, a w ten spos6b otrzymany
kikut amputacyjny przedstawia sie o wiele piekni¢j niz ki-
kuty po dawniejszych metodach.

Ktéra z tych dopiero co omoéwionych metod najwiekszg
wyrobi sobie wzieto$¢ w praktyce, to rozstrzygnie dopiero
przyszto$¢ i poparcie ze strony kolegéw fachowych. Jaz mej
strony nie bardzo przemawiatbym za metodg Helfericha
raz dlatego, ze pojedynczy, a wiec dtugi, ptat z samoj skory
o wiele rychlej mogtby uledz zgorzeli w danym razie, niz
dwa krotkie a grube platy miesne, powtdre za$, ze nie kazdy
chory datby sie naktoni¢ do lezenia na bok po amputacyi.
Metoda Mosetiga wydaje mi sie o wiele ponetniejszg i po
stanowitem nawet wyprébowac jg w najblizszych przypadkach.

Na zakonczenie zwracam sie z prosbg do kolegéw za-
wodowych, aby w swych doswiadczeniach i o mojej metodzie
pamiegtaC raczyli.

Osobne odbicie z ,,Przeglagdu Lekarskiego* 1887. Nr. 49.
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