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Stopa szpotawa wrodzona.
<Rzecz opracowana na podstawie 50 przypadkow wiasnych).
Podat

Dr. H. Schramm,
docent chirurgii w Uniw. lwowskim.

Stopa szpotawg (per varus, Klumpfuss, pied bot) nazy-
wamy takie zboczenie ksztattu stopy, w ktérem brzeg ze-
wnetrzny jej staje sie brzegiem dolnym, a wewnetrzny gor-
nym, czyli — ze stopa znajduje sie stale w supinacyi. Zbo-
czenie to polaczone jest zwyczajnie z drugiem, t. j. ze pa-
luch zbliza sie ku kostce wewnetrznej, przez co stopa znaj-
duje sie mniej lub wiecej w addukcyi, wreszcie obie te zmiany
potozenia tacza sie bardzo czesto z trzecig, a mianowicie
z podniesieniem piety ku goérze i opadnieciem palcow ku
dotowi. Te trzy rodzaje zboczen mogg wystepowaé w réz-
nym stopniu tak, ze w jednym przypadku przewaza supi-
nacya, w innym addukcya, a i domieszka tak zwanej stopy
konskiej u réznych chorych moze by¢ rozwinieta w réznym
stopniu.

Przyczyny tego zboczenia mogg by¢ rozmaite i wedtug
nich rozréznia¢ mozemy dwie gldwne gromady, t. j. stope
szpotawg wrodzong, z jaka dziecko na $wiat przychodzi
i stope szpotawg nabytg, powstatg w pdzniejszym wieku z po-
wodu roznych zmian patologicznych, czy to w unerwieniu
mie$ni stope poruszajacych, czy tez po urazach lub sprawach

1*
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zapalnych w réznych tkankach wchodzacych w skiad stopy.
Na razie zajmiemy sie tylko przypadkami, nalezagcymi do pier-
wszej gromady. Zboczenie, o ktérem moéwi¢ mamy, nalezy
do dosy¢ czestych i jezeli moglibySmy sie oprze¢ na mate-
ryale, spostrzeganym w szpitalu $w. Zofii, nalezatoby wno-
si¢, ze wada ta zdarza sie u nas nawet czesciej, niz w innych
okolicach. Do szpitala $w. Zofii zgtasza sie rocznie okoto-
550 dzieci z chorobami chirurgicznemi, w ciggu lat dwuna-
stu bowiem byto ich razem 7,850. W liczbie tej bylo 50
przypadkéw stopy szpotawej wrodzonej, t.j., ze procentowo
wynosita 0'63, czyli ze na 1000 chirurgicznie chorych dzieci
byto 6 dotknietych wrodzong stopa szpotawg. Zboczenie to
zajmuje drugie miejsce w szeregu wad wrodzonych, z ja-
kiemi dzieci przynoszone bywajg do szpitala $w. Zofii, a co
do czestosci przewyzsza je tylko warga zajecza sama, lub po-
faczona z rozszczepieniem podniebienia (razem 62 przypadkéw).
Stosunkowo do$¢ czesto, bo 12 razy, potgczona byta stopa
szpotawa z innemi wadami rozwojowemi, a mianowicie 3 razy
z przepukling rdzeniowa, 3 razy z zrostem palcow na rece
2 razy byty nadliczbowe palce u rgk, | raz niedostateczny
rozwoj kosci piszczelowej, 1 raz wrodzone zwichniecie w obu
stawach kolanowych, 1 raz wodogtowie i ! raz warga zaje-
cza i paszcza wilcza.

Co do pici przyniesionych dzieci, to tak samo zesta-
wienie naszych przypadkéw, jak i zestawienie Bessel-
Hagena i Hoffy, oparte na daleko liczniejszym materyale,
wskazuje znaczng przewage chiopcow, przychodzacych na
Swiat z tem cierpieniem, gdyz miedzy moimi 50 przypad-
kami byto 34 (68°/0) chtopcéw, a tylko 16 (12%) dziewczat.

Co do umiejscowienia tego zboczenia, to doswiadczenie
moje zgadza sie rowniez z dotychczasowemi spostrzezeniami,
mianowicie, ze najczesciej obie stopy, cho¢ czasem w roz-
nym stopniu, sg dotkniete tg wadg. W razie jednostronnego
wystgpienia zboczenia czesciej znajdujemy je na stopie lewej
niz na prawej. Liczbowo z mego zestawienia wynika, ze na
50 przypadkow byta 31 razy, czyli 62°/0 stopa szpotawa
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obustronna, a z pomiedzy pozostatych 19 przypadkéw 11
razy po lewej, a 8 razy po prawej stronie. Rozdzielajac te
przypadki z uwzglednieniem pici, przekonujemy sie, ze na
34 chtopcéw miato 23 (68%) obustronna, 6 lewa, a 5 prawg
stope szpotawa. Z pomiedzy 15 dziewczat znalaztem 8 razy
50% zboczenie to po obu stronach, 5 razy po lewej, a 3 po
prawej stronie, wynika zatem z tego, ze chlopcy rodzg sie
czesciej z stopg szpotawg obustronna, niz dziewczeta. Przy-
czyny powstania stopy szpotawej mogg by¢ rézne, rozne tez
sg teorye jej rozwoju i nawet do ostatnich czasow jeszcze
nie zupetnie zgodne.

Doswiadczenia i liczne badania, przeprowadzone przez
Volk manna, Schwarza, Bouviera, Shattocka,
a zwlaszcza w ostatnich czasach Bessel-Hagena i Hoffa
doprowadzity do wyniku, ze i przy wrodzonej stopie szpo-
tawej musimy odréznia¢ dwie osobne postacie, a mianowicie
stope szpotawg pierwotng, spowodowang przez zboczenia w sa-
mym zarodzie czesci skfadowych stopy, jako tez stope szpo-
tawag wrodzong nastepowa, t. j. takag, w ktérej zupetnie pra-
widlowo pierwotnie zbudowana stopa, dopiero nastepowo,
z powodu dziatania réznych szkodliwosci w zyciu $rodmaci-
cznem, a zwlaszcza z powodu nieprawidtowego ucisku $cian
macicy przybrata ksztatt i budowe nieprawidlowa. Do pierw-
szego rodzaju zaliczy¢ musimy przedewszystkiem te przy-
padki, w ktorych stopa szpotawa powstata wskutek braku
n. p. jednej z kosci $rodstopia, jak to miato miejsce w przy-
padku. opisanym przez Schwarza, lub nawet kilku kosci.
Chrystie opisuje przypadek, w ktorym u dziewczynki dwu-
letniej stopa szpotawa wysokiego stopnia spowodowang byta
brakiem palca duzego, pierwszej kosci Srodstopia, kosci kli-
nowej 1, kos$¢ czotenkowata bardzo niedostatecznie rozwinieta.
Z pomiedzy moich przypadkow dwa nalezaty do tej gromady.
Jeden z nich dotyczyt dziecka 8-dniowego, ktére przyszio
na Swiat z peknietg przepukling rdzeniowa; obie no6zki po-
razone, obie stopy w utozeniu stopy szpotawej wysokiego
stopnia. Dziecko to umarto po dwu dniach, a przy badaniu
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anatomicznem stép znaleziono w obu brak kosci $rédstopia
pierwszej, kos¢ klinowa pierwsza zastgpiona byla przez maty,
zupetnie nieregularny kawateczek chrzastki, kos$¢ czétenko-
wata stabo rozwinieta, przednia jej powierzchnia stawowa
przylega wewnetrzng swa czeScig bezposrednio do gtdwki
pierwszej falangi palca duzego. W drugim przypadku, u chio-
pca 4-miesiecznego, réwniez z obustronng stopg szpotawa, mo-
gtem stwierdzi¢ przy badaniu wstrzymany rozwoj kosci pi-
szczelowej, a mianowicie brak kostki wewnetrznej. Hoffa
opisuje réwniez przypadek zupetnego braku kosci piszczelo-
wej, jako przyczyne wysokiego stopnia stopy szpotawej wro-
dzonej. W przypadkach takich obecno$¢ zboczenia stopy jest
zupetnie jasna i nie potrzebuje dalszego ttémaczenia. Tru-
dniejsze i prawie do najnowszych czaséw sporne jest ttoma-
czenie powstania tej wady w przypadkach, w ktorych nie-
ma takich brakow w kosccu stopy. Diefienbach i Hii-
ter utrzymywali, ze stopa szpotawa jest zawsze i jedynie
nastepstwem wstrzymanego prawidtowego rozwoju stopy,
ktora w poczatkowych okresach zycia plodowego znajduje
sie w potozeniu supinacyi. Eschricht,\Volkmann, a na-
stepnie Beely i Scud der twierdzili, ze u ptodu konczyny
dolne przylegaja do brzuszka powierzchnig zgiecia, przyczem
stopy, zwrdcone ku gtowce, dotykajg sie wzajemnie palcami
matymi, znajdujg sie wiec w najwyzszym stopniu supinacyi,
ze nastepnie dopiero przez skrecanie sie kosci uda konczyny
przechodzg w potozenie prawidtowe, ze zatem wstrzymanie
tego ruchu skrecajgcego jest powodem pozostania stop w po-
tozeniu szpotawem. Nowsze jednak badania, przeprowadzone
na licznych ptodach przez Bessel-Hagena, a nastepnie
przez Hoffe, wykazaly, ze teorya powyzsza oparta jest na
falszywem przypuszczeniu, jakoby u plodu prawidtowego
stopy znajdowaly sie zawsze w potozeniu supinacyi. Bessel-
Hagen bowiem przekonat sig, ze w wezesnein zyciu ptodo-
wem stopy sg zupetnie wyprostowane tak, ze stanowig pra-
wie wprost przedtuzenie podudzia, ze nastepnie podnoszg sie
zwolna ku gorze, ze jednak w rozwoju tym nie przechodza
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mnigdy przez okres supinacyi. Badania te dalej przekonaty,
ze w budowie poszczegdlnych kosci stopy prawidlowej dzie-
cka, a stopy szpotawej, roznice wahajg sie czesto w grani-
cach prawidtowych, a Ciarke zwrocit uwage na wazny
szczegdt, mianowicie, Ze wyrostek pietowy, ktéry na prawi-
diowej stopie noworodka zbacza na wewnatrz, skierowany
jest przy stopie szpotawej na zewnatrz, bytoby to za$ nie-
mozliwe, gdyby stopa szpotawa miata by¢ wynikiem wstrzy-
manego rozwoju. Roéwniez nie zgadza sie z teoryg Esch-
richta fakt, iz w przewaznej liczbie przypadkéw wrodzonej
stopy szpotawej dolna czes$¢ kosci podudzia skrecong jest na
wewnatrz, musiataby by¢ za$ przeciwnie, gdyby rozwdj stopy
szpotawej odbywat sie wedtug przypuszczenia Eschrichta.

Opierajgc sie na zasadniczych badaniach Bessel-
Hagena, moznaby tylko te przypadki wrodzonej stopy szpo-
towej uwaza¢ jako powstate z powodu wstrzymanego roz-
woju, w ktérych znajdujg sie nieprawidtowe przyczepienia
sie miesni krotkich na grzbiecie stopy, przemieszczenie przy-
czepdéw wiezadet, znaczne sptaszczenie tylnej potowy kosci
skokowej i juz przy urodzeniu wyksztatcony staw miedzy
koscig strzatkowa, a koscig pietowa. Stusznie jednak zwraca
uwage Konig, Kustrer, a w najnowszych czasach
i Nasse, ze nawet i te zmiany nie koniecznie muszg po-
chodzi¢ z powodu wstrzymanego rozwoju, lecz mogly sie
rozwing¢ nastepowe wskutek przystosowania sie kosci, Scie-
gien i wiezadet do nieprawidtowego potozenia stopy, spowo-
dowanego przez inne przyczyny; wskazuja wiec stanowczo
tylko na to, ze stopa szpotawa istniata dtugo przed urodze-
niem sie dziecka, zatem powstata w wczesnym okresie zycia
ptodowego.

Arndt ttdbmaczy powstawanie stopy szpotawej na pod-
stawie postawionej przez siebie zasady biologicznej, ze bodzce
stabe powodujg wzrost prawidtowy, nieco silniejsze — wzrost
nadmierny, zbyt silne za§ — wzrost tamujg; czyli przyjmu-
jac, ze bodzce sg zawsze jednakowo silne, wypadnie, Ze
ustroj prawidtowy rozwija¢ sie bedzie normalnie, nieco stab-
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szy okazywac bedzie wzrost nadmierny, w jeszcze stabszym
organizmie za$ nastgpi wzrost stabszy, lub nawet zupelny
zanik poszczegoélnych czesci. Biorgc analogie ze $wiata zwie-
rzecego, przypuszcza Arndt rozwoj konczyn u czilowieka
z jednopromiennej pletwy; gtdwnemu promieniowi ma od-
powiadac kos¢ ramieniowa, tokciowa i maty palec reki, w kon-
czynach dolnych ko$¢ udowa, strzatkowa i palec maty, za$
kos¢ sprychowa i kciuk, a piszczel, wewnetrzny brzeg stopy
i paluch majg by¢ tworami wtoérorzednymi, zatem na dzia-
tanie bodzcoéw wrazliwszymi i mniej opornymi, niz owe cze-
$ci, odpowiadajgce gtébwnemu promieniowi ptetwy, na ktorych
tez rzeczywiscie zboczenia wrodzone spotykamy rzadziej.
Z zestawienia tych dwoch przypuszczen wynika, ze przy
dziataniu nieco silniejszego bodzca lub, co na jedno wycho-
dzi, przy nieco mniejszej odpornosci ustroju, wzrost wewnetrz-
nej czesci stopy bedzie silniejszy, rozwinie sie wiec noga
koslawa i kolano koslawe (pas valgus i genu valgum), na
konczynie gornej, zas reka koslawa i tokie¢ koSlawy (manus
valga et cubitus valgus); przy jeszcze mniejszej odpornosci
ustroju, bodziec bedzie zbyt silny i spowoduje niedostateczny
rozwoj tak kosci jak i czesci miekkich po stronie wewnetrz-
nej konczyny i stad powstaje tokie¢ szpotawy i reka szpo-
tawa (cubitus varus, manus vara), a na konczynach dolnych
stopa szpotawa i kolano szpotawe (pas varus i genu varum).

Teorya ta mogtaby moze stuzy¢ do ttémaczenia przy-
padkéw, w ktérych wszystkie konczyny dotkniete sg rzeczy-
czywiscie jednakowa wadg rozwojows; trudno jednak przy-
puszcza¢ jg tam, gdzie tylko jedna konczyna dotknietg jest
zboczeniem, a chyba catkiem nie moze sie osta¢ wobec przy-
padkéw takich, jakie opisat Kocher, w ktorym dziecko
przyniosto na $wiat po prawej stronie reke koslawa, a stope
prawg szpotawa, lub wobec przypadkéw, ze jedna stopa no-
worodka jest w wysokim stopniu szpotawa, druga za$ ptaska
(pes valgus). Wielu z dawniejszych autoréw, jak Jorg,
Bonnet, Little utrzymywalo, iz najwazniejszym powodem
powstawania stopy szpotawej wrodzonej jest Srodmaciczne
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porazenie poszczegOlnych miesni lub gromad miesniowych.
W najnowszych jeszcze czasach H. v. Meyer upatruje przy-
czyny tego zboczenia w skrdceniu sie Sciegna miesnia strzat-
kowego dlugiego, a Temming przyjmuje skrécenie wieza-
mdel, jako tak zwang przez niego ,arthrogene Contractur®, za
pierwotng zmiane, wywotujaca stope szpotawg. Courtillier
w rozprawie swej, ogtoszonej 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$6 przypadkdéw
wrodzonej stopy szpotowej powstaje z powodu zmian w prze-
dnich rogach szarej substancyi rdzenia pacierzowego, miano-
wicie z powodu zaniku komodrek i stupdw Clarkego. Zmiany
te, wywotane toksynami, krgzgcemi w czasie cigzy we Krwi
matki, a nastepnie naturalnie i we krwi ptodu, powodujg
przemijajace lub stale zaburzenia w odzywianiu sie miesni
ptodu, opdzniajac ich rozwoj i tym sposobem majg by¢ pier-
wotng przyczyng zboczenia w utozeniu stopy; zmiany w ko-
Sciach i wiezadfach nalezy uwaza¢ za nastepowe.

Materyat moj jest wprawdzie za szczupty, abym go mogt
porownywac z statystykg Courtilliera; nie nadarzyta mi
-sie tez sposobno$¢ badania drobnowidowego rdzenia pacierzo-
wego u dzieci z wrodzong stopg szpotawg. Tyle jednak moge
powiedzie¢, ze u 25 badanych w tym kierunku dzieci, nie znala-
ztem nigdy objawdw ostabienia poszczegdlnych miesni; od-
dziatywanie ich na prady elektryczne, skurcze odruchowe
i, o ile sie dato stwierdzi¢, i dobrowolne, byly zawsze we
wszystkich miesniach jednakowo silne i niczem sie nie roz-
nity od oddziatywania miesni u dzieci zdrowych. W czte-
rech przezemnie spostrzeganych przypadkach, w ktérych
dzieci przyszty na Swiat z tarnig dwudzielng (spina bifida)
i z prawie zupetnem porazeniem obu konczyn dolnych, nie
byto zadnego zboczenia w utozeniu stopy; w dwoch innych
byta obustronna, w jednym prawa stopa szpotawa. Wnosi¢
z tego wolno, ze same zmiany w unerwieniu nie wystarczajg
do wywotania stopy szpotawej. Nadto badania nad powsta-
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waniem odpowiednich zboczen stopy przy porazeniach naby-
tych w wieku pdzniejszym przekonatly, ze samo porazenie
jednego lub Kkilku miesni nie wystarcza do sprowadzenia zbo-
czenia stopy; potrzeba do tego wspotdziatania innego czyn-
nika, a mianowicie dziatania mechanicznego z zewnatrz,
ktére utrzymuje stope w potozeniu nieprawidtowem. Nato-
miast codzienne prawie doswiadczenie poucza, ze samo dziata-
nie mechaniczne wywota¢ moze nawet przy zupetnie zdro-
wych miesniach i nerwach zmiany potozenia, do usuniecia
ktérych potrzeba potem diugiego czasu i wielu zachoddw.
Wszak znany jest takt, iz nawet ucisk kotdry sprowadzi¢
moze uporczywa stope konska, a u ostabionych chorobg
dzieci, zte i dlugotrwate utozenie konczyn powodowa¢ moze
nawet zwichniecia zupetne w réznych stawach. Znany jest tez
zwyczaj Chinczykow, ktorzy przez bandazowanie ndg dziecka
nadajg im ksztatt dowolny. Tem bardziej zrozumialy jest fakt,
iz ucisk, utrzymujacy noge ptodu stale w fatszywem potozeniu,,
musi spowodowac skrdcenie sie migsni po stronie zgiecia, oraz
i wzrost kosci w nieprawidtowym kierunku. Liczne spostrzeze-
nia i badania anatomiczne ko$ci stopy szpotawej wrodzonej
dowodza, ze pierwotnie prawidlowo zbudowana stopa dopiero
nastepnie ksztatt swoj zmienita. Pomijajac juz bowiem inne
zmiany, o ktorych ponizej obszerniej pomowie, nie mozna inaczej
wyttdmaczy¢ tego zjawiska, ze przednia powierzchnia sta-
wowa kosci skokowej w wielu bardzo przypadkach podzie-
lona jest na dwie czesci, z ktorych tylko wewnetrzna arty-
kutuje z koscig t6dkowsa, druga za$ zewnetrzna powleczona
jest chrzastkg mniej lub wiecej zwyrodniatg, czasem jeszcze
pokryta resztg torebki mazistej. Obraz taki, opisany zresztg
dokiadnie juz przez Shattocka i Roz era znalaztem sam
w dwoch przypadkach, w ktorych badatem kosciec stopy
szpotawej; wnosi¢ z niego nalezy, ze kos¢ tddkowa przyle-
gata pierwotnie prawidlowo do catej przedniej powierzchni
stawowej kosci skokowej, a dopiero przez nastepowy ucisk
kos¢ todkowa przesunieta zostala na wewnatrz, przez to ze-
wnetrzna czes¢ powierzchni stawowej gtowki kosci skokowej,
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przestata by¢ wiasciwie powierzchnia stawowa i powoli tez
jej cechy zatracata. Potwierdza to przypuszczenie takze spo-
strzezenie Lapeyrea, ze jadro kostne kosci skokowej, mimo-
mniej lub wiecej tukowatego ksztattu, jaki ma ta ko$¢ w przy-
padkach stopy szpotawej wrodzonej, dazy w kierunku osi
pierwotnej prawidtowej przedniej powierzchni stawowej." Obe-
cnosci ucisku srédmacieznego dowodzg i te spostrzezenia, w kto-
rych na skorze noworodka znaleziono wybitne jego Slady
w postaci ograniczonego zaniku skory, jej poktadu brodawko-
wego i pokladu Malpighiusza. Przypadki takie opisat
Volkmann, a z pomiedzy moich byt jeden, w ktérym
nad wypukla i mocno wygieta szyja kosci skokowej widaé
bardzo dokfadnie takie $lady ucisku. (Fig. 2).

W miejscach tych, wielkosci ziarna soczewicy, skora
jest ciensza i bledsza niz w otoczeniu. Wida¢ je do$¢ wy-
raznie i na rysunku tego przypadku. Dziataniem ucisku
srodmacieznego mozna tez jedynie wyttdbmaczy¢ przypadki,
w ktorych stopy dziecka tak sg ze sobg splatane, iz na je-
dnej stronie wytworzyta sie stopa szpotawa, na drugiej pta-
ska (pas valgus). Bardzo charakterystyczny taki przypadek
przedstawia figura w dziele Hofiy, przedstawiajgca przypa-
dek spostrzegany przez VVolkmann a.

Powody ucisku $rédmacieznego na stope dziecka moga,
by¢ rézne. Najczestszym z nich jest niedostateczna ilos¢ wody
ptodowej, wskutek czego S$ciany macicy gniotg wprost na
ciato ptodu. Przyczyne te uznawano juz bardzo dawno; znaj-
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dujemy bowiem wzmianke o niej juz u Hippokratesa,
uznawat ja po nim Gallen, Paré, Scarpa. Nowsze ba-
dania Cuveillera i Martina o wzglednie skapej ilosci
wod ptodowych, jakg spotyka sie przy porodach dzieci z stopg
szpotawg na Swiat przychodzacych, wreszcie doktadne spo-
strzezenia Volkmanna, Liickego i Kochera usuwajg
wszelkg pod tym wzgledem watpliwosé.

Niedostatecznos¢ wdd ptodowych moze by¢ zreszty tylko
wzgledng w poréwnaniu z wielkoscig ptodu. Ttomaczytoby to,
ze przy cigzach blizniaczych czesciej sie zdarza stopa szpo-
tawa, ze chtopcy czesciej przychodzg na Swiat z tg wada
niz dziewczeta, fakta ktérych przytoczona powyzej teorya
Courtilliera nie moze wytlémaczy¢; ten sam skutek co
brak wdd ptodowych mogg wywota¢ nowotwory macicy lub
miednicy.

Oprécz $cian macicy wywota¢ moga staty ucisk na
stope ptodu takze zrosty amniotyczne, jak to miato miejsce
w przypadkach opisanych przez Parkera, Bessel-Ha-
gena i Shattocka. Koch opisat przypadek, w ktérym
u 8-miesiecznej dziewczynki znajdowata sie na lewej stro-
nie stopa szpotawa wysokiego stopnia, na prawej za$ nodze
byta stopa plaska (pes valgus), silnie obrzmiata z powodu
zasznurowania przez postronek amniotyczny, tuz nad piets.
Bardzo charakterystyczny przypadek podaje réwniez Nasse:
Obok amniotycznych zasznurowan, ktére spowodowaty ampu-
tacye palcow ragk i nég, znachodzita sie na jednej stronie
stopa szpotawa, na drugiej ptaska. Miedzy moimi przypad-
kami znajduje sie jeden, ktéry policzy¢ nalezy do tej kate-
goryi. Byt to chlopczyk, liczacy osmnascie miesiecy, syn
zdrowych zresztg rodzicdw izraelitdw; o blizszych szczego-
tach porodu nie mogtem sie dowiedzie€. Na obu rgczkach
byty palce 2, 3 i 4 zrosniete ze sobg w ten sposob, ze mie-
dzy palcem 3 a 4 zrost byt zupeilny; za$ na palcu 2 i 3
zro$niete tylko cztonek pierwszy do potowy i cztonek trzeci.
Na wszystkich trzech palcach ostatnie falangi byty znie-
ksztatcone, zamienione w rodzaj przyrostka kulistego, mie-



dzy falangg drugg a trzecig gteboka bruzda tak, iz falanga
3-cia pofaczona byta z2-gg tylko cienkim mostkiem, — zmiany
widocznie wywotane przez zasznurowanie postronkami amnio-
tycznymi. Prawa nozka dziecka przedstawia stope w wyso-
kim stopniu szpotawa. Przez grzbiet jej przebiega bruzda
gteboka na 1 milim., réwniez widoczny $lad ucisku. Takie
samo dzialanie, tamujgce ruchy stopy i utrzymujgce jag w nie-
prawidtowem potozeniu moze wywota¢ takze pepowina, zwila-
szcza jej zawezlenie, jak to opisat Siebold i Hoffa
tatwo zrozumiatem jest, ze przy nieprawidtowych po-
fozeniach odnog dolnych ptodu ucisk $cian macicy na stopy
bedzie tem tatwiejszy i silniejszy. Dlatego to wrodzone zwich-
niecia w stawie kolanowym potgczone sg czesto ze stopg
szpotawg. Bardzo zajmujacy przypadek tego rodzaju leczy-
tem w szpitalu $w. Zofii, i nizej zamieszczam jego fotografie.
Dziecko to urodzito sie z zwichnigciem w obu stawach ko-
lanowych na wewnatrz i w tyt. Jeszcze w 4 tygodnie po
urodzeniu dziecie potozone wolno Sciggato nozki tak, iz ze-

Obustronne wrodzone zwichniecie v. stawie kolanowym,
w stopie szpotawej.
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wnetrzna powierzchnia podudzia przylegata prawie zupetnie
«do zewnetrznej ptaszczyzny uda. Obie stopy znajdowaty sie

w potozeniu szpotawem najwyzszego prawie stopni...

Nie ulega watpliwosci, ze ucisk na stope tem fatwiej
wywola jej zboczenie, im ptod jest stabszy, im zatem ma mniej
sit dla pokonania tego ucisku i przynajmniej czasowej zmiany
w potozeniu stopy. Tem thébmaczy sie, ze u. p. z pomiedzy
bliznigt czesto tylko stabsze rodzi sic z stopg szpotawa, pod-
czas gdy silniejsze ma nogi prawidtowo rozwiniete; tem zro-
zumialszem jest, ze ucisk, cho¢ matego stopnia, wystarczy
do sprowadzenia statych zmian w ksztalcie stopy, gdy ruchy
konczyny sa u ptodu niemozebne z powodu ostabienia, lub
tem bardziej porazenia poszczegdlnych gromad miesni, lub
catej konczyny. Dla tego to tak czesto spotykamy stope szpo-
tawg u dzieci, przychodzacych na $wiat z wadami rézwojo-
wemi mozgu, lub rdzenia, w postaci wodogtowia, przepuklin
moézgowych lub rdzeniowych. Przypadkoéw takich, jak juz
wyzej wspomniatem, spostrzegatem trzy, dwa razy obok prze-
pukliny rdzeniowej i zupetnego porazenia odnog dolnych
obustronng, a raz prawg stope szpotawa.

Na pytanie, w jakim okresie zycia ptodowego rozwija
sie stopa szpotawa, odpowiedz wypadnie roznie, stésownie do
tego, jaka autor przyjmowat teorye powstawania. Wedtug
przypuszczenia Dieffenbacha, Hiitera i Eschrichta
musiataby ona powstawa¢ w pierwszych tygodniach rozwoju
ptodu, zanim stopa z przypuszczalnego pierwotnego potozenia
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w supinacyi miata czas przejs¢ w potozenie prawidtowe. Par-
ker i Shattock przypuszczajg jej powstanie w okresie,
gdy miesnie sg jeszcze tak mato rozwiniete, ze ptod nie moze
wykonywa¢ dowolnych ruchéw. Brodhurst przypuszczat
zatamowanie wzrostu z powodu zmian w moézgu w 4 lub 5
miesigcu cigzy. Wedtug najnowszych badan Bessel-Ha-
gena i Hoffy, z ktéremi i moje spostrzezenia zupetnie sie
zgadzajg, zboczenie to moze powsta¢ w kazdym okresie zy-
cia ptodowego. Stopy szpotawe spowodowane nieprawidtowem
utozeniem zarodka na stope, zatem wynikajgce z braku po-
szczegOlnych kosci, lub nieprawidtlowem przyczepieniem sie
wiezadetl i miesni, zboczenia wywotane przez zrosty amnioty-
czne, wreszcie zboczenia wywotane z powodu wad w o$rod-
kach nerwowych, nalezy zapewne odnies¢ do bardzo wcze-
snych okreséw cigzy. Przeciwnie, najwazniejsza i najliczniej-
sza gromada tych zboczen, zawdzieczajgca swe powstanie
uciskowi $cian macicy, zaczyna sie rozwija¢ w drugiej potowie
zycia ptodowego, kiedy najczesciej zachodzi niestosunek mie-
dzy wielkoscig ptodu a iloscig wdd ptodowych, a co zatem
idzie, utrudniong ruchomoscig konczyn. Zmiany anatomiczne,
stwierdzane w stopie szpotawej, beda naturalnie rozne, sto-
sownie do przyczyny, jaka wywotata wytworzenie sie tej
wady. W stopie szpotawej pierwotnej, idyopatycznej, moze-
my prawie w kazdym przypadku znalez¢ inne zboczenia roz-
wojowe: w jednym niedostateczny rozwdj, lub brak piszczela
(przypadek mdj i Hoffy), w innym brak kosci klinowej
jednej lub kilku, brak kosci $rédstopia lub zlanie sie Kilku
w jedng mase (przypadki Sch warza-Chry stiego). Co
do przypadkéw tych, nie mozna wiec poda¢ statych prawi-
det. W najliczniejszych przypadkach, w ktorych, wedtug wy-
zej przytoczonych wywoddéw, jako przyczyne powstania stopy
szpotawej musimy przyja¢ ucisk na zresztg prawidtowo zato-
zong stope ptodu, budowa stopy i jej czesci sktadowe przed-
stawiajg zmiany charakterystyczne i prawie state, a male
odmiany wykryte przez roznych autoréw dadzg sie wytto-
maczy¢ tern, ze rozne przypadki zaczely sie rozwija¢ w roz-
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nym okresie zycia ptodu. Jezeli sobie uprzytomnimy, ze stopa
szpotawa polega na silnej supinacyi tak, ze brzeg jej ze-
wnetrzny staje sie brzegiem dolnym, na nieprawidtowej ad-
dukcyi tak, ze paluch zbliza sie mniej lub wiecej do kostki
wewnetrznej, wreszcie na zgieciu podeszwowem tak, ze pieta
jest podniesiona ku gorze, a palce zmierzajg ku dotowi, wten-
czas mozna prawie teoretycznie wywnioskowaé, jakie zmiany
potozenie to musi wywota¢ w kosciach i rzeczywiscie przy
badaniu anatomicznem zmiany takie znachodzimy. Najwybi-
tniej wystepujg one na kosci skokowej i pietowej; w mniej-
szym stopniu na kosci czotenkowatej i szesciennej, jeszcze
mniej na kosciach klinowych. Z powodu zgiecia podeszwo-
wego stopy kos$¢ skokowa wysuwa sie ku przodowi i dotowi
tak dalece, ze kat miedzy osig podudzia a osig kosci sko-
kowej dochodzi do 150°, podczas gdy u dzieci prawidtowo
rozwinietych nie mozna zgia¢ stopy ku dotowi wiecej, jak
do kata 130° (Kocher). Wskutek tego nadmiernego zgiecia
kos¢ skokowa jest w tylnej swej potowie z goéry na dot
sptaszczona, ma zatem ksztatt klinowaty; gérna jej powierzch-
nia stawowa tylko tylng czescig artykutuje z piszczelem, to
tez tylko ta jej cze$¢ jest dobrze rozwinieta, podczas gdy na
przedniej potowie chrzgstka, wskutek nieuzycia, wyrodnieje.
Obie te czesci oddzielone sa od siebie czasem mniej lub wie-
cej wystajgcg listewka, poprzecznie przebiegajgca. Naleza-
toby sie spodziewaé, ze wskutek silnej addukcyi stopy okre-
cac¢ sie bedzie takze trzon kosci skokowej okoto swej osi
poziomej ku wewnatrz, tymczasem liczne badania, zwiaszcza
Adamsa stwierdzity, ze cze$¢ tej kosci, tkwigca normal-
nie miedzy obu kostkami, zwrocona jest w stopie szpotawej
ku zewnatrz, wskutek czego powierzchnia stawowa dla ko-
stki wewnetrznej jest niedoktadnie rozwinieta, lub jak to miato
miejsce w przypadku badanym przez Kochera zupehie
zanikla tak, ze ko$¢ skokowa potgczona byta z kostkg we-
wnetrzng stalg masg wioknista. Przeciwnie na stronie ze-
wnetrznej powierzchnia stawowa jest dobrze rozwinieta, cza-
sem nawet powiekszona. W 3 przypadkach moich badatem
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wyjete kosci skokowe wprawdzie u dzieci juz starszych,
8-mio, wzglednie 12-letnich i zawsze przekonatem sie, ze po-
wierzchnia dla kostki wewnetrznej byta prawie zupetnie za-
nikta. W 2 przypadkach u dzieci zmartych w 10, wzglednie
12 dni po urodzeniu wskutek pekniecia przepukliny rdze-
niowej, zmiana ta byta znacznie mniej wybitna, cho¢ z pe-
wnoscig powierzchnia wewnetrzna kosci  skokowych byta
mniejsza, niz u prawidlowo rozwinietych dzieci tego samego
wieku.

Natomiast po stronie zewnetrznej kosci skokowych uzy-
skanych drogg operacyjng u dzieci starszych, znalaztem
zmiany przeciwne od tych, jakie opisat Adams: powierzchnia
stawowa byfa przesunieta ku przodowi, lezata tuz przy szyi
tej kosci, podczas gdy tylna jej czes¢ byta prawie pozba-
wiona powtoki chrzestnej. Zmiany te datyby sie wytto-
maczy¢ tern, ze mocno ku wewnatrz wygieta szyja kosci
skokowej, na ktorej opierat sie przewaznie caty ciezar ciala,
niejako wypycha na zewnatrz wiecej ku tylowi potozony
trzon kosci.

Szyja kosci skokowej w stopie szpotawej jest mnigj
lub wiecej wygietg ku wewnatrz; brzeg jej zewnetrzny wy-
dtuzony, wewnetrzny skrocony tak, ze kat, jaki otrzymamy,
pociggngwszy jedne linie przez $rodek gérnej powierzchni
stawowej, a drugg przez zewnetrzny brzeg szyi tej kosci,
a wynoszacy wedlug badan Shattocka u prawidlowego
noworodka 38°, dochodzi przy stopie szpotawej przecietnie
do 48'6°, a nawet w bardzo wybitnych przypadkach do 64°.
Badania Scuddera, Kirmissona i Charpentiera do-
prowadzity, lubo odmienng drogg prowadzone, do takich sa-
mych wynikéw. Doswiadczenie moje, uzyskane badaniem
3 kosci skokowych dzieci dorostych (8 i 12 lat) i u dwdch
dzieci 10, wzglednie 12-dniowych, przeprowadzone metoda
podang przez Shattocka, wykazaty przecietnie kat 51°,
a mianowicie w ostatnich przypadkach u jednego dziecka
na nozce prawej 38, na lewej 40°; u drugiego 43 i 53°;

Dr. Schramm. 2
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na kosciach skokowych uzyskanych przez operacye kat ten,
podtug mych pomiaréw wynosit 56, 59 i 62 stopnie.

Wskutek tego zboczenia szyi, gtéwka kosci skokowej
zwrocona jest ku wewnatrz i ku dotowi, powierzchnia sta-
wowa jest czesto podzielona na dwie czesci, z ktorych tylko
wewnetrzna artykutuje z koscig tédkowa. Wybitng listewke,
oddzielajaca obie te czesci powierzchni stawowej, znalaztem
w jednym z mych przypadkéw, u dziewczynki 12-letniej,
u ktérej wyjatem w celach leczniczych lewg ko$¢ skokowa.
O znaczeniu etyologicznem tej listewki wspomniatem juz
wyzej.

Kos$¢ pietowa przedstawia réwniez wazne, cechujgce dla
stopy szpotawej zmiany. Przedni jej wyrostek jest mocno
zgrubiaty, natomiast tylna cze$¢ Scienczata i splaszczona,
sustentaculum zmniejszone, czasem prawie catkiem zanikie.
Cala kos¢ pietowa jest utozona tak, iz o$ jej nie przebiega
poziomo z tylu ku przodowi, lecz od tytu, gory i zewnatrz
ku przodowi, dotowi i wewnatrz, a nadto, wedtug spostrzezen
Kochera, 0§ ta nie stanowi linii prostej, lecz mniej lub
wiecej wybitny kabtak, wklestoscig zwrécony ku wewnatrz.
Wskutek silnego pochylenia ku dotowi, a nadto wysuniecia
sie kosci skokowej ku przodowi, artykutuje kos¢ pietowa
z mniejszg lub wiekszg czesScig powierzchni stawowej piszczela;
powierzchnia stawowa goérna (dla kosci skokowej) jest prze-
sunieta ku wewnatrz, wypukia i przedzielona tylko mato
wystajgcemi listewkami od powierzchni stawowych, stojacych
w zetknieciu z piszczelem i kostkg zewnetrzng, wskutek
czego naturalnie i wiezadta miedzy kostkg zewnetrzng a ko-
Scig pietowg sg znacznie skrocone.

Kos$¢ szescienna przesunieta iest ku wewnatrz i wsku-
tek silnej addukcyi stopy tak skrecona, ze gérna jej po-
wierzchnia staje sie przednig, a w przypadkach wysokiego
stopnia nawet dolng. Cata ko$¢ jest wiecej ptaska z powodu
braku wyrostka odgraniczajgcego w prawidtowym stanie ry-
newke dla s$ciegna miesnia strzatkowego dtugiego, a nadto
z powodu wiegkszego wzajemnego pochylenia sie powierzchni
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stawowej tylnej i przedniej, gorna jej powierzchnia przybiera
ksztatt wiecej czworograniasty.

Kos¢ czotenkowa przesunieta jest rowniez ku wewnatrz;
wskutek skrecenia szyi kosci skokowej zbliza sie swym we-
wnetrznym zgrubiatym brzegiem ku kostce wewnetrznej tak,
ze czasem nawet z nig artykutuje (Roser); natomiast brzegi
zewnetrzny i dolny sg Scienczate, przez co cata kos¢ przy-
biera ksztatt klina zwroconego ostrzem ku zewnatrz i ku dotowi.

Kosci klinowe przedstawiajg wzglednie mate zmiany;
powierzchnie ich stawowe majg kierunek nie prostopadty,
lecz przebiegajg od goéry i przodu na dot i ku tytowi; nadto
potozenie ich wzajemne jest zmienione o tyle, ze nie lezg
jak w stanie prawidtowym obok siebie, lecz prawie jedna za
druga.

W bardzo licznych przypadkach i kosci podudzia przed-
stawiajg pewne cechujgce zmiany, o0 ktorych tem wiecej
wspomnie¢ nalezy, ze stanowig one czesto przeszkode w osig-
gnieciu szybkiego i statego wyniku zabiegow' leczniczych
przy wrodzonej stopie szpotawe;.

Najczesciej, lubo nie zawsze zdarzajgcem sie zbocze-
niem jest skrecenie podudzia na okoto swej osi podiuznej na
wewnatrz, wskutek czego ko$¢ strzatkowa, a zwiaszcza ko-
stka zewnetrzna przesunietg jest ku przodowi. Zboczenie to,
badane i opisane dokfadnie, szczegolnie przez Eschrichta,
Kochera i Volkmanna, nie jest, jak juz wspomniatem,
state, w niektorych przypadkach moze sie zdarzy¢ zboczenie
wprost przeciwne, tj., ze kosci podudzia sa okrecone wzdtuz
osi podtuznej na zewnatrz. Do przypadkoéw takich, wspomnia-
nych przez Nassego, doda¢ moge z mych spostrzezen trzy,
w ktorych zboczenie to wybitnie wystepowato. Ciekawy byt
szczegOlnie jeden, w ktorym u chiopca jednomiesiecznego
z obustronng stopg szpotawg, na nodze lewej byto bardzo
wyrazne okrecenie sie kosci goleniowej ku wewnatrz, wsku-
tek czego kostka zewnetrzna sterczata mocno ku przodowi
i prawie dotykata szyi kosci skokowej, podczas gdy na no-
dze prawej, wskutek wprost przeciwnego okrecenia kosci

2*
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podudzia, kostka zewnetrzna przesunieta byta znacznie ku
tytlowi. W szesciu przypadkach nadto spostrzegatem najcze-
Sciej (4 razy) po obu stronach tukowate, wypuktoscig na ze-
wnatrz zwrdcone zgiecie kosci podudzia w dolnej trzeciej
czesci. Nasse uwaza to, jak sadze zupelnie stusznie, jako
wynik dziatania ucisku $cian macicy na miekie, moze z po-
wodu krzywicy ptodowej nadmiernie miekie, kosci ptodu.

Zmiany w czesciach miekich przy stopie szpotawej sa
stosunkowo do stopnia tej wady mniej lub wiecej wybitne.
Wskutek tukowatego zgiecia calego koseca stopy, a zatem
i wzajemnego zblizenia sie jego czesci wewnetrznych, muszg
tez i tkanki miekie po stronie wewnetrznej uledz skurcze-
niu i skroceniu. Skrocong wiec jest powiez Sciegnista pode-
szwy, przez co skora tworzy mniej lub wiecej wybitny fald,
przebiegajacy na szczycie wklestosci prostopadle od gory ku
dotowi, skrécone sg miesnie piszczelowe, tylny i przedni, zgi-
nacze palucha i palcdw, skrécone naczynia i nerwy, jakotez
wiezadta miedzy kostkg wewnetrzng, a koscig skokowa, ko-
Scig pietowg, koscig czotenkowaty i pierwszg koscig klinowa.
Wskutek statego i silnego zgiecia stopy ku dotowi, kurczy
sie rowniez tylna czes¢ torebki stawu skokowego, czasami,
jak to n. p. opisuje Kocher, cze$¢ jej tworzy fatd, wciska-
jacy sie miedzy piszczel a kos¢ skokowa, gdzie nawet moze
czesciowo zamieni¢ sie w tkanke chrzestng i tworzy ro-
dzaj menisku. Skutkiem tego samego zgiecia ku dotowi,
a zatem podniesienia wyrostka pietowego ku gorze, zblizajg
sie ku sobie punkty przyczepienia m. brzuchatego i spodniego
tydkowego, w $lad za tern miesien sie kurczy, masa jego
miesna posuwa sie ku goérze, podczas gdy dolna cze$¢ zamie-
nia sie w tkanke $ciegnistag. Zmiany te, na ktére najpierw
zwrécit uwage Joachim stahl, stanowig potem znaczng
przeszkode w przywréceniu prawidtowego dziatania tego
miesnia.

Wskutek zmiany ksztattu stopy zmienia sie tez wielo-
krotnie i przebieg $ciegien do nich sie przyczepiajacych.
Najwazniejsze z nich wymieniam. Rynienka dla $ciegna m.
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strzatkowego dtugiego, zamiast po kosci szeSciennej przebiega
po zewnetrznej stronie kosci pietowej; s$ciegno m. piszczelo-
wego tylnego (tibialis posticus) przebiega w ptaskiej rynience
na tylnej powierzchni piszczela, pokryte przez Sciegno zgi-
nacza palcow, schodzi na tylny brzeg kostki wewnetrznej
i przyczepia sie do tuz obok lezacej kosci czétenkowatej;
dlatego to podskorne przeciecie tego $ciegna, polecane przez
wielu autorow w celu leczenia stopy szpotawej, napotyka na
znaczne trudnosci, na co swego czasu zwrocit juz uwage
Roser, a nastepnie i Brodhurst.

Wskutek tukowatego zgiecia stopy $ciegna przebiega-
jace na jej grzbiecie sa przemieszczone ku wewnetrznemu
brzegowi i przy kazdym skurczu odpowiednich miesni mu-
szg one naturalnie dazy6 do zajecia potozenia cieciwy tuku
utworzonego przez stope, wskutek czego wiezadto fundiforme,
ktére je przytrzymuje, zostaje rozciggniete, a nawet punkta
jego przyczepienia mogg zosta¢ przesuniete ku wewnatrz tak,
ze zamiast wychodzi¢ z zatoki stepu (sinus tarsi) przyczep
jego przesuwa sie na szyje kosci pietowej, a nawet na kosé
czoOtenkowata.

Takie przesuniecie sie przyczepu wiezadet, jak rdwniez
zmiany przyczepu miesnia wyprostnego krotkiego palucha,
ktéry zamiast odchodzi¢ od kosci pietowej, przyczepia sie
czasami do szyi kosci skokowej, chciat uwaza¢ Bessel-
Hagen za cechy stopy szpotawej idyopatycznej. Stusznie
zwraca uwage Nasse, ze i te zmiany w potozeniu $ciegien
i miesni sg, jak to staratem sie wykaza¢, wynikiem zmiany
funkcyi, spowodowanej przez zmiane wzajemnego stosunku
potozenia kosci.

Od chwili, gdy dziecko zaczyna stawal, ciezar ciala,
dzialajgcy na stope falszywie utozona, poteguje jej zbocze-
nie; to tez u starszych z wrodzong stopg szpotawg znajdu-
jemy wszystkie opisane zmiany rozwinigte w wyzszym sto-
pniu. Stopa przybiera coraz bardziej potozenie supindcyi
1 bardzo czesto dochodzi do tego, ze juz nie zewnetrzny brzeg,
lecz jej grzbiet dotyka ziemi; wskutek tego powstajg na sko-
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rze odciski, czesto nawet wytwarza sie miedzy nig a koscig
rodzaj torebki mazistej. Zmiany w kosciach réwniez sie po-
teguja, szczegdlnie szyja kosci skokowej wygina sie coraz
bardziej ku wewnatrz i ku dotowi, brzeg jej zewnetrzny
nadmiernie sie wydtuza, wewnetrzny sie skraca, ko$¢ czo-
tenkowata przesuwa sie jeszcze wiecej ku wewnatrz i na
dot czesto dotyka bezposrednio kostki wewnetrznej. Ro-
wniez i zmiany kosci pietowej coraz sie powiekszajg; wyro-
stek przedni zwraca sie bardziej na wewnatrz, wyrostek pie-
towy skrecony okoto swej osi podtuznej i prawie klinowato
sptaszczony. Wskutek utrudnionej ruchomosci w stawach
chod traci swa sprezystos¢, pacyent chodzi jakby na szczu-
dfach, miesnie podudzia zanikajg, podudzie przybiera ksztakt
walcowaty. Dla utrzymania réwnowagi i zyskania wiekszej
ptaszczyzny oparcia musi pacyent skrecac catg korniczyne mo-
cno na wewnatrz, wskutek czego chodzenie i ruchy w sta-
wach kolanowych sg utrudnione, a poruszanie jednej kon-
czyny przed druga odbywa sie tylko zapomocg ruchow +u-
kowatych w stawie biodrowym. Z powodu ciggtego i prawie
statego skrecenia calej konczyny na wewnatrz tylko przednia
wewnetrzna czes¢ gtowki kosci udowej przylega i odbywa
ruchy na odpowiedniej czeSci panewki, a tylna zewnetrzna
czes¢ jej powierzchni stawowej wskutek nieuzywania powoli
wyrodnieje; nadto wskutek ciggtego ucisku ciezaru ciata na
wewnetrzng cze$¢ panewki przychodzi z czasem do zwezenia
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 szczegdtowo badanych i opisanych przez
H. Mayera, potrzeba naturalnie dlugiego czasu; znajdu-
jemy je wiec u ludzi dorostych z stopami szpotawemi.
W moich przypadkach, tyczacych sie tylko dzieci, stwier-
dzi¢ mogtem, zmiany na skérze stopy, pochodzace z uci-
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sku, u wszystkich 20 dzieci, liczacych powyzej roku,
a miedzy temi u 6 wyzej lat 3 byly wybitne torebki ma-
ziste pod odciskami skoéry, a tylko u 3, liczacych powyzej
lat 10, widoczny byt zanik miesni podudzia, szczegodlnie
u 12-letniego chtopca z jednostronng lewg stopg szpotawa.
W przypadku tym réznica miedzy dobrze rozwinietg tydka
prawg, a cienka lewa, byla bardzo uderzajgca.

Rozpoznanie kliniczne stopy szpotawej nie ulega za-
dnej trudnosci i po tem, co dotychczas powiedziatem, nie
potrzebuje sie nad niem rozwodzi¢. Jedyna trudnoscia, je-
zeli dziecko jest troche starsze, moze by¢ rozstrzygniecie, czy
wada ta jest wrodzona, czy nabyta z powodu porazenia mie-
$ni podudzia i stopy. Jako gtéwne i charakterystyczne pun-
kta rozpoznawcze uwaza¢ zalezy potozenie kosci pietowej;
w przypadkach wrodzonych jest ona zblizona do kostki
zewnetrznej i pozostaje z nig w Scistym zwigzku; w przy-
padkach za$ porazennyeh, nabytych, kos¢ pietowa lezy do-
kfadnie w Srodku miedzy obiema kostkami, lub nawet jest
od kostki zewnetrznej oddalong; szyja kosci skokowej
w przypadkach wrodzonych jest zawsze mocniej ku we-
wnatrz wygieta, niz w nabytych, dlatego to i addukcya stopy
nie jest tak wybitna, a z nig i fald prostopadlty na pode-
szwie mniej wyrazny, niz w przypadkach wrodzonych. Na-
tomiast stopie szpotawej porazennej nabytej wilasciwem jest
skurczenie palcdw, a zwilaszcza duzego ku podeszwie i pod
palec drugi (Hoffa). Dolna cze$¢ piszczela jest przy stopie
szpotawej wrodzonej najczesciej skrecona ku wewnatrz i ko-
stka zewnetrzna przesunieta ku przodowi; w nabytych bez
wyjatku skrecenie to jest na zewnatrz. Wrodzona stopa szpo-
tawa jest najczesciej obustronna, nabyta za$ najczesciej po
stronie jednej, przy wrodzonej jednostronnej druga stopa
jest prawie zawsze prawidtowa, wyjgtkowo' tylko znajdujemy
stope koslawg lub plaska; przy nabytej potgczenie to nalezy
prawie do reguty. W przypadkach porazennej nabytej stopy
szpotawej miesnie podudzia ulegajg szybko zanikowi; pod-
udzie jest zatem mocno wychudte, stopa chiodniejsza i si-



24

nawa; badanie pradem elektrycznym wykaze zanik po-
budliwosci w jednym, lub czesciej w kilku miesniach.
Konczyna przy dtuzszem trwaniu choroby jest krotsza w po-
réwnaniu z drugg; zmiany, ktorych nie spotykamy przy sto-
pie szpotawej wrodzonej. Rokowanie przy tern cierpieniu jest
o0 tyle niekorzystne, ze wada ta nie leczona nie ustepuje ni-
gdy. Woprawdzie Young opisuje przypadek samoistnego
wyleczenia sie obustronnej stopy szpotawej w ciggu lat kilku-
nastu u murzyna (zatem rasy, u ktérej odwrotne zhoczenie,
to jest stopa ptaska, nalezy prawie do reguly), przypadek
ten jednak réwniez jak i drugi, przytoczony przez Holtza,
nalezy do takich rzadkosci, ze nie mozna ich bra¢ zupetnie
w rachube. Z drugiej strony jednak rokowanie w tem cier-
pieniu jest o tyle dobre, ze przy stésownem leczeniu moze-
my je prawie zawsze usung¢ i doprowadzi¢ stope do stanu
prawidtowego, lub przynajmniej takiego, ze chory moze uzy-
wac konczyny zupetnie dobrze. Rokowanie nie we wszyst-
kich przypadkach jest jednakowe i zalezy po pierwsze od
czasu, w ktorym sie leczenie zaczyna. Najlepsze jest, je-
zeli dziecko poddane zostanie odpowiedniemu leczeniu za-
raz, lub w pierwszych tygodniach po urodzeniu. Wopra-
wdzie niektérzy z chirurgéw, jak Volkmann i Hue-
ter polecali, aby z leczeniem stopy szpotawej wstrzymac
sie, az dziecko dojdzie do roku. Z nowszych autoréw w tym
przedmiocie podziela to samo zapatrywanie np. Temming,
a Duval wypowiada zdanie, aby tenotomii i leczenia przy-
rzadami nie wykonywac¢ przed 16 miesigcami zycia dziecka.
Przewazna jednak cze$¢ chirurgbw w nowszych czasach jest
zdania, ze leczenie nalezy rozpoczyna¢ jak tylko sie przeko-
namy, ze dziecko, ktére przyszto na Swiat z stopami szpo-
tawemi, jest zdolne do zycia. Spostrzezenie Brodhursta,
Kirmissona, Boquela, Koniga, Hoffy, Wrighta,
Kraussa i Nassego przekonaty, ze im wczesniej sie le-
czenie rozpocznie, tem lepsze jest rokowanie, co do pred-
kiego i zupelnego usuniecia tego cierpienia; a opierajgc sie
na spostrzezeniach wasnych w szpitalu $w. Zofiii, jak i w pra-
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ktyce prywatnej (razem 66 przypadkéw), moge zupetnie po-
twierdzi¢ zdanie Wolffa, ze dla osiggniecia tego samego
wyniku u dziecka rocznego potrzeba Cztery razy tak diu-
giego czasu, jakiego wymaga leczenie dziecka 3-miesiecznego.

W 12 przypadkach z praktyki prywatnej, objgwszy
leczenie w tydzien po urodzeniu sie dziecka, moglem w prze-
ciggu 3—4- miesiecy doprowadzi¢ stopy, nawet w wysokim
stopniu szpotawe, do stalego potozenia prawidtowego. U tak
matych dzieci bowiem i kosci i czeSci miekkie sg o wiele
podatniejsze, opodr ich tatwiej da sie pokona¢; przy ostroznem
stosowaniu odpowiedniego leczenia szkody zadnej dziecku
wyrzadzi¢ nie mozna, a bardzo wazna jest rzeczg, aby do-
prowadzi¢ stopy do prawidtowego potozenia, zanim dziecko
zaeznie stawaé, a tern bardziej chodzi¢; pomijajac juz bo-
wiem te okoliczno$¢, ze przez kilkanascie miesiecy zycia
tkanki stajg sie wiecej oporne, to pamietaC nalezy, ze od
chwili, gdy dziecko zaczyna stawaé, ciezar ciata, dziatajacy
na wadliwie ustawione stopy, powieksza ich znieksztattnienie,
a nastepowe usuniecie tego musi sie sta¢ o wiele trudniej-
sze. Zasada wiec, aby dziecko urodzone z stopg szpotawg
jak najwczesniej podda¢ leczeniu, powinna zyska¢ jak naj-
ogdlniejsze rozszerzenie; obecnie jeszcze bowiem zbyt czesto
zdarzaty mi sie przypadki, w ktérych rodzice dziecka utrzy-
mywali, iz z porady nawet lekarskiej zwlekali z leczeniem,
az dziecko wiecej sie rozwinie i wzmocni.

Drugim czynnikiem, wptywajacym ng rokowanie przy
stopie szpotawej wrodzonej, jezeli juz nie co do wyniku le-
Czenia, to przynajmniej co do czasu jego trwania, jest sama
posta¢ stopy szpotawej. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze
rozne przypadki, nawet w tym samym okresie zycia dziecka
w leczenie objete, sg przecie roznie oporne na zabiegi leczni-
cze. W jednych zboczenie stopy daje sie tatwo wyrdwnac
i stope w prawidlowem potozeniu utrzymac; w innych, by
doprowadzi¢ do tego samego wyniku, trzeba i wiecej czasu
i wazniejszych zabiegdw i nawrdt fatwiej nastepuje. Har-
tley rozroznia 3 stopnie stopy szpotawej wedlug tego, czy
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zboczenie daje sie tatwo usung¢ sita reki, czy udaje sie to
tylko z trudnoscig, czy wreszcie, w 3. stopniu, jest catkiem
niemozebne. Wedtug mego doswiadczenia na rokowanie .wpty-
wa obok mniej lub wiecej wybitnej addukcyi i supinacyi,
takze wiekszy lub mniejszy stopien skrecenia dolnej czesci
piszczela na wewnatrz, gdyz to zboczenie wiasnie powoduje,
ze stopy, nawet po doprowadzeniu ich do ksztattu prawidto-
wego, zachowujg dazno$¢ do skrecania sie na wewnatrz, co
znow ukatwia powrét cierpienia i zmusza do dtugiego no-
szenia przyrzadow ortopedycznych.

W kazdym razie pamieta¢ o tern nalezy i uprzedzié
rodzicow dziecka z gory, ze leczenie stopy szpotawej roz-
ciggaC sie musi na miesigce, ze zawczesne przerwanie lecze-
nia pocigga za sobg prawie zawsze powr6t choroby. Z tego
tez powodu na rokowanie wplywa takze po czeSci i spo-
teczne potozenie rodzicow; u ludzi biednych, nie majgcych
Srodkow, czasu, a czesto i inteligencyi dosyé¢, by wytrwac
w leczeniu dziecka, wyniki sg gorsze; przekonuje sie o tern
sam, poroéwnujac ostateczne wyniki leczenia w przypadkach
szpitalnych i w przypadkach z praktyki prywatnej. W pier-
wszych, na 50 leczonych dzieci, mogtem sie po wielu trudach
dowiedzie¢ o ostatecznym wyniku, t. j. po uptywie 2—10 lat
po wyjsciu ze szpitala, o stanie nog leczonych u 28 dzieci.
Badanie to wykazato niestety, ze u 13 z nich, prawie 50%,
wystgpit nawrdt zawsze i jedynie z powodu zawczesnego
zaprzestania leczenia, a wzglednie nie zgloszenia sie pono-
wnego do szpitala, w chwili, gdy usuniete zboczenie zaczeto
sie znébw pojawiac.

W 16 przypadkach z praktyki prywatnej ostateczne
wyniki byty, z wyjatkiem jednego, bardzo dobre. Dzieci te,
liczace obecnie juz po 3, wzglednie 15 lat, zatem po upty-
wie 2, -wzglednie 10 lat po leczeniu, wszystkie oglagdatem
albo sam, albo dowiadywatem sie o nie listownie. U 10 stwier-
dzono nogi prawie zupetnie prawidlowe, u 6 istnieje maty
stopien addukcyi, nie przeszkadzajagcy do chodzenia. Jedyny
wyjatek stanowi dziewczynka, wowczas 8-letnia, u ktorej,
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z powodu wysokiego stopnia stopy szpotawej, wykonatem
w roku 1887 obustronnie wyjecie kosci skokowej. Pozosta-
wata ona w mojem leczeniu przez pot roku; stopy, mimo ope-
racyi, byly jeszcze nieco w potozeniu addukcyi, chodzenie
jednak w przyrzadach bylo wcale dobre. Potem dziecko
zniklo mi z oczu. Na zapytanie moje o0 stan ndg dziecka
przed rokiem, zatem w 10 lat po operacyi, donies$li mi ro-
dzice, ze cierpienie wrocito prawie do pierwotnego stanu,
a chdd jest bolesny i mozolny.

Za wyleczone uwazam te przypadki, w ktorych, zgo-
dnie z zapatrywaniem Hoffy i Nassego, ksztatt stopy,

z wyjatkiem moze nieznacznego skrdcenia, byt zupetnie pra-
widtowy, w ktorych dziecko staje na podtodze catg podeszwa
tak, ze odcisk stopy na okopconym papierze nie rdzni sie
prawie od odcisku stopy dziecka prawidtowego tego samego
wieku, w ktorych stopa, pozostawiona bez zadnego podparcia,
pozostaje w pronacyi, w ktorych dziecko jest w stanie samo-
wolnie przechyli¢ ja z supinacyi w pronacye na dowod, ze
i miesnie nawrotne prawidtowo dziatajg, wreszcie w ktdérych
dziecko jest w stanie zgig¢ stope do kata prostego, moze
stang¢ na koncach palcow i przykucnaé, podczas gdy stopy
dotykajg ziemi catg podeszwa. (Figura 5).
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Leczenie stopy szpotawej wrodzonej wymaga wiele
cierpliwosci tak ze strony lekarza, jak i rodzicéw dziecka,
jezeli ma doprowadzi¢ do pomysinego wyniku; lekarz, obej-
mujacy takie dziecko w swa opieke, powinien uprzedzi¢ ro-
dzicow, ze zawczesne przerwanie leczenia spowoduje na pewne
powr6t zboczenia, a caty poprzedni trud i mozoét bedzie stra-
cony. Na odwrdt: lekarz powinien sobie wzig$¢ za zadanie;
aby malego pacyenta nie tracit z oka i mimo udzielenia
doktadnych wskazéwek rodzicom co do dalszego postepowa-
nia lub wzglednie dalszego zaktadania przyrzadow, odwie-
dzat go czesto, by zawczasu poprawi¢ braki i usterki w po-
stepowaniu, czesto wynikajagce ze zle zrozumianej czutosci
rodzicow dla dziecka.

Juz poprzednio powiedziatem, ze leczenie dziecka uro-
dzonego z stopg szpotawg jedno- lub obustronng, a nie przed-
stawiajacego zadnych innych zmian, ktéreby je czynity
niezdolnem do zycia, powinno sie rozpocza¢ jak najwczesniej,
zatem choc¢by na drugi dzien po urodzeniu. Leczenie w tak
wczesnym okresie polega na naprowadzaniu stopy z poto-
zenia nieprawidtowego w prawidtowe przez odpowiedni ucisk
palcami. Sposob tego postepowania uwidoczniony na zatgczo-
nej rycinie (z dzieta Hoffy).

Jedng reka chwytamy przednig cze$¢ stopy, druga
obejmujemy piete i podudzie, przyciskajgc duzymi palcami
obu rak na najwiecej wystajacg czes¢ grzbietu stopy, a wiec
zwyczajnie na wygietg szyje kosci skokowej i staramy sie
przeprowadzi¢ stope z addukcyi i réwnocze$nie z supinacyi
w abdukcye i pronacye; nastepnie chwyta sie rekg podudzie,
a dionig druga, utozong na ptask, podeszwe stopy, staramy
sie znieSC zgiecie podeszwowe i podnies¢ stope tak, aby
z podudziem tworzyta kat ostry, lub przynajmniej na razie
kat prosty. W niektorych przypadkach doprowadzanie stopy
do potozenia prawidtowego udaje sie prawie bez Zzadnego
trudu; w innych napotykamy przy tem nawet u noworodka
na znaczne trudnosci. W przypadkach takich nie trzeba
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naraz zbyt forsowaé, aby przez uzycie za wielkiej sity nie
uszkodzi¢ delikatnych tkanek dzieciny. Na razie zadowolni¢
sie nalezy takag poprawa potozenia stopy, jaka bez wielkiego
natezenia da sie osiggna¢. Tak w jednym jak i w drugim
przypadku takie prostowanie nozki dziecka nalezy powtarzaé
kilka razy dziennie, starajgc sie w przypadkach ciezkich, by
za kazdym razem przynajmniej troche wiecej zblizy¢ poto-
zenie stopy do prawidtowego stanu. W ten spos6b postepu-
jemy przez kilka lub kilkanascie dni, poczem przejs¢ mozna
do ustalenia stopy w poprawionem potozeniu zapomocg roz-
nych przyrzadéw i opatrunkdw. Najprostszym z nich jest
pasek przylepca kauczukowego, szeroki na 1'/a cnt., dbugi
na 15—20 cnt. Pasek ten przylepia sie jednym koricem na
grzbiecie stopy nieco powyzej 4 palca, prowadzi sie go przez
grzbiet stopy naokoto podstawy palca duzego, przez pode-
szwe. Nastepnie przez nacigganie paska i ucisk palcami dru-
giej reki doprowadzamy stope do potozenia prawidtowego,
a nawet moze wiecej niz prawidlowego, t. j. tak, aby stopa
stata w pronacyi, abdukcyi i zgieciu grzbietowem i teraz
przylepia sie reszte paska wzdluz zewnetrznej powierzchni
podudzia i zawija sie stope i podudzie miekka przepaska.
Tak zatozony opatrunek utrzymuje stope w nalezytem poto-
zeniu przez kilkanascie godzin. Nastepnego dnia nalezy opa-
trunek zdja¢, nozke wymasowac, dziecko wykapac¢, a po
kapieli zatozy¢ znow taki sam opatrunek. Z doswiadczenia
mego moge powiedzie¢, ze plaster kauczukowy, tym sposo-
bem zastosowany, nawet u 2—3 tygodniowych dzieci nie
drazni skory i mozna go stosowaé przez czas diugi. Gdyby
jednak z jakich badZz powodéw sposobu tego nie dato sie
uzy¢, natenczas mozna go zastgpi¢ szynami roznego gatunku.
Adams stosowal szyne prosta, utozong na zewnetrznej
stronie podudzia, siegajgcg od kolan na kilka centym, po-
wyzej palcow i do szyny tej przyciggat stope zapomocg opa-
sek (patrz Figura 6). Sposdb ten ma te ujemng strone, iz
przy jego stosowaniu mozna tylko bardzo mato dziata¢ na
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zniesienie supinacyi i zgie cia podeszwowego. Odpowie-
dniejszg wydaje mi sie szyna Koniga Z plastycznego
filcu, nie bardzo grubego, wycina sie forme

wedtug wzoru, konczyne dziecka owija sie

do$¢ grubg opaskag flanelowag, a rozmiegk-

czywszy przygotowang forme przez zanu-

rzenie w gorgcej wodzie, lub, co lepiej,

w cieple suchem, przystosowuje sie do spro-

stowanej nozki dziecka. Zatgczona rycina

(Fig. 7) postuzy¢ moze najlepiej jako obja-

$nienie sposobu przygotowania i zaktadania

tej szyny. Jeszcze prostszg jest a rownie do-

bre ustugi oddaje szyna Ko 1llikera. W celu

(Fig. 6). sporzadzenia jej potrzebny jest pasek gutaper-
kowy, szeroki na 4, diugi na 20—25 cnt. Pasek ten rozmiekcza
sie w cieptej wodzie i modeluje sie na stopie (ktorg asystent utrzy-

(Fig- 7).

tnuje w potozeniu mocno sprostowanem), uktadajgc go tak, jak to
podatem wyzej przy opisie opatrunku plastrowego i, dopdki
jeszcze jest miekki, przytwierdza sie go do stopy zapomocg
opaski. Stope nalezy tak diugo trzymac¢ rekami w potozeniu
sprostowanem, dopoki gutaperka zupelnie nie stwardnieje,
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poczem opatrunek sie zdejmuje, a uzyskany z gutaperki mo-
del stuzy jako wzor na szyne z blachy stalowej; szyne te

wylozy¢ trzeba grubo miekkim filcem. Zaklada sie jg w ten
sposob, ze najpierw wsuwa sie stope dziecka w kablgk szyny,

a przez nastepowe przycigganie jej pionowej czeSci do pod-
udzia naprowadza sie stope do takiego potozenia, w jakiem
znajdowata sie w chwili formowania modela szyny. Zamiast
tej szyny, ktorej sporzadzenie wymaga duzo zachodu, uzy-
watem w moim szpitalu z dobrym skutkiem szyny podobnej,

(Fig. 8).

lecz zrobionej z celulozy grubej na 3—4 milim. Pasek z ta-
kiego materyatu, zanurzony w wrzgcej wodzie, staje sie zu-
petnie plastyczny, da sie bardzo dobrze przystosowac do nogi,
ktérg zatozony poprzednio opatrunek plastrowy utrzymuje
w zgdanem potozeniu, a po stwardnieniu stuzy wprost jako
szyna, jest bowiem do$¢ twardy, nie poddaje sie pod naci-
skiem stopy dziecka, a przytem tak gtadki, ze nie potrze-
buje, prdécz warstwy opaski z cienkiej flaneli, zadnego innego
wyscielania, da sie wiec czysto utrzymac¢ i naturalnie nie
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nasigka moczem, rzecz dla dzieci matych takze wielkiej wagi.
Podobnie dziata takze szyna podana przez Beelyego,
ktérg z korzyscig stosowatem kilkanascie razy u dzieci co-
kolwiek starszych, od 6 do 10 miesiecy liczagcych. Szyna ta
sktada sie z czeSci podeszwowej, opatrzonej po swej, stronie
wewnetrznej wystajgcemi  pod katem prostym nasadkami,
ktéore majg stuzy¢ jako podpora dla palca duzego i piety
i potaczona z silng lecz nieco gietkg szyng stalowg, biegnaca
po zewnetrznej stronie podudzia. Do czesci stopowej szyny
przymocowuje sie stope dziecka zapomoca opaski lub paskéw
przylepca i ustala sie ja w zgdanem potozeniu przez przy-
ciggniecie odpowiednich $rub. W celu fatwiejszego zgiecia
stopy jest szyna ta lekko zgieta w kolanie, stuzy¢ zatem
moze tylko wtedy, gdy dziecko nie chodzi. Tak ksztatt szyny,
jak 1 spos6b zaktadania, najlepiej objasnia zatgczony rysunek
- 8.

U dzieci od 8 miesigca zycia poczawszy, zatem gdy
skora juz nie jest tak bardzo delikatna i nie potrzebuje tak
starannie by¢ pielegnowang, jak u dzieci mtodszych, najlepszym
sposobem leczenia stopy szpotawej jest zaktadanie odpowie-
dniego opatrunku gipsowego. | te tez sposoby postepowania
sg rozne. Z poczatku postepowatem podtug HeineCkego.
Sposob ten polega na tem, ze naprostowuje sie potozenie
stopy, o ile sie to da osiaggna¢ bez uzycia wielkiej sity, za-
ktada sie nastepnie opatrunek gipsowy, siegajacy od palcow
az do kolan, szybko i nim gips zasobnie naprowadza sie
stope z wadliwego potozenia w lepsze, uciskajgc dionig swa
na podeszwe stopy, a zwiaszcza w celu poprawienia addukcyi
i supiuacyi na jej brzeg zewnetrzny. Ucisk ten musi trwaé
tak dlugo, dopdki gips dobrze nie zasobnie; zatgczony ry-
sunek objasnia sposéb tego postepowania (Fig. 9).

Rzadko tylko udaje sie w ciggu jednego posiedzenia
doprowadzi¢ stope do potozenia prawidtowego. W przeciwnym
razie, po uplywie 2—3 tygodni, opatrunek zdejmuje sie,
sprostowuje sie stope o ile sie to da i znéw zaklada sie opa-
trunek w ten sam sposéb. Postepowanie to jest jednak mo-
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zolne, leczenie w cokolwiek wyzszych stopniach stopy szpo-
tawej trwa dlugo, dziecko nie moze chodzi¢, nawet w opa-
trunku, tak dlugo, dopdki 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
znieksztattnienia i zapobiega jego powrotowi.

(Fig. 9).

W celu skrécenia leczenia podat J. WoOIFT swdj spo-
s6b opatrunku w etapach. Polega on na tern, ze juz w 3 dni
po zatozeniu pierwszego opatrunku gipsowego, tak samo jak
to podat Heinecke, wycina sie po stronie zewnetrznej
w wysokosci kostki z opatrunku klin odpowiednio szeroki,
a po stronie wewnetrznej opatrunek przecina sie linijnie,
poczera stope sprostowuje sie na nowo, a uzyskane dalsze
polepszenie potozenia utrwala sie zapomocg $wiezej warstwy
opasek gipsowych. Tak postepuje sie co 3 dni, az do zupet-
nego wyprostowania stopy, poczem za gruby opatrunek po-
prawia sie przez zeskrobanie warstw zewnetrznych, wzmacnia
sie go przez zalozenie opaski ze szkia wodnego i w takim
opatrunku chodzi dziecko przez 6 do 9 miesiecy. Postepo-
waniem tern osiggnat VWolff doskonate wyniki nawet w przy-
padkach ciezkich i zastarzatych, jakie Kkilkakrotnie 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

Dr. Schramm. 3
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zadowalniajacy. O pacyentach szpitalnych tego powiedzieé
nie moge. Juz po uptywie 4—8 tygodni po wyjsciu ze szpi-
tala wracaty dzieci z zupelnie zniszczonym opatrunkiem,
a dwoje nawet bez opatrunku, ktéry rodzice zdjeli z po-
wodu bdlu, na jaki dzieci sie skarzyly, a spowodowanego
odlezynami pod rozmiektym opatrunkiem. We wszystkich
przypadkach zboczenie stopy powrécito i wymagato pono-
wnego leczenia. Przyznaje, wina to nie sposobu leczenia,
lecz braku opieki i inteligencyi u rodzicéw, ktérzy pozwa-
lali dzieciom biega¢ bez trzewika wierzchniego po btocie
i nawozie. Pomijajac juz wiec takie przypadki, musimy je-
dnak przyzna¢, ze metoda Wolffa posiada ujemne strony;
do osiggniecia 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 wywola¢ odlezyny, a nadto stusznie zwraca uwage
Nasse, ze metodg tg dziatamy przewaznie w jednym Kkie-
runku, to jest na zniesienie addukcyi stopy, usuniecie za$
innych zb czen, jak supinacyi i fleksyi podeszwowej pozo-
stawia sie czynnosciowemu zastosowaniu sie stopy, tak zwane
funktionelles Anpassen, na ktére Wolff w rozprawach
swych bardzo znaczny ktadzie nacisk. Najlepiej tez jest usu-
na¢ cate zboczenie stopy na jednem posiedzeniu. Sposob ten,
podany najpierw przez Konig a, zyskat sobie wkrotce
licznych zwolennikéw, jak Schulze, Hoffa, Nasse
i wielu innych. Metody tej uzywatem tez przez Kilka lat
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
pozwalam sobie poda¢ opis jej nieco dokiadniej, 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 ktorego stronie stopa ma by¢ prostowana.
Jeden z asystentéw przytrzymuje silnie kolano, a operujacy
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kfadzie stope dziecka na tréjkatna drewniang podkiadke,
podobng do saneczek VWolkmanna tak, aby najwyzsza
wypuktos¢ stopy lezata doktadnie na ostrej krawedzi pod-
ktadki, ktora, w celu unikniecia zbytniego zgniecenia skory,
nalezy poprzednio owing¢ recznikiem. Teraz chwyta operu-
jacy stope dziecka jedng reka za wewnetrzny brzeg prze-
dnig czesci stopy, drugg obejmuje piete i staw skokowy
(patrz lig. 10) i cisnie jednostajnie catym ciezarem ciata

(Fig. 10).

na obie rece czasami nagte szarpniecie, zwiaszcza za prze-
dniej czesci stopy, jest korzystne. Poniewaz rzadko jedna
stopa szpotawa jest zupetnie podobna do drugiej, przeto
i operator musi indywidualizowa¢ w wybieraniu punktu pod-
parcia stopy i przenosi¢ go raz na zewnetrzny brzeg szyi
kosci skokowej, to znéw wiecej w okolice kosci szesSciennej
lub miejsce potaczenia jej z koscig pietowa lub koscig $rod-
stopia pigta. Czesto koniecznem jest zmienia¢ te punkta,
nawet na jednej stopie. Podlug Koéniga przy stésowaniu
3*
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tego zabiegu musi w stopie ,trzeszcze¢*, musza wiezadla sie
rozerwa¢, a kosci pognies¢, jezeli wynik ma by¢ zupehny.
Czasem przy tern postepowaniu peka skora na wewnetrznym
brzegu stopy, w takim razie poleca Konig zatozy¢ zaraz
kilka szwdw katgutowych. Po doktadnem i zupetnem wyko-
naniu tej czesci metody, nastepuje akt drugi. Dziecko uktada
sie teraz na grzbiet, ustala si¢ jak poprzednio kolano, a ope-
rujacy ujmuje jedng rekag staw skokowy, drugg za$ przegina
stope silnie w zgiecie grzbietowe (dorsalne) i abdukcye; ru_

(Fig. U).

chomo$¢ stopy, uzyskana przez akt pierwszy, utatwia zna-
cznie wykonanie czeSci drugiej“. Nawet w ciezkich przy-
padkach postepowaniem tein mozna doprowadzi¢ stope na
jednem posiedzeniu do potozenia prawidlowego, a tylko
w bardzo ciezkich przychodzi to trudno i dobrze jest trzy-
ma¢ sie rady Keniga, aby w takich razach nie forsowac
zbytecznie, lecz po ustaleniu uzyskanej poprawy przez zato-
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zenie najlepiej opaski gipsowej sposobem Heineckego,
dokona¢ reszty sprostowania na jednem lub dwu nastepnych
posiedzeniach, po uptywie 2—3 tygodni.

W najnowszych czasach podat Lorenz modyfikacye
tej metody, jako tak zwane przez niego sprostowanie mode-
lujace, polegajace gtownie na tern, ze do usuniecia zboczenia
stopy nie uzywa sity nagtej, lecz stara sie pokona¢ opor,

jaki stawiajg tkaniny, przez dtuzsze lecz stale dziatanie sity.
Zresztg wedlug Lorenza postepuje sie tak samo, jak po-
diug Koniga, najpierw usuwa sie addukcye i infleksye
stopy; do pokonania tej ostatniej (zwiaszcza w celu uniknie-
cia ztamania kosci strzatkowej) pomaga bardzo uzycie petli
zalozonej na grzbiet stopy, dziatanie jej widaC najlepiej
z zalgczonej ryciny (z dzieta Nassego) Fig. 11.

Po usunieciu tych zboczen przechodzi sie do usuniecia
zgiecia podeszwowego rowniez przez powolne, lecz state wy-
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ginanie stopy, przyczem wedlug Lorenza nalezy zwracac
uwage, aby nietylko przednia cze$¢ stopy, ale i ko$¢ pietowa
przeszta rzeczywiscie w potozenie poziome. W tym celu na-
lezy Scigga¢ wyrostek pietowy ku dotowi, obejmujac go pal-
cami reki, ktorej dton uciska podeszwe stopy ku gorze
Ne 12).

Catkowite sprostowanie wykonuje sie podiug Lorenza
zawsze na jednem posiedzeniu i to do tego stopnia, aby po
ukonczeniu zabiegu dato sie przez lekki ucisk palcem prze-
prowadzi¢ stope w polozenie stopy pietowej ptaskiej (pes
calcaneo-valgus). Metoda ta zyskata sobie réwniez w krotkim
czasie wielu zwolennikéw, a Boguel i Vulpius, na
podstawie licznej statystyki, chwalg bardzo wyniki, osiggniete
tern postepowaniem. W ostatnim roku leczylem 8 przypad-
kow stopy szpotawej u dzieci miedzy 2 a 3 rokiem zycia
tg metodg i jestem z niej tak zadowolony, ze nadal w od-
powiednich przypadkach tylko tego sposobu uzywac za-
mierzam.

U dzieci tak matych, z jakiemi w ostatnich czasach
miatem do czynienia, wystarcza do sprostowania sita rak.
U dzieci starszych sita ta moze sie okaza¢ nie wystarczajaca;
w takich razach poradzi¢ sobie mozna zapomoeg jednego
z licznych przyrzadow, stuzacych do spotegowania sity, dzia-
tajacej badz to jako dzwignia w tak zwanym kluczu (wrentch)
Thomasa i odmianach jego, podanych przez Brad for-
da i M. Curdyego (Fig. 13), badz tez zapomoeg dziata-
nia sruby, jak to ma miejsce przy tak zwanych osteokla-
stach, podanych np. przez Srettana, lub wreszcie naj-
lepszem i najodpowiedniejszem z dotychczasowych tego ro-
dzaju narzedzi, osteoklastem L.orenza.

Po catkowitem sprostowaniu zaktada si¢ w prawidto-
wem, lub nawet wiecej niz prawidtowem potozeniu stopy,
opatrunek gipsowy, przyczem pamieta¢ nalezy, ze zwilaszcza
po uzyciu wiekszej sity wystgpi¢c moze do$¢ znaczny obrzek
stopy; nalezy wiec pod opaske gipsowg natozy¢ warstwe
waty, konczyne utozy¢ wysoko lub, co jeszcze lepiej, zawiesi¢
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prostopadle; w kazdym razie przez pierwsze 24 godzin kon-
czyne starannie doglada¢, aby w razie silniejszego obrzeku
i zasinienia palcow opatrunek rozcig¢ podtuznie i znies¢ zby-
teczny ucisk.

Zaniedbanie tej ostroznos$ci pociagna¢ moze za soba
przykre nastepstwa, jak tego miatem przykiad na jednym

(Fig. 13).

przypadku, w ktérym po zatozeniu opatrunku na sprosto-
wang stope w jednej z wiedenskich klinik, odestano dziecko
do domu, a w tydzien potem przyniesiono je do mnie juz
z rozlegty zgorzelg na grzbiecie stopy, siegajacg az do stawu
skokowego. Jezeli opatrunek dobrze lezy, pozostawia sie go
przez 3—4 tygodni, przyczem dziecko moze nawet chodzi¢;
po uptywie tego czasu opatrunek sie zmienia i zaktada znowu
na dalsze 3—4 tygodni, poczem nastepowe leczenie ma na
celu poprawienie odzywienia miesni konczyny, a zatem mie-
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sienie, kapiele, ruchy czynne i bierne stopy. Dla wszelkiej
pewnosci, w celu zapobiezenia powrotowi zboczenia stopy,
nalezy poleci¢, aby dziecko przez jaki$ czas, rok albo dwa,
nosito jeden z licznych przyrzaddéw ortopedycznych, stuza-
cych do ustalenia stopy. Zwyczajnie wystarcza wysoki sznu-
rowany trzewik z dwoma do kolana siegajgcemi szynami
bocznemi, tak skonstruowanemi, ze nie pozwalajg na pode-
szwowe zgiecie stopy. Bardzo dobre ustugi oddawat mi takze
pojedynczy a praktyczny przyrzad Ro ser a. Polega on na
tern, ze do silnego sznurowanego trzewika wstawia sie po
stronie zewnetrznej zelazko ksztattu | | tak, aby wysta-
wato 1—2 cnt. po za podeszwe. Przy chodzeniu zelazko to
dotyka najpierw ziemi, a stopa musi wskutek tego przejs¢
w potozenie pronacyi. W celu zapobiezenia obsuwaniu sie
stopy ku wewnatrz, musi by¢ wewnatrz brzeg trzewika wy-
tozony gruba niepodatng skora.

Czesto, zwlaszcza jezeli wczas obejmujemy dziecko
w leczenie, udaje sie osiggna¢ zupelng poprawe potozenia
stopy bez zadnych zabiegéw krwawych. W wiekszej czesci
przypadkow jednak tak w celu ufatwienia sobie sprostowy-
wania, jak i w celu szybszego dojscia do celu, uciec sie
musimy do przeciecia tkanin, stawiajgcych wielki opér przy
sprostowywaniu stopy. Najczesciej zabieg ten wykonujemy na
Sciegnie Achillesa. Wprawdzie niektorzy autorowie, jak Du-
val, radzg, aby nawet tego zabiegu nie wykonywac przed
14 miesigcem zycia dziecka, doswiadczenia jednak moje tak
samo, jak i wielu bardzo chirurgéw, przekonaty mnie, ze
tenotomie Achillesa mozna bez zadnej obawy wykona¢ na-
wet w pierwszych tygodniach zycia dziecka, a ze przez wy-
konanie tej matej i zupetnie niewinnej operacyi mozna bardzo
przyspieszy¢ wyleczenie cierpienia. W kazdym wiec przy-
padku, w ktorym skrécenie miesni tydkowych stawia zna-
czng przeszkode sprostowaniu stopy, nalezy wykonaé teno-
tomie Achillesa. Na to zgadzajg sie, jak powiedziatem, pra-
wie wszyscy chirurgowie.

Istnieje tylko pewna rdznica zdan co do chwili, kiedy
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te operacye wykona¢ nalezy. Konig wykonuje ja przed
rozpoczeciem sprostowywania, tak samo radzi E. Muller,
ktéry utrzymuje, ze napiete Sciegno Achillesa tworzy przy
sprostowywaniu stopy rodzaj dzwigni i spowodowa¢ moze
tatwo sprowadzenie niepozadanej stopy ptaskiej. Natomiast
Greser twierdzi, ze wihasnie ten opor, jaki stawia Sciegno
Achillesa, ukatwia sprostowanie addukcyi i supiuacyi stopy;
rowniez i Lorenz usuwa najpierw addukcye i infleksye
stopy — i dopiero, gdy ma przystgpi¢ do sprostowania fle-
ksyi podeszwowej, przecina $ciegno Achillesa. Do tego sa-
mego zdania przychyla sie i Nasse.

Doswiadczenie moje przekonato mnie, ze poprawa fle-
ksyi, jaka sie otrzymuje przez samo przeciecie $ciegna Achil-
lesa, nietylko nie utrudnia, lecz owszem ukatwia znacznie
sprostowywanie abdukcyi, a zwiaszcza supinacyi stopy. We
wszystkich tez przypadkach, w ktérych tenotomia Achillesa
jest wskazana, wykonuje ja, jako pierwszy zabieg. Tenoto-
mie te wykonuje zawsze podskdérnie; wprawdzie Karewski
powiada ,ze operacye te wykonuje sie teraz przewaznie
a ciel ouvert*, t. j po poprzedniera podiuznem przecieciu
skory, zdaje mi sie jednak, ze zdanie to nie jest stuszne,
gdyz i w najnowszych dzietach Hoffy, Lorenza
i Nassego mowa jest zawsze o podskornej tenotomii,
a i sam Karewski, opisujac dalej operacye Phelpsa,
pisze ,,najpierw wykonujemy podskdrnag tenotomie Scie-
gna Achillesa*

Operacye te wykona¢ mozna w dwojaki sposob, t. j. ze
Sciegno przecina sie od zewnagtrz ku wewnatrz, a raczej od
tytu ku przodowi, lub tez w kierunku przeciwnym. W celu
wykonania operacyi pierwszym sposobem asystent ustala
konczyne dziecka, obejmujac obu rekami podudzie. Operator
chwyta stope dziecka lewg rekag tak, ze dtonig obejmuje jej
podeszwe, w prawej za$ rece trzyma bistur konczysty. Przez
nacisniecie stopy ku grzbietowi napreza S$ciegno Achillesa
i oznacza palcem duzym prawej reki brzeg jego wewnetrzny
na 1 do P/g cnt. nad pietg. W tem miejscu robi sie naciecie
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skory tak szerokie, aby przez nie przesung¢ mozna tenotom
Guerina, t j. wazki, rowny, lub nieco ostrzem wygiety
nozyk z tepo zaszlifowanym koncem. Po zrobieniu naciecia
skory, zamienia wiec operator bistur na tenotom, a po wpro-
wadzeniu go w zrobiona ranke, zwalnia napiecie stopy, przez
co Sciegno Achillesa cofa sie nieco w gitgb i wtedy tatwo
jest przesung¢ tenotom na ptask miedzy skérg a Sciegnem
az po za zewnetrzny brzeg tegoz, o czem ftatwo sie przeko-
na¢, kontrolujgc ruch tenotomu palcem duzym tejze reki.
Nastepnie obraca sie tenotom ostrzem ku $ciegnu, a naci-
skajgc réwnoczesnie stope lewag reka w kierunku fleksyi
grzbietowej, napina sie $ciegno i przecina sie je, cisngc na
nie tenotomem, lub wykonujac nim lekkie ruchy wahadtowe.
W chwili przeciecia ostatnich pasem $ciegna czu¢ sie daje
lekki trzask, gérny koniec Sciegna cofa sie ku gorze, przez
co powstaje tatwo wymacalny dotek; teraz obraca sie teno-
tom znowu na ptask, wyjmuje sie go, a matg ranke po-
krywa sie opatrunkiem aseptycznym. Sposobu tego uzywa-
tem we wszystkich moich przypadkach, wydaje mi sie bo-
wiem wygodniejszy, niz sposéb drugi, t. . przecinania $ciegna
od gtebi ku powierzchni. Do operaeyi tym drugim sposobem
stuzy tenotom Dieffenbacha, t j. nozyk wazki, kon-
czysty, sierpowato wygiety. Po ustaleniu i chwyceniu kon-
czyny, jak poprzednio, napina sie S$ciegno Achillesa przez
mocne zgiecie stopy i whija sie tenotom popod Sciegno na-
ptask tak daleko, aby koniec tenotomu siegat po za ze-
wnetrzny brzeg $ciegna, nastepnie obraca sie tenotom ostrzem
ku Sciegnu i lekko pitujgcymi ruchami przecina sie je, przy-
czem palec duzy reki operatora kontroluje od zewnatrz ruch
tenotomu i przez lekkie przyciskanie $ciegna utatwia jego
przeciecie. W chwili przeciecia ostatnich pasem ustaje nagle
caly opor Sciegna, uwaza¢ wiec nalezy, aby w tej chwili
przesta¢ naciska¢ stope, gdyz inaczej fatwo bardzo przecigé
tenotomem i napietg skore. Czy jedna, czy drugg metode
sie wybierze, dobrze jest wykonac te operacye w uspieniu,
zwihaszcza, jezeli mamy do czynienia z dzieckiem stgrszem,
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ktére przez swdj niepokoj utrudnia ustalenie konczyny, a za-
tem i dokfadne wykonanie operacyi.

Nie potrzebuje dodawaé, ze i te matg op racye wyko-
na¢ nalezy S$cisle wedlug zasad aseptyki; zaniedbanie ich
pociggna¢ moze za sobg najgorsze powiktanie, t. j. ropienie
w ranie z wszystkiemi nieprzyjemnemi nastepstwami. Inne
powikiania, jakie zwlaszcza przy braku dostatecznej wprawy
zdarzy¢ sie moga przy tej operacyi, majg daleko mniejsze
znaczenie. Rana skérna, chocby przy niezbyt poprawnem
wykonaniu tenotomii wypadta nieco zaduza, goi sie bez
zadnych trudnosci, a w ostatecznym razie mozna jg zmniej-
szy¢ przez zatozenie szwu. W razie, jezeli po wyjeciu teno-
tomu przekonamy sie macaniem, ze pozostaly jeszcze na-
pinajgce sie nie przeciete widkna Sciegna, natenczas mozna
je przerwa¢ przez silne zgiecie stopy, a jezeli sie to nie
udaje, trzeba tenotom wprowadzi¢ ponownie i pozostate
wihdkna przecig. Krwotok przy nalezytern wykonaniu tej
operacyi jest zwyczajnie bardzo maty i ustaje po zatozeniu
opatrunku; raz jednak zdarzyto mi sie, ze krwotok, mimo
dos¢ silnie uciskajacej opaski, nie cbciat usta¢; musiatem
wiec ranke skorng rozszerzy¢ i krwawigce naczynie pod-
wigza¢; dalszy przebieg tego przypadku byt zupetnie pra-
widtowy.

Drugg operacya, jakg czesto wykona¢ musimy dla ta-
twiejszego usuniecia stopy szpotawej, jest przeciecie powigzi
podeszwowej w przypadkach, w ktérych nadmierne jej skro-
cenie przeszkadza bardzo usunieciu addukcyi stopy. Opera-
cye te wykonujemy roéwniez podskornie w ten sposob, ze
wbija sie wazki prosty tenotom na wewnetrznym brzegu
stopy w miejscu jej najwiekszego zagiecia miedzy skore
a powiez, przez naciggniecie przedniej czesci stopy w kierunku
abdukcyi powiez sie napina i przecina si¢ ja z zewnatrz ku
wewnatrz. Obawy zranienia wazniejszych czeSci niema, gdyz
tetnica podeszwowa wewnetrzna i nerw lezg zbyt gteboko,
aby je mozna uszkodzi¢ przy cokolwiek ostrozniejszem wy-
konaniu operacyi,
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Oprdcz tych dwoch zabiegow polecali rézni autorowie
przecinanie réznych Sciegien: WVright przecina $ciegno
m. piszczelowego tylnego, przedniego i Sciegno Achillesa;
Tap pert rozpoczyna leczenie przecieciem S$ciegna m. go-
leniowego przedniego, a po Kilku dniach przecina powiez
podeszwow’a i $ciegno Achillesa; Br od hurst, upatrujacy
gtowny powod powstania stopy szpotawej w skrdceniu czesci
miekich, przecina S$ciegna mm. goleniowego tylnego, zgi-
nacza dtugiego palucha, goleniowego przodkowego, $ciegno
Achillesa i powiez podeszwowg; Parker nadto radzi prze-
cig¢ wiezadlo boczne wewnetrzne, wiezadto pietowo - czéten-
kowe i napietko-czétenkowe.

Wszystkie te ope.-acye przy dokladnem sprostowaniu
sposobem Koniga lub Lorenza sg w przewaznej czesci
przypadkéw zbyteczne, a nadto wykonanie ich podskdrne,
zwlaszcza za$ przeciecie $ciegna m. goleniowego tylnego,
bardzo trudne i niepewne. W przypadkach wiec bardzo opor-
nych, w ktérych sprostowanie napotyka na zbyt wielkie
trudnosci, lepiej jest zamiast tych podskérnych licznych te-
notomij wykona¢ operacye podana przez Phelpsa, a po-
legajacg na otwartem przecieciu czesci miekich po wewnetrz-
nej stronie stopy. Operacya ta, opisana przez Phelpsa na
Zjezdzie miedzynarodowym w Kopenhadze w r. 1884, zy-
skata uznanie wielu wybitnych chirurgdbw. Schede, Levy,
Hensel, Kirmisson, Mo 1le osiagneli przy jej za-
stosowaniu w ciezkich przypadkach doskonate wyniki; B u n-
gner i Noyon nawet podajg przypadki, w ktorych na-
wrolt stopy szpotawej po poprzednio wykonanej resekcyi kli-
nowej uleczyli zapomocg operacyi Phelpsa; rowniez Ka-
rews ki podaje, ze pomiedzy 28 przypadkami, leczonymi
przez niego metodg Phelpsa, bylo wiele takich, w kto-
rych poprzednio przez fachowcow stosowana tenotomia
i sprostowanie forsowne Ilub w etapach nie doprowadzito
do celu.

Operacya Phelpsa wykonuje sie w nastepujacy spo-
sOb: po przecieciu Sciegna Achillesa, zaktada sie na podudzie
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opaske Esmareha i prowadzi sie ciecie prostopadle do stopy
w $Srodku miedzy kostkg, wewnetrzng a stawem Choparta,
diugie na 2—3 cnt. Tuz koto kostki wewnetrznej natrafia
sie na $Sciegno m. goleniowego tylnego i przecina sie go, na-
stepnie, kierujgc noz nieco tukowato tuz popod kostke we-
wnetrzng, przecina sie wiezadto boczne wewnetrzne (deltoi-
deum), przyczem naturalnie otwiera sie staw skokowy. Jezeli
obecnie wyprostowanie nie udaje sie catkiem fatwo, natenczas
wyszukuje sie gilebiej, ewentualnie po przedtuzeniu ciecia ku
dotowi, Sciegno diugiego zginacza palcéw, miesnia odwodza-
cego i miesnia zginacza palucha dtugiego, i przecina sie je
z zachowaniem ostroznosci, aby nie uszkodzi¢ naczyn i ner-
wow lezacych tuz pod mieSniem odwodzacym palucha. Pra-
wie we wszystkich przypadkach udaje si¢ teraz doprowadzic¢
stope do prawidtowego potozenia; w wyjgtkowych przypad-
kach, w ktorych mimo wykonania wyzej wymienionych za-
biegow jeszcze napotykamy znaczny opor przy Sprostowy-
waniu stopy, trzeba otworzy¢ szeroko staw miedzy koscig
skokowg a czotenkowg, na co szczegdlnie kiadzie nacisk
Kirmisson, lub przecig¢ linijnie szyje kosci skokowej.
Raneg, szeroko otwartg, tamponuje sie gazg jodoformows lub,
wedtug Schedego, pokrywa sie tylko gazg tak, aby po
zdjeciu opaski Esmareha cata rana mogta sie wypetni¢ skrze-
pem krwi, i zaktada sie opatrunek przeciwgnilny, a na to
gipsowy w prawidlowem potozeniu stopy. Opatrunek ten
pozostaje przez 3 do 4 tygodni, a po zdjeciu go rana zwy-
czajnie jest juz gtadko zagojona. Przez nastepne 4 do 5 mie-
siecy zmienia sie opatrunek co 2 lub 3 tygodnie, a przy
kazdej zmianie wykonuje sie masowanie, ruchy czynne
i bierne stopy, w celu wzmocnienia miesni. Przez caly ten
czas dziecko moze chodzi¢; po tem za$, a wedtug zadania
niektorych chirurgéw zaraz po zdjeciu pierwszego opatrunku
gipsowego, dostaje dziecko odpowiedni but do chodzenia.
Pamieta¢ bowiem nalezy, ze i po operacyi Phelpsa le-
czenie nastepowe moze trwac¢ do$¢ dtugo, najmniej rok; przez
ten czas powinien lekarz oglada¢ pacyenta w odstepach czasu
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raz lub dwa razy na miesigc, aby wystepujgce ewentualnie
zboczenie natychmiast poprawi¢; w razie zaniedbania tej
ostroznosci moze bowiem nastgpi¢ nawrdt cierpienia, jak to
opisuje Nasse. Z pomiedzy mych przypadkéw wykonatem
operacye Phelpsa u 5 dzieci miedzy 2 a 3 rokiem zycia,
a mianowicie w 3 (2 cht. 1 dziew.) po obu stronach, a u 2
chtopcéw po jednej (lewej) stronie. Dwa z nich, oba
u chtopcéw 3-letnich z obustronng stopg szpotawa, byly tak
uparte, ze mimo sprostowania forsownego nie udato mi sie
doprowadzi¢ do zupetnie prawidtowego potozenia stopy. Nadto
dzieci, po wyjsciu ze szpitala w opatrunku gipsowym, wra-
caty po 3—5 tygodniach bez, lub z zupelnie zniszczonym
opatrunkiem, a stopa pozostawata zndéw w wadliwem poto-
zeniu, jak przed zabiegiem. Operacya Phelpsa, potaczona
z przecieciem szyi kosci skokowej, doprowadzita w obu przy-
padkach w ciagu Y2 roku do zupetnego i statego wyleczenia.
Réwniez i u 3 innych dzieci, u ktorych obylo sie bez ope-
racyi kostnej, wynik ostateczny jest zupetnie zadowalniajgcy.

Oprécz wyzej wymienionych operacyj polecano w celu
leczenia, zwilaszcza wyzszych stopni stopy szpotawej, rozmaite
inne zabiegi, ktorych zestawienie wedtug L.orenza jest
nastepujace:

A. Ostéotomie:

1) Linijne przeciecie kosci czotenkowej od strony po-
deszwy (Hahn).

2) Linijne przeciecie kosci podudzia ponad stawem sko-
kowym (Hahn, Vincent); ten ostatni radzi raczej ztamanie
(osteoklazye).

B. Wytuszczenie kosci:
a) jednej kosci:

3) Whytuszczenie kosci szesciennej (Little, Solly).

4) Wytuszczenie kosci skokowej (Lund, Mason).

5) Wyluszczenie kosci skokowej z odcieciem konca
kostki wewnetrznej (Mason, Riedl).

6) Wyskrobanie istoty gagbczastej z kosci skokowej
z pozostawieniem powierzchni stawowych (Meusel, Vérebely).
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7) Whyluszczenie kosci skokowej i wypitowanie w catej
grubosci wyrostka przedniego kosci pietowej klina prostopa-
dtego i podstawg na zewnatrz zwrdconego (Halin).

b) Wyluszczenie kilku Icosci:

8) Woyluszczenie kosci skokowej i szeSciennej (Albert,
Hahn).

9) Wyluszczenie kosci skokowej, szesciennej i czoten-
kowej (West).

10) Wyluszczenie kosci czoOtenkowej 1 szedciennej
(Bennet).

C. Wypitowanie kosci:

11) Woypitowanie gtowki kosci skokowej (Liicke,
Albert).

12) Woypitowanie klina z zewnetrznej potowy szyi kosci
skokowej (Huter)

13) Wypitowanie klina z zewnetrznej czesci stopy,
obejmujacego rozne kosci (Weber, Davies - Colley, Davy,
Schede).

14) Wypitowanie dwdch klindw, stojacych prostopadle
na sobie z podstawg na zewnatrz ze stawu Choparta i ze
stawu skokowo-pietowego (Rydygier); wreszcie

15) w ostatnich latach polecit Hopkins wyciecie
kawatka +/2—1 cnt. dlugiego z kosci strzatkowej i sposobem
tym w jednym przypadku osiagnat dobry wynik.

Z pomiedzy tego dlugiego szeregu operacyj miatem
sposobno$¢ wykona¢ tylko dwie. U dziewczynki 8-letnigj,
o ktérej juz wyzej wspomniatem, wykonatem wyciecie kosci
skokowej po obu stronach. Operacye te wykonatem w zwykty
spos6b, a wiec po uspieniu chorej i zatozeniu opaski Esmar-
cha, zrobitem najpierw tenotomie S$ciegna Achillesa, nastepnie
poprowadzitem ciecie nieco tukowate od kostki zewnetrznej,
przez najwyzsza wypuktos¢ szyi kosci skokowej, az do Scie-
gien m. prostujgcych palce od razu az do kosci; nastepnie
odciggnatem $ciegna m. strzatkowych na zewnatrz , przecia-
tem wiezadta napietko-strzatkow’e (talo-fibulare) i strzatkowo-
pietowe (fibulo-calcaneum), a podwazywszy kos$¢ skokowg
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zapomocg elewatora, przecigtem wiezadlo w zatoce stepu
(sinus tarsi). Teraz chwyta sie ko$¢ w silne kleszcze i uno-
szac jg ku gorze, przecina sie najlepiej krzywemi nozyczkami
wszystkie potaczenia z sasiedniemi kosciami kolejno. Po wy-
jeciu kosci stopa bez trudnosci data sie doprowadzi¢ do poto-
zenia prawidtowego; rane skérng dokladnie zespoitem, a po
zatozeniu opatrunku przeciwgnilnego ustalitem stope w nale-
zytem potozeniu zapomocg opasek gipsowych. Po zastosowa-
niu leczenia Scisle antyseptycznego wygojenie rany nastgpito
przez rychlozrost. Ostateczny jednak wynik, stwierdzony
za lat kilka, jak to juz wspomniatem wyzej, nie byt wecale
zadowalniajgcy. Te sama operacye wykonatem po raz drugi
w roku 1888 u chtopca 12-letniego, cierpigcego na stope
szpotawg wysokiego stopnia po stronie lewej. Wynik opera-
cyjny bezposredni i w tym przypadku byt pomysiny; chory
opuscit szpital w 4 miesigce z opatrunkiem z szkia wodnego
i stopa, pozostajagcg w potozeniu zupetnie prawidtowem.
O dalszym losie tego pacyenta nie mogtem sie niestety nic
dowiedziec.

Drugg operacye, t. j. wyciecie klina kostnego podiug
Davy eg o, wykonatlem jeszcze w r. 1886 u dziewczynki
12-letniej, u ktorej po stronie lewej znajdowata sie stopa
szpotawa wysokiego stopnia z bardzo rozwinietg domieszkyg
stopy konskiej. U dziewczynki tej poprowadzitem, rowniez
po poprzedniej tenotomii m. Achillesa, ciecie poprzeczne od
wewnetrznego brzegu kosci czétenkowej po przez najwieksza
wypuktos¢ stopy az do jej zewnetrznego brzegu przez skore
i powiez; brzegi rany nieco od podstawy oddzielitem, na-
stepnie odciaggnatem hakami S$ciegna m. prostujgcego palce
na wewnatrz, oraz $ciegno mm. strzatkowych na zewnatrz,
odstonitem doktadnie staw Choparta i wycigtem szero-
kiem dtutkiem Kklin, podstawg swa zwrdcony na zewnatrz,
obejmujacy czeSci kosci skokowej, pietowej i szesciennej,
a ostrzem swem siegajacy przez catg grubos¢ kosci czoten-
kowej. Po wyjeciu tego klina stopa data sie utozy¢ w po-
fozeniu prawidtowem, zatem po zespojeniu rany skornej
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kilkoma szwami wezetkowym! i pokryciu rany opatrunkiem
przeeiwgnilnym, ustalono stope zapomocg opasek gipsowych.

W celu oznaczenia grubosci klina, jaki nalezy wyciac,
radzit Davy robi¢ odlew gipsowy stopy z danego przy-
padku i na nim oznaczy¢ grubos¢ klina. Hirschberg
podat nawet matematyczng formutke Zahlfussa, majgcg
stuzy¢ do obliczenia grubosci klina. Najbezpieczniej i naj-
pewniej jest wycig¢ najpierw klin niezbyt gruby, sprobowac
czy stopa da sie doprowadzi¢ do prawidtowego potozenia,
a w przeciwnym razie wycig¢ jeszcze jedng lub kilka bla-
szek kostnych. W przypadku wysokiego stopnia stopy szpo-
tawej dobrze tez jest przecig¢ S$ciegno miesnia goleniowego
tylnego, przez co naprezenie czeSci miekich po stronie we-
wnetrznej sie zmniejsza i do osiggniecia prawidtowego poto-
zenia stopy moze wystarczy¢ wyciecie mniejszego klina, co
ze wzgledu na skrocenie stopy nie jest rzecza obojetna.
W przypadku moim wynik bezposredni po wygojeniu rany
byt, jak to wida¢ z zatgczonej ryciny (Fig 14 a—0) wcale

(Fig. 14 a).

zadowalniajgcy. Stopa dotykata ziemi calg swg podstawa,
skrécenie jej wzglednie bardzo mate. Wynik ten nie byt
niestety stale tak dobry. Wedtug wiadomosci listownej, otrzy-
manej przed rokiem, chdod dziecka juz w kilka miesiecy po
operacyi stat sie dos¢ bolesny, a obecnie zatem, w 11 lat

Dr. Schramm. |
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po operacyi, stopa jest znacznie krdtszg niz zdrowa, skre-
cona dos¢ znacznie na wewnatrz, chod mozolny, nieelasty-
czny i bolesny przy cokolwiek wiekszem uzywaniu nogi.
Operacye kostne u dzieci liczyty do niedawna licznych
zwolennikéw. | tak, E. Ried polecat wycinanie kosci sko-
kowej w celu usuniecia stopy szpotawej nawet u dzieci mie-
dzy 1 a 6 rokiem zycia; Berg wykonywat jg u dzieci
miedzy 7. a 14. rokiem zycia, Awgostini, Guide,
L. Championniere i Gohl!l polecali resekcye kostng
przy stopie szpotawej u dzieci w przypadkach, w ktérych

(Fig. 14b).

sprostowanie jej natrafiato na znaczne trudnosci. Nowsze je-
dnak badania doprowadzity do zmiany tych zapatrywan;
przekonano sie bowiem, ze takie operacye rozlegte na szkie-
lecie stopy pociagaja za sobg zawsze uposledzenie jej funkcyi.
Doswiadczenia na klinice Wolk manna, opisane przez
Btingnera, przekonaty, ze mimo wykonania operacyj
kostnych na stopie szpotawej, nawet bardzo rozlegtych, przy-
chodzi czesto do nawrotu zboczenia; to samo stwierdzity do-
Swiadczenia Noyona i do tego samego przekonania przy-
szedlem takze i ja na podstawie moich spostrzezen. Spostrze-
zenia te przekonaty mie tez, ze zdanie, wypowiedziane przez
L. Championniere, Habn a i innych, jakoby po tych
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zabiegach leczenie nastepowe byto krdtsze i mogto sie obejs¢
bez stdsowania przyrzadow, ustalajgcych stope, — nie jest
stuszne. W obu mych przypadkach nastgpit nawrot, w wyz-
szym nawet stopniu w przypadku leczonym zapomocg ope-
racyi wyciecia kosci skokowej. Przychylam sie tez obecnie
zupetnie do zdania Hoffy, ze operacye te wskazane sg
tylko w ciezkich przypadkach stopy szpotawej u dorostych,
zwlaszcza przy istnieniu kostnych zrostdbw miedzy poszcze-
golnemi ko$¢mi stopy; u dzieci wystarczy prawie zawsze
sprostowanie badz to zapomocg rak, badz z pomocg odpo-
wiednich przyrzadéw, a w upartych przypadkach mozna sie
uciec do operacyi Phelpsa.

Wkoncu musze jeszcze powiedzie¢ pare stdw o zbo-
czeniu, z ktérem spotykamy sie w bardzo wielu przypad-
kach stopy szpotawej wrodzonej, a ktore, nie bedac usuniete,
powoduje tatwo powrdt zboczenia stopy. Zboczeniem tern jest
skrecenie dolnej czesci podudzia na wewnatrz, pociggajgce
za sobg w nastepstwie takze i skrecenie catej konczyny
w tym Kierunku. Usuniecie tego zboczenia jest u dzieci ma-
tych stosunkowo dos¢ tatwe: w tym celu mozna opaskami
przymocowa¢ stopy dziecka mocno na zewnatrz skrecone do
ptaskiej deszczutki poziomo utozonej w tozku, jak to podat
He u sner, lub uwigzuje sie oba podudzia opaskami tak,
aby piety przylegaty mocno do siebie, a pomiedzy oba palce
duze wsuwa sie odpowiednio diugg, dobrze wyscielong de-
szczutke.

Dobre ustugi oddaje takze przyrzad Lauensteina,
sktadajacy sie z szyny zelaznej, przebiegajgcej wzdtuz stopy,
a umocowanej pod odpowiednim kgtem na szynie poziomej,
lub potaczonej z nig zawiasem tak, aby stopa wiasnym cie-
zarem lub sztucznie obcigzona opadata zawsze na zewnatrz.
W kilku moich przypadkach osiggatem ten sam skutek przez
przymocowanie stopy dziecka do poscieli t6zka zapomoca
agrafki, wpietej w opatrunek koto palca matego. Sposoby
te mozna takze stosowaC i u starszych dzieci, gdy lezg
w {0zku.
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W celu utrzymania potrzebnej rotacyi stop na zewnatrz
podczas chodzenia stuzg, rézne przyrzady. W przyrzadzie po-
danym przez H o ffe szyna zewnetrzna potaczona zawiasem
z pasem miednicowym jest skrecona okoto swej osi podtuznej
na zewnatrz i przez swa elastycznos¢ utrzymuje catg kon-
czyne w rotacyi na zewnatrz. Przez wieksze lub mniejsze
skrecenie szyny mozna nada¢ konczynie odpowiednie do da-

(Fig. 15).

nego przypadku potozenie. Beely starat sie osiggna¢ po-
trzebny stopien skrecenia konczyny zapomocag pasa elasty-
cznego, idacego od zewnetrznej szyny udowej na jednej kon-
czynie do zewnetrznej szyny w drugiej konczynie. Natural-
nie, ze tym sposobem obie konczyny muszg by¢ skierowane
na zewnatrz. Wiecej zawiktane sg przyrzady podane n. p.
przez Sayrea, ktory obraca kofAczyne zapomocga sruby bez
konca, umieszczonej w szynie udowej, lub przez Doylego,
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ktory w tym celu uzywa sprezyny, biegnacej od pasa bio-
drowego do stopy.

W pieciu mycb przypadkach stosowatem z pomys$inym
skutkiem przyrzad Meusel a; sktada sie on, jak widaé
z zalgczonej ryciny (Hig. 15) z pasa miednicowego i ruchomo
Z nig potaczonej szyny wzdiuz zewnetrznej powierzchni uda
a zakonczonej nad ktykciami uda obreczg stalowg; do obre-
czy tej zastosowany jest przyrzad, skladajacy sie z dwdch
szyn bocznych, obejmujgcych podudzie i stope, dajacy sie
w obreczy posuwa¢ wzdluz osi poziomej i umocowaé zapo-
mocg $rub w dowolnem potozeniu.

W celu szybszego usuniecia tego zboczenia, zwiaszcza
w wyzszych stopniach, polecano takze zabiegi operacyjne,
n. p. przedtlutowanie kosci udowej i ustawienie podudzia
w nalezytem potozeniu; Heim polecat osteotomie linijng
kosci podudzia nad kostkami; Vincent doradzat podskoérne
ztamanie (osteoklazye) obu kosci wtem miejscu, a R. Swan
radzit przeciecie piszczela na granicy miedzy $rednig a dolng
1/3 tej kosci. Wszystkie te zabiegi uwazam jako zupetnie
zbyteczne u dzieci, a moga by¢ potrzebne tylko w wysokich
stopniach stopy szpotawej u dorostych.
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