£ Kkliniki chirurgicznej Prof. Rydygiera w Krakowie.

NOWE WSKAZANIE

DO OPERACYI

WLADIMIROWA-MIK ULICZ A

| KILKA PRZYPADKOW OPEROWANYCH TA METODA

NAPISAL

Dr. GABRYSZEWSKI,

1. ASYSTENT KLINIKI CHIRURGICZNEJ.

KRAKOW.

DRUKARNIA UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.

1890.



Osobne odbicie z ,Przegladu tekarskiego z Nr. 24, 27 i 28 r. 1890.

Biblioteka Jagielloriska

07 -



Z Kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie.
Nowe wskazanie do operacyi Wladimirowa-Mikulicza
i kilka przypadkéw operowanych tg metoda.
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Dr. Gabryszewski,
Il. asystent tejze Kliniki.

<ESS

Wszelki nowy zabteg chirurgiczny, ktéry pozwala za-
chowa¢ konczyne lub czes$¢ jej tylko, dotad na utrate ska-
zywana, byt i jest uwazanym jako postep w chirurgii; nie
ulega bowiem watpliwosci, ze nawet tak drobn¢j pozostato-
Sci stopy jak przy Pirogowie zadna proteza nie jest w stanie
choremu zastgpi€¢. To tez z zajeciem przyjeto wiadomosé
0 ogtoszonej w r. 1881 nowej metodzie osteoplastyczncj re-
sekcyi stopy, ktora przy odpowiednich wskazaniach miata
zastgpi¢ odjecie podudzia i da¢ choremu do chodu zdatniej-
szg konczynel). Kiedy Mikulicz, ktéry noszac sie juz da-
wni¢j z mys$lg zrobienia takiej operacyi, wykonat jg raz
pierwszy na cztowieku zywym i opisal swdj nowy sposéb
operowania, podat jako wskazania do tego rekoczynu: 1. Gru-
zlice stopy ograniczajacej sie do kosci pietowcj, skokowej i stawu
skokowego. 2. Znaczne ubytki skéry w okolicy piety (wrzody).
3. Zranienia szczegdlnie postrzatowe, druzgocace piete i jej
otoczenie. Wkrdtce caly szereg prac przekonat o dobrych

Dr. Gabryszewski. Nowe wskazanie itd. 1



wynikach tej operacyi i podniést j¢j zalety, ale stwierdzit
zarazem, ze operacyja ta, o ile zjednej strony odpowiedziata
lub moze przeszta oczekiwania, z drugiej strony cokolwiek
zawiodta nadzieje. Co do wskazan, to czas miat nie tylko
stwierdzi¢ praktycznemi wynikami wysnute teoretycznie wska-
zania Mikulicza (podobne dat Wladimirow), ale poda¢ spo-
sobno$¢ do nowych.

Mikulicz zrobit swg operacyje raz pierwszy z powodu
owrzodzenia kilakowego w okolicy piety i jej okolicy. Wska-
zanie to pozostato jak dotagd odosobnionem i jedynem, za to
gruzlica, ktdrg sam postawil na pierwszem miejscu i planie,
okazata sie wskazaniem najczestszem i najodpowiedniejszem,
bo nawet wkrotce pokazato sie, ze z powodu gruzlicy stopy
operacyja podobna juz przed wielu laty wykonang zostata.

W r. 1884 zwrocit na zjezdzie w Kopenhadze Sklifo-
sowskil) uwage, ze prawie w taki sam sposob przed dzie-
wieciu jeszcze laty operowal jeden przypadek Wiadimiréw
i sposdb swodj opisat i przedstawit na zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikow w Kazaniu. Operowat za$ bardzo podobnie do Mi-
kulicza z powodu gruzlicy kosci pietowej i stawu skokowego
i miat dobry wynik. Nie zastanawiajgc sie blizej nad rozni-
cami obu operacyj, kazdy przyzna z Fischeremz?}, ze spo-
s6b Mikulicza tatwiejszem cieciem i lepszym przystepem prze-
wyzsza Wladimirowa, a doda¢ trzeba wraz z Mikuliczem 3),
ze i lepszym wynikiem funkcyjonalnym, bo bez wygiecia pal-
cow prostopadle do podeszwy w strone grzbietowa stopy, li-
cho bez protezy moznaby chodzi¢ i licho chodzit jeszcze po
roku pacyjent Wladimirowa.

") Eine neue osteoplastische Resectionsmethode am Fusse.
Archiv f. klin. Chirurgie. 1881, Il. Heft.

) G. Fischer: Zur osteoplastischen Resection des Fus-
ses nach Wladimirow-Mikulicz. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie
1885, | i Il zeszyt.

) P. w. — J. Mikulicz: Zur Prioritdtsfrage der osteo,
plastischen Resection am Fusse. Archiv j. klin. Chirurgie 1886
| zeszyt.
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Précz tego przypadku zestawit Fischerl) jeszcze 14
przypadkow operowanych sposobem [Mi kuli cza z powodu
gruzlicy stopy, a dzisiaj ciggle nowe przybywajg. Tak w sta-
tystyce Zesasa 2) na 19 przypadkoéw jest 16 z powodu gru-
zlicy. Bauerhahnd) przytacza trzy nowe przypadki, z tych
dwa gruzlicze. W ngjnowszem za$ zestawieniu Butraj4f na
34 przypadkéw wszystkich wypada 26 operowanych z po-
wodu gruzlicy. Précz tego w naszéj klinice operowano 8 przy-
padkéw 1, powodu gruzlicy, a w szpitalu $w. Ludwika rowniez
kilka. Wyniki bezposrednie gojenia, jako tez funkcyjonalne
byly przewaznie dobre, nie spetnity sie tylko nadzieje Miku-
licza co do radykalno$ci operacyi, bo bylo kilka nawrotéw
choroby, w kazdym razie niegorzej mozna tu rokowac niz
przy innych resekcyjach, bo przystep daje ta operacyja do-
skonaty. Powrécimy jednak jeszcze do tej sprawy przy omo-
wieniu innych naszych przypadkow.

Co do trzeciego wskazania do t¢j operacyi, a jeszcze
przez Mikulicza podanego, spostrzegamy je dwa razy tylko,
raz w zestawieniu Zesasa, raz w pracy Bauerhahna.
Rozchodzito sie tam w pierwszym przypadku o urazowe zdar-
cie wszystkich czesci miekkich na piecie i zmiazdzenie kosci
pietowcj, skutkiem czego wykonat operacyje Wladimirowa-
Mikulicza Ni cb au s 6). Z powodu zmiazdzenia calcanei ettali
wraz z otwarciem stawu skokowego i stawu Choparta ope-
rowat réwniez Rosef). Tu trzebaby zaliczy¢ i wszystkie
rany postrzatowe, dla ktérych juz pewnie osteoplastyczna re-
sekcyja stopy w ostatni¢j wojnie byta wykonywana, ale nie
ma o tem zadnego sprawozdania.

) Poow.

2) Zesas: Zur Gasuistik der osteoplastischen Fussresection
nach Wladimirow-Mikulicz. Archiv f. klin. Chirurgie. 1886, IlI
zeszyt.

3) Beitrage zur Wurdigung der Besectio pedis osteopl.
nach Wladimirow-Mikulicz. Beut. Zeitschrift f. Chirurgie 1888,
51 6 zeszyt.

4) Centralblatt f. Chirurgie, 1889, Nr. 15.

6) Zesas: Zur Gasuistik etc. p. w.

Bauerhahn: Beitrage zur Wurdigung etc. p. w.



Nie dlugo czeka¢ trzeba byto, aby nastreczyty sie nowe
wskazania do operacyi WI.-Mikulicza. Reussenl) wykonat
ja w przypadku Zzle zgojonego skomplikowanego ztamania
podudzia okoto kostek; prawa stopa byla tu w potozeniu
stopy konskic¢j ustawiong bagnetowato na zewnetrznej stro-
nie podudzia. Sklifasso wsk i 23 uzyt raz osteoplastycznej
resekcyi stopy w przypadku miesaka, wychodzacego z oko-
stnej kosci pietowej 8), w statystycznem za$ zebraniu przy-
padkéw u Butradf znajdujemy trzy razy nowotwory podane
jako powod operacyi osteoplastycznéj stopy.

Do trzech wiec postawionych przez Mikulicza przybywa
jako wskazanie czwarte: przypadki zle wyleczonych ztaman
podudzia okoto kostek i jako pigte: przypadki ztosliwych
nowotwordw kosci pietowej i piety.

Przypadki objete czterema ostatniemi wskazaniami zda-
rza¢ sie mogg tylko rzadko, jak to juz doswiadczenie oka-
zalo, pierwsze zas wskazanie: gruzlica, ktéra w stopie tak che
tnie sie rozwija, nalezy do najczestszych, przy operacyi WI.-
Mikulicza rzec mozna uprzywilejowanych wskazan.

W tym roku nadarzyt sie nam przypadek, ktory napro-
wadzit prof. Rydygiera namysl wykonania operacyi Wla-
dimirowa-Mikulicza na stopie zdrowej, celem przedtuze-
nia konczyny skutkiem podwdjnej resekcyi w kolanie
znacznie skréconej.

Przypadek ten i z innych wzgledéw ciekawy tak sie
w krétkosci przedstawia:

S. T., dzi$§ 17-letni chlopiec, operowanym byt d. 5-go
marca 1883 r., a wiec przed 6 przeszto laty z powodu go-
nitis fungosa, a mianowicie wykonano na nim resekcyje pra-

Centralki, f. Chirurgie 1885.

2) Bauerhatin p. j, w.

3) Podobny przypadek mielismy w tym roku w naszej kli-
nice, poniewaz jednak miesak w okolicy piety w ko$¢ nie dra-
zyt, przeto poprzestaliSmy na wycieciu nowotworu w granicach
zdrowych i wyskrobaniu kosci, a ubytek pokryliSmy skorg pod-
udzia nogi zdrowej.

*) Centralblatt /. Chirurgie p. j. w.
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wego kolana sposobem Volkmanna. Dziedzicznego obcigzenia
ani objawéw gruzlicy ogolniejszej nie mozna byto wykazac,
natomiast stwierdzono znaczng bezkrwisto$¢ i wybitne $lady
przebyt¢j krzywicy. Przebieg gojenia byt prawidiowy, tylko
przy jednym z poézniejszych opatrunkdéw w trzy tygodnie po
operacyi zwrdcono uwage na lekkie przygiecie konczyn w sta-
wie kolanowym. Aby tema zapobiedz zatozono odpowiednig
szyne, a w miesigc pozniej gips, w ktorym chory zaczat sie
przechadza¢. Nakoniec 30 maja, wiec blisko w trzy miesigce
po operacyi, wypuszczono chorego z noga prosta i ze sta-
wem kolanowym silnie zro$nietym i zupetnie nieruchomym,
zaopatrzonego tutorem do domu.

Chory blisko rok nosit tutor, a gdy z niego, jak sie
sam wyraza wyrost, odrzucit zdarty tutor i chodzit bez za-
nego podparcia.

Po niejakim czasie zauwazyt, ze noga mu sie w kolanie
nieco zgiela, nie zwracat na to jednak uwagi i nawet w la-
ske sie nie zaopatrzyt. To tez w nadzieji, ze mu sie noga
wiec€j juz nie zegnie, doprowadzitz czasem do stanu takiego,
ze gdy sie zgtosit w marcu 1889 r do naszej kliniki, miat
noge zgieta w stawie kolanowym pod katem mniej lub wiecej 60",
a ze nie uzywat ni laski, ni kuli, wiec chodzit jak wahadto
raz unoszac sie, raz opadajac do zupetnego przysiadu na ziemi.

Wowczas to prawa jego noga w calosci wychudzona
i w stanie kolanowym zupetnie nieruchoma (ankylosis) oka-
zywala skrocenie blisko 6 ¢cm. (chora konczyna 83, zdrowa
89 ctm.).

WT takim stanie rzeczy wykonano u chtopca tego, w owym
czasie niezle odzywionego, powtorng resekcyje zgietego Ko-
lana dnia 20 marca 1889 r., przyczem wycieto klin, ktorego
podstawa ku przodowi zwrdcona wynosita 10 ctm Noge wy-
prostowano. ustalono pod opatrunkiem aseptycznym szyng do-
datkowg i utozono na szynie Petita.

Oczywista przy takim sposobie operowania (a nie byto
innego, bo $wiezo na zjezdzie chirurgbw w Berlinie podany
sposéb Lauensteina nie byl nam znanym jeszcze), nale-
zalo sie spodziewa¢ bardzo znacznego skrécenia operowancj
konczyny i tak sie tez okazato, bo chora noga byta teraz
0 12 przeszto ctm. krotszg od zdrowej. Aby wiec przediuzyc
biednemu chlopcu tak skrécong konczyne, powziat prof. Ry-
dygier mysl zrobienia na ni¢j operacyi Wladimirowa-Miku-
licza. To tez gdy w trzy tygodnie po operacyi zmieniono
opatrunek i stwierdzono rychtozrost, zaproponowano choremu
operacyje, ktéra mu miata da¢ dogodniejszag do chodu noge;



a gdy sie chory na nig zgodzit, wykonat Prof. Rydygier dn.
9 maja osteoplastyczng resekcyje stopy, trzymajgc sie prze-
pisu Mikulicza, ale oszczedzajac ile moznosci szkieletu kost
nego, a wiec $cinajac tylko ptaszczyzny stawowe kosci pod-
udzia, przepitowujgc os navicul.are i cuboideum.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy, rychtozrost zupetny,
awoO tygodni po operacyi zaczat chory robi¢ pierwsze proby
chodzenia, oczywista przy pomocy dobrze przymocowanej
szyny i laski. W Kkilku tygodniach nabrat tak znakomitej
wprawy, ze nie tylko szybko chodzit, ale biegat calemi go-
dzinami po dziedzifcu klinicznym i chwalit sobie niestycha-
nie ten nowy sposéb swobodnego poruszania sie, jakiego od
kilku lat nie zapamietat, czotgajagc sie formalnie po ziemi.
Zoperowana za$ konczyna okazata sie przedtuzong przeszio
o 3 ctm.

Nie ulega watpliwosci, ze to przedluzenie nieznaczne
i na pozér mato warte. Pomijajgc jednak to, ze przy odpo-
wiedniej modyfikacyi sposobu operowania Wladimirowa-Mi-
kulicza mozna otrzymac przedtuzenie znaczniejsze, trzy cen-
timetry jest juz rdéznicg nie do lekcewazenia, a konczyna o9
ctm. tylko krotsza od zdrowej, bedzie o wiele sprawniejszg
do chodu niz o 12 ctm. kroétsza.

Nadto noga po resekcyi osteoplastyczn¢j przedtuzona
ma jeszcze inne zalety. Jak sie Adelmann wyrazit, jestto
»zywe szczudho ’), ktore ma jednak te wiasciwosc, ze styka
sie na znaczn¢j przestrzeni ziemi i to powierzchnig sprezy-
stg, ktdrg stanowig gtdwki Srodstopia i palce nogi, a do sa-
mego punktu podparcia przebiega w jednym kierunku tak,
ze cztowiek stojagcy na osteoplastycznie resekowanej stopie
ma nogi od stawu biodrowego do podstawy prostg. To tez
o ile stopa po Wiadimirowie Mikuliczu nie przeszkadza do
swobodnego zginania nogi w kolanie podczas chodu z powodu
elastycznej podstawy swoj¢j, o tyle znowu jest bardzo dogo-
dng dla nogi w kolanie resekowanéj, a do tego krotszej;

* Zdaje mi sie, ze nazwanie stopy po osteoplastycznej re-
sekcyi zywem szczudtem, ktére sam Mikulicz nazwat stusznem,
jest za stabe, zadne bowiem szczudto nie jest w stanie da¢ cho-
remu tak gietkiej, pewnej, a co najwazniejsza woli postusznej
podpory i sadze, ze Bauerhahn bardzo trafnie i dowcipnie wyra-
zit sie, gdy powiedziak: ,JEs ist doch einzusehen, uarum ein
»Mikulicz* nicht ebenso Jeichtjiissig werden konnte, wie ein
Ballettanzer vom Fach mit dem sogenannten Ballengang !u



uwalnia bowiem chorego od brzydkiej i niedogodnej pro-
tezy, t. j. pozwala mu sie bez niej albo zupetnie obejs¢, lub
zastgpi€ jg estetyczniejsza. Jest to bardzo wazne, szczegol-
niej dla biedakéw, ktérzy nie moga o protezie zawsze pa-
mieta¢, odmienia¢ ja i o nowg sie stara¢, lub ich na nig po
prostu nie sta¢; a chodzac bez protezy przy skrdceniu kon-
czyny rychto przy chodzeniu na palcach sie nuza, lub nara-
zajg na rozliczne szwanki (skolijoza, kontraktura miesni tyd-
kowych, zgiecie kolana jak w naszym przypadku jtp.

Dodatkowo zaznaczy¢ musze, ze spodziewaliSmy sie
nieco znaczniejszego przedtuzenia stopy, szczegdlniej przy ta-
kiem oszczedzaniu szkieletu stopy, jak to czyniliSmy w opi-
sanym przypadku. To tez wraz z prof. Rydygierem robitem
proby na trupach, jakie najwieksze przedluzenie otrzymac
mozna i doszedtem do takiego wyniku, ze najwieksze prze
dluzenie, jakie sie da osiggng¢ na Srednioj wielkosci nodze,
wynosi 5 ¢cm.  Aby je otrzymac, nalezy operacyje Mikuliczg
nieco zmieni¢, a mianowicie ciecie tylne prowadzi sie nieco
niz6j od dolnego przedniego brzegu malleoldéw, a stad pro-
wadzi sie ciecie strzemigczkowe wprost na dét. Odpadajg
wiec ciecia Srodkowe Mikulicza, ktére tgczg czesci tylne
i strzemigczkowe naprzéd wysuniete, a cato$¢ przypomina
jakby odwrdconego Pirogowa. Z kosci odpilowujg sie kosci
udowe tuz nad powierzchnig stawowsg tibiae, a z kosci stopy
odcina sie tylko cze$¢ kosci pietowej i skokowej; ze jednak
kierunek przepitowania przebiega ze wzgledu na ciecie za-
wsze nieco skosnie, przeto trzeba skore w gornej szczegodlnie
czesci tali silnie hakami odsuwac

*) Dziwnem sie wyda, ze 1887 r., kiedy operacyja Miku-
licza zyskata juz sobie ogélne uznanie, znalazt sie ktos, ktory
ja z gruntu potepit. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy w Ber-
nie powiedziat, tamtejszy lekarz i bandazysta Dr. Schenk (Schuei-
Ser Correspondenzblatt 1887) z okazyi swego odczytu ,,0 pro-
tezachll, ze nalezatoby osteoplastyczng resekcyje stopy absolutnie
zarzuci¢, daje bowiem konczyne, ktora pod wzgledem funkcyjo-
nalnym i estetycznym poréwnang by¢ moze ze ziem szczudiem
€0 najwiecej. Sztuczna za$ noga po amputacyi podudzia zastepuje
zdrowg noge tak znakomicie, ze wszelkie operacyje w stawie sko-
kowym uwaza za zbedne, jezeli nie szkodliwe. Trzeba przyznac,
ze mechanika w ogdélnym postepie nie zostaje w tyle, ale na
przesadne twierdzenie Sehenka najlepsza odpowiedz dajg sami
chorzy; gdyby im dano wolny wybodr, niewiele swych Swietnych
szczudet sprzedatby pan bandazysta.



Procz tego przypadku, ktorySmy ze wzgledu na nowe
wskazanie nieco doktadniej omoéwili, bylo w naszdj klinice
w ostatniem piecioleciu operowanych osmiu sposobem Wia-
dimirowa-Mikulicza i o nich, z powodu, ze operacyja ta nie
ma dotad znaczniejszej statystyki, chce stow kilka powiedzie€.

Historyje chorob tych kilku przypadkoéw sg nastepujace:

2. K. L. lat 15 z Krynicy. Caries necroticapedis dex-
tri. JResectio pedis osteopl. Wladimirow-Mikulicz. Wynik bar-
dzo dobry.

Dziedzicznego obcigzenia nie ma, choroba rozpoczeta
sie przed 5 miesigcami od silnego bdlu i obrzmienia w oko-
licy piety, po kilku tygodniach otworzyty sie trzy przetoki,
wydzielajgce rope i drobne czastki obumart¢j kosci.

Chiopiec licho odzywiony nie przedstawia w organach
wewnetrznych zmian zadnych, noga prawa w okolicy piety
i stawu skokowego obrzmiata, trzy przetoki prowadzg do
kosci czescig bolesncj, iniekawej, czescig do ruchomego se-
kwestru.  Wykonano resekcyje osteopl. Wladimir.-Miknlicza
20go lutego 1883 r. Eychtozrost, cztery szwy ptytkowe dla
mostka skory grzbietowego, chory po operacyi w tydzien
rusza palcami i czucie ma utrzymane, po dwu miesigcach
pierwsze proby chodzenia w odpowiednim bucie. Nawrotu
choroby nie byto, chodzit wkrotce i bez obuwia dobrze —
umart w maju 1885 r. na ospe. (Przypadek ten ogtoszony
byt w swoim czasie przez Mikulicza).

3. R. Gr. 10 lat, z Sokotowa. Caries pedis dextri. He-
sectio osteopl. Wlad. Mikulicz. Wynik dobry. Dziedzicznosci
gruzlicy wykaza¢ nie mozna. Przed 2 laty obrzmienie i bol
piety prawoj, poczem otworzyty sie przetoki, po kilku mie-
sigcach jednak sprawa chorobowa sie uspokoita, aby znowu
po roku wybuchngé na nowo

Dziewczynka niezle zbudowana, zle odzywiona bez zmian
w narzadach wewnetrznych. Stopa w swdj tylnej czesci mo-
cno obrzmiata, po za zewnetrzng kostke dwie przetoki pro-
wadzg do kosci bolesnej rozmiektej. Staw skokowy zajety.

Wykonano resekcyje osteopl. Wladimirowa-Mikulicza
22 czerwca 1885 r., dwa szwy kostne z katgutu chromowego,
cztery szwy plytkowe. Jak w poprzednim przypadku uto-
zono noge na odpowiedniej szynie i zredresowano palce. Kra-
zenie dopiero po kilku godzinach sie wyréwnato. Rychtozrost.
W miesigc potem zatozono opatrunek gipsowy z powodu ru-
chomosci stopy i redresowano jeszcze raz palce, chora robi
o dwu laskach pierwsze préby chodzenia.
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Wedtug wiadomosci z konca zesztego roku chora bez
obuwia odpowiedniego z trudnoscig chodzi (po czterech prze-
szto latach), w trzewiku ustalajgcym za$ zupetnie dobrze.
Nawrotu choroby nie byto.

4. M. R. lat 26, z Pilzna. Caries pedis dextri, tuber-
culosis cubiti, spina ventosa digiti manus. Resectio osteoplast.
WIlad-Mikuliez. Gangruena pedis.

Dziedzicznosci co do gruzlicy nie ma. Przed 10 iu laty
zaczeta sie choroba w stawie tokciowym prawym, przed 5
laty w palcu czwartym u reki lewej, przed 3 laty w stopie
prawej. Od kilku lat zaczeta nadto kaszle¢ i miata dwa krwo-
toki ptucne.

Dziewczyna dobrze zbudowana i odzywiona okazuje li-
czne Slady przebytych zolzdw, jako to blizny pod szczeka,
na szyi, karku, plamki na obu rogéwkach, w phucach sthu-
mienie w szczycie prawym. tokie¢ prawy obrzmiaty, bliznami
pozaciggany, Kkilka przetok ropiejacych, pierwsza falanga
palca czwartego reki lewej zgrubiata, przetoka. Okolica stawu
skokowego prawego mocno obrzmiala, ciastowatej konsysten-
cyi, kilkunastoma przetokami dochodzi sie do kosci rozmie-
ktych bolesnych.

Mimo ogromnego rozszerzenia sprawy gruzliczej wyko-
nano resekcyje osteopl. Wladimirowa Mikulicza 14 pazdzier-
nika 1886 r., przyczem tylne ciecie poprowadzono z jakie
5—6 cm. powyz¢j kostek, a boczne tak blisko siebie, ze mo-
stek skdry na grzbiecie stopy ledwie miat 5 cm. szerokosci.
Przy wycinaniu mas gruzliczych zraniono tetnice grzbietowa
stopy i zatozono pozniej ligature. Mimo to przednia czes¢
stopy pozostata bladg i nastepnego dnia musiano dokonaé
amputacyi podudzia. Rychtozrost.

5. M. B. lat 15, z Olchowiec. Caries pedis sin. Rese-
ctio osteoplastica Wladim.-Mikulicz. Wynik dobry.

Obcigzenia dziedzicznego wykaza¢ nie mozna.

Przed 2 laty rozpoczeta sie choroba od bolu okoto kostki
zewnetrznej lew¢j nogi, poczem utworzyto sie kilka przetok
wydzielajagcych rope, ktére sie znowu zgoily, jedna tylko po-
zostata.

Chiopiec niezle zbudowany i odzywiony, bez zmian
w narzadach wewnetrznych. Ponizej kostki zewnetrznej widac¢
wrzod gteboki, o brzegach nieréwnych, ziarning bladg po-
kryty, na dnie ktérego wchodzi sie do przetoki skapg ilos¢
ropy wydzielajgcej, ktéra prowadzi do kosci rozmiektej i bo-
lesnej, odpowiadajgcej potozeniem kosci pietowej. (Jak tu,

Dr. Gabryszewski. Nowe wskazania itd. 2
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tak we wszystkich przypadkach stwierdzono zgtebnikiem ca-
ries kosci pietowej, lub tej i kosci sasiednich).

Po wykonaniu osteoplastycznej resekcyi stopy Wladi-
mirowa Mikulicza dnia 8 maja 1887 rana zgoita sie przez ry-
chtozrost, w miesigc potem zaczat chory prébowaé chodzié,
a w lipcu opuscit klinike w stanie zupetlnie zadawalaja-
cym. Wedle wiadomosci z ostatnich czaséw chory chodzi bez
obuwia wcale dobrze.

6. D. P. z Mikuliniec, lat 29. Caries pedis sin. Resectio
osteopl. WI. Mikulicz. Rychtozrost, wynik ostateczny nie znany.
Dzi dzicznosci co do gruzlicy nie ma. Przed 2-ma laty stopa
w okolicy stawu skokowego opuchta, poczem utworzyta sie
przetoka.

Kobieta niezle zbudowana i odzywiona, w obu szczy-
tach ptucnych lekkie sttumienie, po tylnoj stronie kostki ze-
wnetrznej lewdj nogi obrzek, na ktdrego szczycie przetoka
prowadzaca do rozmieklej bolesnej kosci pietowcj. Staw sko-
kowy nieruchomy.

Wykonano osteoplastyczng resekcyje stopy Wladimirowa
Mikulicza d. 2/7 87 r., poczem rana zgoita sie przez rychto-
zrost, a w dwa miesigce potem opuscita chora szpital w sta-
nie zadowalajgcym. O dalszych losach chor6j nie mozna
byto zadnych dosta¢ wiadomosci.

7. J. P. lat 26, z Teodoréwki. Caries pedis dextri. Re-
seclio osteopl. Wlad.-Mikulicz. Wynik dobry.

Dziedziczno$¢ co do gruzlicy bardzo podejrzana. Przed
5 miesigcami spuchfa mu noga, a chodzenie stato sie wkrétce
niemozebnein. Cziowiek dobrze zbudowany i odzywiony, bez
zmian w narzadach wewnetrznych. Stopa prawa w utozeniu
stopy konski¢j okazuje obrzek znaczny stawu skokowego,
szczegOlniej po stronie tylnej i zewnetrznej, pokryty skoérg
sing i licznemi owrzodzeniami prowadzacemi do przetok, przez
ktére wyczu¢ mozna kosci rozmiekte i bolesne.

25/10 1888 r. wykonano resekcyje osteoplastyczng Wla-
dimirowa Mikulicza. Szew kostny. Niezupetny rychtozrost,
stopa nieco zbaczajgca, po miesigcu zatozono gipsowy opa-
trunek. Po dwu miesigcach od operacyi chory zaczyna cho
dzi¢ wcale dobrze.

Obecnie chodzi dobrze, dtuzszych jednak podrozy pie-
szych bez ustalajgcego trzewika odbywac¢ nie moze.

8. J. M. lat 24, z Pleszowa. Caries pedis dextri. Rese-
ctio osteopl. Wladim.-Mikulicz. Decubitus cutis plantae pedis.
Fractura cicatric. ossei. Wynik ostateczny dobry.
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Dziedzicznosci co do gruzlicy nie ma. Przed pol rokiem
spuchta mu noga w okolicy stawu skokowego, boéle przy cho-
dzeniu, potem przetoka. Cziowiek dobrze zbudowany i odzy-
wiony, bez zmian w narzgdach wewnetrznych. Okolica piety
i obu kostek mocno obrzmiata, skérg sing pokryta, poza
zewnetrzng kostkg przetoka™wydzielajaca cuchngcg rope pro-
wadzi do kosci bolesnéj i rozmiektej w kierunku stawu sko-
kowego, druga niz6j lezaca wiedzie do ruchomego odszczepu
kosci pietowe;j.

W potowie maja 1889 dokonano osteoplastycznej rese-
kcyi stopy, a po szesnastu dniach zdjeto opatrunek i okazato
sie, ze skora podeszwy na przestrzeni matej dtoni przeszta
w nekroze. Sprawa zablizniania postepuje wolno tak, ze
z koncem lipca chory opuszcza klinike jeszcze z dos¢ wielkg
granulujacg rang. Utozenie stopy prawidtowe.

W pazdzierniku zgtasza sie chory znowu do naszej Kli-
niki z rang zablizniong, stopg nieco odgietg ku tylowi. ldac
po schodach o lasce potknat sie raz chory i odtamat sobie
noge w ten sposob, ze blizna skdérna i kostna pekta az do
skornego mostka na grzbiecie stopy. Stope odtamang przy-
tozono do podudzia, zatozono szyne ustalajacg i w 6 tygo-
dni chory w gipsie zaczat sie przechadza¢, a w 8 tygodni
od przypadku opuscit klinike, zaopatrzony w trzewik ustala-
jacy. Chdd chorego nie pozostawiat nic do zyczenia.

9. A. K. 19 lat. Caries pedis dextri. Resectio osteopl.
pedis.

Chory nieobcigzony dziedzicznie, z rozlegtem! zmianami
gruzlicy w okolicy stawu skokowego. Operowany byt w ty-
powy sposdb 18 maja 1890 r. Szew na podeszwie nieco sie
rozszedt i waski pas goi sie, prawidtowo granulujgc. Redre-
sowanie palcow nie przedstawiato trudnosci, ustawienie stopy
nalezyte. Wiekszo$¢ przypadkow operowano w potozeniu cho-
rego grzbietowem.

Reasumujac wyniki tych naszych os$miu przypadkow
ze wzgledu na przebieg leczenia i bezposrednie pooperacyjne
rezultaty widzimy co nastepuje:

W szesciu przypadkach rana zgoita sie przez rychto-
zrost, w jednym przyszto do ropienia i rozlegtego obumarcia
(decubitus) skéry, w jednym do zgorzeli stopy z powodu na-
ciecia tetnicy grzbietowej stopy. W przypadkach zgojonych
per primam wszyscy chorzy po dwu miesigcach najpdznidj
rozpoczynali chodzi¢ oczywista nieco lepiej lub gorzej i to
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w gipsowym lub szynowym opatrunku. (Jesli dotgczymy do
porébwnania nasz przypadek z poczatku przytoczony, tam
chory juz po miesigcu zaczat chodzi¢ w szynie, i tam jak
wiadomo byta prima intentio, ale tam operowano na no-
dze zdrowej, a to zdaje mi sie nie tylko ze wzgledu na
bezposrednie ale i na ostatnie wyniki nie jest bez wptywu,
cho¢ Butz twierdzi, a opiera sie na statystyce, ze funkcyjo-
nalne wyniki czy to w gruzlicy czy przy innych wskazaniach
byty mniej lub wiecej te same).

Poréwnywajac nasze wyniki ze znanemi przypadkami ze
statystyki Butza, widzimy, ze stosunek wyzdrowien jest po-
dobny, cho¢ u nas nieco korzystniejszy. Z 26 przypadkow
operowanych z powodu caries, wyleczono 10, to znaczy, ze
blisko trzecia cze$¢ data wynik ujemny i tu 5 amputowano
nastepowo, dwoje umarto na gruzlice ogdélng, jednego prze-
bieg niewiadomy. Przypadki amputowane byly przewaznie
z powodu nawrotu gruzlicy i tu przypadek Haber er na
po 5 miesigcach, Schattauera po 5 tygodniach, Bauer-
hahna 2 przypadki jeden po czterech, jeden po szeSciu mie-
sigcach.

Recydywa po resekcyi jakiejkolwiek to rzecz bardzo
zwyczajna i trudno wymagac, aby po resekcyi Wlad. Mikulicza
jej nie bywalo, to tez dziwi¢ sie nalezy, dlaczego Mikulicz
zywit tak rézowe nadzieje co do radykalnosci swej opera-
cyi. Juz wr. 1885 zwrocit G. Fischer uwage, ze operacyja
WIlad. Mikulicza nie tylko nie chroni chorego przed recy-
dywa, ale daje gorsza prognoze niz operacyja Pirogowa, po
ktorej sa daleko pewniejsze wyleczenia. Ws$réd naszych przy-
padkéw nie byto ani razu nawrotu gruzlicy, a byly tez ope-
rowane przypadki z bardzo rozszerzong sprawg chorobows.
Jestto wynik, ktéry moze nadzwyczajnie zaleca¢ operacyje
WIlad. Mikulicza, a chociaz przy naszym szczuptym matery-
jale chcielibySmy uwazac to za przypadek, to jednakze $miato
z Bauerhahnem przyzna¢ nam nalezy, ze rokowanie co
do recydywy bezwzglednie przy tej operacyi nie jest gorsze
niz przy innych resekcyjach. Zdaje sie zresztg, ze to wszy-
stko zalezy od doboru przypadkéw i staranno$ci w usunie-
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ciii mas gruzliczych. Rozporzadzajac do$¢ znaczng iloscig
dokonanych resekcyj mieliSmy sposobno$¢ przekonac sie, jak
przy najlepszym dostepie do stawu i najradykalniejszem wy-
cieciu chorobowo zmienionych czesci tatwo przychodza na-
wroty gruzlicze, n. p. przy resekcyi stawu tokciowego spo-
sobem Lange ubecka Ilub resekcyi stawu skokowego
sposobem Hue ter a; to tez wyniki otrzymane po osteopla-
stycznéj resekcyi stopy przyjmujemy jako doskonate tern bar-
dziej, ze w razie recydywy stoi nam jeszcze do dyspozycyi
tak zwana przedluzona (czy rozszerzona) resekcyja Wladim.
Mikulicza, a wreszcie amputaeyja podudzia, przyczem chory
nic nie traci, a w razie powiedzenia sie operacyi pierwotnej
wiele zyskuje.

Ciekawszym jest przypadek nasz trzeci, gdzie przyszto
po operacyi do zgorzeli stopy. Wsrdd trzydziestu Kilku przy-
padkéw znanych dotad w literaturze jeden tylko skonczyt
sie obumarciem stopy, t. j. przypadek Sordiny. Szkoda
wielka, ze w zamieszczonem sprawozdaniu chirurgicznego
Centralblatu nie wspomniano o przyczynie tego wyniku. Bytoby
to bowiem rzecza bardzo wazng szczegdllnie ze wzgledu na
nasze nowe wskazanie, operowania celem przedtuzenia kon-
czyny. W naszym przypadku nekroza stopy nastgpita, sku-
tkiem zranienia tetnicy grzbietowej stopy, jedynej tetnicy,
ktéra ma odzywiac calg pozostatg cze$¢ stopy. Tu jasny jest
powod niekorzystnego zakorczenia, bo po zatozeniu boczndj
ligatury tetniczej chyba nie mozna bylo sie dobrego skutku
spodziewac.

Przypuszcza¢ nalezy, ze u Sordiny powodem zgorzeli
byto naciecie tetnicy, o ktorem albo nie wspomniat, albo go
nie zauwazyt; faktem zas$ jest niezaprzeczonym, ze we wszyst-
kich przypadkach odzywienie stopy jest zupetnie dobre, kra-
zenie zwykle rychto sie wyréwnywa, a mimo przeciecia nervi
tibialis nigdy zmian troficznych nie zauwazono. Nawet czu-
cie pozostaje prawidtowem, lub tylko w matym stopniu upo-
$ledzonem, co stwierdzitem w naszych ostatnich przypadkach,
gdzie tylko raz zauwazylem lekkie znieczulenie po zewnetrz-
nej stronie podeszwy stopy. Zgadza sie to zupetnie z doswiad-



14

czeniami Bauerhahna, ktory nie widzial zadnych zaburzen
nerwowych na stopie (nastepowo amputowanej) mimo, ze
Z przeciecia n. tibialis, ani neruus plantaris externus, ani in-
ternus sie nie zrost. Zdaje sie, ze tu rozgatezienie pozostatych
nerwow obejmuje zastepczo czynno$¢ za nerwy przeciete, po
dobnie jak arteria dorsalis pedis obejmuje cate krazenie w stopie;
wobec tego zalecone przez Rosera zszywanie przecietych
nerwow jest niepotrzebne i zbyteczne, bo utrudnia hez celu
i przedtuza operacyje. Rozlegte obumarcie skéry podeszwy
w przypadku siédmym odnie$¢ nalezy juz to do ropienia, juz
to do odgniecenia wywotanego dtugo lezgcym i stwar-
dniatym opatrunkiem. Na okoliczno$¢ ostatnig warto zwréci¢
nawiasowo uwage, bo podobne przypadki od czasu zaktada-
nia starych opatrunkéw po resekcyjach kilkakrotnie nam sie
wydarzaty i wywotaly nastepowo modyfikacyje takiego
postepowania. Po zrobieniu n. p. resekcyi kolana i zeszyciu
rany zakladat sie opatrunek, ktory lezat sze$¢ tygodni, po-
czeri zdejmowato sie go, nakiadato po krotkim czasie tutor
i chory wychodzit z kliniki. Prawda, ze jest to postepowanie
bardzo proste i racyjonalne, ale pomijajac, ze na kolanie da-
leko tatwiej i noge ustali¢ i dobry opatrunek zatozy¢, mimo
tego mieliSmy przypadki na mniejsz¢j lub wiekszej przestrzeni
nekrozy ptatu skdrnego, skutkiem odgniecenia przez krwig na-
sigknietg i zeschnietg warstwe opatrujacej gazy i waty, ktora
jak zelazna obrecz opasywata resekowane kolano.

Dzi$ zdejmujemy po tygodniu opatrunek, stwierdzamy
prime, wyjmujemy szwy (jesli byty jedwabne), a nastepnie
zatozony opatrunek moze leze¢ bez szkody przez czas do-
wolny.

Co do tetnicy, to ta ulega wprawdzie zagieciu i skre-
ceniu, szczeg6lnie przy mocno wypuklym mostku przednim
skory, jak to na swych nastepowo amputowanych stopach
wykazat Bauerhahn, ale spelnia swe zadanie odzywienia
stopy bez zarzutu zazwyczaj.

Woabec takiego przeswiadczenia $miato wykonywac¢ mo-
zna resekcyje osteoplastyczng, bez obawy przed obumarciem

stopy.



Wiadomo rowniez, ze nikt dotagd skutkiem operacyi bez-
posrednio po niej nie utracit zycia, zato padly dwa przypadki
nastepowo jako ofiary gruzlicy. Przed takiem rozwigzaniem
nie ochroni zarowno WoIladimirow-Mikulicz, jak zadna inna
resekcyja, skutkiem czego sam Mikulicz postawit og6lng gru-
Zlice jako przeciwwskazanie dla swej operacyi. My nie majac
w naszych przypadkach nawrotu miejscowej gruzlicy, nie
utracilismy tez nikogo na ogolna.

Gdysmy jednak doszli do nieco wiec¢j oddalonych, po-
$rednich rezultatdw danej operacyi, nalezy sie nam zastano-
wi¢ nad ostatecznemi wynikami funkcyjonalnemi operacyi
Wiladimirowa-Mikulicza. Nad zaletami zywego szczudia uno-
sit sie juz w pierwszej swoj pracy Fischer, podnoszac
przedewszystkiem wielkg przestrzenh oparcia i elastycznosci
podpory. Zesas nazwal wyniki funkcyjonalne po resekcyi
stopy doskonatemi (die erfreulichsten funktionellen Resultate’),
réwniez wyraza sie 0 nich Bauerhahn z entuzyjazmem,
0 czem wreszcie juz poprzednio wspomnieliSmy, wreszcie po-
dobnego zdania jest i Butz; sama zresztg statystyka daje
o tern najlepsze pojecie.

Butz zestawia i dzieli w ten sposéb wyniki po operacyi
WIladimirowa-Mikulicza z powodu caries pedis wykonanej:

Na 26 przypadkdw' operowanych miato 11 dobry wy-
nik (chodzi¢ mogli bez protezy), 7 wynik wystarczajacy (cho-
dzili z protezg), reszta przypada na wspomniane juz recy-
dywy z nastepowg amputacyjg itp.

Stusznie przytem podnosi Butz, ze ci wszyscy, ktorzy
swe zywe szczudio z pewnoscig wyzej cenig, niz najlepsza
proteze, byliby bez téj operacyi skazani na amputacyje
podudzia.

Co do ostatecznych wynikow funkcyjonalnych naszych
operowanych staratem sie zebra¢ ile moznosci doktadne wia-
domosci i précz jednego mam je o wszystkich. Udowodnitem
je w podanych historyjacb choréb. Wynik byt wszedzie do-
bry — ale wszedzie prawie chdd bez protezy byt nieco utru-
dnionym. Tak Swietnym wynikiem, jak miat Lauenstein
(murarz ktory po operacyi chodzit bez protezy po drabinie
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jak dawniej), procz cbyba w pierwszym przypadku nie mo-
zemy sie poszczyci¢, ale prawie wszyscy nasi chorzy cho-
dzili dobrze, cho¢ lepiej i chetniej chodzili w odpowiednim
trzewiku. Wyniki zatem funkcyjonalne byly i w naszych
przypadkach zupetnie zadawalniajace.

Przy tej sposobnosci wypada mi wspomnie¢ o rzeczy,
przy ktorej rozminety sie zapatrywania niektorych autoréw,
a na ktorg wiekszo$¢ nie zwrécita uwagi. Bauerhahn
w swej pracy bardzo starannie przyznaC trzeba obrobionej,
wspomina, ze ruchomos¢ w stawie Lisfranka, jaka sie naste-
powo chetnie wytwarza, uposledza chod, a pewna statosc,
niepodatnos¢ tego stawu uwaza za niezbedny warunek do-
brego chodzenia. Fischer natomiast nazywa to madrem
urzadzeniem natury, ze w razie ankilozy jednego stawu
drugi obejmuje za niego funkcyje, ze wobec statego zrostu
resekowanego stawu skokowego wyrabia sie wieksza rucho-
mos$¢ w stawie Lisfranka, co nadaje nodze pewng elastycznosé
i korzystnie wptywa na chéd. Takie zdanie wygtasza takze
Butz. Nie mogtem stwierdzi¢ na pewno zwiekszonej rucho-
mosci stawu Lisfranka w naszem 1 przypadku, gdzie chdd
byt przecie doskonaty, sadze jednakze, ze, o ile pewna ru-
chomos¢ w tym stawie moze sie przyczyni¢ do wydoskona-
lenia chodu chorego, to zbytnia ruchomo$¢ moze go i upo-
Sledzi¢. Totez u dzieci zdaje mi sie lepiej by bylo stara¢
sie przez dluzszy czas staw ten raczej ochrania¢ niz go nad-
uzywac i nadmiernie rozruszac.

Zresztg zrost kostny w resekowanej przestrzeni nie jest
zawsze tak statym i pewnym. Juz Haberem uwazal za
stosowne celem doktadniejszego potgczenia i ustalenia kosci
zaleci¢ szew kostny. Sklifassowski i Fischer zastosowali go,
chociaz ten ostatni uwaza szew kostny za zbedny, przy-
znajac jednak, ze moze sie on przyczyni¢ do rychlejszego
zrosniecia przez lepsze ustalenie przystosowanych kosci. Skli-
fassowski uzyt jedwabiu, Fischer katgutu; w naszych przy-
padkach uzyto szwu kostnego dwa razy i to raz katgutu
chromowego, raz zwyktego, szczegolni¢jsz¢j jednak korzy-
Sci nie zauwazyliSmy. Najwazniejszym warunkiem rychtego
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zrostu kosci jest dokladne przystosowanie odtamkdw, ale
to mozna osiggng¢ bez szwu kostnego przez zatozenie do-
brego opatrunku szynowego i ustawienie reszty stopy do-
ktadnie w przedtuzeniu podudzia, na co juz Mikulicz zwraca
uwage. Gdy nie ma sie odpowiedniej wprawy i pomocy,
szew kostny nalezy uwaza¢ za pomocny. Mimo jednak do-
brze zatozon¢j szyny i szwu kostnego czasem zrost kostny
miedzy nadstopiem a ko$¢mi podudzia nie konsoliduje sie od-
powiednio, a przynajmniej kostnienie postepuje bardzo wolno.
Tak sie rzecz miata w przypadku Niehansa, ktéry zatozyt
choremu opatrunek ustalajagcy ze szkia wodnego i polecit mu
chodzi¢, aby przez draznienie wywota¢ zrost. Lauenstein
radzi jeszcze na opatrunek antyseptyczny zaktada¢ gips (to
samo sktonito Habererna, ze zalecat szew Kkostny),
Bauerhahn wreszcie (opisujagc rowniez podobny przypadek
leniwego zrostu kostnego operowany przez Rosego) zaleca o ile
moznosci odpitowywa¢ kosci podudzia tam jeszcze, gdzie one
sg z sobg w zwigzku, przez co rozporzadza sie przestrzenig
i wiekszg i jedng, zdanie, ktore wypowiedzial juz przedtem
Lauenstein. W naszych przypadkach zrost kostny wytwarzat
sie prawie wszedzie normalnie, byta wprawdzie czasem da-
zno$¢ do zboczen stopy od osi podudzia, ale to sie zwykle
dato przez odpowiednio zatozong szyne lub opatrunek gipsowy
usungé. Zwykle do$¢ wczas pozwalato sie chorym w szynie
lub gipsie chodzi¢, co sadze bardzo dobrze wptywato na ry-
chte i dzielne skonsolidowanie kostniny. Nasz przypadek sid-
dmy poucza nas jednak, jak diugo jeszcze zrost ten na po-
zOr staty i silny jest niepewnym, tu bowiem juz silniejsze
oparcie sie przy potknieciu na operowanéj nodze wywo-
tato zupetne przetamanie w miejscu zrosniecia stopy i pod-
udzia.

Prawda, ze w przypadku tym rana nie zgoita sie przez
rychtozrost, lecz byla na stopie rozlegta blizna; w kazdym
razie Swiadczy to wymownie o nietrwatosci kostnego zrostu
jeszcze po szeSciu miesigcach. Zdaje nam sie, ze po wygo-
jeniu rany opatrunek gipsowy celem stawiania pierwszych

krokéw i zaleceniu chodzenia najdzielniej poprze sprawe skon-
Dr. Gaoryszeioski. Nowe wskazanie itd. 3
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solidowania zrostu kostnego, a przestrzeganie, aby chory dtuz-
szy czas chodzit tylko w ustalajgcym trzewiku, zabezpieczy
przed podobnemi przypadkami, ktére w bardzo przykry spo-
sob wikltajg leczenie.

Co do szwu ptytkowego, to okazat sie on zbytecznym.
Juz w pierwszym przez Mi ku licza ogtoszonym przypadku
ztgczony mostek po wyjeciu szwéw miat dgznos¢ do rozwi-
niecia sie, to tez Lauenstein, a potem Roser i Fischer
porzucili go, a i w naszych pieciu ostatnich przypadkach juz
go nie uzyto, oczywista przy resekcyi osteoplastycznej celem
przedtuzenia konczyny, gdzie mostek przedni skory raczej
napina sig, niz fatduje, nie ma o nim mowy. Przeciecie Scie-
gien fleksorow takze zwykle jest zbednern; wprawdzie Rose
twierdzi, ze czasem bez tenotomii zredresowanie palcow jest
niemozebne, ale w takim przypadku pomijajac, ze nalezy on
do rzadkosci, mozna zredresowanie palcow przeprowadzié
zwolna na kilka zawodéw. Butz radzi zasadniczo tak poste-
powac, przez co uniknie sie tak nieprzyjemnego do$wiadcze-
nia, jakie miat Fe nger, ktéremu przy gwattownem redreso-
waniu palcéw stopy ztamat sie u chorego halux i pekfa blizna
na podeszwie. SzczeSliwym zbiegiem okolicznosci w poda-
nych dziewieciu przypadkach mimo, ze redresowano zawsze
odraza, z takim oporem, ktéryby w podobnie energiczny spo-
sob przezwyciezac trzeba, nie spotkano sie nigdy.
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