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POLIKLINIKI CHIRURGICZNEJ W ZURYCHU

XXVI.

Urazy dziobiastego wyrostka gornej nasady

kosci piszczelowe;
(Urazy jadra kostnienia guzowatosci kosci piszczelowej)

Opracowat
prof. dr Carl Schlatter

(Do tekstu nalezy Tabela XXII.)

W okolicy kolana dochodzi do typowej postaci nierzadkich urazow, co do kto-
rych klinicznego obrazu wnioskuje - po bezowocnym poszukiwaniu szczegotowego
opracowania tych urazow w literaturze, po btednych diagnozach wlasnych i cu-
dzych - Ze mimo calego postepu w diagnostyce ery nowozytnej nie zostaly one
jeszcze wyjasnione w wystarczajacym stopniu; chodzi o odlupania nasady gorne;j
czesci kosci piszczelowej, ktora to nasada obejmuje z przodu dziobowato gorng
glowe kosci piszczelowe;j.

Dos¢ duzy materiatl kliniczny przypomina nam od czasu do czasu mtodocia-
nych pacjentow, ktorzy skarzyli sie na pourazowe lub domniemane spontanicznie
powstajace bole w kolanie, trwajace przez krotki lub dhuzszy czas, chociaz zwykle
lekarz nie mogt stwierdzi¢ dalszych zmian poza pewna wrazliwoscig na ucisk na
guzowatosc piszczeli. Stawiane w tych warunkach tatwo wybaczalne bledne dia-
gnozy wskazywaly najczesciej na poczatek gruzliczego schorzenia nasady kosci
piszczelowej, albo ewentualnie, gdy
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jeszcze wystepowato lekkie obrzmienie wokot wiezadla rzepki, rozpoznawano
chroniczne zapalenie kaletki podrzepkowej glebokiej, aby nastepnie w pozniej-
szym czasie, gdy pacjent zachowywal sie zupelnie irracjonalnie, a catkowicie ko-
rzystne wyniki leczenia zaskakiwaly, poddac rzeczywiscie w watpliwosc¢ postawio-
ne rozpoznanie.

Dysponuje z okresu ostatnich 2 - 3 lat wynikami 7 obserwacji typowych zla-
man dziobiastego wyrostka gornej nasady kosci piszczelowej. Wszystkie te ztama-
nia zaczeto leczyC na podstawie roznie brzmiacych diagnoz. Panu doktorowi Zup-
pingerowi, kierownikowi Instytutu Rentgenologicznego przy Szpitalu Kantonowym
w Zurychu, zawdzieczam uzyskanie wyjasnienia diagnozy dzieki zdjeciom radio-
graficznym; przy dalszym prowadzeniu badan nad okreslonymi przypadkami do-



szedlem do przekonania, ze w przypadku tych urazow mamy przed soba klinicz-
nie ostro przedstawiony obraz choroby, ktorej zespot objawow mozna w wiekszo-
sci przypadkow wyjasnic prosto i tatwo bez dodatkowej pomocy rentgenologii.

Historie choroby z siedmiu obserwacji, na podstawie ktorych sprobuje ustalic
obraz kliniczny choroby z punktu widzenia etiologii, diagnostyki, a takze zasad
prognozowania, ogranicze do nastepujacych waznych danych.

1. (inicjaly chorego) H. B., 13 lat, z Zurychu, byt 19.X1.1902 r. w poliklinice chi-
rurgicznej z powodu bolow w prawym kolanie. Informacje z wywiadu chlopca sa
niedokladne; na temat poczatku swej choroby mogl on tylko powiedziec, ze bole
zaczal odczuwac latem tego samego roku, a mianowicie zupelnie nagle wieczorem
przy kladzeniu sie do spania. Ruchy w stawie nie ulegly zakléceniu, nawet wiek-
sze obciazenia, ktorym pacjent zostal poddany w nastepnych dniach, nie spowo-
dowaly wzrostu bolu; natomiast uderzenie lub dotkniecie okolicy nasady blizszej
kosci piszczelowej wywolywalo silne béle. O obrzeku miejsca wrazliwego na ucisk
pacjent niczego nie wie.

Przeprowadzone w dniu 19.XI1.1902 r. badanie nie wykazato Zzadnej zmiany w
okolicy stawu kolanowego z wyjatkiem malego uwypuklenia na przedniej stronie
nasady kosci piszczelowej, ok. 2 cm ponizej szpary stawowej. Omawiane miejsce
nie bylo zaczerwienione, lecz bardzo wrazliwe na ucisk. Miejsce wrazliwe na ucisk
daje sie przykryc¢ czubkiem palca. Staw kolanowy nie ulegt zmianie; tylko maksy-
malne zgiecie wywolywalo nieduzy bol (wskutek naciagania wiezadla rzepki).
Zmierzono obwod uda (15 cm) nad rzepka: po prawej 40 cm, po lewej 41 cm.

Na wykonanym poézniej w dniu 2.11.1903 r. zdjeciu rentgenowskim (Tabela
XXII, Fig. 1) jeszcze widac¢ wyraznie odltamany wierzchotek hakowatej nasady ko-
Sci piszcze-
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lowej i przemieszczony do przodu fragment centralny. W badaniu kontrolnym
przeprowadzonym w tych dniach stwierdzono wciaz jeszcze istnienie miejsca
wrazliwego na ucisk, jednak po smarowaniu nalewka jodowa i po zastosowaniu
opatrunku unieruchamiajacego pacjent przestat skarzyc sie na bol.

2.H. J., 16 lat, kancelista z Zurychu, ulegl przed 4 latami nieszczesliwemu
wypadkowi w czasie gry w pilke nozng. Gdy chcial prawa stopa zatrzymac nadla-
tujaca pitke, pitka zeslizgnela sie z nogi, a J. upadl do przodu na prawe kolano.
Potem gral jeszcze przez ok. 1/2 godziny, poszed! pieszo do domu i dopiero tam
po raz pierwszy zauwazyl w czasie ruchu wyrazne trzeszczenie w prawym stawie
kolanowym; nie odczuwal jednak zadnego bolu ani zaklécen w poruszaniu noga,
przy jej zginaniu i prostowaniu. Przez nastepne 4 tygodnie pacjent chodzil bez
najmniejszych dolegliwosci i bez obrzeku okolicy kolana. Dopiero kiedys rano po
obudzeniu sie¢ odczul bole w stawie kolanowym, ktore zlokalizowaly sie w ostrej
postaci na glowie kosci piszczelowej. Przy blizszym przyjrzeniu sie J. zauwazyt
lekkie obrzmienie catej okolicy kolana, ktore bylo szczegolnie wyrazne po stronie
wewnetrznej. Pacjent chodzit w dalszym ciagu bez utykania rzucajacego sie¢ w
oczy. Przez nastepne dwa lata pacjent cierpiat czesto na bole w prawym kolanie i
dlatego wystrzegatl sie wickszych wysitkow, jednak nigdy nie zostat z powodu ura-
zu kolana zmuszony do przerwania pracy zawodowej. Stopniowo pacjent zaczal



sie niepokoic¢ dtugo trwajacym cierpieniem; dlatego w dniu 12.1I1.1900 r. zglosit
sie do polikliniki chirurgiczne;.

Na przedniej stronie nasady kosci piszczelowej bylo widoczne opuchniecie
bez zaczerwienienia skory, o wielkosci dloni. Przy obmacywaniu opuchnietego
miejsca
stwierdzono jego miekka konsystencje bez wrazliwosci na ucisk; lecz skoro tylko
badajacy palec dotykat punktu guzowatosci piszczeli, lezacego ok. 2 1/2 cm pod
szpara stawowa, pacjent bardzo to odczuwal. Miejsce wrazliwe na ucisk okazato
sie dokladnie ograniczone i odpowiadalo wielkosci monety dziesigcio-centymowe;.
Podejrzewano poczatek procesu gruzliczego w nasadzie kosci piszczelowej, taki
poglad mogt byc tylko potwierdzony bladym, anemicznym wygladem chtopca.
Smarowania nalewka jodowa okazaly sie bezuzyteczne. Ze wzgledu na wysoki
stopien anemii pacjent zostal w czerwcu 1900 r. postany na kolonie wakacyjne;
tam robil on prawie codziennie kilkugodzinne wycieczki piesze. W dniu
1.VIIL.1900 r. zglosil sie on znowu w poliklinice prawie bez objawow chorobowych.

W dniu 3.11.1903 r., a wiec ok. 2 1/2 roku pozniej, teraz 16-letni J. znalazt
sie¢ - na moje zaproszenie - na powtornym badaniu. Powiedzial mi, Ze jego dolegli-
wosci od czasu zakonczenia pobytu w poliklinice sg bardzo niewielkie i ze wydaje
mu sie, ze wystepujace od czasu do czasu bole zaleza od zmian pogody. Juz teraz
nie oszczedza prawej
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nogi, jakkolwiek meczy sie ona szybciej, niz lewa noga. Przy badaniu prawego ko-
lana nie stwierdzono juz zadnych zmian, z wyjatkiem matego uwypuklenia guzo-
watosci piszczeli, zniknal rowniez boél pod wpltywem ucisku. Mozna wykonywac
maksymalne ruchy. Obwod uda jest rowny z obydwu stron i wynosi 38,5 cm
(zmierzono w odleglosci 16 cm nad rzepka). Na wykonanym po6zniej zdjeciu rent-
genowskim (Tabela XXII, Fig. 2) nie widac juz wyraznego zroznicowania nasady i
trzonu, jednak rzuca si¢ w oczy uwypuklenie kostne na przedniej krawedzi nasa-
dy kosci piszczelowe;j.

3.A. V., 14 lat, z Hedingen, przybyt w dniu 29.1.1903 r. do polikliniki chirur-
gicznej z powodu bolow w prawym kolanie. Na temat poczatku swoich bolow nie
umiat udzieli¢ zadnych blizszych danych; przypominatl sobie jedynie, ze wystapity
one przed ok. 1 rokiem, lecz nie byly na tyle dokuczliwe, zeby musial utykac; mi-
mo to poszedl wowczas do lekarza. Zapisal on smarowanie nalewka jodowa i za-
kazal uprawiania gimnastyki. Poskutkowato to i pacjent nie odczuwat dolegliwosci
przez pewien czas. Pozna jesienia ostatniego roku sprobowat on znowu pogimna-
stykowac sie, na to pojawity sie¢ od nowa bole, dato si¢ tez wyraznie zauwazyc¢ lek-
kie powloczenie prawej nogi. W ciagu zimy stan chlopca polepszy!l sie na tyle, ze
poszed! on na cate popotudnie na tyzwy; wieczorem wrocit do domu, oczywiscie z
nowym uskarzaniem sie na bol. Podobne dolegliwosci wystapity kilka dni przed
badaniem w poliklinice, kiedy V. znowu przeholowal przy zwoézce (?) drewna.

Orzeczenie (29.1.1903 r.): Przy porownawczym przegladzie obydwu okolic
stawu kolanowego okazalo sig, ze guzowatosc piszczeli po prawej jest bardziej
uwypuklona, niz po lewej stronie, poza tym nie mozna stwierdzi¢ niczego nienor-
malnego. Przy obmacywaniu odnajduje sie miejsce wrazliwe na ucisk, majace
powierzchnie czubka palca, lezace ok.2 1/2 cm ponizej szpary stawu kolanowego



na guzowatosci piszczeli. Ani uderzenie w osi wzdluznej nogi, ani maksymalne
zginanie w stawie nie wywotuja bolu. Obwod prawego uda, mierzony posrodku,
wynosi tylko 38 cm w porownaniu z 39 cm na lewym udzie. Zdjecie rentgenowskie
(Tabela XXII, Fig. 3) wskazuje na zwiekszenie odleglosci miedzy nasada i trzonem.

4. E. Sp., 14 lat, z Hedingen. Matka silnie rozwinietego chtopca zauwazyla
latem (przed ok. 1/2 roku), ze E. od czasu do czasu nieco powloczy prawa noga.
Wowcezas juz pacjent podal, Zze na przedniej powierzchni prawej nasady kosci
piszczelowej wystepuje miejsce wrazliwe na ucisk, ktore od czasu do czasu wyka-
zuje wyrazny obrzek bez zaczerwienienia. O urazowej przyczynie swojego cierpie-
nia chlopiec nie umiat udzielic¢
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zadnych informacji. Bole przy chodzeniu mialy by¢ raczej mniejsze, niz w potoze-
niu spoczynkowym; chlopiec nigdy nie przerwatl udzialu w lekcjach gimnastyki.
Poniewaz stan kolana nie zmieniat sie mimo dlugiego okresu bezczynnego oczeki-
wania, pacjent przybyt w dniu 2.11.1903 r. do polikliniki chirurgicznej, zachecony
do tego przez kolege szkolnego (przypadek 3), uskarzajacego sie na podobne dole-
gliwosci.

Przy badaniu okolicy prawego kolana okazalo sie, ze kontury stawu sg cal-
kowicie normalne. Rowniez w okolicy guzowatosci piszczeli nie stwierdzono zad-
nego wyraznego obrzeku. Ruchy daja sie wykonywac w takim samym stopniu, jak
w lewej nodze. Przy obmacywaniu nigdzie nie pojawit si¢ bol wywotany uciskiem
z wyjatkiem miejsca o powierzchni zbliZzonej do monety pigeciocentymowej na
przedniej stronie nasady kosci piszczelowej, ok. 2 cm pod szpara stawu kolano-
wego, gdzie mozna wyczu¢ nawet pod skora pewne niewielkie uwypuklenie. Ob-
wod uda, mierzony w odleglosci 15 cm nad rzepka, wynosi: w lewej nodze 47 cm,
w prawej nodze tylko 45 cm; najwiekszy obwod tydki w lewej nodze 33 cm, w
prawej nodze tylko 32,0 - 32,5 cm. Zdjecie rentgenowskie (Tabela XXII, Fig. 4)
przedstawia jeszcze wyrazna roznice miedzy nasada, a trzonem, jadro kostnienia
jest nieco uniesione, a przednia krawedz kosci piszczelowej ponizej wierzchotka
tego jadra ma nieregularne kontury.

5. (Historie choroby zawdzieczam przyjaznemu posrednictwu pana dr. H.
Nageli w Zurychu.)

Ernst H., 15 lat, z Rapperswil, ulegl nieszczesliwemu wypadkowi na poczat-
ku grudnia 1899 r. jako 12-letni chlopiec: Przy skakaniu przez line zawiesil si¢ na
niej i spadl przodem na obydwa kolana przy silnie zgietym goleniu. Z powodu bo-
low w prawym kolanie i malej rany thuczonej na prawej rzepce pacjent lezal przez
ok. 2 tygodni w domu. Potem chodzit znowu bez znaczacych dolegliwosci az do
poczatku kwietnia 1900 r., kiedy na nowo wystapity bole. Przeprowadzone wten-
czas badanie lekarskie wykazalo, ze na guzowatosci piszczeli pojawilto sie Scisle
ograniczone bolesne miejsce; cala okolica stawu byla obrzmiala, tak ze obwod ko-
lana na poziomie rzepki zmierzony na prawej nodze wynosilt o 1 cm wiecej, niz na
lewej. Przy obmacywaniu wyczuwalo sie, ze okolica ponad guzowatoscia piszczeli
az do rzepki jest ciastowata. Przy ruchu w stawie kolanowym, takze przy dtuz-
szym staniu bole przybieraly na sile, jednak stawaly sie 1Zejsze przy dtuzszym le-
zeniu.



Z powodu podejrzenia gruzliczego zapalenia stawu kolanowego pacjent zostatl
w dniu 25.VI.1900 r. przeniesiony do szpitala pielegniarskiego Czerwonego Krzyza
i tam leczony uderzeniami Sooleum skierowanymi na okolice kolana. Po polep-
szeniu sie opuscit on szpital w dniu 6.VII. 1900 r. W ciagu kilku miesiecy znikne-
ty wszystkie dolegliwosci, tak ze jesienia tego samego roku H. mogt przeprowadzic
wspinaczke w gorach Santis.
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Z czasu pobytu w szpitalu pochodza zdjecia rentgenowskie (Tabela XXII, Fig.
Sa i b), dotyczace okolic obydwu kolan. Podczas gdy na zdjeciu ,a” (lewe kolano)
pokazane zostalo w bardzo wyraznej postaci normalne hakowate jadro kostnienia
guzowatosci kosci piszczelowej, znajdujemy na zdjeciu ,b” (prawe kolano) obraz
wierzchotka wyrostka, uwapnionego i pogrubiatego.

6.K. F., 13 1/2 roku, z Zurychu, jak to moglem znalez¢ w przekazanej mi
historii choroby, napisanej przez lekarza leczacego, przybyl w dniu 25.1X.1902 r.
na badanie lekarskie z powodu bélow w lewym kolanie. Chtopiec nie byt doktad-
nie zorientowany co do poczatku bolow, podat tylko, ze wystapily one przed ok.
dwoma tygodniami i dopiero po szeregu dokladnych zapytan przypomniat sobie,
ze bole zaczely sie w czasie gimnastyki, a mianowicie przy zeskakiwaniu z konia;
od 8 dni bole nasilily sie z powodu wiekszego obciazenia. Dotad traktowano to
schorzenie jako zapalenie kaletki maziowej podrzepkowej glebokiej i leczono je
smarowaniem nalewka jodowa.

Orzeczenie z dnia 29.1X.1902 r.: Na gornym koncu lewej kosci piszczelowej
w okolicy guzowatosci piszczeli jest widoczne i wyczuwalne lekkie obrzmienie. Ta
opuchlizna w catosci nie jest szczeg6lnie wrazliwa na ucisk, jedynie miejsce na
przedniej stronie guzowatosci piszczeli, dajace sie przykry¢ czubkiem palca, jest
bardzo bolesne. Ruchy prostujace lewego podudzia sa zwiazane z bolami.

Natychmiast zalozono opatrunek przylepny siegajacy od srodka podudzia do
srodka uda i zalecono pozycje lezaca. W dniu 7.X.1902 r. zdjeto opatrunek; okoli-
ca guzowatosci piszczeli byla jeszcze nieco pogrubiona, lecz prawie nie byta wraz-
liwa na ucisk. Ruchy prostujace podudzia nie wywolywaty juz bolu. Pacjent zostat
zwolniony spod opieki lekarza po zalozeniu opatrunku z flaneli.

W dniu 14.11.1903 r. chlopiec zglosil si¢ u mnie na badanie kontrolne. Czut
sie juz od dtuzszego czasu na tyle bez objawow chorobowych, ze nie wiedzial, kto-
re kolano bylo chore. Wykonane tego samego dnia doskonate zdjecie rentgenow-
skie (Tab. XXII, Fig. 6) wykazuje ziejaca szpare miedzy wierzchotkiem wyrostka
nasady a trzonem, a takze wyrazne zroznicowanie w sSrodku wyrostka miedzy cze-
Scig peryferyjna a czescia centralna.

7.J.V., 17 lat, technik z Zurychu, ulegl nieszczesliwemu wypadkowi w dniu
16.XI1.1902 r. w m. Winterthur przy wsiadaniu do wagonu kolejowego. Poslizgne-
ta mu sie noga, postawiona na pierwszym stopniu wagonu, i prawdopodobnie
prawym kolanem uderzyl w krawedz wyzszego stopnia. Mimo tego wypadku V.
mogl jeszcze chodzic. Dopiero w wagonie kolejowym poczul on nasilajace sie bole
przy zginaniu kolana,
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w Zurychu mogt wyjs¢ z wagonu tylko przy pomocy towarzyszy podrozy i dojechat
do domu dorozka; tam musial natychmiast polozyc sie do t6zka; okolica lewego
kolana pod rzepka byla juz bardzo opuchnieta.

W ciagu nastepnych dni wystapita silna opuchlizna calej prawej nogi. W dniu
24. XII., tj. po 8 dniach od wypadku, zobaczylem pierwszy raz pacjenta jako kon-
sultant.

Pacjent lezal w 16zku bez ruchu z prawa noga lekko zgieta w kolanie, cala bardzo
opuchnieta, ze szczegdlnie silnymi wybroczynami w okolicy kolana, najmniejsze
ruchy stawaly sie przyczyna silnych boélow. Rzepka byla daleko uniesiona z powo-
du duzego wysieku w stawie kolanowym, a kontur stawu byl calkowicie zatarty.
Przy ostroznym badaniu uderzenie we wzdluznej osi nogi nie bylo szczegolnie bo-
lesne.

Najwieksza wrazliwos¢ na ucisk stwierdzono na guzowatosci piszczeli, gdzie wy-
stepowato wyraznie widoczne uwypuklenie.

Prawa noge polozono starannie w specjalnej szynie; opuchlizna i béle stop-
niowo ustepowaly w tym polozeniu spokoju i pod wplywem stosowanych okladow
z wody otowiawej, tak ze 13.1.1903 r. stat si¢ mozliwy transport pacjenta wozem
sanitarnym do szpitala kantonowego w celu wykonania zdjecia rentgenowskiego.
Fig. 7 w Tabeli XXII pokazuje doskonale wyrostek nasady kosci piszczelowej unie-
siony nad te kosc¢, wskutek czego wyrazna jest ziejaca szpara o szerokosci co
najmniej 1 cm miedzy jadrem kostnienia guzowatosci kosci piszczelowej, a trzo-
nem.
W dniu 1.11.1903 r., po 5-tygodniowym okresie choroby, pacjent wykonat
pierwsze proby chodzenia. W dniu 8.1II., a wiec 5 dalszych tygodni p6zniej, V.
stwierdzil, Ze moze znowu podjac swoja prace. Co prawda meczyt sie on jeszcze po
dtuzszym chodzeniu, ale bez szkody dla zdrowia odbyt juz kilka wiekszych wycie-
czek rowerowych. W czasie badania kontrolnego przeprowadzonego w tym dniu
widoczna byla jeszcze lekka opuchlizna prawego kolana, ale rzepka nie byla juz
uniesiona; zginanie i naciaganie byly wykonalne w maksymalnym stopniu; jako
jedyna wade uznal pacjent silng wyrosl kostna na guzowatosci piszczeli (ta ostat-
nia jest z prawej strony ok. 1 cm wyzsza, niz z lewej strony), co uniemozliwia
uklekniecie.

8. Panu prof. Kronlein’owi zawdzieczam nizej podane notatki o dalszym przy-
padku, ktory jakkolwiek zaistniat w 1896 r. i nie mozna bylo jeszcze postawic dia-
gnozy z wykorzystaniem radiografii, to ze wzgledu na charakterystyczny przebieg
zranienia i zespol towarzyszacych objawow powinien zosta¢ dodatkowo uznany
jako uszkodzenie dziobiastego wyrostka nasady.

H. H., 14 lat, gimnazjalista z Zurychu. Szybko rozwijajacy sie chlopiec z ro-
dziny obciazonej gruzlicq cierpial od 3 miesiecy na ostre bole, zlokalizowane w
okolicy przy-
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czepu prawego wiezadla rzepki, co do ktorych sadzil, ze wystepuja we wnetrzu
kosci. Chlopiec nie umial powiedziec niczego o poczatku tych bolow; od czasu do
czasu mialy one znikac, lecz kiedy tylko chodzit i stal, wystepowaly one znowu.
Od czasu do czasu mozna bylto zaobserwowac¢ umiarkowany obrzek w tym miej-
scu. Spokoj, smarowanie nalewka jodowa, oklady wodolecznicze nie dawaly zad-



nej znaczacej poprawy. Poza tym u chlopca nie mozna bylo wykazac¢ zadnego po-
dejrzenia o gruzlicze podloze jego dolegliwosci. Pan prof. Kronlein uznat jednak
przyjecie ogniska gruzlicy w nasadzie kosci piszczelowej za bardzo prawdopodob-
ne i doradzal ,Evidement”, jesli bole beda utrzymywac sie.

23.1X.1896 r. Status idem. Rzuca sie¢ w oczy to, ze przez chodzenie bole nie na-
silaty sie. - 3.X.1896 r. Pacjent chodzi stale, jego stan nie jest absolutnie gorszy,
raczej lepszy, nawet bol pod wplywem ucisku jest zdecydowanie mniejszy. -
9.X.1896 r. Rosnaca poprawa. Sen i apetyt - dobre, obrzek zmniejsza sie. Pacjent
czuje sie prawie jak bez dolegliwosci i opuszcza Zurych na dtuzszy czas. - W kon-
cu 1902 r. pacjent podal, ze jego prawe kolano jest znowu zupelnie zdrowe.

Najpierw kilka uwag anatomicznych, ktore moga objasni¢ wystepowanie i
etiologie omawianych uszkodzen. Do zrozumienia tych urazéw bardzo wazna jest
dokladna wiedza o budowie i rozwoju gornej nasady kosci piszczelowej. Nasze
najznakomitsze prace anatomiczne podaja odnoszace sie do tego zagadnienia in-
formacje w skrajnie skapym zakresie i prawie bez wyjatku tylko w formie uwag
wykonanych drobnym drukiem. Oczywiscie dowiadujemy sie o uzgadnianych da-
nych, ze w mlodzienczym wieku z blizszej nasady rozwija sie do przodu i w dot
jezykowaty wyrostek, z ktorego bierze swoj poczatek guzowatosc piszczeli (w Atla-
sie anatomicznym Toldt’a, Tabela 139, znalez¢ mozna - podang w charakterze in-
strukcji - ilustracje gornej nasady kosci piszczelowej 15-letniej dziewczynki), na-
tomiast na dalsze wazne pod wzgledem praktycznym pytania, w ktéorym roku zy-
cia wystepuje ten wyrostek i kiedy on znowu zanika, tzn. taczy sie z trzonem, a
takze czy rozwija sie on z plytki nasady lub z wlasnego osrodka kostnienia, in-
nymi stowy, czy rosnie on z gory w dot lub z dotu do gory, nie znajduje sie zad-
nych wypowiedzi, a jesli znajduja sie, to sa one rozbiezne.

Wedhug Langer’a - Toldt’a 1) rozw0j wyrostka nasady przypada na 11 - 13 rok
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zycia, a jego zanik na 19 rok zycia; wedlug Merkel’a - Henle’a 2 nasada kosci
piszczelowej taczy sie z trzonem kosci w 18 - 25 roku zycia. Wilms i Sick 3), kto-
rzy na podstawie duzej ilosci zdjec¢ rentgenowskich sledzili rozwoj kosci od uro-
dzenia do zakonczenia wzrostu, twierdza, ze w 13 roku zycia z gornej nasady ko-
Sci piszczelowej ku dolowi wystepuje dziobiasty, skostnialy wyrostek, z ktérego
tworzy sie guzowatosc piszczeli. Zgodnie z ich obserwacjami okoto 20 roku zycia
gorna nasada zazwyczaj zrasta sie kos¢mi trzonu. Ludloff 4 napisal ostatnio na
temat wzrostu oraz architektury dolnej nasady kosci udowej i gornej nasady kosci
piszczelowej, ze w 12 roku Zycia pojawia si¢ nowa szeroka chrzastka nasadowa,
ktora odgatezia sie ku dotowi od chrzastki w nasadzie kosci piszczelowej. Po
uplywie ledwie widocznych stadiow poczatkowych w 7 i 8 roku zycia wyrasta ona
szybko az do 12 roku Zycia na okazala guzowatosc piszczeli, ktora juz w 15 roku
zycia jest prawie zupelnie skostniala, a w 18 roku Zycia w ogole nie daje sie¢ od-
dzieli¢ od trzonu.

Poniewaz te liczby maja bardzo duze znaczenie dla przytrafienia sie¢ urazu,
usitowalem w wiekszym opracowaniu sprawdzic¢ trafnosc¢ tych danych. Zbior da-
nych instytutu anatomicznego w Zurychu obejmuje oprocz kosci piszczelowych
mlodziezy, ktore catkowicie pokrywaja sie z powyzszymi danymi, takze preparaty,
z ktorych wynikajq inne lata mtodych ludzi, dotyczace zaro6wno wystapienia, jak i



znikniecia wyrostka nasady. I tak np. w szkielecie 14-letniego dziecka nie wyste-
puje jeszcze zaden wyrostek nasady, natomiast w szkielecie 20-letniego miesz-
kanca Berna wystepuje jeszcze wyrazne zroznicowanie miedzy nasada a trzonem.

1) Lehrbuch der Anatomie (Podrecznik anatomii) wydanie 4. 1890 r.

2) Grundriss der Anatomie des Menschen (Zarys anatomii cz®owieka)  wydanie
4. 1901 r.

3) Fortschritte auf dem Gebiete der Réntgenstrahlen. Ergdnzungsband (Postepy
w dziedzinie promieni rentgenowskich, tom uzupetniajacy) IV. 1902

4) Te artykuly w tomie 38., zeszyt I, strona 64.

Dalsze wyjasnienie tego problemu znalazlem w wiekszej ilosci zdjec¢ rentge-
nowskich naszego instytutu. Zdjecie 5, przedstawiajace zupelnie uksztaltowany
wyrostek nasady, nalezy do 12-letniego chlopca; w przeciwienstwie do tego zdjecia
mam przed soba zdjecia dotyczace 13-, a nawet 15-letnich chlopcow, rzeczywiscie
nieco stabiej rozwinietych, ktore jeszcze w zaden sposob nie zapowiadaja wyrostka
nasady. Na moja prosbe pan dr Zuppinger usilowal udowodni¢ w pewnej grupie
zdrowych, silnych chlopcow w wieku miedzy 11 a 14 lat wystepowanie jezykowa-
tego wyrostka nasady; u 11-latkow nie znalazt jeszcze zadnego wyrostka, u 12-
latkow rowniez zadnego wyraznego wyrostka; u jednego 13-latka pokazal sie wy-
raznie oSrodek kostnienia lezacy przed gltowa kosci piszczelowej, ktory jest potla-
czony poprzez waski pomost chrzestny z chrzastka przynasadowa (patrz Tabela
XXII, Fig. 8); u jednego 14-latka nie zauwazyt juz zadnego zréznicowania miedzy
nasada a trzonem. Widzimy na podstawie powyz-
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szego, ze czasy pojawienia sie i zanikniecia wyrostka nasady sa nadzwyczaj rozne
- ten ostatni w jednym przypadku uksztattowal sie juz catkowicie w wieku 12 lat,
w innym przypadku nie ma go jeszcze w 15 roku zycia - oraz ze najczesciej wyste-
pujace miedzy 18 a 20 rokiem Zycia zespolenie si¢ nasady i trzonu wyjatkowo mo-
ze nastapi¢ juz w 14 roku zycia.

Na podstawie naszych zdje¢ rentgenowskich odnosimy wrazenie, ze nie tylko
rozwoj i budowa ciata poszczegolnego osobnika, lecz takze rasa ma znaczny
wplyw na czas wzrostu nasady; w przypadku rasy romanskiej np. stwierdza sie
zroznicowanie czasu zanikania nasady (jest ono wczesniejsze), niz w przypadku
rasy germanskiej. (Rowniez wydaje sie, ze mali Rosjanie - o ile dopuszczalne jest
wyciaganie wniosku na podstawie naszego skapego materialu - cechujq sie wcze-
Sniejszym rozwojem nasady.)

Nasze obserwacje pozwalaja poza tym powatpiewac w to, ze w przypadku po-
jedynczego osobnika jadro kostnienia guzowatosci kosci piszczelowej istnieje
przez wiele lat, jak wyzej przyjeto - przecietnie od 12 do 20 roku zycia. Ostatnie
dane sa wlasnie liczbami granicznymi, ktore nie pochodza od tego samego osob-
nika. Dowodem niepodwazalnym moglyby byc¢ tylko skiagramy wykonywane przez
szereg lat na tej samej osobie w regularnych odstepach. czasu. Nam wydaje sie, ze
nie mozna bra¢ pod uwage zadnego dlugiego czasu na rozwiniecie sie tego wy-
rostka u poszczegolnego osobnika; w kazdym razie przebieg zespolenia nasady i
trzonu moze byc¢ bardzo szybki. Dla przykladu wspomne 20-letniego Zolnierza,
pacjenta polikliniki chirurgicznej, u ktorego mozna byto wyraznie przesledzic, jak



w ciggu trzech miesiecy poczatkowo jeszcze oddzielone jadro kostnienia guzowa-
tosci kosci piszczelowej potaczylo sie z trzonem poprzez mocny pomost kostny.

Co do rozwoju dziobiastego wyrostka, to ogolnie panuje poglad, Zze ten wy-
rostek wyrasta z ptytki nasadowej, potem tworzy guzowatosc piszczeli; w tej spra-
wie odsylam do podrecznikow anatomicznych Langer’a - Toldt’a, Stieda’a, Schult-
ze’a i Merkel’a - Henle’a. Trzej ostatni autorzy wspominaja, ze niekiedy w guzowa-
tosci piszczeli moga wystepowac dodatkowe jadra kostnienia.

Przy dokladnym ogladaniu naszych preparatow kostnych i zdje¢ rentgenow-
skich znajdujemy zawsze na wierzcholku dziobiastego wyrostka bardziej lub
mniej wyrazne jadro kostnienia; jest ono w zaleznosci od wieku danego osobnika
zwiazane z gorna
czeScig wyrostka, wychodzacego z ptytki nasadowej, raz tylko przez cienki
chrzastkowy pomost, raz za pomocg porowatej, tatwo lamliwej substancji kostne;.
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Zdjecie rentgenowskie (Tabela XXII, Fig. 1), wykonane u zdrowego 13-letniego
chlopca, ilustruje w sposob bardzo doskonaly zr6znicowanie tego dodatkowego
osrodka kostnienia. Tak wiec nasz material uprawnia nas do zatozenia, ze jezeli
nie bez wyjatku, to jednak w duzej wiekszosci przypadkow wyrostek nasady ma
swoj dolny punkt wyjsciowy w osrodku kostnienia lezacym na guzowatosci pisz-
czeli, ze wobec tego wyrostek nasady powstaje wskutek zrosniecia sie jadra kost-
nienia, lezacego na guzowatosci piszczeli, i ptytki nasadowej, oraz ze miejsce po-
laczenia obydwu czesci wyrostka nasady tworzy ,locus minoris resistentiae”, gdzie
nawet nieznaczna sila moze spowodowac przerwanie ciaglosci. Tutaj poczatkowo
znajduje sie cienki chrzestny pomost, pozniej - tatwo lamliwy gabczasty tuk kost-
ny. Wlasnie w tym miejscu przyczepia sie wiezadlo rzepki i warto sie zastanowic
nad tym zalozeniem, ze oprocz bezposrednich ztaman wskutek na miejscu wy-
stepujacych sit moga wystapi¢ rowniez posrednie odrywania spowodowane sil-
nym przykurczem miesnia czworoglowego. Rzuca sie w oczy, ze w kilku przypad-
kach, ujetych w naszym materiale z obserwacji, pacjenci zaprzeczaja wystapieniu
bezposredniego urazu, chociaz przynalezne zdjecia rentgenowskie bez zadnej
watpliwosci pokazuja uniesione potozenie wyrostka nasady.

Przejrzenie naszego materiatu klinicznego z punktu widzenia patologii i ana-
tomii pozwala skonstatowac, ze najczesciej miejscem uszkodzenia jest wierzchotek
wyrostka nasady, ktory obejmuje soba osrodek kostnienia. Znajdujemy ten wierz-
cholek albo w przemieszczonym uniesionym polozeniu, albo na pozniejszych zdje-
ciach - jako skostnialy i pogrubiony. Szczegolnie wyraznie widac te skostniale po-
grubienia w Tabeli XXII, Fig. 1, Sb (w porownaniu ze zdjeciem kontrolnym Sa
zdrowego kolana) i 7. Podczas okresu rozwojowego wyrostka wydaje sie zwykle, ze
tylko jego wierzchotek jest narazony na zmiany urazowe, poniewaz slaby chrzast-
kowy pomost laczacy z gorna czescia nasady nie jest w stanie przekazac dalej od-
dzialujacej sity. Widziatem, jak w przypadku zmacerowanej kosci piszczelowej
chlopca powstaje linia ztamania w porowatej substancji kosci, bedaca nastep-
stwem zwyklego procesu maceracji. Natomiast w pozniejszych fazach rozwoju, w
czasie, gdy nasada sklania sie juz do stalego kostnego zespolenia z trzonem,
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a wierzcholek nie rozni sie juz od plytki nasadowej, dzialajaca sita moze tatwiej
przemiesci¢ caly dziobiasty wyrostek; zwracam uwage na przypadek 7, w ktorym
u juz 17-letniego pacjenta cala nasada zostata daleko uniesiona nad trzonem.

Wieknaszych pacjentow wahat sie miedzy 12 a 17 lat; wydaje sie, ze 13. i
14. rok, to lata szczegolnie predysponowane do omawianych uszkodzen. 12-letni
chlopiec byl nadzwyczajnie silnie rozwiniety, podczas gdy wielkosc¢ ciata 17-
letniego pacjenta byla raczej mniejsza od wielkosci Srednie;.

Rzuca sie w oczy spostrzezenie, ze wszystkie 8 przypadkow dotycza chtop-
cow, oraz ze uszkodzenie 7 razy dotyczylo prawego kolana, a tylko 1 raz - lewego
kolana. Brak wypadkow u dziewczat ma zapewne swoje uzasadnienie w réoznych
ich zajeciach oraz w stabszym rozwoju ich miesni.

Dysproporcja obydwu stron jest zbyt wielka, zeby wolno byto ja uznac za
zwykly przypadek. Mysle, ze ta predyspozycja dotyczaca prawej strony / nogi ma
przekonywujace przyczyny, zwigzane zarowno z bezposrednim jak i posrednim
powstawaniem ztaman. Z codziennego doswiadczenia wynika przeciez, ze u wiek-
szosci ludzi wymagania stawiane prawej nodze sa nieco wieksze, niz lewej nodze,
oraz ze muskulatura prawej nogi rozwinela sie z tego powodu nieco silniej, niz w
nodze lewej. Zatem muskulatura prawej nogi jest tez czeSciej narazona na bezpo-
Srednie urazy, a jej silniejsza muskulatura (z mieSniem czworoglowym) moze ta-
twiej doprowadzi¢ do oderwania sie¢ miejsca przyczepu wiezadla rzepki, a wiec do
zlamania posredniego.

Przyjrzyjmy sie teraz symptomatologii urazu. Juz subiektywne objawy uka-
zuja pewien charakterystyczny kompleks symptomoéw. Chodzi zwykle o mezczyzn
w wieku miedzy 12 a 20 lat, gtéwnie od 13 do 14 lat, ktorzy albo po upadku na
kolano albo bez bezposredniego uderzenia w kolano wskutek silnego naciagu mie-
Snia czworoglowego odczuwaja najczesciej niezbyt intensywny lecz dltugotrwaty
bol w okolicy kolana. Ten bol moze by¢ poczatkowo na tyle nieznaczny, ze pacjen-
ci nie potrafig podac zadnej informacji w sprawie powstania bolu. W przypadku
czystych urazow zaburzenia czynnosci sg zwykle nieznaczne, mozna wykonywac
maksymalne zginanie i prostowanie.
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Tylko przy silniejszym obciazeniu nogi bole wzmagaja sie. Te zaobserwowane na-
wroty bolow po zwiekszonym wysitku, trwajace dhugi czas, staja sie powodem po6j-
Scia pacjenta do lekarza - niekiedy za pozno, podczas gdy od pierwszego urazu
uplynety miesiace.

Miedzy obiektywnymi objawami nadzwyczaj charakterystyczny jest pewien
symptom, a mianowicie ograniczona dokladnie do wierzchotka wyrostka nasady
bolesnosc uciskowa. Typowy punkt tej bolesnosci lezy na guzowatosci piszczeli
ok. 2 1/2 cm pod szpara stawu kolanowego; miejsce wrazliwe na ucisk daje sie
dokladnie zakry¢ czubkiem palca. Oprocz tej bolesnosci uciskowej odnajduje sie
zwykle w tym samym miejscu czesto natychmiast rzucajace sie¢ w oczy, czesto tyl-
ko niewyraznie wyczuwalne uwypuklenie kostne.

W badaniach podjetych w pozniejszych stadiach zespol symptomow ograni-
cza sie tylko do tych dwoch obiektywnych cech gtownych. W przypadku swiezych
urazow wystepuje jeszcze lekkie obrzmienie o ciastowatej konsystencji w okolicy
wyrostka nasady, a wiec pod rzepka. Sam staw w przypadku swiezych urazow,
ktore leza przeciez poza jama stawowa, nie zostaje wlgczony w proces chorobowy.



Tylko wowczas, gdy zostal oderwany caly wyrostek nasady az do ptytki nasado-
wej, a wiec doszto do uszkodzen, ktore przypisywaliSmy bardziej ostatnim latom
okresu rozwoju, albo tez gdy zadzialaly silniejsze urazy, moga do prostych, ja-
snych symptomoéw uszkodzenia nasady przylaczyc sie objawy zmiazdzenia i zapa-
lenia samego stawu.

Jako o zjawisku towarzyszacym nalezy wspomniec jeszcze o zaniku miesni,
nastepujacym wskutek oszczedzania uszkodzonej nogi, co jest najwyrazniej wi-
doczne na miesniu czworoglowym.

Prognozowanie przebiegu tego procesu jest korzystne, gdyz chodzi tutaj o
schorzenie, ktore nalezy do fizjologicznej fazy rozwoju kosci i powinno zaniknac
wraz z zakonczeniem sie tej fazy, tzn. wraz z kostnym zrostem nasady i trzonu.
Stosownie do tego wyzdrowienie nastapi po dlugim okresie czasu nawet w przy-
padku rezygnacji z opieki lekarza. Im blizszy jest koniec okresu rozwoju, tym kro-
cej trwaja cierpienia pacjenta; dlatego nalezy stawiac korzystniejsza prognoze
starszej mlodziezy, nizZ osobnikom mlodszym. Pewien wplyw na czas leczenia mo-
ze miec¢ dalej wspotudziat stawu.
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Wypada wspomniec, ze duze znaczenie ma wczesne podjecie racjonalnego lecze-
nia; podczas gdy u pacjentow pozostajacych bez pomocy lekarza bole trwaly po-
nad rok, a w przypadku 2 nawet ponad dwa lata, to osoby leczone przez lekarza
chorowaty krocej, pojedyncze nie wykazywaly objawow chorobowych juz po kilku
tygodniach (przypadek 7 mimo dodatkowego uszkodzenia stawu).

Nalezy wykluczyc¢ trwale uposledzenie mimo dlugiego okresu trwania choro-
by; wyjatkowo silniejsze uwapnienie wybujalej guzowatosci kosci piszczelowej mo-
ze uniemozliwiac¢ uklekniecie jeszcze przez dtuzszy czas.

Pierwszym warunkiem racjonalnego leczenia jest unieruchomienie stawu ko-
lanowego. W przypadku lzejszych urazow wystarcza zalozenie opatrunkow unie-
ruchamiajacych; ciezsze postacie wymagaja lezenia w 16zku, dzieki czemu zosta-
nie takze wylaczone oddzialywanie miesnia czworoglowego na miejsce ztamania.
Lepiej niz opatrunki szynowe nadaja sie opatrunki lekko usztywniajace. W przy-
padku 6 wystarczylo 2-tygodniowe unieruchomienie opatrunkiem z klejem skro-
biowym, aby doprowadzi¢ bole prawie do znikniecia. Ciezki przypadek 7, skom-
plikowany przez wysiek w stawie kolanowym, zostal prawie zupelnie wyleczony po
5 tygodniach lezenia w 16zku. Radzimy wprowadzi¢ masaz miesni uda tak wcze-
Snie, jak to tylko jest mozliwe, gdyz niewykonanie tego masazu doprowadzitoby do
nieuchronnego zaniku miesni.

(ttumaczenie napisow na Tabeli XXII:)
Przyczynki do chirurgii klinicznej. XXXVIII.
Ksiegarnia H. Laupp’a w Ttibingen

Objasnienie ilustracji

z Tabeli XXII.

Fig. 1. Uniesiony hakowaty wyrostek, a jego wierzchotek odlamany.

Fig. 2. Rzucajace sie w oczy uwypuklenie kostne na przedniej krawedzi
nasady kosci piszczelowej; wyleczone, przed 4 laty przebyte,
zlamanie wyrostka nasady.



Fig. 3. Szeroka szpara miedzy odlamanym wyrostkiem nasady, a trzo-
nem kosci piszczelowe;j.

Fig. 4. Dolny koniec wyrostka nasady uniesiony, przednia krawedz ko-
Sci piszczelowej ponizej wierzcholtka nasady ma nieregularne

kontury.
Fig. Lewe kolano z normalnym wyrostkiem nasady.
Sa.
Fig. Prawe kolano, wierzchotek wyrostka zwapniatly i pogrubiaty (na
Sb. oryginalnym zdjeciu jest to wyrazniej widoczne).

Fig. 6. Ziejaca szpara miedzy wyrostkiem nasady, a trzonem, zréznico-
wanie w Srodku wyrostka miedzy czescia peryferyjna, a central-
na.

Fig. 7. Co najmniej na 1 cm szeroka szpara miedzy wyrostkiem nasady,
a trzonem.

Fig. 8. Normalne kolano 13-letniego chlopca z wyraznie odrézniajacym
sie oSrodkiem kostnienia na wierzchotku wyrostka nasady.

(z oryginatu w jezyku niemieckim przettumaczyl mgr inz. Zygmunt Trzeciak, So-
pot, w styczniu 2007 r.,
zweryfikowata dr n. med. Ludomira Rzepecka-Wejs)



