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(Do tekstu 4 rysunki i Tablice IX - X - brak tablic w oryginale - uwaga ttumacza)

W ciagu ostatnich lat ztamania guzowatosci piszczeli znalazly sie niezwykle
czesto w czasopismach fachowych, a najznamienitsze sposrod nich poswiecity w
ubieglym roku temu tematowi swoje szpalty nawet kilka razy. W duzej liczbie pu-
blikacji potwierdzono uprzejmie moje obserwacje, zarowno przedstawione w 1903
r. w niniejszych artykutlach 1), jak i w poszerzonej formie w zbiorze Szwajcarskiego
Lekarskiego Zwiazku Centralnego w m. Olten, dotyczace uszkodzen dziobiastego
wyrostka gornej nasady kosci piszczelowej. Na podstawie swych wlasnych 7 ob-
serwacji zwrocitem wowczas uwage na nierzadkie wystepowanie niezupeinych
zlaman z odszczepieniem wyrostka nasady oraz usilowalem ustalic¢ etiologie, me-
chanizm i symptomatologie tych postaci uszkodzen. Z mojego 6wczesnego opra-
cowania wynikal rzucajacy sie¢ w oczy fakt, ze wiek 13 i 14 lat jest szczegolnie po-
datny na te uszkodzenia, ze prawie wylacznie
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ulegaja im chlopcy oraz ze zazwyczaj uszkodzeniu ulega prawe kolano.

1) Tom 38, strona 874.

Z wigkszej liczby zdjec rentgenowskich dzieci wynikalo, ze czas wystapienia i
zaniku wyrostka nasady moze byc bardzo rozny, Ze zmienia si¢ on wraz z budowg
ciala i z rasa, lecz ze zwykle jego rozw0j przypada na 13. i 14. rok zycia. Z powodu
tych réznic osobniczych i rasowych moga nie dziwi¢ niejednakowe dane autorow
na temat wieku poszkodowanych. Itak Gaudier i Bouret przy badaniu
rentgenowskim ok. 50 dzieci nigdy nie zauwazyli, zeby punkt kostnienia, z ktore-
go tworzy sie guzowatosc¢, mial wystepowac przed 14 rokiem Zycia, podczas gdy J
e n s e n na zdjeciach rentgenowskich rowniez ok. 50 dzieci i mtodych ludzi za-
uwazyl wystepowanie oSrodka kostnienia najczesciej w wieku 13 lat, rzadziej w
wieku 14 lat.



Z naszych zdjec rentgenowskich wynika dalej, ze wyrostek nasady rosnie nie
tylko z plytki nasadowej ku dolowi, jako ,a little tongue-like process, extending
downwards from the head of the bone”, jak sie wyrazit angielski chirurg Q u ain,
lecz w najczestszych przypadkach ma swoj wyrazny punkt wyjSciowy - co mozna
udowodnic - w osrodku kostnienia, lezacym na guzowatosci. Polaczenie tych
dwoch czesci wyrostka nasady okreslitem jako szczegolnie stabe miejsce, w kto-
rym niewielkie sily sa w stanie wywotac uszkodzenia. Wbrew mylnej uwadze poz-
niejszego autora chcialbym tutaj stwierdzi¢, Zze juz w mojej wczesniejszej pracy, a
szczegoOlnie w moim wykladzie w m. Olten zwrocilem uwage na posrednie
oderwania wyrostka wskutek silnego przykurczu miesnia czworoglowego.

Wsrod objawow, pominawszy zdjecie rentgenowskie, najwiekszg wage przyto-
zylem do typowego miejsca wrazliwego na ucisk, potozonego na guzowatosci pisz-
czeli, ok. 2 do 3 cm ponizej szpary stawu kolanowego, ktore zwykle daje sie przy-
kry¢ czubkiem palca; oprocz tego objawu stwierdzilem po pewnym czasie od ura-
zu pewne wiecej lub mniej uksztattowane uwypuklenie kostne w tym miejscu. Bo-
le nie byly najczesciej szczegolnie intensywne, lecz utrzymywaly sie przez diugi
czas.

Przy kiepskiej reprodukcji zdjec¢ rentgenowskich, zataczonych do mojej wcze-
Sniejszej pracy, nie jestem wcale zdziwiony, ze niektére z moich historii choroby
nie zostaly uznane jako przypadki niezupelnego zlamania z odszczepieniem, lecz
jako ano-
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malia rozwoju. Jak mialo ok. 20-krotne pomniejszenie obrazow oddac drobne
zmiany cienkiego wyrostka nasady ze wszystkimi jego szczegotami. Reprodukcja
wiekszej liczby zdje¢ w pozadanej wielkosci oryginatu spelzla niestety na niczym z
powodu znaczacych wydatkow. To w pewnej mierze niedoskonale przedstawienie
skiagramow byto takze powodem tego, ze wrocitem ponownie do tych uszkodzen
przy demonstrowaniu oryginalnych zdje¢ na zebraniu Szwajcarskiego Lekarskiego
Zwiazku Centralnego w m. Olten. Dyskusja tego tematu nie doszta wowczas do
skutku z powodu braku czasu, a wspomniane potem w niektorych pozniejszych
pracach Linkenheld a,Kirchne-r’a) glosy w dyskusji sa dokumentami
dodatkowymi, zgloszonymi bez zaznajomienia si¢ ze zdjeciami oryginalnymi, na
ktore moglem tez odpowiedziec tylko pisemnie bez przedtozenia oryginalnych
zdjec V. Te okolicznosci sprawily tez, ze niejasnosci w kilku punktach pozostaty.

Wieksze moje zdziwienie spowodowata potem oczywiScie praca pewnego au-
tora, ktory moje kiepskie reprodukcje przedstawil w jeszcze gorszej postaci jako
punkt wyjsciowy swojej rozprawy naukowej, jakkolwiek juz przy staraniu sie o
zezwolenie na reprodukcje zwrocitem jego uwage na czesciowa nieprzydatnosc
moich tablic / zdjec.

Ustosunkowanie si¢ kilku nowych autorow do tych uszkodzen stato sie po-
wodem mojego ponownego wystapienia w tym - wymagajacym dyskusiji - proble-
mie w celu przyczynienia sie do ich wyjasnienia na podstawie pewnej liczby no-
wych obserwacji. Zatem od czasu mojej wczesniejszej publikacji na temat oma-
wianego uszkodzenia glowy kosci piszczelowej u mtodziezy staje ponownie przed
pytaniem z tytulu niniejszej pracy, czy mamy do czynienia z niezupeilnym ztama-
niem z odszczepieniem, czy tez z inna anomalig okresu wzrostu.

Aby zapobiec jakiemukolwiek nieporozumieniu chce tutaj z naciskiem
zaznaczyc¢, ze moj temat nie ma nic wspolnego z calkowitymi zlamaniami z
odszczepieniem calego dziobiastego wyrostka nasady. Ta grupa uszkodzen
byla znana juz przed era Rontgena, podrecznik Pitha’a - Billroth’a 2 mowi



juz o pierwszej niemieckiej obserwacji takiego przypadku, a E. Miiller’owi
udalo sie¢ w 1888 r. zestawi¢ juz 8 przypadkow zlamania z odszczepieniem
kolca kosci piszczelowej

1) Korrespondenzblatt fiir Schweizer Aerzte 1904. Nr. 6. (Gazeta Korespondencyjna dla
szwajcar-
skich lekarzy 1904 r., nr 6)
2) 1868 r. tom 4, II. rozdzial, strona 268.

Jesli nawet wiekszosc¢ jego obserwacji dotyczyla mlodych osobnikow pici meskiej,
be-
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dacych jeszcze w okresie wzrostu, to zdarzali sie tam przeciez starsi poszkodowa-
ni, miedzy nimi 4-ej gimnazjalisci w wieku 16 do 18 lat, jeden 17-letni mieszka-
niec Steinmetzu - ,mltody mezczyzna”; w przypadku opisanym przez Listach’a
chodzilo nawet o 49-letniego murarza. We wszystkich przypadkach oderwanie
»Spina tibiae” bylo spowodowane czynnoscia miesnia.

Nawet przy tych kompletnych ztamaniach Muller skonstatowatl rzucajaca
sie w oczy przewage ztaman prawej nogi. Sposrod 6 przypadkow, w ktorych byla
blizej okreslona uszkodzona konczyna, S dotyczylo prawej, a tylko jeden przypa-
dek lewej konczyny dolnej, wszystkie przypadki dotyczyly mezczyzn.

Zespol objawow tych zupelnych ztaman z odszczepieniem przedstawia zgota
inny obraz, niz obraz niezupelnych zlaman wyrostka nasady, jest podobny do ob-
razu ztaman poprzecznych rzepki. Bezposrednio po uszkodzeniu nie mozna juz
wyprostowac nogi, najczesciej szybko pojawiajaca sie silna opuchlizna okolicy ko-
lana utrudnia zwykle w duzym stopniu obmacanie, jednak wczesniej czy pozniej
udaje sie na guzowatosci piszczeli wyczu¢ ruchomy kawatek kosci i wykazac
uniesione polozenie rzepki.

Zdecydowanie czestsze od tych zupelnych ztaman z odszczepieniem caltego
dziobiastego wyrostka sa jego ztamania niezupelne i oderwania czesciowe. Natu-
ralnie silne uniesienie wyrostka nasady, przy czym wyrostek w dalszym ciagu po-
zostaje w kontakcie z plytka nasadowa, moze w calosci wywotac objawy, ktore po-
krywaja sie prawie z objawami kompletnych ztaman. Przy jednym z moich wcze-
Sniej opublikowanych przypadkoéw opuchlizna okolicy kolana byta tak silna, a jej
obmacywanie tak bolesne, ze poczatkowo nie moglem wyczuc¢ wyraznie rzepki i
tylko nadzwyczajnie silna wrazliwos¢ na ucisk pod okolica rzepki zadecydowala o
przyjeciu diagnozy, ze mam do czynienia ze ztamaniem guzowatosci piszczeli.

Mniej szkodliwy, niz przy tych uniesieniach catego wyrostka, okazuje sie ob-
raz choroby w przypadku oderwan poszczegolnych partii wyrostka, przy czym
oczywiscie bardziej narazona jest dolna czesc, bedaca glownym miejscem przy-
czepu wiezadla rzepki. Nie wierze w to, zeby w sprawie przyczepu tego wiezadla
mogly wystapi¢ powazne roznice pogladow, poniewaz na temat zaleznosci anato-
micznych udzielaja nam przeciez wyjasnienia wszystkie niezle zdjecia rentgenow-
skie. Przyczep wiezadla rozcia-

strona 522
ga sie na cala dolna potowe ,ryjka” i czesto widzi sig, ze cienkie pasmo wlokien
rozciaga sie¢ jeszcze dalej w dot ku grzebieniowi kosci piszczelowej. Zapewne w
przypadku tych zlaman mamy do czynienia po czesci takze ze zupelnymi zlama-
niami z odszczepieniem, lecz laczenie tych kompletnych ztaman czastkowych z
kompletnymi ztamaniami catkowitymi wyrostka nasady jako przeciwienstwo nie-
pelnych ztaman z odszczepieniem nie jest dopuszczalne; temu teoretycznemu po-



dzialowi zaprzecza zupelnie rozny obraz kliniczny obydwu pierwszych form, ich
rozna prognoza oraz ich terapia.

Jako nowe przypadki czesciowych zupelnych ztaman z odszczepieniem
przedstawiam nastepujace obserwacje / przypadki:

1. Nageli Karl, 26 lat, przyby!t na badanie w dniu 17.X.1903 r. z powodu
innej dolegliwosci kolana. Na zdjeciu rentgenowskim wykryto - jako wynik ubocz-
ny - oderwany wierzcholek nasady i po zapytaniach otrzymano nastepujacy typo-
wy wywiad chorobowy:

W lipcu 1893 r., gdy pacjent mial 16 lat, wykonal on - w czasie ¢wiczen przy-
gotowawczych do swieta gimnastycznego - skok w dal na Swiezym powietrzu. Przy
odbijaniu sie nogi sie pod nim silnie ugiety, pacjent usilowatl jednak utrzymac
rownowage, ale upadt potem do tytu. Zadnym kolanem nie dotknat ziemi. N. od-
czul natychmiast intensywny b6l ponizej lewej rzepki, z powodu ktorego musiat
przerwac ¢wiczenia. Ze silnymi bolami poszedt on do domu, zatait tam, ze ulegl wy-
padkowi, przerwal na ok. 8 dni gimnastyke, potem bole stopniowo zmalaly.

W badaniu lewej guzowatosci piszczeli nie stwierdzono niczego rzucajacego
sie w oczy. Kiedy jednak poréwnano - przy obmacywaniu - to miejsce z odpowied-
nim miejscem na prawej nodze, to na lewej guzowatosci znaleziono mate zgrubie-
nie. Na zdjeciu rentgenowskim (Fig. 1) widac¢ kawatek kosci lezacy osobny (jako
odizolowany) przed glowa kosci piszczelowe;j.

Fig. 1

Zdjecie rentgenowskie i wywiad chorobowy sg tutaj bez zarzutu. W przypad-
ku zdjecia rentgenowskiego, wykonanego z innego powodu, ktore dotyczy lewego
kolana 26-letniego mezczyzny, znaleziono przypadkowo kawalek kosci o wielkosci
ziarna fa-
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soli, lezacy przed guzowatoscia piszczeli, ktory przy dokltadnym badaniu klinicz-
nym dal sie rowniez wyraznie wyczuc jako male zgrubienie guzowatosci. Po zapy-
taniu o wczesniejsze urazy pacjent przypomnial sobie nagle, ze jako 16-letniemu
chlopcu przy ¢wiczeniach przygotowawczych do sSwieta gimnastycznego w czasie
odbijania sie do skoku w dal ugiely sie pod nim kolana, jednak nie dotknety one
ziemi, i ze potem odczuwal on intensywny bol ponizej lewej rzepki. Silne bole w
kolanie trwaty ok. 8 dni, lecz z obawy przed kara zatait on ten wypadek w domu;
udalo mu sie tak chodzic, ze nikt nie zauwazy! skutku urazu. Boéle stopniowo
zniknely bez zadnego leczenia. W 16. roku Zycia, tj. w tym okresie rozwoju, kiedy
zroznicowanie nasady jest jeszcze oczywiste, zostal przy skoku w dal wskutek sil-
nego naciagu miesnia czworoglowego oderwany kawalek wyrostka nasady. Dzi-
siaj, 10 lat pozniej, znajdujemy lezacy jeszcze wyizolowany kawalek kosSci przed
catkowicie skostniala guzowatoscia. Mimo tego urazu zaklécenia w dziataniu nie
byly na tyle widoczne, zeby nie uniemozliwic¢ zatajenia wypadku.

Jeszcze mniejsze byly subiektywne dolegliwosci w nastepujacym przypadku.

2. Wczesniej zupelnie zdrowy 15-letni Emil Waldvogel sadzi, Ze poczatek jego
cierpienia wystgpit w potowie stycznia 1903 r. W czasie gry w pitke nozna chciatl
on odbic¢ pitke lewa stopa, przy czym poczul lekki bol w lewym kolanie; jednak
mogl on dalej grac¢ bez szczegdlnych dolegliwosci i dopiero po zakonczeniu gry, w



czasie, gdy szedl do domu, bole wystgpily znowu. Powrociwszy do domu W. przyj-
rzal sie swemu lewemu kolanu i odkryt maty obrzek ponizej stawu kolanowego;
skora nie byla zaczerwieniona. Bez leczenia przez lekarza bédle zniknely, tylko za-
czynaly sie na nowo przy skakaniu lub po dtuzszym chodzeniu i czasami byly po-
wodem lekkiego utykania. W dniu 27. IV.1903 r. W. znowu zagral w pitke nozna,
co spowodowalo nawrot bolow. Z tego powodu pacjent przyszedt do polikliniki chi-
rurgicznej w dniu 28.1IV.

Przy porownawczym badaniu okolic obydwu kolan rzucilo si¢ w oczy na lewej
nodze wyrazne uwypuklenie w okolicy glowy kosci piszczelowej, pozostate kontury
stawu oraz skora nie wykazywaly zadnych zmian. Zginanie w lewym stawie kola-
nowym jest mozliwe i wykonywalne w takim samym stopniu, jak w prawym sta-
wie, jednak jest zwiazane z bolami. Z obmacywania okolicy stawu nie wynika nic
odbiegajacego od normy; jednak gdy tylko obmacujacy palec trafi w to czute miej-
sce, lezace ok. 2,5 cm ponizej szpary stawu kola-
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nowego, wowczas pacjent wzdryga sie gwaltownie. Miejsce wrazliwe na bol ma
Srednice rowna w przyblizeniu Srednicy monety jednofrankowe;j.

Na wykonanym dnia 28.IV. - a wiec po 3 1/2 miesiaca po urazie - zdjeciu
rentgenowskim w miejscu guzowatosci piszczeli wida¢ kawatek kosci: ma on wiel-
kos¢ monety 10-centymowej, jest zaokraglony, ma nieregularne krawedzie i jest
po czesci wyraznie odgraniczony w stosunku do glowy kosci piszczelowej. Plytka
nasadowa nie wykazuje zadnego wyrostka skierowanego w dot, przeciwnie - raczej
defekt na jej zabkowanej, odcinajacej sie¢ przedniej krawedzi.

Staw kolanowy zostal natychmiast (28.IV.1903 r.) unieruchomiony za pomoca
opatrunku z zastosowaniem kleju skrobiowego. Przy pierwszej zmianie opatrunku
po 8 dniach stwierdzono znaczaco mniejsza wrazliwos¢ na ucisk. W dniu 12.V.
nie wystepowal juz zaden bol, chociaz istniato lekkie pogrubienie gtowy kosci
piszczelowe;j.

Jako przyczyne tego uszkodzenia oceniamy silne odbicie pitki w czasie gry
w pitke nozna, co odgrywa wazna role w etiologii tych ztaman z odszczepieniem,
jak to wynika z obcych i wlasnych obserwacji. Tutaj wyjatkowo zostala poszkodo-
wana lewa noga, poniewaz chlopiec lubit odbijac pitki lewg noga. W momencie
odbicia poczul on pierwszy bol w kolanie, jednak jest tutaj godny uwagi fakt, ze
pacjent mogt jeszcze grac dalej i dopiero po przyjsciu do domu odczut silniejsze
bole, dalej ze dolegliwosci zniknely bez leczenia przez lekarza i ze wystapily na
nowo po upltywie 3 1/2 miesiaca, gdy pacjent po raz pierwszy znowu zagral w pil-
ke noznag.

Fig. 2

Nie wierze w to, zeby tutaj diagnoza zlamania z odszczepieniem spotkala sie z
watpliwosciami, podczas gdy natychmiast wystapil bol bezposrednio ponizej kola-
na, gdy krotko potem w czasie pierwszego badania lekarskiego stwierdzono opu-
chlizne okolicy kolana, wyrazny wystep na guzowatosci piszczeli, a wiec istnialy
juz wazne kliniczne wskazowki, takze w postaci ponownego wystapienia bolow
przy pierwszym silnym przeciwdzialaniu miesnia czworoglowego po okresie dtuz-
szego oszczedzania si¢. Przy interpretacji zupelnie swoistego zdjecia rentgenow-
skiego ze swoim kawalkiem kosci o wielkosci monety 10-centymowej, lezacym
przed glowa kosci piszczelowej, nalezy obecnie podkreslac, ze chodzi tutaj o p6zno
wykonane zdjecie, po uplywie 3 1/2
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miesigca od pojawienia sie¢ przyczynowego urazu. Wielkosc¢ odizolowanego kawal-
ka kosci i jego okragla forma nie pozwalaja juz rozpoznac¢ w tym kawatku normal-
nej czesci wyrostka nasady; przyczyna tego jest silne bujanie jadra kostnienia,
spowodowane przez nienormalny rozrost tego jadra lezacego przed glowa kosci
piszczelowej (porownaj przypadek Weber’a nr 4). Defekt na przedniej krawedzi
plytki nasadowej i jej zabkowane ograniczenie wskazuja rowniez na wysokie zta-
manie z odszczepieniem.

Historie choroby podobnego przypadku, ktory zostal skierowany do instytutu
rentgenologicznego szpitala kantonowego w Zurychu celem przeprowadzenia ba-
dania ,radioskopowego”, zawdzieczam panu dr. Barth’'owi w m. Uster.

3. Durst Johann, 15 lat, nabawit sie swojego urazu kolana w dniu 4.11.1907
r. w czasie gimnastyki, a mianowicie przy skoku w rozkroku przez koziol. Na-
tychmiast po zeskoku na ziemie poczutl on lekki bél ponizej lewej rzepki. Potem
poszed}l on pieszo do
domu, unikajac ruchéw w lewym stawie kolanowym. Pod wieczor bole znacznie
wzrosty. Trzeciego dnia po urazie skonsultowat sie on z lekarzem, ktory zalecit
oktady z wody olowiawej, a pozniej kazal wcierac¢ rézne masci. Po 6 tygodniach
bole mialy zmniejszy¢ sie i D. mogt chodzi¢ bez dolegliwosci przez cale lato. Do-
piero po jesiennych wakacjach bole pojawily sie¢ znowu po dtuzszym marszu.

W dniu 14.XI1.1907 D. przyszedl w godzinach przyje¢ do pana dr. Barth’a
skarzac sie na béle ponizej lewej rzepki. Owczesne orzeczenie powtarzam stowami
pana dr. Barth’a:

,Obiektywnie nie moglem niczego wiecej stwierdzic jak to, ze okolica lewej
guzowatosci piszczeli byla bardziej wypukla, niz w prawej nodze i ze byta lekko
wrazliwa na ucisk. Myslalem najpierw o ognisku gruzliczym i kazatem zrobic zdje-
cie rentgenowskie, ktore mi natychmiast wyjasnito calg sprawe.”

Ten radiogram pokazuje charakterystyczna konfiguracje wyrostka nasady,
ktora odbiega od zwyklego obrazu, lecz wykonany 10 miesigecy po urazie nie moze
juz poshuzy¢ do postawienia pewnej (nie budzacej watpliwosci) diagnozy ztamania.
Co jednak w sposob pewny przemawia za ztamaniem, to jest kawaleczek kosci o
wielkosci ziarna grochu, lezacy kilka milimetrow przed dolnym koncem nasady.

Jeszcze dobitniej naswietla (ten uraz) nastepujaca hi-
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storia choroby, w ktorej podkreslona zostata zarowno btahosc¢ dolegliwosci zwia-
zanych ze ztamaniem, jak i dlugi czas trwania tych dolegliwosci:

Fig. 3.

4. Weber Eduard, 15 lat, przybyt w dniu 4.XI1.1904 r. do polikliniki chirur-
gicznej z powodu wystepujacych od 1 1/2 - 2 lat bolow w lewym kolanie; bodle te
nasilily sie w ostatnich 3 tygodniach; wywotuje je dtuzsze chodzenie, szczegolnie
chodzenie pod gore i z gory w dot, lecz rowniez zwykle uklekniecie. W zaleznosci
od wysitku bole trwaja kilka godzin do kilku dni, przed 1 1/2 rokiem musial on z
tego powodu leze¢ w t6zku nawet przez 14 dni.

Pytany o przyczyne bolow pacjent podal, ze przed ok. 2 latami spadt z roweru
i uderzyt sie przy tym w lewe kolano. Mialo by¢ ono niebieskie w okolicy guzowa-
tosci. Poczatkowo bole byly stabe, tak ze W. moglt znowu wsiada¢ na rower i nim
jezdzic. Po przyjsciu do domu zakladat opaske na lewe kolano, nie ceregielit si¢



zbytnio, chodzil codziennie do szkoly, jezdzil na rowerze, a nawet grat w pitke
nozna. Oczywiscie odczuwal on czesto ostabienie w lewym kolanie, lecz dopiero po
pieszej wycieczce odbytej przed 1 1/2 rokiem wystapily silniejsze bole i W. musiat
wowczas potozy¢ sie na 2 tygodnie do tozka.

Orzeczenie: W badaniu okolicy lewego kolana nie stwierdzono zadnych zmian
poza silniejszym wystepem na guzowatosci piszczeli. Ruchy sg swobodne, jednak
maksymalne zginanie goleni wywotuje bole na guzowatosci. Obmacywanie okolicy
kolana nie jest bolesne z wyjatkiem guzowatosci piszczeli, przy dotknieciu ktorej
silny chlopiec wzdrygnal sie. Najbardziej czuly punkt lezal 2 cm ponizej szpary
stawu kolanowego.

Po kilkutygodniowym unieruchomieniu nogi pacjent nie odczuwat juz zupet-
nie zadnych dolegliwosci, ale wciaz lewa noga meczyla sie szybciej od prawej, z
tego powodu chlopiec oszczedzatl te noge, jak to tylko byto mozliwe. W dniu
12.IV.1905 r., a wiec 4 miesigce pozniej, chlopiec przybyt do polikliniki, uskarza-
jac sie, ze jego cierpienie pogorszylo sie. Przed ok. 8 dniami na schodach w szkole
zostal niechcacy uderzony w lewa noge obcasem buta ucznia idacego przed nim i
wskutek tego ledwie mog! sie dalej poruszac. Po 2 dniach lezenia w 16zku juz go to
miejsce nie bolalo. Przedwczoraj (w Swieto Sechselduten ?) mogl chodzi¢ przez
cate popohludnie, jednak wieczorem znowu dopadly go wczesniejsze bole, co do-
prowadzito go znowu do polikliniki.

Obecne rozpoznanie pokrywa sie z wczesniejsza diagnoza. Gdy doprowadzi
sie obydwie nogi w polozenie zgiete, to widac, ze lewa guzowatosc¢ piszczeli bar-
dziej wystaje, niz prawa. Zarowno przy pierwszym badaniu w dniu 4. XI.1904 r.,
jak i w czasie pozniejszego leczenia w dniu 12.IV.1905 r. wykonano zdjecia rent-
genowskie obydwu
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kolan. Réznice miedzy zdrowa, a skaleczona strona / noga (w dniu 4.X1.1904 r.)
przedstawiaja obydwa zdjecia rentgenowskie - Tablica IX-X, Fig. 1 i 2. Na zdjeciu
Fig. 1 (prawa strona) widoczne sa znane normalne kontury wyrostka nasady, od-
dzielonego od trzonu cienkim chrzastkozrostem, na zdjeciu Fig. 2 (lewa strona) -
nieco grubszy wyrostek nasady o podobnych konturach, lecz przed nim, w po-
lowie wysokosci wida¢ wyraznie kawaleczek kosSci, prawie o
wielkoSci ziarna grochu, o podtuznie owalnym ksztalcie.

Drugi radiogram (Tablica IX - X, Fig. 4) przedstawia rzucajace si¢ w oczy
zmiany w stosunku do pierwszego. Oderwany kawalek kosSci nie lezy
juz wyizolowany przed wyrostkiem nasady, powiekszytl sie on
znaczaco i przechodzi w wyrostek nasady, tak ze powstata catkiem
zmieniona forma tego wyrostka. Zdjecie kontrolne Fig. 3 prawej strony pokrywa
sie dokltadnie ze zdjeciem wykonanym przed 4 miesiacami.

Jensen sadzi, ze zlamanie guzowatosci piszczeli - by rzec: niejako - stale jest
rzeczywistym ztamaniem z odszczepieniem, i ze jesli obok zlaman z odszczepie-
niem mowie takZze o bezposrednich ztamaniach, to napewno zachodzi pomieszanie
przyczyny i skutku. Jezeli osobnicy spadajgq kolanem na ziemie¢ - przy skoku
wzwyz, przy woltyzerce, grze w pitke nozna, lub przy poslizgnieciu sie na stopniu
schodow (o czym informuja 4 sposrod moich wczesniejszych historii choroby), to
zapewne moze zachodzi¢ mozliwos¢, ze oderwanie nastapito po pierwsze wskutek
silnego napiecia migsnia czworogltowego, a po drugie z powodu upadku na ziemie.
Moze jednak wystapi¢ odwrotny przypadek, kiedy najpierw bezposrednie zadzia-
lanie sily rozpocznie rozdzielanie ciaglosci, a potem naciag miesnia czworoglowego



wywola przemieszczenia. Pozniejsza historia choroby (Ofner, przypadek 7) przyno-
si bezsprzeczny dowod na to, ze bezposrednie uderzenie bez naciagu miesnia
czworoglowego moze spowodowac ztamanie wyrostka nasady. Rowniez Lassus,
Poland i Durham informuja o bezposrednich ztamaniach. Takze poprzednio
przedstawiony wywiad chorobowy, upadek z roweru na lewe kolano, jego niebie-
skie zasinienie przemawia raczej za bezposrednim, niz za posrednim powstaniem
zlamania.

Bardziej jednoznaczne sg dane z wywiadu chorobowego w nastepujacej ob-
serwacji:

5. Levis, Heinrich, 14 lat, przybyt 2.XII.1905 r. na leczenie do nas i podat,
ze przed 2 dniami spadl ze stupa do wspinania i przy tym uderzyt sie w prawe ko-
lano. Poczatkowo odczuwatl on lekki bol nieco ponizej rzepki, ale mimo tego dalej
gimnastyko-
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wal sie, a nawet wykonywal przysiady. Nastepnego dnia rankiem poczutl przy
wstawaniu uwierajacy bol ponizej kolana, musiat z tego powodu nieco utykac w
drodze do szkotly i siedzie¢ w klasie podczas przerw. Popoludniu przy ogladaniu
kolana stwierdzil lekka opuchlizne ponizej rzepki.

Orzeczenie (2 dni po wypadku): Dosyc¢ silne opuchniecie prawej guzowatosci
piszczeli, 3 cm ponizej szpary stawu kolanowego znajdowalo si¢ miejsce wrazliwe
na ucisk, wielkoS¢ tego miejsca odpowiadala wielkosci monety 10-centymowej,
lecz otoczenie tego miejsca nie bolato pod wplywem ucisku, mimo ze wystepowata
opuchlizna. Silniejsze zginanie powodowato lekkie boéle na guzowatosci, takze bo-
lato przy szybkim ruchu prostujacym. Chodzenie - z utykaniem.

Zdjecie rentgenowskie: Prawy wyrostek nasady w poréwnaniu z lewym, nie-
uszkodzonym, okazuje sie nieco grubszy, a szpara nasady szersza, jednak nie ma
w niej zadnych jednoznacznych zmian, charakterystycznych dla ztamania.

Opatrunek gipsowy przez 2 tygodnie, 3 tygodnie masazu, potem prawie bez
bolu przy ucisku, tylko jeszcze utrudnienia w grze w piltke nozna. W dniu
2.VIL.1906 r. L. chciat wskoczy¢ na krete schody i przy tym uderzyl sie prawym
kolanem w krawedz stopnia schodow. Pracowal jeszcze tego dnia dalej utykajac,
przybyt jednak nastepnego dnia znowu na leczenie u nas, uskarzajac sie nastepu-
jaco: Bole w okolicy guzowatosci, gtownie przy prostowaniu kolana (skurcz mie-
Snia czworoglowego), ostabienie w kolanie, lekko utyka. Brak opuchlizny stawu
kolanowego Wylacznie jedno miejsce na guzowatosci piszczeli, w ktorym wystepu-
je bol pod wplywem ucisku.

Drugie badanie rentgenologiczne: Tym razem wyrazne zmiany na prawej
stronie / nodze, wyrostek nasady silnie pogrubiony, z przodu i z tylu nieregular-
nie ograniczony, na przedniej stronie, posrodku, widac¢ wkleste wciecie, moze to
byc¢ defekt, przed ktorym leza rozproszone i odizolowane zupelnie mate czasteczki
kosci (Tablica IX-X, Fig. 5 lewe kolano i Fig. 6 prawe kolano).

Sadze, ze mam prawo zalozyc, ze moje dotychczas zacytowane przypadki ze
swoimi jednoznacznymi zdjeciami rentgenowskimi oraz wywiadami chorobowymi,
ktore mowia o konkretnym urazie, jako o pewnym, etiologicznym momencie, od-
nosnie diagnozy nie spotkajq sie z zadnym sprzeciwem. Wieksze zainteresowanie
moze wzbudzic¢ u tych autorow, ktorzy przykladaja najwieksza wage do wywiadow
chorobowych, tzn. do dokladnego wykazywania etiologii urazu, nastepujaca ob-
serwacja ze swymi wyjatkowo pieknymi zdjeciami rentgenowskimi:



6. Schneider, Robert, 15 lat, przybyl w dniu 28.X.1907 r. do polikliniki chi-
rurgicznej z powodu bolow, ktore odczuwa juz od 2 lat w okolicy prawej guzowa-
tosci
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piszczeli, szczegodlnie po dtuzszych wycieczkach pieszych, po jezdzie rowerem, da-
lej przy klekaniu. Z tej przyczyny byt juz dosc¢ czesto masowany, co jednak jeszcze
wzmagato bole.

Pytany o przyczyne swego cierpienia, nie wiedzial niczego konkretnego, jed-
nak zrobit spontanicznie uwage, ze wg niego moze to wynikac z gry w piltke nozna.
Przed 2 laty z powodu utrzymujacych sie, lecz niewielkich bolow pokazal swoje
prawe kolano swej mamie i przy dokladnym obejrzeniu okolicy kolana obydwoje
zauwazyli wowczas jakis wystep ponizej rzepki. Bylo to dziwne, ze od 2 lat ta lek-
ka bolesnosc¢ lezala na zupelnie ograniczonym miejscu, ktore mogt on przykryc
czubkiem palca. Z powodu tego schorzenia nie mial on nigdy silniejszych dolegli-
wosci i nigdy specjalnie nie oszczedzal nogi, chociaz trzeba zaznaczy¢, ze ze
wzgledu na bol prawie niemozliwe byto jego uklekniecie i wyprostowanie nogi po
mocnym zgieciu kolana. Przy porownawczych obserwacjach obydwu okolic kolan
stwierdzono silniejsze wystawanie prawej guzowatosci piszczeli, wystaje ona pra-
wie o 1 cm dalej, niz lewa. Poza tym nie stwierdzono zadnych zmian, zadnej opu-
chlizny, naciaganie i zginanie goleni jest swobodne, obmacywanie nie wywotuje
bolu, tylko w tamtym szczegdlnym miejscu guzowatosci, ok. 2 cm ponizej szpary
stawu kolanowego, znajdowal si¢ punkt o zdecydowanej wrazliwosci na ucisk.
Rzepki z obydwu stron znajduja sie na tej samej wysokosci, na prawym udzie nie
widac¢ zadnego wyraznego zaniku miesni.

Wydaje mi sie rowniez konieczne w tym przypadku, aby zalaczyc¢ reprodukcje
zdjecia rentgenowskiego zdrowego kolana. Na nim (Tablica IX - X, Fig. 7, lewe ko-
lano) wida¢ wyrostek nasady w jego zwyklej postaci i potozeniu, lezacy przed glo-
wa kosci piszczelowej, jeszcze oddzielony od tej glowy waskim chrzastkozrostem.
Jego struktura kostna jest nadzwyczaj pieknie wyrazna, a na jego wierzchotku
widac juz pewna liczbe drobnych beleczek kostnych, ktore wdrazaja stopienie sie
z guzowatoscia piszczeli. W wieku 15 i 16 lat znajduje sie w naszym kraju zazwy-
czaj pierwsze oznaki rozpoczynajacego si¢ zespalania nasady i trzonu.

Wyrazne odchylenia od tego normalnego obrazu przedstawia zdjecie uszko-
dzonego kolana (Tablica IX-X, Fig. 8). Jego wyrostek nasady jest w catosci grub-
szy, niz tenze z lewej strony, zapewne wskutek urazowego pobudzenia, jego wierz-
cholek odstaje od glowy kosci piszczelowej troche dalej, niz po lewej, brakuje ja-
kiejkolwiek oznaki rozpoczynania si¢ procesu stapiania, jak to bylo z lewej strony.
Ten, kto w tej zmianie nie chce jeszcze dojrzec¢ patologicznych stosunkéw, nie be-
dzie chcial zapewne uznac za normalny oderwany kawatek kosci o wielkoSci ziar-
na grochu, le-
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zacy przed srodkiem wyrostka nasady. Taki sam kawalek lezy caltkowicie odizolo-
wany ok. 4 mm przed nasada.

Nawiazujac do tej ostatniej, szczegolnie cennej obserwacji chciatbym powie-
dziec¢ cos na temat jednego z zastrzezen, podniesionych z roznych stron, zwlaszcza
przez Linkenheld’a i Kirchner’a przeciw moim diagnozom zlaman. Nie potrzebu-
je juz chyba tutaj wracac do glosow Schuler’a i Bar’a i chetnych odsylam do juz
zacytowanej repliki. Takze pomine tutaj jeszcze diagnostyke rentgenowska i poru-
sze najpierw tylko zarzucony mi brak jednej przyczyny i jednego zaburzenia funk-



cji. Do tych obydwu spraw poszczegolni autorzy przykladaja mianowicie rozne
znaczenie, kilku uwaza je za szczegdlnie wazne. Linkenheld wytyka mi usterki w
moich historiach choroby w nastepujacy sposob: ,W przypadkach 1, 3, 4 i 8 nie
moze zostaé podana przyczyna ztamania. W przypadku 2 dolegliwosci byly na-
stepstwem upadku na kolano, ale bole wystapily dopiero 4 tygodnie po urazie. W
przypadku 6 bole powstaly, jak to sobie pozniej przypomnial chlopiec, po skoku
przez konia, lecz dzialanie stawu nie bylo zmienione. Tylko w przypadku 5, gdzie
pacjent przy skakaniu spadl na kolano, musiat on z powodu bolow w stawie i
niewielkiej rany thuczonej w okolicy rzepki leze¢ w 16zku przez 14 dni. Tak wiec
widzimy, ze w 4 sposrod 7 przypadkow w ogole nie udato sie ustali¢ przyczyny
zlamania, w jednym przypadku béle wystapily dopiero po miesiacu od wypadku, a
w 6 sposrod 7 przypadkow nie nastapita zadna zmiana w funkcji”.

Jezeli we wszystkich tych przypadkach wykryto wrazliwos¢ na ucisk, zlokali-
zowana na guzowatosci piszczeli, to fakt ten wydaje sie Linkenheld’owi godny
uwagi z tego wzgledu, ze zlokalizowany bol z powodu ucisku ma wystepowac jesz-
cze 1 - 2 lat po ztamaniu i ze rownie dlugo utrzymuje sie ciastowata opuchlizna
po tak nieznacznym uszkodzeniu.

Chcialbym - jesli to tylko jest mozliwe - uniknac powtorzen i nie wracac po-
wtornie do wczesniej opublikowanych przypadkow w szerszym wywodzie. Tutaj
nalezy tylko odtworzy¢ orientacyjna obserwacje, ze jako podejrzany o czesciowe
zlamanie z odszczepieniem okreslitem niezbyt intensywny, lecz utrzymujacy sie
przez dtugi czas bol w guzowatosci piszczeli u mtodziencow w wieku od ok. 13 do
14 lat po upadku na ko-
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lano, lub czesciej - po silnym skurczu miesnia czworogltowego, przy czym zniko-
mos¢ bolu pozwalata latwo przeoczy¢ moment urazu, szczegolnie po skurczu mie-
Snia czworoglowego bez upadku na kolano. To, Ze ponowne silne napiecie mie-
Snia czworoglowego lub bezposrednie uderzenie w guzowatos¢ przy nieleczonych
zlamaniach nasady moze jeszcze w ciagu 1 - 2 lat wywolywac zlokalizowany bol
przy ucisku, ewentualnie lekka ciastowata opuchlizne, nie wydaje sie takie godne
uwagi, rowniez brak silniejszych zaklocen dziatania. Chodzi po prostu o cienki,
poluzowany lub oderwany kawatek kosci, na ktory kazde silniejsze przykurczenie
miesnia czworoglowego musi wplywac niekorzystnie. Nie wiedziatem, jaka inna
diagnoza moglaby jasniej wytlumaczyC nam ten czesty nawrot dolegliwosci po
szczegblnych obciazeniach, np. po odbiciu pitki noznej. Czy moze przywoltywane
przez niektorych zapalenie okostnej lub pojecie ,anomalia wzrostu”? Reprodukcje
niektorych sposrod moich wczesniejszych zdjec¢ byly, jak wspomnialem na wste-
pie, rzeczywiscie niejednoznaczne. Na szczesScie mamy dzisiaj jeszcze pod kontrolg
jeden sposrod najczesciej kwestionowanych przypadkow (przypadek 2), a dzisiej-
sze pozniejsze orzeczenie lepiej wyjasnia sytuacje, niz nasza wczesniejsza posta-
wa: nieco bardziej wystajaca prawa guzowatosc lezy prawie 1 cm wyzej, niz lewa,
zatem musiata ona doznac przemieszczenia wskutek urazu.

Odtwarzam tutaj uzupelniona historie choroby, dotyczaca tego przypadku,
poniewaz rowniez pozniej bede musial wracac do niej.

Jucker, Hans, fryzjer, dzisiaj 20 lat, (przypadek 2 mojej wczesniejszej kazu-
istyki), ulegl nieszczesliwemu wypadkowi przed 8 laty przy grze w pitke nozna.
Gdy chciat on prawa stopg zatrzymac nadlatujacq pilke, ona zeslizgnela sig, a J.
upadt do przodu na prawe kolano. J. gral jeszcze przez ok. pél godziny, poszed!?
potem pieszo do domu i dopiero tam po raz pierwszy zauwazyl przy ruchach wy-



razne trzeszczenie w prawym stawie kolanowym; nie bylo jednak boléw, ani upo-
sledzenia czynnosci, zginanie i prostowanie bylo mozliwe bez przeszkod. Przez na-
stepne 4 tygodnie pacjent chodzit bez najmniejszych dolegliwosci i bez opuchlizny
w okolicy kolana; dopiero pewnego poranka odczul przy budzeniu sie bole w ko-
lanie, ktore w ostrej formie zlokalizowaly sie na glowie kosci piszczelowej. Przy
blizszym przygladaniu sie J. zauwazyt lekka opuchlizne calej okolicy stawu, ktora
ujawniala sie szczegolnie po wewnetrznej stronie. Mimo wszystko pacjent chodzit
jeszcze bez podpadajacego utykania. W ciagu nastep-
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nych 2 lat czesto bolalo go prawe kolano i dlatego chronit on je przed wiekszymi
obciazeniami, nie byl jednak nigdy zmuszony do przerwania swoich czynnosci
zawodowych. Stopniowo pacjent zaczal obawiac sie z powodu dtugotrwatego cier-
pienia; dlatego w dniu 12.1I1.1900 r. przybyt do polikliniki chirurgiczne;.

Na przedniej stronie gtowy kosci piszczelowej byla widoczna opuchlizna o
wielkosci dtoni bez zaczerwienienia skory. Z obmacywania opuchnietego miejsca
wynikata ogblnie biorac miekka konsystencja bez wrazliwosci na ucisk; skoro
jednak macajacy palec dotknatl punktu guzowatosci piszczeli, lezacego ok. 2 1/2
cm pod szpara stawu, pacjent wzdrygal sie. Miejsce wrazliwe na ucisk okazalo sie
dokladnie ograniczone i bylo wielkosci monety dziesieciocentymowej. Podejrze-
wano poczatkowy okres gruzlicy nasady kosci piszczelowej i przyjmowano blady,
anemiczny wyglad chlopca jako potwierdzenie tego pogladu. Pedzlowania roztwo-
rem jodu okazaly sie bezuzyteczne. Ze wzgledu na wysoki stopien anemii pacjent
zostal w czerwcu 1900 r. wystany na kolonie wakacyjne; tam robit prawie co-
dziennie kilkugodzinne wycieczki piesze. W dniu 1.VIII.1900 r. zglosit sie on do
polikliniki prawie bez dolegliwosci. Wykonane p6zniej zdjecie rentgenowskie nie
wykazato juz zadnej wyraznej roznicy miedzy nasada, a trzonem, jednak byt widoczny
rzucajacy sie w oczy wystep kostny na przedniej krawedzi glowy kosci piszczelowe;.

6 lat pozniej, jesienia 1906 r., J. zglosil sie ponownie do polikliniki. Od 1903
r. kolano nie sprawialo mu Zadnych istotnych dolegliwosci mimo wielu godzin
stania w jego zawodzie fryzjera, z wyjatkiem pewnego odczucia stabosci i lekkiego
pociagania od kolana w gore. Jednak od pewnego czasu dolegliwosci znowu po-
wiekszyly sie, lecz inaczej, niz uprzednio; nie odczuwat on juz bolow bezposrednio
pod rzepka, lecz po jej obydwu stronach, promieniujacych w kierunku uda. Gdy
pacjent utrzymywat noge w spokoju, wowczas nie odczuwatl on zadnych dolegli-
wosci, nawet ruchy goleni byly bezbolesne; skoro jednak golen zginata sie mak-
symalnie, to znowu pojawialy sie te lekko pociagajace bole po obydwu stronach
rzepki, ktore nastepnie stawaty sie bardziej gwaltowne, gdy pacjent energicznie
prostowal noge.

Obwod kolan byt taki sam w obydwu nogach, na prawym udzie stwierdzono
pewien zanik miesni (obwod uda o 1 cm mniejszy, niz na lewym). Poprawy nie
przynioslto ani leczenie goracym powietrzem, ani masaz, leczenie przez zakladanie
szyny - tylko niewielka. Powtarzane zdjecia rentgenowskie okolic obydwu kolan
dawaly stale ten sam wynik: Nie wystepowalo juz zréznicowanie miedzy nasada, a
trzonem, lecz prawa nasada kosci piszczelowej bardziej wystawata, niz lewa, i
znajdowala sie prawie 1 cm wyzej, niz z lewej strony. Roznice wysokosci dawato
sie rowniez wyraznie wykazac przy obmacywaniu.
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Niniejsze uzupelnienie historii choroby pacjenta Jucker’a i potwierdzenie dia-
gnozy przez powyzsze pozniejsze orzeczenie ostabiajg co najmniej zastrzezenia do-
tyczace tego przypadku. Lecz gdy wezmiemy pod uwage ten przebieg przy dalszym



omawianiu wczesniejszych przypadkow i zatrzymamy sie przy tych nowych ob-
serwacjach, ktore poprzez fluoroskopie lub poprzez obmacywanie dzieki odizolo-
wanym od guzowatosci fragmentom kosci w najpiekniejszy sposob udokumento-
wuja zlamanie, to znajdziemy rowniez tutaj wszedzie potwierdzenie moich wcze-
Sniejszych informacji, ze dolegliwosci z powodu tych czastkowych zlaman nasady
moga by¢ nieznaczne. Pierwszemu pacjentowi (Nageli) udalo sie zatai¢ swoj wypa-
dek, trzeci (Durst) poczul wprawdzie po skoku przez kozta natychmiastowy, lecz
niezbyt silny bol ponizej lewej rzepki, najlepiej jednak ilustruje te zaleznosci przy-
padek 6 (Schneider). Przez dwa lata pacjent ten chodzil z kawatkiem kosci, ode-
rwanym od wyrostka nasady i lezacym przed tym wyrostkiem w izolowanym poto-
zeniu; zapytany o przyczyne cierpienia powiedzial, ze jego zdaniem wynikneto ono
z gry w pitke nozna. Tutaj brakuje rzeczywistej przyczyny, a mimo to mamy bez
watpienia do czynienia ze ztamaniem z odszczepieniem.

Jesli mam do odparcia zgloszonych zastrzezen postuzyc¢ sie jeszcze materia-
tem obcym, to zwracam uwage na przypadek 1 Jensen’a, w ktorym rowniez nie
udalo sie ustali¢ zadnego okreslonego urazu, tylko ,moze” byto to kopnigecie w
grze w pilke nozna. 14-letni chlopiec nie przypominal jednak sobie tego w sposob
pewny, wiedziat tylko, ze dolegliwosci zaczetly sie, gdy przystapit do gry w piltke
nozna. Dalsza historia choroby jest na tyle podobna do kilku moich obserwacji, ze
nie moge nie podac kilku zdan z oryginalu tego materiatu: ,Stopniowo dolegliwo-
Sci stawaly sie coraz gorsze, pacjent zwrocil sie do lekarza, ktory rozpoznat dole-
gliwosci pourazowe jako bole wzrostowe; ale i tak pozostawal zawsze pewien bol i
opuchlizna guzowatosci piszczeli, gdy pacjent szybko biegal, skakal lub bawit sie,
bolu nie byto, gdy chodzil lub wolno biegl”.

Po roku od poczatku dolegliwosci, gdy pacjent przeszedt na leczenie do inne-
go lekarza, bylo jeszcze troche opuchlizny na guzowatosci, ktora byla bolesna; jej
wierzcholek byl wyraznie ruchomy. Na zdjeciu rentgenowskim widoczne bylto ode-
rwanie wierzchotka, ktory byl na tyle ruchomy, ze pacjent sam mogt wyczuc ru-
chomos¢ wystepu.
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Te obserwacje stanowia nie budzace watpliwosci potwierdzenie faktu, ze cze-
Sciowe zlamania guzowatosci piszczeli wystepuja, chociaz nie mozna wykazac okre-
Slonego urazu, oraz ze bezposrednio po urazie nie wystepuje znaczne zaburzenie
funkc;ji.

Linkenheld, ktory w tak godny uwagi sposob stwierdzit, ze zlokalizowany bol
wskutek ucisku powinien trwac jeszcze przez 1 do 2 lat po ztamaniu, i Zze tak sa-
mo dlugo moze utrzymywac sie ciastowata opuchlizna po tak nieznacznym
uszkodzeniu, bedzie musiat dac sie¢ przekonac poprzez powyzsze historie choroby,
ze te objawy moga trwac jeszcze o wiele dtuzej. Jesli miatbym przedstawic jemu
(p.- Linkenfeld’owi) rowniez pod tym wzgledem jeszcze inny material, to kieruje go
do przypadku 2 Jen s en’a, wktorym nawet po 14 latach od pierwotnego uszko-
dzenia jeszcze wystepowaly dolegliwosci. Z interesujacej historii mozna by przyjac
nastepujace informacje o charakterze wywiadu chorobowego:

J. G., 14 lat. W czasie gry w pitke nozng, gdy jednoczesnie z przeciwnikiem
byli przy pitce, J. poczut silny bol w 1 e w y m kolanie; musial on na chwile prze-
rwac gre, ale potem znowu zaatakowal Swiezo; poniewaz w nastepnych dniach jed-
nak utrzymywata sie opuchlizna i bolesnos¢ guzowatosci piszczeli, zwrocit sie do
lekarza o porade. Teraz przez ok. 1/2 roku byt leczony za pomoca pedzlowania jo-
dem bez szczegolnego skutku, nie mogt jednak w tym czasie biegac, ani gra¢ w pit-



ke nozna, mogt wszakze chodzi¢; stopniowo zaczatl znowu gra¢ w pitke nozna, ktora
potem zajal sie bardzo intensywnie, i rozwinat si¢ na jednego z naszych najbardzie;j
znanych graczy, miat od czasu do czasu opuchlizne i béle, oraz nieustannie wyraz-
ne kostne obrzmienie, odpowiadajace guzowatosci. Gdy w lutym 1903 r. - 14 lat po
pierwotnym uszkodzeniu - zglosit si¢ on do lekarza z powodu uszkodzenia kolana,
lekarz stwierdzit wyrazne, bolesne, ruchome uwypuklenie kostne, ktére odpowia-
dalo guzowatosci; na wykonanym krotko potem zdjeciu rentgenowskim pokazat
sie wolno lezacy kawateczek kosci, ktory byl odlupany od guzowatosci.

Nawet po zupelnym oderwaniu sie calej guzowatosci moze - jak udowodnit
Osgood - tylko troche zostac zaklocone uzywanie nogi, o ile tylko zostanie zacho-
wany silny pomocniczy aparat wyprostny goleni, ktory znajduje sie na kosci pisz-
czelowej po obydwu stronach wiezadla rzepki. Osgood mogl przy sekcjach zwlok
przekonac sie, Zze mimo przedtutowania guzowatosci piszczeli lub przeciecia wie-
zadla rzepki naciag
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udowego miesnia czworoglowego moze doprowadzi¢ golen do wyprostu. Przy sil-
nym zginaniu goleni przedlutowana guzowatosc¢ oddala sie¢ tylko o 1/4 cala (6,35
mm) od miejsca swego naturalnego osadzenia. Na duze znaczenie bocznego apa-
ratu wyprostnego wskazuje rowniez rzucajace si¢ w oczy dobre utrzymywanie sie
dzialania przy czystym zlamaniu poprzecznym rzepki bez dodatkowego uszkodze-
nia lezacych po jej obu stronach wtokien Sciegnistych.

Zrozumienie tej waznej roli posrednika, jaka pelnia wlokna Sciegniste, na
ktore wewnatrz wplywa ,vastus internus”, a na zewnatrz ,vastus externus” lub
sfascia lata”, moze spowodowac wyjasnienie szczegolnych dolegliwosci p6zniej-
szych w przypadku Jucker’a, - gdzie guzowatos¢ byla o 1 cm przemieszczona w
gore - tamtych bolow promieniujach obok rzepki ku gorze. Odciazenie Srodkowego
aparatu wyprostnego musi z koniecznosci skutkowac silniejszym obciazeniem
aparatu bocznego.

Inna czes¢ zastrzezen dotyczy zdje¢ rentgenowskich, lecz nawet tutaj nie ma
zgodnych opinii. Niewyrazne reprodukcje - wspolna cecha prawie wszystkich od-
nosnych prac - moga ponosi¢ w tym glowna wine. Ponowna dyskusja na temat
moich wczesniejszych zdje¢ bez przedstawienia oryginalnych ptyt jest nieproduk-
tywna; moge tutaj tylko krotko ustosunkowac sie do kilku uwag Kirchner’a, do-
tyczacych moich wczesniejszych zdjec¢ rentgenowskich. Odnosnie mojego pierw-
szego zdjecia zarzuca on, ze wystep trzonu nie znajduje sie¢ wprawdzie zawsze na
dole dolnego jadra gornej nasady kosci piszczelowej, lecz Ze jest to normalne; na
co odpowiadam, ze to nie forma tego wystepu spowodowala diagnoze ztamania,
lecz uniesione potozenie dziobiastego wyrostka oraz oddzielony od niego, prawie
wyizolowany, dolny fragment wyrostka nasady.

W diagnozie dotyczacej przypadku 2 (Jucker) upewnitlo mnie pozniejsze wy-
kazanie uniesienia guzowatosci, o czym juz mowitem.

Sporne jest zdjecie rentgenowskie 3, gdzie diagnoza zostata postawiona na
podstawie bolesnej guzowatosci, czemu odpowiadata szeroka szpara miedzy trzo-
nem kosci piszczelowej, a wyrostkiem nasady. Wydaje mi sie, Zze jako obiekt po-
rownawczy nadaje sie zdrowe kolano tego samego pacjenta, jak i to samo kolano
innego chtlopca.

Przy diagnozowaniu przypadku 6, w ktorym wystapily bole po zeskoku z ko-
nia,
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gdzie w okolicy guzowatosci byla widoczna i wyczuwalna lekka opuchlizna i wy-
stepowal ostro zlokalizowany bol wskutek ucisku, nie przylozono glownej wagi do
zroznicowania miedzy centralna, a peryferyjng czesciq ryjka, lecz przeciwnie - jak
to zaznaczono ttustym drukiem - na szpare miedzy wyrostkiem nasady, a trzo-
nem, ktora wedhug objawow klinicznych szerzej zieje w uszkodzonym kolanie, niz w
nieuszkodzonym.

Poza tym Kirchn er zrobil uwage, Ze przy ocenie zdjec rentgenowskich
nalezy przede wszystkim uwzgledniac, ze guzowatosc piszczeli w czasie kostnienia
swego jadra kostnienia u roznych ludzi przedstawia nadzwyczaj rozny obraz, oraz
ze ten obraz nawet u tego samego osobnika moze by¢ bardzo rézny na obydwu
kolanach.

Na pewno miedzy wieksza liczba zdjec rentgenowskich zdrowych kolan spo-
tyka sie nieoczekiwanie rozniace sie¢ obrazy, rzadziej przy porownywaniu obydwu
okolic kolan tego samego osobnika, niz przy zestawianiu ze soba obrazéw naleza-
cych do réznych osobnikow. Jednak zadna nasada w calym szkielecie cztowieka
nie jest tak mocno narazona na urazy, jak guzowatosc¢ piszczeli, i jest chyba moz-
liwe, ze wplywy pourazowe mogly odegrac¢ pewna role wlasnie przy rozwoju tego
wyrostka nasady. Tej uwagi Kir c h n e r’anie wolno jednak interpretowac tak
ekstensywnie, ze rozpoznanie stanoéw patologicznych guzowatosci u mtodych ludzi
sprawia duze trudnosci doswiadczonemu rentgenologowi. Ocena drobnych zmian
jest oczywiscie mozliwa tylko przez lekarza, ktory ma do dyspozycji wieksza liczbe
zdjec rentgenowskich normalnych kolan mlodych ludzi, stanowiacych obiekty po-
rownawcze, i ktory miat okazje sledzenia réznych stadiow rozwoju nasady u tego
samego osobnika.

Przykladamy duza wage do skiagramow kontrolnych zdrowego kolana, tylko
musza zosta¢ one wykonane w zupelnie identycznych warunkach. Najmniejsze
odchylenie w ustawieniu lampy rtg moze doprowadzié¢ do blednych wnio-
skow koncowych. Jezeli promienie rentgenowskie nie przenikna chrzastko-
zrostu miedzy trzonem kosSci piszczelowej, a wyrostkiem nasady z obydwu
stron dokladnie w tej samej plaszczyznie, to na zdjeciu ta szpara bedzie mia-
la r6zna szerokos¢. Jednak na podstawie tylko tej zmiany nikt nie postawi
kiedykolwiek diagnozy; bedzie mozna ja przyjac tylko wowczas, gdy

strona 537
inne objawy kliniczne, jak dokladnie zlokalizowany bol wskutek ucisku,
opuchlizna, uwypuklenie guzowatosci zapewnia dalsze punkty oparcia tej
diagnozie.

Rozne bledne interpretacje moich wczesniejszych zdjec nakazuja, abym tutaj
jeszcze raz z naciskiem podkreslil, ze zdjecie rentgenowskie jest wprawdzie cen-
nym Srodkiem pomocniczym przy stawianiu diagnozy, ale wolno je oceniac tylko
W powiazaniu z innymi zgodnymi objawami klinicznymi stuzacymi do zapewnienia
wlasciwej diagnozy. Tego, Ze ten Srodek pomocniczy moze kiedys zupelnie za-
wiesc¢, uczy nastepujaca obserwacja:

7. Ofner, Walter, 17 1/2 lat, mechanik, uderzyl w dniu 23.XI1.1907 r. lewym
kolanem silnie w pret stalowy, ale przy tym wcale nie upadt. Poczatkowe béle po-
urazowe szybko ustapily i pracowal on dalej w fabryce. Nastepnego dnia bodle na-
sility sie nieco, a w trzecim dniu z powodu jego utykania kierownictwo firmy skie-
rowalo go do lekarza, pana dr. Barth’a w m. Uster. Od niego otrzymalem blizsze
informacje, gdy kilka dni p6zniej z powodu okolicznosci zewnetrznych pacjent
przeszed! na leczenie do polikliniki: ,O. W. przyszedl w dniu 25.XI. 1907 r. w cza-



sie moich godzin przyjec i skarzy! sie na bole przy chodzeniu - ponizej lewej rzep-
ki. Natychmiast postawilem diagnoze ztamania guzowatosci piszczeli, poniewaz
moglem stwierdzi¢ zupelnie wyraznie pewng ruchomosc odtupanego kawatka (ko-
Sci), a mianowicie w kierunku strzaltkowym. Mialo sie odczucie, jakby naciskato
sie sprezyne. Zalozyltem Scisle przylegajaca opaske gipsowa o ksztalcie tulei majac
zamiar ustalenia miejsca (unieruchomienia) tego kawalka (kosci) tak dobrze, jak
to tylko bylo mozliwe, oraz wylaczenia istniejacego naciagania przy ruchach kola-
na”.

W dniu 29.XI., a wiec 6 dni po wypadku, mogliSmy przyjac nastepujace orze-
czenie: Lewa guzowatos¢ piszczeli wystaje silniej, niz prawa. Srodek opuchlizny o
wielkosci w przyblizeniu monety jednofrankowej leZy 3 cm ponizej szpary stawu
kolanowego. Dolny koniec wystajacej partii jest mniej wrazliwy, niz jej wewnetrz-
na krawedz. Rozne osoby badajace stwierdzity zgodnie, Ze pod skora znajduje sie
ruchomy kawalek kosci lub chrzastki, ktory pozwala sie przesuwac na boki tam i
z powrotem. Prostowanie i zginanie goleni sa wykonywalne w maksymalnym
stopniu bez znacznych bolow.

Wynik badania rentgenowskiego: Z obydwu stron rownomiernie uksztatto-
wane i umiejscowione wyrostki nasady, z lewej strony - mimo najwiekszej ostrosci
zdjecia rentgenowskiego - nie udato sie wykryc¢ ani przerwania ciaglosci ani prze-
mieszczenia dziobiastego wyrostka (Fig. 4).

Terapia: Unieruchomienie nogi w potozeniu wyprostnym za pomoca szyny
gipsowej.
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Po 3 tygodniach wciaz wystepowala jeszcze wrazliwos¢ na ucisk, tak ze trze-
ba bylo zatozy¢ nowy opatrunek. Po dalszych dwoch tygodniach pacjent probowat
podjac znowu prace jako mechanik, jednak musiatl znowu ja przerwac z powodu
silniej wystepujacych bolow. Dopiero w dniu 25.1.1908 r., a wiec 2 miesigce po
urazie, mogt on oswiadczy¢ w firmie ubezpieczeniowej, ze jest w pelni zdolny do
pracy. Od tego czasu czuje sie dobrze.

W tej historii choroby Ofner’a, ktora charakteryzuje sie klinicznym udowod-
nieniem ruchomej guzowatosci piszczeli, mamy - zauwazajac to mimochodem -
dalszy do wod znikomosci poczatkowych dolegliwosci. Ofner pracowat dalej w
dniu wypadku jeszcze do wieczora i poszed! do lekarza trzeciego dnia, i to na zy-
czenie kierownictwa firmy. A tutaj chodzilo o bezposrednie ztamanie oraz o zupet-
ne oddzielenie si¢ wickszego kawalka chrzastki. Co jednak powoduje, ze ta obser-
wacja jest szczegolnie cenna, to fakt negatywnego wyniku zdjecia rentgenowskie-
go. Na zdjeciach nie widac zadnej patologii odbiegajacej od normalnosci, zadnego
przemieszczenia wyrostka nasady ani zadnej zmiany konturu. Wchodzace wy-
tacznie w rachube zdjecia boczne moga tylko wyjasni¢ zmiany ksztaltu na prze-
kroju strzatkowym, nie moga jednak ocenic¢ zmian w plaszczyznie padania pro-
mieni.

Fig. 4.

Na podstawie dotychczas przytoczonych historii choroby usitowalem udo-
wodnic, ze zdarzajq si¢ niepelne - lepiej powiedziawszy - czesciowe zlamania dzio-
biastego wyrostka, chociaz nosiciel wcale nie jest sSwiadomy ich okreslonej przy-
czyny, nie powoduja one znacznych dolegliwosci, nawet nie potwierdzaja sie one
na zdjeciu rentgenowskim. W najczestszych przypadkach diagnoza jest zapew-



niona przez zdjecie rentgenowskie lub potem przez orzeczenie kliniczne, zwykle
zgodne miedzy soba. Jezeli wyjatkowo obydwa te czynniki zawioda i mamy przed
soba tylko bolesng opuchlizne, to mamy prawo zadac pytanie, czy sama ta opu-
chlizna uprawnia do postawienia
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prawdopodobnej diagnozy zlamania, czy moze jest to objaw jakiegos innego scho-
rzenia.

Juz Winslow ujat proces tego rodzaju watpliwego dwustronnego schorzenia
guzowatosci piszczeli jako zapalenie, takze L a n z zwracal uwage na zaburzenia
procesu kostnienia, ktorych niekiedy nie nalezaloby rozrézniac od ztamania z od-
szczepieniem; niedawnoJ aco b sth al poinformowal o 3 obserwacjach, ktore
nie pozwalaly przyjac¢ ani wywiadu chorobowego, ani przebiegu schorzenia, ani
rowniez zdjecia rentgenowskiego jako podstawy do uznania ztamania; jego zda-
niem te obserwacje nalezg do ,powiekszajacej sie¢ w miare uptywu czasu grupy
przypadkow”, ktore maja te wspolna ceche, ze w wieku dojrzewania spontanicznie
rozwijaja sie stopniowo - jednostronnie lub dwustronnie - bolesne opuchlizny gu-
zowatosci piszczeli, ktore chyba mozna przyjac jako zaburzenia procesu kostnie-
nia w normalnym rozwoju kosci. ,Na zdjeciach rentgenowskich widzi sie¢ zamiast
typowego konturu skostnialych partii jakas nieregularnos¢ w kostnieniu czesci i
pewne nieregularne ograniczenie dziobiastego wyrostka w stosunku zaréwno do
czesci chrzestnych, jak rowniez do okostnej, podokostnowe skostnienie, ktore w
pewnej czeSci wystaje wyizolowane. - Czas trwania schorzenia, jesli jest chronicz-
ne, moze obejmowac ponad rok, chociaz prognoze nalezy okreslac jako dobra, po-
niewaz w koncu bole znikna wraz z wystapieniem polaczenia wyrostka nasady i
trzonu, a wydaje sie, ze inne nastepstwa, jak wystep guzowatosci piszczeli, nie
pozostana.”

Jezeli obecnie utrzymuje sie, Ze omawiane zmiany obserwuje sie tylko u sil-
nych osobnikow plci meskiej (posrod wszystkich obserwacji ztamania nasady tyl-
ko 3 dotycza pacjentek), oraz ze wiekszos¢ przypadkow ma miejsce w prawym
kolanie, to juz z tego powodu nie bedzie mozna tatwo zgodzic¢ sie¢ pogladem, ze
chodzi tutaj o chorobowe zaburzenia procesu kostnienia. Dlaczego slabowitych,
dlaczego osob plci zenskiej nie dotykaja prawie zupelnie tego rodzaju zabu-
rzenia, oraz dlaczego lewa guzowatos¢ jest tylko wyjatkowo miejscem ich
wystepowania? Dlaczego spotyka sie¢ te anomalia wzrostu na gornej nasadzie
kosSci piszczelowej, najbardziej narazonej na urazy, i dlaczego nie mozna
znalez¢ podobnej patologii na innych nasadach? Jednak trudniejsze bedzie
ustosunkowanie si¢ do proceséw zapalnych, wchodzacych w rachube,
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gdy rowniez jako odpowiedzialne za ich powstanie uzna si¢ wplywy urazowe.
Jacobsthal utrzymuje, ze sg one nie bez znaczenia dla powstania choroby, a Kirch-
ner zauwaza, ze do powstania i zapalenia jadra guzowatosci wystarcza juz sam cze-
Sciej wystepujacy, silniejszy naciag wiezadla rzepki przy kostniejacej guzowatosci
piszczeli podczas wysitku fizycznego, zwlaszcza w czasie ¢wiczen gimnastycznych i
sportowych.

To, ze te mysli nie sa dla mnie czyms nowym, moga dawac do zrozumienia sto-
wa zawarte w mojej wspomnianej replice na artykut Schuler’ a: ,Jednak bardzo
latwo daje sie wytlumaczy¢, ze pobudzenie urazowe wywoluje przysSpieszony
proces kostnienia tam, gdzie leza osSrodki kostnienia, a ich miejscem jest wla-
Snie wierzcholek”. Kirchner sadzi, ze na moim zdjeciu II, dotyczacym 16-
letniego chlopca, u ktorego nie rozpoznano rozdzielania ani przy jadrze guzowatosci,



ani przy nasadzie stawu, za przysSpieszeniem prawidlowego kostnienia przemawia
naciagniecie, uderzenie. Pozniej stwierdzone uniesienie tej guzowatosci - jak to juz
przedstawitem - zapewnito dla tego przypadku diagnoze ztamania, eliminuje zatem
ten przypadek jako material dowodowy w powyzszym sensie. Jednak niewatpliwie
wplywy urazowe moga przyspieszac kostnienie. W rzadko spotykany jasny sposob
zostal naswietlony ten wplyw w niedawno przestawionym sprawozdaniu P. A. Mt 11
e- r'’al) na temat przypadku, w ktorym wskutek oddzielenia sie nasady kosci promie-
niowej przedwczesnie skostniala chrzastka nasadowa, a kosc tokciowa wyrosta nie-
wlasciwie, o. ok. 2 cm od kosci promieniowe;.

Wsrod znacznego materialu rentgenowskiego spotyka sie nierzadko rowniez w
okolicy wyrostka tokciowego mlodocianych silniejsze bujanie jader kostnienia, co wy-
daje sie, ze jest spowodowane urazami.

Przeciw ztamaniu wydaje sie przemawiac zupelnie szczegolnie obustronnosc
schorzen i tak wybieram tutaj jako podstawe moich dalszych wywodow pewna ob-
serwacje z moich odnosnych przypadkow, ktora podobnie jak u Winslow’a, Jacob-
sthal’a i Riedel’a wykazywala obustronnie bolesne opuchlizny guzowatosci pisz-
czeli, tutaj prawdopodobnie o genezie urazowej, podczas gdy u Ried el a taka ge-
neza nie byta wykluczona,a Jacobsthal dla swojego przypadku nie mogt zna-
lez¢ zadnej okreslonej etiologii.

8. Sprungli, E., 12 1/2 lat, przybyl w dniu 19.VII.1903 r. na leczenie w poliklini-
ce z powodu obrzeku ponizej obydwu kolan, ktore bolaty pod wplywem

1)
Monachijski tygodnik medyczny 1907, strona 907.
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ucisku - prawe silniej, lewe stabiej. Pacjent sadzil, Ze poczatek schorzenia miat miej-
sce wiosng 1903 r. i niepytany jako przyczyne podat gre w pitke nozna. Gral on
wowczas prawie codziennie i osiggnal takg wprawe, ze mogt odbijac pitke zaréwno
prawa, jak i lewa stopa. Przy tym odbijaniu poczul on pierwsze dolegliwosci w oby-
dwu kolanach. Zwyczajne chodzenie bylo bezbolesne, natomiast klekanie w czasie
gimnastyki, zwlaszcza na belce wyzlobionej, sprawiato silne bole. Dlatego Sp. prze-
rwal na pewien czas gimnastyke i skonsultowatl sie 10.VI. z lekarzem, ktory jednak
nie uznal tego schorzenia za istotne i zalecil robienie oktadoéw. Poniewaz pacjent odczuwat
czasami silniejsze bole przy dtuzszym chodzeniu, a zwlaszcza przy przypadkowym uderze-
niu w kolano, zwlaszcza w prawe, oraz zauwazyt powiekszenie sie opuchlizny na oby-
dwu kolanach, udat sie do polikliniki chirurgiczne;.

Stan: Duzy, rozwiniety chlopiec. Brak obciazenia gruzlica . W okolicy guzowatosci
piszczeli mozna zauwazy¢ z prawej strony opuchniecie o wielkosci potowy orzecha wlo-
skiego, z lewej strony nieco mniejsze, ktore bez ostrych progoéw stopniowo rozchodza
sie na wszystkie strony; tylko za rzepka wydaje sie, ze wystep jest troche ostrzej ograni-
czony. Obydwa opuchniecia wyczuwa sie nad krawedzia kosci piszczelowej jako twar-
de jak kos¢. Przy umiarkowanym ucisku palcem pacjent odczuwa z obu stron inten-
sywny bol na guzowatosci piszczeli ok. 2 1/2 cm ponizej linii stawu kolanowego. Miej-
sce wrazliwe na ucisk mozna bylo przykry¢ na obu kolanach czubkiem palca i miaty
by¢ one zawsze tak ostro wyodrebnione. Ruchy w stawie kolanowym byty bezbolesne,
tylko przy maksymalnym zginaniu i naciagnieciu pokazywat sie znowu ten sam typo-
wy bol w wyzej opisanych miejscach.

Zdjecia rentgenowskie (Tablica IX-X, Fig. 9 i 10) ukazuja z prawej i lewej
strony jadra kostnienia lezace przed glowa kosci piszczelowej, ktore juz skostnialy



w czasie, gdy gorna plytka nasadowa nie wytworzyla jeszcze ku dolowi zadnego
wyrostka. Z lewej strony znajduja sie nawet 2 kawalki kosci.

Na prawej nodze opatrunek szynowy, na lewej - opaska z flaneli, zalecone
lezenie w 16zku. W dniu 18.VII., a wiec po 4-tygodniowym leczeniu, pacjent bez
dolegliwosci zostal wypisany. Na prawej guzowatosci piszczeli wyczuwalo sie jesz-
cze pewne uwypuklenie kostne, na lewej bylo ono niewyrazne.

Porownatem szereg zdjec kolana chlopcow w tym samym wieku i tak samo
rozwinietych z tymi obydwoma zdjeciami rentgenowskimi. Te ostatnie nie przed-
stawialy jeszcze zadnego osrodka kostnienia na wierzchotku nasady, nawet gdy
chrzastka nasadowa byla jeszcze wyrazniej rozwinieta, niz na tych obydwu zdje-
ciach. W stabych zary-
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sach pokazywala sie tutaj pierwsza sklonnosc¢ do tworzenia ryjka wychodzacego z
gornej plytki nasadowej. Z lewej strony znajduja sie przed guzowatoscia piszczeli
nawet 2 osrodki kostnienia; czy jest to pierwotna sklonnosc lub nastepstwo ura-
zu, to jeszcze nie jest pewne. Bez watpienia wystepuje tutaj niezwykle wczesne
kostnienie dolnego konca dziobiastego wyrostka nasady, a z wywiadu chorobowe-
go wynika bardzo prawdopodobna przyczyna urazu - gra w pitke nozna.

Sadze, ze nie popelniam bledu przyjmujac, ze ta historia choroby gdzienieg-
dzie zostanie zrozumiana wrecz jako dalszy dowod rzeczowy wystepowania zgru-
bien guzowatosci piszczeli, pojawiajacych sie w wieku dojrzewania, zwlaszcza ze
schorzenie jest obustronne, a na zdjeciu rentgenowskim brakuje punktéw oparcia
dla ztaman.

Nie chcac powatpiewac w wystepowanie zaburzen w normalnym kostnieniu
nasad u mtodych ludzi pytam siebie, czy podtozem niektorych sposrod tych do-
mniemanych zaburzen nie moze byc¢ jednak ztamanie, ktorego jeszcze nie, albo
juz nie mozemy rozpoznac radiograficznie w ogéle, lub moze w czasie badania
rentgenowskiego. Jeszcze nie, jezeli mamy przed sobg cienka chrzastke w sta-
dium jej pierwszego / poczatkowego rozwoju bez wiekszego przemieszczenia, juz
nie, gdy wystepuje juz silniejsze stwardniate zgrubienie wyrostka nasady. Jak to
juz wykazatem, przyczynowe urazy moga zostac przeoczone, a mimo negatywnych
zdjec rentgenowskich moga wystepowac ztamania. Czyz nie wskazuje nam do-
Swiadczenie, ze diagnozy ztamania dotyczga czasem nawet innego miejsca, chociaz
opieraly sie na badaniu radioskopowym i dopiero wtornie zostaly postawione na
podstawie stwardniatego zgrubienia wyrostka nasady w tych przypadkach, gdy z
dobrych pierwotnych zdje¢ nie wynikaly Zadne zmiany.

Radiograficzne Sledzenie zmian ksztaltu w miejscach zlamania, przeprowa-
dzone w okreslonych odstepach czasu, pouczylo mnie dalej, Ze obraz ztamania
moze nawet rychto straci¢ swoje charakterystyczne wtasnosci. Jako przyktad wy-
bieram przypadek 4 (Weber). Plyta rentgenowska z data 4 grudnia 1904 r., przed-
stawiajaca lewe kolano, pokazuje kawatek kosci, lezacy osobno (,w izolacji”) przed
nasada, natomiast zdjecie wykonane ok. 4 miesiecy pozniej, w dniu 12 kwietnia
1905 r., przedstawia oddzielony kawalek, lecz znacznie rozszerzony, juz nie odizo-
lowany, lecz mocno zespolony z nasada tak, ze nie mozna juz rozpoznac ztama-
nia. Zdjecia kontrolne nieuszkodzonego kolana, wykonane w dniach 4 grudnia
1904 r. i 12 kwietnia 1905 r., pozostaly jednak zupelnie takie same.

Byloby to zapewne interesujace, gdyby ustalono liczbowo, czy czesciej wyste-
pua
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niezupelne zlamania nasady, czy zupelne. Nie zajmuje stanowiska w tej sprawie,
poniewaz przy réznorodnosci form zlamania oraz niemozliwosci catkowicie ostre-
go ich odgraniczenia od innych schorzen uwazam zestawienie statystyczne za
bezcelowe. Jakich to bowiem réznych stanoéw nie obejmuje wyrazenie ,niezupeine
zlamania nasady” !

Naleza do niego nie tylko czesSciowe zlamania z odszczepieniem, z od-
izolowanymi kawaleczkami kosci, lezacymi przed dziobiastym wyrostkiem,
nie tylko szerokie uniesienia calego ryjka do przodu wraz z jego obrotem
wzgledem goérnej bazy, moga zapewne takze wystapi¢ zmiany ciaglosci w de-
likatnej, podatnej chrzastce, ktorej rozgraniczenie w stosunku do normal-
nych ksztaltow jest nad wyraz trudne, a przy naszych diagnostycznych
Srodkach pomocniczych moze by¢ wrecz niemozliwe. Powatpiewam, czy na-
wet p6zniejsze operacyjne odsloniecie moze w kazdym przypadku wyjasnic
sprawe. Jezeli oderwie si¢ mata, mniej odporna partia miejsc przyczepu wiezadla
rzepki, to wlasnie mocne przytwierdzenie wiezadla w pozostalych miejscach zapo-
biegnie jego silniejszym przemieszczeniom.

Podsumowujac moj rozszerzony materiatl obserwacyjny, w ktéorym znajduja
sie cztery szczegolnie charakterystyczne, prawie takie same oderwania malych
kawateczkow kosci, lezacych w izolacji przed wyrostkiem, niech mi bedzie wolno
podkresli¢, ze potwierdza on moje wczesniejsze wypowiedzi dotyczace powstawa-
nia i symptomatologii niezupelnych ztaman dziobiastego wyrostka nasady. Row-
niez w moich nowych przypadkach chodzi o pacjentéw - chtopcow 13 - 14-letnich.

Moje wczesniej wyrazane przypuszczenie, ze U mlodszych osob miejsce
uszkodzenia lezy blizej wierzcholka (powyzej dolnego osrodka kostnienia), podczas
gdy u osob starszych, ktorych wyrostek nasady stat sie twardszy wskutek skost-
nienia, nalezy raczej oczekiwac uniesienia sie¢ catego wyrostka ze zlamaniem w
okolicy jego gornej bazy, znajduje - wydaje sie - takze swe potwierdzenie w znacz-
nie rozbudowanym materiale z obserwacji. W 15-tym, 16-tym roku i w p6zniej-
szych latach zycia czesSciej ucierpi caly wyrostek nasady; przyktadami tego rodza-
ju silnych podniesien catej guzowatosci do przodu i w gore sa: moj wczesniej opu-
blikowany przypadek 7 (17-letni chlopiec), przypadek 8 Jen s e n’ a (15-letni
gimnazjalista) oraz, jak to zauwaza J e n s e n - prawdopodobnie przypadki przy-
toczone przez Key’a, Vogt’a, Volkmann’a i Mazzoni’ego.

Twierdzeniu postawionemu przez Jensen’a, zZe zlamanie guzowatosci pisz-
czeli niejako zawsze jest rzeczywistym zlamaniem z odszczepieniem, spowodowa-
nym przez naciag miesni, moge przytaknac tylko w razie duzej liczby przypadkow.
Szczegolnie czesta przyczyna tej posredniej formy (zlamania) jest gra w pitke noz-
na. Lecz wydaje sie, ze bezposrednie ztamania nie wystepuja tak rzadko, jak to
sadzi J e n s e n. W mojej obecnej serii 8-miu przypadkow znajduja sie jedno
pewne i 2 bardzo prawdopodobne bezposrednio powstale ztamania.

Czesciowe zlamania guzowatosci piszczeli moga sie zdarzyc, chociaz nie
mozna potwierdzi¢ zadnego okreslonego urazu, gdy nie ma zadnego znacznego
zaburzenia w dzialaniu nogi, nawet gdy na zdjeciu rentgenowskim nie widac sto-
sownych zmian. Dlatego wskazana jest najwieksza powsciagliwosc¢ przy diagno-
zowaniu ,nieprawidlowego kostnienia” oraz przy stwierdzaniu bolesnosci i pogru-
bienia guzowatosci piszczeli, szczegdlnie po urazie, i nalezy pomyslec, ze nienor-
malne przebiegi kostnienia moga by¢ rowniez nastepstwem niezdiagnozowanych
zmian ciaglosci nasady. Konsekwencje tego rozwazania wplywaja tez na terapie,



gdyz ztamania sa mozliwe do leczenia, zaburzenia w rozwoju kosci zwykle nie na-
daja sie do leczenia.

Nie mam niczego istotnego do dodania do moich wczesniejszych uwag na te-
mat prognozy i leczenia. Prognostycznym stanowiskiem wyjatkowym jest przypa-
dek Jucker’a z przemieszczeniem guzowatosci w gore; tutaj ani dtuzsze unieru-
chomienie nie doprowadzito do catkowitego wyzdrowienia, ani nie ustaty bole z
chwila zespolenia nasady kosci piszczelowej z trzonem; ten specyficzny stan mogt
by¢ uwarunkowany silniejszym obciazeniem bocznego aparatu wyprostnego z po-
wodu odcigzenia aparatu srodkowego.

Proponowana przez druga strone fiksacja wyrostka nasady za pomoca pa-
skow przylepca, biegnacych w poprzek guzowatosci, moze wystarcza¢c w poszcze-
golnych przypadkach, jednak ich nacisk nie zapewnia zwykle koniecznego trzy-
mania przeciwdzialajacego naciagowi miesnia czworoglowego, a przy silniejsze;j
opuchliznie nie sa one dobrze tolerowane. Najkorzystniejsze oddziatywanie widzia-
lem w usztywnieniu stawu kolanowego za pomoca opatrunkow unieruchamiaja-
cych.
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Objasnienie ilustracji(wystepujacych w tekscie)
z Tablic IX-X (tych tablic nie ma w oryginale)

Fig. 1 Por6éwnaj historie choroby nr 1, str. 3 tlumaczenia.
Fig. 2 Por6éwnaj historie choroby nr 2, str. 5 tlumaczenia.
Fig. 3 Por6éwnaj historie choroby nr 3, str. 6 tlumaczenia.
Fig. 4 Por6éwnaj historie choroby nr 7, str. 16 ttumaczenia.
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