ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKLODOWSKA
LUBLIN—POLONIA
VOL 1V, 29. SECTIO D 1949

2 Kinikt Chirurgli Ogélnej Uniwersytetu M. C. S. w Lublinle.
Kierownik : Doc, Dr med. Tadeusz Jacyna-Onyszkiewicz

Tadeusz JACYNA-ONYSZKIEWICZ

Przyczynek do leczenia zlaman obojczyka

A contribution to the clavicl’s fracture treatment

Ztamania obojczyka, tak czeste zaréwno w wieku dzieciecym, jak
i doroslym, uchodza za uszkodzenia lekkie i w przewazajacej liczbie
bywajg leczone ambulatoryjnie, nierzadko takze przez lekarzy ogdlno-
praktykujgcych.

Ze poglad ten i postepowanie jest niezupelnie sluszne, mialem
moiznos$¢ przekonad sie obserwujac wyniki leczonych zltaman obojczyka
w klinikach, szpitalach i embulatoriach, w ktérych sam pracowatem, jak
tez i w szpitalach, ktore stale odwiedzam

Wielka ilo$¢ metod leczn'czych i opatrunkéw ustalajacych, $swiadczy
o tym, ze zadna z nich nie jest pewng i dajgca sie zastosowa¢ w kazdym
przypadku, a co gorsza, wyniki po najczesciej stosowanych metodach
czesto nie sa dobre zaréwno pod wzgledem czynnosciowym jak
i kosmetycznym.

Jak w kazlym przypadku zlamania, tak i tutaj chodzi o dobre
zestawienie fragmentéw zlamanego obojczyka, utrzymanie tego usta-
wienia w opatrunku ustalajacym, po zdjeciu za$ ustalenia, o jak naj-
szybszy powrét do ruchéw czynnych i do pracy.

Zestawienie daje sie zazwyczaj wykonaé¢ bez wiekszych trudnosdi,
czesto natomiast spotykamy trudnosci w doborze ustalenia, ktdre utrzy-
matoby pozadane ustawienie odlamkéw przez okres okolo trzech tygodni.
Jedli udaje sie to osiagnaé, to kosztem unieruchomienia stawdw:
barkowego i lokciowego, co w nastepstwie wymaga dluiszego okresu
czasu dla pelnego uruchomienia konczyny.

Podawane w podrecznikach opatrunki ustalajgce Desaulta, Vel-
peau, Sayra i in. sg ciggle jeszcze powszechnie stosowane i najczesciej
nie spelniaja swego zadania. Podtrzymuja one ramie ku godrze,
natomiast odciagnigecie ku tylowi stawu barkowego jest problematyczne.



508 T. Jacyna-Onyszkiewicz (188)

Wktladany pod pache walek z waty powoduje czesto mrowienia, béle
i obrzeki konczyny wskutek ucisku na splot barkowy i naczynia pachowe.
d tegich kobiet wymienione opatrunki w ogdélnosci trudno zastosowacd.

Wrecz szkodliwe jest ustalenie na okres okolo trzech tygodni stawu
barkowego w przywiedzeniu i stawu fokciowego w zgieciu. Staw barkowy
jest bardzo wrazliwy na ustalenie w przywiedzeniu, dolna $ciana torebki
stawowej marszczy sie i w tym ustawieniu latwo ulega zbliznowaceniu
zwlaszcza u starszych oséb. Po zrosnieciu sie obojczyka nawet w naj-
lepszym ustaleniu, po zastosowaniu opatrunku D esaulta czyVelpeau,
musimy czesto przez dlugi czas stosowad leczenie fizykalne dla uzy-
skania pelnej ruchomosci ustalonych stawéw, a u starszych oséb moze
pozostal zesztywnienie stawu barkowego, a conajmniej znaczne ograni-
czenie jego ruchow.

Spos6b podany przez Boehlera stanowi niewatpliwie ogromny
postep, nie daje jednak calkowitego rozwiazania leczenia zlaman oboj-
czyka. W aparacie Boehlera zasadniczg role spelnia klin drewniany
umieszczany pod pachg z oparciem o talerz biodrowy, umocowany do
tulowia i na zdrowym ramieniu. Klin spelnia dobrze zadenie uniesienia ra-
mienia ku gérze i w pewnym stopniu odciggania stawu barkowego ku tylowi,
pozostawiajgc dos¢ duzg swobode ruchéw w stawie barkowym i fokciowym.
Ustalenie odlamkow zlamanego obojczyka w aparacie Boehlera jest
posrednie i nie jest bez zarzutu; w skos$nych zlamaniach przy wykony-
waniu ruchéw uniesienia ramienia, a zwlaszcza ruchdw obrotowych, odltamki
wykonujg wzgledem siebie ruch §lizgowy, @ w ziamaniach poprzecznych
moga zestawione odlamki zeskoczy¢ i straci¢ styk powierzchniami zfa-
mania. Wielu chorych skarzy sie na mrowienie i bél w konczynie gornej,
wskutek ucisku klina na splot barkowy i naczynia pachowe, a u wraili-
liwych i tegich osdb powstajg w pasze przykre odparzenia.

Sposéb Boehlera wymaga posiadania conajmniej kilkuaparatéow,
ktore chorzy wypoiyczajg, albo tez, co dzieje sie czesciej, improwizuje
sie co$ podobnego do aparatu Boehlera, co nie zawsze odpowiada
warunkom, jakie spelnia oryginalny aparat.

Te ujemne strony wymienionych zasadniczych i najczestszych metod
leczenia zlaman obojczyka =zachecily nas do zastosowania w Klinice
w szerszym zakresie leczenia operacyjnego krwawego. Zastosowalismy
spos6b oparty na zasadzie zespalan kosci gwozdziem Kuentschera.

Technika zabiegu przedstawia sie nastepujaco: cieciem dlugosci
5 ¢cm, wzdluz obojczyka tuz przy dolnym brzegu, odslaniamy miejsce
zlamania, przy pomocy jednozebnych hakéw rozciggamy odlamki od siebie
i podkladamy wygieta szpatulke metalowa pod miejsce zlamania dla
ochrony tetnicy i zyly podobojczykowej. Do jamy szpikowej obwodo-
wego odcinka wprowadzamy stalowy drut Kirschnera $redniej gru-
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od tylu do przodu i do$¢ mocno wwierca sie w zbitg kos$¢ przedniej
$ciany. Rane zasypujemy proszkiem sulfonamidowym Ilub skrapiamy
penicyling i zeszywamy dwuwarstwowo, miesieri szeroki szyji i skére.
Odtamki posrednie wolne usuwamy, te za$ ktdre trzymaja sie okostnej
przykladamy w odpowiednie miejsce i przywigzujemy catgutem. Ster-
czacy przez skore w dole nadgrzebieniowym drut ucinamy naciskajac
skoére, tak Ze po ucieciu koniec chowa sie pod skéra, daje sie jednak
palcem wymacaé.

Rye. 2.
Zlamanie zestawione na szpatulce, drut w odcinku domostkowym przebiega
skosnie wbity w przednig $ciang obojczyka.

Po zabiegu, ustalenia w wiekszosci przypadkdéw nie zakiadamy, na
okres kilku dni przedramie zawieszamy na chustce trojkatnej i polecamy
ruchy w stawie barkowym i lokciowym. U chorych w starszym wieku
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zakladamy szyne odwodzaca na pie¢ dni, na ktoérej ramie i przedramie
swobodnie lezy, chory wykonuje wszystkie ruchy z wyjatkiem opuszczania
ramienia. Drut usuwamy po 3-ch tygodniach przez dwumilimetrowe naciecie
skory w tym miejscu, gdzie koniec drutu daje sie wymacaé przez skore.

Musze zwrocié uwage na konieczno$¢ przestrzegania pewnych
szczegoiow technicznych: nalezy uiywad drutu stalowego nierdzewnego
$redniej grubosci, dlugos$ci ok. 15 cm. zaostrzonego na obu koricach;
do odcinka przymostkowego drut musi byé wprowadzony conajmniej na
4 cm. w jame szpikowsg, przy skos$nych zlamaniach nieco glebiej. Uzy-
wajgc wiertarki elektrycznej nalezy uwaiaé¢ by nie wprowadzaé¢ drutu
w kierunku domostkowym na bardzo szybkich obrotach, bo drut momen-
talnie przewierca zbitga ko$¢ przedniej $ciany obojczyka, tuz przed stawem
obojczykowo-mostkowym, wychodzi przez skére i trzeba go cofac.

W wyzej opisany sposob operowaliSmy w ciagu dwoch i pétl lat
34 chorych. Byly to zaréwno przypadki s$wieiych zlaman, jak i kilku-
dniowych, takich ktére po zestawieniu przemieszczaly sie ponownie,
z czesciowym zrostem w zlym ustawieniu, Zle zro$niete i jeden przypadek
stawu rzekomego. Wiek chorych wahal sie w granicach od 9 — 63 lat.

We wszystkich przypadkach mieliSmy dorazne zgojenie sie rany po-
operacyjnej przez rychlozrost, oraz po trzech tygodniach, z chwilg wy-
jecia drutu, dobry zrost kostny. W przypadku stawu rzekomego drut
trzymaliSmy przez 4 tygodnie, po wyjeciu drutu zrost okazal sie zupelnle
dobry, chory w 5 tygodni po operacji powrécit do pracy fizycznej, jako
robotnik w browarze. W dwéch przypadkach, wskutek bledu techniki,
to jest zbyt plytko wprowadzonogo w kierunku domostkowym i tylko
luino osadzonego w jamie szpikowej drutu, byliSmy zmuszeni po dwdéch
dniach powtdrnie operowa¢ wprowadzajac drut nieco grubszy i odpo-
wiednio gleboko. W obu tych przypadkach rana zgoita sie prawidlowo
i nie wplynelo to na opdZnienie zrostu kostnego.

Zalaczone rtg-gramy ilustrujg poszczegélne typy ztaman przed i po
zabiegu.

W ocenie opisanego sposobu leczenia musimy bra¢ pod uwage nie-
bezpieczenstwo zwigzane z zabiegiem operacyjnym i wyniki pod wzgledem
czynno$ciowym, kosmetycznym i czasu trwania leczenia. Przy dobrej
aseptyce, a zwlaszcza dzi§, w dobie antybiotykéw i sulfonamidéw, ope-
racyjne leczenie zlaman obojczyka nie przedstawia Zzadnego wiekszego
ryzyka i stosujemy je w naszej Klinice w wiekszosci przypadkéw, po-
dobnie jak np. w zlamaniach rzepki czy wyrostka lokciowego.

Opisany zabieg jest prosty i latwy, nie wymaga Zzadnego specjal-
nedgo instrumentarium ani aparatéw i da sie wykonaé na kazdym oddziale
chirurgicznym. Pod kontrolg wzroku daje sie uzyska¢ niemal w kazdym
przypadku idealne ustawienie odlamoéw i, jak przekonalismy sie, wpro-
wadzony drut zapewnia dobre utrzymanie odlaméw w poiadanym usta~
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wieniu. Wskutek dobrego i dokiadnego przylegania powierzchni ztamania
zrost nastepuje szybko, bez nadmiernego wytwarzania sie kostniny,
podczas gdy przy stosowaniu szwu kostnego drutem czesto wystepuje
katowe 1zgiecie obojczyka w linii ztamania i opdZniony zrost kostny.
Po trzech tygodniach z chwilg usuniecia drutu stwierdzalismy z reguly
dobry zrost. ’

Kosmetyczny wynik po zabiegu jest dobry; w miejscu zrostu stwierdza
sie jedynie nieznaczne zgrubienie, a linijna blizna po kilku miesigcach
jest ledwie widoczna.

Po ztamaniu obojczyka powiklania w postaci uszkodzen tetnicy lub
iyly podobojczykowej sg bardzo rzadkie Mialem jednak moinos¢ ope-
rowania chorego z tetniakiem tetnicy podobojczykowej (K. T. I 62
nr. hist. chor 1580/46) po zlamaniu obojczyka; po zdjeciu ustalenia D e-
saulta lekarz stwierdzil tetniak, ktory powstal prawdopcdobnie z odle-
zyny w gdérnej $cianie tetnicy, wywolanej uciskiem pionowo tkwigcego
odlamka posredniego. W powyiszym przypadku oba zlamane konce
obojczyka, tkwigce w jamie tetniaka, ulegly zupetnemu zanikowi, po-
wstaly stad ubytek wynosil okolo 4 cm.

Leczenie operacyjne pod tym wzgledem daje wieksze bezpieczen-
stwo anizeli $lepa manipulacja przy nastawianiu; odlamy posrednie badz
to umocowuje sie w odpowiednim miejscu, badZ usuwa. Brak
koniecznosci nakiadania wszelkich opatrunkow ustalajgcych. Jedynie
u starszych chorych nakladamy na pie¢ dniszyne odwodzaca. Pozwala to
chorym na normalne wkiadanie ubrania na rekawy, swobodne poruszanie
koniczyna w stawach i oszczedza im nieraz duzych dolegliwosci powodo-
wanych uciskiem walka z waty lub klina pod pacha.

Pod wzgledem czynnosciowym wyniki nasze sg lepsze anizeli po
bezkrwawych . metodach, poniewaz chory porusza konczyng zaréwno
w stawie barkowym, jak i lokciowym od pierwszego dnia po operacji,
unika przykurczéw i zanikéw migsniowych. Po wyjeciu drutu po trzech
tygodniach chorzy nasi posiadali w znacznej wiekszosci pelnie ruchéw
koriczyna. Ta okolicznos$¢ posiada duze znaczenie, poniewai pozwala
chorym znacznie wczesniej powréci¢ do pracy; nasi chorzy mogli wréci¢
do pracy biurowej po 10 dniach, do do fizycznej — po 4-ch tygodniach.

Przy licznych uszkodzeniach kostnych i ogdlnych potiuczeniach
z rownoczesnym ztamaniem obojczyka, tam gdzie zaloierie opatrunku
czy aparatu ustalajgcego jest niemozliwe lub niewskazane, zastosowanie
opisanego sposobu jest metodgq z wyboru i zawsze da sie wykona¢.

Powyisza metoda nadaje sie najlepiej do zespalania operacyjnie
przepilowanego obojczyka, gdy zachodzi potrzeba szerszego dostepu do
gruczoléw nadobojczykowych czy odsloniecia na catej dlugosci tetnicy
podobojczykowej.
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S U4 MMARY

A method for the operative treatment of the fracture of the cla-
vicle by means of a stainless steel wire introduced obliquely intrame-
dullary has been described. The steel wire, the same kind of which
is also used for the extensions is removed after the period of three weeks.
The enclosed schemata and x-rays diagrams illustrate clearly the tech-
nique of the treatment, and the state of the clevicle after the union
of the bones. In all 34 operated cases the author obtained very good
functional and cosmetic results. The operation is simple and easy to per-
form. The author uses the above described method for the operative
treatment in the majority of cases of clavicle fractures and expresses
the opinion that the results obtained are superior to those gained by the
application of any other method. The period of time for the treatment
is relatively short, since the bones are exactly fitted together fixed and
united in three weeks. The most important advantage of the treatment
is the good functional result, and as the method requires no fixation,
the patients are able to move the limb immediately after the treatment,
and the remcval of the wire is followed with no impairment of the cho-
ulder or elbow joints mobility, which enables them to return to their
normal job earlier.
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