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Zylaki i owrzodzenia podudzi wsréd ludnosci wiejskiej

Bapuuoanoe pacumpeHMe BEH M BAPMHO3HLIEC A3BLI FONEHN
cpenn CenbCHOro HaceneHwmwna

Varicose Veins and Ulceration of the Lower Leg in the Rural Population

Sposrod wszystkich schorzen ukladu zylnego do najczestszych nalezg
patologiczne rozszerzenia Sciany zyl, zwane zylakami. Zylaki odbytu,
sznurka nasiennego, przelyku, szyi i klatki piersiowej stanowig stosun-
kowo niewielki odsetek. W ogromnej wiekszosci choroba ta wystepuje
w zakresie konczyn dolnych.

Najistotniejszym czynnikiem etiologicznym jest konstytucjonalna
wiotkos¢ budowy s$cian zylnych i tym tylko tlumaczy sie znacznie cze-~
stsze wystepowanie zylakéw u kobiet anizeli u meziczyzn (Askercha-
now). Jest to jeden z momentéw elastopatii, na ktérg skladaja sie poza
zylakami, plaskostopie, znowu czestsze u kobiet i przepukliny. Drugim
czynnikiem etiologicznym, bardzo istotnym dla warunkéw wiejskich jest
ciezka praca fizyczna, wykonywana w pozycji stojgcej. Tutaj nadmierny
rozw6j miesni konczyn dolnych sprzyja powstawaniu zastoju w zytach
podskornych, uci$nietych przez napiete grupy miesni podudzi i wuda.
Pierwszym sygnalem niewydolnosci ukladu zylnego jest zjawienie sie
rozszerzonych zyl, a péiniej wyraznych zylakéw podudzia u kowali, ro-
botnikéw, §lusarzy, fryzjeréow, rolnikéw, tokarzy, murarzy i u chirurgéw.
Dalszym etapem rozwoju choroby jest rozszerzenie sie $wiatla zyly
odpiszczelowej wielkiej na udzie, wtéorna niedomykalnos$¢ zastawek zyl-
nych i powstanie wezlowatych uwypuklen Scian zyly. Zmiany te pow-
stajg tym latwiej i tym szybciej, im bardzie] wiotka jest Sciana zylna
i im ciezsza jest praca fizyczna, zwlaszcza polaczona z dzwiganiem
duzych ciezar6w przed sobg i na plecach, Trzeci czynnik etiologiczny to
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wzmozenie ci§nienia $rédbrzusznego, wywolujgcego ucisk wielkich zyt
biodrowych w miednicy malej: a wiec cigza, wielkie guzy przydatkow,
guzy krezki albo guzy sieciowe, Opor, jaki ten ucisk stawia zylom mied-
nicy, zostaje czeSciowo pokonany dzialaniem ssacym Kklatki piersiowej
i przedsionka prawego oraz gra miesni konczyn dolnych, wyciskajacych
krew z zy! glebokich i $rédmiesniowych. Natomiast w zylach podskor-
nych odpada dodatni czynnik dynamicznej gry miesniowej.

Niektérzy autorzy, jak Vignes i Gaugier, uwazajg powstawa-
nie zylakéw u mlodych ludzi i we wczesnych okresach cigzy za wyraz
zaburzeh czynnos$ci gruczoléw dokrewnych (wg Piulache i Bar-
raguer). Jednym z czynnikéw etiologicznych sg przebyte sprawy za-
krzepowo-zarostowe glebokich zyt konczyn dolnych z nastepowym zam-
knieciem lub zwezeniem ich $wiatla. Wtedy oczywiscie zylaki sa zwyklym
krazeniem obocznym i nie moga byé¢ leczone Srodkami obliteracyjnymi,
a tylko wyjatkowo i to na ograniczonej przestrzeni, mogg by¢ leczone
operacyjnie.

W budowie zy! wystepujg duze réznice osobnicze. Chociaz w $cianie zyl roz-
rozniamy trzy warstwy: blone zewnetrzng, blone srodkowa i blone wewnetrzna,
to jednak nie ma tutaj tej prawidlowosci w ukladzie poszczegélnych warstw, jak
w tetnicach. A wiec Sciany sa stosunkowo cienkie, stabo rozwinigte, co powoduje
ich wiotko$é i zapadanie sie $wiatla, Zastawki zylne, wystepujace szczegblnie w zy-
tach dolnej czesci ciala, stanowig zdwojenie blony wewnetrznej, zawierajacej sploty
wiokien sprezystych i klejodajnych. Znajdujg sie one przewaznie ponizej ujscia
mniejszych rozgatezien zylnych, otwierajac sie w kierunku prgdu krwi, a zamyka-
jac sie biernie podczas powrotnej fali krwi pod wplywem sity cigZenia.

Naczynia krwiono$ne, zwlaszcza tetnice, a w znacznym stopniu i Zyly maja
bogate unerwienie czuciowe i ruchowe z ukladu mézgowo-rdzeniowego Dogiel),
oraz z ukladu wegetatywnego. Widkna nerwowe stanowig trzy sploty: w przydan-
ce, na powierzchni blony mie$niowej i $rodmiesniowy, oplatajacy poszczegolne
widkienka miesne.

Naczynia Zylne podskérne konczyn dolnych rozpoczynajg sie na palcach jako
podeszwowe, badz grzbietowe zyly palecéw, laczace sie ze soba na brzegach podesz-
wy i tworzgce na grzbiecie stopy luk zylny (arcus venosus dorsalis pedis). Z bocz-
nego konca tego luku wychodzi zyla odstrzalkowa (v. saphena parva), ktéra ucho-
dzi do zyly podkolanowej (v. poplitea). Z konca przyérodkowego luku grzbietowego
stopy wychodzi zyla odpiszezelowa (v. saphena magna), ktéra biegnie az do dotu
owalnego (fossa owalis), gdzie po przebiciu blaszki sitowej powiezi szerokiej, ucho-
dzi do zyly udowej. Wzdluz calego swego przebiegu wysyla liczne odgalezienia,
z ktorych najwazniejsze sa: 1) zyla odpiszczelowa dodatkowa (v. saphena accesoria),
ktéra zbie.ra krew z tylnej i przySrodkowej czeSci uda, wystepujaca dosé czesto,
bo w 25% przypadkach, 2) zyla okalajaca udo boczna (v. circumflexa femoris late-
ralis) i 3) zyla okalajaca udo przysrodkowa (v. circumflexa femoris medialis).

Istotnie wazng sprawa jest podkreslenie juz teraz, ze w wypadku
operacyjnego podwigzania zyly odpiszczelowej wielkiej ponizej ujsé
trzech ostatnio wymienionych zyl, przybierajg one role nowych wielkich
zyl odpiszczelowych, z nawrotem zylakéw juz w kilka miesiecy po ope-
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racji. Dlatego konieczng rzeczg jest podwigzywanie i przecinanie zyly
odpiszezelowej wielkiej mozliwie wysoko z réwnoczesnym podwigzaniem
i odcieciem zyly okalajacej udo bocznej, zyly okalajacej udo przysrodko-
wej, a przede wszystkim zyly odpiszczelowej dodatkowej, jesli ona
istnieje.

Jednym z pierwszych objaw 6w podmiotowych, zmuszajgcych cho-
rego do udania sie do lekarza g bole promieniujace wzdluz konczyny.
Najczestsza jednak przyczyna, skianiajgca chorych do leczenia, sg zmiany
troficzne skéry podudzi lub mate nie gojace sie owrzodzenia. Poza tym
dretwienie nog, latwos¢ meczenia sie, bolesne kurcze mies$ni tydki, obrze-
ki zastoinowe, stany zapalne suche lub saczgce skéry podudzi, czyraczyce,
stwardnienia skoéry i tkanki podskoérnej, zakrzepowe zapalenie zyl po-
wierzchownych i krwotoki.

Rozpoznanie nie nastrecza zadnych trudnosci i juz ogladaniem daje sig
je ustali¢, Jedynie u chorych z bardzo obfitg podscidikg tluszczowa moga
byt pewne trudnosci, zwlaszcza w ocenie stopnia wydolnosci aparatu
zastawkowego oraz droznosei zyl laczacych i glebokich; jedynie flebo-
grafia moze tu da¢ wlasciwg ocene. Stopien wydolnosci aparatu zastaw-
kowego i droznosci zyt gtebokich oceniamy po zastosowaniu préb Tr e n-
delenburga i Perthesa. Pierwsza zwana réowniez préba Bro-
die-Trendelenburga polega na zalozeniu ucisku (opaski Biera)
na udo tuz ponizej owalnego zaglebienia, przy uniesionej konczynie ku
gérze, z nastepowym zapadnieciem sie zyt. W warunkach prawidlowych,
tj. gdy uklad zastawkowy zy! laczacych i uklad krazenia glebokiego jest
prawidiowy, uzyskamy objaw Brodie-Trendelenburga ujem-
ny. tzn., ze po opuszczeniu konczyny ku dotowi zylaki wypelnig sig krwig
bardzo nieznacznie. Jezeli zas$ po opuszczeniu konczyny ku dolowi krew
powoli wypelnia¢ bedzie zylaki, a po zwolnieniu zacisku wypelni je
szybko, méwimy woéwezas o dodatnim objawie Trendelenburga,
ktory §wiadczy o niewydolnosci zastawek zyl laczacych zyle odpiszeze-
lows wielka z zylag udows przy sprawnym funkcjonowaniu ukladu zy?
gtebokich.

Proba Mahorner-Ochsnera jest uzupelnieniem préby Tren-
delenburga. Polega ona na tym, ze na uniesiong konczyne zak!ada-
my opaske na udo powyzej kolana. Synteza préb Brodie-Trende-
lenburga i Mahorner-Ochsnera jest proba Mc Leana
i Slevina, ktérzy zakladaja na uniesiong ku gérze konczyne cztery
opaski, jedng w okolicy dotu owalnego, druga w polowie uda, trzecig
ponad kolanem i czwartg ponizej kolana, Po opuszczeniu konczyny, jesli
zyly podskérne sa zapadniete, zdejmuja kolejno opaski, poczynajac od
dolu — i okreslajg w ten sposéb miejsce, stopien i rozmiar istniejacej
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niewydolnosci zastawek zyl lagczacych oraz zaburzen droznosci zyl gle-
bokich,

Préba Perthesa polega na zalozeniu choremu opaski w pozycji sto-
jacej tuz powyzej kolana i na poleceniu mu odbycia kréotkiego, intensyw-
nego marszu, Jesli wtedy zylaki znikng, to bedzie dowodem dobrej wy-
dolnosci zastawek zyl laczaeych i prawidlowej droznosci zyt glebokich.
Woéwecezas okre§lamy te prébe jako dodatniag. Préba Barone jest wie-
lokrotnym zastosowaniem préby Perthesa przez zalozenie opaski
kolejno: na podudzie, powyzej kolana, a potem w polowie uda i w koncu
W najwyzszej jego czeSci, w celu stwierdzenia jaki wplyw ma praca
miesni na opréznianie zyt powierzchownych a przy braku oprézniania na
jakiej wysokosci znajduje sie przyczyna schorzenia.

Wielu autoré6w (Kimmonth, Linde, Olivier, Massel,
Ettinger, z Polakéw Weglinski i Praszatowicz — cyt. wg
M aja) jest zdania, ze w kazdym przypadku, przed operacjg lub w-czasie
operacji, winna by¢ stosowana flebografia (za pomocg torostratu lub pe-
rabrodilu). Uwazamy, ze nie jest to potrzebne w kazdym przypadku i ze
nalezy flebografie stosowaé ze Scistymi wskazaniami, zwlaszcza, ze nie
jest ona pozbawiona pewnego niebezpieczenstwa, ze wzgledu na mozli-
wos¢ powstawania zakrzepow i zatoréw.

Leczenie zylakéw moze byé¢: zachowawcze bierne, zachowawcze
czynne i operacyjne. Leczenie zachowawtcze bierne stosowane w wypadku
zylakow, ktore sg krgzeniem obocznym dla konczyny na skutek uposle-
dzonej droznosci zy! glebokich, polega na zapobieganiu nadmiernym
zastojom w obrebie zyl powierzchownych, prowadzacym czesto do olbrzy-
mich workowatych uwypuklen Scian zylnych. Cel ten osiggniemy przez
stosowanie na konczyne opaski elastycznej zalozonej prawidlowo jako
obwdéj klosowy podudzia wstepujacy (spica cruris ascendens). Znaczng
poprawe warunkéw krazenia uzyskaé mozna réwniez stosowaniem opa-
trunkéw kleinowych, zmienianych co dwa — trzy tygodnie. Pomocne
jest rowniez stosowanie przewiewnych ponczoch elastycznych.

Wszystkie czynne metody leczenia powinny mie¢ jeden wspdlny cel,
tj. stale wylgczenie niewydolnych odcinkéw zylnych z ukladu krazenia.

Leczenie zachowawcze czynne polega na wprowadzaniu do zylakéw
$rodkéw obliteracyjnych, zwanych réwniez zakrzeporodnymi. Ten rodzaj
leczenia stosowany byé moze tylko we wezesnych okresach choroby, kiedy
zylaki sa nieliczne, a niewydolne zastawki zlokalizowane w obrebie
podudzi. Oczywiscie zastosowanie $rodkow zakrzeporodnych jest zalezne
przede wszystkim od wynikéw prob opaskowych, $wiadczacych o droz-
nosci zyt gtebokich. Tylko w wypadkach grozacego pekniecia zylaka, przy
nadmiernym $ciefczeniu pokrywajacej go skéry, nie liczymy sie¢ z etio-
logia i wtedy mozna operowaé¢ przez podklucie zylaka, lub uzy¢ srodka
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zakrzeporodnego w ilosci 0,5 do 1 ml, aby zamknaé tylko ten zylak i to
na niewielkiej przestrzeni. Obawa przed operacjg sklania chorych do
prosb o zastosowanie Srodkéw zakrzeporodnych w wypadkach kwalifiku-
jacych sie do leczenia operacyjnego. Kazdy lekarz, ulegajacy wtedy tym
prosbom, powinien zda¢ sobie sprawe, ze stosujagc dozylakowo $rodek
obliteracyjny osigga efekt krotkotrwaly, ze przyczyna schorzenia w po-
staci niewydolno$ci zastawek zyly odpiszczelowej wielkiej trwa nadal
i ze chory przybedzie za po6l roku czy rok z nowymi, czasem jeszcze bar-
dziej licznymi zylakami (Stefanowski, Aleksandrowicz,
Konopko, Zaloga).

Obecnie stosuje sie bezbolesne i niezbyt draznigce $rodki zakrzepo-
rodne: Kainon, ktéry jest sola sodowg sulfonu tetradecylu, poza tym
Sotradecol, Varicol, ktéry jest 2% roztworem fenolu z gliceryng i glu-
kozg, 5% Varicocid podobny do Kainonu, Neovaricane, Varisol, Neoscle-
rol, Ethanolamine oleate, 2% Sodium morrhuate i Monolate. Wstrzyki-
wanie tych $rodkéw w opasce Biera w odstepach 5—8 dniowych w nie-
wielkiej ilosci 1 do 2 ml, bardzo powolne: 0,25 ml co dwie minuty (in
dosi refracta) do zylakéw nieco wypelnionych w pozycji stojgcej lub le-
zacej chorego — daje dobre efekty lecznicze. Bardzo rzadkie powiklania
po podaniu zbyt duzej ilosci $rodka zakrzeporodnego tj. 3 do 5 ml moga
sie zjawi¢ w postaci bardziej rozleglych odczynéw zapalnych, zajmuja-
cych nie tylko zyly powierzchowne, ale i zyly l3czace, a nawet glebokie
(Zaloga).

Bardzo dobrym $rodkiem obliteracyjnym jest stosowany obecnie
w Przychodni Chirurgicznej przyszpitalnej PSK 2 polski preparat Vari-
col, ktory nie daje nigdy intensywnych odczynéw zapalnych, wywolujac
niezbyt bolesng trwalg obliteracje zylakow na przestrzeni nie wekszej
jak 10 do 15 em,

Zdecydowanym przeciwskazaniem do leczenia zylakéw Srodkami za-
krzeporodnymi jest: istniejace lub przebyte zakrzepowe zapalenie zyl
glebokich, poza tym wg Gaugiera, Siccarda i Hempla (cyt.
wg Papilka) niewyrownane wady serca, nerczyce, zapalenia nerek,
miazdzyca tetnic koficzyn dolnych, nadciénienie, choroba Buergera, guzy
jamy brzusznej, okres menstruacji i p6zne okresy cigzy (oczywiscie pre-
paraty chininy nie mogg byé stosowane u ciezarnych).

Tab. 1. Chorzy ambulatoryjni z zylakami konczyn dolnych w okresie 1950/1956 r.

Ronczyny
Ple¢ Hosé % T - ;
‘ prawa | lewa l obie
Kobiety ! 882 82 291 306 479
MezczyZni 194 18 27% 28,5% 44,5%
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W naszej Przychodni Chirurgicznej w ciggu 7 lat, od r. 1950 do r. 1956
wl., leczono 1.076 chorych z zylakami konczyn dolnych (tab. 1). Sposréd
tych chorych okolo 25% leczono srodkami obliteracyjnymi. Chorzy
w starszym wieku lub mlodsi z zaznaczonymi zylakami na udzie byli
w zasadzie kwalifikowani do leczenia operacyjnego. Wsréd chorych
leczacych sie w przychodni znaczng wigkszos¢é stanowig kobiety w wieku
miedzy 20 a 40 rokiem zycia. Przy czym czas trwania choroby do chwili
zgtoszenia sie do leczenia wynosi u znacznej wiekszosci od 4 do 6 lat
(tab. 2).

Tab. 2. Chorzy ambulatoryjni z zylakami konczyn dolnych w okresie 1950/1956 r.
wg wieku i czasu trwania schorzenia

Wiek w latach
Plec¢ |
10 —20 | 21—30 | 31 — 40 | 41— 50 | 51 — 60 | ponad 60
, .
Kobiety 57 ) 191 169 152 ‘ 95
D
Mezczyzni 15 32 ‘ 40 43 35 | 29
1— —6 ' 7—10 | POWYZe]
Czas trwania choroby 10 lat
228 l w1 | 2 96

Przychodnia Chirurgiczna obsluguje dwa rejony miejskie, a poza tym
przyjmuje wszystkich zglaszajacych sie chorych nie ubezpieczonych.
Dlatego tez wydawaloby sie, ze najwiecej przebywa na leczeniu robotni-
kéw i ich rodzin, mniej rzemiedlnikdéw i pracownikéw umystowych a naj-
mniej rolnikéw. Tymczasem liczby wykazujg, ze Przychodnia na 1.076
chorych przyjeta: robotnikow 76%, rolnikéw 11,5%, pracownikéw umy-
stowych 6,5%, rzemieslnikow 6%p (tab. 3).

Tab. 3. Chorzy ambulatoryjni z zylakami konczyn dolnych w okresie 1950/1956 r.
wg zawodu.

Robotnicy i Rolnicy Rzemie$lnicy | Pracowmc.y
} : umyslowi
819 | 123 64 70
76% ' 11,5% 6% 6,5%

Na obozie naukowo-spolecznym w Sosnowicy, zorganizowanym przez
Akademie Medyczng i Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi, badania
terenowe, ktdére objely calg ludnos$¢ danego os$rodka wykazaly: na 2.194
przebadanych oséb, zylaki konczyn dolnych stwierdzono u 289 chorych
(13,2%), przewaznie z daleko zaawansowang sprawg chorobowa, czesto
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powiklang owrzodzeniami podudzi. Z posréd tych 289 chorych zakwalifi-
kowano do operacji 40%o (tab, 4).

Tab. 4. Obéz naukowo-spoteczny w Sosnowicy.

i skierowano

Plet¢ | Hos¢ prze- " z ! 3 ‘ ouwrzodzenia
do operaciji

badanych | zylakami | [

Kobiety i . 233 j 10,6 48 l 16,6% -

2194
Mezczpini i 56 2,5 8 2,7%

l ! |

Przy analizie powik?!an towarzyszacych zylakom, a obserwowa-
nych w Przychodni, na pierwszy plan wysuwaja sie: obrzeki stép, zmiany
troficzne skéry podudzi i trudno gojace sie owrzodzenia podudzi (tab. 5).

Tab. 5. Chorzy ambulatoryjni z zylakami konczyn dolnych w okresie 1950/1936 r.
wg powikian.

| i 1
Obrzeki | zm}anp i owrzodzenia stoniowa krwotoki zapalenie
| troficzne cizna zyl
|
306 ﬁ 250 | 219 1 24 ! 7 97
| i j |

Owrzodzenia podudzi maja rozmaita etiologie: 1) jako powiklanie cho-
roby zylakowej, 2} pozakrzepowe, 3) kila, cukrzyca i nowotwory,
4) pourazowe (rany, zlamania, oparzenia, uszkodzenia nerwow itp.)
i ) z przyczyn nieznanych lub niedostatecznie wyjasnionych (K a-
minski).

Zasadniczg wspdlng cechg owrzodzen podudzi jest ich diugotrwatosé
i opornos¢ na leczenie. Przyczyng tego sg zaburzenia w krgzeniu krwi
polegajace badz na utrudnionym odptywie krwi zylnej z konczyn, badz
na utrudnionym doplywie krwi tetniczej, lub obu réwnocze$nie. Owrzo-
dzenia na tle zylakéw pod wzgledem czestosci zajmujg pierwsze miejsce.
Powstajg one najczesciej po drobnym urazie mechanicznym, po otarciu
podudzia, matych skaleczeniach i po drobnych zakazeniach. Owrzodzenie
poprzedza czesto stan zapalny na ograniczonej przestrzeni Scianek zyl,
w otoczeniu ktérych powstaje naciek, zaczerwienienie, a nastepnie mar-
twica tkanek. Kiedy indziej na skutek $cienczenia $cianek zyl w rozsze-
rzonym ich $wietle dochodzi do zaniku tkanek otoczenia — zcieficzenia
skory, co ulatwia powstanie ogniska martwiczego, W ten spos6b pow-
staly ubytek w skérze, sprawia wrazenie sprawy banalnej i bywa przez
chorych bagatelizowany, dopiero oporne gojenie sie ubytku, sklonnos¢ do
rozszerzania sie sprawy i duza bolesnos¢ zmusza ich do szukania pomocy
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u lekarza. Chorzy z owrzodzeniami podudzia sa stalymi bywalcami przy-
chodni chirurgicznych, a czesto nawet wymagaja leczenia klinicznego,
co dostatecznie obrazuje nasza statystyka ambulatoryjna i kliniczna.

Wielu autoréw podkresla, ze zawéd w tych przypadkach nie odgrywa
zadnej roli. Na podstawie naszego materialu wynika jednak, ze tym po-
wiklaniem choréb naczyn krwionosnych sg dotknieci pracownicy fizyczni
i rolnicy; stanowia oni az 40%o chorych z owrzodzeniem podudzia Powi-
klania te wystepowaly przewaznie w 5 roku choroby. Najbardziej zanied-
bane przypadki owrzodzen przychodza ze wsi. Sprawa chorobowa doty-
czy czesto obu podudzi i najczesciej wymaga leczenia szpitalnego.

Owrzodzenie ma przebieg bardzo kaprysny, bardzo czesto calymi mie-
sigcami nie zmienia sig, to znowu pokrywa sie ziarning i naskérkiem.
Po pewnym okresie poprawy nastepuje znowu nawrét do stanu poprzed-
niego lub nawet pogorszenie (Jaroszewicz, Nowakowski).
W naszym materiale ambulatoryjnym spostrzegamy tak czesto owrzo-
dzenia podudzi, ze mozna $mialo méwi¢ o nowej chorobie spolecznej.
Chorzy ci w mniejszym lub wigkszym stopniu s3 kalekami, znaczng
czes¢ czasu przebywajg w 16zku, zajeci ustawicznymi zmianami opatrun-
kéw. Okresowe pogorszenia z duzymi bélami wplywaja Zle na samopo-
czucie chorych i w znacznym stopniu upofledzaja ich zdolnos$é do pracy.

Zasadniczym sposobem leczenia zylakowych owrzodzen podudzi
jest leczenie przyczynowe tj. leczenie zylakéw. Wiadomo z doswiadeze-
nia, ze wigkszo$¢ tych owrzodzen leczy sie samoistnie, gdy chorego poto-
zymy do 16zka na okres kilku tygodni. Jednoczes$nie z reguly powstaje
nawrot owrzodzenia z chwilg, kiedy chory powraca do pracy.

W wiekszosci przypadkow zylakowego owrzodzenia podudzia stosu-
jemy leczenie operacyjne zylakow, po ktorym owrzodzenie
zazwyczaj wygaja sie calkowicie, W przypadkach szczegélnie zaniedba-
nych stosujemy dodatkowo leczenie owrzodzenia w postaci blokad nowo-
kainowych miejscowych i przykregowych, nacinania brzegéw owrzodze-
nia, terapii tkankowej, wszczepiania ptatkéw owodni, lub tarczycy pod
skoére na podudziu lub udzie, albo przykladania na owrzodzenie, ewen-
tualnie leczenie elektrokoagulacja. (Ermich, Tabenski).

Te sposoby skojarzonego leczenia dajg na ogét dobre wyniki, a na-
wroty spostrzegamy jedynie w tych przypadkach,w ktérych do zasadni-
czego cierpienia, tj. do zylakéw, dolgczajg sie procesy zakrzepowe lub
zmiany w naczyniach tetniczych.

Leczenie operacyjne jest nie tylko najbardziej skuteczng metodg lecze-
nia zylakéw i owrzodzen zylakowych, ale tez najskuteczniej zapobiega
powiklaniom i daje najmniej nawrotéw, wedlug pismiennictwa do 10%,
a w naszym materiale 1,6%.
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W I Klinice Chirurgicznej Akademii Medycznej w Lublinie stosuje-
my metode Trendelenburga-Petersa, ktéra polega na wyso-
kim podwigzaniu zyly odpiszczelowej wielkiej i odcinkowym wycieciu
splotow zylnych na udzie i podudziu. Przy zylakach, majacych podioze
w niewydolnosci zastawek w zakresie zyly podkolanowej, zwracamy
baczng uwage na podwigzanie zyly odpiszczelowej malej u jej ujscia do
zyly podkolanowej. Wyjatkowo, w dobranych przypadkach, stosujemy
metodg operacyjna Babcocka, natomiast nie stosujemy operacji
Rindfleischa, Madelunga, i innych tego typu. Nie stosujemy
réwniez Srédoperacyjnego wstrzykiwania $rodkéw obliteracyjnych, za-
chowujac je dla ewentualnego uzupelniajacego leczenia pooperacyjnego.
Za przeciwskazania do operacji zylakow, zgodnie z innymi autorami
(Peytoni, Loop, Shank, Dood, Mc. Pheaters i inni
cyt. wg Maja) uwazamy: niewyrownane wady serca, bardzo podeszly
wiek, otylos¢, ciezka cukrzyca, choroba Buergera, stany pozakrzepowej
niedroznosci zyl glebokich i cigza powyzej 4 miesigca.

Z posr6d powiktlan pooperacyjnych najgrozniejsze choé¢ bardzo
rzadkie (1—2%0) sg zatory plucne, zakrzepy zyl glebokich, zwlaszcza przy
srédoperacyjnym uzyciu zbyt duzej ilodci $rodka zakrzeporodnego i bar-
dzo rzadko limfotok z przecietych naczyii chlonnych, w wypadku zbyt
rozleglych skosnych cie¢ ponizej zaglebienia owalnego. Dlatego tez, na-
szym zdaniem, najwlasciwsze jest dokladne okreslenie polozenia zyly
odpiszczelowej 1 dotarcie do niej z ciecia podiluznego, aby unikna¢ w ten
sposob uszkodzenia mnogich naczyn chionnych.

Material operacyjny I Kliniki Chirurgicznej za okres 7 lat, tj od
r. 1950 do r. 1956 wlgcznie, obejmuje 361 przypadkéw, w tym 224 kobiety
(ok. 62%0) i 137 mezczyzn (ok. 38%), w tym rolnicy stanowili 53 przypad-
kéw, tj. 15%0 wszystkich operowanych chorych (tab. 6). Ilo$¢ nawrotow
w naszym materiale wynosi 1,6%. W wiekszoéci przyczyng nawrotu bylo
przeoczenie w czasie pierwszego zabiegu zyly odpiszczelowej dodatkowej
(tab. 6).

Tab. 6. Chorzy operowani w I Klinice Chirurgicznej z zylakami konczyn dolnych
w okresie 1950/1956 r.

Rofhiczyny
Plec¢ Ilosé 4 = Nawroty
prawa i lewa l obie
Kobiety 224 62 59 75 227 1,63
MezczyZni 137 38 16% 21% 63%
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WNIOSKI

1. Zylaki sa czesta chorobg wsréd ludnosci wiejskiej i miejskiej,
przy czym czestos¢ wystepowania zylakéw nie wykszuje wiekszych roz-
nic miedzy ludnoscig wiejskg a miejskg.

2. Przebieg choroby wsréd ludnosci wiejskiej jest ciezszy, z powodu,
poinego zglaszania sie chorych do leczenia, a ilo$¢ powiklan o wiele
wieksza.

3. Leczenie operacyjne zylakéw jest dobrym i pewnym sposobem
postepowania, po ktérym ilo§¢ nawrotéw jest bardzo niska i wynosi
okolo 1,6, Leczenie operacyjne jest rdwnoczesnie najlepszym sposobem
zapobiegawczym, chronigecym od powiktan, takich jak: zakrzepowe zapa-
lenie zyt w zylakach i owrzodzenia podudzia.

4. Szerzenie o$wiaty sanitarnej i szerokie u$wiadomienie ludnosci
wiejskiej o konieczno$ci wczesnego zglaszania sie do leczenia, wplynie
niewatpliwie korzystnie na poprawe stanu zdrowotnego pod tym wzgle-
dern i zmniejszy znacznie ilos¢ niezdolnych do pracy.
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PE3IOME

ABTOpaMM ONMCAHBI: 3THOJOTHA, NATOTEHE3 U JleYeHHe BAPHKO3HBIX
paclMpeHNi! BeH HAa HUKHNX KOHEYHOCTAX, 2 TAKKe UX HEPENKAX O0CJlo-
JKHEHNH — BAPDUKOSHBIX A3B IOJIeHM — HA OCHOBAHUH KJIMHUYECKOTO
omepanuonHoro ¥ am0yJaTopHOro MaTepHaJoB 3a moclenuue 7 JIeT
{1950—1956), ¢ ocoObIM yuyeToM XapaKTepa celbCKuX pabor, KaK 3THO-
sorudecKoro gaxropa, crnocobCTBYIOMEro o6pa3aoBaHUI0 BADMKO3HBIX pac-
IINpEHUIt BeH, a TaKyke 3aNYLIEHHBIX A3B FOJIEHN Y _CeJbCKOr0 HACeJIeHUA,

SUMMARY

The authors describe the etiology, pathogenesis and treatment of va-
ricose veins of the lower extremities and of their frequent complica-
tion — varicose ulceration of the lower leg. The discussion is based on
the material collected in the clinic and in the outpatients department
during the last 7 years (1950—1956), with special attention to patients
coming from the country, in whom there is observed a greater neglect
of the disease (belated application for medical advice) and a greater per-
centage of complications in the form of ulceration of the lower leg.
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