O-p M. KnemeHc u g-p LI, Hagb:
O PE3EKUUMWN XENYAKA MO METOAMKE CAXAPOBA

BosBpaTumBLUMecs u3.06pa3oBaTeNbHOM 3KCKYpCUM Ha KauHuke npodeccopa E. W. Caxa-
poBa, aBTOpbl M3naraT MeTof Mo CaxapoBy pe3eKUUW Xenyaka. TexHWKa onepauuu 3akio-
yaeTcsi B TOM, UTO C LeNbl YcTpaHeHus ,,dumping” CcUHAPOMAa W YNydlleHWs YCnoBWid Ans
nvLLeBapeHnss U BCaCbIBaHUS MeAsIEHHOe OMOPOXKHEHMWe >Kelyaka obecneymBaeTcss MpW  Mo-
MOLLM MEeTAN TOHKOM KULLKW, BCTaBNEHHOW MeXAy KynbTbl0 >XeflyaKa W fABeHajLaTumnepcTHoWn
KULLIKOW. KnunHuueckne HabniofeHWs YKasblBalOT Ha TO, UTO Y 6OMbHbIX, OMEPUPOBAHHbLIX Ta-
KO MEeTOAMKOW, 06blYHble MO34HME MNOCNeonepaLMoHHble Xanobbl Ha YCKOPEHHOE OMOPOXKeHMWe
He MoABASIOTCS.

Dr. M. Clemens, Dr. S. Nagy:
BERICHT UBER DAS SACHAROWSCHEN MAGENAMPUTATIONSVERFAHREN

Nach einer Studienreise zur Klinik des Professors E. I. Sacharow berichten
Verfasser Uber das Sacharowschen Magenamputationsverfahren. Dessen Wesentliche
besteht darin, dass zwecks Behebung eines Dumping-Syndroms, sowie Verbesserung
der Verdauungs- und Absorptionsverhaltnisse wird die langsame Magenentleerung
durch eine zwischen dem Magenstumpfe und Duodenum eingeschaltete Dinndarm-
schlinge gesichert. Die klinischen Erfahrungen weisen darauf hin, dass bei mit diesem
Verfahren operierten Pazienten treten die sonst gewdhnlichen und mit beschleunig-
ter Entleerung zusammenhéngenden spateren Nachbesehwerden nicht auf.

Budapesti Orvostudoméanyi Egyetem Onthopédiai Klinik4ja (igazgaté: dr. Glauber Andor
egyet, doc.g kézleménye

[ tuberositas tibiae szakitdsos torése

Irta: Szilagyi Pal dr., Sillar Pal dr.

A térdizilet extensor-apparatusanak sérulései kozul leggyakrabban a pa-
tella torésével, ritkdbban a m. quadriceps és ligamentum patellae proprium
szakadasaval talalkozunk. A tuberositas tibiae szakitasos torése igen ritkan for-
dul el6. Ezt a korképet el6szor Key irta le (1827), majd Morgan (1853), Mai-
gaigne és Pitha (6) kodzdlték néhadny esetiket. Jansennek (3) az irodalombol
Osszegylijtott 50 esetében steril nekrosisok is szerepelnek, rajta kivil Linken-
held hasonlbéan &sszegy(jtott esetei tekinthet6k szdmottev6eknek.

A torés fiatal korban jon létre, az esetek tobbségét 14—20 életév kozott
taldljuk. Ez a tény minden kétséget kizdrdéan a tuberositas tibiae csontosodasi
viszonyaival all kapcsolatban.

A tuberositas tibiae helyén 10 éves korban egy cs6rszerl dudort talalunk,
mely a tibia proximalis epiphysisével synchondrosist képez és csak arénylag
kés6n jon létre a csontos dsszekdttetés kialakulasa.

A torés hirtelen jelentkezd, indirekt er6behatasra jon létre, amikor a térd-
izilet hajlitott helyzete mellett a musculus quadriceps igen erdés contractioba
kertl. A térdhajlitaskor fokozott fesziilés alatt levé extensor-apparatus tehat
a hirtelen gorcsszenlen fellépd izomdsszehlzddas kdvetkeztében egy Udjabb
megterhelés ala keril, mely er6 a tuberositas tibiae synchondrosisan érvénye-
siilve annak leszakadasat, vagy esetleges elmozduldsat eredményezi. Zetkin
(7) véleménye szerint a sérilés létrejottében nagy jelent6sége van az oldal-
szalagsérilés kovetkeztében fenndallé 16tydg6 térdiziletnek.
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A tinetek a térdkaladcs térésénél észleltekhez hasonléak. Az izilet mi-
kodése sulyosan karosodik, a sérilt allni és jarni képtelen, térdét nydjtani nem
tudja. Az izilet kdrvonalai a keletkezé véromlenytél elmosédnak. Crepitatiot
csak ritkan észlelink, mivel részleges torésnél a tub. tibiae elég szorosan rog-
zul az alapjahoz és igy annak oldalirdnyld elmozdulasa nem lehetséges. A tu-
berositas tibiae helyének megfelel6éen nyomasérzékeny el6domborodast tapint-

1 abra 2. abra

hatunk, mely oldalirdnybdél is lathaté. A klinikai korisme csak a balesetet ko-
veté révid idén belul allithaté fel biztonsaggal, mivel a kés6bb kialakulé vér-
0mleny a palpatiot akadalyozza. Ekkor mar csak a rtg-vizsgalat deritheti fel
a sérulést.

Elkilonitd kdrisme szempontjabdl térdkalacstér®s, a lig. patellae szaka-
dasa és Schlatter—Osgood-féle megbetegedés jon szoba, mely utébbit néhany
szerz6, mint Ollerenshaw és Watson—Jones (2) szintén traumas elvaltozas-
nak tartja, hasonléan a calcaneus apophysisének levaldsdhoz, mely az Achilles-
in hazéhataséara jon létre.

A sériilés prognosisa kedvezd, megfelel6 kezelés alkalmazasa utan teljes
térdizuleti functio érhet6 el.

A duzzanat megsziintetése céljabdl a végtagot felpolcoljuk és felszivé ke-
zelést alkalmazunk. A végleges therdpidt a torési forma hatdrozza meg. Ha a
tort darab elmozdulasa kis fokl(, Ggy megkisérelhetd ragtapaszrogzités alkal-
mazasa a patella és a kiszakitott tértdarab distalis irdnyban valé nyomaésaval.
A végtag 6—8 hétre valé nyugalombahelyezését gipszsinnel, vagy gipszkotéssel
biztositjuk a térdizllet nyujtott helyzetében, majd aktiv és passziv tornakeze-
lést végzink. Nagyobb dislocatio esetén a fenti eljaras altalaban nem vezet
biztos eredményre, ezért ilyenkor a mdtéti megoldas mellett kell donteni.



A mi(tét a leszakadt tub. tibiae rozsdamentes szeggel, v. csavarral és Oltések-
kel valé rogzitésébdl all, mely utdn 6—8 hétig tarté gipszrogzitést alkalma-
zunk, extendalt térdizulet mellett, majd az izilet m({ikodését torndztatds Utjan
allitjuk helyre. Ha a letort darab visszahelyezése konny(szerrel lehetséges,
Ggy elegend6nek latszik a periost varratokkal valé rogzités.

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Orthopaediai Klinikajara 17 éves
férfibeteg kerilt felvételre, aki elmondotta, hogy magasugras utan foldre érve
a jobb térd tdjon nagy fajdalom lépett fel, nem tudott labra allni, térdizilete
rohamosan duzzadni kezdett

Status praesens: A jobb tub. tibiae felett cseresznyenagysagli el6domborodé teri-
menagyobbodas észlelhet§, mely nyomasra fajdalmas. A térdizilet 150 fokos flexios
helyzetben, active nem extendalhaté, fluctuatio és ballottement tapasztalhat6.

Rtg-vizsgalat: A térdizilet oldaliranyu felvételén a tub. tibiae darabos tdrése
lathat6, a tort darab distalisvége felfelé dislocalédott és a tibiafejjel 135 fokos szdget
zar be. Egy Kkisebjj fragmentum az epiphysis-vonal felett 3 harantujjnyira lathato
(1. dbra). A masik térdiziletr6l késziult rtg-felvételen semmi téréselvaltozds nem ész-
lelhetd.

A végtagot gipszsinnel rogzitjik, Braun-szanko6ra helyezzik és jégtoml6 alkal-
mazasa utan 1 héttel aether narcosisban miitétet végzink. A tub. tibiae a rdéntgen-
képen latottaknak megfelel6en helyezkedik el és konnyen visszahelyezhet6 eredeti
helyére. A letdrt részt periosteum-varratokkal rogzitjik, majd sebzards utan az exten-
dalt végtagot gipszsinre helyezzik. Ellen6rz6 rtg-felvételen a tub. tibiae jo helyzetben
lathaté (2. abra).

M {tét utdn 2 héttel nyajtott térdizilet mellett gipsztokot helyeztiink fel,
melyet a mitétet kdveté 6. hét utan tavolitottunk el. Harom hétig tart6 torna-
és fird6kezelés uan a beteg tokéletes térd-functioval, panaszmentesen hagyta
el klinikankat.

Osszefoglalas: Klinikank anyagabdl az igen ritkan el6forduld tub.
tibiae szakitdsos térés egy esetét ismertettik, melynek kapcsan hivatkozunk
az irodalom kis szdm( eseteire. HangsUlyozzuk a m{téti megoldas fontossagat,
mellyel teljes functionalis eredmény érhet6 el.
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O-p M. Cunagbun, g-p M. Wunnap:
OTPbIBHbLIA MEPE/IOM BYIPUCTOCTW BONbLUOW BEPLLOBOW KOCTMU
ABTOpamMu ONUCLIBAETCA PeAKUA crydali OTpbIBHOrO nepenoma tuberositas tibiae 13 co6-
CTBEHHOr0 MaTepuasna, KacasCb MaslOYMC/IeHHbIX CflydaeB nuTepaTypbl. MogyepKMBaeTCs BaX-

HOCTb ONepaTMBHOro0 BMeELLATE/IbCTBA, MNPW MOMOLWM KOTOPOro AOCTUraeTcsa noJiHoe q)yHKLWIO-
Ha/lbHOEe BOCCTaHOBJ/IEHKE.

Dr. P. Szilagyi, Dr. P. Sillar:
DIE RISSFRAKTUR DER TUBEROSITAS TIBIAE
Verfasser beschreiben aus ihrem klinischen Material einen Fall der sehr seltenen
Rissfraktur der Tuberositas tibiae und fiihren die diesbeziglich sehr spérlichen Lite-

ratur an. Sie betonen die Wichtigkeit der operativen L6sung, die einen vollen funktio-
nellen Erfolg erzielen léasst.
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