
Д-р М. Клеменс и д-р Ш. Надь:
О РЕ ЗЕ К Ц И И  Ж ЕЛУДКА ПО М ЕТОДИКЕ С А Х А РО В А

Возвратившиеся из .образовательной экскурсии на клинике профессора Е. И. Саха­
рова, авторы излагают метод по Сахарову резекции желудка. Техника операции заклю­
чается в том, что с целью устранения „dumping” синдрома и улучшения условий для 
пищеварения и всасывания медленное опорожнение желудка обеспечивается при по­
мощи петли тонкой кишки, вставленной между культью желудка и двенадцатиперстной 
кишкой. Клинические наблюдения указывают на то, что у больных, оперированных та­
кой методикой, обычные поздние послеоперационные жалобы на ускоренное опорожение 
не появляются.

Dr. М. C lem ens, Dr. S. N agy:
B E R IC H T  ÜBER DAS SA CH A RO W SCH EN  M A G E N A M PU TA TIO N SV ER FA H R EN

N ach  e in e r  S tu d ien re ise  z u r  K lin ik  des P ro fe sso rs  E. I. S ach aro w  b erich ten  
V erfasse r ü b e r  das S acharow schen  M a g en am p u ta tio n sv erfah ren . D essen W esentliche 
b e s teh t d a rin , d ass zw ecks B ehebung  e in es D um ping-Syndrom s, sow ie  V erbesserung  
d e r  V e rd au u n g s- u n d  A b so rp tio n sv e rh ä ltn isse  w ird  d ie  lan g sam e M ag en en tlee ru n g  
d u rc h  e in e  zw ischen  d em  M ag en stu m p fe  u n d  D uodenum  e in g esch a lte te  D ü n n d a rm ­
sch lin g e  gesichert. D ie k lin isch en  E rfah ru n g e n  w e isen  d a ra u f  hin, dass bei m it d iesem  
V erfah ren  o p e rie rte n  P a z ien ten  tre te n  d ie sonst g ew öhn lichen  un d  m it b esch leun ig ­
te r  E n tle e ru n g  zu sam m en h än g en d en  sp ä te re n  N ach b eseh w erd en  n ic h t auf.

B u d ap e s ti O rv o stu d o m án y i E gyetem  O n thopéd iai K lin ik á ja  (igazgató : d r . G lau b er A ndor
egyet, doc.) köz lem én y e

Д tuberositas tibiae szakításos törése

I r ta :  Szilágyi Pál dr., Sillár Pál dr.

A térd ízü le t ex tensor-apparátusának  sérülései közül leggyakrabban a pa­
tella törésével, r itkábban  a m. quadriceps és ligam entum  patellae proprium  
szakadásával ta lálkozunk. A tuberositas tibiae szakításos törése igen ritkán  for­
dul elő. Ezt a kó rképet először K ey  ír ta  le (1827), m ajd  M organ (1853), M ai- 
gaigne és Pitha  (6) közölték néhány  esetüket. Jansennek  (3) az irodalomból 
összegyűjtött 50 esetében steril nekrosisok is szerepelnek, ra jta  kívül L inken­
held  hasonlóan összegyűjtött esetei tek in the tők  szám ottevőeknek.

A törés fiatal korban  jön  létre, az esetek többségét 14—20 életév között 
ta láljuk. Ez a tény  m inden kétséget k izáróan a tuberositas tibiae csontosodási 
viszonyaival áll kapcsolatban.

A tuberositas tib iae helyén 10 éves korban egy csőrszerű dudort ta lálunk, 
mely a tib ia  p roxim alis epiphysisével synchondrosist képez és csak aránylag  
későn jön  lé tre  a csontos összeköttetés kialakulása.

A törés h irte len  jelentkező, ind irek t erőbehatásra jön létre, am ikor a té rd ­
ízület h a jlíto tt helyzete m ellett a m usculus quadriceps igen erős contractioba 
kerül. A té rdha jlításko r fokozott feszülés a la tt levő ex tensor-apparatus tehát 
a h irte len  görcssze^űen fellépő izomösszehúzódás következtében egy újabb 
m egterhelés alá kerül, m ely erő a tuberositas tibiae synchondrosisán érvénye­
sülve annak  leszakadását, vagy esetleges elm ozdulását eredményezi. Z etk in  
(7 ) vélem énye szerint a sérülés lé trejö ttében  nagy jelentősége van az oldal- 
szalagsérülés következtében fennálló lötyögő térdízületnek.

у

171



A tünetek  a térdkalács tö résénél észleltekhez hasonlóak. Az ízület m ű­
ködése súlyosan károsodik, a sérü lt állni és já rn i képtelen, té rd é t nyú jtan i nem  
tudja. Az ízület körvonalai a keletkező véröm lenytől elm osódnak. C rep itatio t 
csak ritkán  észlelünk, m ivel részleges tö résnél a tub. tib iae elég szorosan rög­
zül az alapjához és így annak oldalirányú elm ozdulása nem  lehetséges. A tu ­
berositas tibiae helyének megfelelően nyom ásérzékeny elődom borodást tap in t-

1. ábra 2. ábra

hatunk, mely oldalirányból is lá tható . A klin ikai kórism e csak a balesetet kö­
vető rövid időn belül állítható  fel biztonsággal, m ivel a később kialakuló v é r­
ömleny a palpatio t akadályozza. Ekkor m ár csak a rtg-vizsgálat derítheti fel 
a sérülést.

Elkülönítő kórism e szem pontjából térdkalácstör^s, a lig. patellae szaka­
dása és Schlatter—Osgood-féle m egbetegedés jön szóba, mely u tóbb it néhány 
szerző, m int Ollerenshaw  és W atson— Jones (2) szintén traum ás elváltozás­
nak ta rtja , hasonlóan a calcaneus apophysisének leválásához, m ely az Achilles- 
ín húzóhatására jön létre.

A sérülés prognosisa kedvező, megfelelő kezelés alkalm azása u tán  teljes 
térdízületi functio érhető el.

A duzzanat m egszüntetése céljából a végtagot felpolcoljuk és felszívó ke­
zelést alkalm azunk. A végleges the ráp iá t a törési form a határozza meg. Ha a 
tö rt darab elmozdulása kis fokú, úgy m egkísérelhető ragtapaszrögzítés alkal­
mazása a patella és a kiszakított tö rtda rab  distalis irányban  való nyom ásával. 
A végtag 6— 8 hétre  való nyugalom bahelyezését gipszsínnel, vagy gipszkötéssel 
biztosítjuk a térd ízület nyú jto tt helyzetében, m ajd  ak tív  és passzív to rnakeze­
lést végzünk. Nagyobb dislocatio esetén a fen ti e ljárás általában  nem  vezet 
biztos eredm ényre, ezért ilyenkor a m űté ti m egoldás m elle tt kell dönteni.



A m űté t a leszakadt tub. tibiae rozsdam entes szeggel, v. csavarral és öltések­
kel való rögzítéséből áll, m ely u tán  6— 8 hétig  ta rtó  gipszrögzítést alkalm a­
zunk, ex tendált térd ízü le t m ellett, m ajd  az ízület m űködését to rnáztatás ú tján  
állítjuk  helyre. Ha a le tö rt darab  visszahelyezése könnyűszerrel lehetséges, 
úgy elegendőnek látszik a periost v arra tokka l való rögzítés.

A B udapesti O rvostudom ányi Egyetem  O rthopaediai K lin ikájára 17 éves 
férfibeteg k erü lt felvételre, aki elm ondotta, hogy m agasugrás u tán  földre érve 
a jobb térd  tá jon  nagy fájdalom  lépett fel, nem  tu d o tt láb ra állni, térd ízülete 
roham osan duzzadni kezdett

S ta tu s  praesens: A  jobb  tub . tib ia e  fe le tt cseresznyenagyságú  elődom borodó te ri-  
m enagyobbodás észlelhető , m ely  n y o m ásra  fá jd a lm as. A té rd ízü le t 150 fokos flexiós 
he lyzetben, ac tiv e  n e m  e x te n d á lh a tó , f lu c tu a tio  és b a llo tte m en t tap asz ta lh a tó .

R tg -v izsg á la t:  A  té rd ízü le t o ld a lirán y ú  fe lv é te lén  a  tub . tib ia e  d a rab o s tö rése  
lá th a tó , a  tö r t  d a ra b  d istalis^vége fe lfe lé  d is loca lódo tt é s  a t ib ia fe jje l 135 fokos szöget 
zár be. Egy k iseb jj f rag m e n tu m  az  ep ip h y sis-v o n al fe le tt 3 h a rá n tu jjn y ira  lá th a tó  
(1. áb ra). A m ásik  té rd ízü le trő l k észü lt rtg -fe lv é te len  sem m i tö rése lv á lto zás n em  ész­
lelhető.

A v ég tago t g ipszsínnel rö g z ítjü k , B ra u n -szá n k ó ra  helyezzük  és jégtöm lő a lk a l­
m azása  u tá n  1 h é tte l a e th e r  n a rco sisb an  m ű té te t  végzünk. A tu b . tib iae  a rö n tg en ­
képen  lá to tta k n a k  m egfele lően  h e lyezked ik  e l és könnyen  v isszahelyezhető  e rede ti 
he lyére. A le tö r t ré sz t p e r io s te u m -v a rra to k k a l rö g z ítjü k , m a jd  seb zárás u tán  az e x te n ­
d á lt  v ég tag o t g ipszsín re  helyezzük. E llenőrző  rtg -fe lv é te len  a tub. tib iae  jó  helyzetben  
lá th a tó  (2. áb ra).

M űtét u tán  2 héttel n y ú jto tt té rd ízü le t m ellett gipsztokot helyeztünk fel, 
m elyet a m ű té te t követő 6 . h é t u tán  távo líto ttunk  el. H árom  hétig  ta rtó  to rna- 
és fürdőkezelés uán a beteg tökéletes térd-functioval, panaszm entesen hagyta 
el k lin ikánkat.

Ö s s z e f o g l a l á s :  K lin ikánk anyagából az igen ritkán  előforduló tub. 
tibiae szakításos törés egy esetét ism ertettük , m elynek kapcsán hivatkozunk 
az irodalom  kis számú eseteire. Hangsúlyozzuk a m űtéti megoldás fontosságát, 
m ellyel teljes functionalis eredm ény érhető  el.

IRODALOM
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Д-р П. Силадьи, д-р П. Шиллар:
ОТРЫВНЫЙ ПЕРЕЛОМ БУГРИСТОСТИ БОЛЬШ ОЙ БЕРЦОВОЙ КОСТИ

Авторами описывается редкий случай отрывного перелома tuberositas tibiae из соб­
ственного материала, касаясь малочисленных случаев литературы. Подчеркивается важ­
ность оперативного вмешательства, при помощи которого достигается полное функцио­
нальное восстановление.

Dr. Р. Szilágyi, Dr. Р. S illár:
DIE R ISSFR A K T U R  DER TU B ER O SITA S TIB IA E

V erfasse r b esch re iben  aus ih rem  k lin isch en  M ateria l e in en  Fall d e r se h r  se ltenen  
R iss fra k tu r  d e r  T u b ero sitas  tib ia e  u n d  fü h re n  d ie  d iesbezüglich  se h r  sp ä rlich en  L ite ­
r a tu r  an. Sie betonen  d ie  W ich tigkeit d e r  o p e ra tiv en  Lösung, d ie  e inen  vo llen  fu n k tio ­
n e llen  E rfo lg  e rz ie len  lässt.
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