(Iz bolnice za lijecenje ozljedenika Driavnog zavoda za socijalno osiguranje
u ‘Zagrebu)

Dr. MILUTIN RADETIC, kirurg:

LIJECENJE KOSIH PRELOMA KOSTIJU
PODKOLJENICE

Prelomi kostiju potkoljenice mogu nastati direktno ili indirektno,
prema, tome kako djeluje sila kod preloma. Direktni prelomi nastaju na
samom mjestu djelovanja sile na kost. Tako n. pr. pritiskom ili udarom
jednog teSkog predmeta na jedno ograni¢eno mjesto potkoljenice, kao kod
nogometa udarom cipelom. Indirektni prelomi potkoljenice nastaju uda-
ljeno od mjesta djelovanja sile. Kod nespretnih kretnja prilikom nogometa
ili skijanja kosti pucaju koso ili spiralno, indirektno, udaljeno od mjesta
djelovanja sile. Isto se deSava kod hodanja po klizavom ili neravnom te-
renu, ako se ¢ovjek spotakne i sjedne ili padne na nogu. Ovakovi prelomi
mogu takoder nastati, ako stopalo kod hodanja posklizne u manju rupu
ili se zaglavi medu tra¢nicama, drvima i sl. Kod direktnih preloma ulomei
ostaju pretezno u kontaktu, a mjihova je lomna pukotina poprecna, ne-
pravilna, kadkad i zvjezdolika. Kod :indirektnih preloma ulomei izmaknu
prema stranama, zavrnu se i nagnu, a potkoljenica se gkrati. Lomne Su
plohe velike, duguljaste, cesto i spiralne. Tibija puca obi¢no na prelazu
srednje u donju treéinu ili nize, a fibula pretezno u gornjoj treéini, rijede
u srednjoj ili donjoj.

Kod bilo kojeg preloma kosti lomni okrajci mogu ostat: u medu-
sobnom dodiru, ili se ulomei manje ili vise pomidu u raznim smjerovima.
a to ovisi o primarnom djelovanju sile, o transportu, o primarnoj opskrbi
preloma, O vremenu proteklom od tasa preloma i t. d. Tako ulomeci mogu
medusobno da se nagnu i zatvaraju izvjesni kut; tada govorimo O nagi-
njanju ulomaka (dislocatio ad axin). I se oni medusobno zavrnu. Na
potkoljenici to primjetno vidimo, jer se stopalo zavrne na jednu ili drugu
stranu. Govorimo © zavrtanju ulomaka (dislocatio ad periferiam). Ako
ulomei izmaknu prema stranama, nastaje izmicanje ulomaka (dislocatio
ad latus). Izmaknu li ulomei za cijelu &irinu svog presjeka, to se uslijed
bolova misiéi stisnu i ulomei klize jedan mimo drugoga, a potkoljenica
postaje kraéa. Nastaje izmicanje ulomaka 52 skracenjem (dislocatio ad
latus cum contractione). Ulomei se mogu I odmaknuti w smjeru osovine
kao $to to vidimo na koljenu kod preloma ivera, ili na laktu kod preloma
olecranona, & 1 w nekim nasim sluéajevima, o kojima ¢éemo ovdje govoriti,
ako lijete¢i prelome Sa extenzijom stavimo previse utega (vidi sl. 36 i G
Tada se lomni okrajei udalje u smjeru osovine. Ako oni pri tome izmaknu
i prema stranama, nastaje dislocatio ad latus cum distractione.

U na$oj bolnici imali smo od osnutka do danas oveéi broj preloma
jedne ili druge kosti potkoljenice, ili obiju. Pretezni njihov broj nije imao
znatnijih dislokacija. Bilo je tu i tamo manjih izmicanja, naginjanja ili
zayrtanja ulemek? kostiju hez <kraéenja. U pogledu lij~genja mogu e ova-
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kovi sludajevi Smatrati jednostavnima i laganima, a sg znanstvenog gle-
diSta oni nemaju nikakovog znaéaja. Njihovo Jje lijeCenje Jjednostavno.
Nakon lzravnavanja opisanih manjih dislokacija syima, takovim Pacijen-
tima stavijani sy tipi¢ni sadreni zavoji, brzo su prohodali u zavoju i ko
nacni rezultati bili sy dobri, i anatomsk] j funkcionalno, kako se to moglo
i predvidjeti,

Medu prelomima potkoljenice bio Je u naSoj bolnici i jedan manjj
broj sludajeva sa veéim dislokacijama, za Cije je ispravno lijeGenje trebalo
uloziti - kudikamo viSe truda, znanja i Spretnosti, da bi smo na koncu
mogli govoriti o njihovom dobrom rezultaty. lije¢enja, bez posljedica i bez
trajnog umanjenja radne Sposobnosti. To su kosi i spiralni prelomi ko-
stiju botkoljenice, a svi sy bili zatvoreni, Imali smo ih do sad svega 7, od
kojih su 5 anatomeki izlijedeni, a dva Se malaze jo§ kod nag u lijedenju.
Jedan je naroéito Interesantan jer Jje lije¢en u Jjednoj bolnici u Zagrebu i
upuéen u nasu holnjcu naknadno tek 21 mjeseca nakon preloma y jako
loSem stanju s4 jakim/ edemom, dekubitusima i 52 velikim skracéenjem.
Isti bolesnik, siakon naseg lije¢enja, hoda danas zadovoljan, izlijeden ana-
tomski, a doskera ée biti i funkecionalno, Svi Su navedeni slucajevi lijedeni
extenzijom kroz ka’kaneus pomoéu Kirschnerove Zice i potkove. Prvi je

primijenili izvjesne, nove metode lijedenja, koje smo otkrili radeéi u nadoj
bolnici, Ove smo modifikaecije primijenili ng ekstremitetuy za, vrijeme le-
Zanja u extenziji, kako bj poboljSali polozaj ulomaka. Kod zadnja dva siu-
¢aja primijenili siao i nedavno nabavljeni distrakeioni aparat po Bohler-u,
Tako smo kod naseg zadnjeg slucaja, kombinacijom dosada$njih novih na-
brava, a uz potporu Spomenutog aparata, uspjeli da otklonimo Sve’ posto-
jeée dislokacije ulomaka, sa anatomskom slikom prelomg, bez dislokacije
(vidi slike br. 26, 27, 36, 37,38, 39, 40 1§ 41).

U cilju poboljSavania rezultata i Smanjivanja disiokacija ulomaks
posluZili smo se Jednim na$im izumom, naime modificirali smo originalnu
Braunovu kosinu (vidi sliku 1). Uzdignuti savinuti nastavak ng donjem
&raju kosine dao sam uéiniti mnogo visim nego 1i na originalnoj Braunovoj
kosini, a ng njegovim hvati$tima za Sinju postavljenja su dva zgloba, sa
Svake strane po Jjedan. Pomoéu ovih zglobova nastavak se dade sagibati
prema naprijed i nazad za kut od 45—135Y, g pomoéu Zeljeznih izrezanih
plodica sa Sarafima sa svake strane, dade se nastavak udvrstiti u svakom
Zeljenom PoloZaju izmedu kuts, 45—135°. TIspod horizontalnog dijela spo-
menutog mastavka nalazi Se tanka Zeljezna, Sipka, vodoravno poloZena i
uévriéens u vertikalnim dijelovima nastavka. Na toj se Sipei okrede jedan
mali Zeljezni kotasié sy Zljebastim rubom preko kojeg visj vrpca sa ute-
som. Kotacié se moze pomicati i prema Stranama na opisanoj zeljeznoj
Sipei. Na prednji se dio stopala nalijepi traka od leukoplasta sa daséicom
duz hrpta stopala i tabana i priévrsti okolnim uskim trakama leukoplasta.
Za sredinu dagéice ucvrsti se kraj vrpce. Ova se Prebaci preko kotagiéa
i optereti utegom 15—11/ kg Pomoéu opisanog nastavka na nasoj modi-
ficiranoj kosini moguce je sprijediti patoloske polozaje stopala, pes equinus
i calcaneus, naginjanjem nastavks préma naprijed, odnosno nazad. Takoder
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je mogucée izravnati patolofko naginjanje ulomaka u smislu recurvatuma
i antecurvatuma, smanjivanjem, odnosno poveéavanjem teZine utega, koji
visi ispod opisanog kotadiéa. A najveéu prednost daje nam sam kotadig,
jer se njegovim pomicanjem prema stranama na vrlo brz i lagan naédin dade
izravnati zavrtanje ulomaka (dislocatio ad periferiam). Ista se modifici-
rana kosina moZe upotrebiti i kod male djece, ako se jako nagne prema
naprijed, te kod vrlo visokih 1judi, ako se nagne prema nazad.

Navesti éemo sada pojedinadno sludajeve, koje smo imali u nasoj
bolnici. ’

Prvi sluéaj. F. S, 17 godina star, radnik, mr8av, &vrste grade. Dne
4. XI. 1946. njemu je u redovitom poslu pala daska na lijevu potkoljenicu
islomila je. Dosta jake ogrebotine na potkoljenici. Kosi direktni trijeskasti
prelom tibije u donjoj treéini i kosi prelom fibule nesto nize sa skraéenjera
(vidi sliku br. 2 i 3). — Zavoj, Kramerova udlaga, sulfathiazol. — Exten-
zija po Kirschner-u kroz kalkaneus na ma$oj kosini sa opteretenjem 4 kg
prvi dan, postepenim pojacavanjem optereéenja naredne dane do 9 kg, dok
Se nije izravnalo skradenje. Na koncu optereéenje 4 kg. Nakon 3 tjedna
leZanja u extenziji sadreni zavoj za hodanje do gornje treéine bedra kroz
2 mjeseca. Ponovni sadreni zavoj do ispod koljena jo§ mjesec dana, nakon
kojeg je doSlo do potpune konsolidacije kosti, bez skraéen‘a (vidi sliku
br. 4 i 5). Hoda. OtpusSten sa zavojem od cinkovog kelja.

Drugi slucéaj. G. V., 50 god. star, glazvenik, krupan, 105 kg tezak.
Dne 14. XI. 1946., vracajuéi se sa posla po noéi kuéi posklirnuo se i pao
na desnu potkoljenicu. Jaka oetklina i podljevi. Kosi prelom distalnog
kraja tibije sa dugom lomnom plohom do u zglob gleZnja. Prelom fibule
u predjelu iznad malleolusa. Ulomei izmakli u stranu skoro za pola pre-
sjeka sa skradenjem, nagnuti su u varus, i u antecurvatum poloZaju (vidi
sliku br. 6 i 7). — Extenzija kroz kalkaneus na ma$oj kosini sa poviSava-
njem opterefenja do 9 kg, dok nije nestalo skraéenja. Nakon tjedan dana
ucini se u lokalnoj anesteziji na krevetu naravnanje ulomaka pod kontro-
lom pokretnog rontgena i ulomei se zadrZe sa jednom prednjom i drugom
straznjom longetom od sadre duZ potkoljenice i stcpala. Longete se pri-
¢vrste kaliko-zavojem. Dok se sadra susi, pritiSée se dlanovima na ulomke,
da me izmaknu. Da bi se ulomei zadrZali u naravnanom poloZaju, stavi se
sa svake strane preko sadrenih ‘longeta oko preloma, mjesto dlanova, po
jedna daScica, duga 15—20 cm i obje se da$éice na krajevima stegnu sa
vrpecom. Na jednom kraju kroz vrpcu provude se tanki drveni klip i nje-
govim se okretanjem, kao na testeri, poveéava pritisak daSéica sa sadrene
longete. Noga se ponovno stavi na kosinu, skupa sa longetama i opisanom
napravom Sa daSC¢icama, i optereti sa 4 kg, da bi se sprijefilo ponovno
skracenje. Cestom kontrolom i okretanjem drvenog klipa moguée je ulomke
zadrZzavati stalno u naravnanom poloZaju i tokom narednih dama, kada se
opseg potkoljenice smanji uslijed nestajanja otekline. Tri tjedna nakon
naravnanja skinuta je extenzija i stavljen sadreni zavoj za hodanje do
gornje polovine bedra kroz 114 mjesec. 3. II., t. j. za nepuna 3 mjeseca
fraktura je srasla bez skracéenja, u dobrom poloZaiu (vidi sliku br. 8 i 9).
Pacijent hoda. Zavoj od cinkovog kelja kroz mjesec dama.
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Treéi sludaj. H. A., 35 godina star, rudar, mrav, Cvrste grade. Dne
10. X. 1946. god. u redovitom poslu, u rudniku, sasuo mu se ugljen po li-
jevoj potkoljenici i slomio je. Spiralni prelom lijeve tibije na prelazu sred-
nje u donju treéinu. Jedan prelom fibule na istom mjestu, a drugi kosi u
gornjoj treéini. Ulomej tibije izmakli u stranu za treéinu presjeka sa skra-
¢éenjem, nagnuti u varus 1 recurvatum poloZaju (vidi sliku br. 10 i 11).
Extenzija kroz kalkaneus sa poviSenjem optereéenja do 9 kg, dok se ne
izravna skracenje. Repozicija u lokalnoj anesteziji na krevetu, kao kod
drugog sluéaja i zadrzavanje ulomaka sa U — longetom i dascicama, Osam-
naesti dan iza naravnjanja skinuta je extenzija i stavljen sadreni zavoj za
hodanje kroz dva mjeseca. Zbog prekratkog trajanja extenzije, preranog
optereéenja i slabe tendencije stvaranja kalusa, doslo je do ponovnog skra-
éenja za mepuni 1 cm u sadrenom zavoju. Nakon skinutog prvog sadrenog
zavoja kretnje koljena 180—135°, kretnje stopala za 24. Heoda., ©rugi sa-
dreni zavoj kroz 114 mjesec do ispod koljena i tre¢i kroz jedan mjesec.
Tek nakon 51, mjeseci fraktura je zarasla sa malim skracenjem od 1 cm,
malom dislokacijom ad latus, bez dislokacije ad axin (vidi sliku br. 12 i
13). Da je u ovom sludaju extenzija trajala 10 dana duZe, ne bi doslo do
ponovnog skracenja.

Cetvrti sludaj. T. F., 23 god. star, rudar, mrSav, &vrste grade. Na 2.
[X. 1946. u poslu pao mu je veliki komad ugljena, tezak 25 kg, na lijevu
. potkoljenicu. Noga se odmah iskrivila. Dosta jake ogrebotine kozZe sa ja-
kom otekiimom i podljevima. Tibija pukla na prelazu srednje u donju tre-
ému, 2 fibula na dva mjesta, Ulomei tibije izmakli u stranu skoro za Ci~
jelu $irinu presjeka sa malim skracenjem i nagnuti u recurvatum i valgus
polozaju (vidi sliku br. 14 i 15). Extenzija jedan tjedan. Repozicija na kre-
vetu u lokalnoj anesteziji i fiksacija sa U-longetom kao u slucaju 3. Ce-
tir' tjedna iza repozicije skinuta extenzija i stavljen sadreni zavoj. kroz
114 mjesec. Drugi sadreni zavoj ispod koljena takoder 115 mjesec. Frag:
menti ¢vrsto srasli u dobrom polozaju, osovina dobra (vidi sliku br. 16
17

Peti slucaj. B. J., 32 god. star, radnik, mrsav, ¢vrste grade. Na 10.
I. 1946. god. u redovitom poslu dok je nosio jedan sanduk preko ceste,
oborio ga je jedan auto i slomio mu lijevu potkoljenicu. Lijecen je u jednoj
zagrebadkoj bolnici 34 dana, potom u nasoj Filijali. 26. IIL. 1946., t. j. na-
kon 214 mjeseca, dovezen u naSu bolnicu sa Kramerovom udlagom. Lijevi
donji extremitet u cijeloj svojoj duzini otecen na dvostruki volumen zdrave
strane. Veliki dekubitusi. Stopalo u patoloS§kom equinus poloZaju. Ulomei
federiraju. Kretnje koljena 175—170°, kretnje stopala izvedive jedva za
1/, normale, Na rontgen snimci kosi prelom obiju kostiju lijeve potkolje-
nice nesto iznad polovine (vidi slike 18 i 19). Ulomei izmakli u stranu za
cijelu Sirinu presjeka, sa skraéenjem 3 cm. Terapija: izravnanie patoloSkog
equinus poloZaja na naSoj kosini pomoéu extenzije za prednji dio stopala.
Stezanje ckrajine zavojem dok mije nestao edem. Na 2. IV. u narkozi po-
novno slomljeni i razgibani ulomei. Stavljena Kirschner-ova potkova sa
sicom kroz kalkaneus i okrajina postavljena na ma$u kosinu sa extenzijom
i podetnim optereéenjem 3 kg, a postepeno do 11 kg. Nakon 8 dana uspije
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‘izravnati skracenje. 10. IV. naravnanje ulomaka u narkozi na krevetu po-
moéu privezanog duzeg drveta, upotrebiv$i pritisak drveta na okrajke ulo-
maka u smislu djelovanja poluge. lzmaknuti ulomei u stranu privuku se na

- ovaj nadin za 24 presjeka i fiksiraju sa dvije postrani¢ne longete od sadre
od sredine bedra do gleznja pomoc¢u veé opisane naprave sa daSc¢icama i
klipom, nastavivsi dalje extenziju na kosini, 15. V. sadreni zavoj za ho-
danje do gornje treéine bedra. 2. VII. drugi sadreni zavoj do ispod koljena
i aktivna gibanja koljena. 10. VIIL. kretnje koljena 180-—90°. 2. IX. skinut
drugi sadreni zavoj, kretnje koljena 180—355°, fragmenti ¢vrsto srasli, hoda
‘bez Stapa. Zavoj od cinkovog kelja do koljena, preko koljena testudo od
zavoja. Nakon 10 mjeseci iza ozlijede, odnosno 71, mjeseci od primitka u
nasu bolnicu (vidi sliku 20 i 21), fragmenti ¢vrsto koStano srasli, bez
skraéenja, u dobrom polozaju, sa dobrom osovinom. Kretnje koljena 180
—60, kretnje gleznja 15 od normale. Hoda bez zavoja.

Kod naredna dva sluéaja, uz dosadasnje iskustvo, poboljSali smo naSe
rezultate time, Sto smo upotrebili i nedavno nabavljeni distrakecioni aparat
po Bohler-u za potkoljenicu.

Sesti sludaj. 8. V., 30 god. star, radnik, Vitium cordis ga prosirenjerm
1 sistolidkim Sumom na vrSku i bazi. Na 2. ITI. 1947. na ulici stao desnom
nogom u jednu malu jamu, spotakao se i pao na nogu. Potkoljenica jako
oledena i podlivena krvlju, sa velikim vodenim mjehurima. Kosi prelom d.
tibije u donjoj treéini i fibule neSto vise sa jakim izmicanjem ulomaka na
stranu 1 sa skraéenjem (vidi sliku br. 22, 23). Zbog mjehurova i oSteéene
koze tek jedanaesti dan u lckalnoj anesteziji naravna se prelom u Bohler-
ovom distrakcionom aparatu i ulomei se zadrZe sa dvije longete od sadre,
pomoc¢u opisane naprave sa dascicama u extenziji na naSoj kosini (vidi

_sliku 24 i 25). Tri tjedna nakon repozicije skine se extenzija i stavi sadreni
zavoj. Izravna se predhodna dizlokacija ad axin u smislu artecurvatuma
(vidi sliku 24a i 25a).

Sedmi slucaj. S. I, 35 godina stara, ¢inovnica, gracilna, mrSava. —
Na 20. II. o. g. na ulici poskliznula se, lijeva joj se noga podvinula i pala
je na nju. Spiralni prelom lijeve tibije na prelazu srednje u donju treéinu,
ulomei izmakli u stranu za cijelu Sirinu sa skracenjem. Prelom fibule gore
visoko (vidi sliku 26 i 27). Zbog neoSteéene koZe repozicija je ramije uéi-
njena nego u predzadnjem slucaju, pa je i polozaj fragmenata bolji. Tok je
repozicije bio slijedeéi: Lokalna anestezija mjesta frakture. Stavi se
Kirschner-ova Zica sa potkovom kroz kalkaneus.

Slika 28. U Béhler-ovom distrakcionom aparatu pomoéu vijka izravna se
skraéenje sa vucenjem od 15 kg. Sesterostruko smotana guma od dre-
na umjesto vage na pero, nateZe ise, 'a pomoéu Stapa (mjerila) procita
se jakost extenzije izraZene u kg.

Slika 29. Postavljanjem zdrave noge u simetriéni polozaj i usporedenjem sa
zdravom okrajinom izravna se zavrtanje ulomaka na bolesnoj nozi
(dislocatio ad axin).

Slika 30. i 31. Prosvjetljivanjem ulomaka sa pomié¢nim rdntgenom u dva
smjera osvjedo¢i se pomoéu kryptoskopa da je nestalo skraéenja
ulomaka.
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Slika 32. Dlanom jedne ruke pritisne se na kraj jednog ulomka, a drugin:
dlanom na drugi ulomak, u Smjeru protivnom izmicanju ulomaka.
Izravna se izmicanje ulomaka (dislocatio ad latus).

Slika 33. Umjesto dlanova ulomici se drZe u naravnom polozaju trakama od
zavoja u istom smjeru i ponovno se kontrolira poloZaj pomoeéu krypto-
skopa w dva smjera. : :

Slika 34. Ulomci se dalje zadrzavaju jednom prednjom i drugom straznjom
longetom duz potkoljenice i stopala, a longete se pri¢vrste cirkularnim
kaliko zavojem. Dok se sadra susi, pritiSte se dlanovima na prvobitna
mjesta na ulomke, da bi ih zadrZali na istom mjestu.

Slika 35. Mjesto dlanova stavlja se naprava sa daSticama i klipom kao na
testeri za pritiskivanje ulomaka u narednim danima, kad se smanji
volumen potkoljenice i zavoj postaje labav.

Slika 36. i 37. Sa lengetama i napravama stavlja'se ekstremitet na nasu
kosinu i optereti sa 4 kg Rontgen snimka pokazuje malo naginjanje
ulomaka u smislu valgusa i antecurvatuma, te distrakeijom ulomaksa

za 6—7 mm. :

Slika 38. i 39. Smanjenjem utega na 3 kg nestalo je distrakeije ulomaka, a
mijenjanjem smjera extenzije preko malog kotacica, izravnano je na-
ginjanje ulomaka,

Slika 40. 1 41. 4 tjedna nakon repozicije (jedan tjedan u sadrenom zavoju)
ulomei zadrzani bez ikakove dislokacije.

Oba zadnja slu€aja nalaze se joS u sadrenim zavojima.

Usporedujuéi rezultate opisanih 7 slu¢ajeva jasno je, da smo polozaj
reponiranih fragmenata znatno popravili kod zadnjih dvaju slucajeva, za-
hvaljujuéi upotrebi distrakecionog aparata po Bohler-u. Kod predzadnjege
slucaja je to uspjelo nepotpuno radi oSteéenja koze i zakaSnjenja sa repo
zicijom (11. dan). Kod zadnjeg nam je sluc¢aja uspjelo potpuno zadrZat’
narzvnane ulomke, dapace i korigirati malu distrakeiju i njihovo naginjanje,
U sadrenom zavoju (slika 40 i 41) kod zadnjeg sladaja ne postoji vise
nikakova dislokacija.

Do 1928. godine Bohler je lije¢io kose frakture potkoljenice iskljudivo
zamo sa jednostavnom extenzijom sa ¢avlom kroz kalkaneus. U novije doba
(prije Kiintscher-ove metode sa ¢avlom) naravnava ih on sa distrakcionim
aparatom i gxtenzijom pomocu €avla kroz kalkaneus i stavlja ecirkularni
sadreni zavoj makon naravnanja duZ potkoljenice i stopala. Sadru even-
tualno razreze sprijeda u cijeloj duZini, da ne bi do$lo do smetnje u cirku-
laciji i dalnjih posljedica. Nogu sa sadrenim zavojem stavlja na Braunovu
kosinu i optereti extenziju sa 56 kg (bez gipsa je dovoljno 3—4 kg).
Extenziju drZi 3 tjedna, a poslije stavlja sadreni zavoj do iznad koljena.
Uz Ceste kontrolne rontgenske snimke i oduzimanjem odnosno dodavanjem
utega zadrzava krajeve ulomaka u stalnom kontaktu da se ne produZe,
odnosno me skrate, jer u prvom slucaju dolazi do usporenja zaraSéavanja
i preudoartroza, a u drugom, kod skraéenja, do funkcionalnih smetnja.
Eventualna naginjanja fragmenata izravna Béhler kasnije, nakon extenzije,
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u narednom sadrenom zavoju pomoéu popreénog pilenja 45 opsega sadrenog
zavoja mna mjestu preloma.

Po Bohler-ovoj metodi, nakon naravnanja sa distrakcionim aparatom
1 stavljanjem privremenog cirkularnog sadrenog zavoja, nakon par dana
u extenziji oteklina postaje manja i sadreni zavoj olabavi. Ulomei tada
mogu, bar djelomi¢no, da izmaknu prema stranama. Da bi smo to sprl_]emh
odnosno da bismo poloZaj ulomaka jo$ i popravili (vidi sliku 36, 37, 38 i
39), iza repozicije sa distrakcionim aparatom, mi u nasoj bolnici ne
upotrebljavamo cirkularni sadreni zavoj iza naravnanja, veé stavljamo
mjesto mjega jednu prednju i jednu straZnju longetu duZ potkoljenice i
stopala, odnosno U-longetu, veé prema tome, kakav je smjer lomne pukotine
i da li ulomei imaju tendenciju da izmiéu u uspravnom, kosom, ili vodorav-
nom smijeru. Longete, odnosno U-longetu, priévrstimo kaliko zavojem, a
ulomke zadr#avamo dlanovima za vriieme suSenja sadre, odnosno kasnije
pomoéu naprave sy dadticama. Cestom kontrolom i okretanjem klipa mo-
guée je stalno fragmente zadrZavati u naravnom poloZaju, da ne izmicu,
pa i onda, kad se volumen potkoljenice znatno smanji uslijed nestajanja
otekline. Mijenjanjem smjera extenzije za petu te poveéavanjem ili smanji-
vanjem utega gornje extenzije preko malog kotaéiéa na masoj kosini, mo-
guée je pod longetama izravnati i naginjanje ulomaka (vidi sliku 38 i 39),
§to takoder nije izvedivo u cirkularnom zavoju.

Dovodenjem ulomaka u potpuni kontakt bez ikakove dislokacije, kao
&to je u naSem zadnjem sluéaju, postizava se i mnogo brZe zaraS¢avanje
kostiju. Sadreni zavoj trebat ¢ée nositi mnogo kraéu dobu, nego li kod
nepotpuno adaptiranih ulomaka. Naknadna ukoéenja zglobova, atrofija
misi&ja i demineralizacija kostiju ne ée se moéi razviti u tolikoj mjeri, kzo
kod nepotpuno naravnanih preloma.

U novije doba lijede se kose frakture potkoljenice i davlom, po metodi
Kiintscher-a. Kod iste metode, u veéini sluéajeva (ako ¢éavao mije dovoljno
dug i debeo te ako je prelom blizu zgloba), potrebno je uz zabijeni ¢avao

.....

U Kirurskoj klinici u Zagrebu od novijeg doba naravnaju kosi prelom
potkoljenice krvnim putem, da ulomke prelomljene tibije okolo svezu zicom
1 stavljaju iza toga sadreni zavoj.

UlaZuéi dosta truda, a uz pomoé nabavljenog distrakcionog aparata,
mozemo Sa pravom reéi, da smo maSe lijedenje fraktura potkoljenice po-
digli na dostojan nivo, a da prl tom nismo upotrebili miti ¢avla niti Zice,
to je svakako za pacijenta manje oSteéenje, jer se ne izvrgava opasnostima.
infekecije i njenih posljedica. Broj je lije¢enih sluéajeva premalen, a vrijeme
prekratko, da bi smo mogli govoriti o trajnim rezultatima. Sa ovom meto-
dom treba dalje nastaviti i stalno je dotjeravati i usavrSavati, pa ¢e se
uspjeh naSeg lije¢enja moéi bolje ostvariti i odraziti kad budemo imali oveci
broj trajnih rezultata i kad ih usporedimo sa dosada$njim i buduéim rezul-
tatima lueéenma istih preloma po ostalim; traumatoloSkim odjeljenjima iz-
van naSe bolnice.
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Dr Paperma:
JEYEHUE KOCBIX ITEPEJIOMOB KOCTEW T'OJIEHHA.

B Gampnume mpm ympasienmmnm mo mpodeTpaxoBaHMIO B TOpOXe 3a-
rpede, GBLIO ceMb CIYYaeB KOCHIX ITEPeIOMOp KOCTeil TOTeHH B eKCTeH3Hju
no Kirschner-y #a Braun-oBoit xocoii auaun mepeaoma. Bee coyuam omm-
CaHHbIE OTHEUBHO W K HUM TPUIOXKEHbIe rentgen-CHUMKH, OT HAYAILHOIO
JedeHus 10 KOHIA JTedenns. Bo BpeMs JeyeHHs IIpOM3BEIEHBI HBBECTHBIE
M3MEHEHHs B HpPEeNSHUX MeTOlaX JedeHHd OTHX 2Ke CIydaes IlepeloMa
KocCTeil, 4T00bl yIyYIINTh HAIIK PE3yIbTATHI JTeUCHHUA.

1. Ha Braun-oBoii iuunm meperoMa CHeJaHHO JABHZKYIHEce TPOTOI-
KeHne ¢ Konécmkom mIA ekstenzi mepemmeit wactm crymmm, (mpmIaraercs
¢ororpacpu). ITHM yCTPAHEHA BO3MOZKHOCTh HACTYINIEHHA pes equinus-a
un calcaneus-a, u dislokaci-n ad axim (antecurvatum u recurvatum), a
Takzke W ad periferium.

2. B uerpipéx cayuanx, Bo Bpems ekstenzi-u cpexaHa repozici-i
fragmenta B IMOCTEJIH H fl‘agment-hl 3aflepzKaHbl ¢ MOMOIIBIO U-]ongete wim
uByx rumcosbix longet. Iocxe repozici-n, n gamsme s ekstenzi-u, fragment-sr
3alepsKaHbl, YTOO0BI He IOULIX B CTOPOHBI KOLLA ONMYXOIb YMEHBIIMTCH,
¢ IIOMOINBIO ABYX JOLIeYeK M KIMHA (IPHIOZKEeH PUCYHOK).

3. B mocrennux pByx ciayuamx repozici-fi ciexana pambnre ekstenzi-u,
Ha distrakcio-Hon anmapare mo Bohler-y m fragmeni-sI 3agepzcansl B HOP-
MaJIbHOM TIOJIO2KEHUH, M JHajbiie B ekstenzi-M, TAKHM 2Ke CIOCOOOM Kak M
B IPEBITYyIUX cIydasx. JTHM ellie GOJbLIe yIyYNIeHHBI MpezKHUue Pe3yib-
raTel, Kak BUJHO W3 WpmWIaraeMbix rentgen-cumvkos. Ilocaemmmit cayuait
SBIDABHEH W 3ajepzKam 6e3 dislokaci-n, uro mHaue gocruraercs KOMOWHA-
l(l/[ef{ KPOBAHBIX METONOB C THIICOBOM ’HOBFEBKOﬁ.

Dr. Radetic:
TREATMENT OF DIAGONAL FRACTURES OF THE SHIN

In the Social Insurance hospital at Zagreb so far seven cases of dia-
gonal fracture of the shin were treated according to the Kirschner method
on Braun foot support. Each case is treated individualy and X-ray phothos
of the pre- and post treatment state are attached. During the time of
treatment certain modifications of the method were carried out to improve
the final result of the treatment.

1. On Braun foot support a movable extension for the front part of
¢he sole was added. Thereby it is possible to avoid consequences like pes
equinus and calcaneus and also dislocation ad axin (antecurvatum and
recurvatum) as well as ad periferiam.

2. In four of the cases in the course of extension repositions of the
fragments were carried out on the bed and fragments kept back through
the medium of U-longete or two gypsum longetes. After the reposition
fragments were kept back so as to avoid them slipping sideways when the
swollen parts become normal, this by means of two little boards and a
wedge similar to a saw.
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In the last two cases the reposition was carried out prior to the
extension on the distraction apparatus according to Bohler and fragments
were kept in their natural position, in the same way as in the above descri-
bed cases. Thereby results were still inproved as may be seen on the X-ray
photographs. The last case was treated without dislocation which is other-
wise achieved only by a combination of blood method and a gypsum ban-
dage. :

Ing. IVEKOVIC BRANIMIR, Zagreb

PRENOSNE BARAKE ZA SUMSKE RADNIKE

(Jedan prijedlog za mjihovu izgradnju)

Pod najtezim radnim okolnostima obavljaju Sumski radnici svoj
dnevni posac. Jedan su od najvaZnijih problema u vezi s njithovim radnim
uslovima, njihove nastambe, koje pokazuju takove karakteristike, da je
neminnvna potreba to pitanje uzeti u razmatranje, te naéi i za te nase
drugove u tom pogledu odgovorajuce rjeSenje.

RjesSenje pak toga problema iziskuje ne samo velike predradnje, veé
i znatne investicije, kod kojih treba, pogotovo danas, provadati potrebitu
i ekonomiénu $tednju. U Sumu — u sektor, koji je cdreden za sjecu, dolazi
partija radnika iz bliZe i dalje okolice, a u mnogim slucajevima dapace iz

Slika br. 1. Bajta, kakovu su do sada radili §um’ski radnici — ruSaci.
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