
D r . M é n e s i  L á s z ló ,  d r . T a k á c s  M ih á ly :

A kézsebészet katonaorvosi vonatkozásai

A kézsebészet önálló m űtéti szakma, am ely a kéz veleszületett elválto
zásait, betegség okozta m űködési zavarait, daganatait, sérüléseit és sérülés 
u tán i állapotait — pl. egyes szöveteinek h iányát — m űtéti ú ton korrigálja.

A m unkavégzés szerve a kéz. A legkisebb elváltozás is, mely a kézen 
— akár betegség, akár sérülés következtében — létrejön, a beteg m unkaké
pességének csökkenésével jár. A polgári életben a kezén sérült beteg nem 
dolgozhat, sőt vannak  olyan állapotok — pl. m indkét kéz égése esetén —, 
am ikor a beteg önm aga ellátására sem képes.

A hadsereg m űködése a katonák  teljes m unkaképességét követeli meg 
a legnehezebb viszonyok között is. Különleges jelentőséget kell tehát tu la j
donítanunk  a kéz m inden olyan elváltozásának, am ely a m unkaképességet 
csökkenti. A szabad szemmel jól lá tható  veleszületett h iányokat, csonkolá
sokat és feltűnő deform itásokat könnyű felism erni. V annak azonban olyan 
állapotok, am elyeket csak tapasztalt kéz-sebész képes elbírálni. Ezt a fel
adatot a MNKK P lasztikai sebészeti osztálya lá tja  el. T apasztalataink és 
beteganyagunk adata inak  feldolgozása alap ján  képet szeretnénk adni a 
jelenlegi helyzetről, a m űtéte t, vagy felülvizsgálatot és m inősítést igénylő 
elváltozásokról, a betegek várható  sorsáról és szem pontokat adni a sérü ltek
kel kapcsolatos katonaorvosi teendőkhöz.

A kéz-sebészeti könyvek jelentős része a sérülések ellátásával, a sérült 
kezek helyreállítási lehetőségeivel foglalkozik. A kéz sérüléseinek tárgyalá
sával kezdjük mi is, m ert a sérülés, vagy sérülés u tán i állapot a leggyako
ribb  ok, am ely m ia tt beavatkozásainkat végeztük, kb. eseteink 2/3-ában. 
Az 1966. IX. 1.—1970. IX. 1. közötti időszak katona-beteganyagát feldol
gozva a következő jellemző szám adatokat ta lá ltuk : 2 2 0 , kéz-betegség m iatt 
operált katona közül a m űtét 148 esetben valam ilyen sérülés u tán i állapot 
m ia tt vált szükségessé. 40 beteget feszítőin-, 36 beteget hajlítóínsérülés, 26 
beteget sérülés u tán i hegek, vagy bőrhiány m ia tt operáltunk.

A  sérü ltek megoszlása:

Bőr 26

Csonkolt 16

Extensor 40

Flexor 36

Egyéb 30

összesen 148
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Jellem ző adatok:

Sérülés és be
küldés közti idő 

átlaga
Ápolási nap 

átlaga
Leszereltek

száma

Polgári életből hozott 
sérülések

összesen ebből le 
szerelt

110 nap 40 nap 66 fő 62 42

Hosszúnak ta rtju k  a sérüléstől a kórházba történő beküldésig eltelt 
időt. Ennek átlaga 110 nap. Ez a rra  utal, hogy a csapategészségügyi szolgá
la t vagy nem  vizsgálja meg tüzetesen a sérültkezű katonákat, vagy nincs 
tisztában a helyreállítás lehetőségeivel, illetve a m inősítés szükségességé
vel. Ezt alátám asztja az az észrevételünk, hogy a sérülési jegyzőkönyvek 
orvosi bejegyzései szinte egyetlen esetben sem írják  le szakszerűen a sérü
lést és nem  tartalm aznak  diagnózist.

Az adatokból k iderü lt az is, hogy a leszerelésre kerü lt 66 beteg közül 
42 m ár a polgári életből hozta m agával sérülésének következm ényeit. Ezek 
besorozásával m ár a sorozó bizottság orvosa is h ibát követett el.

A csapategészségügyi szolgálat nem  rendelkezik olyan ú tm utatóval, 
am ely a kéz vizsgálatát, a sérülés esetén szükséges teendőket tartalm azná. 
Ezért á ttek in tjü k  a sérülések leggyakoribb okait, a vizsgálat m ódját, a csa
pategészségügyi szolgálat teendőit.

A  sérülések okai:

A leggyakoribbnak a banális, kés- üveg-okozta metszések, a m echani
kus sérülések, égések bizonyultak. Speciálisan katonai eredetűek: a m űszaki 
alakulatoknál előforduló súlyos tá rgyak  (gerendák) közé beszorulás, harc- 
kocsizóknál a nehéz ajtók  kézre csapódásából eredő sérülések. Még mindig 
előfordulnak gyűrűsérülések, pedig a katonák  oktatása a gyűrűviselés ve
szélyéről kötelező és általában  meg is történik . R itkák a lő tt sérülések, va
lamivel gyakoribbak a robbanásos sérülések, am elyeket leginkább puffancs
robbanás okoz.

A  kéz speciális szerkezete:

A kéz bonyolult anatóm iai felépítése m iatt közvetlenül a bőr a la tt inak. 
ízületek, erek, idegek, izmok, csontok fekszenek, am elyek a bőrön áthatoló 
sérülés esetén károsodhatnak. A kéz tökéletes m űködéséhez valam ennyi al
kotórészének épsége szükséges. Csak így lehetséges a finom  idegi koordiná
ció. Ennek m egbom lása esetén kóros reflexes folyam atok révén inaktiv itás, 
az ízületi szalagok zsugorodása, az u jjak  m ozgáskorlátozottsága, a kéz foko
zatos sorvadása következik be. A kóros folyam at a helyes elsődleges ellá
tással megelőzhető. A sérü lt kéz sorsa m ár az első ellátáskor eldőlhet. 
A helyesen végzett első ellátás a kéz teljes m űködését helyreállíthatja , vagy 
m egterem theti a későbbi reconstructio optim ális lokális feltételeit.
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A vizsgálatnak ki kell te rjednie a bőr sérülésének felm érése m ellett az 
inak és idegek sérülésének felism erésére, illetve a m élyebb képletek sé
rülésének kizárására. Az erek laesiójának a kéz igen jó vérellátása m iatt 
csak akkor van  jelentősége, ha az u jja k  sérülése csaknem  körkörös és a 
distalis részek keringése veszélyeztetett. A csonttörések általában  felism er
hetők a törések klasszikus tüneteiből, ugyanúgy a ficamok is a jellegzetes 
alakváltozásokból.

A bőr sérülései esetén fontos azok m élységének, kiterjedésének, szeny- 
nyezettségének és lokalizációjának figyelem bevétele. A mélység megítélése 
gyakran, különösen éles eszközök, vagy üvegszilánkok okozta m etszett se
bek esetén nem  könnyű, m ert az erős vérzés, vagy a véralvadék elfedi. 
K ülön figyelnünk kell a bőrdefectus k iterjedésére, m ert nagyobb defectus a 
bőrpótlásnál em líte tt okokból elsődleges pótlást igényel. A szennyezett 
sebeket kim etszés u tán  elsődlegesen lehet zárni. A szennyezett részek hely
telen kim etszése során értékes, pó to lhatatlan  idegek eshetnek áldozatul, 
inak-ízületek sérülhetnek, későbbi letapadásokat okozva. Ilyen sebeket 
gyengélkedőn ellátni tilos!

A sérülés lokalizációjából, bizonyos anatóm iai ism eretek birtokában, 
következtetn i lehet a m élyebb képletek károsodására. Rendelkezünk vizsgá
lati sém ákkal, am elyek a legfontosabb mély képletek sérülését k im utatják , 
illetve k izárják. Közülük a Moberg á ltal a ján lo tta t ta rtju k  a legjobbnak és 
legegyszerűbbnek, mely m inden különleges segédeszköz nélkül k itűnően 
tá jékozta t a tenyéri felszínen a m élyebb képletek állapotáról. Ennek alkal
m azását szükségesnek ta rtju k  a gyengélkedőn végzett vizsgálat során.

A  séma a következő:  a mély hajlító inak  és a flexor pollicis longus 
épségéről ad felvilágosítást az összes u jjak  köröm perceinek akaratlagos be- 
h a jlítta tá sa  (1-a ábra) ha valam elyik (vagy több) u jj köröm perce nem  h a j
lítható  be ak tívan : a megfelelő mély hajlító ín  sérült.

Az idegek mozgató ágainak épsége néhány jellegzetes mozgás k iváltása 
kapcsán észlelhető: a nervus m edianus lá tja  el a m usculus opponens polli- 
cist, ha teh á t a beteg felszólításra a hüvelyk és V. u jjá t nem tud ja  úgy 
összeérinteni, hogy a körm ök egy szintben legyenek (1-b ábra), a motoros 
ág sérülése biztos. Megfelelő intézetben, bizonyos gyakorla tta l ez az ág el
sődlegesen is varrható . A mozgás kiesése lehet term észetesen a nervus media- 
nus-törzs sérülésének részjelensége, am ire a sérülés csuklótáji lokalizációja 
és a típusos érzéskiesés utal.

A kéz m ásik mozgató idege a nervus u lnaris: épsége az u jjak  nyú jto tt 
helyzetben tö rténő  terpesztésével, illetve összezárásával (musculus interos- 
seusok), a hüvelyku jjnak  a tenyéri síkban a kézhez zárásával (musculus 
adductor pollicis) igazolható (1-c ábra). Ha ezek a mozgások kiestek, akkor 
a nervus u lnaris m otoros ága, illetve ha a megfelelő érzéskiesés és m agasabb 
csuklótáji sérülés is észlelhető, a nervus u lnaris törzse sérült.

Az érzőidegek vizsgálata a sérüléstől distalisan, csuklótáji sérülés esetén 
az egész tenyérre alkalm azott apró tűszúrásokkal történik. A tenyéri felszí
nen a 7 radialis ujjszélt és a tenyér radialis felszínét a nervus m edianus, 
a 3 u lnaris u jjszélt és a tenyér ulnaris egyharm adát a nervus u lnaris lá tja 
el (1-d ábra). A u jjak  volaris idegeit a hüvelykujj radialis felét ellátó 
idegtől kezdve 1—10-ig arab  szám okkal jelezzük. Az 1—7. volaris ideg tehát

A sérült kéz vizsgálata:
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i / A 1 / B

1 / O

1. ábra. Moberg sémája a kéz vizsgálatához

a n. m edianusból, a 7—10 pedig a n. u lnarisból ered. A kézhát érzésvizs
gálata kevésbé fontos, a nervus radialis dorsalis ágának csuklótáji sérülése 
esetén a hüvelyk- és m uta tóu jj háti felszíne érzéketlenné válik, az ideg v ar
ra ta  indokolt. A tenyéri és az ujjidegek elsődleges v a rra ta  indikált. A var-
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ra to t speciális technikával kell elvégezni, eredm ényei általában  igen jók. 
K órházi osztályon az ugyancsak Moberg á ltal kidolgozott n inhydrin-tesztte l 
az érzéskiesés objektiven k im u tatha tó  és dokum entálható.

A feszítőinak sérülésének felism erése a kialakuló jellegzetes alakválto
zás m ia tt lényegesen könnyebb. A sérülések szintje és a bekövetkező alak- 
változás közti összefüggést ábrán  m u ta tju k  be. (2. ábra) A feszítőín-sérülé

sek kezelése egyszerűbb prim aeren. Nyílt sérülés esetén az extensorokat ál
ta lában  operatív, az u jjakon  előforduló fedett sérüléseket általában konzer
vatív  módon tud ju k  jobb eredm énnyel kezelni. Késői, m űtéti ellátás u tán  
az eredm ények kevésbé kielégítőek.

Különös gondossággal kell vizsgálnunk a hüvelykujj sérüléseit. Ez az 
u jj a fogáshoz nélkülözhetetlen és mivel m inden m unkában részt vesz, sérü
lései aránylag gyakoriak. A hüvelykujj m inden m m -ét igyekezni kell meg
tartan i, csonkolását, lehetőség szerint, kerülni kell. A hüvelykujj bőrdefec- 
tusai esetén az elsődleges bőrpótlás nem csak az u jja t m enti meg, hanem  a 
kéz fogásképességét is. Ezért a hüvelykujj-sérüléses beteget fe lté tlenü l m eg
felelő szakintézetbe kell ju tta tn i!

A csapatorvos helyes állásfoglalását példázza az alábbi esetünk: Egy 
katona jobb kezének hüvelykujja  vidéken, hídépítési gyakorlat közben,

2. ábra. A  jellegzetes feszítőin-sé- 
rülések a képek sorrendjében, fe 

lülről lefelé
K ézháti
Alappere fe le tti 
„G omblyuk” 
Tapadáshoz közeli: 
K om plett 
Inkom plett
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két gerenda közé szorult. A köröm perc tenyéri felszínének bőre, részben az 
alappercé is a lágyrészekkel együtt, a csontig hiányzott, a flexor pollicis 
longus tapadása m egm aradt. A beteget két vidéki kórházban lá tták : az 
egyik helyen csonkolni akarták  a hüvelykujj sérült részét, a m ásikon egy
szerű im pregnált lapos kötéssel akarták  ellátni. A kísérő csapatorvos ezekbe 
a m egoldásokba nem egyezett bele, és a beteget igen nagy távolságról kór
házunkba szállította. O sztályunkon, csaknem  8 órával a sérülés u tán , elsőd
leges nyeleslebeny-plasztikával fedtük a m egnyúzott hüvelykujja t, am elyet 
így sikerült m egtartani.

Ha a hüvelykujj, illetve a kéz, vagy a csukló háti felszínén van a sérü
lés, akkor a két hüvelykujj összehasonlító vizsgálatával meg kell győződ
nünk az u jja t fogás közben rögzítő abductor- és extensorinak épségéről is. 
(3. ábra).

M ilyen sérülést láthat el a csapatorvos a gyengélkedőn, vagy kü ldhet 
rendelőintézeti sebészetre?  Csak olyan hiány nélküli bőrsérüléseket, am e
lyek m élyén a vizsgálat alapján  ín-ideg- csont-, vagy ízületi-sérülés k izár
ható. A csapatorvos az ilyen sérüléseket is csak akkor lá th a tja  el, ha az 
érzéstelenítéshez, a finom tűvel történő varrathoz kellő felszereléssel ren 
delkezik és a gyengélkedő sterilitása m egbízható. M inden esetben (nemcsak 
töréseknél!) kötelező a sérült kéz rögzítése. E rre a célra az ún. functiós

3 ábra: A  hüvelyku jjak  összehasonlító vizsgálata. A  nyíllal je lze tt helyen az 
extensor pollicis longus sérült

helyzetű gipszsín alkalm as. Ez biztosítja a sebgyógyuláshoz szükséges nyu
galm at, az ízületek olyan helyzetét, am elyben a rögzítés nem  vált ki szalag
zsugorodást, m ozgáskorlátozottságot. A tenyéri felszínre helyezett gipszsín a 
csuklót 20 fokos dorsalflexióban, az u jjízü le teket sem iflexióban rögzíti, az 
u jjak  hegyéig ér (4. ábra). Az ép hüvelyku jja t k ihagyhatjuk . Ha annak 
rögzítése is szükséges, akkor azt közepesen abducalt helyzetben, ízületeinek 
semiflexiós helyzetében gipszeljük.

Soha ne rögzítse a kezet, vagy a sérü lt u jja t egyenes drótsínen, vagy 
egyszerű spatulával, am elyet még szakrendelőben is gyakran  látni. Ez a 
rögzítés az ízületek kényszerhelyzetét, az ízületi oldalszalagok gyors zsugo-
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rodását, ezzel con tracturát, keringési zavart, oedem át okoz. A term észetel
lenes helyzet nem segíti elő sem a bőrsérülések, sem egyetlen m élyebb kép
let gyógyulását, az objektív  károkon kívül a betegnek fá jda lm at is okoz.

Z árt csonttörés és ficam ellátása baleseti sebészeti osztályon, esetleg 
szakrendelőben történjék .

Bőrhiány, ideg-, ínsérülés, illetve ezekkel szövődött törés, vagy ficam 
esetén a beteget 8 órán belül megfelelő szakintézetbe kell ju tta tn i. Mit 
értü n k  szakintézet ala tt?  É rtjük  a la tta  a megyei baleseti sebészeti osztályt, 
a legközelebbi kórház sebészeti osztályát, vagy akár az SZTK szakrendelő 
sebészetét, ha a csapatorvos tudja, hogy ott a kézsebészetben jártas, kellő 
felszereléssel rendelkező sebész van. Kéz-sebész által végzett ellátás lehető
ségei nincsenek meg m indenütt. Ez részben a hadsereg decentralizáltsága, 
részben a kézsebészeti hálózat tárgyi és személyi hiányok következtében 
elégtelen kiépítettségének következm énye. Ha az alaku la t környezetében

4. ábra: Functios helyzetű gipszsín

levő polgári, vagy katonaorvosi szakintézetekben ilyen ellátásra lehetőség 
nincs, a betegnek a MNKK Traum atológiai osztályára szállítását feltétlenül 
indokoltnak ta rtju k .

M it ne végezzen a csapatorvos?

Idegentestek eltávolítását, m elyet tapasztalata ink  alapján  — gyakran 
m egkísérelnek, súlyos m elléksérüléseket okozva. K önnyűnek látszik 
pl. a bennm aradó üveg-idegentest azonnali eltávolítása. Sok eset példázza, 
hogy a gyengélkedőn nem tudnak  ellenállni a látványos m űtétnek. A vérrel 
festenyzett átlátszó üvegdarab azonban szinte lá tha ta tlanná  válik. A keres
gélés során viszont a nagyon fontos tenyéri-ujjidegek, inak, könnyen áldo
zatul esnek. E lőfordulhat még em ellett, hogy az idegentest teljesen, vagy 
részleteiben ben t is m arad a sebben.

N éhány példát hadd idézzünk röviden az idegentest-eltávolítás káros 
erőltetéséből:

Egy tartalékos csapatorvos m utatóu jjába tö rt am pulladarabot k ísérel
tek meg kivenni a gyengélkedőn. Az eredm ény: a m utatóu jj volaris- 
radialis felszínét ellátó ideg sérült, az idegentest bennm aradt.

Egy m ásik esetben a tenyér üvegsérülését szakrendelőben lá tták  el, 
egyszerű bőrvarra tta l. A nervus m edianus és a II—III. hajlító inak sérülését
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fe ltárva  a carpalis csatornában, az idegben és az inakban 17 darab  külön
böző nagyságú üvegdarabot találtunk.

Egy katona asztalosm unkát végzett, deszkából kis lécet ak a rt lehasítani 
baltával. M elléütött, és a kis átm érőjű, de 3 cm hosszú fadarab  a csukló
jába fúródott. A gyengélkedőn először érzéstelenítés nélkül (!), m ajd fa 
gyasztással (!) „érzéstelenítve” kísérelték meg a fadarab  eltávolítását, míg 
annak a sebből kiálló vége letört. A bennm aradt 2 cm-es darabot, széles 
feltárás és hosszas keresés u tán , az extensor carpi radialisok és a radius 
közé szorulva ta lá ltuk  meg.

A  csapategészségügyi szolgálat feladatai:

K itartó  felvilágosító és nevelő m unkával m egszüntetni azt a káros né
zetet, am ely a kéz sérüléseit lebecsüli.

Az egészségügyi ok ta tás keretében ism ertetn i a legénységgel a kéz 
sérüléseinek jelentőségét. Tegyék kötelezővé a kéz sérülése esetén a gyen
gélkedői vizsgálatot.

A csapatorvos a vizsgálati sémák alkalm azásával állítson fel pontos 
diagnózist, am elynek alap ján  a beteget megfelelő szakintézetbe küldi. Ha a 
csapatnál nincs állandó ügyeletes orvosi szolgálat, a vizsgálati sém ákat ta 
nítsa meg a vezetőorvos ügyeletet adó beosztottjainak. Ha a polgári in té
zetben elláto tt betegnek utókezelési u tasítást nem  adtak, vagy ideg-ínsérü- 
lését nem  lá tták  el, küldje a sérü ltet osztályunkra konzílium  céljából. 
A kézsérülések ellátásának ugyanis szerves kiegészítője a physico-therapiás 
utókezelés, m elyet kórházunk megfelelő osztálya biztosít, javasla tunk  alap
ján. Az osztályunk á ltal m űtétre  előjegyzett beteg kezét elő kell készíteni 
a m űtétre. Ez a bőr kem ényedéseinek, esetleges gom básodásának kezelésé
ből, a hegeknek kenőcsös puhításából, a m ozgáskorlátozottságok megelőzé
séből áll. U tóbbi célból a sebgyógyulás u tán  azonnal meg kell kezdeni a 
sérü lt kéz ép részleteinek ak tív  to rnájá t, a sérü lt u jj passzív m ozgatását, 
így  elérhetjük , hogy az operálandó ujj ízületeinek passzív m ozgathatósága 
teljes lesz. Ez az ínm űtétek  egyik fontos feltétele.

A vezetőorvosnak el kell érnie, hogy az operált, gipszben kibocsátott 
katona az osztály részéről javasolt egészségügyi szabadságot m egkapja. Elő
fo rdu lt ugyanis, hogy az alaku la tná l ta r to tt beteget dolgoztatták, gipsze 
tönkrem ent és ezzel a csont-ízületi ill. ínm űtét eredm ényét is tönkretették .

Végül a csapategészségügyi szolgálat feladata, hogy a gyógyultan, vagy 
javu ltan  kibocsátott kézsérült (operált) fokozatos igénybevételét ellenőrizze, 
illetve, ha ezt a beteg eredeti beosztása nem  teszi lehetővé ideiglenesen más 
beosztásba helyeztesse.

H elyreállító m ű té tek

1. Bőr

A  kéz sérülései következtében gyakran  keletkeznek kisebb-nagyobb 
borhiányok. K orszerű kezelésük: a hiány mielőbbi, ha lehet, azonnali m eg
szüntetése, megfelelő minőségű bőr szabad, vagy nyeles transp lan ta tió - 
jával.

Ha a bőrdefectust hetekig, hónapokig ta rtó  kötözéssel spontán hagyjuk 
gyógyulni: összefüggő, m erev heg keletkezik. A heg az ízületek mozgását 
m echanikusan akadályozza, ezért azok szalagjai zsugorodnak és fokozato
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san az ízületek teljes m erevségét okozhatják. Ilyenkor a bőrheg eltávolítása 
és a bőrátü lte tés m ár nem  oldja meg a con tractu rá t és a m etacarpophalangea
lis ízületektől eltekin tve az ízületek mozgása m űtétte l nem javítható . Ilyen 
esetekben a funkcionálishoz közeli helyzetű arthrodesist készítünk. Kisebb 
k iterjedésű, de m élybehatoló hegek az a la ttuk  elhelyezkedő inakkal, ízüle
tekkel, csontokkal összekapaszkodnak és így okoznak m ozgáskorlátozottsá
got. A hegek rossz iránya is akadályozhatja a mozgást. Az u jjak  tenyéri 
felszínén levő hosszirányú heg az ízületek mozgási tengelyére merőleges 
lévén, hosszirányú zsugorodásra hajlam os és az u jjak  flexiós con tractu rá já t 
eredm ényezi. Az u jjak  közös hajlító - és feszítőizmok segítségével mozognak,

5. ábra: Contracturát okozó húzó heg 6. ábra: Égés utáni heges u jjközti redők

7. ábra: Égett kéz
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így egy u jj kóros helyzete a többi ujj kényszerű m ozgáskorlátozottságához 
vezet. (5. ábra)

Az u jjközti redők épsége az u jjak  terpesztésének és finom abb mozgá
sának feltétele. Ezek legtöbbször égés következtében sérülnek. (6. ábra) 
H elyreállításuk a syndaktylia megoldásához hasonlóan történik .

Súlyos, m élyreterjedő, harm adfokú égések a kéz durva alakváltozását, 
működési zavarát okozzák. (7. ábra) H elyreállításuk rendszerin t csak m ű
té ti sorozattal lehetséges, m elynek első lépcsője a kü ltakaró  pótlása, m ajd 
ezután a m élyebb képletek rekonstruálása, vagy átültetése.

A kéz m unkafelszínei azok a terü letek , am elyek a m unkavégzéskor a 
leggyakrabban kerü lnek  kapcsolatba a m unkaeszközökkel. Ezért érzőideg-

8. ábra: A  kéz m unkafelszínei

ellátásuknak  tökéletesnek kell lennie. (8. ábra) Legfontosabbak a hüvelyk
ujj volaris felszíne, a m utató  és a III. u jjak  radialis-volaris felszíne. Ezek 
valam ennyi fogás-típusban részt vesznek. Fontos a kéz m egtám asztásához 
a IV—V. u jjak  ulnáris-volaris felszínének, a kéz ulnaris élének és a  hü 
velykpárnának  tökéletes érzése. Ezen te rü le tek  hegei a kéz m űködését erő
sen korlátozzák. A m űködéscsökkentés m értéke a hegek kiterjedésétő l és a 
m unkafelszín fontosságától függ. A sérü lt katona kezét ebből a szem pont
ból is vizsgálnunk kell. A m unkafelszíneken levő hegek korrekcióját a sé
rülés gyógyulása u tán  mielőbb. 6 hét—3 hónap elteltével kell elvégezni. 
Addig olyan szolgálatot kell a katonának  biztosítani, ahol csökkentértékű 
keze nem  je len t ú jabb balesetveszélyt! Ha a legfontosabb m unkafelszínek 
heggel boríto ttak , akkor azok fedése jól érző bőrrel hosszadalm as m űtéti 
sorozattal lehetséges, vagy k ilá tástalan  feladat. Ilyenkor a beteg m inősítését 
végezzük, rehabilitáció ját a polgári szakintézetekre bízzuk.
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A hegkorrekció tö rténhet egyszerű kimetszéssel, v arra tta l. A heg hely
telen irányá t Z -plasztikával változtatjuk  meg. K ite rjed t hegek kim etszése
kor, a körülm ényektől függően, szabad átültetéssel, vagy nyeles lebennyel 
pótoljuk a keletkező hiányt. Az á tü lte te tt bőr reinnervatió ja  hosszú ideig 
tart. Ezért ha a transp lan ta tum  m unkafelszínre kerül, vagy nagy k ite rje 
désű, a beteg az érzéketlen bőrterü le t m ia tt szolgálatképtelen. Az érzés
kiesésből eredő fokozott balesetveszély és szolgálatképtelenség előrelátható
lag a 2 hónapot m eghaladja, ezért a beteget m inősítjük.

9. ábra: A  hüvelyku jj hiánya

A  csonkolás

A katonák egy része csonkolt u jja l kerül a hadseregbe. A katonai 
szolgálat a la tt roncsolt u jja k a t is különböző kórházakban, különbözőképpen 
am putálják . Ezért igen sok beteg panaszkodik csonkolt u jjá ra , mely m iatt 
szolgálatát képtelen  m aradéktalanul ellátni. A panaszok oka a helytelen 
szintben, hely telen  technikával végzett csonkolás. A tú l hosszú, m erev 
csonkok ökölképzéskor kiem elkednek, gyakran sérülnek. A kellően nem 
párnázott, csontcsipkéket tartalm azó, csúcsosan v a rr t csonkok torzak és é r
zékenyek. A sérü lt köröm ágy m eghagyása torz, sérülékeny körm öket ered
ményez. G yakoriak a neurom ák, az idegek felkeresésének elm ulasztása, 
helytelen resectiója m iatt. A csonk korrekciója, a neurom ák eltávolítása, jó 
keringésű bőrrel párnázása, a tornakezelés, m ajd  a fokozatos igénybevétel 
a kéz teljes m űködését eredm ényezheti.

Ha az egész u jja t csonkolták, akkor a helyreállítás m ódja attó l függ, 
m elyik u jjró l van szó. Az előzőekben em lítettük , hogy hüvelykujj nélkül a 
kéz fogásra alkalm atlan, ezért a hüvelyket valam elyik ism ert módszer se
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gítségével feltétlenü l pótolni kell. (9. ábra) Az e ljárást a beteg állapotától 
függően úgy választjuk  meg, hogy a legkevesebb m űté tte l m unkakörének 
ellátásához alkalm as u jja t képezzünk. K atonai szolgálatra az ilyen beteg 
nem alkalm as, pótlás u tán  háborúban  hátországi szolgálatra alkalm asnak 
m inősítjük.

Robbanás esetén a beteg rendszerin t több u jjá t veszti el. Szerencsés 
esetben a hüvelykujjból m arad  annyi, am ennyi a fogáshoz elegendő. Az 
elsődleges csonkolások revíziójával, a hüvelykujj helyreállításával, vagy 
pótlásával, a kéz fogóképessé tétele a feladatunk. (10. ábra)

Az összes u jj hiánya esetén a m etacarpusok phalangizálásával tud juk  a 
fogást biztosítani.

10. ábra: Fogásra alkalmassá te tt súlyosan csonkolt kéz

Idegek

A kéz a legfontosabb tapintószervünk. Erre azonban csak akkor képes, 
ha érzőidegei, különösen a m ár tá rgyalt m unkafelszíneken, épek. Az u jjak  
volaris érzőidegei felületesen fu tnak, gyakran károsodnak és a sérüléstől 
distalisan az u jj érzéketlenné válik. A tenyér és a csukló m élyrehatoló sérü
lései nagyobb törzseket átvágva mozgáskiesést is okozhatnak. Az idegeket, 
p rim aer ellátáskor, meg kell varrni. Ha megfelelő szakem ber, vagy a tech
nikai feltételek  h iánya m ia tt ez nem  történ ik  meg, akkor sebkim etszést, 
bő rvarra to t végeznek és rögzítik a sérü lt kezet. A sérü lt ideget 4—8 héttel 
a sérülés u tán  a legjobb m egvarrni, érző ideg esetében még évek m úlva is 
érdem es a v a rra to t elvégezni. A nervus m edianus vagy u lnaris törzsének 
traum ás hiánya esetén idegátültetéssel pótoljuk  a hiányt. Napi 1 m m -t nő 
az axon a m egvarrt idegben; ezért a lassú reinnervatio  m iatt m inősíte
nünk  kell.

Inak

A  feszítő inak  leggyakrabban a distalis percközti ízület m agasságában 
sérülnek. G yakori subcutan szakadásuk. Friss esetben korszerűen, fémsínes 
rögzítéssel gyógyítható. Ez az eljárás a m űtéte t feleslegessé teszi. Idült
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esetben a heghíd raffolását, m egrövidítését végezzük. A proxim alis perckö- 
zötti ízület fele tt az ex tensor-apparátus középső kötegének sérülése okozza 
a jellegzetes ,,gom blyuk”-szakadást. A középső köteg szakadásos hiányán, 
m int „gom blyukon”, az ízület csontjai k ibújnak. Friss esetben a középső 
köteget v a rrju k ; idült esetben az oldalsó köteget közép felé behajtva és egy
máshoz varrva pótoljuk. Az alappere fe le tt igen ritkán  a teljes extensor- 
apparátus sérülhet. Friss esetben a pontos varra t, idült esetben ínátü ltetés 
az a ján lo tt módszer. A kézháton az idült extensorsérülések is varrhatók . 
Az extensor v a rra ta  u tán  a betegek nagy részét a hosszú gyógytartam  m iatt 
m inősítjük.

11. ábra: Izolált m ély 12. ábra: Felületes és m ély
hajlítóín-sérülés hajlítóín-sérülés

A  hajlítóinak  aránylag  gyakran sérülnek. E llátásuk m ódját a bonyolult 
anatóm iai adottságok m iatt szigorú szabályokban rögzítették. Á ltalában a 
köröm percet hajlító  mély hajlító inat igyekszünk helyreállítani. A tapadás
hoz közeli szakadásnál egyszerűen v iszavarrhatjuk  az alapjához. (11. ábra) 

Ha a középső percet hajlító  felületes hajlító in  ép, a distalis percközti 
ízületet a m ély hajlító ín  csonkjával végzett tenodesis fo rm ájában  semi- 
flexiós helyzetben rögzíthetjük. A tenyér közepétől a középső perc köze
péig sérült hajlító ín  v a rra ta  biztos le tapadást eredm ényez, ezért az itt sérült 
inat átü ltetéssel kell pótolni. (12. ábra) A csuklón a hajlító inak  ism ét v a rr
hatók. A felületes hajlító inakat sérülésük esetén eltávolíthatjuk . A hajlí
tó inak sérülése, varra ta , vagy pótlása u tán  m indig m inősítést végzünk.

A m űtét előtt, a teljes, passzív m ozgathatóság visszaszerzéséhez, mely 
a beavatkozás alapkövetelm énye, hetek kellenek. A m űtét során 3—4 hetes 
gipszrögzítés, m ajd  u tána ugyancsak több hetes to rna szükséges. A szolgá-
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latképtelenség ideje a 60 napot biztosan m eghaladja. A hajlító ín-m űtétek  
eredm ényeit fél évvel a m űté t u tán  lehet megítélni. A szakszerű utókeze
lésnek is eddig kellene ta rtan ia . E rre azonban a legtöbb esetben nincs lehe
tőség, m ert a leszerelt katonák gyakran  kis falvakban, vagy tanyákon 
laknak, am elyek környékén nincs szervezett szakszerű utókezelés. Ezek 
felülvizsgálatát csak fizikoterápiás kezelés u tán  végezzük el. I t t  em lítjük  
meg, hogy a hajlító ín-sérü ltek  utókezelése sajnos, országos m éretekben 
sincs megoldva, és ezért a kellően nem  reh ab ilitá lt sérültek  részére kifize
te tt táppénzek, járadékok, biztosítási összegek és m unkakiesésük kapcsán 
előálló term elés-kiesés horribilis anyagi m egterhelést je len t a népgazda
ságnak. Ez okból is szükségesnek ta rtju k  katona-betegeink lehető legtöké
letesebb rehabilitáció ját, hogy leszerelésük u tán  a polgári életben teljes 
értékű  m unkájukkal e te rheket csökkentsék.

Ízü le tek

A z ízü le tek  m erevségét, vagy csökkent mozgását több tényező okoz
hatja . M int m ár em lítettük , ez az ok lehet: rossz irányú, vagy k ite rjed t 
bőrheg; az ízület tokjának, vagy oldalszalagjainak sérülése; az inak sérü
lése; esetleg rossz helyzetben gyógyult törés. Az ideális az ízület teljes 
m ozgásának helyreállítása lenne. E rre azonban igen ritkán  van lehetőség.

13. ábra: Kóros helyzetű ízület

A kézközép-ujjízületek mozgását igyekeznünk kell helyreállítani, m ert ezek
ben az ízületekben tö rtén ik  a kéz nyitása és zárása, a fogás. A hüvelykujj 
k ivétel: az oppositio egy ízülettel proxim álisabban, a nyeregízületben tö r
ténik. A kézközép-ujjízület mozgását a heges ízületi tok, a szalagok egy ré
szének eltávolításával (capsulektomia), vagy a sub luxált ízület resectiós 
plasztikájával állítjuk  helyre. A percközti ízületek mozgását általában  nem
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tu d ju k  m ű té tte l jav ítan i. Ha az ízület helyzete a fogást akadályozza, fu n k 
ciós helyzetű  ízületi m erevítést, desist végzünk. (13. ábra)

A hüvelykujj kézközép-ujjízületének ulnaris oldalszalagja sérül arány
lag gyakran. A beteg fogni nem  tud  a fájdalom  és az ujj radialis irányú 
sub luxatió ja  m iatt. Ha a szalag sérülését azonnal felism erik, elsődleges v a r
ra to t kell végezni. Idü lt sérülés esetén szalagplasztikával stab ilizálhatjuk  az 
ízületet.

Az ízületi m űtétek  u tán  a rögzítés és az utókezelés hosszú, m inősítésre 
m indig sor kerül.

Csontok

Rossz helyzetben gyógyult törések az u jj kóros helyzetét okozhatják. 
F eltűnő  alakváltozás nélkül is akadályozzák az u jj mozgását az ízületek 
helyzetének, az inak lefu tási irányának  m egváltozása m iatt. A rossz hely
zetben gyógyult tö rt csont tengelyét állítjuk  helyre osteotom ia — osteo
synthesis ú tján . Az ujjpercek  csontjainak gyógyulási ideje m eglehetősen 
hosszú, az alappercen 5—7, a középpercen 10—14 hét. A m inősítés te rm é
szetesen szükséges.

A kéz sebészete foglalkozik a veleszületett elváltozásokkal, a kéz egyéb 
betegségeivel, valam in t gennyedéseivel. Ezeket a te rü le teket csak annyiban 
érin tjük , am ennyiben gyakorla tunk  szerint katonaorvosi jelentőségük van.

1. Congenitalis elváltozások:
Nem túlságosan gyakoriak, de előfordulnak. Leggyakrabban syndaktylia 

és polydaktylia form ájában.
A  syndakty lia  (14. ábra) jellemző eseteiben a III—IV. ujj között az 

alappercekre, vagy az ujj egész hosszára kiterjedő, a két u jja t összekötő

14. ábra: Syndaktylia
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bőrkettőzet a kéz m űködését csak m érsékelten befolyásolja. G átolja a kesz
tyűviselést és az egész u jjhosszra terjedő, szoros összenövés esetén a kéz fi
nom mozgásait. A m űtéti m egoldás u jjközti redő képzése, az u jjak  egymás 
felé tekintő felszínein keletkezett bőrhiány szabad átü ltetéssel tö rténő pót
lása. Ha a növekedés során a kényszerhelyzet m ia tt az u jjak  ro ta tió ja  kö
vetkezik be, akkor a beteget m inősítenünk is kell, ha az u jjak  nem  ro táltak , 
a m űtéte t követő szabadság u tán  teljes szolgálatképességet érhe tünk  el.

Előfordul, hogy a beteg valam ennyi u jja  összenőtt, ilyenkor rendszerin t 
m ár gyerm ekkorban m űté tre  kerü l sor, de ritk a  az olyan beteg, akinek 
u jja i rotatió, vagy deform itás nélkül fejlődnének tovább. Ezeket a betege
ket rendszerin t a sorozásokon kiszűrik. B ár előfordul, hogy a polgári élet
ben m unkaképesek, mégis célszerű őket békében a lkalm atlannak  m inősíteni, 
m ivel a hadsereg által tám aszto tt fokozott követelm ényeknek nem felel
nek meg.

<5. ábra: Polydaktylia 16. ábra: Karaptodaktylia

A  polydakty lia  (15. ábra) a hüvelykujj különböző szintjében jelentkező 
kettőzöttség form ájában  felesleges u jja t jelent. Ilyen esetben gondosan meg 
kell á llapítanunk, hogy m elyik hüvelykujj az, am elyet a beteg a gyakorla t
ban használ. Ez rendszerin t fejlettebb is. A felesleges hatodik  u jja t, am ely 
beakadásokkal baleset okozója lehet, eltávolítjuk, a m eghagyott ujj idegei
nek, ereinek, inainak m axim ális védelm e m ellett. Előfordul, hogy két azonos 
hosszúságú és értékű  hüvelyku jja  fejlődött a betegnek. Ilyenkor a két egy
m ás felé eső u jjfe le t ir tju k  ki és a két szélső ujj fél egyesítésével képezzük 
az új hüvelykujja t. (15. ábra) A m űté t nem  bontja meg a kéz m űködési egy
ségét. M űtét u tán i szabadság, m ajd  fokozatos igénybevétel u tán  teljes szol
gálatképesség várható.

270



Nincs egységes álláspont a kam ptodakty lia  (16. ábra) okáról és pontos 
m ibenlétéről. Ö rökletes tényezőknek is van szerepük kialakulásában, ezt bi
zonyítja a családi előfordulás. M aga az elváltozás rendszerin t a kisgyerm ek- 
korban  alakul ki. Lényege az V. u jja k  — néha a IV. u jjakon  is észlelhető —, 
legtöbbször m indkét kézen fennálló  alakváltozása. A m etacarpophalangealis 
ízületben hyperextensio, a proxim ális in terphalangealis ízületben flexiós 
con tractu ra  alakul ki. Az é rin te tt u jjak  sorvadtabbak. Fő oknak az exten- 
so rappará tus gyengeségét tételezik fel. Ezért az ex tensorapparátusnak  ín
áthelyezéssel tö rténő  erősítését a ján lják  m űtéti m egoldásként. A m űté t op
tim ális időpontja azonban a 3—5. éves kor. F elnőttkori m űtéti korrekciója 
még nincs kidolgozva. Ilyen irányú  kísérletek  eredm énnyel folynak osztá
lyunkon. T ek in tettel arra, hogy a tapasztalatok szerint a nehéz testi m unka 
az állapotot ron tja , az elváltozás súlyosságától függően m inősítést végzünk.

2. Egyéb betegségek:

D upuytren-contractura s

Az első leíró járól elnevezett betegség lényege az aponeurosis palm aris 
ism eretlen okból kezdődő, progrediáló hegesedése, am ely a tenyérben  ta 
p in tha tó  fá jda lm atlan  csomók fo rm ájában  jelentkezik. (17. ábra) A betegség

17. ábra: D upuytren-contractura

veszélye progrediáló jellegében van. A progressio során a betegség az é rin 
te tt u jja k  flexiós contracturájához vezet. Nagyfokú, hosszabb ideje fennálló 
zsugorodás m ár m űtétte l, a heges aponeurosis eltávolításával sem korrigál
ható teljesen, m ert közben ízületi con tracturák  is k ialakulnak. Á ltalában

271



a közép- és időskorúak betegsége, ezért elsősorban tisztek és tiszthelyette
sek aponeurek tom iájá t végeztük, azonban fel kell h ívnunk  a figyelm et a r 
ra, hogy fia ta l sorkatonáknál is észleltük. F ia ta l em berek M. D upuytrenje 
pedig recid ivám  hajlam osabb, a benignus és m alignus elváltozások közti 
határon  foglal helyet. A D upuy tren -con trac tu rát a fizikai m unka közben a 
kezet érő m ikro traum ák  ron tják , ezért a beteget a m űtét u tán  m inősítjük, 
a sorállom ányúakat leszereljük.

Tum orok

Ebbe a csoportba soroljuk a „tum or” klin ikai képét adó, de kórbonc- 
tanilag nem  valódi daganatnak  bizonyuló kórképeket is. M űtéteink több 
m int 10% -át végeztük „tum orok” m iatt. A je len ték te lennek  tűnő, alig k i
em elkedő csomók az idegek nyom ása révén komoly panaszokat okozhatnak. 
A k ivett „tum orok” fele atherom a volt. (18. ábra) Tum orként jelennek meg 
az epithelcysták, az idegentest-granulom ák és az igen ritk a  járulékos, vagy 
dystopiás izmok is.

A benignus tum orok közül lipoma, haem angiom a és az ínhüvelyből k i
induló óriássejtes synoviom a fo rdu lt elő. Ezek a betegek a m űtét u tán  sza
badság és fokozatos igénybevétel u tán  szolgálatképesek lesznek. Az óriás
sejtes synoviom a (19. ábra) átm enet a m alignus tum orok felé, m ert lokális 
recidivát adhat. A tum orok m alignitása ex trém  esetek kivételével csak a 
feltáráskor vagy a szövettani vizsgálat során derül ki. M alignitás gyanúja 
vagy igazolódása esetén a beteget leszereljük és onkológiai ellenőrzésre já 
ra tjuk .
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T um orként jelentkezik  a ganglion  is. A csukló háti felszínén fordul elő 
a leggyakrabban, de a tenyéri felszínen sem ritkaság. A synovialis folyadé
kot tartalm azó, az ízületek rostos tokrendszeréből kiinduló kiboltosulás 
m aradék ta lan  eltávolítása m elléksérülések és a recidiva lehetősége nélkül 
csak kéz-sebészeti osztályon képzelhető el.

In hüve lyek  betegségei

Idült, ism ételt konzervatív  kezelésre nem  gyógyuló tendovaginitis  ese
tén  a beteg ínhüvely eltávolítását végezzük.

Nem az ínhüvely betegsége, mégis az ínhüvely behasítását végezzük az 
ún. „pattanó u j j” (digitus saltans) esetén. A hajlító ínon ism eretlen okból 
keletkező csomó a relative szűk ínhüvelyben m egakad, ekkor az u jj is el
akad. A h a jlítá s t erőltetve, az ujj nagy pattanással tovább mozog. G yakori 
a hüvelykujjon, de a többi u jjakon  is előfordul. Ha egyszerre több ujjon  
jelentkezik  a betegség, akkor m inősítést is végzünk, m ert a tapasztalat sze
r in t ezek a kezek a fizikai m egterhelést nem  bírják.

G yulladások

G yakori a kéz gennyedése, feltárása, ezek egy része korrekciót igényel. 
Ennek részletes tárgyalásával külön tanu lm ány  foglalkozott.

D olgozatunkkal — m elyben korántsem  teljes, csak szigorúan a lényeget 
érin tő  á ttek in tést k íván tunk  nyú jtan i a kézsebészet katonaorvosi helyzetéről 
— a csapategészségügy eredm ényesebb m unká já t k íván juk  segíteni. Meg
győződésünk, hogy a benne foglalt általános és speciális elvi m egállapítások 
a csapatorvosi gyakorla tban  jól hasznosíthatók és segítségükkel eredm é
nyesebbé válik betegeink gyógyítása.
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