Dr. Ménesi Laszlé, dr. Takacs Mihaly:

A kézsebészet katonaorvosi vonatkozasai

A kézsebészet 6nall6 mtéti szakma, amely a kéz velesziletett elvalto-
zasait, betegség okozta m(kodési zavarait, daganatait, sériléseit és sérilés
utani allapotait — pl. egyes szdveteinek hidnyat — mitéti Gton korrigélja.

A munkavégzés szerve a kéz. A legkisebb elvaltozas is, mely a kézen
— akar betegség, akar sérilés kovetkeztében — létrejon, a beteg munkaké-
pességének csokkenésével jar. A polgari életben a kezén sérilt beteg nem
dolgozhat, s6t vannak olyan &llapotok — pl. mindkét kéz égése esetén —,
amikor a beteg dnmaga ellatdsara sem képes.

A hadsereg m(kddése a katondk teljes munkaképességét koveteli meg
a legnehezebb viszonyok kozoétt is. Kildnleges jelentdséget kell tehat tulaj-
donitanunk a kéz minden olyan elvéltozasanak, amely a munkaképességet
csOkkenti. A szabad szemmel jol lathatéd velesziiletett hianyokat, csonkola-
sokat és feltin6 deformitasokat kénny(d felismerni. Vannak azonban olyan
allapotok, amelyeket csak tapasztalt kéz-sebész képes elbiralni. Ezt a fel-
adatot a MNKK Plasztikai sebészeti osztdlya latja el. Tapasztalataink és
beteganyagunk adatainak feldolgozdsa alapjan képet szeretnénk adni a
jelenlegi helyzetr6l, a mitétet, vagy felilvizsgalatot és mind@sitést igényld
elvaltozasokrdl, a betegek varhatd sorsardl és szempontokat adni a sériltek-
kel kapcsolatos katonaorvosi teendékhoz.

A kéz-sebészeti konyvek jelentds része a sériilések ellatasaval, a sériilt
kezek helyreédllitasi lehet6ségeivel foglalkozik. A kéz séruléseinek targyala-
saval kezdjik mi is, mert a sérilés, vagy sérilés utani &llapot a leggyako-
ribb ok, amely miatt beavatkozéasainkat végeztik, kb. eseteink 2/3-aban.
Az 1966. IX. 1.—1970. IX. 1 KkoOzotti idészak katona-beteganyagat feldol-
gozva a kovetkez6 jellemz6 szamadatokat taldltuk: 220, kéz-betegség miatt
operalt katona kozil a m(itét 148 esetben valamilyen sérilés utani allapot
miatt valt szikségessé. 40 beteget feszit6in-, 36 beteget hajlitéinsérilés, 26
beteget sériilés utani hegek, vagy bérhidny miatt operaltunk.

A sériltek megoszlasa:

B6r 26
Csonkolt 16
Extensor 40
Flexor 36
Egyéb 30
Osszesen 148
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Jellemz6 adatok:

Polgéari életb6l hozott

Sérilés és be- A nnlaci sérilések
Kildés Kkézti id6 Apolasi  nap Leszereltek
2 atlaga szama “
atlaga Bsszesen ebbél le-
szerelt
110 nap 40 nap 66 f6 62 42

HosszGnak tartjuk a sérulést6l a kdrhazba torténd bekildésig eltelt
id6t. Ennek atlaga 110 nap. Ez arra utal, hogy a csapategészségligyi szolga-
lat vagy nem vizsgalja meg tlizetesen a sériltkez(i katondkat, vagy nincs
tisztaban a helyreallitds lehet6ségeivel, illetve a mindsités szikségességé-
vel. Ezt aldatdmasztja az az észrevételiink, hogy a sérilési jegyz6kdnyvek
orvosi bejegyzései szinte egyetlen esetben sem irjak le szakszerlien a séri-
lést és nem tartalmaznak diagndzist.

Az adatokbdl kiderilt az is, hogy a leszerelésre keriilt 66 beteg kozil
42 mar a polgari életb6l hozta magaval sérilésének kdvetkezményeit. Ezek
besorozasaval mar a soroz6 bizottsdg orvosa is hibat kdvetett el.

A csapategészségligyi szolgalat nem rendelkezik olyan Gtmutatoval,
amely a kéz vizsgalatat, a sériilés esetén szikséges teenddket tartalmazna.
Ezért attekintjik a sériilések leggyakoribb okait, a vizsgdlat modjat, a csa-
pategészségigyi szolgalat teenddit.

A sérilések okai:

A leggyakoribbnak a banalis, kés- liveg-okozta metszések, a mechani-
kus sériilések, égések bizonyultak. Specialisan katonai eredetliek: a m(szaki
alakulatoknal el6fordulé sulyos targyak (gerenddk) kozé beszorulas, harc-
kocsizéknal a nehéz ajtok kézre csap6dasabdl eredd sériilések. Még mindig
el6fordulnak gydrisérilések, pedig a katondk oktatdsa a gydriviselés ve-
szélyérdl kotelez6 és altaldban meg is torténik. Ritkdk a I6tt sérilések, va-
lamivel gyakoribbak a robbanéasos sériilések, amelyeket leginkdbb puffancs-
robbanés okoz.

A kéz specialis szerkezete:

A kéz bonyolult anatémiai felépitése miatt kdzvetlenil a bér alatt inak.
izuletek, erek, idegek, izmok, csontok fekszenek, amelyek a b&rén athatolo
sérilés esetén karosodhatnak. A kéz tokéletes miikdédéséhez valamennyi al-
kotorészének épsége szikséges. Csak igy lehetséges a finom idegi koordinéa-
ci6. Ennek megbomlésa esetén koéros reflexes folyamatok révén inaktivitas,
az izuleti szalagok zsugorodasa, az ujjak mozgaskorlatozottsaga, a kéz foko-
zatos sorvadasa kovetkezik be. A kéros folyamat a helyes elsédleges ella-
tassal megel6zhetd. A sérilt kéz sorsa mar az elsé ellataskor eld@lhet.
A helyesen végzett els6 ellatds a kéz teljes miikddését helyredllithatja, vagy
megteremtheti a késébbi reconstructio optimalis lokélis feltételeit.
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A sérilt kéz vizsgélata:

A vizsgdalatnak ki kell terjednie a b&r sérilésének felmérése mellett az
inak és idegek sérilésének felismerésére, illetve a mélyebb képletek sé-
rilésének kizarasara. Az erek laesidjanak a kéz igen jo vérellatasa miatt
csak akkor van jelent6sége, ha az ujjak sériilése csaknem korkdrds és a
distalis részek keringése veszélyeztetett. A csonttdrések &ltalaban felismer-
het6k a torések klasszikus tlneteib6l, ugyanigy a ficamok is a jellegzetes
alakvaltozasokbdl.

A bér sérilései esetén fontos azok mélységének, kiterjedésének, szeny-
nyezettségének és lokalizacidjanak figyelembevétele. A mélység megitélése
gyakran, kilondsen éles eszkdzok, vagy Uvegszilainkok okozta metszett se-
bek esetén nem konnyl, mert az er6s vérzés, vagy a véralvadék elfedi.
Kulén figyelnink kell a bérdefectus kiterjedésére, mert nagyobb defectus a
bérpotlasndl emlitett okokbdl els6dleges potlast igényel. A szennyezett
sebeket kimetszés utan els6dlegesen lehet zarni. A szennyezett részek hely-
telen kimetszése sor&n értékes, potolhatatlan idegek eshetnek 4ldozatul,
inak-iziletek sérulhetnek, kés6bbi letapadasokat okozva. Ilyen sebeket
gyengélkeddén ellatni tilos!

A sérllés lokalizaciojdbol, bizonyos anatémiai ismeretek birtokaban,
kovetkeztetni lehet a mélyebb képletek karosodasara. Rendelkeziink vizsga-
lati sémakkal, amelyek a legfontosabb mély képletek sériilését kimutatjak,
illetve kizarjak. Kozllik a Moberg altal ajanlottat tartjuk a legjobbnak és
legegyszerlibbnek, mely minden kilonleges segédeszkéz nélkil Kkitiinden
tdjékoztat a tenyéri felszinen a mélyebb képletek allapotarol. Ennek alkal-
mazasat szikségesnek tartjuk a gyengélkedén végzett vizsgalat soran.

A séma a kovetkezd: a mély hajlitéinak és a flexor pollicis longus
épségérdl ad felvilagositast az Osszes ujjak koromperceinek akaratlagos be-
hajlittatasa (1-a abra) ha valamelyik (vagy tobb) ujj kérémperce nem haj-
lithatd be aktivan: a megfelel6 mély hajlitdin sérilt.

Az idegek mozgaté againak épsége néhany jellegzetes mozgas kivaltasa
kapcsan észlelhetd: a nervus medianus latja el a musculus opponens polli-
cist, ha tehat a beteg felszélitdsra a hivelyk és V. ujjat nem tudja dagy
Osszeérinteni, hogy a kormodk egy szintben legyenek (1-b &bra), a motoros
ag sériulése biztos. Megfelelé intézetben, bizonyos gyakorlattal ez az ag el-
sédlegesen is varrhaté. A mozgds kiesése lehet természetesen a nervus media-
nus-térzs sérilésének részjelensége, amire a sérulés csukldtaji lokalizacioja
és a tipusos érzéskiesés utal.

A kéz masik mozgaté idege a nervus ulnaris: épsége az ujjak nydujtott
helyzetben torténd terpesztésével, illetve dsszezarasaval (musculus interos-
seusok), a hivelykujjnak a tenyéri sikban a kézhez zardsdval (musculus
adductor pollicis) igazolhaté (1-c abra). Ha ezek a mozgasok kiestek, akkor
a nervus ulnaris motoros &ga, illetve ha a megfelel6 érzéskiesés és magasabb
csuklotaji sérilés is észlelhet6, a nervus ulnaris torzse sérilt.

Az érz8idegek vizsgalata a sérilést6l distalisan, csuklotaji sérilés esetén
az egész tenyérre alkalmazott apré tliszurasokkal térténik. A tenyéri felszi-
nen a 7 radialis ujjszélt és a tenyér radialis felszinét a nervus medianus,
a 3 ulnaris ujjszélt és a tenyér ulnaris egyharmadat a nervus ulnaris latja
el (1-d abra). A ujjak volaris idegeit a hiuvelykujj radialis felét ellatd
idegt6l kezdve 1—10-ig arab szamokkal jelezziik. Az 1—7. volaris ideg tehat
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MULN. N. MED.
SENS. SENS

1/ 0

1. &bra. Moberg séméaja a kéz vizsgalatahoz

a n. medianusb6l, a 7—10 pedig a n. ulnarishdél ered. A kézhat érzésvizs-
galata kevéshé fontos, a nervus radialis dorsalis dganak csukldtaji sérilése
esetén a hivelyk- és mutatoujj hati felszine érzéketlenné valik, az ideg var-
rata indokolt. A tenyéri és az ujjidegek elsédleges varrata indikalt. A var-
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ratot specialis technikaval kell elvégezni, eredményei 4&ltalaban igen jok.
Kérhazi osztalyon az ugyancsak Moberg altal kidolgozott ninhydrin-teszttel
az érzéskiesés objektiven kimutathaté és dokumentalhato.

A feszit6inak sériilésének felismerése a kialakuldé jellegzetes alakvalto-
z4s miatt lényegesen kdnnyebb. A sérilések szintje és a bekdvetkez6 alak-
valtozas kozti Osszefliggést abran mutatjuk be. (2. dbra) A feszit6in-sérilé-

2. abra. A jellegzetes feszit6in-sé-
rilések a képek sorrendjében, fe-
lulrgl lefelé

Kézhati

Alappere feletti
,»,Gomblyuk”
Tapadashoz koézeli:
Komplett
Inkomplett

sek kezelése egyszer(ibb primaeren. Nyilt sériulés esetén az extensorokat al-
taldban operativ, az ujjakon el6forduld fedett sériiléseket altalaban konzer-
vativ modon tudjuk jobb eredménnyel kezelni. Kés6i, miitéti ellatds utan
az eredmények kevéshé kielégitek.

Kilonés gondossaggal kell vizsgalnunk a hivelykujj sériléseit. Ez az
ujj a fogashoz nélkilézhetetlen és mivel minden munkaban részt vesz, séri-
lései ardnylag gyakoriak. A hivelykujj minden mm-ét igyekezni kell meg-
tartani, csonkolasat, lehet6ség szerint, kerilni kell. A hivelykujj bdérdefec-
tusai esetén az els6dleges b6rp6tlas nemcsak az ujjat menti meg, hanem a
kéz fogasképességét is. Ezért a hivelykujj-sériléses beteget feltétlenil meg-
felel6 szakintézetbe kell juttatni!

A csapatorvos helyes allasfoglalasat példazza az aldbbi esetiink: Egy
katona jobb kezének hivelykujja vidéken, hidépitési gyakorlat kozben,
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két gerenda kozé szorult. A kéromperc tenyéri felszinének bdére, részben az
alappercé is a lagyrészekkel egyitt, a csontig hidnyzott, a flexor pollicis
longus tapaddsa megmaradt. A beteget két vidéki kdérhazban Ilattdk: az
egyik helyen csonkolni akartdk a hivelykujj sérilt részét, a masikon egy-
szerli impregnélt lapos kotéssel akartak ellatni. A kisérd csapatorvos ezekbe
a megoldasokba nem egyezett bele, és a beteget igen nagy tavolsagrél kor-
hazunkba szallitotta. Osztalyunkon, csaknem 8 6raval a sériilés utan, elséd-
leges nyeleslebeny-plasztikaval fedtik a megnydzott hivelykujjat, amelyet
igy sikerilt megtartani.

Ha a huvelykujj, illetve a kéz, vagy a csuklé hati felszinén van a séri-
lés, akkor a két hivelykujj o6sszehasonlité vizsgalatdval meg kell gy6z6d-
niink az ujjat fogas kozben rogzit6 abductor- és extensorinak épségérdl is.
(3. abra).

Milyen sérilést lathat el a csapatorvos a gyengélkedén, vagy kildhet
rendel@intézeti sebészetre? Csak olyan hiany nélkili b&rsériléseket, ame-
lyek mélyén a vizsgalat alapjan in-ideg- csont-, vagy izlleti-sérilés kizar-
haté. A csapatorvos az ilyen sériléseket is csak akkor lathatja el, ha az
érzéstelenitéshez, a finom tlivel torténd varrathoz kell6 felszereléssel ren-
delkezik és a gyengélkedd sterilitdisa megbizhatd. Minden esetben (nemcsak
toréseknél!) kotelez6 a sérilt kéz rdgzitése. Erre a célra az Un. functids

3 4bra: A hivelykujjak 6sszehasonlité vizsgalata. A nyillal jelzett helyen az
extensor pollicis longus sérilt

helyzetli gipszsin alkalmas. Ez biztositja a sebgydgyulashoz sziikséges nyu-
galmat, az iziletek olyan helyzetét, amelyben a régzités nem valt ki szalag-
zsugorodast, mozgaskorlatozottsagot. A tenyéri felszinre helyezett gipszsin a
csuklét 20 fokos dorsalflexioban, az ujjiziileteket semiflexioban rogziti, az
ujjak hegyéig ér (4. abra). Az ép hivelykujjat kihagyhatjuk. Ha annak
rogzitése is sziikséges, akkor azt kdzepesen abducalt helyzetben, iziileteinek
semiflexiés helyzetében gipszeljik.

Soha ne rogzitse a kezet, vagy a sérilt ujjat egyenes drotsinen, vagy
egyszerl spatulaval, amelyet még szakrendel6ben is gyakran latni. Ez a
régzités az izlletek kényszerhelyzetét, az izlleti oldalszalagok gyors zsugo-
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rodasat, ezzel contracturat, keringési zavart, oedeméat okoz. A természetel-
lenes helyzet nem segiti el6 sem a bdrsériilések, sem egyetlen mélyebb kép-
let gyogyulasat, az objektiv karokon kivil a betegnek fajdalmat is okoz.

Zart csonttorés és ficam ellatasa baleseti sebészeti osztalyon, esetleg
szakrendel6ben torténjék.

Bdérhiany, ideg-, insérilés, illetve ezekkel szov6dott torés, vagy ficam
esetén a beteget 8 dran belil megfelel6 szakintézetbe kell juttatni. Mit
értink szakintézet alatt? Ertjuk alatta a megyei baleseti sebészeti osztalyt,
a legkozelebbi korhaz sebészeti osztalydt, vagy akar az SZTK szakrendel§
sebészetét, ha a csapatorvos tudja, hogy ott a kézsebészetben jartas, kell§
felszereléssel rendelkez6 sebész van. Kéz-sebész altal végzett ellatds lehet-
ségei nincsenek meg mindenitt. Ez részben a hadsereg decentralizaltsaga,
részben a kézsebészeti haldzat targyi és személyi hianyok kovetkeztében
elégtelen kiépitettségének kovetkezménye. Ha az alakulat kornyezetében

4. abra: Functios helyzetl gipszsin

levé polgari, vagy katonaorvosi szakintézetekben ilyen ellatadsra lehet8ség
nincs, a betegnek a MNKK Traumatolégiai osztalyara szallitasat feltétlenil
indokoltnak tartjuk.

Mit ne végezzen a csapatorvos?

Idegentestek eltavolitasat, melyet tapasztalataink alapjan — gyakran
megkisérelnek, stlyos melléksériiléseket okozva. Konnylinek latszik
pl. a bennmarad6 Uveg-idegentest azonnali eltavolitasa. Sok eset példazza,
hogy a gyengélkedén nem tudnak ellenallni a latvanyos mitétnek. A vérrel
festenyzett atlatsz6 lvegdarab azonban szinte lathatatlanna valik. A keres-
gélés sordn viszont a nagyon fontos tenyéri-ujjidegek, inak, kdnnyen aldo-
zatul esnek. El6fordulhat még emellett, hogy az idegentest teljesen, vagy
részleteiben bent is marad a sebben.

Néhany példat hadd idézzink rdoviden az idegentest-eltavolitdas karos
erGltetésébdl:

Egy tartalékos csapatorvos mutatoujjaba tort ampulladarabot kisérel-
tek meg kivenni a gyengélkedén. Az eredmény: a mutatéujj volaris-
radialis felszinét ellaté ideg sérilt, az idegentest bennmaradt.

Egy masik esetben a tenyér (vegsérilését szakrendel6ben lattak el,
egyszer( bdrvarrattal. A nervus medianus és a Il—IIl. hajlitoinak sériulését
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feltarva a carpalis csatornaban, az idegben és az inakban 17 darab kildn-
b6z6 nagysdgu Ulvegdarabot taldltunk.

Egy katona asztalosmunkat végzett, deszkdbdl kis lécet akart lehasitani
baltaval. Melléutott, és a kis atmérdjli, de 3 cm hosszi fadarab a csuklé-
jaba farodott. A gyengélked6n el6szor érzéstelenités nélkil (1), majd fa-
gyasztassal (1) ,érzéstelenitve” kisérelték meg a fadarab eltdvolitasat, mig
annak a sebbdl kiall6 vége letért. A bennmaradt 2 cm-es darabot, széles
feltdras és hosszas keresés utdn, az extensor carpi radialisok és a radius
kozé szorulva talaltuk meg.

A csapategészségligyi szolgalat feladatai:

Kitarté6 felvilagositdo és nevel6 munkaval megsziintetni azt a karos né-
zetet, amely a kéz sériuléseit lebecsili.

Az egészséglgyi oktatds keretében ismertetni a legénységgel a kéz
sérliléseinek jelent6ségét. Tegyék kotelez6vé a kéz sériilése esetén a gyen-
gélked6i vizsgalatot.

A csapatorvos a vizsgalati sémdak alkalmazasaval allitson fel pontos
diagnoézist, amelynek alapjan a beteget megfelel6 szakintézetbe kuldi. Ha a
csapatnal nincs alland6 Ugyeletes orvosi szolgalat, a vizsgalati sémakat ta-
nitsa meg a vezet6orvos Ugyeletet adé beosztottjainak. Ha a polgari inté-
zetben ellatott betegnek utdkezelési utasitdst nem adtak, vagy ideg-inséri-
Iését nem lattdak el, kildje a sériltet osztalyunkra konzilium céljabél.
A kézsérulések ellatasdnak ugyanis szerves kiegészit6je a physico-therapias
utokezelés, melyet kérhdzunk megfelel6 osztadlya biztosit, javaslatunk alap-
jan. Az osztadlyunk altal mitétre el6jegyzett beteg kezét el6 kell késziteni
a mutétre. Ez a bér keményedéseinek, esetleges gombéasodasdnak kezelésé-
bél, a hegeknek ken8csds puhitasabdl, a mozgéskorlatozottsagok megel6zé-
séb6l all. Utébbi célbdél a sebgydgyulds utdn azonnal meg kell kezdeni a
sérult kéz ép részleteinek aktiv tornajat, a sérilt ujj passziv mozgatasat,
igy elérhetjuk, hogy az operélandé ujj izlleteinek passziv mozgathatésaga
teljes lesz. Ez az inmi(itétek egyik fontos feltétele.

A vezet6orvosnak el kell érnie, hogy az operalt, gipszben kibocsatott
katona az osztaly részér6l javasolt egészségligyi szabadsagot megkapja. EI6-
fordult ugyanis, hogy az alakulatnal tartott beteget dolgoztattdk, gipsze
tonkrement és ezzel a csont-izileti ill. inm{itét eredményét is tonkretették.

Végll a csapategészségigyi szolgalat feladata, hogy a gyo6gyultan, vagy
javultan kibocsatott kézsérilt (operalt) fokozatos igénybevételét ellenérizze,
illetve, ha ezt a beteg eredeti beosztdsa nem teszi lehet6vé ideiglenesen més
beosztasba helyeztesse.

Helyreallit6 miitétek
1. B6r

A kéz sérilései kovetkeztében gyakran keletkeznek kisebb-nagyobb
borhianyok. Korszer( kezelésiik: a hidny miel6bbi, ha lehet, azonnali meg-
szintetése, megfelel6 mindségli bdér szabad, vagy nyeles transplantatid-
javal.

Ha a bérdefectust hetekig, hdnapokig tarté kotdozéssel spontdn hagyjuk
gyogyulni: &sszefligg6, merev heg keletkezik. A heg az iziletek mozgasat
mechanikusan akadalyozza, ezért azok szalagjai zsugorodnak és fokozato-
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san az iziletek teljes merevségét okozhatjak. Ilyenkor a bérheg eltavolitasa
és a bGratiltetés mar nem oldja meg a contracturat és a metacarpophalangea-
lis izuletekt6l eltekintve az iziiletek mozgasa miitéttel nem javithato. llyen
esetekben a funkcionalishoz kozeli helyzeti arthrodesist készitiink. Kisebb
kiterjedés(i, de mélybehatolé hegek az alattuk elhelyezkedd inakkal, izile-
tekkel, csontokkal &sszekapaszkodnak és igy okoznak mozgéaskorlatozottsa-
got. A hegek rossz iranya is akadalyozhatja a mozgast. Az ujjak tenyéri
felszinén levé hosszirdnylu heg az iziletek mozgasi tengelyére mer6leges
lévén, hosszirdnyl zsugorodasra hajlamos és az ujjak flexiés contracturajat
eredményezi. Az ujjak kozos hajlito- és feszit6izmok segitségével mozognak,

5. abra: Contracturat okozé huz6 heg 6. abra: Egés utani heges ujjkézti red6k

7. 4bra: Egett kéz
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igy egy ujj koros helyzete a tobbi ujj kényszeri mozgaskorlatozottsdgahoz
vezet. (5. abra)

Az ujjkozti redék épsége az ujjak terpesztésének és finomabb mozga-
sdnak feltétele. Ezek legtobbszdér égés kovetkeztében sériilnek. (6. 4&bra)
Helyreallitdsuk a syndaktylia megoldasahoz hasonléan torténik.

Salyos, mélyreterjed6, harmadfok( égések a kéz durva alakvaltozasat,
mkodési zavardt okozzadk. (7. abra) Helyredllitasuk rendszerint csak mi-
téti sorozattal lehetséges, melynek els6 lépcséje a kiltakaré poétlasa, majd
ezutan a mélyebb képletek rekonstrualasa, vagy atiltetése.

A kéz munkafelszinei azok a teriiletek, amelyek a munkavégzéskor a
leggyakrabban kerlilnek kapcsolatba a munkaeszkdzokkel. Ezért érzéideg-

8. abra: A kéz munkafelszinei

ellatasuknak tokéletesnek kell lennie. (8. abra) Legfontosabbak a hivelyk-
ujj volaris felszine, a mutaté és a Ill. ujjak radialis-volaris felszine. Ezek
valamennyi fogdas-tipusban részt vesznek. Fontos a kéz megtdmasztisdhoz
a IV—V. ujjak ulnéris-volaris felszinének, a kéz ulnaris élének és a hi-
velykparnanak tokéletes érzése. Ezen teriiletek hegei a kéz miikddését er6-
sen korlatozzdk. A miikddéscsokkentés mértéke a hegek kiterjedésétél és a
munkafelszin fontossagatél fugg. A sérilt katona kezét ebb&l a szempont-
bél is vizsgalnunk kell. A munkafelszineken lev6 hegek korrekcidjat a sé-
rilés gyogyulasa utan miel6bb. 6 hét—3 hdonap elteltével kell elvégezni.
Addig olyan szolgéalatot kell a katondnak biztositani, ahol csdkkentérték(
keze nem jelent Ujabb balesetveszélyt! Ha a legfontosabb munkafelszinek
heggel boritottak, akkor azok fedése jol érzé bérrel hosszadalmas mitéti
sorozattal lehetséges, vagy kilatastalan feladat. llyenkor a beteg mindsitését
végezzik, rehabilitacidjat a polgari szakintézetekre bizzuk.
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A hegkorrekcio térténhet egyszer( kimetszéssel, varrattal. A heg hely-
telen irdnyat Z-plasztikaval véaltoztatjuk meg. Kiterjedt hegek kimetszése-
kor, a korilményektdl fligg6en, szabad Aatiltetéssel, vagy nyeles lebennyel
potoljuk a keletkez6 hianyt. Az atiltetett b6r reinnervatiéja hossz( ideig
tart. Ezért ha a transplantatum munkafelszinre kerll, vagy nagy Kiterje-
dési, a beteg az érzéketlen bdrteriilet miatt szolgalatképtelen. Az érzés-
kiesésbdl eredd fokozott balesetveszély és szolgalatképtelenség el6relathato-
lag a 2 hénapot meghaladja, ezért a beteget mingsitjik.

9. abra: A hivelykujj hianya

A csonkolas

A katondk egy része csonkolt ujjal keril a hadseregbe. A katonai
szolgéalat alatt roncsolt ujjakat is kilénb6z6 korhdzakban, kilénbdz6képpen
amputaljdk. Ezért igen sok beteg panaszkodik csonkolt ujjara, mely miatt
szolgélatdt képtelen maradéktalanul ellatni. A panaszok oka a helytelen
szintben, helytelen technikdval végzett csonkolds. A tal hosszi, merev
csonkok Okolképzéskor kiemelkednek, gyakran sériilnek. A kelléen nem
parnazott, csontcsipkéket tartalmazd, cslcsosan varrt csonkok torzak és ér-
zékenyek. A sérilt koromagy meghagyasa torz, sérilékeny kdrmdket ered-
ményez. Gyakoriak a neuromék, az idegek felkeresésének elmulasztésa,
helytelen resectidja miatt. A csonk korrekcidja, a neuromék eltavolitdsa, jo
keringésl bdrrel parndzadsa, a tornakezelés, majd a fokozatos igénybevétel
a kéz teljes miikddését eredményezheti.

Ha az egész ujjat csonkoltdk, akkor a helyreallitdis moédja attél figg,
melyik ujjrél van sz6. Az el6z6ekben emlitettik, hogy huvelykujj nélkil a
kéz fogasra alkalmatlan, ezért a hivelyket valamelyik ismert maédszer se-
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gitségével feltétlentl potolni kell. (9. dbra) Az eljarast a beteg allapotatol
figg6en agy valasztjuk meg, hogy a legkevesebb mitéttel munkakdrének
ellatdsdhoz alkalmas ujjat képezziink. Katonai szolgalatra az ilyen beteg
nem alkalmas, potlas utan haboriban hatorszagi szolgalatra alkalmasnak
mindsitjik.

Robbanas esetén a beteg rendszerint tdbb ujjat veszti el. Szerencsés
esetben a hivelykujjbél marad annyi, amennyi a fogashoz elegendd. Az
elsédleges csonkolasok revizidjaval, a huvelykujj helyreéllitdsaval, vagy
potlasaval, a kéz fogoképessé tétele a feladatunk. (10. &bra)

Az 0sszes ujj hianya esetén a metacarpusok phalangizaldsaval tudjuk a
fogast biztositani.

10. &bra: Fogéasra alkalmassa tett stlyosan csonkolt kéz

ldegek

A kéz a legfontosabb tapintészervink. Erre azonban csak akkor képes,
ha érzdidegei, kulonésen a mar targyalt munkafelszineken, épek. Az ujjak
volaris érzdidegei felliiletesen futnak, gyakran karosodnak és a séruléstél
distalisan az ujj érzéketlenné valik. A tenyér és a csuklé mélyrehatold séri-
lései nagyobb torzseket atvagva mozgaskiesést is okozhatnak. Az idegeket,
primaer ellataskor, meg kell varrni. Ha megfelel6 szakember, vagy a tech-
nikai feltételek hidnya miatt ez nem torténik meg, akkor sebkimetszést,
bérvarratot végeznek és rogzitik a sérilt kezet. A sérilt ideget 4—8 héttel
a sérllés utan a legjobb megvarrni, érzé ideg esetében még évek mulva is
érdemes a varratot elvégezni. A nervus medianus vagy ulnaris tdrzsének
traumés hidnya esetén idegéatiltetéssel potoljuk a hianyt. Napi 1 mm-t né
az axon a megvarrt idegben; ezért a lassi reinnervatio miatt mindsite-
nink kell.

Inak

A feszit6inak leggyakrabban a distalis perckdzti izlilet magassdgaban
sériilnek. Gyakori subcutan szakadasuk. Friss esetben korszer(ien, fémsines
rogzitéssel gyogyithaté. Ez az eljards a miitétet feleslegessé teszi. Idilt
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esetben a heghid raffolasat, megroviditését végezzik. A proximalis percko-
zOtti izulet felett az extensor-apparatus kozépsé kotegének sériilése okozza
a jellegzetes ,,gomblyuk”-szakadast. A kozépsé koteg szakadasos hidnyan,
mint ,gomblyukon”, az izllet csontjai kibGjnak. Friss esetben a k&zépsd
kdteget varrjuk; idilt esetben az oldals6 koteget kdzép felé behajtva és egy-
mashoz varrva potoljuk. Az alappere felett igen ritkan a teljes extensor-
apparatus sérilhet. Friss esetben a pontos varrat, idilt esetben fnatiltetés
az ajanlott modszer. A kézhaton az idult extensorsériilések is varrhatok.
Az extensor varrata utan a betegek nagy részét a hosszi gyogytartam miatt
mindgsitjuk.

11. abra: lIzolalt mély 12. abra: Fellletes és mély
hajlitéin-sérulés hajlitéin-sérilés

A hajlitéinak ardnylag gyakran sériilnek. Ellatdsuk modjat a bonyolult
anatomiai adottsdigok miatt szigord szabalyokban régzitették. Altalaban a
kérompercet hajlité mély hajlitdinat igyekszink helyreallitani. A tapadés-
hoz kozeli szakadasnal egyszerlien viszavarrhatjuk az alapjdhoz. (11. abra)

Ha a kozéps6 percet hajlito felliletes hajlitoin ép, a distalis perckozti
izuletet a mély hajlitéin csonkjaval végzett tenodesis formajaban semi-
flexiés helyzetben rdgzithetjik. A tenyér kozepét6l a kozéps6é perc koze-
péig sérilt hajlitéin varrata biztos letapadéast eredményez, ezért az itt sériilt
inat atultetéssel kell pétolni. (12. abra) A csuklén a hajlitéinak ismét varr-
haték. A feluletes hajlitéinakat sérulésik esetén eltavolithatjuk. A hajli-
toinak sérulése, varrata, vagy potlasa utdn mindig mindésitést végzink.

A mitét el6tt, a teljes, passziv mozgathatésdg visszaszerzéséhez, mely
a beavatkozas alapkovetelménye, hetek kellenek. A mi(itét soran 3—4 hetes
gipszrégzités, majd utdna ugyancsak tobb hetes torna szikséges. A szolga-
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latképtelenség ideje a 60 napot biztosan meghaladja. A hajlitoin-m(tétek
eredményeit fél évvel a mdtét utdn lehet megitélni. A szakszer( utdkeze-
lésnek is eddig kellene tartania. Erre azonban a legtobb esetben nincs lehe-
t6ség, mert a leszerelt katonadk gyakran kis falvakban, vagy tanyakon
laknak, amelyek kornyékén nincs szervezett szakszer( utOkezelés. Ezek
felulvizsgalatat csak fizikoterdpids kezelés utdn végezzik el. Itt emlitjuk
meg, hogy a hajlitéin-sériltek utdkezelése sajnos, orszagos méretekben
sincs megoldva, és ezért a kelléen nem rehabilitdlt sériltek részére kifize-
tett tappénzek, jaradékok, biztositasi Osszegek és munkakiesésiik kapcsan
el6allé termelés-kiesés horribilis anyagi megterhelést jelent a népgazda-
sagnak. Ez okbdl is sziukségesnek tartjuk katona-betegeink lehetd legtdké-
letesebb rehabilitdci6jat, hogy leszerelésik utdn a polgari életben teljes
értékd munkdajukkal e terheket csdkkentsék.

izuletek

Az iziletek merevségét, vagy csdkkent mozgéasat tobb tényez6 okoz-
hatja. Mint mar emlitettik, ez az ok lehet: rossz irdnyd, vagy Kkiterjedt
bérheg; az izilet tokjanak, vagy oldalszalagjainak sériilése; az inak séri-
lése; esetleg rossz helyzetben gydgyult térés. Az idealis az izilet teljes
mozgasanak helyreallitdsa lenne. Erre azonban igen ritkan van lehet6ség.

13. abra: Koéros helyzetl izulet

A kézkozép-ujjiziletek mozgdasat igyekezniink kell helyreallitani, mert ezek-
ben az iziletekben torténik a kéz nyitasa és zarasa, a fogads. A hivelykujj
kivétel: az oppositio egy izilettel proximalisabban, a nyeregiziilletben tor-
ténik. A kézkdzép-ujjizilet mozgasat a heges izileti tok, a szalagok egy ré-
szének eltavolitadsaval (capsulektomia), vagy a subluxdlt izilet resectids
plasztikajaval allitjuk helyre. A perckozti iziuletek mozgéasat altalaban nem
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tudjuk mitéttel javitani. Ha az izilet helyzete a fogast akadalyozza, funk-
cios helyzet( izileti merevitést, desist végzink. (13. abra)

A hiivelykujj kézkdzép-ujjiziletének ulnaris oldalszalagja sériil arany-
lag gyakran. A beteg fogni nem tud a fajdalom és az ujj radialis iranyad
subluxati6ja miatt. Ha a szalag sériilését azonnal felismerik, elsédleges var-
ratot kell végezni. Idilt sérilés esetén szalagplasztikaval stabilizadlhatjuk az
izlletet.

Az izileti m(tétek utdn a rogzités és az utékezelés hosszd, mindsitésre
mindig sor keril.

Csontok

Rossz helyzetben gydgyult torések az ujj koros helyzetét okozhatjak.
Feltind alakvaltozds nélkil is akadalyozzdk az ujj mozgasat az iziletek
helyzetének, az inak lefutasi irdnyanak megvaltozasa miatt. A rossz hely-
zetben gyogyult tort csont tengelyét allitjuk helyre osteotomia — osteo-
synthesis (tjan. Az ujjpercek csontjainak gyégyulasi ideje meglehetdsen
hosszl, az alappercen 5—7, a kdzéppercen 10—14 hét. A mindsités termé-
szetesen szikséges.

A kéz sebészete foglalkozik a velesziletett elvaltozasokkal, a kéz egyéb
betegségeivel, valamint gennyedéseivel. Ezeket a terileteket csak annyiban
érintjik, amennyiben gyakorlatunk szerint katonaorvosi jelentéségiik van.

1. Congenitalis elvaltozasok:

Nem talsdgosan gyakoriak, de el6fordulnak. Leggyakrabban syndaktylia
és polydaktylia forméajaban.

A syndaktylia (14. &bra) jellemz6 eseteiben a IlI—IV. ujj kozdtt az
alappercekre, vagy az ujj egész hosszara kiterjedd, a két ujjat &sszekotd

14. abra: Syndaktylia
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bérkett6zet a kéz miikdodését csak mérsékelten befolyasolja. Gatolja a kesz-
tyliviselést és az egész ujjhosszra terjedd, szoros dsszendvés esetén a kéz fi-
nom mozgasait. A miitéti megoldas ujjkozti redé képzése, az ujjak egymas
felé tekintd felszinein keletkezett bérhiany szabad atiltetéssel torténd pot-
lasa. Ha a ndvekedés soran a kényszerhelyzet miatt az ujjak rotatidja ko-
vetkezik be, akkor a beteget mindgsiteniink is kell, ha az ujjak nem rotéltak,
a mitétet kdvetd szabadsdg utan teljes szolgalatképességet érhetiink el.

El6fordul, hogy a beteg valamennyi ujja 6sszenétt, ilyenkor rendszerint
mar gyermekkorban mitétre kerdl sor, de ritka az olyan beteg, akinek
ujjai rotatio, vagy deformitds nélkil fejl6édnének tovabb. Ezeket a betege-
ket rendszerint a sorozasokon Kkisz(rik. Bar el6fordul, hogy a polgari élet-
ben munkaképesek, mégis célszer(i 6ket békében alkalmatlannak mindsiteni,
mivel a hadsereg altal tdmasztott fokozott kdvetelményeknek nem felel-
nek meg.

<5 4bra: Polydaktylia 16. abra: Karaptodaktylia

A polydaktylia (15. abra) a hiivelykujj kilénb6z6 szintjében jelentkezd
kett6zottség forméajaban felesleges ujjat jelent. llyen esetben gondosan meg
kell allapitanunk, hogy melyik hivelykujj az, amelyet a beteg a gyakorlat-
ban haszndl. Ez rendszerint fejlettebb is. A felesleges hatodik ujjat, amely
beakadasokkal baleset okozbja lehet, eltavolitjuk, a meghagyott ujj idegei-
nek, ereinek, inainak maximalis védelme mellett. El6fordul, hogy két azonos
hosszUsagu és értékld hivelykujja fejl6dott a betegnek. Ilyenkor a két egy-
mas felé es6 ujjfelet irtjuk ki és a két szélsé ujjfél egyesitésével képezzik
az Uj hivelykujjat. (15. dbra) A mi(itét nem bontja meg a kéz m(kodési egy-
ségét. M(tét utadni szabadsag, majd fokozatos igénybevétel utan teljes szol-
galatképesség varhaté.

270



Nincs egységes alldspont a kamptodaktylia (16. 4bra) ok&rdl és pontos
mibenlétérél. Orokletes tényez6knek is van szerepiik kialakuldasaban, ezt bi-
zonyitja a csaladi el6fordulas. Maga az elvaltozds rendszerint a kisgyermek-
korban alakul ki. Lényege az V. ujjak — néha a IV. ujjakon is észlelhet§ —,
legtébbszér mindkét kézen fennallo alakvaltozasa. A metacarpophalangealis
iziiletben hyperextensio, a proximalis interphalangealis izlletben flexios
contractura alakul ki. Az érintett ujjak sorvadtabbak. F6 oknak az exten-
sorappardtus gyengeségét tételezik fel. Ezért az extensorapparadtusnak in-
athelyezéssel torténd er@sitését ajdnljak miitéti megoldasként. A miitét op-
timalis id6pontja azonban a 3—5. éves kor. Feln&ttkori m{téti korrekcidja
még nincs kidolgozva. Ilyen iranyl kisérletek eredménnyel folynak oszta-
lyunkon. Tekintettel arra, hogy a tapasztalatok szerint a nehéz testi munka
az allapotot rontja, az elvaltozas sulyossagatol figgéen mindsitést végziink.

2. Egyéb betegségek:

Dupuytren-contractura s

Az els6 leirdjarol elnevezett betegség lényege az aponeurosis palmaris
ismeretlen okbdl kezd6dd, progredialé hegesedése, amely a tenyérben ta-
pinthaté fajdalmatlan csomok forméjaban jelentkezik. (17. 4bra) A betegség

17. &bra: Dupuytren-contractura

veszélye progredidlé jellegében van. A progressio sordn a betegség az érin-
tett ujjak flexiés contracturajahoz vezet. Nagyfokl, hosszabb ideje fennall6
zsugorodas mar m{téttel, a heges aponeurosis eltavolitasdval sem korrigal-
hat6 teljesen, mert kézben izileti contracturak is kialakulnak. Altalaban
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a koOzép- és idéskortak betegsége, ezért elsdsorban tisztek és tiszthelyette-
sek aponeurektomidjat végeztiik, azonban fel kell hivnunk a figyelmet ar-
ra, hogy fiatal sorkatondkndl is észleltik. Fiatal emberek M. Dupuytrenje
pedig recidivdm hajlamosabb, a benignus és malignus elvaltozdsok kozti
hataron foglal helyet. A Dupuytren-contracturat a fizikai munka kozben a
kezet ér6 mikrotraumak rontjak, ezért a beteget a m(itét utdan mindsitjik,
a sorallomanyuakat leszereljik.

Tumorok

Ebbe a csoportba soroljuk a ,tumor” klinikai képét ad6, de korbonc-
tanilag nem val6di daganatnak bizonyuld koérképeket is. Mitéteink tdbb
mint 10%-at végeztik ,tumorok” miatt. A jelentéktelennek t(ing, alig ki-
emelkedd csomok az idegek nyomésa révén komoly panaszokat okozhatnak.
A Kkivett ,tumorok” fele atheroma volt. (18. 4bra) Tumorként jelennek meg
az epithelcystdk, az idegentest-granuloméak és az igen ritka jarulékos, vagy
dystopiads izmok is.

A benignus tumorok kézul lipoma, haemangioma és az inhivelyb6l ki-
indul6 Oriassejtes synovioma fordult el6. Ezek a betegek a m(tét utadn sza-
badsdg és fokozatos igénybevétel utdn szolgalatképesek lesznek. Az Orids-
sejtes synovioma (19. 4bra) atmenet a malignus tumorok felé, mert lokalis
recidivat adhat. A tumorok malignitdsa extrém esetek kivételével csak a
feltaraskor vagy a szOvettani vizsgalat soran deril ki. Malignitds gyanuja
vagy igazol6dasa esetén a beteget leszereljik és onkoldgiai ellenérzésre ja-
ratjuk.
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Tumorként jelentkezik a ganglion is. A csukl6 hati felszinén fordul eld
a leggyakrabban, de a tenyéri felszinen sem ritkasag. A synovialis folyadé-
kot tartalmazé6, az iziletek rostos tokrendszerébdl kiinduldé Kkiboltosulas
maradéktalan eltavolitdsa melléksérilések és a recidiva lehet6sége nélkil
csak kéz-sebészeti osztalyon képzelhetd el.

Inhiivelyek betegségei

Idult, ismételt konzervativ kezelésre nem gyoégyuld tendovaginitis ese-
tén a beteg inhlvely eltavolitasat végezzik.

Nem az inhively betegsége, mégis az inhively behasitisat végezzik az
Gn. ,,pattand ujj” (digitus saltans) esetén. A hajlitdinon ismeretlen okbdl
keletkezd csomé a relative sz{ik inhivelyben megakad, ekkor az ujj is el-
akad. A hajlitast er6ltetve, az ujj nagy pattanassal tovdbb mozog. Gyakori
a hivelykujjon, de a tobbi ujjakon is el6fordul. Ha egyszerre tébb ujjon
jelentkezik a betegség, akkor mindsitést is végziink, mert a tapasztalat sze-
rint ezek a kezek a fizikai megterhelést nem birjak.

Gyulladasok

Gyakori a kéz gennyedése, feltardsa, ezek egy része korrekciét igényel.
Ennek részletes targyalasaval kilon tanulméany foglalkozott.

Dolgozatunkkal — melyben korantsem teljes, csak szigortan a lényeget
érintd attekintést kivantunk nyuajtani a kézsebészet katonaorvosi helyzetér6l
— a csapategészségligy eredményesebb munkajat kivanjuk segiteni. Meg-
gy6z6désiink, hogy a benne foglalt altalanos és specialis elvi megallapitasok
a csapatorvosi gyakorlatban jol hasznosithatok és segitségikkel eredmé-
nyesebbé valik betegeink gyoégyitéasa.
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BOEHHO-ME4HUHHCKHE BOnPOCbl XHPYPrHH KHCTH

Dr. L. Ménesi, Dr. M. Takécs:

DIE MILITARARZTLICHEN BEZIEHUNGEN DER HANDCHIRURGIE
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Napfényszegény hénapokban
egészséges

a kvarcfény kezelés.

Nem hianyozhat

kultaralt otthonabol

a Medicor Kvarclampa

MEGVASAROLHATO:

a Keravill boltokban,
aruhazak

miszaki osztalyain,
ésa

szdvetkezeti boltokban.



