Egett kezek helyreallito mutétéi

Irta: Ménesi LaszIl6 dr.

A kéz égései az igen feluletes, els6fokl égések kivételével maradandd el-
valtozédsokat okoznak. Ezek az elvéltozdsok a bdr szinevéltozasatol miikddés-
kiesést nem okoz6 atrophids hegekt6l kiterjedt hegesedésig, mélyebb képletek
stlyos sériiléséig és az ujjak, L. a kéz csonkolasaig terjedhetnek.

A kdvetkezményes elvaltozasok sulyossdga nem minden esetben &ll arany-
ban az eredeti sériilés sulyossagaval. Feliletes égések, korilirt mély égések
nem megfelel6 kezelése gyakran sllyosbitja a kéz allapotat és tesz miitétet
szlikségessé olyan esetben, amikor a kell6 id6ben végzett kévetkezetes konzer-
vativ. vagy primaer m{(téti kezelés korai, teljes functiét eredményezett volna.

A kevésbé sulyos égések utdn pigmentzavarok, paraesthesiak, maéaskor
viszket6 teriiletek, vagy kozmetikai szempontbo6l zavar6, de a mikddést nem
gatlé hegek maradnak. Ezek a panaszok altaldban konzervativ kezeléssel befo-
lydsolhaték. Makacs, nem enyhithet§ panaszok esetén miitét valhat sziksé-
gesseé.

A sulyos égés a bdr teljes pusztuldsat okozza, heggel gyégyul. A heg eny-
hébb fok( égés fert6z6dése, hosszas sarjadzasa utan is kialakulhat. A heg nem
képes a bér functiojat ellatni, mert megnyudlasra képtelen és mechanikus be-
hatdsokat sem képes hosszabb ideig tlrni. A kézhati és a tenyéri heg az ujjak
mozgathatésagat, a kéz fogasképességét gatolja. A tenyéri heg a nagy meg-
terhelésre, a kézhati az el6emelked6 csontok feletti ismételt trauméara kifeké-
lyesedéssel valaszol. A mozgasok korlatozasaval a szalagok, inak, izmok zsugo-
rodasat, inaktivitasi atrophiajat, az iziletek kéros helyzetét, contracturdjat is
létrehozza. A bér izoladlt pusztulasa igy a kéz sulyos alak- és funkcidzavarat
okozza. A hegek kifekélyesedése fert6zéshez, sulyos gyulladashoz, ritkdbban
malignus elfajuldshoz vezet. A sulyos funkciondlis kdvetkezmények mellett a
kozmetikai szempontok eltdrpilnek.

A h6hatds azonban nemcsak a bdrt, hanem a mélyebb szOveteket is karo-
sithatja. Leggyakrabban a felliletesen fekvl feszit6inakat, leginkdbb az izuletek
felett éri a h6hatds. Enyhe sériilésiik esetén is hamar letapadnak az izileti tok-
hoz. A védettebb helyzetl hajlitoinak sériilése az ujjakon fordul el6 stlyosabb
égés esetén. A tenyéren olyan mélyen fekszenek, hogy az égés, amely eléri Gket
olyan sulyos, hogy az az egész kezet elpusztitja.

Az inak sérilése csak a nekrektomia elvégzésekor ismerhet6 fel. Ha ilyen-
kor szabadonfekvd, életképesnek latszé finat taldlunk, azt azonnal fedni kell,
mert csak igy remélhetjik, hogy életben marad és mikodését folytatja. A fedés
a kézhaton félvastag b6r szabad atiiltetésével torténik.

1 4abra: A ,,gomblyuk™szakadas
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Morel-Fatio a folytonossagat megtart6, de ezen kivil életjelenséget nem mu-
taté6 feszit6inat életképesnek tekinti, mert tapasztalata szerint az ilyen in el
tudja latni functiojat. Moncrief a feszitin sulyos sérilésére kdvetkeztet, ha a
harmadik napon, amikor a korai kimetszést végzi, az extensorapparatus feletti
vénas halézat thrombosisat latja. A b6r atiiltetését ilyenkor is elvégzi, mert az
a véleménye, hogy az extensorapparatus teljes helyreallitdsa korai mitéttel
sem lehetséges.

El6fordul, hogy az égéskor épenmaradt feszitéin bacterialis autolysis miatt
pusztul el. Méasodfokl égés hosszas gennyedése is vezethet autolysishez. Az in
kozéps6é kdtege néhany héttel az égés utan a proximalis perckdzti iziilet magas-
sadgaban elszakad. llyenkor a ,gomblyuk”-szakadas klinikai képét lathatjuk
(1. 4bra). A proximalis interphalangealis izillet 90 fokos helyzetben van, a
feszit6in kozépsé kotegének szakadasan az alappere fejecse kibujik és a bdér
alatt tapinthat6. Ugyanekkor a volar felé csuszott oldals6 kotegek a koérém-
percet hyperextensidban tartjdk. Az ujj mikddése leginkabb a kéromperc hyper-
extensios helyzete miatt romlik, mert igy a finom fogas lehetetlenné valik..
Sulyos égés esetén az egész feszitéin elpusztulhat.

Az iziletek is a hati felszinen sériilnek a leggyakrabban. Az izileti tok és
az oldalszalagok zsugorodasa jellemz6 helyzetvaltozast okoz, a porcfelszin égése
ankylosist. A szalagok altaldban laza helyzetikben hegesednek, mert ebben a
helyzetben a legrovidebbek. A metacarpophalangealis iziilet oldalszalagjai ezen
izilet nyGjtott helyzetében lazdk, ezzel az ujjak terpesztését teszik lehet6vé.
Zsugorodasuk kovetkezménye extensiés, majd hyperextensidés helyzet az alap-
pere hasisdnak volaris subluxatidéjaval. Az ujjak elvesztik hajlithatésdgukat és
terpeszthetéségiiket. A proximalis perckozti izulet sériil a leggyakrabban.
Flexids helyzetbe keriil, mert szalagjai ebben a helyzetben lazak. Az iziiletek
contracturajat a bdrhegen kivil a feszitdin szakadasa és a kis izmok zsugoro-
dasa sulyosbitja.

A kéz belsd izmai kozil a thenar-izomzatnak, az interosseus és a lumbri-
calis izmoknak égése okoz jellemz6 contracturat és ezzel miikddési zavart.
A kozvetlen hékarosodast stlyoshitja az oedema okozta hypoxia, a fehérjedus
oedemébdl kicsap6do és gyorsan szervild fibrin. Kés6bb hozzajarul az inakti-
vitdsi atrophia is. A kéz sulyos miikddési zavarat a bels6 kézizmok leirt tébb-
sz0rds karosodasa mellett az alkari izmok inaktivitadsi atrophiaja és a coordi-
natio lehetetlenné valdsa okozza. A kéz pontos finom miikddését ugyanis az
alkari és a bels6 kézizmok 6sszehangolt mikddése teszi lehetévé. Az interosseus
és a lumbricalis izomzat zsugorodasa a metacarpophalangealis iziilet extensios,
a perckozti iziletek flexids contractiraja révén a jellegzetes ,karomallast”
hozza létre. A hivelykujj a tenyér sikjaba és adductiés contracturdba keril.
Ebben a helyzetben a kéz fogasra alkalmatlan.

A kézhati égéshez tarsuld csontsériilés sulyos esetben elhaldssal jar. A se-
questratio csak rtg.-el ismerhet6 fel az égés utani harmadik-negyedik héten.

A kéz ér- és érzdideg-ellatdsa igen j6. Az erek és idegek egyutt futnak,
ezért sérilésik is egyszerre kovetkezik be. Az eredmény a keringési és a tro-
phikus zavar 6sszegezddése. Enyhébb esetben lividitds, hémérsékletcsokkenés,
verejtékezés, esetleg hyp- és paraesthesiak, sulyosabb esetben kifejezett kerin-
gési zavar, elhalassal. Leggyakrabban a feliiletes kézhati vénak, majd az ujjak
ér-idegkotegei égnek meg. Az ujjerek thrombosisa kdrkords égés oedemajaval
tarsulva gangraenat eredményez. A tenyéri, mélyen elhelyezkedd erek égése a
kéz pusztuldsaval jar. A volaris idegek sérilése trophikus zavar révén az alta-
luk ellato’tt teriilet elhaldasdhoz vezethet. A kéz m(ikodését az ujjbegyek tapinté
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felszinének, valamint az Gan. munkafelszinek érzéskiesése rontja legjobban..
A trophikus zavarban a Sympathikus rostok karosodéasa is szerepet jatszik.
A kéz motoros idegei is sérilhetnek a csukldtadj mély égése esetén, mert itt a
n. medianus és a n. ulnaris egyarant feliletesen halad. Gyermekkori égés utéan
a heges, contracturds ujjban az ér-idegkdtegek nem ndvekednek, relativ rovi-
dulésik gyakran a hegek kiirtdsa utdn sem teszi lehet6vé az ujjak teljes Ki-
nyujtasat. llyen esetek mi(tétéinél fokozott gondot kell forditanunk az ér-
idegkdtegekre, mert azok kézvetlentl a b&ér alatt helyezkednek el.

A sulyosan égett kezeket az elvaltozasok sulyossédga szerint négy csoportra
osztjak: 1. kilonbdz6 kiterjedésl és elhelyezkedésli hegek izileti és inelvalto-
zasok nélkil, 2. mérsékelt izileti és inelvaltozasokkal sz6v6ddtt hegek, 3.
Lkaromallasban” levd kezek, 4. kiilonb6z6 mértékd csonkolasok.

Mindezek az allapotok abszolit m(téti javallatot jelentenek, mert az elval-
tozdsok a kéz mlkodését rontjdk, vagy teljesen lehetetlenné teszik. A szoros
anatomiai-m(ikddési egység miatt az egyik alkotérész kéros allapota rontja a
tobbi mikodését is. Ezért a mitét nemcsak abszolut indikalt, hanem sirgds is.
A szemhéjak helyredllitdsaval egyidejlileg, az égés gydégyuldsa utdn néhany
héttel kell a mitétet végezni, vagy a miitéti sorozatot elkezdeni.

Morel-Fatio mérsékelt mikddési zavar esetén figyelembe veszi az égett
adaptatiojat és személyiségét is. Ha a beteg eredeti munkajat folytatni tudja,
vagy munkakdrének valtoztatdsaval nem keril hatranyos helyzetbe és nem var-
haté a kéz allapotanak rosszabbodasa, mitétet nem végez. A sérilt személyi-
sége azért nem kdzombos, mert a kéz reconstructiés mitétéinek utokezeléséhez
a beteg nagyfokl aktiv kdézrem(kddése sziikséges. Az utokezelés nélkil viszont
siker nem varhaté. Ha a betegben ehhez nincs kell6 intelligencia, batorsag és
joindulat és a kéz relative kielégit6 helyzetben van, nem operal.

Kozmetikai panaszokat okozé atrophids hegek relativ m(itéti javallatot je-
lentenek. Ilyen esetben a mitétet legkordbban az égés utan egy évvel végez-
hetjik. A legtdbb esetben félvastag b6r szabad atiiltetése megoldja a pana-
szokat.

A helyreallit6 mitéteket a kézsebészet szabalyai szerinti sorrendben kell
végrehajtani. A legelsé feladat a hegek maradéktalan kimetszése és a hiany
potlasa. Ezutdn az idegek helyreallitdsa kovetkezik. Idegvarratra égés utan
altalaban nincs szikség. Elektromos égések utan, amelyeknél hosszabb ideg-
részletek pusztulnak el, az atultetett bér gyogyuldsa utan ideget kell atiltetni
a hiany potlasara (Schink és Heiss). Az iziiletek égése, vagy kovetkezményes
contracturaja esetén a kovetkez6 lépés az iziletek reconstructi6ja ill. desise.
Ha ez sem javit a kéz mikddésén, akkor a csont- in-izommiitétek kovetkeznek.
Az esetek tobbségében a hegplasztika és az izlleti mitétek helyredllitjdk az
égett kéz m(@kodését, ezért a korszer(i torekvés az, hogy ezeket a mtéteket egy
Ulésben hajtsuk végre Chang-Ti-Sheng és mtsai).

A helyreallité mtétet csak a beteg jo altalanos allapotdban végezhetjik.
Kiuléndsen atultetések esetén kell figyelembe vennink a vérkép, a haemoglo-
bin, a vérzési-alvadasi id6 és a vér fehérjeszintjének értékeit.

A kézen is biztositanunk kell az optimalis korilményeket. Ezért a gyakori
keringési-trophikus zavarokat, az inaktivitds kovetkeztében észlelhetd oedemat
meg Kkell szintetni, az izileti merevségeket kezelntnk, ill. megel6znink. Hideg,
nedves, cyanotikus kéz vasomotoros zavar kovetkezménye. Felkari novocain
blokddok, fizikotherdpias eljarasok, esetleg sympathektomia javithat. A hege-
ket ken6csokkel, massage-al, sugaras (mikrohulldm) kezeléssel el6zetesen pu-
hithatjuk. A contracturat tornaval, rugalmas korrekcios kotésekkel, sinekkel
csokkenthetjik.
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A lokalis el6készitést 3 nappal a mi(itét el6tt kezdjik meg szappannal, ke-
fével naponta megmosatjuk a beteg kezét. A kérmoket nagy gonddal kell tisz-
titani, mert az égéskor sérult kdrmok rendszerint deformaltak, hajlottak, ne-
hezen tisztithatok. fert6zés forrasai lehetnek. A mdtét napjan egy 6raval a m(-
tét el6tt a kezet desinficiens oldatban flrdsztjik (sterogenol, vagy 0,5%-0s
ammonia), megszaritjuk, majd alkoholos kotésbe burkoljuk, amelyet csak a
mtében veszink le.

A mitéti beavatkozas térbeli és id6beli kiterjedésétdl fliggéen helyi érzés-
telenitésben, gyakrabban altatdsban, 4altaldban vértelenitésben végezhetd. A
m(tét utdn fedd, vagy nyomokotést alkalmazunk functiés, vagy korrekcids
helyzetl rogzitéssel. A kotést, ha szov6dményre utalé jel nincs, csak a 7—10.
napon cseréljik. Korai tornakezelést alkalmazunk, ha ezt a végzett m(itét pl.
arthodesis nem contraindikaija.

Az els6 m(tét mindig a hegek kimetszése és a b6rpdtlas. A bdrpétlas alap-
elve. hogy az anatémiai és a functionalis sajatsdgok miatt altalaban a kéz és
az ujjak héati felszinére félvastag b&r szabad atultetése, a tenyérnyi felszinre nye-
les, zsirt is tartalmaz6 lebeny atiltetése szilkséges. Ugyancsak nyeles lebenyt kell
Ultetnink a kézhéatra, ha in-izileti kdrosodas miatt Gjabb mi(itéti beavatkozasra
(pl. inatiltetés, desis) szdmitunk.

Ha mindkét felszin bdrét kell potolni, akkor el6szor a hati felszinét, annak
gyogyuldsa utan a tenyérit potoljuk. A hati felszin fedésekor az ujjakat kozép-
allasban, a hivelyket oppositi6ban, a tenyéri felszin pdtlasakor az ujjakat
extensiéban, a hivelyket abductiéban régzitjik (Schink).

A kézhéatra és az ujjak hati felszinére kodzepes vastagsagl félvastag bort
Ultetiink at, amelyet az ujjakon a mediolateralis vonalban varrunk be, az ujj-
kozti red6kben pedig egy-egy haromszdgalakl nyllvany bevarrasaval el6zzik
meg az ujjak egymashoz hegesedésének lehet6ségét. (2. abra) A vérzéseket
transcutan alddltésekkel latjuk el, a vérzd eret aladltd fonalat a transplantatum
felszinén csomo6zzuk (Zoltan), nyomokotést, gipszrogzitést alkalmazunk. Az ado-
tertletet nyitva kezeljik; egy réteg impregnélt lappal fedve beszaritjuk (Zol-
tdn—Ritoo6k).

Az ujjkozti red6k csaknem minden esetben sériltek. Helyreallitdsukat
Bunnell félvastag b6r atiltetésével, tunnel technikaval, masok nyeles lebenyek
keresztezésével, vagy beforgatasaval és félvastag b6r atiltetésének kombinacio-
javal végzik. (Iselin, Tanzer, Young.)

/

2. abra: Félvastag bér kiszabasa ép
ujjkozti red6k esetén
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Nyeles lebeny alkalmazasakor alapelv, hogy a lebeny bevarrdsakor nyitott
sebfelszint nem hagyunk. A lebeny alapjat és nyelét vagy lokalisan elforgatott
lebenyekkel, vagy gyakrabban félvastag b6r szabad A&tiltetésével fedjik. Ezzel
a lebeny életét veszélyeztetd fert6zést megeldzzik.

A kézhatra és a tenyérre nyeles lebenyként kdzvetlen nyeles lebenyt (,,ajté-
szarny”-lebeny lselin), vagy hengerlebenyt alkalmazunk. A kdzvetlen nyeles le-
beny gyorsabb eljaras, de csak korlatozott nagysagban alkalmazhatjuk. A heg-
kimetszéssel egy id6ben képezzik, a hasfalr6l metszett lebeny helyét és nyelét
azonnal fedjuk és a lebenyt rogtdn bevarrjuk a hidnyba (3. 4bra). 3 hét mdlva a
nyelet tvagjuk, kedvezd kérilmények kozétt be is varrjuk a sebet.

3. abra: Kozvetlen nyeles lebenyplasz- 4. abra: Hengerlebeny bevarrasa a kez-
tika a kézhaton hatra, ha az ujjak is sérultek

Hengerlebenyt nagyobb Kkiterjedésli hegesedés esetén és akkor alkalma-
zunk. ha a kézhaton, ill. a tenyéren kivil az ujjakra is nyeles lebenyes fedés
sziikséges. llyen esetben pl. a kézhatra torténd részleges bevarrdskor a nyelet
hosszirdnyban kell bevarrni (4. 4bra), hogy az ujjakra torténdé teritéskor a le-
beny megtdretést ne szenvedjen és igy az ujjakra is elegend6 anyagot szolgal-
tasson.

A tenyér széli részeinek fedésére ép kézhat esetén, onnan szarmazd elfor-
gatott lebenyt alkalmazunk, a lebeny helyét félvastag b6r szabad atiiltetésével
fedjuk. A tenyér ulnaris szélének, kdzepének hegeit ép oldalsé és héati bérrel
rendelkez6, de volaris felszinén és izileteiben sérilt, igy a kéz mkodését aka-
dalyozé V. ujj nyeles lebenyként alkalmazott bérével is fedhetjik. Az ujjat a
volaris hegek kiirtdsa utan Kkiizesitjik, épenhagyott bdérét kiteritve a tenyéri
hianyba bevarrjuk (5. dbra). El6nye, hogy egyuléses miitét, az V. ujj bevarrt
bérének érzése az eredeti tenyéri b6r érz6képességének megfelel és a kéz mi-
kodése a contracturds ujj eltdvolitasaval is javul. Schink a III—IV. ujjak me-
revsége esetén is ajanlja ezt az eljarédst, ekkor az alappercet megtartja, hogy a
szomszédos ujjak 6ssze ne csusszanak.

Ha csak az ujjak égtek meg, mély égés utdni sulyos hegek esetén a hati
és a tenyéri felszinre egyarant az ellenoldali felkarrdl hidlebeny, mellkasi, vagy
hasi kozvetlen nyeles lebeny, vagy hengerlebeny jéhet széba. A nyeles lebe-
nyek bevarrasakor Bunnell szerint idéleges syndaktylidt képziink (6. abra).
Az ujjak oldals6 felszinének aldpreparalt b6rét egymasai osszevarrjuk és az
igy keletkezett egységes sebfelszinre varrjuk a lebenyt. A bevarras igy techni-
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5. abra: Az V. ujj kiizesitése és b6rének 6. abra: Nyeles lebeny bevarrasa
nyeles lebenyként felhasznalasa az ujjakra id6leges syndaktyliaval

kailag kdnnyebb, nem marad fedetlen sebfelszin és a lebeny tdplalasa bizto-
sabb. A gydgyulds utdn az ujjakat néhany hetes idékdzdkben valasztjuk szét.

Feluletesebb égés hegeit a hati felszinen félvastag b6r szabad atultetésével
fedjuk az ujjakon is. A volaris vonalszeri ujjhegeket Z plasztikaval oldjuk
meg. Kisebb kiterjedésli hegek esetén a tenyéri hidnyt az oldalsé felszinek
b6rébdl elforgatott lebenyek és félvastag b6r szabad atiltetésének kombinécio-
javal Blinnel és Iselin mddszere szerint pétolhatjuk. Egy ujj volaris felszinének
ritkan el6forduld égési hege esetén az ép szomszédos ujj hati felszinérél, Cro-
nin szerint, keresztezett lebennyel fedhetjik a hidnyt. Schink a hivelyujj vola-
ris hegét a kézhatrél elforgatott nyeles lebennyel fedi.

Ha a tenyéri felszin égése utan az inak, inhlvelyek a subcutis egy részé-
vel egyltt épek maradtak, akkor May, valamint Weese vastagabb félvastag,
Pitzler teljes vastag bdr szabad atiltetését végzi. Ez véleménylik szerint el§-
nydsebb a nyeles lebenynél, mert a miitét egy ilésben végrehajthatd, a trans-
plantatum érz6képessége a nyeles lebenyénél lényegesen jobb, esztétikailag
szebb. Véleményiink szerint hatranya, hogy a félvastag b6r kés6bb zsugorodik,
a mechanikai igénybevételt kevéshbé tlri, ezért gyakran Gjabb mitét valik
szlikségessé, a teljes vastag b6r pedig igényes, nem minden esetben tapad meg
és korlatQzott mennyiségben nyerhet6.

Reichert a kézhétra varrt kdzvetlen nyeles lebeny alatt &allandd szivést
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7/a. dbra: Kézhati hiany fedése a comb hidlebenyével

7fb. abra: ,,Keszty(i”-lebeny a kézhat és az ujjak egyideji fedésére és mindkét
eljaras keresztmetszete: az alapot félvastag bér fedi

alkalmaz, az ujjakra térténé bevarradskor syndaktyliat képez. A kézhati hidnyt
az azonosoldali comb hidlebenyével fedi Ggy hogy a lebeny helyét és nyeleit
egyetlen félvastag bdr szabad atiultetésével zarja (7/a dbra). Az eljards hatranya,
hogy a beteg igy nem jaréképes.

Kuei-Shih-Jeng és munkatarsai a kozvetlen nyeles lebenyt képzésekor
megfosztjak zsirjatol, ezzel a zsirtartalanitast, a harmadik mdtétet elkerilik.
Nagyobb lebenyek esetén ezt a modszert késleltetéssel alkalmazzak a keringési
zavar megel6zése céljabal.
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Az ujjak hati felszinén és a kézhaton lev6. 6sszefiigg6, mélyreterjedd hege-
sedés esetén O’Connor oOtlete alapjan a has bd&rébdl an. ,keszty(G” (glove)-
lebenyt alkalmaz Pierce, Blackfield, Morel-Fatio és Tubiana (7 b. abra). Lé-
nyege az. hogy az azonosoldali hasfal b6réb&l a hidny alakjanak megfelel6 ta-
sakot prepardlnak ald. amelynek két szélesebb nyelet hagynak ulnarisan és
radidlisan, tobb keskenyebbet az ujjk6zoknek megfeleléen. Az alapot félvastag
b6r szabad atultetésével fedik, majd a kezet a lebeny ald behelyezve a széleket
varrjak. Egy-egy hetes id6kézokben az ujjkdzi. majd az ulnaris és radialis nye-
leket vagjadk at. Az egyetlen darabbal, egy ulésben tortén6 fedésnek a kéz mi-

8. 4abra: Az izuletek helyreallité mi(itétéi (a desis
helyzete fokokban) (sraffozott = arthroplasztika,
X = desis)

kédése szempontjabol kétségtelen elényei vannak, a sebfelszin zarasa azonban
nehézkes, a szabadon marad6 sebalap a fert6zés veszélyével jar, az pedig a
lebeny pusztulasat jelenti. Ma kevéshé alkalmazzak.

Az izileteken a mozgasi lehet6ségeket noveld, vagy kedvezd helyzetben
merevitd mitétet végezhetiink a functio kdvetelményei szerint (8. abra). A me-
tacarpophalangealis izlletek égés utan kialakulé extensiés, vagy kiléndsen
hyperextensiés helyzete a kéz mikddése szempontjabol kedvez6tlen. A fogas-
hoz ezeknek az iziileteknek bizonyos fok( hajlithatésdga szikséges. Ezért ezek-
ben az izuletekben a mozgés helyreéllitdsara torekszink. Enyhébb contractura
esetén capsulectomia, az izuleti tok mobilizdldsa a feszit6intél eredményes le-
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hét. A redislocatio megel6zésére egyesek intraossealis Kirschner drotos rogzitést,
alkalmaznak 2 hétre (Chang-Ti-Sheng és mtsai). Sulyosabb esetben, ,karom-
allas”-ban lev6é kéz esetén az eddigieken kivil az izllet megnyitasa, az 0Ossze-
novések oldasa, kézi redressio, az intermetacarpalis hardntszalagok atmetszése
(Blinnel, Calberg, Schink) és arthoplasztika végezhet6. Korrekcios rogzitéssel,
rugalmas huazé kotésekkel, erélyes tornakezeléssel kell a mitétet kiegésziteni.
Merevitést csak az |. metacarpophalangealis izliletben végezhetiink. Ebben az
izuletben ugyanis a capsulectomia, arthroplasztika a hivelykujj stabilitdsanak
elvesztését jelenti. A desisnek nincs karos kovetkezménye, ha a nyeregizilet
és a perckozti izlilet mozgathatésdga megtartott.

A promaximalis interphalangealis iziilet contracturajat nem tudjuk capsulec-
tomiaval megszintetni, mert akkor az izilet stabilitasa elvész. Ezért csak desist
alkalmazhatunk. 90—120—150 fokos helyzetben rogzitjik az izlletet az ujj
hosszatol fligg6en. A talzott flexioban rdégzilt izilet kinyudjtdsakor a volaris,
felszinen borhidny keletkezhet, amelyet b&ratiltetéssel, vagy nyeles lebennyel
fedlnk.

A distalis perckdzti izilet talzott flexios helyzete ritkdbb, ilyen esetekben
is desist végzink az izllet kdzepesen hajlitott helyzetében. Gyakoribb az izilet
hyperextensids helyzete, amely az ismertetett ,,gomblyuk”-szakadas kovetkez-
ménye, ezért oki kezelése a sérilt feszit6in korrekcids miitété. Természetesen
inm{(itétre csak akkor keriilhet sor, ha a proximalis perckdzti iziiletet nem kell
merevitenink. A ,,gomblyuk”-szakadéds égetteknél csak idult &llapotban keril
m(itétre, ezért az in és a retinaculum varrata mar nem végezhet6 el. Fowler
(9/a. 4bra) intransplantatumot tltet be, amelynek kdzepét a kdzépsé perc felett
a feszit6inhoz varrja, két végét az alappere felett keresztezve az interosseusok
indhoz rogziti. Matev (9/b. abra) mindkét oldals6 koteget &tvagja és az egyik
segitségével hosszabbitja meg a masikat, a kozéps6é kdteget pedig a kozépsd
perchez varrja le. E két eljards a proximalis perckozti izilet aktiv nyuGjthato-
sagéat igyekszik visszaadni tébb-kevesebb sikerrel. Dolphin (9/. 4bra) maddszere,
amely a m(kodést legjobban gatlo kdrémperc-hyperextensiét sziinteti meg, a
legegyszerlibb. A kdzépsé perc felett a triangularis szalagtél distalisan &atvagja
az egyesilt feszit6inat. A kdéromperc ismét hajlithatova valik, de elveszti nyujt-
hatosdgat. Megfigyelései szerint a kéromperc aktiv nyujthatésdga egy id6 utéan.
visszatér.

9. dbra: A ,,gomblyuk™szakadas m{itéti korrekcidja: a) Fow-
ler, b) Matev és c) Dolphin szerint
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A hivelykujj sulyosabb adductiés contracturdjanak fenntartdsdban nem-
csak b6rheg, hanem izomcontractura, az |. dorsalis interosseuc és az adductor
pollicis hegedése is szerepet jatszik. A hivelykujj reddjét nyeles lebennyel
allitjuk helyre, ugyanekkor ezen izmok eredésének egy részét is le kell vélasz-
tanunk, hogy a contractura megsz(injék. Young a nyeles lebenyt a thenarrol
forgatja be az ujjkozti red6be, helyét szabad atiltetéssel fedi. A korrigélt hely-
zet fenntartdsara keresztezett drotrogzitést (Schink, Flynn, Kuei-Shih-Jeng),
vagy az |. és Il. kézk6zépcsontba fart kilsé rugalmas drotkitdmasztast hasznal-
nak (Littler, Kuei-Shih-Jeng).

A feszit6in teljes pusztuldsa esetén, ha az izlletek nem merevek, a nyeles
lebennyel térténd bérpotlas utan 2—3 honappal in szabad atiltetésével pdtol-
juk az inat (Schink, Chang-Ti-Sheng).

.Karomallads” esetén a fogasképességet Chang-Ti-Sheng a metacarpus fe-
jecsének resectidjaval teszi lehet6vé. A metacarpusok nyakanak osteotomidjat
és volarféle nyitott szogben i'0gzitését Steindler, Lagrot és Py végzi. A csont-
mtéttel parhuzamosan inmutétet, az extensor pollicis longus és a kdzds ujj-
feszitbk meghosszabbitasat is ajanljak (Scharizer, Chang-Ti-Seng és mtsai).
Lagrot és Py anatdmiai meggondoldsok alapjan nem a feszitéinak hosszabbi-
tdsat, hanem a hajlitéinak roviditését végzik. A hajlitoizmok alkari eredését
csUsztatjdk distal felé. Ezt a mi(itétet Gosset a hasonlé elvaltozassal jard
ischaemids contractura kezelésére végzi. A bels6 kézizmok contractlrajat
(,intrinsic plus”) az interosseusok eredésének distal felé csusztatdsaval korri-
galja Bunnell és Calberg.

A csonkolassal jar6 esetekben leggyakrabban az ujjak hianyzanak, leg-
tobbszor a 11—V. ujj. El6fordul, hogy a hivelykujj is azonos magassagban
hianyzik. Enyhébb esetben csak a kérémperc, vagy két distalis perc hidnyzik.
A csonkot rendszerint heg boritja, a megmaradt ujjak hasznalhatésaga ezek
miati is csokkent. A perckodzti izlletek flexios, a hivelykujj adductiés contrae-
turdja, az ujjak terpeszthet6ségének csokkenése észlelhet6é a leggyakrabban.

A csonkot boritd heg eltavolitdsa utdn csak nyeles lebennyel fedhetjik a
hidnyt, mert a tehervisel§ felszinek kifekélyesedését csak igy akadalyozhatjuk
meg. A hengerlebeny-plasztika a legalkalmasabb, mert a hengerlebeny moz-
gékonysaga miatt a kézcsonk barmelyik felszinére kdnnyen terithet6 és mert
barmilyen nagysagban nyerhet6. A b6rpotlds 6nmagaban is lényegesen javitja
a megmaradt ujjak mozgathatésdgat. A bérpotlassal egyidében célszerl elvé-
gezni a perckozti iziletek desisét és a hivelyujj adductiés contracturajanak
oldéasat.

Ha a I1—V. ujjak teljesen hidnyzanak, az ujjak potladsara nincs lehet6ség,
mert hasznalhatd: kell6 érz6képességli, mozgathaté ujjat nem tudunk képezni.
Javithatjuk a fogOképességet a metacarpusok phalangizalasaval. Két ujj, vagy
metacarpus megmaradasa esetén, ha a hivelykujj hidnyzik, rotatiés osteoto-
miaval azokat egymassal szembe kell allitanunk, mert ezzel a fogas lehet6ségét
adjuk vissza, a beteg 6nmaga ellatadsara képessé valik.

A huvelykujjat teljes hianya esetén minden koérilmények kézétt pétolnunk
kell. Relative szerencsés helyzetben vagyunk, amikor, rendszerint elektromos
égés kovetkeztében, a huvelykujj izolaltan hidnyzik. llyenkor ugyanis az ép
ujjak valamelyikének transpositiojaval (éridegnyélen térténd athelyezésével)
teljesértékl hivelykujjat képezhetink. Ha a hivelykujj csonkja a tébbi ujjak
csonkjaval egyenl6 hosszl, akkor hosszabb hivelykre nincs szikség, mert az
a fogéshoz elegendd. Ha csak az |. metacarpus maradt a hivelykujjbol és a
II—V. ujjak is hidnyzanak, akkor az elsé interdigitalis red6 mélyitésével ja-
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vithatjuk a fogdképességet. Az |. metacarpus hidnya esetén valamelyik meta-
carpus szembedllitdsaval, esetleg csontléces poétlassal képezhetink a fogéashoz
nélkilézhetetlen hivelyket.

Osszefoglalas: A szerz6 attekinti a kéz égés utani koros allapotait, téar-
gyalja a m(téti indicatiot, a helyreallitds elveit és mddszereit.
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O-p MeHawm J1.:

JIEYEHWE OXOroB KUCTEW

ABTOp Ha OCHOBE NMNTEPATYPHbIX AaHHLIX YKa3blBaeT Ha 4YaCTOTy OXOFOB KMWCTei, Ha WX
60/bLLIOE 3HAYEHVEe W BaXHOCTb paHHel Tepanuu. OH 06pallaeT BHUMaHME Ha MEepBUYHbIA Ore-
paTvBHbIA MeTOA. M3naraeT crocobbl fleYeHnst MX BOSMOXHOCTb B BOEHHOE BpeMS.

Dr. L. Ménesi:

EINGRIFFE ZUR WIEDERHERSTELLUNG DER HANDE NACH VERBRENNUNGEN

Verfasser gibt einen Ubersicht der pathologischen Zustinde infolge der Hand-
verbrennungen. fernerhin verhandelt Uber die Indikationen der Eingriffe, sowie uber
die Prinzipien und Methoden der Wiederherstellung.
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