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A KEZTO ES KEZKOZEP RITKABB SERULESEIROL.

irta; FArkas Lajos dr. miitdorvos, egyetemi tanarsegéd.

Amig a radius és ulna epiphysiscinek toérései a leggyakrab-
ban cl6fordulé sériilésekhez tartoznak, addig a kéztdiziiletnek kii-
lontféle traumds elviltozasai ritkabban fordulnak eld. Erdemes-
nek tartjuk tehdt, hogy perilunaris kéztéficamos, valammit Ben-
net toréses cseteinkrdl részletesebben beszamoljunk. Ezzel kap-
cs.olatban kozoljiik elobb egyik betegiink kértorténetét:

" K. J. 23 éves rendér 1946. mdjus 25-én jelentkezett klinikinkon azzal az
anamnézissel, hogy éjjei, elsé emeleti lakdsanak nyitott ablakaban iilve elaludt,
s egyensillyat vesztve kibukott a jardira. Azonnal magéhoz tért, hitat ¢és jobb
karjat ergsen megiittte. Azdta hita magyon idj, jobb alkarja duzzadt, mozgatni
nem birja. A vizsgilatnil a jobb alkar distdlis harmada, a kéztoiziilet tdjéka,
valamint-a tenyér és kézhat ergsen duzzadt, oldainézeiben a kéz az alkaciinz
viszonyiiva . ba;oneitaiidsban van, az ujjak mérsékelten behailitva, a harmadis
ujj csakncem teljesen behajlitott helyzetben rugalmasan rogzitett. A kdzts tdick
kiilsnosen dorsovniiris irdnyban duzzadt meg erdsen. A kézo tenydrnyi o'diala
kozépen, valamin! a radius és ulpa processus styloideusinak micgfelelgen két
oldalt pengésnyi teriileten mar kisebb érintésre is igen heves fdjdalmat jelez a
beteg. A kéztdiziilet dorsovolaris irdnyban rendkiviil mozgékony, azonbav tigy
aktiv,” ming passiv mozgatdsra nagyon fdjdalmas. Rontgenfelvételen: ap. irdmy-
ban a processus styloideus ulnae et radit letérdtt és radialis irdnyban két-hirom
milliméternyire eltolodott. (1. abra). Oldaliranyban a kéztécsontok koziil az os
naviculare, az os triquetrum az os pisiformeval egyiitt normilis helyzetben
van. Az os capitatum a radius hossztengelyében az os lunatum mogott fekszik,
az os luaatum tenyér felé kitér s homoril iziileti felszine ferdén tenyér felé te-
kint. (2. 4bra). Dg.: fractura proc, styl. radii et ulnae, dorsalis perilunaris luxatio.

A sériilt végtagot sinre helyezziik és borogatjuk a duzzanat megsziintéig.
Borogatisra pdr nap mulva a duzzanat lelohadt. Aether narcosisban a ficamot lege
artis sikeriil helyretenni (3. 4bra), majd a repositio utan a konyokiziilettd] az ujjak
alapiziiletéig éré dorsalis gipszsint helyeziink a beteg alkarjira és keményits pé-
Ivaval rogzitjiik, minek megszdradasa utan elkezdjiik a sériilt végtag vall, kdayok
és ujjak iziileteinek az actiy és passiv mozgatasit, s a beteget 6+ nappal a repo-
sitio utan utasitisokkal ellitva hazaengedjiik. A repositio utan hirom hétre a st
eltavolitjuk és megkezdjiik a kéztoiziilet medico-mechanikai kezelését. Nyolc
hénap milva jelentkezik feliilvizsgdlatra. A kéztoiziilet kis mértékeben még min-
dig duzzadt, mozgésai elég jol kivihetok, alig fajdalmas, az ujjak mozgdsai kifo-
gastalanok, csupin a kéz szorit ereje csokkent, A kéz Okoibeszoritisa elég joi
kivihet5. A beteg azéta nem jelentkezett s kezének tovabbi allapotardl nem tudunk,
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A kéztoiziilet tugynevezett perilunaris hatsé ficamait hirom
nagy cscportba oszthatjuk, tigymint @) radiocarpalis, b) intercar-
palis €s ¢) carpo-metacarpalis iziiletben torténd ficamokra. Az
intercarpalis iziiletben a tiszta ficam rendkiviil ritkin fordul eld,
mert erds kéztd szallagok és az iziiletet koriillvevd inak védik a
behaté erdvel szemben. A tiszta iziilet-vonalban torténd ficamok
mellett el6fordulnak olyan ficamok is, kiilonosen az intercarpalis
iziiletben, melyek nem csupan az iziiletvonalban torténnek. Fz
esetben a ficamodasi vonal nagyobbrészt az iziiletvonalnak meg-
feleléen fut le, azonban a radialis, vagy az ulnaris szél felé el-

2. abra.

& ébra.

‘1. abra. Luxatio perilunaris a. p.
felvétel

2. 4bra. Luxatio perilunaris oldal-
iranyu felvétel.

3. abra. U. a. repositio utan. 3. abra.

hajlik és az utjaba esd egyes kis csontokat dtszeli, azokbdl ki-
sebb-nagyobb darabkakat levalasztva. A rosszul lunatum-ficam-
nak nevezett elvaltozasnak is meg van a maga tYDuSOS.luxat'i(')s
vonala, mely a kézté radialis szélétdl kiindulva az ulnaris .SZ'E'llg
terjed. Régebben azt hitték, hogy ilyen esetben az os capitatum
izolalt ficamarél van sz6. (Lilienfeld). Kienbéck tisztizta a hely-
zetet és ramutatott arra, hogy az os capitatummal egyiitt az os
lunatumot kériilvevé kéztécsontok egész blockja dislocalodott, A
ficam vonala iv alakban koriiloleli az os lunatumot, miért is
Kienbock ezt perilunaris luxatios vonalnak, magdt a sériilést pe-
dig dorsalis perilunaris kéztGficamnak nevezete el. A periluna-
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ris kéztéficamm luxatios vonala nem mindig egyezik meg az iziilet
vonaldval, hanem raterjedhet a kOrnyez$ csontokra is, azoknak
toréséhez tarsulva. Két csoportot kiilonboztetiink meg. Az elsd
csoportba tartozd sériilések relative gyakrabban fordulnak elo.

El6fordulasanak gyakorisagat illetéleg Hirsch szerint 15 saj-
kacsonttorésre 1 perilunaris ficam esik. Lilienfeld szerint 18 saj-
kacsonttorésre 5 perilunaris ficam, Blumer szerint 1 perilunaris
ficam esik 48 sajkacsonttorésre. Schnek harom év alatt 8 idiilt és
6 heveny perilunaris ficamot latott és kb. hatszor annyi sajka-
csonttorést, Kienbock ezzel szemben hdromszor, vagy négyszer
kevesebbre becsiili a perilunaris ficamokat a sajkacsonttorésekhez
viszonyitva. Béhkler 11 év alatt 82 esetben latott perilunaris fica-
mot, ezek koziil 48 heveny, 34 pedig idiilt volt. A hazai pécsi
Erzsébet Tudomdnyegyetem sebészeti Klinikdjin Ddniel 6 év be-
teganyagaban 5 perilunaris ficamot taldlt, ezek koziil egy, 20 év 6ta
allott fenn. Klinikdnkon az utébbi években csak egy esetben for-
dult elé perilunaris ficam.

Foglalkozas nincsen Osszefiiggésben a ficam keletkezésével.
Nehéz testimunkds egyének nem szerepelnek nagyobb szamimal,
mint a konnyebb testi munkdsok. A ficam minden egyénnél fel-
lép, akinél a ficam feltételei adva vannak. Jobb, vagy baloldal
cgyenld szamban fordul eld, illetve inkdbb az az oldal szerepel
gyakrabban, amelyik kezét az ember tdmaszkodisra hasznalja. El6-
fordult kétoldali perilunaris ficam is, ugyanabban az iddben, vagy
egymastdl fiiggetleniil kiilon eré behatasara.

Schnek ramutatott arra, hogy a két oldali perilunaris ficam
esetén a radiusnak bizonyos anatomiai elviltozasa (anomailidja)
van. Mint ismeretes a normalis radiusndl a distalis izileti fel-
szin sikjara fektetett egyenes a radius hossztengelyével csaknem
derékszoget zar be. Az iziilet hdtsé pereme -csak kis mértékben
emelkedik ki. A radiusnak Madelung.-féle deformitisanal az izii-
leti felszin el6re, a tenyér felé tekint. Az iziileti sikon at fektetett
cgyvenes a radius hossztengelyével egyiitt hegyesszoget (kb. 45
fokos!) zar be. E két typus kozott a koros és normalis hatiran
foglal helyet a radiusnak az a formdja, amelyet a németek ,.con-
sol" radiusnak neveznek. Fz esetben az iziileti felszin ferdén elbre,
a tenyér felé tekint, a hitsé perem erdéscbben fejlett, szembe-
tiin6en kiugrik, a radius distalis epiphysisc folytan, az iziileti fel-
szin el6bbre csiszik, mivel ilyen esetben a distalis epiphysis is te-
nyéri irinyba hajlik el, ezért a kéztOcsontocskaknak a radiussal
izesiild6 sora enyhén dorsal-flexioban all mar fiziologias helyzot
ben is. Azonkiviil van egy bizonyos supinatios allas is az alkarral
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szemben, amely azonos az alkar rugalmas dorsalis subluxatio-
javal. :
A ficam létrejottében nagy szerepet jatszik az iziiletre gya-
korolt heves lokés, pl. magasbél, 6—10 m. magassagbdl valé -te-
nyérre esés. Sielésnél a sicidk felborulds alkalmaval botjukat me-
reven tartva hdtraesnek, motorkerékpar baleset, stb., Mindezen
esctekben a kéz tilzott tenyéri, vagy kézhati hajlitisba keriilhet.

A perilunaris hatsé ficam létrejottében ma mar 4ltalanos-
sagban elfogadott Schenk theoridja, melyet Hirsch, v. Lesser-
Kienbick, Lilienfeld, Bohier és masck is meger0sitenek. Eszerint
dorsal-flexional tigy keletkezik a luxatio, hogy hatra felé esésnél
a védekez6bleg kinyujtott kéz a lokést felfogja. Ezdltal nem csupan
minimalis tulfeszités, hanem distractio is 1ép fel a kéztd iziiletben
aziltal, hogy a kézkozép elébb ér szilard talajra, tehat rogziil. Az
alkar még mozgdasban van. Ha-a ficam létrejottének - menetét kii-
1onb6z6 szakaszokra bontjuk, akkor a kovetkez6 képeket latjuk:
1. Tilnydjtas jon létre a radiocarpalis és intercarpalis iziiletekben.
Az os capitatuin nckitimaszkodik a radius dorsalis pereménck
ligy, hiogy ez itt, vagy az os capitatumon a tokszalagot eltépi, Eset-
leg kis csontdarabkdk is levalnak. Egyideijileg clszakad az os ca-
pitatum €s az os lunatum kozott 1évo volaris ‘szalag, mialtal ezen
két csont kozti iziileti rés tatongéva lesz. Ekkor, mivel a kézkozép
mdr rogzitett, a radius és a vele functionalis egységet képezd os
lunatum még mozgdsban van, az intercarpalis iziiletben distractio
keletkezik. A radiocarpalis iziilet erés elhajlasa kovetkeztében az
oldalszalagok meglazulnak, gatlé hatisuk megsziinik. 2. Fiiggoleges
esés kovetkeztében az alkar hossztengelyében 1évd kézticsontocs-
kdak kozott torlodas jon létre. A hatsd magasabb radius iziileti pc-
rem €k médjara az os lunatum és az os capitatum kozé nyomul,
a hatsé szalagokat széttépi. A zuhand testnek merdlegesen hatd
mozgatd impulsusa az intercarpalis iziiletben maximalis distractiot
eredményez. Az oldalszalagok végsokig megfesziilnek, sot el is.sza-
kadhatnak. Ha a radius elegendd tomegii alapot taldl, akkor nem
a klasszikus radius-torés keletkezik, hanem a metaphysisen hosz-
szanti repedésck keletkeznek. 3. Az eré behatdsinak megsziintével
a zsugorodd szalagok a kéztét az alkarhoz kozelitik. Azonban az
0s capitatum mar az os lunatum hédtsé szarva mogé csiszott, nem
tud visszaugrani credeti helyzetébe, ezért az os lunatumot tenyéri
iranyba kitériti és ezzel a luxatio befejez0dott.

Volar-flexio esctéhen a dorsalis ficam ugy jon létre, -hogy a
test elore valé zuhandsa alkalmaval jobb, vagy bal keziinket ma-
gunk elé tartjuk a zuhandssal jaré erés iitGdés elhdritisara. Ebben
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az eSetben igen gyakran a kéznek a hati oldala keriil elészOr érint-
kezésbe a talajjal és a lokést a megtimaszté kézkozépcsontok fe-
jecse haritja el. Mivel a legkiugrobb a IlI. kozépcsont biityke, a
10kést legnagyobb mértékben ez veszi at és tovdbbitja az utdna
1eve kéztbesontoknak (os capitatum, os lunatum). Itt tulajdonkép-
pen nem annyira distractiorél, mint inkabb a vele parhuzamosan
miik6dé kisérd, eredésében mindketté hatdsat végzé  mozgasrol
van szOl, pl. szoritasrél és vele egy idében haté mozgasrdl. Ha en-
nek a lefolydsat is boncolgatjuk, a kovetkezd szakaszokra oszt-
hatjuk. Eldszor: hirtelen volar-flexio -esetében a radiustél az os
lunatumhoz vezetd dorsalis tokszalag elszakad, A szakadds tor-
dnhetik az iziileti vonal irdnydban a tokszalag folytonossagaban,
vagy cgyik, vagy mindkét tapadasi pontjardl leszakadhat, apré
csontdarabkakat vive magaval. Az os capitatum iziileti fejecse
nekitimaszkodik az os lunatum hatsé szarvanak, ennck kovetkez-
tében az.os lunatumot az os capitatummal 6sszekoté tokszalag gy
a tenyéri, mint a hati oldalon clszakad. Egyidejlileg, mint ¢z gyak-
ran meg is torténik, lepattanhat az os lunatum hatsé szarva is.
Most az os capitatum az os lunatummal szzmben subluxatios dllas-
ban helyezkedik el. Masodszor: a tovabbhaté er az intercarpalis
‘zilletben = az o©s capitatumm fokoz6dd elhajlasat  eredm?nyezi,
majd rafesziil az os lunatum hatsé szarviara s az kozipen hatra-
felé a tokszalag sériillésén keresztiil kibuktatja az os capitatumot.
Harmadszor: az er¢ behatisanak megsziinése utin a megrovidiils
oldalszalagok a kézkozipet az alkarhoz kozelitik. Az os lunatum
az os capitatum nyomdsanak eredményeként tenyéri oldal felé ki-
tér és harant tengelye koritll megesavarodik. A ficam ezzel befe-
jez6dott.

Mir el6bb utaltunk arra, hogy dorsalis perilunaris ficamnal
a radiusnak tébbnyire azon formajaval talalkozunk, amelyet a né-
metek ,,conscl-radius“-nak neveznek. Ebben az esetben a normalis-
sal ellentétben az os lunatum alldsa megviltozott. Ezzel egyértel-
miileg a kézté dlldsa is megviltozik, Oldalirinyi nézetben az os
lunatum tobbnyire a kézhiti oldal felé tekint homora iziileti fel-
szinével a radius iziileti felszinének erds tenyéri hajlasa kovetkez-
tében. A proximalis kézkozépcsontok sora szintén relative kézhiti
hajlasban fekszik. Ilyen koériilmények kozott mar fiziologids hely-
zetben is fokozott dorsal-flexio van, ami a talfesziilést korabbai
eléri, Azonkiviil consol-radius csetében a dorsilis perem erdsen eld-
reugrik, annyira, hogy az os lunatum €és az os capitotum kozott
torténG erésebb hajlds alkalmaval az 4khatds mdar eldre adva van.
Végiil pedig az erbsebben elérehajlé radius iziileti felszinérdl az
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os lunatum el6refelé konnyebben lecstiszhatik. Az iit6dést az emi-
nencia carpi radidlis fogja fel, az ulna vele egyidejiileg eldrepat-
tan és az os lunatum hatsé felét eloretaszitja, Ezaltal részben nyo-
mohatds keletkezik, mely az os lunatum torésében szokott meg-
nyilvanulni. Azonkiviil olyan behatds is keletkezik, mely az os lu-
natumot a kéztGcsontok sordbol kitépni iparkodik. Ezt a hatast
er(s ulnar abductioval éri el, mely a radius nyomoéhatasaval tarsul.

Az, hogy a nemnck vagy a fajnak van-¢ befolyasa a ra-
diusnak ezen elvaltozasira, még nincs teljesen tisztizva. Az egyes
fajok pracdispondlva lehetnek ezen deformitas kifejlédésére. Ugy-
szintén széba johetnek bizonyos csontelhajliassal jar6 megbetege-
dések. Pl rachitis esestében is kifejlédhet az ugynevezett consol-
radius. Abbdl, hogy bizonyos teriileteken ugyanazon id6 alatt ot-
szor, hatszor annyi perilundris ficam keletkezik, mint masik ugyan-
akkora lélekszamu vidéken, inkdbb a fajhozkotottségre lehet kovet-
keztetni. Ugy latszik, a haboriinak sincs kiilonosebb jelentésége
a ficam létrejottében. A fentebb emlitett adatok nagyobbdra a béke
idejébol valdk, 1930 eldtt. Ddniel egyik esetében a ficam az elsd
vilighdbord alatt granatrobbands kovetkeztében Iépett fel. A tobbi
négy eset pedig a két hidboru kozt levd béke idGszakdban keletke-
zett, sportsériilés, motorkerékparbaleset stb. kapcsan. Bghler nagy
statisztikdja is nagyobbira a masodik vilaghdbord Kkitérése eldtti
10—11 év kéreseteit oleli fel. '

Kozvetleniil a trauma elszenvedése utdn a perilundris ficam
képe, fiiggetlenul attdl, hogy az dorsalis, vagy volaris flexioban tor-
tént, ugyanaz. Az os lunatum megkozelitéleg normilis helyzetben
van a radiushoz viszonyitva. Az os capitatum a vele szoros kap-
csolatban 1év8 csontokkal egyiitt kissé kézhati irdnyban eltolédik.
Az crés oldalszalagok hiizdsa kovetkeztében a radius a normdlis
kézhez viszonyitva kozelebb all a harmadik kézkozipcsonthoz.
Néha az os lunatum tenyér-felé csekély mértékben elnyomddott,
az os capitatum pedig a radius hossztengelyében dll. Ez a kép
azonban mar révid id6 mulva megvaltozik. A mdr fiziologidsan is
megfesziilt szalagok iparkodnak megrovidiilui, amit most mar a
baleset folytin bekovetkezett sériilések kedvezben befolydsolnak.
Kiilonosen az oldalszalagok segitik el6 a zsugorodds menetét, ami-
nek az a kovetkezménye, hogy a radius a kéztohoz kozeledik. Az
os lunatumnak tenyéri irdnyban ki kell térnie az os capitatum fe-
jecsének a nyomdsira. Mig az os lunatum szalagai a szomszédos
csontokrél leszakadtak, addig az erés volaris szalag, mely a ra-
diushoz rogziti, tobbnyire sértetlen marad. Ezen szalagnak a zsu-
gorodasa eredményezi késObb az os lunatumnak egy transversilis
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tengely iranyaban vald clforduldsat. Ennck az ¢lfordulasnak az a
feltétele, hogy a dorsdlis szalag cl legyen szakadva, mely az os
lunatumot a radiushoz kéti. Abbdl, hogy az os lunatum
dorsdlis szalaga idiilt ficamokndl minden esetben el van szakadva,
az kovetkezik, hogy ezen dorsalis szalag minden ficam alkalmaval
leszakad a radius dorsalis peremérol. Az os lunatum elforduldsa
¢s a kificamodott kézt6nek a radiushoz valé viszenya tekintetében
~szintén kiilonboz$ szakaszokat kiilonboztethetiink meg. Az clsé sza-
kaszban az os lunatum a radius izilleti felszinén megkozelitileg
normdlisan helyezkedik cl, mig az os capitatum a tobbi kéztOcsont-
tal egyiitt az os lunatum mogé csuszik, Masodik szakaszban az os
lunatum haranttengelye koriil 90 foknyira elfordul, gy, hogy an-
nak homori iziileti felszine a tenyér felé tekint. Az os capitatum
radiushoz kozelebb és a tenyér felé nyomul, A harmadik szakasz-
-ban az os lunatum haranttengelye korill 180 foknyira fordul el, 1igy,
hogy annak homori iziileti felszine a konyok felé tenkint, mig az
os capitatum mar tobbnyire a radius hossztengelyében fekszik. Vé-
giil a negyedik szakaszban az os lunatum oly mddon fordul el ha-
rantfengelye koriill 270 foknyira, hogy annak homord iziileti fel-
szine a radius teste felé tekint. Az oldalszalagok er6s megrovidii-
lése kovetkeztében az os capitatum a radius iziileti felszinével érint-
kezésbe jut. Az os lunatum ezenkiviil még egy antero-posterior
tengely koriil is elfordulhat. Ennek kovetkeztében a tartd voldris
szalag megcsavarodik. A kiilonboz6 helyzetek ismerete kiilondsen
a ficam helyretevésénél bir jelentéséggel. A kificamodott os luna-
tum helyén keletkezett iireget véromleny tolti ki, amely az id6
folyaman kotdszovetesen elfajul. A koOrnyez6é csontok nyomdsa
szintén hozzajarul az iireg megkisebbitéséhez.

Az os lunatumot a radiussal 0sszekotd tenyéri szalagban a
véredények tobbé-kevésbbé sértetlenek maradnak, ezért a csont
részérdl koros elvaltozds (nekrosis) nem kovetkezik be; ha azon-
ban keringési zavarok keletkeznek részben azért, mert a tobbi sza
lagokban futé6 véredények elszakadtak, masrészt pedig a Sériilés
alkalmaval tilfeszitett, esetleg megcsavart tenyéri szalag véredé-
nyeiben trombosis keletkezett, akkor a vérellatis zavarakint az
os lunatumban feltlinGen sok mészfelrakddas jon létre, nwly Kkiilo-
nosen akkor szembetiinG, ha a kornyezet atrophidas. A porcboriték
aranylag hosszi ideig megmarad, azonban a késdi stadiumban a
csont koriil vérdius kotészoveti takaréd képzbédik., Ez meglehet6sen
it van szove szamtalan apré véredénnyel ¢s részben ez tapldlja a
csontot.
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Kozvetleniil a baleset clszenvedése utin a sériilt kéz distorsio,
vagy radius torés-gyaniijat kelti. Néhany éra utin a kdrnyezod
lagy részek duzzanata elfedi a kérképet. Megtekintéssel azt lat-
juk, hogy a kéztdiziilet gyengén hdtrahajlik, Az ujjak karom-
szertien behajlitottak.  Chizzole felhivta a figyelmet arra, hogy
lunatum ficamnal a kozépsé ujj a tobbinél erdsebben van behaj-
litva, mert ennek hajlité init a kificamodott cSont maga elétt tolja.
A kéz oldalnézetben bajonett, illetve viiladllasban van. Nagyon ha-
sonlit a klasszikus radiustoréshez, azonban a tengelyhajlas peri-
{unaris luxaxtio esetében a két processus styloideast Osszekotd vo-
naltdl perifériasan fekszik. A kézté kornyéke megrovidiilt, a dorso-
volaris dtmérd iranyaban megvastagodott. A hajlité oldalon levds két
harant iziileti redd egymastél ecltavolodik, kisimul, s a két reddkozti
rész clGboltosodik. Heveny esetben a harmadik kézkozépcsont visz-
szaugrasa nem olyan szembetiing, esctieg teljesen hianyzik is,
mert egyrészt az os capitatum és a radius kozotti tavolsag csak
masodlagosan kisebbedik meg, masrészt pedig a k€zkozépcsontok
biitykeinek kirajzolédasa az erisen gatolt okolbeszoritds miatt le-
hetetlen. Ezirt fontos tehdt, hogy minden gyanis ecsetben a sériilt
kezet az ellenoldali egészsiges kézzel osszehasonlitsuk. A kéz ki-
ficamodasa altal az ujjak hajlité inainak helyzete is megvaltozik.
A kificamodott ¢s lunatum az eléttiik levé inakat maga el6tt tolja
és ennek kovetkeztében tenyéri- convex ivben kénytelenek hiizast
gyakorolni. - A félig behaijlitott ujjakat sem teljesen Okolbe szori-
tani, sem pedig kinyuijtani nem képes a beteg. A nyujtas kiilonos-
képpen kivihetetlen feszitett konyokiziiletnél, mert a humerus con-
dilusan eredd izmok inai megfesziilnek. Ezért, hogy a beteg kar-
jat a fajdalmaktol megkimélje, konyokben behajlitott helyzetben
torzséhez szoritva tartja, A radiocarpalis és intercarpalis iziiletben
a mozgasok crésen korlitozottak, vagy teliesen kivihetetlenek és
fdjdalmasak. Kitlonosképpen a tenyéri hajlitds lehetetlen €s a ner-
vus medianusra gyakorolt nyomas kovetkeztében fdidalmas is. Az
iziileti tajék attapintasa alkalmival az egész kéztbtijeka nyomads-
érzékeny. A kézhati oldaion a tapinté uii a radius hdtsé iziileti
pereme elitt kozvetleniil kis bemélyelést tapint s ettdl periféridsan
csontkemény kiugré rész kovetkezik (a kificamodott os capitatum
iziileti fejecse). A tenyéri oldalon csontkemény duzzanat tapint-
hat6, amely niha clmozdithaté. Nagyon feltind a kéztének dorso-
voldris iranyban valé rendkiviili ‘mozgékonysiga. Néha a lctort
processus styloideus csontropogdsa is kivélthato.

Heveny esetben a nervus medianus rész€rdl kiilonosebb -zava-
rok nincsenck, kivéve azt az erés fajdalmat, mely az os lunatumra
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gyakorolt nyomadssal, vagy er6szakolt mozgatdsra jelentkezik.

Néhany éraval a baleset utdn ezen symptomdk eltiinnek, Dif-
fus fajdalom, mozgaszavarok lépnek fel, amelyek elfedik a kor-
képet. Két hittel a baleset elszenvedése utin mar idiiltté valik a
ficam. A kiilsé clvaltozasok még mindig ugyanazt a képet mutat-
jak, mint heveny esetben, azonban egyes dolgok mar szembetii-
ndbbek lesznek. A csontok eltoldddsa a szalagok zsugoroddsa ki-
vetkeztében gyorsan magdval hozza a kéz kis izmainak az aftro-
phidjat €s cziltal a kéz csontos vaza szembetiindébbé vilik, A kéz-
kozépesontok erisebben kiemelkednek és a csontok kozotti rés
mélyen besiipped. Fzzel cgyiitt az iziilet koriili diffus tésztatapin-
tati duzzanat megmarad, mely a kéztdiziletet sulyosan  defor-
malja. A hosszabb id6 6ta feunalld ficamnal feltling a kéz ujjainak
karomszerii allasa. Az uijjpercck iziiletei megmerevednek, vagy
nagy mértékben korlatozottakka vialnak. Az elérehaladott stidium-
ban a kéz ujjai teljesen megmerevednek. A tapintasi lelet a friss
sériiléssel szemben feltiinGen megvaltozik. A kézhaton lévs kis
godricske teljesen eltiinik, az os capitatum a radius iziileti fel-
szinével tgyszé'van teljes érintkezisbe jut és a radius tengelysben
helyezkedik e¢l. Ennck kovetkeztében a kéz bajonett allisa meg-
sziinik és a harmadik kézkozépcsont Enyegesen megrovidiilni lat-
szik. Az os capitatum helyzetviltoztatasaval egyértelmiien az os
lunatum a tenyér felé tolodik ¢s azonképpen fordul el, hogy az a
tenyiri oidalon eldboltositott inak alatt és azok kozott vilagosan
tapinthatova valik. Az oldalszalagok megrovidiilése kovetkeztében
az elsd és otodik kézkozépesont a processus styloideusokhoz ko-
zeledik annyira, hogy itt mdr nem fogad be egy harantujjat a kéz-
kozipcsontok basisa ¢s a processus styloideus kozti tavolsag, mint
normalis koriilmények ko6zott. A nervus medianusnak és némely
esetben a nervus ulnarisnak is kimutathatok a bdantalmai, melyek
paracsthesiaban mutatkoznak, kiilonosen a kozépsé ujjon kifeje-
zettek, azonkiviil hyperaestesids zéndk is kifejlédhetnek. Talalko-
zunk trophikus zavarokkal is, mint pl. cyanosis, koromelszine-
z0dés, profus izzadas. A bor fényls, feszes lesz, azonban a legfon-
tosabb tiinet az interossealis izmoknak az atrophidja, ami az uj-
jaknak a merev karom allasidhoz vezet, Jollehet mindezen tiinetek
az idiilt ficamoknil vannak jelen, azonban ritka esetekben hid-
nyozhatnak is. Ennck az a magyarazata, hogy a kificamodott os
lunatum nem izgatja a ncervus medianust.

DBohler lcirt egy perilunaris ficamot, midén a nervus ulnaris
a radius ¢s az ulna kozé csip6dott be és ¢z silyos bantalmakat
okozott.
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A perilunaris ficamok azért birnak jelentdséggel, mert ha
nem ismerik fel idej¢ben és nem latjak el kell6képpen, akkor si-
lyos arthrosisok fejlodhetnek "ki, melyek a kéz hasznalhatésdgit
nagy mértékben befolyasoljak. Fontos tehat a sériilt miel6bbi gon-
dos ellatasa. A therapia szempontjabol a kovetkezd eljarasok jo-
hetnek széba: 1. egyszerii kezelés massageval és medico-mechani-
kai kezeléssel kombindlva, 2. vértelen repositio, 3. nyilt seben ke-
resztiil torténd repositio, 4. resectio és végiil 5. az os lunatum el-
tavolitasa.

1. Medico-mechanikaj kezeléssel és massageval torténik, a
ficamot magara hagyja. Ez adja a legrosszabb eredményt, ezért
ma mar nem hasznéljuk.

2. A vértelen reposit'o ma a friss esetekben kovetendd eljaras.

3. A véres repositio olyan esetekben jon tekintetbe, mikor
mar az os lunatum mascdlagosan elfordult és az oldalszalagok
megrovidiiltek, vagy mindazon esetben, midén az os lunatum
dorso-volaris tengely koriil fordult el, vagy nem sikeriilt az os
capitatumot a radiustol eléggé eltdvolitani, hogy az os lunatumot
direct nyomassal a helyére tehessiik.

4. abra.

Mig ezen utébbi két eljaras friss luxatiok helyretevésére
szo'gal, addig a negyedik ¢és otodik eljards idiilt ficamok helyre-
tevésére alkalmas. Fz esetben is szébajohet véres repositio,
Béhler szerinti hizo-apparatus segitségével, ha ez nem vezet cél-
hoz, akkor a kificamodott os lunatum eltavolitisa (Prochnow),
esetleg resectio johet szoéba.

Mig a perilunaris hétsé ficany a kézto sériilése, addig a Bennet-
féle torés mar a kézkozépcesontok — éspedig az elsé kézkozépesont
alapiziiletének sériiléséhez tartezik.
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Masik idevagé betegiink K. J. 18 éves pilyamunkds, Eszméletler
Allapotban szallitottak klinikdnkra azzal az anamnesissel, hogy robogé vonatbol
kiesett, eszmélctét azommal clveszitette. Scmmire sem emiékszik és nem tudja
azt sem, hogy mi tortént vele, valamint azt sem tudja, hol van, de a régehbi
dolgokra jol visszamlékezik. Vizsgdlaikor a balkéz hiivelykujj kézkdzépcsontii-
nak alapjitél egy cm.-re distalisan, a kézhiti oldalon mogyerenyi terinie na-
gyobbodas lithaty, Nyomdsra igen fajdalmas és ugyanitt rendellenes mozgat-
hatésag és csontropogas észlelhetd, Rtg. atvilagitisndl a bakéz elsé mctacarpu-
sanak hardnt irdnyu torése lathaty, a carpo-metacarpalis izilleti vonaltél 8—10
mm.-nyire distalisan, A distalis torési vég kézhati irdnyban egy csont szélességil
dislocatiot mutat. (4. abra). Rtg. felvételen a fentebb leirt kép lathato. A distalis
tirési vég subluxatios allasba helyezkedik el. Dg.: Fract. os metacarp. I. sec.
Bennet. .

Bennet 1881-ben kozolte le eldszor ezen rola elnevezett torést.
Kilenc esetet gyiiitott 0ssze és az altala Osszegyiijtott esetek mind-
egyikénél az elsé kézkozépesont iziileti felszinének volaris nydl-
vanya ferdén lepattant és a lepattant rész helyben maraddsa mel-
lett a metacarpus csont dorsalis része hatrafelé a radialis irdnyba
kimozlult helyébél, gy, hogy azt a benyomast keltette, mintha a
hitvelykujj a hozzdtartozé metacarpus csonttal egyiitt hatra felé
subluxalédott volna. Bennet még azt hitte, hogy az elsé metacarpus
csont luxatioja mindig az daltala leirt toréssel szovidik. A Bennet-
féle torés altalaban ritkan fordul el6. Ha Osszehasonlitiuk a kéz-
kozépcsontok torését a test tobbi csontjainak a tOorésével, akkor azt
taldljuk, hogy aranylag gyér szamban szerepel. Oberst statisztika-
jaban az Gsszes csonttorések 2.3%-ban talalt metacarpus torést.
Egy svaijci baleceti statisztika pedig 4.4%-ban emliti a metacarpus
csontok torését a test tobbi csontjainak toréséhtz viszonyitva, Egyik
beosztas a melacarpus csont toréseket harom csoportra osztja, am.
bazistorésekre, corpustorésekre és capitulum torésekre. Ezek koziil
leggyakoribb a basistorés. Winferstein 200 esetet gyiijtott 6ssze az
elsé metacarpus csont torésekbdi és ennek 71.5%-a volt basistorss,
9%-a corpustorés, 7.5%-a pedig capitulum torés, végiil a fentma-
radt 12% feloszlott a fiataloknal talalhato nyilt epyphysis torésekre
és az ¢ls6 metacarpus csont torésekre, melyek sesam-csonttorisek-
kel voltak egybekdtve, Typusos Bennet fracturdat 29%-ban talalt.
Ehalt 35%-ban, Robinson 30%-ban, Springer pedig 33%-ban.

A Bennet-féle torés gyakorlati szemponthdl nagyon fontos,
A torés létrejottének mechanismusiaban szerepel a nyujtott és abdu-
calt hiivelykuijira vald esés, vagy mint azt okolvivéoknal lathatjuk,
nyujtott abducalt hiivelykujjal vald iitésnil a hiivelykujjra gyako-
rolt heves 16kés, mely az ujjat hossztengelye irdanydban hatrafelé,
az an. nyeregiziilet fel¢ szoritja. A nyeregiziiletben a hiivelyiikujj
metacarpusinak basalis iziileti felszine szilard alapba iitkzik, majd
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az er0 tovabbhtisa kovetkeztében hdtrahajlik. A hirtelen hatrahaj-
las kovetkeztében a metacarpus csont basalis iziileti felszinének
teny€rnyi oldlabdél hdromszogii csontdarabka pattan le, ami helyén
marad. Az ckkép timasztékanak jelentds részétél megfosztott els?
kézkozépcsont a tckszalag hdatsé részét elszakitja és a tokszalag
sebén keresztiil hatrafelé, radialis irdnyban subluxalédik, vagy
elorefelé luxalddik.

A Bennet-féle térésnél a luxatiés és subluxatiés allast a carpo=
metacarpalis iziilet sajatossaga és a hiivelykujjon tapadé izmok
hiizdsa okozza, Ha az els§ metacarpus csont bizisidnak tenyéri
oldaldbdl lepattant haromszogii darabka olyan nagy, hogy a torési
vonal az os multangulum maius distalis iziileti felszinének convexi-
tasan, vagy attél dorsilisabban fut le, ezen convexitason lovagolé
elsé metacarpalis csont egyik oldali timaszatél megfosztva a dor-
salisan fekvd torési vég radio-dorsalis iranyban csiszik el, mig a
velalisan fekvo kisebb torési vég az ellgbbitél ulnovolaris helyzetber
a helyén marad. Ezaltal dorso-radialis proximalis irdnyii cltolédas
kovetkeztében a hiivelykujj a hozzatartozé metacarpus csonttal
cgyiitt subluxatios allist vesz fel. Ha pelig a dorsalis torési rész
concav iziileti felszine az os multangulum maius distalis iziileti fel-
szinének convexitdsa felett tenyéri iranyban annyira tal ér, hogy a
metacarpus hossztengelyére haté eré azt nem subluxalhatja, a dor-
salis torési résznek ¢l6bb fel kell cstiszni tenyéri iranyban az os
multangulum maius convexitdsira, hogy eltolodjék. A luxatio tehat
a torést okozd eré tovabbhatdsiara vezetlicté vissza. Ezt az erdt
elBsegiti még az izomzat hizé, luxalé ereje is. Kiilondsen a muscu-
lus abductor pollicis longus, mely kozvetleniil a fejecset lefelé hizza,
mig a musculus adductor pollicis lougus hiizdsa befelé a subluxa-
tibs allassal egyértelmiien miikodik. A tobbi extensorok proximali-
sabban hatnak a metacarpusra, hossziranyd, nyomd, tlgyszintén
luxilé erével. Az izomzatnak ez a luxélé ereje magyon figyelemre
mélté. A hiivelykujj extrém abductios allisdban ez az erd csokken.
llyenkor ugyanis a m. abducior pollicis longus meglazul. Ilyen hely-
zetben a m. opponens és a m, abductor pollicis brevis nem ferdén,
tehat luxalé jranyban hiz, hanem a diseocatio sikjaracsaknem meré-
legesen és ezdltal a torési végeket egymasra nyomja.

A Bennet-féle torésnél a hiivelykujj egész hosszaban megvas-
tagodik, s luxatios, vagy subluxatios allisban helyezkedik el és
a feszité oldalon olykor-olykor hdmhorzsoldsok is lathatok, melyek
az erd behatds kovetkeztében lépnek fel. Ezt a torést gyakran Osz-
szetévesztik a hiivelykuii alapiziiletének distorsiojaval. :

23
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Ezen typusos DBennct-féle torés mellelt van egy masik atypu-
sos forma is, mikor az cls6 metacarpus csont basistorésének vonala
nem ferdén, hanem harant irdanyban halad az epiphysis vonallaj
megegyezoen, Ezck az esetek azonban az elébbiekél joval ritkib-
ban fordulnak eldé. A subluxatio, vagy luxatio ebben az esetben is
fennall (fenn ismertetett betegiinknél is a Bennet-féle torésnek ezzel
a formdjaval taldlkoztunk).

A torés felismerése nagyon fontos. Amennyiben nem ismerik fel
a torést, vagy kell6 idében nem repondlidk pontosan és nem rogzi-
tik clég hosszii idcig a torési vigeket, akkor a betegre nézve igen
hatranyos lesz a gydgyvulas, ugyanis a hiivelykujj hasznalhatdsiga
fiigg téle. Amint ismeretes, a hiivelykujj fontos mozgasai, mint pl.
az adductio, abductio és oppositio nem a hiivelykujj iziiletében,
hanem az cls6 carpo-metacarpalis iziiletben az Gn. nyeregiziiletben
torténik. Ha nem toké'eies a repositio, a hiivelykujj hasznalhaté-
sagaban lKpnek fel zavarok, ami az egész kéz hasznilhatésagat is
erfsen csokkenti, ha a rossz kezelés folytin a nyeregiziilet megme-
revadett, vagy ecsetleg aliziilet kepz6dott. A hiivelykujj adducalé.
abducalo és oppondlo képessége hidnyzik, vagy nagy mértékben
csokken, a kéz okolbefogdsat nagyon megneheziti és okolbeszoritas
kisirletekor a hiivelykujj a nyeregizilletben radio-dorsalis irdnyban
kiugrik. A hiivelykujjra gyakorolt megfell0 hiizassal a rovidiilés szé-
pen kiegyenlitddik. A torés helyére gyakorolt nyomadssal, mely
tobbnyire feltiinGen csekély mértékben fajdalmas, érezhetd, hogy a
csont beugrik a helyére. A kificamodott els¢ kézkozépcsont rata-
maszkodik a lepattant és helyén maradt darabkdra, Késébb ha meg-
sziintetjilk a nyujtast, a csont ismét kificamodik.

Therapidnk tehdat minél elébb a pontos repositio és rogzités
legyen. A repositio amint azt az elébb ismertettem, ardnylag elég
konnyen lehetséges. Ha mégis a repositio nem akar sikeriilni, gy
mindig interpositumra kell gondolnunk, Interpositio esstén fei kell
tarnunk a torési helyet és az interpositumot el kell tavolitanunk a
torési végek koziil, s tgy repondlni a tort végeket. A reponalt
részek lielybentartisa mar nagyobb nehézségekbe iitkozik., Vannak
akik extcnsio segitségével iparkodnak a letort darabot helyén tar-
tani. Klapp, Rehn és masok is a bemastisolozott hiivelykujjra trikd
keztyii-ujjat lniznak, az alkarra gipszkétés segitségével Cramer-sint
erOsitenck, egyesek tennisziitd mdodjara, masok bajonett allisban és
a hiivelykujiat a trik6 keztyii-ujjra kotott fondl segitségével a
Cramer-sinhcz rogzitik abducatios allisban. Bohler erre a célra cgy
gipsz-sint alkalmaz, melyet a torés helyénél kellbképpen bemodelil,
az ujjndl hosszabb gipsz-sinhez szereli fel a huzdst, amely a rovi-
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diilést kiegyenliti, a bemodelalds pedig a torési végeket helyben-
tartja. Payr erre a célra egy kiilonleges sint szerkesztett, melyet
bér mangettaval az alkarra szerel és a hiivelykujjat ehhez a bér.
mangettara erdsitett abductios dllasba 1évé fém rugdhoz rogziti, a
torés helyének megfeleléen pedig pelottat szerel a sinre, meiy a
torési végeket egymashoz rogzitve tartja,

A mi betegiinknél a repositio elég konnyen keresztiil vihetd
volt, azonban a rogzités csak drot varrattal volt elérhetd, A varrat
biztositasira két hétre gipsz-sint tettiink, melyben a hiivelykujjat
abducti6s helyzetbe rogzitettiik. A miitéti sebész egy hétre elséle-

5. 4bra.

gesen gyogyult. Két hét utin elkezdtiik az iziilet aktiv és passiv
mozgatasat meleg fiirdékkel kombindlva, A sint még egy ideig min-
den egyes kezeiés utdn visszatettiik, késébb teljesen elhagytuk. Hat
hét milva a beteg teljesen munkaképes volt. Nyolc hét milva jelent-
kezett klinikinkon feliilvizsgdlatra. A vizsgdlat alkalmaval a
hiivelykujj mozgésok, iigy mint adductio, abductio és oppositio a
carpo-metacarpalis iziiletben akitve és passive tok€letesen kivihe-
tok. A kéz szorité ereje kifogastalan, okolbeszoritds jol sikeriil,
munkajit j6l végzi. Rontgenfelvételen a torési végek idedlisan con-
solidalédtak, biséges callus képzddés lathatd. (5. abra.)

OSSZEFOGLALAS.

A szerzé két klinikai eset folytan ismerteti a kéztoiziilet rit-
kabb sériiléseit, kiilonos tekintettel a perilunaris dorsalis ficamokra
és az elsg kozkozépcsont Bennet-féle torésére. Kozli a sériilések
el6forlulasanak gyakorisdgdt és mechanismusat. Felhivia a figyel-
met ezen sériilések jelentdsigére és ismerteti a ma folyamatban 1évo

gybgyeljarasokat.
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ZUSAMMENFASSUNG.

An Hand von 2 beobachteten Fillen werden einige seltener
vorkommende Verletzungen des Handgelenkes besprochen, uzw.
die perilunare dorsale Verrenkung und die Bennet'sche Fraktur
des ersten Metacarpalknochens. Die Hiufigkeit und der Mechanis-
mus der Verletzungen werden mitgeteilt. Der Verfasser weist auf
die Bedeutung deren hin und beschreibt die heute iibliche Heilungs-
verfahren. _

SUMMARY-

In connection with two cases treated by the author some types
of injury of the carpal joint are discussed: dorsal perilunar luxa-
tion and Bennet's fracture of the first metacairpal bone. It is dealing
with the incidence and mechanism of these injuries. The author is
calling attention to their significance and the methods used now for
treatment,
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