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A rogzité kotések korszakdban a csonttoréseknek taldn
egy fajtdja sem adott oly kevéssé kielégité eredményeket,
mint az iziiletek szomszédsagdban létrejott torései a csontok-
"nak ; ezek koziil is konnyen értheté okokbdl éppen a konyok-
koriili torések eredményei voltak functionalis szempontbol a
leggyongébbek. Lényegesen kielégitébbek lettek az eredmények
" akkor, mid6n a hosszantarté rogzitések modszerét a functio-
nalis kezelés valtotta fel (Lucas-Championniére); ezen elja-
rasnak is van azonban egy nagy. hibdja, az t. i., hogy nem
nagyon tor6dik a tortrészek pathologiai helyzetével. A ma
ismeretes legtokéletesebb, és legrovidebb idé alatt eredményt
szolgaltatd kezelési mo6d a nyujtdsos eljards. Csak ezen el-
jards segitségével valt lehetségessé az, hogy a tortrészeket
ismét eredeti, vagy legaldbb is megkozelitéen pontos bon-
czolastani helyzetiikbe visszaallitsuk, és abban meg is tart-
suk ; csak ezen eljérds engedi -meg azt, hogy az iziileteket
és izmokat a kezelés els6 napjatdl fogva mfikodtessiik a
nélkiil, hogy . a helyreallitott rendes anatomiai helyzet ismét
megzavartatnék. Az eljards tehat a torések kezelésének két
fundamentalis kovetelményének — a rendes bonczoldstani
viszonyok helyreéllitisa, és a végtag miikodésképességének
megtartdsa — teljesen megfelel. Ezen kezelés monumentalis tanat
nagymestere : Bardenheuer oly pontossaggal dolgozta ki,
hogy rajta elvi szempontbdl valtoztatni nem lehet. A médo-
sitdsok, melyek inkdbb csak részletkérdésekre vonatkozhatnak,
csakis a gyakorlat szdmara egyszerlibb fogasok értékével bir-
nak. Ilyen egyszerfisitést vagyok bator én is a kettds nyujto-
-kacs alkalmazésanak megOsmertetésével a t. kartarsak figyel-
. mébe ajanlani.

A’ felkarcsont als6 iziileti vége és biityokfeletti toré-
seinek kézelésében a rossz eredményeknek egyik oka kétség-
kiviil abban a korulmenyben rejlik, hogy a felkarcsont
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hossztengelye irdnydban az eddigi nyujtasi eljardssal nem

tudunk elég erdteljes huzdst gyakorolni. Egy masik hibaja

a hidnyos sikernek pedig abban volt megtaldlhatd, hogy a

distalis tortrészre nem volt médunk kozvetlen befolyast gya-

korolni. A felkarcsont ardnylag rovid volta, als6 részének le-

felé elvékonyodé alakja és erds izomzata nem engedte meg

azt, hogy a nyujtokacs engedése nélkiil elegendé silyt rak-

junk red. Hogy ezen elengedhetleniil szukseges hosszirdnyu

huzds mégis létrej6jjon, az alkarra kellett tj hizasokat al-

kalmazni. Ily mdédon csakugyan sikertilt is a kivant czélt elérni

egy az alkarra helyezett, a felkar hossztengelye iranydban

hatd hiizds alkalmazésaval; csakhogy ezaltal az alkar helyze- -
tébdl kiemeltetik, miért is 0j ellenhuzds beédllitdsa, vagy a

mi vele egyenértékil, az alkar hosszirdnyu hiizdsanak er8sebb

megterheltetése valik sziikségessé. Mindezaltal az eljaras 1€-

nyegesen komphkaltabba valt. De ezen huzasokkal a felkart
nyujté eré is nem kivant médon szenvedett valtozédst. Ugyanis

az er6 hatdsa a distalis tortrészre emeltyfiszerfivé valt; ennek

pedig sokszor czélunknak nem megfelel6 befolydsa van a

distalis tortrész helyzetére, a mint az legszémbetiin6bb m6- -
-don a hajlitdsos biityokfeletti torésen latszik. Konnyen ért-

heté, hogy ezen hizds a felkar rogzitése mellett — de a

nélkil is.— a hajlitds értelmeben hat a distalis tortrészre ;

az emlitett torési alakon ezen tort rész azonban mar amugy is

-pathologiai hajlitott helyzetben van a felkarhoz viszonyitva

(vele el6re tekinté szoget alkot). Ha ‘tehat ezen huzast al-

kalmazzuk, a két csont kozott fenndllé rendellenes viszony

csak még jobban fokozddik. Ugyanezen hatasa van az alkar

behajlitasanak is, mely az emlitett hizasok alkalmazisa mel-

lett mindig sziikségessé valik. A distalis tortrész pontos .
helyreterelése az e torési forma kezelésére inaugurdlt azon
eljarassal sem sikeriil, melylyel az egész felsé végtagot egye-
nesen kinyujtjuk, mert a letort felkarrész koveti az alkart
és elemelddik a proximalis tortrésztl. A red alkalmazott koz-
vetlen hiizdsoknak pedig — késébb emlitendd okokbol —
nincsen meg a kivant hatdsa.

E koriilmények fontolora vétele meggyozott arrol
hogy az eddigiekben nem birunk sem “lyan eljarast, mely a -
distalis tortrész kozvetlen erdteljes nyujtdsat, sem olyant,
mely annak mds irdnyt helyzetvaltoztatisat egyenes kozvet-
‘len médon végezné. A felbontott hizdsok mellett ez azért is
nehéz, mert a distalis tortrész kicsinysége és elhelye-
zése nem engedi meg, hogy arra hatdsos huzdsokat kozvet-
len mo6don helyezhessiink el (erre taldn csak a szegextensio
volna képes) Helyzetében véltozast csakis az alkarra és fel-
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karra alkalmazott huzasoknak egymasra hatasdval tudunk el-
érni, ez azonban koriilményes hiizdsok beallitdsat és a-stilyok-
nak pontos elosztasat teszi sziikségesseé.

A helyzetnek e két koriilményben rejlé nehézségeit
szem el6tt tartva, a hatder6nek oly formdban valé alkalma-
zdsdra torekedtem, mely mellett a distalis tortrészt egyrészt
erélyesen nyujtani, mdsrészt pedig rendellenes &llasdbdl bar-
milyen maés helyzetbe kimozditani, hozni lehessen. E kettds
czélnak az 1. sz. 4brdn vézlatosan rajzolt kettdés nyujto-
kacs latszik teljesen kielégité médon megfeleini.

7 7]

1. abra. A kettos kacs vézlatosan rajzolva.

A kacs feltevese a kovetkez6képpen torténik. A flanell-
polya hosszdnak kiszabdsa utin — ez a vall-konyoktdvolsag
haromszorosdnak felel meg — a felkart és. konydkot a szo-
kdsos modon terpentines alkohololdattal' bepermetezziik. Mi-
kozben segédiink a’'pélya egyik végét a vallhoz rogziti, le-
gorditjiik azt — a kar kiilsé oldaldn — a konyokig, ezt
hdrom ujjnyi kacsot hagyva, megkeriiljiik és az alkarnak
konyokhajlati részére atvezetjlik; majd 1j kacsot készitiink,
mely az elébbenit keresztezi, végiil a polya végét egészen a
hoénaljig hosszant ‘a felkar belsé oldalara fektetjiik. A pdlya
két szarat mullpdlya segitségével a felkarhoz erdsitjiik. A
hiizast zsineg kozvetiti, mely palczikd segitségével van a
kacsba erésitve.

- Az igy alkalmazott kacs meghuzasa altal kbnnyen meg-
gydzédiink arrql, hogy nyujtoereje mennyivel nagyobb az
“egyszerli kacséndl. De az er6 elosztdsa a tort felkar egyes
részeire is mas, mint "amazon ; mig az egyszerii kacs hatasa a
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felkar alsoO részére — tehat éppen a distalis tortrészre, mely a
a legerGteljesebb nyujtast koveteli — alig érvényesiil,
addig a kettds kacs éppen ezen a részen fejti ki azt
legintensivebben. Magyarazatit e hatisa abban leli, hogy
egyrészt szorosan odafekszik a felkar alsé végére, masrészt,
hogy az alkart kozvetlen a konyokhajlatban fogja meg, mi-
altal a distalis tortrészt mintegy kozvetleniil emeli is. Az erd
irdnya, mivel ugy a fel-, mint az alkart nyujté része akacs-
nak kozvetleniil egyméas mellett van elhelyezve, az Ossze-
tev6k ereddjének iranyaval esik egybe, ez pedig kevés kii-
1onbséggel azonos a felkar hossztengelyével. A hiizéerd tehat
a felkarra hosszirdnyi, nem emelty(iszerli; ezért -a distalis
tortrész nyujtasa is egyenes irdnyu. A kett6s kacscsal azon-
ban nemcsak ezt az- egyenes nyujtast tudjuk végezni, hanem
a distalis tortrésznek barmely més irdnyu helyzetvaitoztatdsat
is, melyek koziil kell6  nyujtds mellett tigysz6lvan csak az
elére vagy hatrafelé valé helyezése j0 szoba. Nem kielégit6
nyujtds mellelt a distalis tértrész oldalkihelyez6déseinek meg-
sziintetése néha igen nagy nehézségekbe iitkdzik. A tortrész
eldbbre vagy hatrabb vitelét kétféle moédon érjiik el: egyrészt
az er6 irdnydnak megvaltoztatdsdval, masrészt a kettds kacs
szdrainak kiilonleges feltevése altal. A huzéer6 irdnyanak
megszabasa 1tjan azaltai, hogy a zsineget tartd csigat a fel-

2. &bra. Eldre irdnyitott hizas.
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kar elé erdsitjitk, ha a tortrészt elbre, és mogéje helyezziik
el, ha azt hatrafelé vinni akarjuk. A pélya szarainak elhelye-
zésével pedig a 2. és 3. abran feltiintetett médon tudunk

3. 4bra. Hatrafelé irdnyitott hiizas.

a distalis tortrész helyvaltoztadsdra befolydst gyakorolni. A
mint az abrdk mutatjdk, a pdlya szarai az elérehiizdskor a
felkar hatuiso feliiletére, a hatrahizaskor annak eliilsé feliile-
tére vannak erdsitve.

Az erének ilyen modon vald alkalmazdsa mellett azon-
ban tigy a felkar, mint az alkar is helyvaltozast szenved;
ezeknek helybenmaradésara tigynevezett rogzité hiizésok sziik-
ségeltetnek : hosszirdnyu hiuzas az alkarra €s hardntiranyt
hazas a felkar proximalis tortrészére. Mivel ezeknek feladata
csakis az emlitett karrészeknek rogzitésében ali, csak annyi
megterhelést kovetelnek, a mennyi azoknak helyzetben mara-
dasahoz sziikseges.

Mér most ismerve egyrészt a kett6s kacs hatasdnak
modjat, masrészt a rogzitd hizasok szerepét, ‘a biityok feletti
torések két fajtdjat tekintve, a hiizdsok alkalmazdsa a kovet-
kezd lesz:

Feszitéses torés esetében a distalis tortrész a proxi--
malis tortvég mogé keriilt, a két tortrész egymdssal hatrafelé
nyilé szoget alkot és- tilzott extensids allasban van, a mellett
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mindig bizonyos fokii oldaleltérés is 4ll fenn. Torekvésiink
az lesz, hogy a distalis tortrészt el6szor nyujtsuk, emeljiik,
azutdn pedig hardnttengelye koriil kissé el6re forgatva, a proxi-
malis tortrész tengelyélldsdba hozzuk. E cz€élbol elsdsorban
a felkart hatrafelé, az alkart pedig hosszirdnyt hiizassal
elére kell rogzitentink. A distalis tortrész helyzetvaltozasat
eszkozli a kettés nyujtokacs, melyet a 2. dbran jelzett mo-
don alkalmazunk és melynek csigajat a felkar elé erdsitjiik.
Az alkart a felkarhoz képest derék- vagy kissé hegyes-szogii
allasban helyezziik el.

- SR e L — e AL

4. abra. A feszitéses torés kezelése.

A mint mar emlitettiik, az oldaleltérés kell6 erés nyuj-
taskor magatol igazodik ki. Az igy alkalmazott hiizdsok erd-
teljes volta és irdnya teljesen biztositja a tortrészek helyben-
maradasat.

Az egyes zsinegek megterhelése a kor szerint véltozik;
gyermekeken a kettés kacsra 1—11!/,—2 kg.-ot akaszthatunk;
az alkar hosszirdnya hiazasat 1/;—%/, kg. végzi, a felkar
hatrafelé hizasdhoz pedig 1—1'/, kg. sziikségeltetik. Ez
utolsénak mindig valamivel nagyobbnak kell lennie, mint az
alkar hiuzésadnak, mert a kettés kacs zsinegének elGbbrevitele
altal a felkar is helyvaltozast szenved elére; a siilytobblet
azonban mindig csak annyi, a mennyi a felkar helybenmara-
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déséhoz sziikséges. Felndtteken a megadott siilyoknak két-
szerese, s6t haromszorosa is alkalmazando, kiilondsen vonat-
kozik ez a kettds kacs megterhelésére, mely az ilyen erds
megterhelést is jol elbirja.

Haijlitdsos torési alak esetében a tortrészeknek egymaés-
hoz val6 helyzete més; itt a distalis tortrész a proximalis
el6tt fekszik, azzal elére nyilo szoget alkot, tehat hozza
képest hajlitdsos viszonyban van. Torekvésiink itt is els6-
sorban arra fog irdnyulni, hogy a distalis tortrészt elemeljiik,
vagyis tengelyirdnyban nyujtsuk, majd hatrafelé forgatva,
eredeti helyére, vagyis hdtra vigyiik.

A hiizdsok alkalmazasa ezek szerint a kovetkez6 lesz:
az alkart, mint az el6bbi esetben is, hosszhiizassal elérefelé rog-
zitjiik; a kett6s kacscsal a distalis tortrészt egyrészt elemel-
jiikk, mdsrészt csigdjanak hétravitele altal hatrafelé viszsziik
(irdnya tehat éppen ellenkezdje annak, mint feszitéses torés
esetében); a kettds kacs szdrait a 3. dbran feltiintetett
modon helyezziik el. Mivel azonban e hiizds a felkart is
hatrafelé huznd, sziikségessé valik annak rogzitése az 5. 4b-
ran feltiintetett C-huzas éltal. Az alkarnak a felkarhoz val6
helyzete is masképpen valasztandé meg e torés kezelésekor;
az alkarnak, mivel a mondottak szerint annak behajlitisa a
distalis tortrész rossz allasat csak még jobban fokozza,
inkdbb derékszognél nagyobb szigallasban kell elhelyezkednie
a felkarhoz viszonyitva.

5. abra. A hajlitasos torés kezelése.
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A htizdsok alkalmazisat természetesen megeldzi a tort-
részek pontos repositidja altatdsban.

Feilné6tteken, mivel azok a karnak nyugalomban tarti-
sara tobb gondot tudnak forditani, a kezelést vinkosokra el-
helyezett karon .végezziik.

Nagyon czélszerlinek bizonyult a kettés nyujtokacs al-
kalmazasa a felkarcsont-diaphysis toréseinek azon alakjaiban
is, melyek a tortrészek kisfoki dislocatiéja miatt jarobeteg-
kezelésre alkalmasak. Hogy ilyen esetekben miként alkalmaz-
zuk a kacsot, azt'a 6. dbra mutatja. A nyujtast 2—3 kgr.-os

6. abra. -A felkarcsont torésének kezelése jard betegen.

suly gyakorolja. A felkarnak nyugalomban maraddsat bizto-
sitja két, annak kiils6 és bels6 oldalan alkalmazott gipsz-
sin. Ejszakdra vagy fekvé helyzetben a hizdst az 4gy lab-
vége felé vezetett zsinegre alkalmazott sily végzi.

Szandékunkban van adott esetben a keftds nyujto-
kacsot a czombcsont térdfeletti toréseinek kezelésére is meg-
kisérelni. A kezelésnek lényeges momentumai lesznek a czomb
eihelyezése magas lejton és a ldbszarnak derékszogii behaj-
litdisa térdben.
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7. 4dbra. Kezelés el6tt.



8. dbra. Kezelés utan.
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9. abra,
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10 &bra.
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Statisztikai adatokkal az igy kezelt esetek kis szdma
miatt még nem rendelkeziink (hajlitdsos torést, melynek elvét
leirtam, nem is volt még alkalmam kezelni). Ilyen mddon
. kezelt feszitéses torés rontgenogrammjat a 7. és 8. dbra mu-
tatja. Utobbin az anatomiai viszonyoknak eszményi helyreéllasa
latszik.

Kiilondsen tanulsagos a 10. abra, mely a distalis tort- -
résznek a 9. abrdn észlelhetd — kezelés elétti — - oldalel-
térés pontos kiigazitdsat mutatja. Mig amott radiaifelé eltolva
latjuk a csontdarabot,  addig az utdbbi képen ismét pontos -
bonczolastani helyén, a felkar hossziengelyében talaljuk azt
meg. A mint tudjuk, ezen eltérés helyreigazitdsa alkotta az
eddigi kezelésnek legnehezebben teljesithetd részét és kove-
telte nagy ellenérzés és a végtag egyes részeinek valtozé el-
helyezése mellett a legszovédményesebb mellékhtizasok alkal-
mazasat. Pedig az eltiintetése a kezelés egyik legfontosabb fel-
adata, mert ezen csontrész helyzetétdl fiigg a konyok ké-
s6bbi sorsa: cubitus varus vagy valgus. A mint dbrankbol
lathatd, a kettés nyujtokacs megsziintette az oldaleltérést
minden egyéb segédhiizas néikiil (hogy erre miért alkalmas,
azt az el6bbeniekben mar kifejtettem).

Nem annyira ezen eredmény hatdsa alatt, mint inkabb
a kettds kacs alkalmazdsédnak egyszeriisége és konnyen ki-
vilaglo czélszerlisége miatt, batorkodtam a vele valo - banast
ismertetni és” azt a Bardenheuer-féle nyujtokezelés hiveinek
figyelmébe ajanlani.



