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Tisztelt Szakosztaly!

Abban a meggyoz6désben, hogy a mostani id6ben nem
szoval, hanem tettel kell a haza iigyét szolgdlni, nem szive-
sen jelentkezem szolasra. Ha ennek daczara mégis teszem,
szolgéljon mentségemiil a jO szdndék, melylyel teszem, és
melyet a kovetkezé érvekkel akarok -indokolni. Az orvosi
miikodés természeténél fogva egyénhez kotott, a mi azonban
nem jelenti azt, hogy helyhez is legyen kotve. Sot ellenkezo-
leg! A j6, a bevédlt modszereknek minél szélesebb korben
valo terjesztése €s ismertetése ma épp tgy hazafiui koteles-
sége minden orvosnak, mint a hogy kotelessége az is, hogy
munkaja kozben szerzett tapasztalatairol, legyenek azok akar
kedvezok, akdr kedvezdtlenek, tanulsdg kedvéért a kollegak
Osszessége el6tt is beszamoljon. Bizonyos kérdésekben csakis
igy johet létre megéllapodds, bizonyos kérdések csakis igy
tisztdzhatok, okuldsara Onmagunknak és haszndra a kozos
nagy tgynek. Azon reményben, hogy a valasztott kérdésben
szerzett tapasztalataink nyilvanossadgra hozatalaval magunk
is egy morzsdnyival hozzdjarulunk sebesiiltjeink javara, kérem
par perczre a t. Szakosztaly szives tiirelmét. -

A hadsebészetnek actualis kérdéseit a gyakorlat veti fel,
és pedig gy a sajat munkank alapjan, mint a mas helyen kezelt
és athelyezés folytdn szemiink elé keriilt sériilteken tett meg-
figyelések. A szitkebb hazajaba visszakivankozott és az ural-
kod6 rendszer mellett mds korhdzakba attett sériiltek elég
nagy szama mas kezelési eljarasok eredményeit is elénk térja,
azok elényeivel, de esetleges hibdival is. Hogy ilyenek is el6-
fordulnak, azt nem lehet tagzadni. Nem is csoda. J6l tudjuk,
hogy az intézetek legtobbjének személyzete jelenleg annyira
megcsappant, hogy a rendesnél nagyobb és siilyosabb ter-
mészetli anyag minden tekintetben kifogastalan ellatdsara
képtelen. A hibdk féleg a sok bajlodassal jaré hosszadal-
mas lefolydst esetekben lesznek szembetiindbbek. Az tgy-
nevezett érdekes esetek kozelebb allanak az orvos szivéhez;
a has, az agy és az idegrendszer sériilései rendesen egyet-
lenegy beavatkozassal elintézhetok, nem tigy azonban a cson-
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tok nyilt torésével jard sériilések. Ezek igen sok helyen mar
a béke gyakorlatdban ‘is, most a haboru alatt a fokozotl
munka mellett pedig még inkdbb a mostoha gyermek sor-
sara jutnak. Nem tagadhatod, hogy gyakran, részint a keze-
1ésbdl, részint pedig az apolasbol foly6 oly javithatatlan ko-
vetkezményeket mutatnak, melyek kellé idoben csekély figye-
lemmel taldn el lettek volna keriilhet6k. Ezért azt hiszem
nem végzek hidbavalé munkat, midén Makara tandr tanacsa-
nak engedve, a csonttorések, specialisan a l6vési csonttoré-
sek gyakran komplikalt therapla]anak néhany fontos
és jelenleg kiilonds actualitassal bir kérdését e helyen fel-
vetni és targyalni batorkodom. Miel6tt azonban a részletek
megbeszélésébe bocsatkoznék, legyen szabad néhany perczet
szentelnem azon Altalanos v1szony0k leirdsara, melyek jelen-
leg dolgozasunkat irdnyitjdk és ezdltal a gyégyulési ered-
ményekre oly nagy befolydssal vannak. .

Hadsebészetrdl, mint kiilon tudomanyrol, csak relativ
értelemben lehet beszélni; a hadsebészet a béke sebészeté-
nek megalkuvdsa a haborii teremtette kiilonos viszonyokkal.
Ezek a kiilonboz6 sériilési formdk esetén kiilonbozé modon
befolydsoljdk a kezelést, még ped:g nemcsak a sériilés szin-
helyén, hanem az édlland6 egészségiigyi intézetekben is. Ha .
a mi specialis kérdésiink szempontjabol vizsgéljuk 6ket, akkor
megallapltha’quk hogy vannak olyanok, melyek a sériiltre
magara, olyanok, melyek a sériilés minéségére vonatkoznak,
és végiil olyanok, ‘melyek kiilsé koriilményekbdl adédnak;'
megallapithatjuk tovabba azt is, hogy egy résziik kedvezd,
mas részitk pedig kedvezétlen befolyassal van a sériilések
gyogyulasara. Tekintsiik sorra Oket.

‘1. A jelen viszony’ok befolydsa a torések gyogyuldsi
eredményeire.

Hly kedvezé koriilmény, mely a sériiltre vonatkozik,
példaul az, hogy a sériilinek nem kell a korhazi koltségek
megtéritésével torddnie ; a korhazban maradhat nemcsak addig,
mig torése meggyogyul, hanem tovabbra is, az utOkezelés
teljes befejezéseig. A sériiltben meg van a kezeléshez sziik-
séges kitartds, nem szokik meg az anyagi gondok miatt, sot
a mennyiben rendesen harczképtelenségérdl van szo, a kor-

- hazbol - valé mieldbbi kiszabadulds reményében, maga a teljes
akaraterejével gyamolitja a hosszadalmas kezelést. A mi egy-
részt igen fontos, masrészt lényegesen meg is roviditi a ke-
zelés tartamat. Taldn egyféle kezelés esetén sem sziikséges
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annyira a beteg joakaratti hozzdjarulasa, mint a sokszor nem-
csak unalmas, hanem féajdalmakkal is jaré functionalis uto-
kezelés alkalmaval.

Elonyos koriiimény tovabba az is, hogy az utdkezelést
a hadi sériilteknek oly formdban tették lehetévé, a milyenhez
nem minden maganember juthat hozza. Fiird6k, Zander-inté-
zetek, mechano-medikai intézetek ajtai nyitva Aailanak .sza-
mukra. A tarsadalom mindenképpen segiti &ket, az allam
pedig a nyomoréksdg okozta fogyatékossdgok kisebbitésére
iij intézetek felallitdsdn faradozik, melyekben nyomoréksa-
guknak megfeleld munkat sajatithatnak el. A hasznavehetetlen
vagy elveszett végtagok potlasara pedig prothesisekrél gon-
doskodik az dllam €s a tarsadalom jo szive.

Végiil a torések jobb gydgyuldsat, valamint’ a kovet-
kezmények stlyossaganak enyhitését biztositja az a koriilmény
is, hogy foleg fiatal, egyébkeént egészséges szervezettel bird
egyének sériilésérol van szd, kiken tudvalevéleg a torés ko-
vetkezményei kevésbé gyorsan fejlddnek ki, és ha be is kovet-
keznek, nem érnek el oly nagy fokot, hogy eredményesen ne
volndnak még legy6zhetdk.

A mi magat a sériilés min6ségét. illeti, azt mondhatjuk,
hogy a kedvezd viszonyok egész soraval taldlkozunk a haborus
l6fegyverek okozta nyilt torések esetén ; kedvezdbbekkel, mint
a békeidd hasonlo sériilései alkalmaval.

Ugyanis a trauma sajatszeriisége miatt a tort végek
dislocatioja rendesen nem nagyfokd. A kis projectil, ha koze- -
lebbrol éri a csontot, mindenesetre darabos torést okoz, de a
tort végeket nem tolja el nevezetesebb méddon egymastdl, ha
pedig tavolabbrol jove tori el a csontot, egyszerii torést okoz
ugyan, melyben azonban, mivel a golyé kicsi, a trauma
okozta dislocatio szintén nem lehet nagyfoku. A nagyobb’
granatdarabok hatdsa ezzel szemben egészen mds, rendesen
oly nagyfoku roncsolast visz véghez a végtagokban, mely
miatt vagy az egyén elvérzése kovetkezik be, vagy pedig a
végtag ethaldsdra vezetve, annak eltavolitdsat teszi sziik-
ségessé. Nem is volt alkalmunk egyetlenegy nagyobb gra-
natsériilést latni, melynél.a torés alkoita volna beavatko-
zdsunk okat. A primaer dislocatio, mely az_ ipari sériilések
traumai utdn oly nagyfoki szokott lenni, a habori l6fegyve-
reitél okozott nyilt torések esetén aldrendeltebb jelent6ségii,
_ foleg jelentéktelen azon sériilteken, kiket fekv6- vagy iil6-,
tehat nyugalmi helyzetben ért a lovés. Természetes, hogy a
széllitds alkalméaval a dislocatio foka novekedhetik. De az
izmok retractidja altal feltételezett n. n. secundaer dislocatio
— ad latus — a tort végek darabossdga folytdn ismét jobb
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indulati, mivel a tort végeknek egymds folé elcstiszdsdnak
lehetésége nincs gy megadva, mint az egyszerii torések
eseteiben. Ezért nagyobb fokot csakis a dislocatio ad lon-
gitudinem ér el; a tobbi alarendeltebb jelentségii, mi miatt
a javitasuk is konnyebb szerrel és kevesebb faradsaggal
érhet el.

A torések emlitett sajatossdga miatt tehat a repositio
altaldban konnyebb szerrel sikeriil: ez a sériilés mindségé-
ber keresendé masodik kedvezd koriilmény. A csonthartya
utjan egymassal Osszefiiggl csontdarabok a végtag egyszeril
hossziranyu meghtizdsa altal konnyen illeszkednek egymdashoz
és sorakoznak ismét egymds mellé a végtag hossztengelye
kortl. . . :
Az a koriilmény pedig, hogy az egyes csontdarabok

legnagyobbreszt a periosteummal Osszefiiggésben maradnak,
és hogy a periosteum maga is tobbszoros sériilést szenved,
oly ingert alkot, melynek kovetkeztében callus gyorsan ¢s.
nagy fokban kepzodlk A csontos consolidatio ezért dara-
bos torés esetén gyorsabban kovetkezik be és nagyobb
mérvet is Blf, mint egyszerii harant vagy ferde torés utan.
Ez a harmadik kedvezd koriilmény, mely mellett nem utolso
szerepet jatszik a sériiltek fiata: xora és egészséges, erbteljes
volta is.

Végiil még egy korilményrél kell megemlékeznem,
~mely szintén kedvezd mddon befolydsolja az dsszeredményt.
Ezt abban kell latnunk, hogy a lovés-toréseknek nagy
. szazaléka nem fertézott, legaldbb nem oly sitilyosan, mely a
- gy6gyuidsra nézve kiilonosebb befolyassal volna. Oly fertd-
. zés, mely laztalan dllapot mellett aprébb csontos darabok
sequestralodasdval jar, nem késlelteti a csontos oOsszeforra-
dast, talan még sietteti is.

Ha eddig csak olyan momentumokat emlitettem, melyek
a kezelésre ¢és igy az eredményre is kedvezdnek voltak
mondhaték, a tovabbiakban egynéhany olyanrol is meg kell
emlékeznem, melynek befolydsa hatdrozottan karos.

A hébort, mint rendkiviili esemény, rendkiviili allapo-
tokat teremt az egészségiigyi intézetekben is. A sebesiiltek
befogaddsdra a megszaporitott kdrhdzak sem elegendék néha.
Ellatdsukhoz a korhdzak rendes békeiddbeli személyzete is
alig voina 'elegendo pedig a sebesiilteket be is kell fogadni
a kdrhazba és el is kell latni, sokszor tekintet nélkiil a kor-
hdz befogado képessegére Az ardnytalanul megnovekedett
munkat kisebb szdmi és kevésbé tapasztalt és osszegyako-
rolt orvosi és dpold személyzetnek kell végeznie. Ily koriil-
mények kozott érthetd, hogy a részlet-munkdban itt-oti
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hidnyok fognak mutatkozni, és pedig fbéleg azon sériilés-
formak ellatdsdban, melyek hosszadalmas, faradsdgos keze-
1ést igényelnek, xlyenek pedig elsésorban a csontok 1oveés-
sériilései. Sajatossdguk miatt nem lehet oket ugy. magara
hagyni, mint egy stilyos lagyrészsériilést, mely egyszerii koto-
zés mellett.- mintegy magatdl is meggydgyul. A nyilt "16vés-
torések csakis tapasztalt, figyelmét mindenre forditani tudo
orvos kezében és csak a legszakszeriibb kezelés. mellett igér-
nek jo eredményt. Még nehezebbé teszi a feladatot jelenleg
az, hogy a sériiltek nagy témegével van egyszerre dolgunk.
Ha még hozzadvessziik végre azt, hogy a functionalis keze-
1és, melynek végzése ma mindenkinek kotelessége, mily foko-
zott munkatobbletet jelent, akkor nyilvanvald, hogy a torések
szakmdjadban gyakorolt egész embert kovetelnek. Ilyenek
pedig nem lehetnek ma minden rogtonzott kérhdzban. A sziik-
ség torvényt bont, ma bizony sok nem sebésznek is kell
sebészettel foglalkozma

Nem kis fokban befolydsolja az eredményt a rogtonzott
korhazak felszerelésének hidnyos volta is, a mi a csonttoré-
sek ellatasdban f6leg a Rontgen-feiszerelés nélkiilozése miatt
valik érezhet6vé. Igaz, hogy e kérdésben eltérék a vélemé-
nyek. Sokan (Saar, Exner €s masok) a balkan habortban
szerzett tapasztalataik alapjan Altaldban nélkiil6zhetének
mondjak a Rontgen-vizsgalatokat. Igy Saar, ki Belgradban
allott élén egy nagyobb hadikérhdznak, csakis a haboru utan -
volt abban a helyzetben, hogy eredményeit Rontgen-felvéte-
lekkel ellendrizhette volna. A vizsgdlat meglepben kedvez6
eredményeket mutatott. Ezen kérdésben az a.vélemenyem,
hogy igenis tapaSZtalt sebész nagyjaban el tud igazédni
Rontgen-vizsgalat és ellen6rzés nélkiil is, és a végtag kiilsé
configuratidjabol meg tudja itélni a tort végek helyzetét. Nem
tigy azonban a kevésbé tapasztalt orvos. A Rontgen-lampa
az 6 kezében épp oly nélkiilozhetetleniil szlikséges segédesz--
koz, mint a milyen fontos a tapasztalt szakémber szdmara -
is akkor, ha finomabb részletek megallapitdsardl van szo.
Saar j6 eredményeit nagy tapasztalata mellett féleg annak
koszénhette, hogy egyszerii, praktikus eszkozokkel, sinekkel
dolgozott. ‘

Kevésbé kedvezd koriilmény tovabba az is, hogy a sé-
riiltek sokszor nem maradnak egy -helyt gyogyulasuk teljes
befejezéséig, a minek kovetkeztében a gyogyulds egyidei leg-
jobb lefolyas utan is még mindig jelentkezhetnek kés6i za-
varok. A sériilt, honvagyanak engedve, elkivankozik sziil6-
varosaba vagy falujiba, a mely kisebb, rogtonzott sziikség-
kérhazzal rendelkezik, melynek vezetdje azonban nem is
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éppen sebész vagy tapasztalt szakember, a ki a mellett mun-
kdval tal van halmozva. Mi sem egyszeriibb, mint hogy itt a
gyb6gyuldsban visszaesés allhat be. Nagyobb korhazak pedig
sokszor kénytelenek a mar gyogyuld sériilteken tuladni, kii-
l6ndsen akkor, ha a hadvezetéség a tomegesen érkezendd
ij sériiltek szamdara bizonyos kdrhazak kiiiritését rendeli. el.
A betegek athelyezése alkalmaval egyéb kellemetlenségek is
észlethet6k. Egyike a legnagyobbaknak az, hogy a sériilteket
rendesen minden sor irds nélkiil kaptuk és kapjuk. Arrdl,
hogy mi tortént veliik, csakis sajat bemonddsuk alapjan nye-
riink tudomast; ha pedig felvildgositast nem tud adni, sok-
szor a vizsgélatok egész sorozatdt kell a beteggel megismé-
telni, a mi, nem szamitva azt, hogy idétrabld, sokszor
koltséges is akkor, ha jbol Rontgen-felvételek végzendok.

Végezetiil még egy koriilményt keil felemlitenem, mely
rendkiviil fontos befolyassal bir a torés. kimenetelére, azt,
hogy a sériiltek sokszor csak igen késOn keriilnek allando
kérhdzba. Mar pedig tudjuk (Zuppinger), hogy a repositiora
kedvezd idé az elsé hdrom nap. Ezen idd eltelte utan az
izmok retractidja oly nagyfoku mar, hogy a dislocatio ki-
igazitdsa csak igen nehezen vagy egyaltalaban nem sikeriil
tobbé. S »

Ezek tehat azok a viszonyok, melyekkel a jelen idében
a hosszadalmas lefolyasti 16vés-torések kezelésében szamol-
nunk kell. Nem csoda, ha ezek mellett itt-ott balsikerekkel
is taldlkozunk ; ha ilyet latunk, gondoljunk a sokszor nehéz
viszonyokra és ne lassunk .bennok mindjart “okot kevesbe
tapasztalt collegdink vadolasara.

1. A [ovési csonttorések jelentdsége

az utolso6 15 év haboruibdl eléggé ismeretes. Az azok utan
napvilagot latott jelentések szerint a végtagsériilések az osz-
szes sériiléseknek mintegy 2/;-at teszik ki, melyeknek viszont
koriilbeliil /,-e vagy 1/s-a csonttoréssel szovédott. A mi
anyagunkban sokkal magasabb szazalékban szerepelnek a
torések, a minek okat abban kell latnunk, hogy a sebészeti
klinikdn kizdrdlag csak siilyos és majdnem kivétel néikiil
fekvo sériiltek vétetnek fel. A kovetkezé szamokban nem fog-
laltatnak benn sem a hozzdnk mas intézetekb6l bejaro, sem
pedig a Pasteur-intézet 300 4gyan elhelyezett sériiltek sem.
E szerint kizdrdlag a sebészeti klinikan a mai napig kezeltiink
Osszesen 342 silyos sériiltet, ezek koéziil volt végtagsériilés:
258 = 76%,; koztik ismét toréssel szovodott sériilés:
124 = 48, és torés nélkiili: 134 = 529/,. A végtagsériilések-
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nek tehat majdnem fele toréses 10vés volt. Ha ezen szamok-
hoz még hozzavessziik, hogy a torésekkel szovodott lovéses
sériilések utan konnyen maradhat fenn nyomoréksag, hogy
tovdbbd a sériiltek legnagyobb része a nép azon réfegébdl
keriil ki, melynek léte keze és laba épségétol fiigg, akkor
eléggé nyilvanvalo a sériilés ezen alakjanak jelentGsége.

I. A l6vési csonttorések kezelésérol.

a) Altaldnos megjegyzések.

A lovés-toréseknek imént vazolt jelentdségébdl onként
. kovetkezik, hogy a torések therapidja sohasem birt olyan
actualitdssal, mint éppen - most a habord alatt, mely ezen
sériiléseknek nagy tomegét szolgaltatja. A bevezetd szavak- -
ban ecsetelt viszonyoknak sok tekintetben kedvezétlen be-
folyasa a therapia kérdésének mintegy revisidjat tette fel-
adatunkka. Kideriilt ugyanis, hogy a nagy és e czélra fel-
szerelt intézetek modszerei nem altalanosithatok mindenképpen,
hogy a sajatos anyag sok tekintetben a jelenlegi viszonyok-
hoz alkalmazott sajatos ellatast kivan. Oda kellett tehat
torekedniink, hogy oly eljdrdsokat allapitsunk meg, melyekro!
felteheté, hogy a nem szigortian vett szakember kezében is
megbizhatd, j0 eredményeket fognak szolgéltatni. Ezen mun-
kanak javarészét mar elvégezték azok, a kik az utols6 15 év
haborui alatt hadsebészettel foglalkozni kényszeriiltek. Mun-
kassaguk specialisan a torések kezelése terén igen eredmé-
nyes volt, a mennyiben a késziilékeknek €s sineknek egész
tekintetben megfelelnek az id6 és viszonyok kovetelményei-
nek. Minekiink mdr csak az a feladat jutott, hogy ezeket
értékiikre nézve kiprobéljuk €s a bevaltakat altalanos hasz-
ralatra ajanljuk. Amazt tettiik eddig, utdbbit most szdndék--
szom tenni, mid6én a t.-szakosztaly elé léptem e kérdéssel.
Mint az eddigiekbdl is kitiinik, a lovés-torések thera-
pidjanak egyszeriisitése sok nehézségbe iitkozik, de sok
részletében meégis sikeriil. Nem sikeriil azonban kisebbiteni
azt a faradsagos €s id6trabldo munkat, melylyel egyediil lehet
a végtag munkaképességét megtartani vagy visszaadni: a
therapidanak functionalis kezelési részét. Ezt pedig éppenség-
gel nem szabad elhanyagolni, mert a jelenlegi generatiora
nézve majdnem socialis kérdés jelentdségével bir. Lelkiisme-
retes kivitelétdl fiigg részben, hogy a habortt utdn a bénul-
tak és nyomorékok mily tomege lesz lathatdo az utczdkon és
utczasarkokon; és téle fiigg, hogy sériiltjeink meddig és mily
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- szamban lesznek még azutin is a Zander- és mechano-
medikai intézetekre és fiird6kre utalva.

A torések functionalis kezelésében kettGs czélt kovetiink :
az egyika gyogyitdsa maganak a torésnek, a masik a végtag
miikodésképességének megtartdsa vagy visszaszerzése. Az
utdbbi gyakorlati elérése alkotja a tula]donkeppem functionalis
kezelést.

Lovés-csonttorés eseteiben a végtag mukodeskepessege
fokozott mértékben van veszélyeztetve a trauman és hosszas
nyugalmon kiviil a nem ritkdn el6fordulé szovédmények és
azok kovetelményei altal is. Mivel ezek a kezelés minGsé-
gére lényeges befolyassal vannak, legyen szabad elsé sorban
veliik foglalkoznom. :

A szovodmények legfontosabbikjai a fert6zés és a lavy—
részek seriilése. Mivel ezek nem engedik meg a rendes ke-
zelés-modok alkalmazasat, konnyen vezethetnek olyan elval-
tozasokra, melyek a functlét a legnagyobb mértékben ka-
rositjak.

Ezen elvaltozasok nyilvanulnak egyrészt a gyuladas,
illetve sériilés kovetkezményeiben (3sszendvések, contracturak,
merevségek, bénuldsok), masrészt a rendes kezelés kivihetet-
- lensége miatt kiilonboz6 deformitdsokban. Gyuladds vagy
nagyobbfoki lagyrészsériilések mellett a kezelésnek tehat
elsdsorban ezek megelézésére kell iranyulnia. Ez torténik a
nyugalom, a végtag kell6 elhelyezése és a fert6zés miel6bbi
lekiizdése 4ltal.

b) A {torések kezelése gyuladds és nagyfoki ldgyrészsériilések
mellett.

A gyuladas, illetve fertozés a torések functionalis keze-
lésében a legkellemetlenebb szov8dmény, mert a végtagot,
esetleg a sériiltet magat is hosszabb ideig telijes nyugalomra
karhoztatja. Méar pedig tudjuk, hogy a functionalis kezelés
lényege a mozgas, illetve a mozgatdis. Maga a trauma csak
az els6 napokban kovetel nyugalmat, mig a vérzés lehets-
sége fennall, ha ez elmuli, a végtag hasznalhatésaga érde-
kében a functio miel6bbi felvételére kell torekedniink. Hisz
a functionalis kezelés éppen a nyugalomba nem helyezett
vagy nem helyezhet6 szerveken — 2 milyen a gyomor, a belek,
erek stb. — végzett miitéti beavatkozdsok utdn szerzett ked-
vez$ tapasztalatokon épiilt fel (Payr).

A gyuladt végtag nyugalomba helyezése legjobban si-
nek segitségével torténik vagy — ha alkalmazasa - lehetséges
— enyhe nyujtdssal is. Lazas allapot a sériilt lefektetését



- 11 —

teszi sziikségessé a végtag oly elhelyezése mellett, mely a
vérkeringésre legkedvez6bb, azaz kissé felpolczolva. Ha a
fertozés bo valadékképzéssel jar, akkor a végtag ngy helye-
zend6 el, hogy a geny siilyedése a szovetrésekbe megaka-
dalyoztassék. lgy példaul, ha felemelt czombon, melyen a
genynek nagy hajlandosaga van a medencze felé siilyedni,
azt latnok, hogy a valadék a torzs felé keres magéanak utat,
a czombot azonnal ugy kell elhelyezni, hogy térdrésze mé-
lyebben legyen. Ezt legjobban azzal érjiik el, hogy az agy fej-
végét magasabbra emeljilk: E mellett természetesen arra kell
torekedniink, hogy a levezetésre szolgalo nyildsok a legmé-
lyebb ponton készittessenek. Ha ily elhelyezés mellett sem
vezetnének a csovek, az annak a jele, hogy a végtag teljes
stlylyal a draincsdre fekszik és annak nyilasat elzarja. Also
végtagon a genyretentio ezen fajtdja ellen legjobban bevalik a
Florschiifz-féle suspensio (melyrél késGbb lesz szd), feltéve,
hogy nincs siilyedés a medencze felé. Sokszor j6 szolgalatot
tesz a drain koré csavart gaze-turban is, a vaspantos gipsz-
kotés, vagy ha a végtag gipszsinen nyugszik, a sin kivagasa
a levezetes helyén. Igen jok tovdbba a most divatos drotsi-
nek is, melyeken a kotés egy részét a sinen Kkiviil alkalmaz-
zuk, hogy a drainnyilast a nyomds aldl felszabaditsuk.

A lovéstorésekhez csatlakozé gyuladdsok operativ keze-
lésében a jelsz6 ma: conservativismus. A nagy véres beavat-
kozastol valo tartozkodads a modern hadsebészetnek legna-
gyobb vivmanya. A tapasztalat ugyanis arra tanitott, hogy az
infectiok legtobbje nem oly heves, hogy par napi nyuga-
lomira vissza ne fejlddnék. Sokszor teljesen visszafejlddik,
maskor pedig a nyugalom altal annyira lokalizalodik, hogy
- egy, esetleg tobb- ellennyilds készitésével beérhetjiik. Minden-
esetre ne tegyiink a megéllapodasi hajlamossaggal bir6 ese-
tekben tobbet, mint hogy a teljesen laza, tehat idegen test-
ként szerepld csontdarabokat eltavolitjuk. Ovakodjunk azon-
ban a csonthartydval még osszefiiggésben levé darabokat is
erfszakosan eltdvolitani, mert mint tudjuk, éppen ezek
periosteuma az, melybél a callusképzddés kiindul, miért is
a késébbi j0 csontosodds biztositékainak tekintenddk.
De azért sem ajanlatos a nagyobb beavatkozds, mert a vele
jaré trauma mindenesetre nem kedvezden befolydsolja a gyu-
ladast. Sokaknak azt a tandcsat (Liikd), hogy tarjuk fel szé-
lesen’a lovéscsatornat és a gyuladas székhelyét, nem czél-
szerit minden esetben kovetni, kiilondsen nem akkor, ha a
-sériilt tobb napi utazds utan egyenesen a harcztérr6l jon.
Ezen allasfoglaldés nem egy esetben felesleges, a sériiltre
nézve is nem kozombos miitétbeavatkozast eredményezne,
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Sajnos, nem minden fertdzésnek van visszafejlédd ten-
dentidja, s6t vannak fert6zések, melyek rohamosan fejlédve,
a sériilt életét is a legkomolyabban veszélyeztetik. [lyenek els6-
sorban a granatsériilések (Armknecht) utan sokszor észlelhetd
gdzphlegmone, tovabba a tetanus. lly esetben igen radikali-
san kell ™ eljarnunk; még pedig egyszerii terjedd gyuladas
és ‘tetanus eseteiben szélesen fogjuk a terjedd goczot feltarni
és minden idegen testet, csontdarabot eltdvolitani; -gaz-
phlegmone esetén pedig, mig egy helyre. lokalizalt és kis
terjedelm(, széles feltdrds sziikséges; ha pedig mar elhalas is
van jelen, nem marad mas hatra, mint az amputatio. Az utobbi
szempontb6! a kdrhdzvonatok bizonyultak tidvos intézmény-
nek, mert rajtuk legkezdetibb szakdban nyerhet ellatast ezen
rettegett fertézés (Walzel).

A kezelésben ezek szerint helyes éllasfoglalds tehat az
hogy mig a gyuladas fennall, a functionalis kezeléssel vérni
kell. Enyhe infectio nem ellenzi a kezelés dvatos kivitelét,
st a gyuladt teriileteken kiviil esd végtagrészeken épp ugy
végzendd, mintha gyuladds nem is volna jelen, pl. a vall-
iziileten, konyokiziileti sériilés mellett. Tovabba legyiink con-
servativok a beavatkozasokkal.

A gyuladas czélszerii lekiizdése mellett a deformitasok
megeldzése a tovabbi fontos feladatunk a torések kezelésében.

c) A deformitdsok megeldzése.

"A deformitasok, leszamitva a rosszul alkalmazott koté-
sek miatt jelentkezd ischaemids bénuldsokat és contractura-
kat, tobb okbol- johetnek létre. Igy elsésorban a végtag hely-
telen fektetésétol vagy a rossz tartastol, melyet a beteg vagy
fijdalma " miatt maga valaszt, vagy melyet esetleg fennallo
bénulasok okoznak; tovabba beallhatnak~ ficzamok a torés-
végek dislocati6ja, az izmok retractiéja és zsugorodasa ko-
vetkeztében. Tennivaldinkat elleniik altaldban két részre oszt- -
hatjuk : az ‘egyik magaba foglalja a prophylaxisos intézke-
déseket, a masik a tulajdonképpeni deformitasok kezelését.

Mint mindeniift, a prophylaxis itt is a legnagyobb fon-
tossaggal bir. Ha valahol, akkor itt mondhatjuk azt, hogy
egyszeril intézkedésekkel nagy bajoknak vehetjiik elejét Es
mégis sokszor kell olyan allapotokat tapasztalnunk, melyek
csakis ezek elmulasztdsdra vezethet6k vissza. Lényegilegnem
masok, mint a torések kezelése alatt felmeriilé szovédmények
ellen vagy azok megel8zésére irdnyulé beavatkozasok. Na-
gyon hossziura nyujtand el6addsomat, ha minden egyes fo-
gasrdl megemlékezném, melynek alkalmazasa szoba johetne,
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miért is inkabb arra szoritkozom, hogy osszefoglalva az al-
kalmazasukat koveteld indicatidkat, csak azokat emlitem meg,
melyek tapasztalataink szerint leggyakrabban keriilik el a ke-
zel® orvos figyelmét. -

A végtag rossz elhelyezésébdl szarmazd deformitdsok a
felsé végtagon altaldban véve nem annyira kifejezettek, mint
az alsén; nagyobb fokot csak akkor szoktak elérni, ha a sé-
riilt mas okokbol fekiidni kénytelen. Es pedig azért, mert a
fels6 végtagtoréseknek kezelésmodja altalaban egyszeriibb és
eredményei még durvidbb hibadk mellett is kielégitébbek, nem
lévén a kar tdmaszté szerv. A féhibdk a fels6 végtagon in-
kabb az activ mozgatd szervek elhanyagoldsdbodl szarmaznak.
Az itt leginkabb széba jové deformitasokat, melyeknek oka a
rossz elhelyezés: vagy a tort végeknek, vagy az iziileteknek,
vagy pedig a bénult véglagrészeknek a functiét zavaré allasai
adjak. o ' :

A hibds csontgyogyulds kovetkezményei fels6kartorés
utdn, ha a kar nem volt kell6en sinen elhelyezve, a konyok-
iziilet miikodésében nyilvanulnak legszembetiin6bben, még
pedig vagy mint cubitus valgus, vagy ha a szdglet csticsa
hatra tekint, abban, hogy az illet6 karjat nem tudja teljesen ki-
nyujtani. Oka mindkét esetben a puha alap, melyen a fels6-
kar nyugodott. Az alsdkar mindkét csontjanak torése utdn
abbol szdrmazik a legnagyobb functiozavar, hogy pronatio-
ban kovetkezik be a gyogyuldsa. Ezen helyzetben ugyanis
* legkozelebb keriilnek egymas mellé a tort vegek és gydgyul-
nak ossze egymds kozott. Azért az alsokar mindkét csontja-
nak torése esetén szabaly a sint (igy alkalmazni, hogy az
alsokar extrem supinatioban legyen. A metacarpalis csontok
torésekor a kézhat-pip elkeriilése czéljabdl a konyoksn és uj-
jakon tal éré sin és tenyér kozé vattacsomot kell tenniink. Az
ujjak elsd perczének torése esetén asinnek a kéztéig kell érnie.

Nagyon fontos az iziiletek bizonyos helyzetének bizto-
sitasa, ha el6relathatd, hogy merevek maradnak. De még
akkor is, ha ett6l nem tartunk, oly helyzetet kell vélaszta-
nunk, mely a functio Gjboli és mieldbbi felvételére a leg-
elényosebb.. lgy a valliziiletre nézve késGbb kifejtends
okok miatt a kar abductidja, elevatidja és kifelé rotatioja
mellett legkedvezdbbek a viszonyok; a konyokiziilet derék-
szogli behajlitisakor taldlja ezen feltételeket, a kéztiziilet
pedig mérsekelt -dorsalis flexioban van legjobban elhelyezve.

Ezen helyzetek biztositasara sinek és specialis eljardsok
szolgéalnak; ilyen az ismert Middeldorpf-féle haromszog vagy
ennek modositdsa, a Hacker-féle haromszogfi sin, mely a
fels6kar kifelé rotaldsirdl is gondoskodik azzal, hogy az also-
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kart nem a torzshéz, hanem az elé hozza. A Christen-féle
sinnél allé6 helyzetben dz egész végtag vizszintesen van el-
helyezve, még pedig a fels6kar a frontalis sikban, az
alsokar pedig a sagittalis sikban, tehat elére. Csak am-
bulans kezelésre valé, nehézkes és alkalmatlan a fekvés-
kor. A valliziilet kivant tartdsat legjobban a Bardenheuer-féle
extensioval érjiik el. A konyOknek derékszogben valo megtartasa
gipszsinnel sikeriil legjobban; ennek, épp ugy, mint a kéztd
bantalmaiban, a dorsalis flexio biztositdsa czéljabdl a meta-
carpophalangealis iziiletekig kell érnie.

Az als6 végtagon a rossz fektetés okozta deformitasok
nagyobb fokuak és kovetkezményeikben siilyosabbak szoktak
lenni. Eredhetnek a csipd €s térd hajlitott tartasabol, tovabba
a lab plantaris flexi6jabol és kifordulasabol és végiil az egész
végtag lefektetésébdl abdukalt és kifelé rotalt helyzetben. Ko-
vetkezményei ezen ‘tartdsoknak flexio a térdben, csip6ben, a
161ab-torsiok, ludtalp, sét ficzamok is a csipdben! Igy lattunk
egy esetben [uxatio-obturatoridt Iétrejonni azaltal, hogy a sé-
rillt végtagjat felhuzta és.oldalt fektette.

Mindazon esetekben tehat, melyekben a rendes kezelési
eljarasokat nem alkalmazhatjuk és csupdn csak sinek hasz-
nalatdra vagy a végtag fektetésére vagyunk utalva, a kovet-
kezd szabaiyokat kell szem eldtt tartanunk. Ha gipszsinre
helyezziik a végtagot, tigyeljiink arra, hogy a spina anterior
superior, a térdkalacs belsé széle és az oregujj egy egyenes-
ben legyen; a csipd é€s térdiziilet mérsékelten legyen behaj-
litva, a lab a labszarhoz viszonyitva derékszoget alkosson.
Czombtorés esetében a gipszsin magasra a glutealis tajig
érjen fel. Labszartorés eseteiben a sint extensio mellett ugy
készitjiik, hogy eldszor circularis kotést adunk, melynek felsd
(eliilsB) részét ismét levagjuk. Ugyeljiink a decubitusra haj-
lamos részekre (sarok, bokdk!). A sarkot legjobban azzal
védjiik, ha a sinnek azt a részét, melyen rajta nyugszik, ki-
vagjuk (ovalisan) és béven kipadrndzzuk vattaval. Ha fasine-
ket haszndlunk, tgyeljink arra, hogy megfelel6 hossziak le-
gyenek ; igy czombcsonttorés esetében, hogy az oldalsé sin
a medenczére érjen fel és térden alul érjen le. A felsé torés-
vég dlldsa hatdrozza meg azt, hogy a végtag abductiés vagy .
adductios helyzetbe hozand6-e. Labszartorés esetében nagyon
kell figyelni arra, hogy a lab se ki-, se befelé ne legyen for-
gatva és hogy maga a labfej inkdbb varus-allast mutasson;
a térdkoriili torések alkalmaval pedig arra vxgyazzunk hogy
se genus valgum, se varum, se recurvatum ne jéjjon létre.

Az ily médon kezelendd als6 végtagtorésnek leggyak-
rabban tapasztalhaté kellemetlen kovetkezménye azonban a
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l6ldb és az ujjak flexios contraciurdja. Mindkett6 hosszas
fekvés mellett a paplan stlydnak hatasa alatt j6 létre, sok-
szor olyanokon is, kiknek nincs is torésiik. Hamarosan fej-
16dik olyanokon, kiknek sériilés kovetkeztében gyongébb vagy
bénult a peroneusa; éppugy olyanokon, kiknek suralisizom-
zata sériilt vagy gyuladdsnak a székhelye. Utdbbi esetekben a
labikra izomzatanak heges zsugoroddsa-okozza a 16lab-allast.
Eillene az egyszerli védekezésmdédok egész cordval rendel-
keziink. Ha bénulas nincs, legegyszeriibb a labat a kocsi-
. fedelekhez hasonl6 dro6tbol késziilt kosarral befedni. Ha gipsz-
sint kell alkalmaznunk, arra iigyeljiink, hogy a sin talprésze
talérjen a idbujjakon. E czélra szolgdlnak tovabba fabol ké-
sziilt tdmasztolapok, melyeknek hasonloképpen az ujjak folé
kell emelkedniok. Ugyancsak jo szolgalatot tesz az ujjak tove
koré kotott calicot-polya is, melynek szarait a beteg allan- -
ddan huzogatja; éjjelre a szarakat a 1ab kivant tartisa mel-
lett a térd koré kothetjiik vagy a haris_nyak()téhbz erdsithet-
jik. Ez a mod a 14b mozgatasdra is j6 berendezés.

Idealisan valdsitja meg a czélt a Bardenheuer-féle fel-
‘akasztasa a labnak, mely abban all, hogy flanellpolyat vagy
ragtapaszkacsot ragasztunk a talpra és labhatra, melyre zsi-
nor és sily segitségével a 1ab felett elhelyezett csigan at fug-
gélyes huzast gyakorolunk.

A bénuldson alapulé 16ldbnak megfelel a felsé végtagon
a nervus radialis sériilése utdn bealld 16g6 kéz. Az orsoideg,
mint ismeretes, a felsGkar torése és sériilése esetében. sajatos
lefutdsa miatt konnyen sériilhet. Es val6ban, sokkal gyakrab-
ban taldlkozunk ezen ideg sériilésével és benu]asaval mint a
végtag Osszes tobbi idegének bdntalmazottsagaval. K(’jvetkez—
ménye a kéz dorsalis flexidjdnak és az ujjak feszitési képes-
ségének megsziinése, melyek miatt a kéz a mitelldbdl vagy
a sinr6l, ha nem elég hossziiak, stilydnal fogva lelog.
Ezen dllapot, illetve kéztartds kiilonosen az alsokar prona-
tios tartdsa mellett zavarja nagyobb fokban a kéz functiojat.
A zavar aziltal j6 létre, hogy az ujjfeszité izmok kotészove-
tesen elvaltozva zsugorodnak ezaltal csakhamar az az alla-
pot kovetkezik be, melyben a hajlitok a zsugor okozta ellen-
allast nem tudjak tobbé legy6zni. Ekkor — a hajliték nem
lévén elég er6sek az akadaly legyozesere — az ujjakis fogasra
alkalmatlanna valnak. Az egész miikodési zavar csak na-
gyobb foka azon physiologiai hajlitdsi nehézségnek, melyet
ép viszonyok kozott is er0s volaris flexio mellett tapasztal-
hatunk. Ha ellenben a kezet kézhati hajlitdsos helyzetbe hoz-
zuk, azt fogjuk tapasztalni, hogy ujbdl sikeriil az ujjakat tel-
jesen behajlitani. Ilyenkor ugyanis a feszit0k aranylag hosz-
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‘'szabbak és az akadaly, mely a hajlitast lehetetlenné tette,
megsz{inik. A kéz functiozavarat radialis bénulds esetében
elkeriilhetjiik, illetve kisebbithetjilk azzal, hogy mar kezdettdl
fogva gondoskodunk a kéz dorsalis flexios tartdsarol. Ezt
legkdnnyebben gipszsin segitségével érjiik el, olyannal, mely
az alsOkar hajlitd oldaldn a metacarpo-phalangealis iziiletekig
terjed. Még nagyobb fontossdga van akéz e tartdsdnak akkor,
ha a kéztbiziilet merevségétdl kell tartanunk, a mint azt a
carpalis resectio alkalmaval szerzett tapasztalatok bizonyitjak.
A nervus ulnaris és medianus bénulasa esetén, fdjdalem, a
kéz haszndlhatdsdga annyira tonkrement, hogy rajta a kéz tar-
tasdval vagy elhelyezésével sokat vdltoztatni mar nem lehet,
legfeljebb kozmetikailag a karomadllds kisebbitésével. Nyilvan-
vald, hogy az izmokkal a legfokozottabb mértékben kell to-
rédniink addig is, mig az idegpalya, példaul mfitéttel, ismét
helyreéllott.

A tort végek dislocatiojdnak megsziintetése alkotja a
csonttorések tulajdonképpeni kezelését. Ma a csonttorést
nem tekintjiik mar csak a csont kiilonleges sériilésének.
Jol tudjuk, hogy mellette szenved a végtag egész mozgato6
szervezete, €s pedig nemcsak a trauma és az esetleges in-
fectio altal — a melylyel lovéses torés esetén mindig
szamolnunk kell —, hanem a csonttorés gyogyuldséhoz sziik-
séges nyugalom altal is. A lagyrészekben: izmokban, inak-
ban és kot6szovetben, valamint az iziiletekben végbemend
elvaltozasok sokkal ismeretesebbek, semhogy velikk e he-
lyen kiilon kellene foglalkoznom. Ha mindezeket tekintetbe
" veszsziik, be kell vallanunk, hogy a torések kezelése nem
egyszeril feladat. Ezt bizonyitjdk azon nem ritkdn tapasztal-
hato esetek is, melyekben a torés-gyogyuldsa utdn a végtag
mitkodésképessége, ha nem is megsemmisiilt, de legalabb is
nagy fokban korlatozottad valt. A kezelés lelkiismeretes fel-
fogasa ma nemcsak azon feladat elé allit, hogy a miikodés-
képességet minél tokéletesebb mértékben allitsuk ismét helyre,
hanem arra is kotelez, hogy ezt az eredményt minél rovi-
debb idé alatt érjiik el. Az idealis kezelés mindenesetre az
volna, mely mellett a csontos osszegyogyulassal egyidejiileg
a mozgato szervek miikodésképessége is teljes erejében helyre
lenne allitva. Ezt természetesen semmiféle kezeléssel sem
tudjuk és nem is birjuk a jovoben sem elérni. Az er6t min-
denesetre nem, a functioképességet azonban nagy fokban
vagy teljesen lehet konzervélni, ha mar a torés kezelése alatt
is tervszeriten foglalkozunk a mozgaté szervekkel. A kezelés-
eljards, mely ezzel foglalkozik, ,a tirések functionalis keze-
lése“ név alatt ismeretes.
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d) A functionalis kezelés.
a) A térések kezelése alatt.

A funtionalis kezelés fogalma szorosan 0ssze van forrvaa
torések extensios kezelési eljarasaval, mert ez teszi egyediil lehe-
tové, hogy egyidejiileg 1igy a toréssel, mint a mozgato szervekkel
foglalkozzunk. Nem czélom, hogy a rogzité kezelésés exten-
sios kezelés eldnyei és hdatranyai felett régen folyd vitdba
beleszoljak ; az elébb elmondottak eléggé igazoljdk, hogy a
rogzité eljdrasokat sokszor nem lehet mellézni. Mi — Ma-
kara tanar klinikdjdn — principialiter az extensids' eljarast
alkalmazzuk, mely mellett a functionalis kezelés keresztiil-
vitelére a legnagyobb gondot forditjuk. Evekre visszanylé
tapasztalataink, melyekrél tobbszor megemlékeztiink mar, -
csak meger@sitenek abban, hogy ezt a kezelési eljardst a
jovében s a legmtenzwebben folytassuk tovdbb. Nem
zarkdzhatom el annak k1]e1entesetol hogy az eljards néha
nagy faradozéssal és bajlodassal jar, de ez nem ok arra,
hogy ne gyakoroljuk. A bajlddéas féleg azon esetekben lesz
nagyobb, melyekben az egyéb eljarasokkal is csak nagy ne-
hézséggel tudndnk czé€It érni. Erett gyiimolcs lehulldsat
oliinkbe ne varjuk a csonttorések kezelésében, legkevésbé a

" nyilt torésekében. Barmennyit is kellene azonban veszddniink a

functionalis kezelés emlitett alakjaban, mégis kisebb faradt-
saggal €és a betegre nézve .kevesebb fajdalommal fogunk
czélhoz jutni, mint hogyha csak a torés meggydgyulasa
‘utdn kezdendk a functio 1jboli felvételét. Nem is szolva arrol,
hogy az ily késénm megkezdett functionalis kezeléssel mar
nem is ériink mindig cz€lt, hogy a kezelés sokkal hossza-
dalmasabb, ¢és hogy nem ritkdn az erdszakos mozgatiasok
kovetkeztében igen kellemetlen, st alland6 disforsios syno-
vitisek jelentkeznek (Billroth), épp tugy, mint a mikor egész-
séges iziiletet ér a trauma.

Miel6tt azonban az egyes toresek kezelésmodjanak le-
irdsdra attérnék, néhany altalanos jellegii megjegyzést akarok
még tenni. Az alsé és felsd végtag kezelése kozti kiilonb~
ségre vonatkozolag azt, hogy az el6bbit fekv6 betegen, az
utobbit pedig lehetbleg ambulanter végezziik. Tovabba, hogy
a felsé végtag torése esetén lehetdleg oly egyszeri sineket
hasznalunk, melyeket mindeniitt kaphato alkatrészekbdl kony-
nyen lehet rogtonozni. llyenek nagyobb szammal éppen a
legutolsé habortiknak koszonik 1étrejottiiket ; koztitk sok olyan
van, melyet rendes instrumentariumunkba is felvettiink. Alkal-
mazdsuk feltétele, hogy a végtag bdre ne legyen nagyon ron-
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csolva vagy elvaltozva, mert kiilonben nem lehet a nyujtas-
hoz sziikséges ragtapasz- vagy flanelicsikokat rea alkalmazni.
Jelenleg sokszor a ruhatetiik feltételezte vakaras okoz ilyen
nagyobb foku bdérelvaltozasokat (var, impetigo stb.). A felso
végtag egyes csontjainak torésekor a sajat tapasztalatainkboi
jol ismert kovetkezé sineket ajanihatjuk:

1. A felsGkarcsont torése esetén 6l bevaltak a Bordi-
grevink és Fischer A. elvei szerint készitett egyszerii exten-

1. abra.

siés sinek. Az eldbbi (1. és 2. dbra) 35—40 cm. hosszi, 3
ujj széles léczbdi (a) all, mely felfelé a honalj befogadasara
U alakban kiszélesedik, alul pedig karikaval van ellatva (b).
Belsd, tehat a torzs felé nézd oldalan a kivagasnak kis kam-
poéval bir (c), melybe egy ujjnyi vastag, 30 cm. hosszu drain-
cs6 (vagy gummiszalag) (d) két vége akaszthatd. A sin a
fels6kar belsd oldaldhoz lesz fektetve, tigy hogy a hodnaljat
ne érje; rogzitésére szolgal a gaton at vezetett calicot-polya (e),
mely eliil-hatul az U szaraihoz lesz kotve. A nyujtast drain-
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csG végzi, melynek szabad végébe a csigan atvezetett zsinor
van beakasztva; ez utgbbi deszkalapocska segitségével a fels6-
kar kiils6 és belsé oldaldra ragasztott ragtapaszkacsba van
erdsitve (f). Az alsokar mitelldban nyugszik: A gummi allandé
huzasanak effectiv ereje 2—3 kg., a mi teljesen elegendd. A
sin ezen leirasban Saar modositasa. Hatrdnya, hogy a fels6-

2. abra.

kar alsé részét befelé rotalja, és hogy a széle vagja a Kkart,

miért is gy moddositottam a sint, hogy szdra az U-alakn
részhez viszonyitva hossztengelye koriil forgathaté legyen (g).
A fels6kar befelé rotatidja ellen a betegek alsOkarja és torzse
kozé parnat helyezek. Ha a perinealis htuzast meglazitjuk, a
fels6karral mindennemii mozgasi gyakorlat kénnyen végez-
hetd. Alkalmazasa a 2. abrabol konnyen értheto.
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A Fischer-fele sin (3. és 4. abra) all 55—60 cm. hosszu,
4 ujj széles deszkalapbédl (a), melynek mindegyik végén egy-
egy csiga van elhelyezve (b, ¢) (a sin rogzitettebb, ha a felsé

4. abra.

végén két egymds mellett 1évé csigdval bir), melyeken a hizo
zsindrok lesznek atvezetve. A hizast kettds gummicsd esz-
kozli (d), mely a két zsinor végei kozé lesz Dbeiktatva. A
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ragtapaszcsikok két kacsot alkotnak (e, f), egyet a vall
felett, a masikat a konyok alatt; amaz a felsokar eliils6 €s
hétulsd, emez a belsd és kiilsé felszinére van ragasztva. Maga
" a sin a fels6kar kiilsé oldaldn van elhelyezve. A zsindrok a
kacsokba deszkalapok segitségével vannak akasziva. Az erd
ennél a sinnél szétfeszitbleg hat a tort végekre. Alkalmaza-
sat a 4. dbra mutatja. :
Ezen sin egyéb mddositasaival, a milyen példaul az,
melynél az egyik htzast a két honalj ald folytatott flanell-
polya gyakorolja, mivel tapasztalatunk velitk nincsen, nem
foglalkozom. ‘

Természetes, hogy az eredeti Borchgrevink, Fischer A.
€s Bardenheuer-féle sinek mind j6 eredménynyel hasznal-
haték. Hatrdnyuk most a hdbortiban, mivel sok kellene, az,
hogy dragék. .

Az alsokar toréseit ugyancsak az ezen elvek szerint késziilt
sinekkel latjuk el. Legegyszer(ibb alakja ezen sineknek az 5.
abran felttintetett, mely egy hosszabb (a) és egy rovidebb
(b) egymashoz derékszogben illesztett 4 ujj széles deszkaboj
all, a rovidebb a fels6kar hatulsd oldalahoz lesz erdsitve
polyatourokkal, a hosszabbik az ujjakon tal ér és a végén csiga-
val bir; a nyujtdst az alsdkar feszité és hajlito oldalara
ragasztott tapasz (c) vagy flanell segitségével gummicsé (d)
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épp ugy végzi, mint az 1. alatt leirt sinnél. A rovid deszka-
lapot vaspantokbdl készitett vazzal is helyettesithetjitk, mely
a fels6kar eliilsé felszinére tdmaszkodik. Ezen sinen az also-
kar vagy pronatiéban, vagy supinatidban helyezhett el. A
kozépallas biztositasdra a sint oly médon kell szerkeszteni,
hogy az alsokar deszkdja a felsGkaréval élével talalkozzék,
vagy hogy az (a) deszkalap bels éléhez még egy hasonld
lécz illeszkedjék. Alkalmazdsban az egyik lap a felsdkar
hatuls6 (vagy bels6) oldaldhoz fekszik, a masikhoz a kozép-
allasban levé alsokar hajlito oldaldval simul hozza.

A Fischer-féle sin 60 cm. hosszi deszkalapbol all,
melynek szakasztott olyan a berendezése, mint a 3. abra alatt
leirt siné. Alkalmazasat.a 6. dbra mutatja. :

A szerint, a mint a csikokat inkdbb a radialis vagy
inkabb az ulnaris felszinre ragasztjuk, a hiuzds majd ezen,
majd azon az oldalon, illetve csonton fog nagyobb erdvel
érvényesiilni.

A nevezett szerz8k eredeti sineire ugyanaz all, a mit a
fels6karsinekr6l mar mondottunk.

Ezen sinek alkalmazhaték a metacarpalis csontok és
ujjperczek csontjainak torése esetén is. Egyszeriibb azonban
az eredeti Borchgrevink-féle sin (7. dbra.). Ez az alsékar fels
harmadaig és az ujjakon tal éré deszkalapbol (a) all, melynek
szabad végére csiga van erfsitve (b). A deszka az alsOkar-
hoz ragtapaszcsikok segitségével lesz rogzitve (c). A hiizast
gummicsd eszkozli (d) a deszka als6 feliiletén. A nyajtasi
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mechanismus az abrdbdl konnyen érthets. A tenyér homoru-
latanak biztositasara a deszka és a metacarpalis csontok kozé
vattacsomot kell helyezni. Ez teszi kiilonben az ujjak és kéz
mozgatasi gyakorlatait is lehetévé. Kivéve az ujjak toréseit,
arra kell tigyelniink, hogy a ragtapasz ne ragadjon az ujjak-
hoz, mert kiilobnben mozgatasuk lehetetlenné valnék.

Két torés-alakja van mégis a fels6karnak, melyeket leg-
aldbb az els6 napokban nem kezelhetiink ambulanter; ezek
a nyak ¢és konyok feletti (supracondylaer) torések. Mindkét
fajta torés a szomszédsdgdban 1év6é nagy iziiletek veszélyez-
tetettsége miatt oly elhelyezést és oly iranyi huzasokat kove-
tel, melyeket jar6 betegen nem jol lehet alkalmazni. Nyak-
torés eseteiben ezen helyezés a végtag elevatidjaban, abduc-
tidjaban és kifelé rotatidjdban all. Az abductio és elevatio
tudvalevbleg legjobban biztositja a valliziillet mozgékonysagat
azon esetben is, ha a vdlliziilet ezen helyzetben megmere-

vednék (mozgdsok a scapula segitségével). Azon nyaktorés-
esetekben pedig, melyekben a fejecs toréslapja fel- és ki-
felé fordul, kiegyenliti az oldalteltérést és Osszeilleszti a tort
végeket. A kifelé rotalas viszont megsziinteti a dislocatiot ad
peripheriam, mely azédltal j0 létre, hogy a fejecs a tuber-
culum majushoz tapadé izmok (musc teres minor, supra- €s
infraspinatus) hatdsa folytan kifelé forgattatik. Vilagos, hogy
ha az ily helyzetben 1évé, fejecshez nem szintén kifelé for-
gatott tartdsban illesztjiikk' a diaphysist, a kar elveszti kifelé
forgatd képességét. A kart ezen helyzetben addig kell nyuj-
tam mig észrevehetd callus mar Iétrejott (kb. 14 napig);
ekkor oly sinre tehetjiik, mely a valliziilet mozgatasat lehe-
tové teszi.

. A felsokar konyok feletti, a n. supracondylaer torései
esetén is csak a kar suspensioja mellett alkalmazott kiilon-
boz6 hizdsokkal ériink el jo eredményt. Borchgrevink e czélra
is eredeti 4. n. kombinalt sinjét ajanlia, melyrol tapasztalat
hidnydban nem mondhatunk velemenyt
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Dislocatio nélkiili konyoktorés esetében, mely nem fer-
tozott, csuklora jard gipszkotést is alkalmazhatunk a mdso-
dik hétt6l kezdve. Benne a konyokiziilet jol mozgathato.
Wieting ily esetekben azt ajanlja, hogy a kart minden kotozés
alkalmaval mas és mas helyzetben rogzitsiik, még pedig hol
nyujtasban, hol hajlitisban; ezzel torekszik megakadalyozni
az iziiletnek egy helyzetben val6 megmerevedését.

Az also végtag torésének kezelésére a Bardertheuer-féle
nyujtod eljarast hasznéljuk, még pedig gy az eredeti beren-
dezésben, mint annak modositdsaiban is. Utobbiak koziil
féleg a Florschiitz-féle berendezés valt be igen jol (8. dbra).

Ez all az agy labvégére fiiggélyes irdnyban erdsithetd
150 cm. hosszii deszkalapbol (a); ennek az agy felé tekintd
felén van egy kiilonbdz6 magassagban rogzitheto csigaja (), s
fels6 része hasonloképp csigdban végzddik (c). All tovabba egy
vasriidbdl (d), mely a deszka fels6 végétdl lejtésen esve, az
agy fejvégéhez erdsitheté. A nyujtast flanellpdlya, zsindr és
suly segitségével végezziik a rendes modon; a zsinér a
deszkalap két csigdjan van atvezetve, a siily (¢) annak kiils6
oldalan l6g le. Maga a végtag flanellpolyadk (7, g, h, i) segit-
ségével van a kivant tartasban a vasridra felakasztva a nél-
kiil, hogy parnakkal volna aldtdmasztva. Labszéartorés esetében
a labfejet a szokdsos modon még kiilon felakasztjuk (lasd
161ab). Eiénye ezen berendezésnek, hogy a végtag sériilt része
szabad lévén, fajdalmatlanul kothetd. Hatranya, hogy a vég-
tag nagyobb foki abductibba nem hozhatd, és hogy nagy

. stilyok alkalmazédsat nem engedi meg, a minek oka kiilonben

az is lehet, hogy a végtag sériilése miatt a nyujtast eszkozl6
pblya nem ragaszthato fel a végtag egész hosszédban. Ez
azonban tapasztalat szerint nem oly nagy baj, mert a darabos
lovéstorések nem is kovetelnek oly nagyfokd nyujtdst, mint
az egyszerii fedett torések. .

A Bardenheuer-féle nytjtas annylra ismeretes, hogy kiilon
nem kell megemlékeznem rdla; épp Ggy nem részlefezem a
‘szogextensiot sem. Utobbira nézve csak azt akarom megije-
gyezni, hogy elkésve érkezett esetekben néha az egyediili
eljards, melylyel még czélt lehet érni.

A Zuppinger-iéle késziilékekkel — onmiikodd lejtok —
csak kisebb foku dislocatiokban értiink el j6 eredményt. Nem
alkalmazhatd a labszar nagyobb kiterjedésit sériilésekor.
Ugyanez okbol nem alkalmazhatdo a Hackenbruch-féle nyuit6-
rogzitd gipszkotés sem.

Altalanossagban meg akarom meg jegyezm hogy a
nyujtashoz vastag flanellpolyakat hasznalunk, melyeket alko-
holos terpentinoldat ‘segitségével (Thereb. veneta 1000, alko-
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hol absol. 2000 gr. Heussner-icle oldat) ragasztunk a végtag
beretvalatlan borére. A csikokat tetejilkben mullpdlyaval eré-
sitjitk még meg. Magét az oldatot spray segltsegével fecsken-
dezziik a végtagra.

Boka- ¢és boka feletti torés esetelben a Riickert-féle .
hiazasok Dbizonyultak igen eredményesnek. Alkalmazhatok
azonban, még pedig igen hatdsosan, oly ldbszartorés eseteiben
is, melyekben lagyrészsériilés miatt a hizd csikok nem ragaszt-
hatok fel. Ezek allanak két a bokak koré csavart flanell-
po!yabél melyeknek egyike el6re és felfelé, masika pedig
elore és lefelé hiizza a labfejet. Feltevésiik mod]a csak gya-
korlat tjdn sajatithato el.

Végezetiil a tulajdonképpeni functionalis kezelésr6l akarom
még a gyakorlatra nézve legfontosabbakat Osszefoglalni, és
- pedig féleg azon szempontbdl, hogy mi mddon végezhetd
egyidejiileg a torések el6bb leirt kezelésével.

" Tudvalevéleg a végtag miikodésképessége a végtagot
ért traumén kiviil a torés gyogyuldsdhoz sziikséges nyugalom
altal is szenved, és pedig kiilonbozé fokban. Miil6 zavarok-
tol kezdve a teljes merevségig minden fokét észlelhetjiik a
torések gyogyulasa utan. Lucas-Championniére nagy érdeme,
hogy a mozgdsban ramutatott arra az eszkozre, melynek se-
gitségevel a kellemetlenségeknek elejét vehetjiik, hangstlyozva
azt, hogy torés esetében nem annyira a csontvégek pon-
tos Osszeillesztése, mint inkdbb a functio korai felvétele bir
fontossaggal. ,,Une certaine quantité de deformation n’empeche -
guere la fonction reguliére d’'un membre“ és ,le mouvement
. Cest la vie“ Kkijelentéseiben megismerhetjitk tandnak alap-
elveit, mely sok tekintetben a szerveknek a valtozott viszo-
nyokhoz valo alkalmazkodasi képességére is tdmaszkodnak.
A deformatio, ha nem nagyfoku, csak oly csekély valtozdsokat
teremt a végtag mechanikai viszonyaiban, melyekhez a moz-
gasi szervek a functio lathaté és észrevehet6 zavarai nélkiil
ujbol hozza tudnak szokni. E télel helyessége szamos tapasz-
talat altal nyer beigazolast és adja a modern sebészet sok
beavatkozdsanak alapjat. Az izmok, inak, csontok és idegek
transplantati6ja, melynek segitségével ugyanazon szerveket egy-
mas kozott helyettesithetjiik, az operativ uton alkotott iziiletek-
functionalis j6 eredményei €l6 példai allitdsunk helyességé-
nek. Feltétel azonban, hogy ép szerveket iiltessiink &t, és
hogy meg is tartsdk épségiiket addig, mig a functiét valéban
tijbol felveszik. Utdbbirol a functionalis kezelés gondoskodik,
mely tehat nem mds, mint azon eljarasok Osszessége, me-
lyeknek segitségével a mozgatd szervek épségét megtartani
igyekeziink,



Az izmok, inak, idegek és iziiletekben a nyugalom alatt
1étrejovo elvaltozdsok Bardenheuer, Borchgrevink és mésok
tanulmanyai alapjan eléggé ismeretesek. Anélkiil, hogy fel-
soroldsukkal az id6t kimeriteném, csak a kovetkezé meg-
jegyzéseket akarom hozzajuk fiizni, melyek a kezelésben
kiilonos figyelmet érdemelnek. El6szor azt, hogy az elvalto-
zasok a gyermekkorban csak igen lassan fejlédnek, és azért
a kezelésben figyelmet nem igen érdemelnek; hogy jelentd-
ségiik a korral ardnyosan novekedik; és végre — az izmok
és iziiletekre vonatkozdlag — hogy érzékenységiik nem egy-
forma.

Igy példaul legérzékenyebb izom a delta-izom, az ujjak
feszitdi érzékenyebbek, mint a hajlitdk. Az iziiletek kozil a.
vall-, a metacarpo-phalangealis, az ujj- és végiil a konyok-
iziiletek kovetkeznek érzékenység tekintetében. Az alsd végtag
iziiletei koziil a térdiziilet a legérzékenyebb.

Mint példara legyen szabad a vdlliziiletre .hivatkoznom,
melynek hamar bekovetkezé miikddési zavara a legszembe-
tiin6bben mutatja az egész mozgatd apparatus elvdltozasait
a functio K megsziinése kovetkeztében. Miikodésében leg-
fontosabb -szerepe van a deltaizomnak. Erzékenysége miatt a
kiesés elsd tiinetei ezen izom részér6l mutatkoznak. Ezek
lényege az atrophia, mely altalaban kétféle modon allhat elé.
Ha tisztdn a nyugalom A&ital j6 létre — mint példdul akkor,
ha a konyok sériilése miatt a kart mitelldban hordjuk -moz-
dulatlanul —, passiv afrophidnak nevezziik; ha pedig azéltal
tdmad, hogy a vall- sériilései alkalmdval maga is contractidja
révén hozzajarul a vall nyugalmi helyzetének Dbiztositasahoz,
activ_atrophidnak nevezziik. A kettd kozotti kiilonbség, kelet-
kezésiik okainak médsnemfiségét leszamitva, féleg abban is
nyilvanul, hogy az utébbi gyorsabban 4ll elé €s nagyobb
fokot ér el,

’ Specidlisan a valliziiletben az izom atrophidja kiilonos
korkép kifejlédésére vezet, melyet Borchgrevink a deltaizom
elégtelensége (Deltoidensinsuffienz) neve alatt irt le. Lényege,
hogy. a deltaizom gybngesége vagy functidjanak kiesése
miatt a kar abductids és felemeld képességét elveszti; nem-
csak a vizszintesig nem sikeriil az elevatio -— a mi maganak
a deltaizomnak a miikodése —, hanem azontil sem, pedig
ezt mas izmok (trapezius, levator ang. scapulae stb.) tudnéak
végezni. Klinikai tiinetei a deltoideus elégtelenségének: a
valliziilet merevsége és a fdjdalom, mely minden mozgatasi
kisérlet vagy nem intendalt -mozgas alkalmaval (példaul
védekez6 mozdulat esetén) nagy hevességgel all el6. Termé-
szetes, ha nem segitiink rajta, hosszabb fenndllds utdn az
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inak és iziilet részér6l is érvényesiilni fognak mindama el-
véltozdsok, melyek lassan az iziilet teljes merevségéhez és
obliferatidjahoz vezetnek.

Jobb péidat ennél aligha lehetne felemliteni a nyugalom
okozta siilyos elvaltozdsok demonstrdldsara.

Minket azonban jelenleg a therapia kérdései érdekelnek
leginkdbb. Lassuk, melyek a-functionalis kezelés eszkozei €s
miképpen kell azokat atkalmazni.

Az eszkozok, melyek koziil csak a legegyszeriibbeket
emlitem — a gépekr6l- nem sz6lok — a kovetkezok: 1. a
massage, 2. a villanyozds, 3. a meleg, 4. a fiirdék és 5. a
mozgatds.

A massage, {6l alkalmazva, a legenyhébb, és a hol a
végtag hozzaférhets, a ]egkorabban alkalmazhaté. Nem lehet
eléggé hangsulyozm hogy enyhe legyen, nem erdszakos;
fajdalmat vele a betegnek nem szabad okozni, mert kiilon-
ben elriasztjuk az egész kezeléstdl. Technikaja altaianosan
ismert, 1igy hogy ennek birdldsaval kiilon nem kell foglal-
koznom. Hatasa yilvanul elsé sorban a vérkeringés élénkité-
sében, melynek eredménye.a szovetek jobb tdplalkozasa, I-
gyiijt(’ieres pangas megsziinése, izzadmanyok, vizenyék feig
‘szivoddsa. Ezen hatasa miatt segitségével hosszabb idesé
tudjuk az izmok parenchymdjat az elfa]ulastol megovni a
functioképességiiket megtartani.

A villanyossdgban kiilonlegesen az 1zmokra hato oly
eszkozt birunk, melynek segitségével az izomélethez annyira
. sziikséges osszehilizoddsokat tudjuk kivaltani, utdnozva veltik
az izom normalis miikodését. A nem degenerdlt izom tudva-
levéleg a farddos, az  elfajuldsnak induld izom a galvanos-
aramra felel jobban. Nagy hasznat vessziik a therapidban
féleg oft, hol az idegek vezetési képessége megsziint, példaul -
idegsériilés eseteiben. Segitségével az izmok milkbdésképes-
ségét megtarthatjuk addig, mig az ideg vezetés-képessége —
teszem miitéti egyesités folytan — ismét helyreallott, a mi
hidbavalé volna, ha id6kozben az izmok elfajultak volna. Az
izmok 0sszehtizoképességének megtartdsaval megakadalyozzuk
egyszersmind azok zsugoroddsat is. A villanyozasnak is mod-
dal kell torténnie, fdjdalmat nem szabad okoznia.

A harmadik, mindeniitt rendelkezésiinkre allo hatany a
meleg, melyet tobbféle alakban hasznalunk, még pedig mint
meleg fiird6ket, mint meleg levegdt az ismert hélégszekrények
alakjaban, vagy pedig mint meleg iszapos bepakoldsokat
(fango). A magas hének tekintélyes hatdsa van az anyagfor-
galom gyorsitasdra, a mi ugy a vérkeringés, mint a nyirok-
lefolyds élénkitésében nyilvanul. Fellazitja az dsszenovéseket
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(izmok, inak és kornyezetek kozott); a hegeket, iziileti tokot,
szalagokat rugalmasabba, nytlobba teszi, midltal oly mozga-
sokat tesz fajdalmatlanul lehetségessé, melyek kiilonben nem
volndnak végezhet6k. Hosszabb idei alkalmazadsaval a moz-
gas-kor tekintélyes kiszélesedését érhetjiik el. Hatdsa foleg
akkor nyilvanval6, ha kozvetleniil a mozgatasok el6tt alkal-
mazzuk.

A hélégszekrények a kiilonboz6 testrészek szamdra készi-
tett kiilonbdz6 nagysagt és alakii faszekrények, melyek bor-
szesz- vagy gazlanggal melegitheték. A beléjiik helyezett
végtag a bedramld meleg ellen asbesthlappal van védve.
Naponta egyszer hasznaljuk 15—30 perczig, 100—130° C-ig
melegitve fel levegdjiiket.

Hasonlé moédon, de nem olyan erélyesen hatnak a hely-
belileg alkalmazott meleg fiirdok és iszapos borogatdsok is.

Valamennyi kozott a leghatdsosabb és egyszersmind a -
legtermészetesebb eszkoz is, melyet a végtag miitkodésképes-
ségének megtartasara, illetve -visszaallitdsara alkalmazhatunk :
a mozgatds. Ehhez képest a tobbinek hatdsa oOsszeségében
is elenyészd.

A mozgatds, vagyis az izmok Osszehiizddasa az izom-
¢let sarkfeltétele, az az inger, mely nélkiil az izom meggyon-
giil, elfa]ul elpusztul A therapidban kétféle alakban haszndl-
juk, mint passiv és mint activ mozgatast; utobbi -a hataso-
sabb ¢és igy értékesebb is. Egész mas az az impulsus, mely
az ideg felSl természetes uton j6, mint a villanyossag mii-
ingere; hatdsa kimértebb, egyenletesebb, ,a kivant és'. lehet-
séges mértéket soha meg nem haladé. A passiv mozgatasok,
épp ugy mint a massage, inkdbb a taplalkozési viszonyokra
vannak befolydssal, és f6leg a mozgaskort szélesitik ki az-
zal, hogy az iziiletek, izmok és lagyrészek’ zsugorodasat
megoldjak, megsziintetik. Magara az izommitkddés novelésére
csekély befolyassal vannak, erre csakis az activ gyakorlatok
szolgéalnak. <

Mely idejében a kezelésnek szabad és kell a mozgata-
sokat megkezdeni?

‘Mint mér emlitettem, a nyugalomto!. feltételezett elval-
tozdsok idSbeli jelentkezése a korral forditott viszonyban all.
Magasabb korti egyéneken gyorsabban, fiatalokon lassabban
kovetkeznek be; fiatalokon kisebb fokuiak, idésbeken nagyobb
ardnyokat oltenek. Gyermekeken oly csekélyek és oly késén
allanak csak el§, hogy kiilon kezelést nem is igényelnek.
E szerint kiilonbozé korban mas és mas id6ben kell a moz-
gatasokat megkezdeni; hogy mikor, azt tapasztalat szerint a
kovetkezé tabla mutatja:



— 30 —

18—30 éves egyéneken legalabb is mar a 10—14. napon,

30—50 » . " » » n » 8_' 1 O ”»
50—60 » » ”» » o » 6—8. .
: 60 év feletti s o, 4—B. )

E tabla foleg a fels6 végtagra vonatkozik (Borchgrevink).
Az als6 vegtagot nyujtdsos kezelés mellett &ltaldban mdr
hamarabb mozgathatjuk, még pedig mar akkor, ha a kiilon-
bozé dislocatiok ki vannak egyenlitve. Ennek pedig az elsd
napokban meg kell torténnie, mert késébb mér nem sikeriil.
A felsé végtagon is mar hamardbb éllithat6 be a functionalis
kezelés a leirt sinek alkalmazasa meliett.

Miként kell a mozgatasoknak torténniok ?

, A mozgatasokat passiv gyakorlatokkal kezdjiik, melyeket
a sériilt eleinte csak kovetni igyekszik activ izomdsszehizd-
désokkal is. Ezenkiviil kotelességévé tessziik a sériiltnek, hogy
tobbszor napjaban-a végtag nyugalomban tartdsa mellett egyes
izonicsoportokat mozgasson. Ez egyes izmokon (quadriceps,
suralis, biceps, deltoideus) észrevehet6 modon torténhetik,
a mint arr6l szemiinkkel vagy az izomra tett kézzel meg is
gy6zddhetiink. A passiv mozgatdsoknak mind kiaddsabbak-
nak kell lenniok, és helyiikbe mindinkabb activaknak kell lép-
niok, ugy hogy a 2. vagy 3. héten, ha a callus mar elég
er6s, keziink éppen csak kiséri mar a mozgdsokat és iigyel
a végtag helyes tartdsara. A csontos gy()gyulés bekovetkezte
utdn a passiv gyakorlatok mar csak a mozgdsi korok (teljes,
normalis Kkiszélesitését czélozzak. Ha ezt is elértiik, akkor
ellentallasok legy6zésével (siilyokkal, elastikus zsinérok hnza-
saval vagy szétfeszitésével) toreksziink a normalis erd vissza-
szerzésére is.

A mint e rovid vazlatbol lathatjuk, a mozgatasoknak
bizonyos tervszeriiséggel és sorrendben kell torténniok; még
pedig ugy, hogy eldszor passiv mozgatdsokkal bizonyos moz-
gaskort tesziink szabadd4, melyen beliil lehetdleg hamar activ
gyakorlatok is végzenddk. A mennyire fontos ezen szabaly
betartasa, éppen annyira nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy
a mozgatassal ne legyiink erdszakosak. Mert mit ériink el a
tirelmetlenséggel és erdszakoskodassal? Azt, hogy a sériilt-
nek fdjdalmat, még pedig nagy fajdalmat okozunk, mely ellen
minden erével védekezni fog. Ez a védekezés a mozgatasra
szant izmok antagonistdinak gorcsos Osszehiizodasaban all és
lehetetlenné teszi torekvésiinket; a sériilt minden mozgatds-
nak eilent fog ilani, ellene fog dolgozni. Ily mdédon orvos
és sériilt kozott hamar ellenséges viszony fejlédik ki, a mi a
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beteg teljes elriasztasaval, megfélemlitésével ¢s az eredmény
meghiusuldsaval végzdédhetik csak.

Végezetiil még meg akarom emliteni, hogy a kiilonbozé
testrészeken hogyan kell az egyes gyakorlatokat végezni.

A valliztilet mozgatasa a leirt sinek mellett konnyen
végezhetd. Kezdjiikk konnyen kivihetd fiirészel6 mozgéasokkal,
és folytatjuk a fels6kar forgatdsaval, tavolitisaval és emelé-
sével. Hogy ez utobbi esetben a lapoczka ne kovesse a kar
mozgasait, a scapuldt rogziteni kell; ez azdltal torténik, hogy
segédiink a sériilt hata mogé allva, a jobb vallon a bal, a bal
vallon a jobb kezével erével leszoritja a vallat, masik kezével
pedig oldalrdl all ellent a lapoczka kitéréseinek. A Borch-
grevink-sin perinealis pdlydjat ezen gyakorlatok tartamara
kissé¢ meg kell lazitani.

Az elevatiét és abductiot a csonttorés gyogyuldsaig
csakis a vizszintes sikig gyakoroljuk. A teljes elevatio eléré-
sére késébb végzend§ gyakorlatok szolgéalnak. llyenek: a be-
teg a sériilt -oldallal a falhoz &ll, és kezével lassan felkuszik -
a falra; ha bizonyos magassdgot mar elért, karjt e helyzet-
ben megtartva tavozik a faltdl. Hogy a kart valéban a vallizi-
letbdl emelje, sziikséges, hogy mdsik karjaval egyidejiileg
ugyanazt a mozglst végezze, mert kiilonben a t6rzs hajlita-
saval a masik oldalra végzi a mozgdsok (emelés) egy tekin-
lyes részét. Méas gyakorlat: a sériilt sétabotot fog két végén
a kezébe és egészséges kezével erdvel - nyomja a sériilt
oldal felé, oldalt és felfelé taszitvin a beteg kart. Ugyanazt
a czélt elérjiik azzal is, ha a sériilt @6 helyzetben karjat az
asztalon maga el6tt (oldalt) eldretolja, mintha fejét rajta akarna
pihentetni. ‘

Ha a sériilt .mind e mozgdsokat mdr tudja végezni,
stilyokat emeltetiink vele.

A konyokiziilet mozgatisai Aallanak: hajlitas, nyujtas,
pronatio és supinatiban; mind jol végezheté a leirt sinek
mellett, eszk6zok nélkiil is. Ha azonban a torés gyogyuldsa
utan még tekintélyesebb merevség maradna vissza az iziilet-
ben, legyb6zésére a kovetkezd egyszerli készitlékek ajanltiatok.
A Fischer A.-féle nyujto-hajlitokésziilék berendezése &ll az
asztalra erOsithetd deszkalapbol, melynek végére csiga van
erbsitve, a hozzdvalo zsineggel és sulylyal. Nyujtdshoz a beteg
az asztalhoz iil, fels6karja a deszkdhoz lesz erGsitve, ugy,
hogy a deszka a felsdkar folytatdsa legyen elbre, mig also-
karja a contractura kovetkeztében felfelé tekint. Ha most a
zsineg végén lévl fogantyit vagy kacsot kezével megfogija,
és a silylyal megterhelt zsineget a csigaba akasztjuk, a suly
le fogja hiizni, vagyis nyujtani fogja az alsokart. Ha pedig
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hatrafelé vezetjiik a sulyt, a suly a behajlitas értelmében fog
hatni. Természetes, hogy a késziilék csak a torés gyogyulasa
utdan alkalmazhatd. Ugyane czélra szolgédlnak az tjabban Witzel
altal ajanlott nyujté-késziilékek is, melyek hasonld elven ké-
sziilnek és minden iziilet szdmdra gyartatnak; ezeken ruga-
nyos cso. veg21 a huzast. Epp tgy hatnak kiilénben Heusner
ruganyos sinei is, melyek kiilon leirdst nem igényelnek. Jol
nyulik az iziilet sﬁlyok emelése €s hordasa altal is. Mind-
ezeknél hatdsosabbak az itt nem részletezheté gépek, melyek
lengd mozgast vive 4t a merev iziiletre, kiilondsen alkal-
masak merev iziiletek mozgatdsara (Krukenberg-féle gépek).

A keéztbiziilet mozgatdsai allanak volaris, dorsalis, radi-
alis és ulnaris flexids gyakorlatokb6l.

Kiilonos gondot kell forditanunk a matacarpophalangealis
iziiletek mozgatdsara, mert ezeknek nagy hajlanddsaguk van
a megmerevedésre.

Az ujjakat nemcsak minden iziiletben kell mozgatni,
hanem egymds kozott szét is kell fesziteni (szétpeczkelni), a |
a hiivelykujjal kiilon abductids, adductiés és opponalo gya-
korlatokat is kell végezni; a torés gydgyuldsa utan pedig
zongorazasi gyakarlatokat és egyebeket: mint példaul borso
felszedését az asztalrol.

Az als0 végtag mozgatdsai allanak a c51po térd- és
bokaiziilet rendszeres mozgatisi gyakorlataibol.

A bokaiziiletet legkorabban lehet mozgatni, a mi f6leg
az iziiletbe hatold és boka feletti torések esetén bir nagy
fontossdggal. Czombtorés eseteiben kezdett6l fogva a beteg
maga mozgatja active a labat a bokaiziiletben. Bokatorés, vala-
mint 1abszariorés eseteiben a gyakorlatokat kovetkezokeppen
végezziik : egyik keziinkkel szorosan koriilfogjuk és rogzitjiik
a bokakat, a masikkal a labfejet fogjuk meg és mozgatjuk a
plantaris és dorsalis flexio értelmében.

A térdiziiletet czombtorés eseteiben eleinte csak annyira
mozgatjuk, a mennyire a labszdrat tdmasztd parndk kivétele
utdn lehetséges. Igen kordn, az els6 napokban . kezdjiik mar
6ket ; nagyobb foki hajlitdsok és nyujtasok végzésére csak
akkor tériink at, ha a tort végek helyzetét a callus mar ele-
gendSképpen biztositja, tehat koriilbeliil a masodik hét végén.
Labszartorés eseteiben a Bardenheuer-féle nyuijtassal és oldal-
huzasokkal a tort végek oly konnyen tarthatok j6 helyzet-
ben, hogy a gyakorlatok szinte mar az elsé napokban kezd-
hetok. E czélbdl egyik keziinkkel koriilfogjuk a tibia condy-
lusait alulrol, masik keziinkkel a bokdkat feliilro] és szét-
hivza a labszarat emeljiik és siilyesztjiik a sarkot, mialatt a
czomb rdgzitve marad.
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A csipébiziilet mozgatdsakor a fogds ugyanaz mniarad,
csakhogy a czombbal végezziikk a mozgasokat, és pedig haj-
litdsi, nyujtasi és tavolitdsi gyakorlatokat:

B) Az utdkezelésrol.

Végiil legyen szabad még néhany megjegyzést tennem
az utoOkezelésre vonatkozoOlag is, mely ugyan mar teljesen
-az orthopaedia szakmdjidba vag, de a mely eldl, mivel az ese-
_tek legtobbjét magunknak kell végigkezelniink, sokszor el
nem zarkoézhatunk. Tapasztalat szerint a legtobb eset még
hosszadalmas utokezelésre szorul, még pedig féleg azok
melyekben a vazolt functionalis kezelést kezdetto] fogva vagy
nem lehetett végezni, vagy melyekben az el lett hanyagolva.

A kezelés targya az iziiletek merevsége és contracturdja,
tovabba lagyrész-zsugoroddsok és deformitasok, és végiil nem
ritkdn bénulasok is. »

Altalaban véve azt mondhatjuk, hogy a kezelés ezekben
ugyanaz, csakhogy erélyesebb médon végeztetik, és mivel a-
torések mdr meggydgyultak, tornagyakorlatokkal is kiegészi-
tendé. .

A leginkdbb szdmba jové vall- és konyoklzulen con-

tracturdra vonatkozolag a legfontosabbakat mar elmondot-
tam. A térdiziilet nyujtdsara egyszerii eljaras a hosszextensio,
vagy a kardpengenyujtds. Utobbit kovetkez6képpen alkal-
mazzuk: a végtagot a czombhajlattél kezdve a bokdig be-
gipszeljiik, ha a kotés megszaradt, a térdnél korkorosen at-
- vagjuk ; ide csuklora jar6 vaspantokat erdsitiink (iijabb gipsz-
“tourokkal), a végtag feszit6 oldalara pedig kardpengét kotiink
hajlitott allapotban. Utobbi hajlitasfoka szerint kiilonb6z6
erével gyakorol dllandd nyujtast.a végtagra, illetve térdre.

Az elgbrbiilések sokszor mar csakis osteoklasissal vagy
osteotomidval javithatok, a rovidiilések esetleg ferde osteoto-
midval és szognyujtdssal; zsugorodas és bénulds eseteiben
tenotomidkkal (16labnal achilleotenotomia) és intransplantatiok-
kal. csontos iziileti contracturdkban pedig resectidval érhetiink
el jobb viszonyokat. Mindezekrél, valamint az idegeken vég-
zend6 miitétekrdl, tovabba a prothesnsek és kemény tokok
kérdésérdl, mivel a functionalis orthopaedia és chirurgia egész
“kiilon fejezetet alkotjdk, mar csak névleg teszek emlitést. Még
ezeken kiviil is marad a tennivalok egész sorozata, melyeknek
elvégzése a mechanomedikai intézeteknek és a nyomorekok
tanfolyamainak feladata.

Roviden, sokszor csak jelszavakkal torekedtem vazolni
azon eljérésokat, melyek a torések functionalis kezelésének .
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lényegét alkotjak. Kitiinik beldlitk, hogy a kezelés sokszor
. faradsagos és sok bajlddassal jar. Ezzel szemben azonban
megnyugtathatjuk lelkiismeretiinket azzal a tudattal, hogy
a pusztuldsnak és nyomoréksagnak kitett embertarsaink nagy
részének visszaadjuk testi épségét 1igy €és oly tokéletes fok-
ban, a mint és a mily fokban az a mindeniitt rendelkezé-
siinkre all6 eszkozokkel ma egyaltalaban csak lehetséges.



