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IRTA:
vitéz NOVAK ERNO

Az emberi kéz az a szerv, amely kozvetlen

kapcsolatot  Iétesit a  kiilvilaggal.  Téjékoztat
a  kornyezetiinkben leve  targyakrol, végre-
hajtoja  akaratunknak,  hozzasegit =~ munkéank

elvégzéséhez. Az Ontudatara ébredé gyermek a kéz
kozvetitésével ismerkedik meg a kiilvilaggal. Kés6bb
mindennapi életiink sok ezer sziikségletét keziink
segitségével elégitjiilk ki és alig van olyan elvont
szellemi munkas, aki munkajanak elvégzésekor ne
venné igénybe kezének segitségét. A dolgozdok
milliéi még ma is, a gépek vilagaban, keziik munkaja-
val gondoskodnak maguk és csaladjuk fenntartasarol.
A kéz arcunkon kiviil az a szerviink, amely fedetlen
és igy minden kiils6 behatasnak, sériilésnek leg-
inkabb kitett.

Ennek megfeleléen a kézsériilések az Osszes
sériillések haromnegyedét teszik ki. Egynegyede
ezeknek a sériiléseknek olyan jelentéktelen, hogy
nem is keriil orvos szeme elé. De az 0sszes orvosilag
kezelt sériilések fele a kézre esik. A legujabb szami-
tasok szerint a kéz fertézéseinek kovetkezményeiben
ugyanannyi ember hal meg, mint vakbélgyulladas
miatt. Zur Vert szamitésai szerint a kézsériiléseknek
34.2 %-a allando keresoképesség-csokkenéssel gyo-
gyul. A baleset kovetkeztében bedllo teljes kereso-
képtelenség 7.9 %-a kézsériilésre vezethetd vissza
(Hill). Az elvaltozas gyakorisagat Prinzing kutatasai
is igazoljak. Ezer ember kozil évenkint 3.7 szen-
ved kézfertézésben, amely legnagyobbrészt aprd
sériilések kovetkezményeként 1ép fel. Az osztrak
baleseti kimutatds szerint a kézsériiléseknek %%-a
veégzodott haldlosan, az ujjsériiléseknek pedig 0.14 %-a.
Béhler szamitésai szerint a kartalanitasra kertilt bal-
esetek 44%-a kéz- és ujjsériilésre esik. A svajci
baleseti kimutatds még ezt a szamot is feliilmulja,
adatai szerint a kartalanitott balesetek 51.6 %-a esik
a kéz és ujj sériiléseire.

Igen nagy gyakorisdguak, féképen banyavidé-
keken, a fels6 és alsdo végtag hosszi csontjainak
torései. Gyogyitasuk sem jar mindig teljes eredmény-
nyel, tgyhogy azok, akik ilyen balesetet szenvedtek,
legtobbnyire keresOképesség-csokkenéssel gyodgyul-
nak. Mégis, a kéz- ¢és ujjsériilések utan kifizetett
jéradékok kétszeresét teszik ki az emlitett torések
utan kifizetett jaradékoknak.

A francia allamvasutak a baleseti kartalanitasok
46%-at kézsérilések utan fizették ki. A zirichi
klinikanak legsulyosabb baleseti halalozasat az ujj-
sériilések okoztak. Messze utana kovetkezett a nyilt
combtorések okozta halalozas.

Rendkiviil érdekes a megboldogult csehszlovak
koztarsasag 1935-b6l szarmazod kimutatasa. 40.216
olyan balesetrdl tesz emlitést, amely legalabb 4 heti
keresOképtelenséggel tarsul. 8.11% (3262) kéz-
sériilésre, 32.69% (13.148) ujjsériilésre esik. Tehat
Osszesen 40.8 % érinti a kezet. Az Osszes kartalanitasi
Osszegek 30%-at, 244.000.000 koronat forditottak a
kézsériilések kartalanitasara.

Igen érdekes megfigyeléseket tehetiink, ha rész-
leteiben tekintjiik ezt a kimutatast. Kivilaglik beldle
az oOriasi kiilonbség, amely a nem fert6zott, tehat
idejében szakszeriien ellatott és a fertdzott, tehat
elhanyagolt kézsériilések kozott van. Az Osszes kéz-
sériilések 21%-a fertdézott volt. A fertdézott kéz-
sériilés koltsége 9041 koronat tett ki, mig a nem
fert6zott csak 3323 koronaba kerdilt. A fert6zott kéz-
sériilések 20 halottat adtak, ezek ko6ziil 11 sériilés
csak egyetlen ujjat érintett.

Hogy szakszeri kezeléssel milyen szép ered-
mények érheték el, azt a Bata-cipdgyar zlini kor-
hazanak kimutatasabol lathatjuk. 1932-ben az dsszes
balesetek 62 %-a kézsériilés volt, ezeknek 16 %-a
fertozotten keriilt kezelésbe. Ett6l az id6ponttdl
kezdve kiilonleges gondot forditottak a kézsériilések
gyors és megfeleld ellatasara, ennek eredményeként
a fert6zott sériilések szama 8.8%-ra esett vissza.

Hasonl6 érdekes szamadatokat kozol 1928-bo]
Schwarz egy berlini biztositotarsasag adataibol. Egy
év alatt 237 balesetet kartalanitottak. Ebbdl a 237
balesetbdl 76 volt kéz- és ujjsériilés. Azon kéz- és
ujjsériilések koziil, amelyeket Berlinben baleseti
intézetekben kezeltek 7.6% vezetett keresdképtelen-
séghez. A Berlinen kiviil kezeltek koziil 24.47%.
M¢ég szebb eredményeket ad az 1929-es kimutatas.
Itt a baleseti intézetben kezeltek koziil 4.68% valt
keresOképtelenné, a Berlinen kiviil kezeltek koziil
pedig 18.72%, tehat négyszer jobb eredményeket
értek el a baleseti intézetben.

Mindezek az adatok, amelyeket kivalogatas
nélkiil elérebocsatottunk, megvilagitjadk a kérdés
oridsi fontossagat. Lathatjuk, hogy a jelentéktelen-
nek tartott kézsériilések dolgozd emberéletek elpusz-
tuldsdhoz, a munkaképesség elvesztéséhez és rend-
kiviil gyakran munkaképesség-csokkenéshez vezet-
nek. Az élet elvesztése csaladok egyensulyat, gyer-
mekek jovojét boritja fel A munkaképesség elvesz-
tése vagy csOkkenése anyagi nehézségekhez, az
anyagi fejlodés lehetetlenségéhez vezet, a t6bbi dol-
gozok és a munkaadok anyagi megterhelésével jar.
Mindennek az okai nem egységesek. Oka az a koz-
hit, hogy mivel 10 kézsériilés zavartalanul meg-
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gyogyult, a 11-ik is meg fog gydgyulni és sajnos oka
az is, hogy orvosi részr6l nem mindig talalhatjuk
meg azt az érdeklodést ezzel a kérdéssel szemben,
amit fontossaga megérdemel. Ha egyszer a figyelem
feléje fordul, ha egyszer valaki kedvvel és torekvés-
sel foglalkozik vele, az eredmények sokszorosan
jobbakka valnak.

A munkast fel kell vilagositani arrol, hogy
munkaképessége, egész jovoje kezének épségétol
fiigg, amelyet minden jelentéktelen kézsériilés komo-
lyan veszélyeztet. Még a jelentéktelen miikodés-
kiesés is, amilyen egy kevésbbé fontos ujjnak kor-
latolt hajlithatésaga, komoly akadalyt jelent a munka-
ban és hozzajarul ahhoz, hogy Gjabb és ujabb sériilé-
sek érjék a kezet. Igy régi tapasztalat, hogyha vala-
mely baleset egyetlen ujjnak elnyomorodasidhoz
vezetett, nem sokkal utana a kéziigyesség csokkenése
folytan ujabb baleset éri a munkast, amelynek még
komolyabb kihatasa lehet. igy, mint baleseti szak-
értd, igen gyakran birdltam feliil munkasokat, akik
egymasra kovetkezd balesetek sorozata révén teljes
munkaképtelenséggel keriiltek elém.

Nem lehet eléggé hangstlyozni, hogy kevésbbé
veszélyesek a kiterjedt nyilt sériilések, veszélyeseb-
bek az apro, bentrekedt idegentestek, szurt sériilések,
amelyek a kéz feliiletén talalhatdé piszkot a mélybe
viszik, ahol a fert6zés a legkedvezébb koriilmények
kozott terjedhet tova és pusztithatja el a kézmiikodés
legértékesebb és egyben legkényesebb szerveit: az
inakat és iziileteket.

Nemcsak a sériilések okozhatnak fert6zést, ha-
nem az apolatlan kéz repedései is bdoven alkalmat
szolgaltatnak, kaput nyitnak a fertézés behatolasara.
Ezért elengedhetetleniil fontos, hogy éppen a kézi-
munkasok apoljak keziik borét. Jo befektetés volna a
munkaadok részére is, ha erre mddot és lehetdséget
nyUjtananak a munkasok részére. Tévedés volna azt
hinni, hogy a durva bér, keményedésekkel telt, ki-
szaradt feliileti kéz elengedhetetlen jaruléka a kézi
munkanak. Sokkalta kevésbbé sériil a puhén tartott
boérfeliilet. Az allando hasznalat a borfeliiletet ugyis
megvastagitja. Fontos, hogy ez a megvastagodott
bér ne szaraz, hanem kell6képen zsiros, tehat
rugalmas legyen. igy nem fog megrepedezni és a
zsirréteg a korokozoknak behatolasat is lehetetlenné
teszi vagy megneheziti. Az ilyen kéz sokkal kony-
nyebben is takarithato. Tehat alkalmat kell
adni a munkasnak, hogy kezét munkédja végeztével
megmoshassa és egyszerli puhitd kézkrémmel be-
kenhesse. Erre a célra a stearinos kézkrém (sapo
stearini mollis) tokéletesen megfelel. Ugyanigy
neveld hatassal el kell érni, hogy éppen a kézmunka-
sok keziiket éjjelre ugyanilyen, vagy mas puhito
kézkrémmel bekenjék. Az egyszerii kézmosas nem
elegendd, sot téli idoben vagy szeles id6ben kifeje-
zetten veszélyezteti a kezet. A mosassal zsirtalani-

tott kéz szabad levegore keriilve konnyen repedezik.
Elengedhetetlen, hogy a munkas hideg idében meg-
feleld meleg kesztylivel védje a kezét. Neveld hatas-
sal ugyancsak arra kell torekedni, hogy ok nélkiil ne
szennyezze be a kezét. Igen sok durva munkat
eszkozok segitségével, a kéz megkimélésevel lehet
elvégezni. A munkas ezeket azért, mert az szamara
talan kényelmesebb, egyszerien a kezével intézi el.
Kiilonosen nagy gond forditandd olyan mun-
kasok kezére, akik allott olajjal keriilnek érintkezésbe.
Az ilyen olajos kéznek a sériilései a legveszélyeseb-
bek. Talan még egy sériilésfajta veszélyesebb, a
hentesek kézsériilése, amelyet a hus akasztasara
hasznalt horgok okoznak.

Kiilon fel kell hivni a munkasok figyelmét arra,
hogy rendkiviil veszélyesek a tintaceruzaval okozott
sériilések. Leghelyesebb volna ezeketa veszélyes ceru-
zakat minden munkahelyrdl kikiiszobolni. A tinta-
ceruza anilin festéket tartalmaz, amelyet a szovetek
kioldanak, messze elsodornak és amerre ez a festék
eljut, minden emberi szévet elhal.

A munkaadokat, munkafeliigyeloket ki kellene
oktatni arra vonatkozoan, hogy a kézsériiléseknek
haladéktalanul szakkezelésbe kell keriilniok. Itt a
hibak egész sorozatat szoktdk elkovetni. A vérzo
seb folott az ujjat vagy a kezet erésen lekotik. Ennek
eredménye, hogy a korokozokat megtamadd vér
nem tud a sériiléshez jutni €s igy a korokozok zavar-
talanul indulhatnak fejlédésnek. A vizzel valo ki-
mosas Ujabb fertdzést jelent: részben a vizben levo,
részben a kéz borén levd korokozok keriilhetnek igy
be a sebzésbe. A sebzésnek kijodozasa szintén nem
artalmatlan cselekedet. A jodtinktira roncsolja a
sériillékeny szoveteket, tobbet art azoknak, mint a
koérokozoknak ¢és a sebben fejlodésképesen meg-
marad6 korokozok az elhalt vagy védekezésre kép-
telen szovetek mentén még gyorsabban tudnak fej-
16dni vagy terjedni.

Kézsériilések esetében az els6segélynyujtasnak
abbol kell allnia, hogy a sebzés kornyezetét jod-
tinktiraval beecsetelik és a sebre magara steril
gazét helyeznek. Semmiesetre sem szabad a sebre
steril vattdt helyezni, mert annak apré részecskéi
bekeriilnek a seb teriiletébe és eltavolitasuk igen
koriilményes. A sériilt kezet a nyakba kell kotni,
hogy nyugalomban maradhasson. Ha csontsériilés-
rol, torésrol vagy ficamrdl van szd, amit leggyakrab-
ban elarul az ujjak vagy kézfej szokatlan alakja, a
kotés folé, vagy pedig ha sériilés nincsen, kozvet-
leniil a kézre egyszerli fa- vagy papirsint kell fel-
erésiteni. Semmiesetre sem szabad szakértelem
nélkiil arra torekedni, hogy a rendellenesen allo
torvégeket rendes helyzetiikbe hozzak. Kiilonosen
veszélyes ez nyilt torés vagy ficam esetében, amikor
a helyretétel kovetkezményeképen szennyezett
csontvégek a seb mélyén eltlinnek, a fertézést igy a
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mélybe kozvetitik és helyrehozhatatlan kart okoz-
hatnak.

Ha jelentékeny vérzés all fenn, ami kézsériilések
esetében altalabanvéve ritka, akkor a felkar also
vagy felsé harmadara kell szoritast alkalmaznunk.
Célszerli ezt rugalmas anyagbol alkalmazni, amilyen
a gummics®, esetleg nadragtartd. Ha rugalmas
anyag nincsen kéznél, akkor lehetdleg széles és nem
tulsagosan merev anyaggal kell a leszoritast eszkdzol-
niink. A legrosszabb, ha a leszoritast spargaval vagy
vékonyabb kotéllel eszkozlik, ennek sulyos ideg-
bénulas lehet a kovetkezménye. A leszoritast éppen
csak akkora erdvel kell alkalmazni, hogy a vérzés
elalljon. Minden leszoritas legfeljebb egy oOraig
maradhat fekve, azaz egy oran beliil a sériilt szak-
kezelésbe kell hogy keriiljon. Ha ez valamilyen
lekiizdhetetlen oknal fogva nem lehetséges, akkor
egy Ora mulva a leszoritast meg kell lazitani és 5-10
perc sziinet utan Ujra megszoritani. Lehetséges,
hogy ujabb leszoritasra tobbé mar nincs is sziikség,
mert a vérzés elallott.

Amint mar emlitettiik a kéz gennyes gyullada-
sainak csak egy hanyada keletkezik sériilés alapjan.
Elég gyakran repedések, nem is érzékelt szurasok,
csipések adjak meg a gyulladasos elvaltozasok fejlo-
dési lehetségét. A kéz anatomiai adottsaga az oka
annak, hogy mas testrészeken egészen jelentéktelen
fertézéseket okozd artalmak stlyos, a kéz épségét,
sot az életet veszélyeztetd fertdézésekké fejlodnek.
Mig mindeniitt a testen a bor alatti kotdszdovet
sovényei, amelyek a fertézést tovasodrd nedvkeringés
iranyat megszabjak, a bor feliiletével parhuzamosan
haladnak, addig az ujjak hajlité felilletén ezek a
sovények a boOrre merGlegesek, tehat a fert6zés
terjedésének utjat a mély rétegek felé szabjak meg.
Ez az oka annak, hogy a bor feliiletének legenyhébb
gyulladasai is nyomasra, litésre a mély felé terjed-
nek, ahol pedig a kéz hajlito inai futnak hiivelyeik-
ben. Ezek az inhiivelyek a fertdzést a maguk részé-
r6l a tenyér felé tovabbitjak. Ebbdl a szempontbol
a legveszélyesebbek a hiivelykujj és a kisujj sériilései,
mert ezeknek inhiivelyei egymassal is kozlekednek.
A kéz sorsara ugyancsak dontd az igen erds tenyéri
bonye, amely nem ad lehetdséget a genny kifelétoré-
sének, hanem azt a mély felé iranyitja. Ahhoz, hogy
egy ujj hasznalhatatlanna valjék, nem sziikséges,
hogy az in maga elhaljon, elégséges, ha az inhiively
pusztul el, vagy hegesedik, akkor az in mar miiko-
désképtelenné valik. Azt is tudnunk kell, hogy a
tenyér bonctani alkata folytan a gyulladast kisérd
vizeny6 a kézhaton jelenik meg.

Szerencsére a kéz gyulladdsos megbetegedései
rendkiviil fajdalmasak. Ezért a legtobb esetben a
beteg nem késlekedik s orvost keres fel.

Ismeriink vészjeleket, amelyek a legkomolyabb
figyelmeztetések arra, hogy a végtag, illetve az

¢let megmentése érdekében a gyulladasos folyamat
sebészi feltarasa nem halogathat6. Hidegrazas, magas
laz, rendkiviil rossz kozérzet, fejfajas kiséretében
vords csikok jelennek meg, amelyek a kéz fertd-
zéses gocatdl kiindulva terjednek a konyok, esetleg
a honalj irdnyaba. Ez a tlinet nyirokérgyulladast
arul el, ami jele annak, hogy a fert6zés elhagyta
a kezet, a nyirokereken at a konyok, illetve honaljig,
sOt ezen tul elore jutott. Az eredeti goc feltarasa
s a gyulladt nyirokutak megfelelé kezelése utjat
vagja az altalanos fert6zés keletkezésének. A fer-
t0zés a nyirokutak megbetegitése nélkil is el-
juthat a konyoktdj, illetve a honalj sziiréihez,
a nyirokmirigyekhez. Ezeknek duzzadéasa, fajasa
arulja el, hogy a fertézés attorte a helyi hata-
rokat.

Ha az orvos a kézsériilést frissen, keletkezése
utdn szamitott néhany oran beliill kézhez kapja,
kotelessége, hogy azt a sebészet szabalyai szerint
ellassa. Az ugynevezett ,kis sebészet”, ahova a
kézsériiléseket sorolni szoktak, nem jelenti a sebé-
szet altalanos, kotelezd szabalyaitol vald eltérést.
Megfeleld érzéstelenités és vérzéstelenités mellett
a sériilés feltarando. A fert6zott szovetfeliilet nagy
takaré¢kossaggal és gonddal kimetszendd. Esetlegesen
sériilt vagy atmetszett inak Osszevarrandok. Ehhez
a muvelethez néha segédmetszés sziikséges, mert a
kozponti csonk messze visszahuzodik. Csak ha
minden fert6zott szovetrész eltavolithatd és a kéz
bore aranylagosan tiszta, a sériilés pedig nem
tortént kozismerten sulyosan fert6z6 targgyal, zar-
hatd a sebzés elsddlegesen, de akkor is naponta
ellendrizendd. Elsddleges csonkitasokat csak akkor
kell végezni, ha az -eltavolitandd ujjrészlet vagy
ujj tokéletesen roncsolt. A legtobb esetben legalabb
kisérletet kell tenni a megtartasra.

A kézfertozések sebészi feltardsa ugyancsak
a legkomolyabb orvosi feladatok kozé tartozik.
Itt is megfelel6 érzéstelenités és vértelenités sziik-
séges. A miitétet végzonek pontosan latnia és
tajékozddnia  kell, kiilonben tobb kart okozhat,
mint hasznot s a bemetszés viszi a mélybe a fertd-
zést. Sok esetben boditasra lesz sziikség. Sok
bajnak a forrasaa z Uugynevezett fagyasztasban
torténd feltaras. A fagyasztds egyrészt fajdalmas,
masrészt lehetetlenné teszi a kéz bonyolult bonc-
tani viszonyai kozott vald tajékozodast. Mindezek-
bol kivilaglik, hogy a kézsériilések és a kézfertd-
zések legnagyobb részben gyakorlott sebész kezébe
kivankoznak. Minden magasabb lazzal jar6 sulyo-
sabb fertdzés intézeti felvételt igényel. Csak allando
orvosi feliigyelet mellett lehetséges a szilikségessé
valhatd ujabb beavatkozasok idépontjanak helyes
kivalasztasa. A talkorai beavatkozds, midon még a
szervezet nem késziilt fel a védekezésre, ugyanugy
veszgélyes lehet, mint a tilkésén torténd.
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Ha a gyulladas lezajlott, vagy a sériilés meg-
gyogyult s a kézen tobb-kevesebb torzulas kdvet-
kezett be, megfelelé utdkezeléssel a hibas miko-
dések sok esetben jol megjavithatok. Itt a lényeg
nem kiilonféle fiirdék és gépek alkalmazasaban
rejlik, hanem a beteg gyogyulni-akarasaban. A beteg
gyogyulasi akarata, beteg kezének még fajdalom
aran valo allandé hasznalata, mozgatasa hozza meg
a teljes gyogyulast. Kiilonben minden eredmény-
telen. Sajnos, nagyon sok esetben volt alkalmam
latni, hogy egyetlen 1jj jelentéktelen sériilése
miatt a beteg honapokon keresztiil nem hasznalta
tobbi ép ujjat sem. Ennek az eredménye a kéz
teljes és végleges hasznalhatatlanna valasa lett.
A kéznek sok izma néhany honapos oktalan kimélés
folytan tokéletesen elsorvad és semmi modon nem
nyerheti vissza tobbé miikodésképességét. A bete-
geket meg kell gydzni arrol, hogy a kartalanitas
néhany pengdje sohasem érhet fel azzal az anyagi
veszteséggel, amit a kéz mikodésének elvesztése
jelent.

Bizonyos esetekben képzé miitétekkel is ered-
ményt érhetiink el. Itt leginkabb zavar6 hegek
kiirtasar6l, hasznalhatd csonkok teremtésér6l, in-
rovidiilések megsziintetésérdl van sz6. Teljes in-
potlasok heges kornyezetben eredménytelenek szok-
tak lenni, annal is inkabb, mert az in mikodéséhez

sziikséges hiivelyt nincs médunkban poétolni. Mind-
ezek a mitétek felelosségteljes, nehéz beavatkozasok,
amelyeket csak akkor ajanlhatunk, ha velik a
meglevé miikodést emberileg szamitva nem kockaz-
tatjuk.

Amint a fentiekb6dl lathatjuk, a kézsériilések
¢és fert6zések stlyos veszélyeit a megel6zés hiva-
tott csokkenteni. A betegnek kotelessége minél
elobb szakszer(i segitséget igénybevenni. Ne tévesz-
szen meg senkit az, hogy a kézsériilések és fertd-
zések sebészi eljarasa az ugynevezett ,kis sebészet”
korébe tartozik. Ez a szo azt jelenti, hogy a miitéti
beavatkozasok kozvetlenlil nem veszélyeztetik a
beteg ¢letet és nem jelentik a beteg szervezetének
kiilondsebb megterhelését. Aldasos eredménnyel
mikddnek a baleseti allomasok és nagyon iidvos
volna, ha minden kézsériilt a baleseti allomasok
- ebbdl a szempontbol iskoldzott — orvosainak
ellatasaba keriilhetne. A kézfert6zéseket ugyanigy
sebészeti intézetek hivatottak célszertien ellatni.
A Kkézsériilések és fert6zések nem szabad, hogy
fiatal sebészek tanmiitétei legyenek, hanem tapasz-
taltak hataskoréhez tartoznak. Ha ezek a kivanalmak
a betegek, a munkaadok, a biztositoéintézetek és
az orvostarsadalom részérdél valéra valnak, akkor
mérhetetlen szenvedést, anyagi ¢és munkaértéket
tudunk majd megtakaritani.
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