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A 16tt sebek els6dleges ellatasa *

ELOZMENYEK

A 16tt sebek elsédleges sebészi sebellatasa abban a formdajaban, ahogy
a beavatkozast ma értelmezzik, hosszu fejlédés utan alakult ki. Emlékez-
tetink r4, hogy Ambroise Paré (1510—1590) mar érlekdtést végzett a seb-
ben, a friss sebeket feltarta és varrta. A mai sebellatds egyik tényezdéjét,
a seb feltdrasat 1737-ben végezte el6szér Henry Francois Ledran (1685—
1770) és eljarasat débridementnek nevezte. Petit, Larrey, Dieffenbach a me-
chanikus sebtisztitds hivei voltak. Tekintettel arra, hogy rengeteg volt a seb-
fert6zés, az amputalas még lagyrészsériilések esetén is divott. Pirogov
(1810—1881) 1851-ben bevezeti a 16tt torések kezelésébe a zart korkords
gipszkotést, ezzel csokkentve az amputaciok szamat. A kimél§, konzervativ
modszert tekinti a sebkezelés legcélszer(ibb eljarasanak.

A modern sebellatashoz vezet6 Gton nagy lépést jelentett Friedrich mun-
kdja (1898), amelyben kisérletek biztat6 eredményei alapjan a baktérium-
mal fert6zott sebek kimetszését ajanlotta. (Friedrich-féle sebkimetszés).
Mégis az |. vilaghdboruban a sebészek a Bergmann-féle nézettel mentek,
amely a 16tt sebek sterilitasdt hangoztatta és ezért konzervativ sebkezelési
eljarasokkal préobalkoztak.

Bergmann (1836—1907) a ..Dunai Hadsereg” konzultans sebésze volt az
1877—78-as, (szamszerint hetedik) orosz—torok héaboruban. Nem a&llt ren-
delkezésére elég sebész, aki a tdmegesen érkezd sérulteket operalja. A se-
beket tilnyomoérészt kopenyes lovedékek okoztak. Ezek ki- és bemeneti nyi-
lasat egyszerGien kotéssel lattak el és azt tapasztaltdk, hogy az eredmények
jobbak voltak, mint a miitéteké. A-gyakorlatbdl elv lett: a 16tt seb kezelése
leaven konzervativ. — Ebben a hadjaratban az id6s (67 éves) Pirogov maAi
nem vett részt, &am megszemlélte a harctereket és errél monogréafiat irt:.
..Katonai egészségigyi és sebesult-ellatds a bulgariai hadszintéren és a ‘m(-
kodé hadsereg hatorszagdban az 1877—78-as években.” E munkaban fogal-
mazza meg a sebkezelésben felallitott harom elvét: 1. a sebkimélésnek, a
seb nyugalméanak elvét; 2. a régzités, csonttorések esetén a gipszrogzités
elvét, és 3. az érzéstelenités alkalmazasat a sebesultek ellatasdban.

Az |. vildghabor( elsé honapjainak tapasztalatai bebizonyitottdk a madd-
szer teljes cs6djét. Az orosz sebészek kozil Petrov, Oppel, Szapezsko, a fran-
ciak kozul Guadier, Lemaitre, Leriche az aktivitds hivei és kiterjedten al-
kalmaznak antisepticumokat. A Friedrich-féle elvekre tamaszkod6 sebkimet-
szés és az els6dleges varrat erdltetése azonban a sebesiiltek tizezreinek cson-
kolasdhoz és katasztrofalis pusztulasdhoz vezetett. Ekkor kezdtek foglalkozni

* A Honvédorvos 20 éves jubileumara, a Szerkeszt6ség felkérésére irt; tanulmany.
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a masodlagos varral alkalmazasanak lehet6ségével el6zetes baktériumos el-
len6rzés mellett. Ez is ,.Gjrafelfedezés” volt. mert a méasodlagos varratot
E. Delorme (1847—1929) mar 1885-ben leirta.

Egyidejlileg elterjedtek a sebfert6zés profilaxisat célzé sebellatasi maéd-
szerek. Ezek kozil kiemelkedik Carrel-Dakin eljarasa, a seb allandd ontozé-
se, antisepticus folyadékkal. 0,5%-0s Natriumhypochlorit oldattal. Az angol
Wright 5—10%-0s NaCl-al és 0.5%-0s natriuméitrattal nedvesitett tampono-
kat vezetett a sebbe és ett6l a hypertonias oldattél vart j6 eredményt. A
harmadik eljaras a mély anisepticumos kezelés volt; chinint, rivanolt alkal-
maztak. Végul mér az I. vilaghdboruban is alkalmaztak kombindltan sebé-
szeti és fizikalis modszereket a sebek ellatdsaban.

Az |. vilaghéaborat kovetd években, amikor a békeid6k nem 16tt sebeit
lattdk el. a Friedrich-féle sebkimetszés és az azt kovetd varrat ismét elter-
jedt. igy még a Il. vilaghabor( elején is voltak olyan téves nézetek, hogy
a seb kimetszésével a sebek els6dleges bakteridlis szennyezettsége megsziin-
tethetd, kiulonosen akkor, ha a sebesiilt 6—8 6ran belul keril a sebész kezébe.
llyenkor a bakteridlis szennyezettség megsziintetése egyben az elsédleges se-
bészi sebellatast kovet6 sebvarrat lehet6ségét is biztositja. Nem tartott so-
kaig, és ez a mddszer ugyanolyan keser( csalodast okozott, mint egyrészt a
konzervativ sebkezelés, masrészt a sebek elsédleges zarasa az |. vilaghabo-
riban. Egyre tobben adtak igazat Brunnak, hogy a ,,Friedrich-féle sebkiir-
tast a tdbori sebészetbdl kell kiirtanil”

Kialakult az a felfogas, hogy bar a seb nyitvahagyasa és kés6bbi zarasa
a seb gyo6gyulasanak bizonyos elodazasat jelenti, a 16tt seb elladtasa utdn vég-
zett elsédleges varrat viszont az egész szervezetet stlyos veszélybe déntheti.
A 16tt sebek legjellemzébb tulajdonsaga, hogy bennik lathaté és nem lathato
necrosisok vannak, amelyek nemcsak a trauma kozvetlen hatdsara jonnek
létre, hanem a necrosis maga, a trauma Aaltal kivaltott sajatos folyamat. A
sebészi elladtds feladata csak azoknak a szdéveteknek az eltdvolitasa lehet,
amelyek sériilése szemmel lathatd, de nem lehet feladat, hogy a kimetszés
a valéban teljesen ép szdvetekig jusson.

A baktériumos szennyezés minden I6tt sebben megvan. Ezt késsel sterili-
zalni nem lehet. A mikrobadk a sebellatds utan is a sebben maradnak. lgaz,
a schcllatds, éppen a necrosisok eltadvolitdsdval, a mikrobak életfeltételeit
rontja. A seb zeg-zugos. szabalytalan volta miatt a sebészi ellatds gyakran
nem lehet teljes, csak részleges. Végezetiil pedig a szervezési nehézségek né-
ha szinte lehetetlenné teszik, hogy a sebellatas utan. a varrott sebekre fel-
tgyeljenek. llyen megfontoldsok alapjan alakult ki a Il. vilaghdboruban az
elsédleges sebészi sebellatds modszere és bizvast mondhatjuk — rendszere.
(..Opit". Banajtisz. Girgolav, Rovhov. Jelanszkij, Bailey, Davidovszkij. Szanto
Hampton, Churchill).

A két vilaghaboru koézott, a spanyol polgarhaboriban, a ko6ztarsasagi
csapatok oldalan alkalmazta Truela sajatos sebkezelési modszerét, a vég-
tagok I6tt sebestlései esetén. Elvégezte a teljes sebellatast, reponalta a tort
csontokat, a sebet nyitva hagyta, lazdn szarazon bekotdotte, majd parnazat-
lan. korkords gipszkotést tett fel. Ezzel a kotéssel szallitottdk hatra a sé-
riltet és a gipsz hetekig fennmaradt. A gipsz alatt a torés dsszeforrt és a
seb sarjadzassal gyoégyult. (Hasonlé mddszert alkalmazott Winnet Orr az
USA-ban, béke-sériléseknél; zart gipszkotését & el6zetesen péarnazta) A
Trueta—Orr madszert kiterjedten alkalmaztak a nyugat-eurépai orszagok
egészségligyi szolgalatai 2 Il. vilaghabora elsé hoénapjaiban, ritkabban a
szovjet sebészek, majd az amerikaiak az észak-afrikai hadidrat kezdetén.
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Kés6bb fokozatosan elhagytak: sok volt a gennyedés, rosszul gyogyuld to-
rés, sepsis. Az eljarast tobbszér modositottdk, végil is azonban kiszoritotta
az elsédleges sebészi sebellatds és a hozzé csatlakozd méasodlagos varratok.
Nem meriilt azonban teljesen feledésbe. A goérdog polgarhaboriban, a koreai
habortban visszatértek r4, féleg helyzetek teremtette kényszerliségh6l —
kevés sikerrel.

Milyen helyet foglal el az els6dleges sebészi sebeliatds a tdbori sebé-

szeti bevatkozasok kdzott?

A sebesilt részletes vizsgédlatakor meg kell hatdrozni a sebesilés diag-
nozisat a miitéti beavatkozas szempontjabdl. El kell donteni, hogy konzerva-
tiv vagy matéti kezelés végezhet6-e. Amennyiben mitéti javallat van, en-
nek kétféle oka lehet. Az egyik az, hogy megsériiltek az életfontossagl szer-
vek: a sziv, a nagyerek, kilonb6z6 parenchymas vagy ureges szervek és en-
nek kovetkeztében vérzés vagy kiterjedt elhalas veszélye fenyeget. A seb-
csatorna ellatdsa ilyenkor csak masodrend( feladat.

A mitétek masik csoportjaban a beavatkozas f6 feladata maganak a
sebnek az ellatasa. lde tartoznak a végtagok, a nyak sebei és a testiiregek
nem &thatol6 sérilései, azaz a sebesilések tulnyomé tébbsége. A feladat nem
valamely megzavart funkcié helyreallitasa, hanem az, hogy magara a seb-
gyogyulédsra hassunk. Ezeket a beavatkozdsokat nevezziik els6dleges sebész'
sebellatdsnak. Az elsédleges sebészi sebellatas eavszakaszos miitét, amelyet n
sebesiilés pontos diagndzisa alapjan végeznek. A sebet nem zarjak. A var-
rds nem tartozik az els6dleges sebellatds mitétjéhez, mert csak kés6bbi id6-
pontban keril sorra. E szabaly aldl csak kevés kivétel van.

Az els6dleges sebellatdshoz sziilkséges, hogy a sebésznek jO anatémiai
és mitéti technikai ismeretei legyenek, gyakorlott asszisztenciaja és kell6
szamU miszere legyen, hogy a mi(tétet a szabalyoknak megfelel6en végez-
hesse el.

A lIl. vilaghaboriban az els6dleges sebellatast félreérthetetlenil a mi-
tétek kozé soroltdk és a kés6bbiekben a sebek felosztdsdban csak azt vették
tekintetbe, hogy azok m{itéti beavatkozasra szorulnak-e, vagy sem.

Ismeretes ti., hogy a I6tt sebeknek kb. 20—25°/0-a nem szorul m(téti
beavatkozasra. lde tartoznak: a kdpenyes lovedékek &ltal okozott atlovések
kis be- és kimeneti nyilassal olyan esetekben, amikor a végtagon nincs lat-
haté duzzanat (a I8csatorna mentén nincs vérémleny) és nincs deforméacio
(csonttorés.) Tovabba: az aknadk és kézigranatok altal okozott kis, feliiletes
repeszes sebek. Végil bennrekedd kdpenyes lovedék (ritkdbban repesz) altal
el@idézett sebek kis bemeneti nyilassal és szlik 16csatornaval, vérémleny nél-
kil (,Opit”, Girgolav). |

Az ilyen, mitétileg nem ellatand6 sebeken csak az (n. sebtoalettet, seb-
tisztitast végezzik el: a sebkdrnyéket megtisztitjuk, a béron fekvd I16por-
szemeket eltdvolitjuk, majd a sebre steril kdtést teszlink. Természetesen ha
tobbszords kis sériilések vannak a végtagok lagyrészeiben, akkor a végtag
rogzitendd.

Kérdés, hol a hatdr az els6dleges sebészi sebellatas és a sebtoalett ko-
z6tt? A Il. vilagh&boriban elsédleges sebészi sebellatds kifejezés alatt csak
azokat a beavatkozasokat értették, amelyek elvégzéséhez éles miiszert hasz-
naltak és érzéstelenitést vettek igénybe. Technikailag a sebellatas tobb té-
nyez6b6l tevédik dssze: a seb felmetszése, a tasakok feltardsa és a sebszélek

gondos kimetszése.
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A miitét helyi vagy altaldnos érzéstelenitésben végezhets. Nagy kitérje
désli lagyrész és csontsebek ellatdsakor, valamint olyan esetekben, amikor
sor kerulhet testlireg megnyitasara, elényben kell részesiteni az altatast. A
sebkdrnyéket gondosan meg kell tisztitani, borotvalni és az izolalaskor te-
kintettel kell lenni arra, hogy a miitét végén, a sebvaladék elfolyasanak biz-

tositasara ellennyilasokat készithetink. — M{itét soran, az asepsis érdeke-
ben tobbszor cseréljuk a m(iszereket. — A bér kimetszésével takarékos-

kodunk, a bdralatti bényét azonban szélesen tarjuk fel, részben, hogy jo
betekintésiink legyen a mély rétegek felé, részben pedig, hogy a kés6bbi fe-
sziilésnek elejét vegyiik. A sebellatds egyben a seb decompressiéjat is je-
lenti! Az izmokat az épig kimetssziik, Az ép izom piros, vérzik, rostjai csi-
pesszel-érintésre 0sszehtizédnak. — Ovakodni kell a tdlzott radikalizmus-
tol: hosszU I6csatornaju végtagsebek esetén pl. kilon latjuk el a be- és
kimeneti nyilast, de nem toreksziink a teljes I6csatorna feltdrasara. A ra-
dikalis megoldasnak méaskor gatat szabnak a kdzelben futé nagyerek, ide-
gek. — A seb reviziéjakor eltdvolitjuk az idegentesteket és a csonthartya-
juktol fosztott, szabadon fekvé csontszilankokat. Tartézkodjunk a seb durva

szui-kalasatol az idegentest-kutatas iriigyén. — Ugyeljink a gondos vér-
zéscsillapitasra, de lehetdleg minél kevesebb lekoté fonalat hagyjunk a seb-
ben, hasznéljunk meleg konyhasds torl6ket. — A mi(itét befejezésekor tol-

cséi'es-tatongd seblreget hagyjunk, melyet laza (1) gézcsikokkal tampona-
lunk és nem varrunk! — A m{tét kiegészitéd az antibiotikumok helyi és al-
talanos adagolasa, valamint a végtag rogzitése, még akkor is, ha a csont
nem sérilt!

Az els6dleges sebellatds javallata a sebesult allapotatdl, a sebesiilés he-
lyétél, jellegétdél, a helyi és altalanos reakciéktol fiigg, nem fiigg azonban
a sebesiilés ota eltelt id6t6l. A sebcllatdst mindenképpen el kell végezni,
mégha kényszer( késéssel is. Eszerint kilonbdztetink meg korai, halasztott
és késdi elsédleges sebellatast.

Kétségtelenil kedvezdbb, ha révid idén. s—s— 1. 6r&n belil tudjuk vég-
rehajtani a sebellatast, de korainak nevezzik a 24 oran bellli sebellatast
is, ha a sérult kozben antibiotikumot kapott. Halasztott els6dleges sebclUi
tasrul beszélink 24—48 oi'aval a sebeslllés utan, ha kozboxi gondoskodtak
rogzitésrél, fajdalomecsillapitasrél, antibiotikumok adagolasarél, tetanus-sa-
vorél, sth. és ha a sebben még nem mutatkoznak a gennyedés jelei. Kés6i
az elsédleges sebellatas 48 o6ra (s6t antibiotikumok mell6zése esetén 24 drai
elteltével, amikor a seb mér gennyes.

A héaboruban eltei'jedt a masodlagos sebészi ellatds modszei’e is, ame-
lyet akkor végeztek, ha gennyes, vagy gennyedés felé hajlo reakcié mutat-
kozott az els6dlegesen ellatott sebben.

A sebellatas sikei’e szempontjab6l a sebesilést6l eltelt idének csak fel-
tételes jelent6sége van. sokkal fontosabb a sériilés jellege és a sebben, a
sebellatds alkalmaval talalt valtozasok. Sem a kés6i id6pont, sem a fert6zés
tehat nem ellenjavalljak a sebellatast, mégis a seb szempontjcibol nyilvan a
korai ellatds célszerlbb; nem mintha ezzel teljesen eltavolithatndnk a bak-
teridlis szennyezettséget, vagy a fert6zést, hanem mert a sebellatds kedve-
z6en hat a sebfolyamatra, a seb trophicadjara azaltal, hogy a necrosisokat
eltavolitja és ezzel megel6zi a masodlagos sebfert6zést. Az antibiotikumok
kiterjedt alkalmazésa bizonyos mértékig ellenstlyozhatja a halasztott ellatas
hianyossagat.

A gondos sebellatassal az antibiotikumok széles kor( alkalmazéasaval ér-
juk el. hogy a sebet korabban, vagy kés6bben zaihatjuk.

Az elsédleges sebellatadsban és altalaban a sebészi tevékenységben —
két tényez6 befolyasolja a Il. vilaghabord soran kialakult sebészi taktikai
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elveket. Az egyik: az atomfegyver alkalmazasa, igy a sebesiilés kombinalo-
ddsa sugarsériléssel, a masik: az antibiotikumok és kilondsen a széles-
spektrumd, a tartdsitott és a peroralisan adagolhatd antibiotikumok beve-
zetése. Az els6 tényez6 negativan, a masik pozitivan hat a tdbori sebészeti
ellatasra. A masodik tényez6 pozitivitdsa azonban nem ellensilyozhatja azt
a rengeteg kart, amelyet egyrészt a sugarsérilés a sebgydgyuldsban, més-
részt pedig az atombomba alkalmazésa az egészségligyi veszteség szamszer(
névekedésében — elfidéz.

Szadmos kisérlet folyt arra vonatkozdlag, hogy miképpen befolyasolja a
sugarsérilés a sebgydgyulast. (Hazankban: Kétai, Sikdsd, Szantd, Csanyi.)
Ezenkivil sugarsérult szervezetben vizsgaltdk a sebgydgyuldst az anti-
biotikumok alkalmazasa mellett. A kisérletes adatok arra mutatnak, hogy
a szervezet sugarkarosodéasa karosan hat a sebben mind a regeneracids kész-
ségre .mind a felszivédasra. Kifejezett ez akkor, ha nagy sugaradag folytan
révidesen fellangol a sugarbetegség.

A sebészeti sebellatdsnak azonban itt sincs specifikuma. Minél tébb élet-
képtelen szovetet kell eltavolitani a funkci6 megtartasa mellett —, ez az el-
s6dleges sebészi sebellatas lényeges tényez6je. Ha azt mondom, hogy ,,még
jobban” akarjuk végezni a sebellatast a sugarsérilton, akkor talan a nem-
sugarsérilton ,,rosszabbul” kell? Arra kell oktatni, hogy minden sebet jol
kell ellatni! Nem szabad a sugarsériilés miatt talzott radikalizmusba esni,
ami életképes szdvetek eltavolitasahoz vezethet.

Els6dleges varrat?

Ismételjiuk, a héboras 16tt sebet nem varrjuk. Ez a szabaly, amely al6l
kevés kivétel tehetd.

Az antibiotikumok alkalmazéasa nem dénti meg azokat az elveket, ame-
lyeket az els6dleges varratra vonatkozolag kialakitottunk. Békeid6ben els6d-
legesen varrhatok a I6tt sebek, ha a sebellatdas megnyugtatd és a sérilt fel-
tgyeletink alatt marad. Ezt akkor is megtették, amikor még nem allt ren-
delkezésre antibiotikum. (Gorinyevszkaja és munkatarsai, Aszkalonov és
Civina kisérletsorozatai, Katerinics, Mordovszkij, Putov, Dmitriev és masok.)

Egyesek az antibiotikumok, kiléndsen a széles spektrumi antibiotiku-
mok birtokdban hajlamosak minden 16tt sebet varrni, masok semmi koéril-
mények kozott sem tartjdk megengedhetének az els6dleges varratot I16tt se-
beken és a két véglet kozott szamos atmenet van. Sok véltozatat ajanljak
az anibiotikumok alkalmazéasanak: a penicillint egymagéaban, vagy a penicil-
lint és streptomycint egydlttesen, altalanos adagolassal, vagy pedig a sebet
korulfecskendezve. A tartdsitott antibiotikumok kdzott a bicillin el6térbe ke-
rilt. Sokat vitdznak arrél, hogy nem célszerlibb-e a széles spektrumd anti-
biotikumokat adni, s6t antibiotikumokat adni méar a harcosnak is arra az
esetre, ha megséril, hogy a profilaktikus adagolds azonnal megkezddédjék.

Ertheté a torekvés az elsédleges varrat javallatainak bévitésére, mert a
varrat altalaban a m{tét velejardja és befejez6 aktusa. De még az antibio-
tikumok birtokaban sem oldhaté meg az els6dleges varrat javallatainak ki-
terjesztése. Vannak ti. az els6dleges varratnak olyan korlatai, amelyeket az
antibotikumok adagolasa sem donthet le. llyenek a kdvetkez6k: a sebesiltet
a varratszedésig azon a kilritési szakaszon kell fektetni és észlelni, ahol
operaltak, és lehetéleg annak a sebésznek kell 6t észlelni, aki a varratot
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az els6dleges sebellatds utan behelyezte. Legylnk meggy6z6dve réla, hogy a
sebészi sebellatds jol megfelelt a kdvetelményeknek. Legyink meggy6zd&dve
réla, hogy az idegentestet kivettik a sebb8l. Csak akkor varrjunk, ha a seb-
széleket fesziilésmentesen 6sszehozhatjuk. Ne varrjunk akkor, ha a fert6-
zésnek és gyulladasnak altalanos, vagy helyi jelei kimutathatok. Es vége-
zetill: az els6dleges varratot csak sebész szakorvos javallhatja. Ezek a felté-
telek egydittesen aligha vannak meg, és ha mar egy is hianyzik kozilik, el-
s@dleges varrat nem végezhetd.

Nincsenek sajatos utasitdsok a sugéarsériltek elsédleges varratdra vo-
natkoz6lag sem. Ha ti. sugarsériilés esetében hangsulyt helyeziink az els6d-
leges varrat fontossdgara, a sugarbetegség kifejl6dése el6tt, akkor elérkez-
hetiink odaig, hogy csak ezeket a sebeket fogjak Osszevarrni, mégpedig kel-
16 altaldnos sebészeti javallat nélkil (Belocsickij). Az els6dleges sebellatas
és az utdna kovetkezd sebzaras javallata akkor sem b@vithet6, ha a seb
sugarzé anyaggal szennyezett. A javallatok egységesek!

Ezekutdn mennyire reélis az els6dleges varrat javallatdnak Kkiterjesz-
tése? Kevéssé!

Ha a sebész kivette az idegentestet és a sebet varrta, ott kell. hogy
tartsa a sebesiltet, maga kell, hogy észlelje, azaz nem széallithatja hatra. Eb-
b6l az ellentmondésbél kdvetkezik, hogy csapatndl nem is gondolhatunk az
els6dleges sebellatds utan az els6dleges varratra. Elsédleges sebellatast csa-
patnal kilénben is keveset végzink, ez a miitét a korhazalapra tolodik cl.
A kérhazakban az elsédleges sebellatast el kell végezni! Szembe kell szall-
ni minden olyan torekvéssel, amely akar altalanos taktikai viszonyokra, akar
kitritési eszkdzdk hianyara, akar a légi kiurités b&séges lehet6ségére hivat-
kozva a korhazba kerilt és elsédleges sebellatasra szoruld sebesiiltet, tovabb
akarja szallittatni még a hatrabbfekvd kilritési szakaszra. Ez megengedhe-
tetlen! Vég nélkil halogatni az els6dleges sebészi sebellatas elvégzését anti-

biotikumok birtokdban sem lehet!

Milyen kérhézban végezziik héat az els6dleges sebészi sebellatast? E mi-
tétek legnagyobb része a végtagok sebeire esik. A végtagok sebesiilései az
0sszes sebesiilések 60—70%-at teszik ki. Emellett a végtagokon van a leg-
tébb olyan seb, amely egyaltalan nem szorul miitétre (20—25%.) Az anti-
biotikumok birtokaban ez a ,konzervativ csoport” esetleg néhet. Ha tehat a
végtagokra esik az els6dleges sebellatdsok legnagyobb része, akkor ezek
tobbségét a konnylisebesilt kérhazban és egyéb, végtagsebészeti beavatko-
zésokkal foglalkozé kérhdzakban végzik.

Sajat tapasztalatainkra is szeretnék hivatkozni.

Koreai hadikérhazunkban antibiotikumok bd&ségesen allottak rendelke-
zésiinkre. Bar hozzank féleg helyreallité sebészeti beavatkozasra szorul6k
kerultek, a kornyéket ért légi bombazasok friss sebesiltjeit is sokszor to-
megesen szallitottak be. Tapasztalataink szerint az elsédleges sebészi be-
avatkozdsok soran helyes volt a sebeket az antibiotikumok birtokaban is
nyitva kezelni, annak ellenére, hogy a sebesiltek feliigyeletiink alatt ma-
radtak. Ez részben abbdl fakadt, hogy a kdrhazi 4polasra kerilt sebesiiltek
tébbsége az alsovégtagon sérilt és kdztudomast, hogy az alsévégtag sebei
altalaban baktériumokkal er8sebben szennyezettek, és nehezebben is gyo-
gyulnak. (Utalok itt az Akadémia 1960-as sebgydgyulds-symposiumara, a gra-
diens-elméletnek megvitatott kérdéseire, valamint Szanté és munkatarsai ki-
sérletsorozataira.)
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Tabori sebészetben jaratlan sebészeink megprobaltak a sebeket az el-
s6dleges sebellatds utdn zarni, ezek a sebek azonban hamarosan kezdtek
beduzzadni, igy még miel6tt komolyabb szév6dményre sor keriilhetett volna,
a varratokat eltdvolitottuk. Varakozast a varratszedéssel nem kockéaztat-
tunk, mert a koreai lakossag hianyos fehérje ellatottsaga miatt, (amint ezt
ottani vizsgalatok megallapitottak), a sebgyodgyuldsban nehézségek mutat-
koztak és kiulondsen kifejezett volt a gennyesedésre valé hajlam. A geny-
nyedd sebek nagyon rosszul gyogyulnak. Az elsédleges sebellatds soran vi-
szont — amennyiben erre méd nyilott, — a szabadon &ll6 csontdarabok el-
tavolitdsa utdn, a csonttdréseket, nyilt, fémes osteosynthesissel rogzitettik.
A bels6 rogzitésnek ez a modja, az antibiotikumok alkalmazéasa mellett, rend-
kivil értékes volt (Herczeg, Lovanyi).

A valamivel kedvez6bb kérilmények kozott dolgozé szovjet vordske-
resztes kérhaz sehészei az elsédleges varratot kiterjedtebben hasznaltdk, a
varrt sebek kéré penicillinoldatot fecskendeztek (Diner, Remete). A Koreai
Néphadsereg elsé sebész konferenciajan (1952) kedvez6 eredményekrdl sza-
moltak be. Megjegyezték azonban, hogy specialis helyzetiikben az elsédleges
sebelladtas utan végzett els6dleges varrattal elért kedvez6 eredmények nem
altalanosithatok, és egyaltalan nem jelentik a nyitott sebkezelés tabori se-
bészeti elvének megvaltoztatdsat. Lényegileg hasonld6 megallapitasra jutot-
tak Crone-Minzenbrock, Corth, Krilova, Szelcovszkij, Kalacseva, Tretja-
kov.

Masik tapasztalatunk az 1956-os ellenforradalom ideje alatt kezelt 16tt
sebek elsédleges sebellatasara és zarasara vonatkozik. Errl az 1957. decem-
berben tartott Honvédorvosi Konferencian beszamoltunk. Az értekezleten az
el6adoknak: Benedek T. és munkatarsai, Berentey, Csatary, Barta, Cser, Di-
ner, Kurimay, Dreissiger, Hermann, Honig, Sziklai az els6dleges varratra
vonatkoz6 véleményei megoszlottak. Egyesek a varratok altalanos Kkiter-
jesztése mellett foglaltak allast. A honvédorvosok véleménye az volt, és ma-
radt, hogy az antibiotikumok birtokdban sem d&lt meg a tdbori sebészeti
doktrinaban kovetett tétel, hogy a 16tt sebek altaldaban elsédlegesen nem
varrhatok.

Véleményinket azzal tdimasztottuk ald, hogy a végtagsérilések 106 ese-
tében nem végeztiink és 108 esetében végeztink a 16tt seb els6dleges sebészi
ellatdsa utdn varratot és a nem varrott csoportban 16, a varrott csoportban
47 esetben — teh&t haromszor olyan gyakran — észleltiink sebgydgyulasi
zavart. Mindkét csoportban azonos korlilmények kozott tortént a sérilés, a
sebesiiltek ellatdsa és nem elvi elhatdrozas szilte ezt a sajatos ,kisérletet.”
Ehhez még hozza kell szamitanunk, hogy nyilvanvaléan azokat a sebeket
varrtak, amelyek erre jobban ,kinalkoztak”, kevéshé voltak szennyezettek,
roncsoltak, tehat a ,konnyebb” sebeket. Ezt az els6dleges varrat indokolat-
lan kiterjesztése ellen sz616 egyik adatnak értékeltik.

A mésik adatként Szant6 azt hozta fel, hogy az el6addk Osszesen s eset-
ben észleltek anaerob fert6zést és mind a s sériltén els6dleges varratot vé-
geztek. A kérdésre, hogy vajon ezek a tapasztalatok altalanosithatok-e a ta-
bori sebészetben, — igy valaszol: ,,Ha a tapasztalatok elemzése azt mutatna,
hogy ezeken a sérulteken Altaldban sikeresen lehetett els6dleges varratot
végezni, akkor azt mondanam, hogy ez a tapasztalat nem 4&ltalanosithat6
habords korilményekre. De ha az itt targyalt anyag alapjan az a kovetkez-
tetés vonhatd le, hogy helyesebb nem csinalni els6dleges varratot, akkor azt

e 383



mondom, hogy ezek a tapasztalatok &ltalanosithaték.” Nos, az adatok az el-
sédleges varrat ellen szoltak!

Derjabin— aki 1956-ban az egyik szovjet magasabb egységnek volt kon-
zultans sebésze, nyomon kovethette részben a magyar sebészek, részben a
szovjet katonasebészek tevékenységének eredményeit. Tapasztalatairél Ber-
kutov-val egyltt beszamoltak és kiléndsen a tartésitott penicillinnek, a bi-
cilinnek az alkalmazésat szorgalmaztak. Szerintik ennek megfelel6 adagolasa
az elsédleges sebészi ellatast kovet6 els6dleges varrat javallatait jelent@s
mértékben kibdviti. Hatarozottan tartjAk magukat azonban azokhoz a kor-
latokhoz, amelyek az els6dleges varrat behelyezését ellenjavalljak.

Nem szabad végul elfeledni, hogy harci koriilmények kozott vagy to-
megkatasztrofak utan az elsddleges sebellatdas miitétjét a tadbori sebészetben
jaratlan orvosok végzik.

A tabori sebészetnek inkdbb szubjektiv, de szellemes meghatarozasat
vagy jellemzését adjak Payr és Franz német sebészek, akik szerint ,a ta-
bori sebészet békebeli sebészet akadalyokkal, a szév6dmények és nem-se-
bészek sebészete, az alkalmazkodas és a hidnyok rogtonzott pétlasanak, az
Gjonnan kieszelt harci eszkdzok altal el6idézett meglepetések sebészete.”
(Lippay—AImasi utan.)

Ezek utdn &lldspontunkat azokrdl a kivételekrél, amelyekben az elséd-
leges sebellatds utdn a haboras 16tt seb folott a mély lagyrészek, ill. a bér
elsédlegesen varrhatdk a kovetkez6kben foglalhatjuk &ssze:

— Els6dlegesen varrjuk az arc és a kéz egyszer(i, roncsolas nélkili bér-
sebét. Ha feszilés van, elsédleges szabad A&tultetést, ritkAbban helyi .lebeny-
eitolasos patlast végziink.

— Zarni kell az agy és geiancvel6 burkainak sebét. Igyekezni kell fe-
szlilésmentesen elsédlegesen varrni a hajas fejbért.

— A nyilt pneumothorax sebét rétegesen zarjuk, de a bényevarrat fo-
16tt a bért nyitva hagyjuk.

— Rétegesen varrjuk a hasfal sebét, a b6r kivételével; a bdérszéleket
kozelitjik és alajuk drain-csdvet teszlink.

- Varrni kell a sérilt izuleti tokot. A seb félott, a bér nyitva marad.

— Els6dlegesen varrjuk a herezacské és himtag sebeit.

Ha a varrat lehet6ségeit realisan nézzik, akkor tisztaban kell lennink
azzal, hogy az els6dleges sebészi sebellatds utan a varrast nem feltétlenil
kell elsédlegesen végezni. A kilonbdz6 halasztott és mésodlagos varratok
veszélye és a veliik kapcsolatban el6allo idéveszteség is, minimalis.

Masodlagos varratok!

Mikor a sebellatassal a fert6zés megel6zésének céljat mar elértik, a ko-
vetkezd feladat: a gydégytartam megroviditése, a végeredmény javitdsa. Ezt
a ceélt szolgalja a mésodlagos varrat, azaz a sebellatds befejez6 aktusa olyan-
kor. mikor a sebszélek egyesitése a sebesiltre nézve mar nem jelent ve-
szélyt.

A masodlagos varratok kilonb6z6 formait féleg lagyrészsebekben al-
kalmazzuk. Mivel a lagyrészsebek az osszes sebesilések 40—60%-at képezik
és a masodlagos varrat a lagyrészsebeknek mintegy 40°/o-dban javallt, igy a
hadmiiveleti korletek sebesiltjeinek kb. Vi—Vs-én végezhet6 masodlagos var-
rat. Ugyancsak magas az aranyszam a mély hatorszagra vonatkozdlag, ha
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tekintetbe vesszik az un. késéi mésodlagos varratokat (Golikov). Hasonld
legljabb tapasztalatokrél szdmolnak be a vietnami habord sebesiltellatasat
elemz8d koézlemények (Rich, Moulin).

A maéasodlagos varrat jelent6ségét tehat meghatdrozza nagy gyakorisaga
és az, hogy segitségével a gyogytartam jelentésen rovidithetd.

A maésodlagos varratok terminolégidja rendkivil valtozatos. Nalunk a

kdvetkezd terjedt el:

ELSODLEGES
HALASZTOTT
VARRAT

Klinikailag a fert6zés
jeleit6l mentes seben, a

MASODLAGOS
KORAI VARRAT

Klinikailag a fert6zés-
t6l  mentes, sarjadz6
seben. A sarjadzést

MASODLAGOS
KESOI VARRAT

Klinikailag a fert6zés
jeleit6l mentes hegese-
d6 seben. A sarjadzést

sarjadzas kialakulasa nem metsszik ki, a és hegeket kimetsszik,

el6tt sebszéleket nem mobi- a sebszéleket mobilizal-

2—7. napon lizaljuk. juk. 15. napon tal
7—15. napon

A szovjet sebészek kozul Burdenko 9,520, Dobicsin 13,550. Krivorotov
12,163, Jelanszkij 22,000 masodlagos varrat eredményeirél szamol be. Attor-
ték a Carrel-i kotottségeket, a tobbszords bakteriolégiai ellen6rzés kotelez6
elvégzését, ami haborls viszonyok kozott kivihetetlen. Parhuzamos kisérle-
tekben bebizonyitottdk, hogy a klinikai észlelés ezt helyettesitheti. Ra&mu-
tattak, hogy Carrel voltaképpen egyenl6ségi jelet tett az els6dleges és ma-
sodlagos varrat kozé, eltdlozta a sebflora jelent6ségét és nem vette figyelem-
be a szervezet teljesen méas biolégiai kériilményeit a masodlagos varrat ide-
jén.

Gyakorlott sebészek kezében a masodlagos varratok 90—96%-ban ,el-
sédleges” sebgydgyulassal végz6dtek. A gyodgytartam a felére — harmadara
rovidilt.

Hasonl6 adatokat k&ézoél Churchill E. D., aki az USA hadsereg 25.000
lagyrészsérultjén végzett masodlagos varratot az olaszorszagi hadszintéren.
95%-0s volt a gyogyulas; életet, vagy végtagot nem vesztett. O sem vég-
zett bakteriolégiai ellenérzést, a varrat javallatat csak a klinikai kép alap-
jan allitotta fel. Az 5%-o0s balsikert annak tulajdonitja, hogy a seb rejtett
tasakjaiban elhalt szévet maradt vissza. Ez a sebfert6zés alapja, a sebben
mindig jelenlevé pathogén mikrobék téptalaja.

Ha az els6dleges sebellatds soran az elhalt szdveteket eltavolitottuk, a
sebet nyugalomba helyeztik és megfeleléen Ovjuk a tovabbi kiils6 fert6zé-
sektél, akkor bizton szdmithatunk a masodlagos varratok sima gy6gyulésara.

Az egyes masodlagos varratféleségek javallatai:

a) Els6dleges halasztott varrat javallata: a seb és a sebesult j6 altala-
nos allapota, ami kizarja a helyi, vagy altalanos gennyes gyulladést.

b) Korai mésodlagos varratra: a sarjadzas kielégit6, vagy jo allapota és
a beteg j6 allapota.

c) Kés6i masodlagos varratra: a sebgyogyulas elhGzodasa, fekélyesed6,
vagy keloidos hegek.

Maésodlagos varratot kell végezni altalaban minden olyan lagyrészseben
(ha nincs ellenjavallat), amely atlagos id6 alatt terjedelme, vagy a renyhe
sebfolyamat miatt nem gydgyul.
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A mésodlagos sebvarratok 4altaldnos ellenjavallata csak a heveny geny-
nves sebfert6zés és a sebesilt rossz altalanos allapota. A tobbi ellenjavallat
viszonylagos.

A masodlagos varratok technikdjdban elvi killonbségek nincsenek, azért
ha lehet, a legegyszer(ibb moédszer, azaz a sebszélek ragtapaszos, vagy mas-
tizolos kozelitése ajdnlhaté. Ez lehet8vé teszi a sebszélek szakaszos kozeli-
tését. mell6zhetd az érzéstelenités, konnyen feltehet§ és levehetd, ezért ha-
boraban a legalkalmasabb.

Ismerve a masodlagos varratok el6nyeit, javallatait, technikajat, pro-
pagalni kell ezeket. A halasztott varratok javallatait az antibiotikumok al-
kalmazdsa minden vonatkozésban bdviti.
lések sebészeti ellatasaval és ezen belil az els6dleges sebellatds és varrat
lehet6ségeivel. Megallapitja, hogy a sebellatds mdtéti technikajdban specifi-
kumok nincsenek, legfeljebb az asepsis mellett, a ..radiologiai asepsis" je-
lent6ségét emeli ki. Ez azt jelentené, hogy a ..mixtes" sérilteket a személy-
zet gumikeszty(iben, kotényben, konydkvédében, gadzmaszkban és mianyag
labvéd6ben lassa el. Ramutat az altalanos és helyi antibiotikum adagolas je-
lentéségére.

A varrat, megallapitdsa szerint — el8segiti a gyorsabb gyo6gyulast, de
a sugarsérilt szervezetben is csak bizonyos feltételekkel végezhet6: 1. A
sugarbetegség els6 szakaszaban, vagy a masodik szakasz (‘lején, késébb csak
kivételképpen. 2. Alaposan kell kimetszeni a sérilt és elhalt szoveteket. 3.
Korai altalanos és helyi antibiotikum adagolasra van szikség. 4. A mutéti
sebeket kivéve, a varratokat csak ritkdn, egymaéstol tavol szabad behelyez-
ni. 5. Varratszedésig biztositani kell az ellen6rzést a sérilt felett. Az elsdd-
leges varrat legfontosabb feltétele a sugarbetegség komplex kezelése (Bla-
szov, Gamaleja. Donszkoj, Rozskor).

Ha a varratot megkoté feltételeket szemléljik, akkor lathatjuk, hogy
lényeges kiilonbség nincs azoktdl, melyeket az el6z6ekben mint a varrat kor-
latait mi is megjeldltink.

A sugarz6 harcanyag sériilés diagnodzisainak adatai a sebeken: az anam-
nézis (megvolt-e a kontaktus lehet6sége a sugarzé anyaggal), a dozimetria
és a korlefolyas. A szennyezettség fokardl a sebvéaladék radioaktivitasa tajé-
koztat. (Szautin, Girgolav). F6 cél a sugarzé harcanyag maximalis eltavo-
litdsa a sebbdl. Ez legjobban sebészi Uton. az els6dleges sebészi ellatassal
érhetd el. Kiegészité rendszabalyok a seb kimosasa, kidblitése stb. Berkutov
azt allitja, hogy jO sebkimetszéssel a sugarzéd harcanyag 70—80%-a eltdvo-
lithaté a sebbdl. A sebellatds utdn ismételt a4tmosas és dozimetria kdvetke-
zik.

Kombindlt sériilések esetében arra kell torekedni, hogy a sugarbetegség
kezd6 id6pontjdban a sérilt kérhazba keriljén. A betegség kifejlett szaka-
ban a szallitast és a m(téti beavatkozast lényegesen rosszabbul tirik.

* *

A 16tt sebek elsddleges ellatdsa a tabori sebészet fontos problémaja. A
kdzleményben nem érintettik a téma minden részletét. Nem foglalkoztunk
pl. az elsédleges és masodlagos varratok technikai részleteivel, a stlyossag
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szerinti osztalyozas, a kilirités kérdéseivel és a sebellatds sajatsdgaival egyes
testtdjak szerint. Mindez meghaladta volna egyetlen dolgozat kereteit.

Hangsulyoztuk, hogy az els6dleges sebészi sebellatast felkészilést igény-
16 m(tétnek tartjuk. Kiemeltik, hogy elvégzése utdn szabaly szerint a habo-
ras 16tt sebet nem szabad els6dlegesen zarni és ez alél csak kevés kivétel
van. Az antibiotikumok nem pétoljak, csak kiegészitik a sebészi beavatko-
zast és nem valtoztatjdk meg az els6dleges varrat tilalméanak tételét. A ma-
sodlagos varratok kiilonb6z6 valtozatainak alkalmazésa a sebzards vélasz-
tott eljarasa.

A tdmegkatasztrofak sériilései sokban hasonlitanak a habords sebekhez.
Ellatasukban ezért a felsorolt elvek és moédszerek &ltaldban érvényesek.
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A. AHow, NONKOBHWK MI1CN., KaHAMAaT MeL. Hayk:

MEPBUYHAA OBPABOTKA OIHECTPEJ/IbHbIX PAH

Dr. G. Janos, Oberst d. Med. D., Kandidat d. Med Wissensch.:
PRIMARE BETREUUNG DER SCHUTZVERLETZUNGEN

Injekcio

OSSZETEIEL:
1 ampulla (1 ml) 30 mg 21-desoxy-21-N- N’methylpiperazinyl pred-
nisolon.hydrochlor-ot tartalmaz.
Javallt els6sorban olyan akut kérképeknél, ahol gyors glukokorti-
koid Hatés életmentd: égési, traumds, mlitéti vagy intoxicatio ko-
vetkeztében fellépd shock.

FORGALOMBA HOZZA:
Kobée nya i
Gyogyszerarugyar
Budapest X.
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