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ELŐZMÉNYEK

A lő tt sebek elsődleges sebészi sebellátása abban a form ájában, ahogy 
a beavatkozást m a értelm ezzük, hosszú fejlődés u tán  a lak u lt ki. Emlékez
te tünk  rá, hogy Ambroise Páré (1510—1590) m ár érlekötést végzett a seb
ben, a friss sebeket fe ltárta  és varrta . A m ai sebellátás egyik tényezőjét, 
a seb fe ltárásá t 1737-ben végezte először H enry Francois Ledran  (1685— 
1770) és e ljárását débridementnek  nevezte. Petit, Larrey, Dieffenbach  a m e
chanikus sebtisztítás hívei voltak. T ekin tettel a rra , hogy rengeteg volt a seb
fertőzés, az am putálás még lágyrészsérülések esetén is dívott. Pirogov 
(1810— 1881) 1851-ben bevezeti a lő tt törések kezelésébe a zárt körkörös 
gipszkötést, ezzel csökkentve az am putációk szám át. A kímélő, konzervatív  
módszert tek in ti a sebkezelés legcélszerűbb eljárásának.

A m odern sebellátáshoz vezető ú ton nagy lépést je len te tt Friedrich m un
kája (1898), am elyben k ísérletek  biztató eredm ényei alapján a bak térium 
m al fertőzött sebek kim etszését ajánlotta. (Friedrich-féle sebkimetszés). 
Mégis az I. v ilágháborúban a sebészek a Bergmann-féle nézettel m entek, 
am ely a lő tt sebek sterilitását hangoztatta és ezért konzervatív sebkezelési 
eljárásokkal próbálkoztak.

B e r g m a n n  (1836— 1907) a ..D unai H a d sereg” k o n zu ltá n s se b é sze  v o lt  az  
1877— 78-as, (szám szerin t heted ik) orosz—török  háborúban. N em  á llt  ren 
d e lk ezésére  e lég  sebész, ak i a tö m eg e sen  érk ező  sé rü ltek e t operálja . A  s e 
b ek et tú ln yom órészt k öp en yes lö v ed ék ek  okozták. E zek  k i-  és b em en eti n y í
lá sá t egyszerű en  k ö té sse l lá ttá k  el és azt tapaszta lták , hogy  az ered m én yek  
jobb ak  vo ltak , m in t a m űtétek é. A -g y a k o rla tb ó l e lv  le tt:  a lő tt seb  k eze lése  
lea v en  k on zervatív . — E bben a hadjáratban  az idős (67 éves) P i r o g o v  m ái 
nem  v e tt  részt, ám  m eg sze m lé lte  a h arcterek et és erről m on ográfiá t írt:. 
..K atonai eg észség ü g y i és se b e sü lt-e llá tá s  a b u lgária i h a d szín téren  és a 'm ű
ködő h ad sereg  h átországában  az 1877— 78-as év ek b en .” E m un k áb an  fo g a l
m azza m eg a se b k eze lésb en  fe lá llíto tt  három  e lv ét:  1. a  seb k ím élésn ek , a  
seb  n yu ga lm án ak  e lv ét;  2. a rögzítés, cso n ttö rések  e se té n  a g ip szrögzítés  
e lv ét, és 3. az érzé ste len íté s  a lk a lm a zá sá t a se b e sü lte k  ellá tásáb an .

Az I. v ilágháború első hónapjainak tapasztalatai bebizonyították a mód
szer teljes csődjét. Az orosz sebészek közül Petrov, Oppel, Szapezsko, a fran 
ciák közül Guadier, Lemaitre, Leriche az aktiv itás hívei és k ite rjed ten  al
kalm aznak antisepticum okat. A Friedrich-féle  elvekre tám aszkodó sebkim et
szés és az elsődleges v a rra t erőltetése azonban a sebesültek tízezreinek cson
kolásához és katasztrofális pusztulásához vezetett. Ekkor kezdtek  foglalkozni

* A  H o n v éd o rv o s 20 év e s  ju b ileu m á ra , a S z er k e sz tő ség  fe lk é r é s é r e  irt; ta n u lm á n y .
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a másodlagos v a rra l alkalm azásának lehetőségével előzetes baktérium os el
lenőrzés m ellett. Ez is ,.újrafelfedezés" volt. m ert a másodlagos varrato t
E. Delorme (1847— 1929) m ár 1885-ben leírta.

Egyidejűleg elterjedtek  a sebfertőzés profilaxisát célzó sebellátási mód
szerek. Ezek közül kiem elkedik Carrel-Dakin  eljárása, a seb állandó öntözé
se, antisepticus folyadékkal. 0,5%-os N atrium hypochlorit oldattal. Az angol 
Wright  5—10%-os NaCl-al és 0.5%-os ná trium éitrá tta l nedvesített tam pono
kat vezetett a sebbe és ettől a hypertoniás oldattól v árt jó eredm ényt. A 
harm adik  eljárás a mély anisepticum os kezelés volt; chinint, rivanolt alkal
maztak. Végül m ár az I. v ilágháborúban is alkalm aztak  kom bináltan sebé
szeti és fizikális m ódszereket a sebek ellátásában.

Az I. v ilágháborút követő években, am ikor a békeidők nem  lő tt sebeit 
látták el. a F riedrich-féle sebkim etszés és az azt követő v a rra t ism ét elter
jedt. így még a II. v ilágháború elején is voltak olyan téves nézetek, hogy 
a seb kim etszésével a sebek elsődleges bakteriális szennyezettsége megszün
tethető, különösen akkor, ha a  sebesült 6—8 órán belül kerül a sebész kezébe. 
Ilyenkor a bakteriális szennyezettség m egszüntetése egyben az elsődleges se
bészi sebellátást követő seb v arra t lehetőségét is biztosítja. Nem ta rto tt so
káig, és ez a módszer ugyanolyan keserű csalódást okozott, m int egyrészt a 
konzervatív  sebkezelés, m ásrészt a sebek elsődleges zárása az I. világhábo
rúban. Egyre többen ad tak  igazat Brunnak,  hogy a „Friedrich-féle sebkiir
tást a tábori sebészetből kell k iir tan i!”

K ialakult az a felfogás, hogy bár a seb nyitvahagyása és későbbi zárása 
a seb gyógyulásának bizonyos elodázását jelenti, a lő tt seb ellátása után vég
zett elsődleges v a rra t viszont az egész szervezetet súlyos veszélybe döntheti. 
A lőtt sebek legjellemzőbb tulajdonsága, hogy bennük látható és nem látható 
necrosisok vannak, am elyek nem csak a traum a közvetlen hatására  jönnek 
létre, hanem  a necrosis maga, a trau m a által k iválto tt sajátos folyamat.  A 
sebészi ellátás feladata csak azoknak a szöveteknek az eltávolítása lehet, 
am elyek sérülése szemmel látható, de nem lehet feladat, hogy a kimetszés 
a valóban teljesen ép szövetekig jusson.

A baktérium os szennyezés m inden lő tt sebben m egvan. Ezt késsel s te rili
zálni nem  lehet. A m ikrobák a sebellátás u tán  is a sebben m aradnak. Igaz, 
a scbcllátás, éppen a necrosisok eltávolításával, a m ikrobák életfeltételeit 
rontja. A seb zeg-zugos. szabálytalan volta m ia tt a sebészi ellátás gyakran 
nem lehet teljes, csak részleges. Végezetül pedig a szervezési nehézségek né
ha szinte lehetetlenné teszik, hogy a sebellátás után. a v a rro tt sebekre fel
ügyeljenek. Ilyen m egfontolások alapján alakult ki a II. v ilágháborúban az 
elsődleges sebészi sebellátás módszere és bízvást m ondhatjuk  — rendszere. 
(..Opit". Banajtisz. Girgolav, Rovhov. Jelanszkij, Bailey , Davidovszkij . Szántó  
Hampton, Churchill).

A k ét v ilágh áb orú  között, a sp an yo l p o lgárháborúban , a k öztársaság i 
csapatok  o ld a lán  a lk a lm azta  T r u e l a  sa já tos sebk eze lési m ódszerét, a v ég 
tagok lő tt seb e sü lése i esetén . E lv ég e zte  a te ljes  se b e llá tá st, rep on álta  a  tört 
csontokat, a  seb et n y itva  h agyta , lazán  szárazon  b ek ötötte , m ajd p árn ázat-  
lan. körkörös g ip szk ötést te tt fe l. E zzel a k ö té sse l sz á llíto ttá k  hátra  a sé 
rü ltet és a g ip sz  h etek ig  fen nm arad t. A gipsz a la tt a törés ö sszeforrt és a 
seb  sarjad zássa l gyógyu lt. (H asonló m ódszert a lk a lm azott W in n et O r r  az  
U S A -b an , b ék e-sérü lések n é l;  zárt g ip szk ö tésé t ő e lő zetesen  p á rn á zta ) A  
T r u e t a —Orr m ódszert k iterjed ten  a lk a lm azták  a n yu gat-eu ró p a i országok  
egészségü gy i szo lgá la ta i ?. II. v ilágh áb orú  e lső  hón ap ja ib an , r itkábban  a 
szovjet sebészek , m ajd  az am erik a iak  az é sza k -a fr ik a i h ad iára t kezd etén .
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Később fokozatosan elhagyták: sok volt a  gennyedés, rosszul gyógyuló tö
rés, sepsis. Az eljárást többször módosították, végül is azonban kiszorította 
az elsődleges sebészi sebellátás és a hozzá csatlakozó másodlagos varratok. 
Nem m erült azonban teljesen feledésbe. A görög polgárháborúban, a koreai 
háborúban visszatértek rá, főleg helyzetek terem tette kényszerűségből — 
kevés sikerrel.

Milyen helyet foglal el az elsődleges sebészi sebeliátás a tábori sebé
szeti bevatkozások között?

A sebesült részletes vizsgálatakor meg kell határozni a sebesülés diag
nózisát a m űtéti beavatkozás szempontjából. El kell dönteni, hogy konzerva
tív  vagy m űtéti kezelés végezhető-e. A m ennyiben m űtéti javallat van, en
nek kétféle oka lehet. Az egyik az, hogy m egsérültek az életfontosságú szer
vek: a szív, a nagyerek, különböző parenchym ás vagy üreges szervek és en
nek következtében vérzés vagy k ite rjed t elhalás veszélye fenyeget. A seb
csatorna ellátása ilyenkor csak m ásodrendű feladat.

A m űtétek  m ásik csoportjában a beavatkozás fő feladata m agának a 
sebnek az ellátása. Ide tartoznak a  végtagok, a nyak  sebei és a testüregek  
nem  áthatoló sérülései, azaz a sebesülések túlnyom ó többsége. A feladat nem  
valam ely m egzavart funkció helyreállítása, hanem  az, hogy m agára a seb
gyógyulásra hassunk. Ezeket a beavatkozásokat nevezzük elsődleges sebész' 
sebellátásnak. A z elsődleges sebészi sebellátás eavszakaszos m ű té t , am elyet n 
sebesülés pontos diagnózisa alapján végeznek. A sebet nem  zárják. A  var
rás nem  tartozik az elsődleges sebellátás m űtétjéhez, m ert csak későbbi idő
pontban kerü l sorra. E szabály alól csak kevés kivétel van.

Az elsődleges sebellátáshoz szükséges, hogy a sebésznek jó anatóm iai 
és m űtéti technikai ism eretei legyenek, gyakorlo tt asszisztenciája és kellő 
számú m űszere legyen, hogy a m űté te t a szabályoknak megfelelően végez
hesse el.

A II. v ilágháborúban az elsődleges sebellátást félreérthete tlenü l a m ű
té tek  közé sorolták  és a későbbiekben a sebek felosztásában csak azt vették  
tekintetbe, hogy azok m űtéti beavatkozásra szorulnak-e, vagy sem.

Ism eretes ti., hogy a lő tt sebeknek kb. 20—25°/o-a nem  szorul m ű té ti 
beavatkozásra. Ide tartoznak : a köpenyes lövedékek által okozott átlövések 
kis be- és kim eneti nyílással olyan esetekben, am ikor a végtagon nincs lá t
ható duzzanat (a lőcsatorna m entén nincs véröm leny) és nincs deformáció 
(csonttörés.) Továbbá: az aknák és kézigránátok által okozott kis, felületes 
repeszes sebek. Végül bennrekedő köpenyes lövedék (ritkábban repesz) által 
előidézett sebek kis bem eneti nyílással és szűk lőcsatornával, véröm leny nél
kül („O pit”, Girgolav). I

Az ilyen, m űtétileg nem  ellátandó sebeken csak az ún. sebtoalettet, seb
tisztítást végezzük el: a sebkörnyéket m egtisztítjuk, a bőrön fekvő lőpor
szem eket eltávolítjuk, m ajd  a sebre s te ril kötést teszünk. Term észetesen ha 
többszörös kis sérülések vannak  a végtagok lágyrészeiben, akkor a végtag 
rögzítendő.

Kérdés, hol a határ az elsődleges sebészi sebellátás és a sebtoalett kö
zött? A  II. v ilágháborúban elsődleges sebészi sebellátás kifejezés a latt csak 
azokat a beavatkozásokat érte tték , am elyek elvégzéséhez éles m űszert hasz
ná ltak  és érzéstelenítést v ettek  igénybe. Technikailag a sebellátás több té
nyezőből tevődik össze: a seb felmetszése, a tasakok  feltárása és a sebszélek 
gondos kimetszése.
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A m űtét helyi vagy általános érzéstelenítésben végezhető. Nagy kitérje 
désű lágyrész és csontsebek ellátásakor, valam int olyan esetekben, amikor 
.sor kerülhet testüreg megnyitására, előnyben kell részesíteni az altatást. A 
sebkörnyéket gondosan meg kell tisztítani, borotválni és az izoláláskor te 
k in tette l kell lenni arra, hogy a m űtét végén, a sebváladék elfolyásának biz
tosítására ellennyílásokat készíthetünk. — M űtét során, az asepsis érdeke
ben többször cseréljük a műszereket. — A bőr kim etszésével takarékos
kodunk, a bőralatti bőnyét azonban szélesen tárjuk fel, részben, hogy jó 
betekintésünk legyen a mély rétegek felé, részben pedig, hogy a későbbi fe
szülésnek elejét vegyük. A sebellátás egyben a seb decom pressióját is je 
lenti! Az izmokat az épig kimetsszük. Az ép izom piros, vérzik, rostjai csí- 
pesszel-érintésre összehúzódnak. — Óvakodni kell a tú lzott radikalizm us
tól: hosszú lőcsatornájú végtagsebek esetén pl. külön lá tjuk  el a  be- és 
kim eneti nyílást, de nem törekszünk a teljes lőcsatorna feltárására. A ra 
dikális megoldásnak máskor gátat szabnak a közelben futó nagyerek, ide
gek. — A seb revíziójakor e ltávolítjuk  az idegentesteket és a csonthártyá
juktól fosztott, szabadon fekvő csontszilánkokat. Tartózkodjunk a seb durva 
szui-kálásától az idegentest-kutatás ürügyén. — Ügyeljünk a gondos vér
zéscsillapításra, de lehetőleg minél kevesebb lekötő fonalat hagyjunk a seb
ben, használjunk meleg konyhasós törlőket. — A m űtét befejezésekor töl- 
cséi'es-tátongó sebüreget hagyjunk, melyet laza (!) gézcsíkokkal tamponá
lunk és nem varrunk! — A m űtét kiegészítőd az antibiotikumok helyi és ál
talános adagolása, valam int a végtag rögzítése, még akkor is, ha a csont 
nem sérült!

Az elsődleges sebellátás javallata  a  sebesült állapotától, a sebesülés he
lyétől, jellegétől, a helyi és általános reakcióktól függ, nem függ azonban 
a sebesülés óta eltelt időtől. A sebcllátást m indenképpen el kell végezni, 
mégha kényszerű késéssel is. Eszerint különböztetünk meg korai, halasztott 
és késői elsődleges sebellátást.

K étségtelenül kedvezőbb, ha rövid időn. 6 — 8 — 1 2  órán belül tud juk  vég
rehajtan i a sebellátást, de korainak  nevezzük a 24 órán belüli sebellátást 
is, ha a sérü lt közben antib io tikum ot kapott. Halasztott elsődleges sebclUí 
tásrúl beszélünk 24—48 ói'ával a sebesülés után, ha közboxi gondoskodtak 
rögzítésről, fájdalom csillapításról, antibiotikum ok adagolásáról, te tanus-sa- 
vóról, stb. és ha a sebben még nem m utatkoznak a gennyedés jelei. Késői 
az elsődleges sebellátás 48 óra (sőt antibiotikum ok mellőzése esetén 24 órai 
elteltével, am ikor a seb m ár gennyes.

A háborúban eltei'jedt a másodlagos sebészi ellátás módszei’e is, ame
lyet akkor végeztek, ha gennyes, vagy gennyedés felé hajló reakció m uta t
kozott az elsődlegesen ellátott sebben.

A sebellátás sikei’e szem pontjából a sebesüléstől eltelt időnek csak fel
tételes jelentősége van. sokkal fontosabb a sérülés jellege és a  sebben, a 
sebellátás alkalm ával talált változások. Sem a késői időpont, sem a fertőzés 
tehát nem ellenjavallják  a sebellátást, mégis a seb szempontjciból nyilván a 
korai ellátás célszerűbb; nem m intha ezzel teljesen eltávolíthatnánk  a b ak 
teriális szennyezettséget, vagy a fertőzést, hanem  m ert a sebellátás kedve
zően hat a sebfolyam atra, a seb trophicájára azáltal, hogy a necrosisokat 
eltávolítja és ezzel megelőzi a másodlagos sebfertőzést. Az antibiotikum ok 
k iterjed t alkalm azása bizonyos m értékig ellensúlyozhatja a halasztott ellátás 
hiányosságát.

A gondos sebellátással az antibiotikum ok széles körű alkalm azásával ér
jük  el. hogy a sebet korábban, vagy későbben zái’hatjuk .

Az elsődleges sebellátásban és általában a sebészi tevékenységben — 
két tényező befolyásolja a II. világháború során kialakult sebészi taktikai
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elveket. Az egyik: az atom fegyver alkalm azása, így a sebesülés kom bináló
dása sugársérüléssel, a m ásik: az antibiotikum ok és különösen a  széles
spektrum ú, a ta rtósíto tt és a peroralisan adagolható antibiotikum ok beve
zetése. Az első tényező negatívan, a m ásik pozitívan h a t a tábori sebészeti 
ellátásra. A második tényező pozitivitása azonban nem  ellensúlyozhatja azt 
a rengeteg kárt, am elyet egyrészt a sugársérülés a sebgyógyulásban, m ás
részt pedig az atom bom ba alkalm azása az egészségügyi veszteség számszerű 
növekedésében — előidéz.

Számos kísérlet folyt a rra  vonatkozólag, hogy m iképpen befolyásolja a 
sugársérülés a sebgyógyulást. (H azánkban: Kótai, Sükösd, Szántó, Csányi.) 
Ezenkívül sugársérült szervezetben vizsgálták a sebgyógyulást az an ti
biotikum ok alkalm azása m ellett. A kísérletes adatok a rra  m utatnak , hogy 
a szervezet sugárkárosodása károsan h a t a sebben m ind a regenerációs kész
ségre .mind a felszívódásra. K ifejezett ez akkor, ha nagy sugáradag folytán 
rövidesen fellángol a sugárbetegség.

A sebészeti sebellátásnak azonban itt sincs specifikum a. M inél több élet- 
képtelen szövetet kell eltávolítani a funkció m egtartása m ellett —, ez az el
sődleges sebészi sebellátás lényeges tényezője. Ha azt mondom, hogy ,,még 
jobban” akarjuk  végezni a  sebellátást a sugársérültön, akkor ta lán  a nem - 
sugársérültön  ,,rosszabbul” kell? A rra kell oktatni, hogy m inden  sebet jól 
kell ellátni! Nem szabad a sugársérülés m ia tt tú lzo tt radikalizm usba esni, 
ami életképes szövetek eltávolításához vezethet.

Elsődleges v arra t?

Ism ételjük, a háborús lő tt sebet nem varrjuk . Ez a szabály, am ely alól 
kevés kivétel tehető.

Az antibiotikum ok alkalm azása nem  dönti meg azokat az elveket, am e
lyeket az elsődleges v a rra tra  vonatkozólag k ia lakíto ttunk. Békeidőben elsőd
legesen v arrha tók  a lő tt sebek, ha a sebellátás m egnyugtató és a sérült fel
ügyeletünk a la tt m arad. Ezt akkor is m egtették, am ikor még nem  á llt ren
delkezésre antibiotikum . (G orinyevszkaja  és m unkatársai, Aszkalonov  és 
Civina kísérletsorozatai, Katerinics, M ordovszkij, Putov, D m itriev  és mások.)

Egyesek az antibiotikum ok, különösen a széles spektrum ú an tib io tiku
mok b irtokában hajlam osak m inden lő tt sebet varrn i, m ások semmi körü l
m ények között sem ta rtják  m egengedhetőnek az elsődleges v a rra to t lő tt se
beken és a két véglet között számos átm enet van. Sok változatá t aján lják  

az anibiotikum ok alkalm azásának: a penicillint egym agában, vagy a penicil
lin t és streptom ycint együttesen, általános adagolással, vagy pedig a sebet 
körülfecskendezve. A ta rtósíto tt antibiotikum ok között a bicillin előtérbe ke
rült. Sokat vitáznak arról, hogy nem  célszerűbb-e a széles spek trum ú an ti
biotikum okat adni, sőt antib io tikum okat adni m ár a harcosnak is arra  az 
esetre, ha megsérül, hogy a profilaktikus adagolás azonnal megkezdődjék.

É rthető  a törekvés az elsődleges v a r ra t javallata inak  bővítésére, m ert a 
v a rra t általában a m űtét velejáró ja és befejező aktusa. De m ég az antibio
tikum ok birtokában  sem oldható meg az elsődleges v a rra t javallata inak  ki- 
terjesztése. V annak ti. az elsődleges v a rra tn a k  olyan korlátái, am elyeket az 
antibotikum ok adagolása sem dönthet le. Ilyenek a következők: a sebesültet 
a varratszedésig azon a k iü rítési szakaszon kell fek te tn i és észlelni, ahol 
operálták, és lehetőleg annak  a sebésznek kell őt észlelni, aki a v arra to t
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az elsődleges sebellátás u tán  behelyezte. Legyünk meggyőződve róla, hogy a 
sebészi sebellátás jól m egfelelt a követelm ényeknek. Legyünk meggyőződve 
róla, hogy az idegen testet k ivettük  a sebből. Csak akkor varrjunk , ha a seb- 
széleket feszülésmentesen összehozhatjuk. Ne v arrju n k  akkor, ha a fertő
zésnek és gyulladásnak általános, vagy helyi jelei kim utathatók. És vége
zetül: az elsődleges v a rra to t csak sebész szakorvos javallhatja . Ezek a felté
telek együttesen aligha vannak meg, és ha m ár egy is hiányzik közülük, el
sődleges v a rra t nem  végezhető.

N incsenek sajátos utasítások a sugársérültek  elsődleges v a rra tá ra  vo
natkozólag sem. Ha ti. sugársérülés esetében hangsúlyt helyezünk az elsőd
leges v a rra t fontosságára, a sugárbetegség kifejlődése előtt, akkor elérkez
hetünk odáig, hogy csak ezeket a sebeket fogják összevarrni, mégpedig kel
lő általános sebészeti javallat nélkül (Belocsickij). Az elsődleges sebellátás 
és az u tána következő sebzárás javallata  akkor sem bővíthető, ha a seb 
sugárzó anyaggal szennyezett. A javallatok egységesek!

Ezekután m ennyire reális az elsődleges varra t javallatának  kiterjesz
tése? Kevéssé!

Ha a sebész kivette az idegentestet és a sebet varrta , o tt kell. hogy 
ta rtsa  a sebesültet, m aga kell, hogy észlelje, azaz nem szállíthatja hátra . Eb
ből az ellentm ondásból következik, hogy csapatnál nem is gondolhatunk az 
elsődleges sebellátás u tán  az elsődleges v a rra tra . Elsődleges sebellátást csa
patnál különben is keveset végzünk, ez a m űtét a kórházalapra tolódik cl. 
A  kórházakban az elsődleges sebellátást el kell végezni! Szembe kell száll
ni m inden olyan törekvéssel, amely ak á r általános taktikai viszonyokra, akár 
kiürítési eszközök hiányára, akár a légi k iürítés bőséges lehetőségére h ivat
kozva a kórházba kerü lt és elsődleges sebellátásra szoruló sebesültet, tovább 
akarja  szállíttatni még a hátrábbfekvő kiürítési szakaszra. Ez m egengedhe
tetlen! Vég nélkül halogatni az elsődleges sebészi sebellátás elvégzését an ti
biotikum ok b irtokában sem lehet!

Milyen kórházban végezzük hát az elsődleges sebészi sebellátást? E m ű
tétek legnagyobb része a végtagok sebeire esik. A végtagok sebesülései az 
összes sebesülések 60—70% -át teszik ki. Em ellett a végtagokon van a leg
több olyan seb, am ely egyáltalán nem szorul m űtétre  (20—25%.) Az an ti
biotikum ok birtokában  ez a „konzervatív csoport” esetleg nőhet. Ha tehát a 
végtagokra esik az elsődleges sebellátások legnagyobb része, akkor ezek 
többségét a könnyűsebesült kórházban és egyéb, végtagsebészeti beavatko
zásokkal foglalkozó kórházakban végzik.

S ajá t tapasztalata inkra is szeretnék hivatkozni.
Koreai hadikórházunkban antibiotikum ok bőségesen állottak rendelke

zésünkre. Bár hozzánk főleg helyreállító sebészeti beavatkozásra szorulók 
kerültek, a környéket é r t légi bombázások friss sebesültjeit is sokszor tö
megesen szállíto tták  be. Tapasztalataink szerin t az elsődleges sebészi be
avatkozások során helyes volt a sebeket az antibiotikum ok b irtokában is 
nyitva kezelni, annak ellenére, hogy a sebesültek felügyeletünk a la tt m a
radtak . Ez részben abból fakadt, hogy a kórházi ápolásra kerü lt sebesültek 
többsége az alsóvégtagon sérü lt és köztudom ású, hogy az alsóvégtag sebei 
általában baktérium okkal erősebben szennyezettek, és nehezebben is gyó
gyulnak. (Utalok itt az A kadém ia 1960-as sebgyógyulás-sym posium ára, a g rá- 
diens-elm életnek m egvita to tt kérdéseire, valam int Szántó  és m unkatársai kí
sérletsorozataira.)

382



Tábori sebészetben já ra tlan  sebészeink m egpróbálták a sebeket az el
sődleges sebellátás u tán  zárni, ezek a sebek azonban ham arosan kezdtek 
beduzzadni, így még m ielőtt komolyabb szövődm ényre sor kerü lhe te tt volna, 
a varra toka t eltávolítottuk. V árakozást a varratszedéssel nem  kockáztat
tunk, m ert a koreai lakosság hiányos fehérje ellátottsága m iatt, (am int ezt 
o ttani vizsgálatok m egállapították), a sebgyógyulásban nehézségek m u ta t
koztak és különösen k ifejezett volt a gennyesedésre való hajlam . A geny- 
nyedő sebek nagyon rosszul gyógyulnak. Az elsődleges sebellátás során  v i
szont — am ennyiben erre mód nyílott, — a szabadon álló csontdarabok el
távolítása után, a csonttöréseket, nyílt, fémes osteosynthesissel rögzítettük. 
A belső rögzítésnek ez a módja, az antibiotikum ok alkalm azása m ellett, rend 
kívül értékes volt (Herczeg, Loványi).

A valam ivel kedvezőbb körülm ények között dolgozó szovjet vöröske
resztes kórház sebészei az elsődleges varra to t k iterjed tebben  használták, a 
v a rrt sebek köré penicillinoldatot fecskendeztek (Diner, Remete). A Koreai 
N éphadsereg első sebész konferenciáján (1952) kedvező eredm ényekről szá
m oltak be. M egjegyezték azonban, hogy speciális helyzetükben az elsődleges 
sebellátás u tán  végzett elsődleges v a rra tta l elért kedvező eredm ények nem  
általánosíthatók, és egyáltalán nem  jelentik  a ny ito tt sebkezelés tábori se
bészeti elvének m egváltoztatását. Lényegileg hasonló m egállapításra ju to t
tak Crone-M ünzenbrock, Corth , Krülova, Szelcovszkij, Kalacseva, Tretja- 
kov.

M ásik tapasztalatunk  az 1956-os ellenforradalom  ideje a la tt kezelt lő tt 
sebek elsődleges sebellátására és zárására vonatkozik. E rről az 1957. decem
berben ta rto tt Honvédorvosi K onferencián beszám oltunk. Az értekezleten az 
előadóknak: B enedek  T. és m unkatársai, Berentey, Csatáry, Barta, Cser, Di
ner, K urim ay, Dreissiger, Hermann, Honig, Szikla i az elsődleges v a rra tra  
vonatkozó vélem ényei megoszlottak. Egyesek a v arra to k  általános k ite r
jesztése m ellett foglaltak állást. A honvédorvosok vélem énye az volt, és m a
radt, hogy az antibiotikum ok birtokában  sem dőlt meg a  tábori sebészeti 
doktrínában követett tétel, hogy a lő tt sebek általában  elsődlegesen nem  
varrhatók.

V élem ényünket azzal tám asztottuk  alá, hogy a végtagsérülések 106 ese
tében nem  végeztünk és 108 esetében végeztünk a lő tt seb elsődleges sebészi 
ellátása u tán  v arra to t és a nem  v a rro tt csoportban 16, a v a rro tt csoportban 
47 esetben — tehát három szor olyan gyakran — észleltünk sebgyógyulási 
zavart. M indkét csoportban azonos körülm ények között tö rtén t a sérülés, a 
sebesültek ellátása és nem  elvi elhatározás szülte ezt a sajátos „kísérletet.” 
Ehhez még hozzá kell szám ítanunk, hogy nyilvánvalóan azokat a sebeket 
v arrták , am elyek erre  jobban „kínálkoztak”, kevésbé voltak szennyezettek, 
roncsoltak, tehát a „könnyebb” sebeket. Ezt az elsődleges v a rra t indokolat
lan  k iterjesztése ellen szóló egyik ada tnak  értékeltük .

A m ásik ada tkén t Szántó  azt hozta fel, hogy az előadók összesen 6  eset
ben észleltek anaerob fertőzést és m ind a 6  sérültön elsődleges v a rra to t vé
geztek. A kérdésre, hogy vajon ezek a tapasztalatok általánosíthatók-e a tá 
bori sebészetben, — így válaszol: „Ha a tapasztalatok elemzése azt m utatná, 
hogy ezeken a sérülteken általában  sikeresen lehete tt elsődleges v a rra to t 
végezni, akkor azt m ondanám , hogy ez a tapasztalat nem  általánosítható 
háborús körülm ényekre. De ha az itt  tá rgyalt anyag alap ján  az a következ
tetés vonható le, hogy helyesebb nem  csinálni elsődleges varra to t, akkor azt
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mondom, hogy ezek a tapasztalatok általánosíthatók.” Nos, az adatok az e l
sődleges v a rra t ellen szóltak!

Derjabin— aki 1956-ban az egyik szovjet m agasabb egységnek volt kon
zultáns sebésze, nyomon követhette részben a m agyar sebészek, részben a 
szovjet katonasebészek tevékenységének eredm ényeit. Tapasztalatairól Ber- 
ku to v -val együtt beszám oltak és különösen a ta rtó síto tt penicillinnek, a bi- 
cilinnek az alkalm azását szorgalm azták. Szerintük ennek megfelelő adagolása 
az elsődleges sebészi ellátást követő elsődleges v a rra t javalla ta it jelentős 
m értékben kibővíti. H atározottan ta rtjá k  m agukat azonban azokhoz a kor
látokhoz, am elyek az elsődleges v a rra t behelyezését ellenjavallják.

Nem szabad végül elfeledni, hogy harci körülm ények között vagy tö
m egkatasztrófák u tán  az elsődleges sebellátás m űté tjé t a tábori sebészetben 
já ra tlan  orvosok végzik.

A tábori sebészetnek inkább szubjektív, de szellemes m eghatározását 
vagy jellem zését ad ják  Payr és Franz német sebészek, akik szerint „a tá 
bori sebészet békebeli sebészet akadályokkal, a szövődmények és nem -se
bészek sebészete, az alkalm azkodás és a hiányok rögtönzött pótlásának, az 
újonnan kieszelt harci eszközök által előidézett m eglepetések sebészete.’’ 
(Lippay—Almási  után.)

Ezek után  álláspontunkat azokról a kivételekről, am elyekben az elsőd
leges sebellátás u tán  a háborús lő tt seb fölött a m ély lágyrészek, ill. a bőr 
elsődlegesen varrhatók  a következőkben foglalhatjuk  össze:

— Elsődlegesen v arrju k  az arc és a kéz egyszerű, roncsolás nélküli bőr
sebét. Ha feszülés van, elsődleges szabad átültetést, ritkábban  helyi .lebeny
ei tolásos pótlást végzünk.

— Zárni kell az agy és geiáncvelő burkainak  sebét. Igyekezni kell fe- 
szülésm entesen elsődlegesen v arrn i a hajas fejbőrt.

— A nyílt pneum othorax sebét rétegesen zárjuk, de a bőnyevarra t fö
lött a bőrt nyitva hagyjuk.

— Rétegesen varrju k  a hasfal sebét, a bőr kivételével; a bőrszéleket 
közelítjük és alájuk  drain-csövet teszünk.

-  V arrni kell a sé rü lt izületi tokot. A seb fölött, a bőr nyitva m arad.
— Elsődlegesen v arrju k  a herezacskó és hím tag sebeit.
Ha a v a rra t lehetőségeit reálisan nézzük, akkor tisztában kell lennünk 

azzal, hogy az elsődleges sebészi sebellátás után a v a rrást nem feltétlenül 
kell elsődlegesen végezni. A különböző halasztott és másodlagos varratok  
veszélye és a velük kapcsolatban előálló időveszteség is, minimális.

Másodlagos varratok!

M ikor a sebellátással a fertőzés megelőzésének célját m ár elértük , a kö
vetkező feladat: a gyógytartam  megrövidítése, a végeredm ény javítása. Ezt 
a célt szolgálja a másodlagos varra t, azaz a sebellátás befejező aktusa olyan
kor. m ikor a sebszélek egyesítése a  sebesültre nézve m ár nem je len t ve
szélyt.

A másodlagos varra tok  különböző form áit főleg lágyrészsebekben a l
kalmazzuk. Mivel a lágyrészsebek az összes sebesülések 40—60% -át képezik 
és a másodlagos v a rra t a lágyrészsebeknek m integy 40°/o-ában javallt, így a 
hadm űveleti körletek sebesültjeinek kb. Ví—Vs-én végezhető másodlagos var- 
rat. Ugyancsak magas az arányszám  a mély hátországra vonatkozólag, ha

384



tekin tetbe vesszük az ún. késői másodlagos v arra to k a t (Golikov). Hasonló 
legújabb tapasztalatokról szám olnak be a vietnam i háború  sebesültellátását 
elemző közlemények (Rich, Moulin).

A másodlagos v a rra t jelentőségét tehát m eghatározza nagy gyakorisága 
és az, hogy segítségével a gyógytartam  jelentősen rövidíthető.

A másodlagos varra tok  term inológiája rendkívül változatos. N álunk a 
következő te rjed t el:

ELSŐDLEGES
HALASZTOTT
VARRAT

Klinikailag a fertőzés 
jeleitől mentes seben, a 
sarjadzás kialakulása 
előtt
2—7. napon

MÁSODLAGOS 
K O R A I V A R R A T

K linikailag a fertőzés
től mentes, sarjadzó 
seben. A sarjadzást 
nem metsszük ki, a 
sebszéleket nem mobi
lizáljuk.
7—15. napon

MÁSODLAGOS 
KÉSŐI VARRAT

K linikailag a fertőzés 
jeleitől mentes hegese- 
dő seben. A sarjadzást 
és hegeket kimetsszük, 
a sebszéleket mobilizál
juk. 15. napon tú l

A szovjet sebészek közül Burdenko  9,520, Dobicsin 13,550. K rivorotov  
12,163, Jelanszkij 22,000 másodlagos v a rra t eredm ényeiről számol be. Á ttö r
ték  a  Carrel-i kötöttségeket, a többszörös bakteriológiai ellenőrzés kötelező 
elvégzését, ami háborús viszonyok között kivihetetlen. Párhuzam os kísérle
tekben bebizonyították, hogy a klinikai észlelés ezt helyettesítheti. R ám u
ta ttak , hogy Carrel voltaképpen egyenlőségi jelet te tt az elsődleges és m á
sodlagos v a rra t közé, eltúlozta a sebflóra jelentőségét és nem  vette  figyelem 
be a szervezet teljesen más biológiai körülm ényeit a másodlagos v a rra t ide
jén.

G yakorlott sebészek kezében a m ásodlagos v arra to k  90—96% -ban „el
sődleges” sebgyógyulással végződtek. A gyógytartam  a felére — harm adára  
rövidült.

Hasonló adatokat közöl Churchill E. D., aki az USA hadsereg 25.000 
lágyrészsérültjén végzett másodlagos v a rra to t az olaszországi hadszíntéren. 
95% -os volt a  gyógyulás; életet, vagy végtagot nem  vesztett. Ö sem vég
zett bakteriológiai ellenőrzést, a v a rra t jav a lla tá t csak a k lin ikai kép alap
ján  állíto tta fel. Az 5%-os balsikert annak tu la jdonítja , hogy a seb re jte tt 
tasak jaiban  elhalt szövet m arad t vissza. Ez a sebfertőzés alapja, a sebben 
m indig jelenlevő pathogén m ikrobák táptalaja .

Ha az elsődleges sebellátás során  az elhalt szöveteket eltávolítottuk, a 
sebet nyugalom ba helyeztük és megfelelően óvjuk a további külső fertőzé
sektől, akkor bizton szám íthatunk  a másodlagos v a rra tok  sim a gyógyulására.

Az egyes másodlagos varratféleségek javallatai:
a) Elsődleges halasztott v a rra t javalla ta : a seb és a sebesült jó álta lá

nos állapota, am i k izárja  a  helyi, vagy általános gennyes gyulladást.
b) Korai másodlagos v a rra tra : a sarjadzás kielégítő, vagy jó állapota és 

a beteg jó állapota.
c) Késői másodlagos v a rra tra : a sebgyógyulás elhúzódása, fekélyesedő, 

vagy keloidos hegek.
Másodlagos v a rra to t kell végezni általában m inden olyan lágyrészseben 

(ha nincs ellenjavallat), am ely átlagos idő a la tt terjedelm e, vagy a renyhe 
sebfolyam at m iatt nem  gyógyul.
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A másodlagos seb varratok  általános ellenjavallata  csak a heveny geny- 
nves sebfertőzés és a sebesült rossz általános állapota. A többi ellenjavallat 
viszonylagos.

A másodlagos varratok  technikájában  elvi különbségek nincsenek, azért 
ha lehet, a legegyszerűbb módszer, azaz a sebszélek ragtapaszos, vagy m as- 
tizolos közelítése ajánlható. Ez lehetővé teszi a sebszélek szakaszos közelí
tését. mellőzhető az érzéstelenítés, könnyen feltehető és levehető, ezért há
borúban a legalkalm asabb.

Ism erve a másodlagos v arra to k  előnyeit, javallata it, technikáját, pro
pagálni kell ezeket. A halasztott varra tok  javallata it az antibiotikum ok al
kalm azása minden vonatkozásban bővíti.

H romov m onográfiájában részletesen foglalkozik a kom binált sugársérü
lések sebészeti ellátásával és ezen belül az elsődleges sebellátás és varra t 
lehetőségeivel. M egállapítja, hogy a sebellátás m űtéti technikájában specifi
kum ok nincsenek, legfeljebb az asepsis mellett, a ..radiológiai asepsis" je
lentőségét emeli ki. Ez azt jelentené, hogy a ..m ixtes" sérü lteket a személy
zet gum ikesztyűben, kötényben, könyökvédőben, gázm aszkban és m űanyag 
lábvédőben lássa el. R ám utat az általános és helyi antibiotikum  adagolás je
lentőségére.

A varrat, m egállapítása szerint — elősegíti a gyorsabb gyógyulást, de 
a sugársérü lt szervezetben is csak bizonyos feltételekkel végezhető: 1. A 
sugárbetegség első szakaszában, vagy a második szakasz ('lején, később csak 
kivételképpen. 2. A laposan kell kimetszeni a sérült és elhalt szöveteket. 3. 
Korai általános és helyi antibiotikum  adagolásra van szükség. 4. A m űtéti 
sebeket kivéve, a v arra to k a t csak ritkán, egym ástól távol szabad behelyez
ni. 5. V arratszedésig biztosítani kell az ellenőrzést a sérü lt felett. Az elsőd
leges v a rra t legfontosabb feltétele a sugárbetegség komplex kezelése (Bla- 
szov, Gamaleja. D onszkoj, Rozskor).

Ha a v a rra to t m egkötő feltételeket szemléljük, akkor láthatjuk , hogy 
lényeges különbség nincs azoktól, melyeket az előzőekben m int a v a rra t ko r
lá tá it mi is m egjelöltünk.

A sugárzó harcanyag sérülés diagnózisainak adatai a sebeken: az anam - 
nézis (megvolt-e a kontaktus lehetősége a sugárzó anyaggal), a dozim etria 
és a kórlefolyás. A szennyezettség fokáról a sebváladék radioaktiv itása tá jé 
koztat. (Szautin, Girgolav). Fő cél a sugárzó harcanyag m axim ális eltávo
lítása a sebből. Ez legjobban sebészi úton. az elsődleges sebészi ellátással 
érhető el. Kiegészítő rendszabályok a seb kimosása, kiöblítése stb. Berkutov  
azt állítja, hogy jó sebkim etszéssel a sugárzó harcanyag 70—80%-a eltávo
lítható a sebből. A sebellátás u tán  ism ételt átmosás és dozim etria követke
zik.

K om binált sérülések esetében a rra  kell törekedni, hogy a sugárbetegség 
kezdő időpontjában a sérü lt kórházba kerüljön. A betegség kifejlett szaká
ban a szállítást és a m űtéti beavatkozást lényegesen rosszabbul tűrik .

*  *

A lőtt sebek elsődleges ellátása a tábori sebészet fontos problém ája. A 
közleményben nem érin te ttü k  a tém a m inden részletét. Nem foglalkoztunk 
pl. az elsődleges és másodlagos varra tok  technikai részleteivel, a súlyosság
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szerinti osztályozás, a k iürítés kérdéseivel és a sebellátás sajátságaival egyes 
te sttá jak  szerint. Mindez m eghaladta volna egyetlen dolgozat kereteit.

Hangsúlyoztuk, hogy az elsődleges sebészi sebellátást felkészülést igény
lő m űtétnek ta rtjuk . K iem eltük, hogy elvégzése u tán  szabály szerint a hábo
rús lőtt sebet nem  szabad elsődlegesen zárni és ez alól csak kevés kivétel 
van. Az antibiotikum ok nem  pótolják, csak kiegészítik a sebészi beavatko
zást és nem  változtatják  meg az elsődleges v a rra t tilalm ának tételét. A m á
sodlagos varra tok  különböző változatainak alkalm azása a sebzárás válasz
to tt eljárása.

A töm egkatasztrófák sérülései sokban hasonlítanak a háborús sebekhez. 
E llátásukban ezért a felsorolt elvek és módszerek általában érvényesek.
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Д. Янош, полковник м1сл., кандидат мед. наук:

ПЕРВИЧНАЯ ОБРАБОТКА ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ РАН

Dr. G. János, O berst d. Med. D., K andidat d. Med Wissensch.:

PRIMÄRE BETREUUNG DER SCHUTZVERLETZUNGEN

i n j e k c i ó
Ö S S Z E T É Í E L :

1 a m p u l la  (1 ml) 30 mg 21-desoxy-21-N- N ’methylpiperazinyl pred-  
n iso lon .hydroch lor-o t  ta r ta lm az .
Javallt elsősorban olyan akut kórképeknél, ahol gyors glukokorti- 
koid Hatás életmentő: égési, traumás, műtéti vagy intoxicatio kö
vetkeztében fellépő shock.

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :
Köbé nya i 

Gyógyszerárugyár 
Budapest X.
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